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 چكیده

بر بهبود    ی شناخت   ی توانبخش   ی اثربخش   ن یی پژوهش حاضر با هدف تع 
برنامه  واکنش،  بازدار   ی ز ی ر زمان  ب   ی و  در  پاسخ    ی دوقطب   ماران ی از 

و با توجه به    ی صورت گرفت. این پژوهش باتوجه به هدف، کاربرد 
  آزمون ش ی با پ   ی ش ی آزما مه ی ن   ی ها ها از نوع طرح داده   ی آور جمع   وه ی ش 
کن پس - گروه  و  آمار   ترل آزمون  جامعه  بود.  ب   ی نابرابر    ماران ی شامل 

دوقطب  اختلال  به  روانپزشک مراجعه   ی مبتلا  متخصصان  بـه    ، ی کننده 
در سال    ز ی شهر تبر   ی پزشک خدمات روان   ی ها و مراکز تخصص درمانگاه 
ا   1401 از  به تعداد    ی ا جامعه، نمونه   ن ی )مهرماه تا اسفندماه( بود که 
و    ش ی انتخاب و در دو گروه آزما   د هدفمن   ی گیر نفر به روش نمونه   40

 ( جا   20کنترل  تصادف  به  گروه(  هر  در  جهت    ن ی گز ی نفر  شدند. 
  ی دار ی آزمون د   انگ، ی   ی ا ی سنجش مان   اس ی از مق   رها، ی متغ   ی ر ی گ اندازه 

پ  واکنش(،  CPT-V)   وسته ی عملکرد  )زمان  کرونسکوپ  دستگاه   ،)
جلسه، فنون    6به مدت    ش ی آزمون برج لندن استفاده شد. گروه آزما 

در   ی شناخت   ی توانبخش  برا   افت ی را  و  ه   ی نمود  کنترل    چ ی گروه 
نها   ی ا مداخله  در  نشد.  پس   ت، ی اعمال  اجرا  مرحله  مرحله  به  آزمون 

  انس ی کووار   ل ی ها از روش تحل داده   ل ی و تحل   ه ی گذارده شد. جهت تجز 
نتا   ره ی چندمتغ  شد.  توان   ج ی استفاده  که  داد  بر    ی شناخت   ی بخش نشان 

برن  واکنش،  زمان  بازدار   ی ز ی ر امه بهبود  ب   ی و  در  پاسخ    ماران ی از 
داشت که در    ان ی ب   توان ی م   ها افته ی بر    ی اثربخش است. مبتن   ی دوقطب 

توانا  کارگ   ، ی دوقطب   ماران ی ب   ی شناخت   ی ها یی بهبود  مداخلات    ی ر ی به 
برا   ط ی شرا   ساز نه ی زم   تواند ی م   ی بخش توان  مداخلات    ر ی سا   ی مساعد 
 باشد.   ی درمان 

برنامه   ، یاختلال دوقطب  ها:کلیدواژه بازدار  یزیرزمان واکنش،  از    یو 

 . یشناخت یبخشپاسخ، توان 

 

Abstract 

The present study aimed to determine the 
effectiveness of cognitive rehabilitation on 
improving reaction time, planning and response 
inhibition in bipolar patients.  This research was 
a semi-experimental design with pre-test-post-
test and control group. The study population 
consisted of patients with bipolar disorder who 
referred to psychiatric specialists, clinics and 
specialized centers of psychiatric services in 
Tabriz city in 2022 (October to March). Using 
convenience sampling method, 40 subjects were 
selected and randomly assigned in experimental 
and control groups (15 subjects in each group). 
They were assessed by Mania-Young Scale, 
Continuous Visual Performance Test (CPT-V), 
Chronoscope device (reaction time), Tower of 
London test. The experimental group received 
cognitive rehabilitation for 6 sessions and no 
intervention was applied to the control group. 
Finally, the post-test was implemented. Data 
were analyzed by Multivariate analysis of 
Covariance. Results showed that cognitive 
rehabilitation was effective in improving reaction 
time, planning and response inhibition in bipolar 
patients. Consequently, it could be stated that in 
improving the cognitive abilities of bipolar 
patients, the application of rehabilitation could 
provide appropriate setting for other therapeutic 
interventions. 

Keywords: Bipolar Disorder, Reaction Time, 

Response Planning and Inhibition, Cognitive 

Rehabilitation. 
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  مقدمه
و عودکننده بـا  نوعی اختلال مزمن1(BMD) ختلال دوقطبیا

بـا طـول )کوتـاه    یا بسیار  (با طول چند روز)های کوتاه  چرخه 
و در اســت  2بــا ماهیــت ناپایــداری خلــ  (کمتــر از یــز روز

تشخیص این اختلال اولین گام، بررسی دقی  و کامـل خلـ  
بـه اخـتلا ت لقـی در ایـن افـراد  خاست، چراکـه آشـفتگی  

، لیزانـو)  شـودمنجر می  اجتماعی و شغلی  شدیدی در عملکرد
 (. 2020، 4گودوین؛ 2020، 3بانای،  تز، کیم، میلر و کشاوان

کننده است که این اختلال یز اختلال روانپزشکی ناتوان
معمو ً در آخر دوره نوجوانی یا اوایل دوره بزرگسـالی شـروع 

انـریی و  شهـایی از قبیـل بیقـراری، افـزایشده و با ویژگـی
پذیر، صحبت کـردن و تحریز  میزان فعالیت، خل  بسیار با 

وقفه، حواسپرتی و اختلال در خواب و خل  تشـخیص داده بی
 .(DSM-5-TR 2022 پزشکی امریکـا،)انجمن روان شودمی

نتــایج مطالعــات حــاکی از آن اســت کــه اخــتلال دوقطبــی، 
( بـه نحـوی 2020،  5اختلالی شایع بوده )کمهارت و همکاران

 90در این بیمـاران، بـیش از  العمر عودکه میزان شیوع مادام
بــا وجــود اســتفاده از داروهــای  6درصــد و میــزان بازگشــت

درصد در   60درصد در یز سال،    40کننده خل ، حدود  تثبیت
درصد در پنج سال یا بیشتر گزارش شده اسـت   73دو سال و  

 (.2020، 7)هبرت و همکاران
بـرای بیمـار،    های سنگینی این اختلال هزینه ازطرفی،  

  ، و در صورت درمـان نشـدن   شته خانواده و جامعه در پی دا 
منجر   8های بیشتر، شـدیدتر و تندچرخشی تواند به دوره می 

آگهـی را بـدتر، و  شود که این امر، درمان را دشوارتر، پیش 
را    پیامدهایی چون میزان خودکشی و اقـدام بـه خودکشـی 

صــا،ب، حســنی ابهریــان و ضــرابیان،  ) دهــد  افــزایش مــی 
1401 .) 

تظاهرات بالینی این اختلال فوق العاده متنـوع اسـت واز 
هیپومانیا یا افسردگی خفیف تا اشکال شدید مانیا یا افسردگی 

هاسـن، اُرلینگ-مولرپریشی عمی  متغیر است )همراه با روان
  (.2002،  9برگوفر و با،ر

نظری متنـوعی اختلال، رویکردهای    شناسی اینسبب  در

 
1. Bipolar Mood Disorder 

2. mood lability 

3. Lizano, Bannai, Lutz, Kim, Miller,  &Keshavan 

4. Goodwin 

5. Camkurt et al 

6. relapse 

7. Hébert et al 

8. rapid cycling bipolar disorder 

9. Müller-Oerlinghausen, Berghöfer, &Bauer 

بیـشتر پژوهشـگران از ( و  2012،  10)لوپز و فرناندز  وجود دارد
انـد کـه علـت طری  مطالعات مختلف به این توافـ  رسـیده 

وجود نداشته، بلکه عوامـل بسـیاری  واحدی برای این اختلال
در میـان، (.  2002،  11در ایجاد این بیماری نقش دارند )ملیسـا

 متنوعی در  زیستی و شناختی  دهد تغییراتها نشان میبررسی
در (.  2010،  12هچـت)  شـوددیده می  اختلال  این  مبتلایان به 
کارکردی و تصویربرداری مغزی حاکی از   مطالعاتاین راستا،  
حـوزه   هایی در کارکرد مغز مبتلایـان در چنـدینوجود تفاوت

یـادگیری، حافظـه و شناختی از قبیل توجه، کارکرد اجرایـی،  
؛ 2002،  13یشـی و فرنگـواکور)  حرکتـی اسـت-سرعت روانی

بـه   (.2013،  14گاگلیسـیهـرمن، تتیلبـام و  ، ریگا دو،  آپفلبام
 اختلال در عملکرد شناختی و ناتوانی در انجـام امـورعبارتی،  

شـایع یـز اخـتلال  روزانه، در مبتلایان به اختلال دوقطبی،  
، 16ینگو)و  شده کمتر شناخته (  2007،  15بالدسارینیهاکسلی و  )

ــه  ( و2010، 18و هــاروی 17بالدیســارینی، هــولتژمیر ــاوم ب مق
به نحوی که   ،است(  2014  ،19لیما، زیپیلوسکی و گاما)  درمان

در سازگاری موثر با محـیط و تغییـرات ناشـی از آن   این افراد
خشم و تکانشـگری، سـبب   و(  2010،  20ویسید)  بوده ناتوان  

. (2014،  21دنی)شود  ناپذیری شناختی در آنها میبروز انعطاف
این اختلال توأم با نقایص شناختی مانند نقص در به عبارتی،  

توجـه، حافظـه حافظه کلامی و غیرکلامی، حافظه دیـداری،  
فعال و سرعت پردازش بوده و شواهد نیز حـاکی از آن اسـت 

یابنـد که این نقایص حتی بعد از بهبود بیماری نیز ادامـه مـی
 (.2013، 22)بورن و همکاران

نوسانات زیاد در خل  تعریـف   این اختلال بوسیله   هرچند
یکـی از   شـناختیعصـب  نـواقص  ، بـا ایـن حـال،شده است

ناوا -رومو)شود  می  ای این اختلال محسـوبهسته   هایمؤلفه 
در گرفتـه صـورتکه مطالعات جایی  تا    .(2020،  23و همکاران

نـواقص قابـل توجـه و پایـداری را در   ،گذشـته   دو دهـه   یط
گـزارش  یـن بیمـارانا  محدوده وسیعی ازکارکردهای اجرایی

 
10. Lopes & Fernandz 

11. Melissa 

12. Hatchett 

13. Quraishi & Frangou 

14. Apfelbaum, Regalado, Herman, Teitelbaum, & Gagliesi 

15. Huxley & Baldessarini 

16. Wingo 

17. Holtzheimer 

18. Harvey 

19. Lima, Czepielewski,  &Gama 

20. Davis 

21. Denny 

22. Bourne et al 

23. Romo-Nava et al 
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کــه،  توضــیا ایــن (.2020، 1و همکــاران ســملند) انــدمــوده ن
 تند کـه از یـزهای پویـایی هسـکارکردهای اجرایی مهارت

 رویر طول دوران کودکی و نوجـوانی پیـپیوستگی تکاملی د
 (.2019،  2زیمـرمن و گـرفمن-ری، کوهنو)کریستوفکنند  می

هـای شـناختی این کارکردها عمدتاً برحسب پـردازش  بعلاوه،
هدفمنـد، گـردد کـه زیربنـای رفتارهـای  پـردازی مـیمفهوم

پـذیری شـناختی و ری، انعطافسازماندهی رفتار، کنترل بازدا
، 3دهـد )کارلسـون، ز زو و فاجـاله را تشـکیل مـیأحل مسـ
ایـن  ،بندییز نظام طبقه بر اساس  (.  2013،  4؛ دایموند2003

ریزی و سـازماندهی رفتـار، بـازداری و شامل برنامه   کارکردها
تسـلط و توانـایی شـروع مهار پاسخ، تداوم عملکرد، کـاهش  

، فریـدمن، میـاکازسـویی،  (.  2008،  5عملکرد اسـت )آردیـلا
بـر   ( شواهدی مبنی2000)  6امرسون، ویتزکی، هوورتر و واگر

شناختی مشتمل بـر   هایمؤلفه   به تقسیم کارکردهای اجرایی  
گیری و حـل ریزی، تصمیم، برنامه به روز رسانی،  مهار، انتقال

ایـن   ،بندی دیگریز تقسیمدر  ازطرفی،  .  نداه رایه نمودمسأله ا
ریـزی، شامل پنج مؤلفه مهار فـوری پاسـخ، برنامـه   کارکردها
 کـاری اسـت پذیری شناختی، انتقال توجه و حافظـه انعطاف

 (. 2010،  7برگ و نیلسونم)دنیلسون، لوسی، را
چهار حوزه عمده برای کارکردهای اجرایی تعریف   امروزه،

ــه  ــت ک ــده اس ــا را ش ــی از عملکرده ــواع مختلف ــز ان هری
کنتـرل توجـه؛ الف(  گیرند. این چهار حوزه عبارتند از:  دربرمی

ظیمی، نظـارت که شامل کارکردهای توجـه انتخـابی، خـودتن
کــه  پــذیری شــناختیانعطــاف ؛ ب(برخــود و بــازداری اســت
شده، حافظه کـاری، انتقـال مفهـوم، کارکردهای توجه تقسیم

شـامل   که   تنظیم هدف  ؛ ج(گیردبازخورد را دربرمیتفاده از  اس
ریـزی و راهبردهـای ابتکار عمل، استد ل مفهـومی، برنامـه 

پردازش اطلاعات کـه شـامل کـارایی   ؛ و د(سازماندهی است
روانی و سرعت پردازش اطلاعات است )الکسـاندر، اسـتاس، 

 .(2002، 9؛ اندرسون2007، 8پیکتون، شالیس و گلینگهام
یکی از مهمترین کارکردهای  بازداری پاسخ و توجه پایدار 

. بازداری پاسخ، توانایی تفکر قبل از عمل اسـت. است  اجرایی
این مهارت، توانایی ارزیابی موقعیت و رفتـار را قبـل از عمـل 

 
1. Smeland et al 

2. Cristofori, Cohen-Zimerman,  &Grafman 

3. Carlson, Zelazo,  &Faja 

4. Diamond 

5. Ardila 

6. Miyake, Friedman, Emerson, Witzki, Howerter,  &Wager 

7. Danielsson, Lucy, Ronnberg,  &Nilsson 

8. Alexander, Stuss, Picton, Shallice,  &Gillingham 

9. Anderson 

 داردرابطـه  با رفتار هدف گرای خودنظم بخش    و  کندایفا می
بـرای   ایـن توانـایی،  ،ازطرفی  (.2012،  10)گرینبرگ و هریس

بینـی رفتارهای انطباقی در محیط پویا و غیرقابل پـیشانجام  
کنـد تـا پاسـخ درنگیـده بدهـد کمز می  فردبه    بوده ومهم  

از جلـوگیری  ، باعـ توانـاییایـن  ،  بعلاوه (.  1997،  11)بارکلی
، وِست و پلاکا)ت غیرضرور گردیده های خودکار یا غالب پاسخ

ثیر أکند تـا بتوانـد از تـکمز میو به فرد    (12،2013استنوویچ
، ویلـدنبرگ و تداخل اطلاعات مزاحم جلـوگیری کنـد )بکنـز

از پاسـخ طبیعـی   شود فـردباع  می،  ازسویی  (.13،2015تیمز
تـا  نمـوده خود به یز محرک طبیعی یا یز عادت جلوگیری 

بتواند رفتاری مناسب را اتخاذ کند که او را در مسـیر رسـیدن 
با ایـن   (.2015،  14، هوک و فرح یابه اهدافش یاری نماید )لیو

شناسی آسیب  حوزه که در    پاسخ  بازداریتوانایی در  عدم  حال،  
 و برونگرا  تکانشگرافراد  های  شود، از ویژگیبررسی می  روانی
و خودداری از پاسخ نامناسب در   15گریدر خودتنظیمکه  بوده  

 دهنـدمتنـوعی را بـروز مـی  های محیطی، مشکلاتموقعیت
 (.2001، 16)آویلا و پارست
 درفرد  موجب ناتوانی  نقص در بازداری پاسخ،  به عبارتی،  

خودداری از فکر یا رفتار ایجاد شده در زمان و مکان نامناسب 
 برنت و هانگایپوالز، فیفنر، مز-هوآنگ  ،)میکامی  شودمی
تواف  کلی وجود دارد که بازداری و در این میان،    (2007،    17

از یز سو سبب رشد و از سوی دیگر سبب محدودیت سـایر 
ــود  ــی ش ــی م ــای اجرای ــارکرد ه ــای ک ــه ه ــویمولف و  )ف

دهد نقص در بازداری بررسی پیشینه نشان می(.  18،4201مان
مبـتلا بـه اخـتلال دو قطبـی   های افراداز ویژگییکی  ،  اسخپ

وروبـل، کـارنو و -مـَن ؛2009، 19بورا، یوسل و پانتلیس)  است
 (.2011،  20دیکینسون

ــد،  ــوان ش ــه عن ــه چنانچ ــایی برنام ــزیتوان ــی از  ری یک
گیری در مـورد تصمیم  است که در فرایند  کارکردهای اجرایی

براساس یز   مورتوانایی تنظیم ا  ،، سازماندهیاهتعیین اولویت
توانـایی تـدوین و    (2008،  21دایمونـد)بلیـر و    روند و سیستم
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 دخالـت داردنقشه راه برای رسیدن به هدف با تکمیل تکلیف  
هاویسـون و لـزاک،  ؛  2002،  1، هِیلی، ادواردز و بـاتلرورا)سیک

و   فرونتـالنواحی پـره آسیب یا اختلال در  و  (  2004،  2لورینگ
بـرای انجـام   فرد  یتواننازیر کرتکسی مغز با    نواحیبرخی از  
و  (2008، 3)فاسـتر اسـتدهـی مـرتبط  ریزی و سازمانبرنامه 
، مبتلا به اخـتلال دو قطبـی  افراد  دردهد  ها نشان میبررسی

، و همکـاران  وروبل-)مَن  بیندمیاین توانایی به شدت آسیب  
  .(2015، 4گورتس و همکاران؛ 2011

کـه   است  کارکردهای اجراییاز    دیگریکی    زمان واکنش
مـدت بوده کـه در آن،  گیری  رعت و کارایی تصمیمس  نشانگر

ری حسی و پاسخ رفتا"5برانگیزاننده "شده بین ارا،ه زمان سپری
ــبی ــتم عص ــزی -سیس ــ مغ ــوان ه ب ــلاک عن ــارایی م در ک

پوش، شود )قاسمی، کیانی، زره میدر نظر گرفته  گیری  تصمیم
 (.1391ربیعی و وکیلی، 

لوب فرونتال پشـتی جـانبی دهند که  ها نشان میبررسی
نقشی اساسی در کارکردهای شناختی پیچیده و عملکردهـای 

، 7قوانین انتزاعی ، حافظه فعال،6شناختی با  نظیر توجه پایدار
دارد و سـرعت پـردازش اطلاعـات  8نامناسب هایمهار پاسخ
دهـد هـا نشـان مـیبررسـیدر این راستا، (.  2009،  9)اسکوایر

هـای بسـیاری از پـردازش  سـنگ بنـای  ،10سرعت پـردازش
 (2012دری، حیدری، احدی و نظـری،  )نبوی، نا  بوده شناختی  

سرعت پردازش به توانایی انجام ،  11CHCمطاب  با نظریه و 
اطــلاق ســریع و ســیال تکــالیف شــناختی ســاده و تکــراری 

گیری بعنـوان بر این اساس، زمان واکنش و تصمیم  .گرددمی
 و لـذا، شـودمـی قلمـداد گیـریسرعت در قضاوت و تصـمیم

عملکـرد در  کنُـد دارنـد،  زمـان واکـنش  سرعت و  افرادی که  
 (.2012،  12)فلاناگان و هریسونند  هست  ترشناختی ضعیف

کارکردهـای اجرایـی   حاکی از نقص در اغلـبها  بررسی
، 13کورایشی و فرنگـودوقطبی است )  لوب فرونتال در اختلال

ایـن   به نحـوی کـه   (2001،  14نونبیردن، هافمن و کَ؛  2002
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ند کـه سـرعت پـردازش شـناختی در هدمینشان    هاپژوهش
تـر از افـراد عـادی اسـت )دابـان و بیماران دوقطبـی ضـعیف

 .(2012، 16یو و همکاران؛ 2006، 15همکاران
دهند که در اخـتلال دوقطبـی مطالعات نشان می،  علاوه ب

پذیری شـناختی و نقایصی در توجه، عملکرد شناختی، انعطاف
 (2005،  17اُس و آلِمـنآرتس، ونحافظه وجود دارد )کرابندام،  

کـه اخـتلال   دهدمییز مطالعه متاآنالیز نشان  به نحوی که  
های توجه اجرایی حتی در دوره یوتایمیز در حوزه   در کارکرد
پـذیری ریـزی شـناختی و انعطـافپاسـخ، برنامـه   پایدار، مهار

. (2011،  و همکاران  وروبل-مَنشود )می  شناختی نیز مشاهده 
اجرایـی در   رسـد کـه اخـتلال در کـارکردبنابراین به نظر می

اسـت تـا  بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی بیشتر یز صـفت
 .(2015گورتس و همکاران، ) حالت

، 18بازیکـاس و همکـاران)پـژوهش  برخـی  با این حـال،  
 دوقطبـی  انبررسی نقـص توجـه پایـدار در بیمـاردر  (  2005

عملکـرد مبتلایـان   کـه   انده نشان دادو افراد سالم  بهبودیافته  
، بعـلاوه  .ردنـداداری با گروه سـالم معنی بـه دوقطبی تفـاوت

د کـه در هـدمـینشـان  (  2009)  19پژوهش کیم و همکـاران
هـای خیر در زمـان واکـنش در موقعیـتأبیماران دوقطبی، تـ

ــ در، شــودهیجــانی مشــاهده مــی خیر در أحــالی کــه ایــن ت
، پِنـا، سـانچز، اوجـدا)شـود  مشاهده نمـیهای عادی  موقعیت

 (.2008، 20الیزاگارات و اِزکورا
دهنـد کـه هـا نشـان مـیپژوهش ی ازسیارب  با این حال،

بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی، در حوزه سرعت پردازش و 
بـــدکارکردی شـــناختی دارنـــد و ایـــن  ،دیـــداری حافظـــه 

 هـایهای شناختی ممکن اسـت یکـی از ویژگـیبدکارکردی
با ایـن (. 2012و همکاران،   یو)ینتیکی بیماران دوقطبی باشد  

دهند کـه میـزان نقـایص می  ها نشانبرخی از پژوهش  حال،
با سیرِ بیماری و مـدتت اجرایی در بیماران دوقطبی    شناختی و
است و نقایص بیماران دوقطبی در دوره مانیـا   مرتبطبستری  
کراواریتی، فریـ ،   یکسون،)دها است  تر از سایر دوره گسترده 

 (.2004، 21گوایرمورای و مز
در اخـتلال   مطالعه عملکـرد بـازداری شـناختی،  ازسویی
عملکـرد ایـن گـروه از   حاکی از نتـایج متنـاق نیز    دوقطبی
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 به نحوی که در حیطه   (1399و برزگر،    )کشاورز  بیماران است
( 1997)  1یـرگـرا،، شـلدت، وِلهـام و کلِمـز،  توجه انتخابی

انـد، در ص توجه انتخابی را در این بیماران گزارش نمـوده ینقا
ــز و دیکســونونحالیکــه  ــرگ، ویلکین  2گــورپ، آلتشــالر، تبِ

بیمـاران دوقطبـی در توجـه انتخـابی   دادند که ( نشان  1998)
 د.دارنننقایصی نشان 

 اگرچه درمان دارویی، درمان اصـلی بیمـاران مبـتلا بـه 

مطالعـات بـا ایـن حـال،  ،  شـوداختلال دوقطبی محسوب می
دهند که کمتر از نیمی از بیمـاران نگر نشان میطولی گذشته 

داشته و حتـی مدت مطلوبی به درمان  دوقطبی، پاسخ طو نی
در صورت ادامه درمان بسیاری از بیماران به بهبـودی کامـل 
دست نیافته و در عین حال بسیاری از بیمـاران نیـز پـذیرش 

، 3هـای دارویـی مـداوم دارنـد )آکسـیکالپایینی برای درمان
دهـد کـه افـزودن تحقیقات نشان می  بر این اساس،  (.2009

، کارآمدی دارویی برنامه درمان اجتماعی بـه -مداخلات روانی
ایـن راسـتا، در    (.2003،  4دهـد )زارسـکیآن را افـزایش مـی

هـای بـه عنـوان روش  5شناختی  بخشیتوانمداخلات  امروزه  
که در کاهش   استکمکی در درمان این اختلال معرفی شده  
های شناختی، دارای شدت و فراوانی نوسانات خلقی و ناتوانی

بـِی و   ؛2020،  6)تـورس و همکـاران  کمترین عوارض هستند
 (.2020، 7همکاران

سـوی بعـد   امـروزه، توجـه پژوهشـگران بـه به تعبیری،  
تحــولی تحــت عنــوان عصــب تدرمــان اخــتلا  دیگــری از
 ای ازشامل مجموعـه شناختی جلب شده است که    توانبخشی
 صـورت سـاختاریافته و  ها و تمرینـاتی اسـت کـه بـه آموزش

 هـای افـراد مـورد اسـتفاده قـرارمنسجم در ارتباط بـا نقـص
 هـایگیـرد و هـدف آن ارتقـای طیـف وسـیعی از مهـارتمی

 کارکردهـــای اجرایـــی، ادراک، توجـــه، شـــناختی ازجملـــه 
 ریـزی وبرنامـه له، أگیری، یادگیری، حافظه، حـل مسـتصمیم

و   پرهـون؛ به نقـل از  2013،  8استد ل است )گالتی و ریگبی
 (.  1398پرهون، 

حاکی از آن است که این روش درمـانی   هانتایج پژوهش
های مغزی، ضـخامت مغز، ارتباطات شبکه   در افزایش کارکرد

هـای عصـبی مـؤثر اسـت دهنـده عملکرد انتقـال  قشر مغز و
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 (.2010، 9همکاران وچی وئ)تاک
فرضیه ،  در توضیا ساز و کار اثربخشی این روش درمانی

هرگـاه میـزان  کـه  عنـوان داشـته اسـت پـذیری مغـزشـکل
پـذیری های وارد شده به مغـز زیـاد باشـد، تحریـزتحریز
کنند و های عصبی زیاد شده و شروع به پیوندسازی میسلول

سازند تـا بیشتری میسازی، اتصا ت  با جوانه زدن و سیناپس
 (.2018)نجاتی،  انتقال پیام عصبی تسری و تسهیل شود

نـوعی  تـوان  مـی را    بخشی شـناختی توان بر همین اساس،  
رکردهـای  بازگرداندن کا   تجربه یادگیری دانست که معطوف به 

  . هسـتند و بهبود عملکرد در زندگی واقعـی    تضعیف شده مغزی  
توانبخشی شناختی روش درمـانی اسـت کـه هـدف    به عبارتی، 

شــناختی بیمــار از قبیــل    اصــلی آن بهبــود نقــایص و عملکــرد 
و    حافظه، عملکرد اجرایی، درک اجتماعی، تمرکز و توجه اسـت 

هـای شـناختی  روی توانایی  صرفاً و عمدتاً، روش   از آنجاکه این 
کـه    درمان ویژه و منحصر به فرد است   یز نوع   لذا   تمرکز دارد، 

  "مهـارت فکـر کـردن "آموزش    یعنی   ترمیم شناختی بر    در آن، 
 . ( 1393)قمری گیوی، نادر و دهقانی،  شود می تمرکز 

ــر،  ــری دیگ ــه تعبی ــوانب ــر اصــلت ــناختی ب  بخشــی ش
کیـد أپذیری و خودترمیمی مغز از طری  برانگیختگـی تشکل
آموزشی و درمانی برای مشـکلات   و بعنوان یز روش  داشته 

دیـده را از که کارکردهـای آسـیب  شودمحسوب میشناختی  
کنـد راهبردهای آموزشی، تکرار و تمـرین تـرمیم مـی  طری 

، 10و جو  یواکسلر،  ک  ؛1398)آبباریکی، یزدانبخش و مومنی،  
 (.2013، 11چوی و واملی؛ 2011

بخشی شناختی مطالعات درراستای بررسی اثربخشی توان
ی هـامؤلفـه از  متنوعی انجـام شـده اسـت کـه در هـر یـز  

کارکردهای اجرایی مورد بررسی قـرار گرفتـه اسـت. در ایـن 
 صـا،ب، حسـنی ابهریـان و ضــرابیانپـژوهش تـایج نراسـتا، 

اُبراین، چیـاراوالوتی، گـووِروور و (،  1383دولتشاهی )،  (1401)
اسـتمپتوری، زنـوتی، پـارینلو و یـولی،  متـی  ،(2008)  12دِلوسا
، پارینلو و 14یولی، استمپتوری، اسکارپازا( و متی2010)  13کاپرا
کـه برنامـه توانبخشـی شـناختی   دهدمینشان  (  2012کاپرا )
و سـرعت فعـال    حافظـه ،  بهبود عملکـرد توجـه   در  15ریهاکام

دوقطبــی مــزمن  مبتلایــان بــه اخــتلالپــردازش اطلاعــات 
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توانبخشـی  هاش، در برخی از پژوهاین حالبا  .ثربخش استا
موثر واقـع نشـده و عملکرد حافظه  شناختی برای بهبود توجه  

، 2و همکـاران  ویسکبر؛  2002،  1میلان و همکاراناست )مز
ــی و 2007 ــانی، نعمت ــمی، خانج ــی، هاش ــل از بیرام ــه نق ؛ ب
؛ 2008،  3کنستانتینیدو، توماس و رابینسون؛  1400زاده،  رسول

 (.2009، 4فانگ و هاوی
 بنابراین، با توجه به نتـایج پژوهشـی متنـاق  در حـوزه 

هـای مـده پـژوهشو تمرکـز عاثربخشی توانبخشی شناختی  
اجرایـی   هـایکارکرد  برکمتر  تمرکز    بر حافظه فعال وپیشین  

و عدم مطالعـه  (ریزی و بازداری از پاسخزمان واکنش، برنامه )
این پژوهش با هدف ،  در بیماران دوقطبیاثربخشی این روش  

بخشـی شـناختی بـر زمـان واکـنش، اثربخشـی تـوانتعیین  
ریزی و بازداری از پاسخ در بیمـاران دوقطبـی صـورت برنامه 
 گرفت.

 تحقیقروش 
 کنندگان شرکت

کـاربردی و بـا توجـه بـه شـیوه    ، این پژوهش باتوجه به هـدف 
آزمـون  آزمایشی با پـیش های نیمه ها از نوع طرح آوری داده جمع 
جامعه مـورد  در پژوهش حاضر، آزمون و گروه کنترل بود.  پس -

بیمــاران مبــتلا بــه اخــتلال دوقطبــی  از    بــود   بررســی عبــارت 
هـا و مراکـز  کننده بـه متخصصان روانپزشکی، درمانگاه مراجعه 

  1401پزشــکی شــهر تبریــز در ســال  خــدمات روان تخصصــی  
  40ای بـه تعـداد  فـوق، نمونه که از جامعه  )مهرماه تا اسفندماه(  

و در دو گروه آزمایش    انتخاب   هدفمند گیری  روش نمونه نفر به  
 ند. د ش به تصادف جایگزین  نفر در هر گروه(   20) و کنترل 

 های ورود ملاک
دوقطبی، با تأیید حداقل یز   رج تشخیص قطعی اختلالد(  1

داشتن   (2شناس بالینی در پرونده بیمار؛روان  روانپزشز و یز
 (3؛  هـای هوشـی()برحسـب آزمـونعملکرد هوشی بهنجـار  

رسیدن بیمار به سطا پایـدار و متعـادل کـه بیمـار قـادر بـه 
 ســالم شـناختیعصــبداشــتن وضـعیت ( 4 همکـاری باشـد؛

توانـایی تکلـم و درک زبـان (  5  ؛)برحسب نظر نورولوییست(
 داشتن میـزان تحصـیلات حـداقل پـنجم(  6ترکی و فارسی؛

 سال  40-18دامنه سنی (  7  ابتدا،ی؛

 
1. McMillan  et al 

2. Bergquist 

3. Constantinidou, Thomas, & Robinson 

4. Fong & Howie 

 های خروجملاک
 دریافت تشخیص اختلا ت همبود با اخـتلال مـورد نظـر  (1

سابقه وابستگی به الکل و مواد  (2؛ پزشز()برحسب نظر روان
از دارو   وجود عوارض حـاد ناشـی(DSM-53طب  معیارهای  

داشـتن سـابقه   (3د؛  وکه مانع از شرکت بیمـار در آزمـون شـ
سـابقه ترومـا، ضـربه ( 4 در شش ماه گذشـته؛ECT5دریافت  

 )خوداظهاری( مغزی و صرع

 ابزارهای پژوهش
  مانیـای قیاس سنجش  م :  6قیاس سنجش مانیای یانگ م 

یانگ جهت ارزیابی علا،م مانیز در خط پایه و در طول زمـان  
بیماران مانیز توسط آرسـی یانـگ و همکـارانش در سـال    در 

صورت مصـاحبه بـالینی سـاختاریافته از    شد و به   ساخته   1978
  گویـه 11شود. این مقیاس کـه حـاوی  می   بیماران مانیز انجام 

سـاعت  48شدت علا،ـم مانیـا در طـی    به بررسی   ( است، آیتم ) 
موجود در این مقیـاس بـر اسـاس    های پردازد. گویه گذشته می 

در بیمـاران مانیـا انتخـاب    شده ترین علا،م بالینی مشاهده شایع 
در هرکـدام از    اند. در این مقیـاس براسـاس شـدت علا،ـم شده 
امتیازها از صفر    گویه 4گیرد. در  ها، به بیمار امتیاز تعل  می گویه 
صـحبت  ،  7پـذیری گویـه شـامل تحریـز 4ایـن    بـوده و   8الی  
سـایر  .  ند هسـت   10و رفتارهـای خشـن   9محتـوای فکـر ،  8کردن 
نمـره کلـی مقیـاس  شوند.  امتیازدهی می   4ها، از صفر الی  گویه 
این مقیاس توسـط  است.    17و نقطه برش آن نیز    60تا    0بین  

علا،م مانیا آشنایی دارد  ای که با  دیده آموزش  پزشز یا شخص 
،  11یـر یانـگ، بیگـز، زیگلـر و مِ)   شـود مـی   تکمیل و امتیازدهی 

حساسـیت و ویژگـی    مقیاس ابزاری پایا بـا اعتبـار این    (. 1978
قابل قبول بـوده و دارای قابلیـت کـاربرد در کارهـای بـالینی و  

همبستگی مقیاس  (.  2015،  12یانگ و همکاران ) پژوهشی است  
بنـدی  درجـه   بندی مانیا مثل مقیـاس های درجه با سایر مقیاس 

حالت مانیز در حد مطلوبی بـوده اسـت. پایـایی آن براسـاس  
مقیاس    ارزیابی گرفته که نمره کلی آزمون اسپیرمن براون مورد  

  گـزارش شـده اسـت   0/ 95تـا    0/ 67برای هر گویه از    و   0/ 93
 (. 0702،  13همکاران   و  برک ) 

 
5. Electroconvulsive therapy 

6. Young Mania Rating Scale 

7. Irritability 

8. Speech 

9. Thought content 

10. aggressive behavior 

11. Young, Biggs, Ziegler,  &Meyer 

12. Yang et al 

13. Berk et al 
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 92/0در جمعیــت ایرانــی ضــریب روایــی ایــن مقیــاس 
گزارش شده است. همچنین ضریب پایایی مقیاس بر اسـاس 

شـیابان برای گروه بیمار و پایایی بین ارز  72/0آلفای کرونباخ  
در نمونه بیماران ایرانی، روایی .  بدست آمده است  96/0را هم  

ــ  همبســتگی ــان آن از طری ــا مصــاحبه تشــخیص  همزم ب
آن برای گروه   و ضریب آلفای کرونباخ   87/0  المللی جامعبین

 اسـت  آمـده   بدسـت  63/0و    72/0بیمار و بهنجار، به ترتیـب  
 (.1386)برکتین، توکلی، مولوی، معروفی و صالحی، 

ایـن :  1(V-CPT)  آزمون دیداری عملکرد پیوسته

جهـت   (1980آزمون براسـاس تمـرین تریزمـان و گـلادی )
توجه مسـتمر و کنتـرل تکانـه بـه صـورت دیـداری   سنجش
شـود و از . این آزمون توسط رایانه اجرا مـیه استشد  ساخته 
 16محرک تشکیل شـده اسـت. آزمـون شـامل  320  مجموع

مربـع،  ترکیب احتمالی چهـار نـوع شـکلمحرک است که از  
آبی، سـبز، زرد(   ثل  و ستاره( و چهار نوع رنگ )قرمز،  دایره،  

در   ثانیه دقیقاًمیلی  250  شوند. هر محرک در مدتتشکیل می
 شود، فاصله بین ارا،ه دو محرکوسط صفحه نمایش ارا،ه می

(ISI)  1500  محرک هدف، مربع قرمز اسـت است  ثانیه میلی .
 شود. مربع غیر قرمـز درها ارا،ه میاز تلاش  درصد  30که در  

 5/17  ها، محرک قرمز امـا غیـر مربـع دردرصد از ارا،ه   5/17
هـای ارا،ـه   درصـد  35شـود و در  ارا،ه می  هاکوششدرصد از  

مربع باشند و نه بـه   شوند که نه باقیمانده محرکهایی داده می
)ارا،ـه   کوشـش  15،  قرمز. قبل از ارا،ـه تکلیـف اصـلیرنگ  

شـود. در ایـن داده مـی  محرک( به صورت آزمایشی بـه فـرد
محـ  دیـدن محـرک   بایسـت بـه می  کننده ، شرکتتکلیف

پاسـخ دهـد. space barدکمـه  هدف )مربع قرمز( با فشار بر
شـاخص (  1است:  شامل چهار شاخص    گذاری آزمون نیزنمره 

 barاگر مربع قرمز ارا،ه شـده اسـت و فـرددرست:    تشخیص
space  شـاخص از دسـت(  2.  را به درستی فشـار داده اسـت 

را   bar  spaceاما فرد دکمـه   ،دادن: مربع قرمز ارا،ه شده است
هـای فرد به شکل  :شاخص هشدار کاذب(  3.  فشار نداده است

شـاخص ( 4. زده اسـت راspace barغیر از مربع قرمز دکمه 
های غیـر از مربـع قرمـز محرک  تعداد مواردی که رد درست:  

را نـزده اسـت.  space barدکمه  نشان داده شده است و فرد
ــرای  همچنــین میــانگین و انحــراف معیــار زمــان واکــنش ب

ــزپاســخ ــه مــی هــای صــحیا نی ــایی ارا، شــود. ضــریب پای
آزمون بـه روش ضـریب همبسـتگی در   های مختلفشاخص

 
1. continuous performance test- Visual 

 پایایی مناسب این  گرقرار گرفت که نشان  79/0  تا  61/0دامنه  
 (.1395)بحری و بحری،  آزمون است

این آزمون :  2  (زمان واکنش)  دستگاه کرونسکوپ

طراحـی و هـدف آن، سـنجش زمـان (  1989)  توسط دانـدرز
این دستگاه زمان واکـنش را بـا (.  1386  رس،)ف  است  واکنش
پاسـخ بـه ) واکنش سـاده سه وضعیت ثانیه و در    100/1دقت  
ه ،ـارا) واکـنش انتخـابی (؛محرک سـاده رنـگ یـا صـدایز  
واکـنش   ( وزمان رنگ و صدا و پاسخ تنها به رنگ یا صداهم

رنگ و صدا و تشخیص برای پاسخ دادن   ،ه سه ارا)  تشخیصی
دسـتگاه د(. به یز رنگ یا صدا که متفاوت یا مشـابه هســتن

شامل یز جعبه همراه با دو شاسی و سه چراغ رنگی و یـز 
سیستم سنجش زمان است. در هر سـه   بلندگو پخش صـدا و
خطاها در تعداد  شود.  کوشش ارا،ه می  20وضعیت به آزمودنی  

برحسـب   کوشـش  20هر مرحله و میـانگین مـدت زمـان در  
 شود.صدم ثانیه ثبت می

این دستگاه شامل یز جعبه بزرگ و یز جعبه کوچـز 
کرونسکوپ که صفحه مایل جعبه بزرگ یز عدد    است. روی

سنجد و چهار هزارم ثانیه میرا با دقت یز  های واکنشزمان
و )دها اختصـا  دارنـد، وجـود دارد  محرک  عدد دگمه که به 

بـرای انجـام آزمـایش،   (.محرک نـوری  محرک صوتی و سه 
محق  و صفحه محرک رو به   طرف  صفحه کنترل دستگاه به 

محرک نوری و بعـد محـرک   آزمودنی است. سپس به ترتیب
کشد تا آزمودنی به می  گردد و زمانی که طوله می،صوتی ارا

پـور )نیز  گرددمی  محرک پاسخ دهد توسط کرونسکوپ ثبت
 (.1387و همایونی، 

در   3سآزمون برج لندن را ابتدا شالی:  آزمون برج لندن

در   ریزی بیمارانهای برنامه برای سنجش توانایی  1983سال  
ــالصــدمه  ــوب فرونت ــرد ل ــزاک، هاویســون و  طراحــی ک )ل
واسـته خان  گشـوند. در این آزمون از معاینـه (2004،  4لورینگ

ده بـر سـه شـهای رنگـی سواراز مهره   ایشود تا مجموعه می
 هدف مشخص جابجا  زمیله عمودی را برای جور کردن با ی

کنند. در هر کارآزمـایی، نحـوه آرایـش ردیـف بـا یی ثابـت 
ردیف پـایین شـامل   .دهدیرا نشان مماند و آرایش هدف  می
، به منظور جور شـدن بـا آرایـش آزمودنیهایی است که  حلقه 

اولیه   سها با لمکند. جابجایی حلقه بازآرایی می  ردیف فوقاانی
موقعیـت   .شودر میسمقصد مورد نظر می  سلم  سحلقه و سپ

 
2. reaction time 

3. Shalis 

4. Lezak, Howieson, &Loring  
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ها متغیر است. اما محـل شـروع ثابـت نگـه هدف برای حلقه 
 جر و پـناهـچحداقل با دو، سه،    تکالیف آزمون  شود.داشته می

تند: الـف( سـشود متغیرها شامل مـوارد زیـر هحرکت حل می
رفتـه گکه بعنوان معیار کلـی عملکـرد در نظـر    تعداد حرکات

أله را سم  شود، تعداد حرکاتی است که آزمودنی در طی آنمی
ریزی که مدت زمـان  زم را زمان برنامه   حل کرده است. ب(

زمان فکر کردن بعدی، زمـان (  حلقه اول است. ج   سبرای لم
أله است و از آن نیز سبین انتخاب اولین حلقه و کامل کردن م

بعنوان معیار عملکرد استفاده کرد. آزمون بـرج لنـدن   توانمی
رود، به عملکـرد می  ریزی بکارکه برای ارزیابی توانایی برنامه 

 آزمون  ذاری در اینگمبنای نمره .  اسیت داردسح  لوب فرونتال
أله را با انجام دادن آن حـل کـرده سکوششی است که فرد م
های هـر تعداد کوشش  شده،ا،ل حلساست، همچنین تعداد م

یر و یا زمان طراحی، زمـان آزمـایش، زمـان خأله، زمان تأسم
طاها و امتیاز کل بـه صـورت دقیـ  بـا خ  کل آزمایش، تعداد
 79/0شود. اعتبار ایـن آزمـون پـذیرفتنی و  رایانه محاسبه می

زاده، سـلطانی، منظـری تـوکلی و تقـی)  زارش شـده اسـتگ
نیـز مـورد   ایـن آزمـون در ایـران  (.1397الدینی میمنـد،  زین

بررسی قـرار گرفتـه و پایـایی و رواییقابـل قبـولی بـرای آن 
ــول ــهدی، رس ــت )مش ــده اس ــزارش ش ــلاح  ،زاده گ و  آزادف

 (.2010، فرسلطانی
 

 برنامـه :  بخشاای شااناختیرنامه درمااانی تااوانب

هــای آموزشــی در پــژوهش حاضــر، شــامل برنامــه  -درمــانی
طراحـی   (2016)  1وسـط پـاولبود کـه ت  بخشی شناختیتوان

 های شناختی برای انگیزه تمرین. این برنامه شامل  شده است
ــراد ــه اف ــاری رســاندن و راهکــار دادن ب دچــار  بخشــیدن، ی

 ای نیـزهای مداخله تمرین  و  اختلا ت مختلف شناختی است
هـای سـازگاری بازتوانی شناختی و تمـرین  هایشامل تمرین

در   شـناختیبخشـی  هـای تـوانهیجانی است. شـرح تمـرین
 .شده است  آورده   1جدول 

 بخشی شناختی های برنامه توانشرح تمرین .1جدول 

 نوع تمرین محتوا  کارکرد هدف 

کلمات، به   اسامی نام یا چهره، تقسیم کردن فهرست به خاطر سپردن تصاویر، به خاطر سپردن
 عناصر کمکی حافظه  خاطر سپردن شماره، استفاده از

 عملکرد حافظه 

های بازتوانی تمرین 

 شناختی 

 عملکرد توجه  گرد تقسیم شونده و تغییر یابنده، تمرین عقب   یابی، شمردن، در نظر گرفتن، توجهکلمه

 ها،المثل تداعی معانی، تکمیل کلمات، ضرب  سازی جمله،ها، کلمات متضاد، مرتب معنیهم 
 تفسیر درست 

 زبان و تفکر 

 تطبی  دادن علا،م راهنمایی و رانندگی  نمادها، به خاطر سپردن طرح ها،تطبی  دادن  
های ادراکی و  مهارت 

 فضایی  –دیداری 

عملیاتی،   سؤال در یز زمان، حل مسأله، برنامه سازماندهی ذهن، تشخیص هیجانات، دو 
 هاترتیب عکس 

 های اجرایی مهارت 

  پذیری،هیجانات، همدلی، انگیزه، انعطاف  ارزیابی شخصیت/ رفتار، ارزیابی خلقیات و
 های افزایش آگاهی تکانشگری، راه 

 آگاهی و بینش 

 

 مراحل اجرای تحقیق

اخـذ مجوزهـای  ، پـس از  آوری اطلاعات مورد نیاز به منظور گرد 
موردنیاز و مراجعه به بیمارستان رازی  شهر تبریـز و نیـز مراکـز  

ارا،ـه توضـیحاتی در مـورد هـدف پـژوهش،  درمانی مربوطـه و 
ــادقانه   ــاری ص ــرورت همک ــه  ض ــان ب ــرورت دادن اطمین و ض

مرحلـه  در مـورد محرمانـه مانـدن اطلاعـات،    کننـدگان شرکت 
جلسـه    6. سپس، گروه آزمـایش بـه مـدت  شد آزمون اجرا  پیش 

توانبخشی شناختی را دریافت نمود و بـرای گـروه کنتـرل هـیچ  
آزمون به مرحله اجرا  شد. در نهایت، مرحله پس ن ای اعمال  مداخله 

 گذاری شد. آوری و نمره ها جمع و به این ترتیب داده   گذارده شد 

 1هایافته
میـزان زمـان واکـنش،   (1نشان می دهد:    2مندرجات جدول  

ریزی و بازداری از پاسخ در مرحله پـیش آزمـون در دو برنامه 
گروه مورد مطالعه، به هم نزدیز تر است و پراکندگی زمـان 
 واکنش در هر دو گروه نسبت به سایر متغیرها، بیشتر است. 

( در مرحله پس آزمون میزان متغیرهای وابسته در گروه 2
 آزمایش نسبت به گروه کنترل، تغییر محسوسی یافته است. 

تحلیل داده های مربوط بـه فرضـیات پـژوهش   ازسویی،
مهیا شده است. در این راستا ابتدا پیش فرض های این روش 

 
1. Powell 
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ازجمله نرمال بودن توزیـع متغیرهـای وابسـته بـا اسـتفاده از 
اســمیرنف، همگنــی واریــانس خطــا  –آزمــون کــالموگروف 

بااستفاده از آزمون لون، همگنی اثرات تعـاملی بـا اسـتفاده از 
ــاتریس ــی م ــاملی، همگن ــرات تع ــانس اث ــل واری ــای تحلی ه

و همبستگی متعارف   M-Boxکوواریانس با استفاده از آزمون  

بـا که    بررسی شدمتغیرها با استفاده از آز مون کرویت بارتلت  
توجه به تحق  پیش فـرض هـای تحلیـل کوواریـانس چنـد 

اصـلی   سـوالمتغیره، جهـت تحلیـل داده هـای مربـوط بـه  
 .استفاده شد 3پژوهش از این روش به شرح جدول  

 

 مرکزی و پراکندگی متغیرها های خلاصه شاخص .2جدول 

 

 گروه کنترل  گروه آزمایش 

  پس آزمون پیش آزمون   پس آزمون پیش آزمون 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین  تعداد 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 تعداد 

 20 08/98 91/1890 02/101 72/1909 20 11/45 75/992 24/99 40/1860 زمان واکنش 
 20 12/6 79/27 02/5 02/27 20 12/5 71/21 26/4 91/26 ریزی برنامه 

بازداری از  
 پاسخ

92/132 13/18 11/145 72/23 20 21/136 09/19 77/134 19/18 20 

 بر ترکیب وزنی متغیرها توانبخشی شناختی خلاصه تحلیل کوواریانس چند متغیره اثربخشی آموزش  .3جدول 

 2n داریسطح معنی  1df 2df F اندازه آزمون  آزمون منبع تغییر 

 36/0 0001/0 81/37 33 3 23/0  مبدای ویلکس  روش 

05/0≤P 
 

دهـد آمـوزش توانبخشـی نشـان مـی  3مندرجات جدول  
شناختی بر ترکیب وزنی متغیرهـای وابسـته )زمـان واکـنش، 

ریزی، بازداری پاسخ( بطور معنی دار اثـر بخـش اسـت برنامه 
ــاخص  ــه ش ــرا ک ــده ) Fچ ــبه ش ــطا 81/37محاس ( در س

05/0≤P  .معنی دار است 

با توجه بـه معنـی دار شـدن نتـایج تحلیـل کوواریـانس 
متغیره، جهت تعیین اثر بخشی آموزش توانبخشی شناختی بر 
هریز از متغیرهای وابسته از روش تحلیل کوواریـانس تـز 

 .استفاده شد  4متغیرها با شرح جدول 
 

 خلاصه تحلیل کوواریانس تز متغیره اثربخشی آموزش توانبخشی شناختی بر متغیرهای وابسته . 4دول ج

 اندازه اثر  داریسطح معنی  F وابسته متغیر  منبع تغییر 

  001/0 10/14 زمان واکنش  آزمونپیش

 40/0 001/0 89/15 زمان واکنش  روش

    زمان واکنش  خطا

  001/0 33/12 ریزی برنامه  آزمونپیش

 41/0 001/0 98/18 ریزی برنامه  روش

    ریزی برنامه  خطا

  01/0 68/8 بازداری پاسخ  پیش آزمون 

 26/0 001/0 51/12 بازداری پاسخ  روش

    بازداری پاسخ  خطا

05/0≤P 
 

دهد با کنترل پیش آزمـون: نشان می  4مندرجات جدول  
آموزش توانبخشی شناختی بر بهبود زمـان واکـنش بطـور   (1

( در 89/15محاسبه شده )  Fمعنی دار اثر بخش است چرا که  
معنی دار است و با توجه به میانگین دو   P≥05/0سطا  
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 F( معنـی داری  2گروه آزمایش و کنترل )منـدرجات جـدول  
( آمــوزش 2. محاســبه شــده بــه نفــع گــروه آزمــایش اســت

توانبخشی شناختی بر برنامه ریزی بطور معنی دار اثر بخـش 
( در ســـطا 98/18محاســـبه شـــده ) Fاســـت چـــرا کـــه 

05/0≤P   معنی دار است و با توجه به میانگین دو گـروه
محاسبه   F( معنی داری  2آزمایش و کنترل )مندرجات جدول  

( آمـوزش توانبخشـی 3شده بـه نفـع گـروه آزمـایش اسـت  
شناختی بر بازداری از پاسخ بطور معنی دار اثـر بخـش اسـت 

 P≥05/0( در سـطا  51/12محاسـبه شـده )  Fچرا که  
معنی دار است و با توجـه بـه میـانگین دو گـروه آزمـایش و 

اسـبه شـده بـه مح  F( معنی داری  2کنترل )مندرجات جدول  
 نفع گروه آزمایش است.

 گیریبحث و نتیجه
بخشی شناختی  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی توان 

ریزی و بـازداری از پاسـخ در  بر  بهبود زمان واکنش، برنامه 
بیماران دوقطبی صورت گرفـت. نخسـتین یافتـه پـژوهش  

ریـزی در  بخشی شناختی بر  بهبود برنامه نشان داد که توان 
هـای  این نتیجـه بـا یافتـه بیماران دوقطبی اثربخش است.  

نشــان داد  همســو اســت کــه  (  1383پــژوهش دولتشــاهی ) 
پریش با توانبخشـی شـناختی  نقا،ص شناختی بیماران روان 

( در رابطه  2020یابد. بعلاوه، تورس و همکاران ) کاهش می 
بخشـی شـناختی اشـاره  با درمان اختلال دوقطبی بـه تـوان 

انـد. بـا ایـن حـال، یافتـه پـژوهش حاضـر بـا نتـایج  نموده 
(  2009( و فانگ و هـاوی ) 2008و همکاران )   کنستانتینیدو 

ناهمســو اســت کــه اثربخشــی توانبخشــی شــناختی بــرای  
معنادار نیافتند. همچنـین یافتـه ایـن   کارکردهای اجرایی را 

( ناهماهنگ است  2002پژوهش با نتایج مانلی و همکاران ) 
 که در پژوهشی اثربخشی مداخلات بازتوانی شناختی )ارا،ه 

سرنخ دادن بـه بیمـار  -پرتی  ایجاد حواس  -محرک شنیداری 
  را ریزی  برای اختلال برنامه   برای در نظر گرفتن هدف کلی( 

بررسی قرار داده و نشان دادند که چنین مداخلاتی در   مورد 
 ریزی اثربخش نیست. های برنامه بهبود مهارت 

توان بیان داشت کـه ایـن برنامـه در تبیین این یافته می
هـا و تمرینـاتی اسـت کـه بـه آمـوزشای از  شامل مجموعه 
افراد مـورد   ایصفته و منسجم در ارتباط با نقصورت ساختاریا
؛ بـه نقـل از 2013گیـرد )گـالتی و ریگبـی،  استفاده قرار مـی
ریـزی و از آنجاکه توانـایی برنامـه (.  1398پرهون، و پرهون،  

سازماندهی ادراکی و دیداری جزی کارکردهای عالی کـرتکس 

فرونتال است، لذا نظر بر این است که آسیب یا اختلال در پره 
فرونتال و برخی از نـواحی زیـر کرتکسـی مغـز بـا نواحی پره 

دهـی مـرتبط ریـزی و سـازمانتوانایی فرد برای انجام برنامه 
توانبخشـی شـناختی در افـزایش ( و لـذا،  2008بوده )فاستر،  

های مغزی، ضخامت قشر مغـز و کارکرد مغز، ارتباطات شبکه 
)تاکئوچی   شودهای عصبی مؤثر واقع میدهنده عملکرد انتقال
( و بهبود ایـن عملکردهـا، زمینـه را بـرای 2010و همکاران،  

 کند.ریزی مهیا میبهبود کارکردهای اجرایی بویژه برنامه 
تـوان  مـی   پـذیری مغـز ، براساس فرضیه شکل همچنین 
مغـز  های وارد شده به  هرگاه میزان تحریز   بیان داشت که 

هـای عصـبی زیـاد شـده و  پذیری سلول زیاد باشد، تحریز 
ــازی مــی  ــروع بــه پیوندس ــد و بــا جوانــه زدن و  ش کنن

سازند تـا انتقـال پیـام  سازی، اتصا ت بیشتری می سیناپس 
بـر همـین  (.  2018)نجـاتی،    عصبی تسری و تسهیل شـود 

ست که  ا نوعی تجربه یادگیری    ، بخشی شناختی اساس، توان 
ی مغـزی اسـت کـه دچـار  معطوف به بازگرداندن کارکردها 

این    چراکه   ( 1393گیوی و همکاران،  )قمری    اشکال هستند 
گـر در  هـای مداخلـه موجب توانایی مدیریت مؤلفـه ،  مداخله 

ــدف  ــای ه ــیش رفتاره ــرا و پ ــی از  گ ــدهای ناش ــی پیام بین
ــی  ــایی م ــورلوف،  عملکرده ــلا و س ــود )آردی ــه  2007ش ( ک

 بازداری  شامل  معمو ً  و  کنند می  تنظیم  را  رفتار  بروندادهای 

 شـناخت،  پذیری  کاری، انعطاف  حافظة  ها، محرک  کنترل  و 

 (. به عبارت 1996، 1)دنکلا  هستند  سازماندهی  و  ریزی برنامه 

ریـزی و سـازماندهی و  برنامـه توانبخشـی شـناختی،  دیگر،  
(  1384؛ علیـزاده،  2004،  2)داوسون و گوایر  آینده  بینی پیش 

  بـرای  بیمـار  بـه  این روش سازد.  پذیر می امکان را برای فرد  
(  2009)گارنر،   آینده  رفتار  گیری جهت  و  اهداف  ریزی  برنامه 
مداخلات، توانایی تنظـیم    ن درواقع، در اثر ای   کند. می  کمز 

اعمال و رفتارها برای نیل بـه اهـداف عـالی و گـرایش بـه  
یافتـه، راهبـردی و روش کارآمـد  سوی یز تکلیف سازمان 

طراحـی، شـروع و تـوالی  ( و نیـز  2004،  و همکاران   لزاک ) 
و    ها )را،و ف به هدف و نظارت بر آن رفتارهای پیچیده معطو 

 گردد.  تسهیل می   ( 2008  ، 3همکاران 

 ،بخشـی شـناختیهمچنین، عنوان شده اسـت کـه تـوان
ــومی،  ــتد ل مفه ــل، اس ــار عم ــامل ابتک ــدف ش ــیم ه تنظ

ــزی و راهبرنامــه   نمــوده بردهــای ســازماندهی را تســهیل ری

 
1. Denckla 

2. Dawson  & Guare 

3. Rao et al 
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عملکـرد بر    و  (2002؛ اندرسون،  2007)الکساندر و همکاران،  
صحیا لوب فرونتال مغز تأثیر گذاشته و عملکرد صحیا لوب 
فرونتال نیز به نوبة خود بـر روی کارکردهـای اجرایـی تـأثیر 

بخشـی ، تـواندیگـر  ه عبـارتیبـ(.  2003،  1گذارد )الیـوتمی
بخشـی فراینـدهای شـناختی را در بازنگری و نظـم  ،شناختی

طول انجام تکالیف شناختی پیچیـده مهیـا نمـوده  و موجـب 
 شود. توانایی تنظیم و کنترل رفتار می

بخشـی شـناختی یافته پژوهش نشان داد که توان  دومین
 در بیماران دوقطبی اثـربخش اسـت.  بازداری پاسخبر  بهبود  

( 2020این نتیجه با یافته های پژوهش تـورس و همکـاران )
در رابطـه بـا درمـان اخـتلال دوقطبـی بـه همسو است کـه  

و   دیکـرزبچبعـلاوه،  انـد.  بخشی شـناختی اشـاره نمـوده توان
 شـناختی توانبخشـی عنـوان با را پژوهشی (2010) همکاران

 درمـان که  داد نشان نتایج.دادند انجام دوقطبی اختلال برای

 را اجرایی و کارکرد شناختی اختلال بهبود شناختی توانبخشی
  دارد. دنبال به 

و   با این حال، یافته پژوهش حاضر با نتایج کنسـتانتینیدو
( ناهمسو است کـه 2009)( و فانگ و هاوی  2008همکاران )

 اثربخشی توانبخشی شناختی بـرای کارکردهـای اجرایـی را

معنادار نیافتند. بعلاوه، نتایج این پـژوهش بـا مطالعـه قمـری 
( ناهماهنگ است کـه نشـان دادنـد 1393گیوی و همکاران )

استفاده از برنامه توانبخشی شناختی در بهبود بـازداری افـراد 
 دچار اختلا ت هیجانی تأثیری ندارد.

بخشـی  تـوان توان بیان داشـت کـه  در تبیین این یافته می 
پـذیری و خـودترمیمی مغـز از طریـ   شناختی بر اصـل شـکل 

برانگیختگی تأکید داشته و بعنوان یز روش آموزشی و درمانی  
شـود کـه کارکردهـای  برای مشکلات شناختی محسـوب مـی 

تکـرار و تمـرین  دیده را از طری  راهبردهـای آموزشـی،  آسیب 
؛ کسلر و همکـاران،  1398کند )آبباریکی و همکاران،  ترمیم می 
ای بـا تقویـت  (. به بیان دیگر، توانبخشی شناختی، برنامه 2011

شناختی جامع اسـت کـه در آن رویکردهـای آموزشـی متعـدد  
-مشتمل بر تحریز شناختی، آموزش شناختی و رویکرد فردی 

شناختی اجتماعی با هـدف حفـی یـا بهبـود عملکردهـای  روان 
شناختی برای کسب حداکثر عملکرد و سازگاری جسمی، روانی  

شود )چـوی  و اجتماعی افراد مبتلا به اختلال شناختی اتخاذ می 
 رویکـرد  بر ایـن اسـاس، در ایـن مـداخلات،  (. 2013و واملی،  

باقیمانده مورد توجـه بـوده و ایـن رویکـرد   کارکرد  سازی بهینه 
 فرآینـدهای   از  اسـتفاده  سازی بهینه  برای  هایی راه  بدنبال یافتن 

 
1. Elliott 

فـرض   چنـین   ش ایـن رو در  به این معنی که   است.  دیده آسیب 
 شـناختی  پـردازش   بهنجـار  هـای مکانیسم  بیمار  در  که  شود می 

 مـداخلات  بـا  و  یافتـه   کـاهش  آنهـا  کارایی  اما  هستند،  موجود 

 این  اصلی  رساند و تأکید   بهینه  سطا  به  را  توان آنها می  آموزشی 

 و  فرآینـدها  از  اسـتفاده  در  فـرد  توانمندسـازی  بـر  رویکـرد 
 موجـود  بیمـاری  از  قبـل  کـه  توجه است  و  حافظه  های مهارت 

 (. 1389توکلی، )   اند بوده 
اهـداف    ، ی اختلا ت دوقطب   ت ی با توجه به ماه   ، یی ازسو 
    یـکـارکرد از طر   ش ی در رده اوتل، افـزا   ی شناخت   ی توانبخش 
( و  ی مـار ی )سازگار شدن فرد با نقص و ب   ی مار ی با ب   ی سازگار 

ناسـازگارانه و    ی و کاهش رفتارهـا   ی ر ی هدف دوم آن، جلوگ 
از دست رفته است )بـارت    ص ی از نقا   ی جبران برخ   ت ی در نها 
  ی اســاس، در توانبخشــ  ن ی بــر همــ  (. 2002، 2را، -ونزالز و گــ

  افتن یـبه    ژه ی رفته، توجه و متمرکز بر جبران کارکرد از دست 
  ص ی جبران نقـا   ا ی   ی ن ی گز ی که به افراد در جا   شود ی م   یی ها راه 

و    ی مـداخلات عمـدتا در سـطا رفتـار   ن یـ. ا کند ی کمز م 
  ی شناخت   ی ندها ی است که فرآ   ی بوده و شامل اقدامات   ی شناخت 
و    ی سـک ی )گل   دهنـد ی قرار م   ر ی را تحت تأث   یی ربنا ی ز   ی و عصب 

 (. 2002،  3گلیسکی 
 برابـر در توانبخشی شـناختی موجـب مقاومـتازطرفی، 

 هـای پاسـخ از جلوگیری و و تداخل توجهیبی پرتی، حواس

 تـزمن و )طـو نی  هـایدوره  بـرای رفتـار حفی و نامناسب
 و برای خـود فرد اعمالی شود. بنابراین،( می2010همکاران، 
 و مـدار هدف رفتار خودکنترلی، تا دهد می انجام خود هدایت
 از واقـع در .آورد در اجـرا به  را آینده  پیامدهای سازی پیشینه 

 که  زمان، طول در رفتار کنترل ضمن تواند می فرد طری  این

 ای گونه  به  را نهایی پاسخ دهد، می رخ  زمان ادراک براساس

 دسـت آورد به  بزرگتری کننده تقویت که  کند هدایت و اصلاح 
 پاسـخی بازداری یا أخیرت ایجاد . لذا، توانایی(1997)بارکلی، 

 حفـی و عمـل هـایتـوالی ریزیبرنامه  آن دنبال به  و خا 

)هـافمن و  فعـال حافظـه  وسـیله  بـه  تکـالیف ذهنی بازنمایی
 شود. در پرتـو ایـن روش، رفتـارتسهیل می (2019، 4فورستر

 فقـدان خـود، رفتـار به  کم آگاهی و بصیرت داشتن تکانشی،

 تفکـرات ارا،ـه  درسـت، قضـاوت فقدان ریزی،برنامه  توانایی

تـوجهی  مشـکلات داشتن و عاطفه  ناقص ابراز ناپذیر،انعطاف
 شود.برطرف می

 
2. Barret & Gonzalez-Roth 

3. Glisky & Glisky 

4. Hofmann & Förster 



 1402(، تابستان 33 یاپی)پ  2 ۀ نهم، شمار ۀ دور،  یشناسعصب روان یفصلنامه علم    42

بخشـی شـناختی، توانـایی  به تعبیری دیگر، به کمز توان 
،  1های شناختی یا رفتاری )شافر و کیـ  فرد در ممانعت از پاسخ 

ای که در بازداری شـناختی، افـراد از  ( مهیا شده، به گونه 2007
ورود اطلاعات نامربوط با تکلیف، بـه حافظـه فعـال جلـوگیری  

( و در بازداری رفتاری، افرد از وقوع یـز  2000کنند )نایگ،  می 
اندازند. در ایـن نـوع  عمل جلوگیری نموده یا آن را به تأخیر می 

ــی   ــته و واکنش ــای ناخواس ــوع رفتاره ــراد از وق ــازداری اف از ب
  (. 2007کنند )دیلون و پیزاگالی،  جلوگیری می 

همچنین، توانایی ارزیابی موقعیت و رفتار قبل از عمـل  
آمده و از این طری ،  و توانایی بازداری پاسخ نامربوط بدست 

(  2012بخش )گرینبرگ و هریس،  گرای خودنظم رفتار هدف 
شـود افکـار، اعمـال و  آید. بنابراین، فرد قادر مـی بدست می 

کنـد تـا  بازداری کمز می احساسات خود را متوقف نماید و  
فرد بتواند از تاثیر تداخل اطلاعات مـزاحم، جلـوگیری کنـد  

(. این توانمندی )بـازداری( از یـز  2015)بکنز و همکاران،  
سو موجب رشد و از سـوی دیگـر سـبب محـدودیت سـایر  

(  2014شود )فوی و مـان، های کارکردهای اجرایی می مؤلفه 
چراکه بازداری یا کنترل مهـاری، بـه فـرد ایـن توانـایی را  

دهد تا از پاسخ طبیعی خود به یـز محـرک طبیعـی یـا  می 
یز عادت جلوگیری کند تا بتواند رفتاری مناسـب را اتخـاذ  
نموده که او را در مسیر رسیدن به اهدافش یاری نماید )لیوا  

 (. 2015و همکاران،  
بخشـی یافته دیگـر ایـن پـژوهش نشـان داد کـه تـوان

در بیماران دوقطبی اثـربخش  زمان واکنششناختی بر  بهبود  
تـورس و همکـاران این نتیجه با یافته هـای پـژوهش    است.

در رابطه با درمان اخـتلال دوقطبـی که  همسو است  (  2020)
انـد. بـا ایـن حـال، یافتـه بخشی شناختی اشاره نموده به توان

( و 2008و همکـاران )  پژوهش حاضر با نتـایج کنسـتانتینیدو
( ناهمسو است که اثربخشی توانبخشی 2009فانگ و هاوی )

 معنادار نیافتند. شناختی برای کارکردهای اجرایی را
اقـدامات  توان عنوان نمـود کـه  در تبیین این یافته می 

توانبخشی بر پایه مفاهیم پلاستیسیته عصبی و سازماندهی  
مجدد فعالیت مغـزی اسـت )نخسـتین انصـاری و نقـدی،  

 ها که بکارگیری این روش در اثر  به این معنی که  (.  1392

  تمرینات  و  بسط  طری   از  شناختی  تمرین  یا  تحریز  عمدتاً 
هـای  مکانیسـم  بازسـازی  شوند می  انجام  تکراری و موادی 

گیرد. به عبارتی، بر  می  انجام  دیده نورونی آسیب  و  شناختی 
های توانبخشی شناختی که متمرکز بـر  اثر بکارگیری روش 

 
1. Shaffer & Kipp 

نـورونی،   سطوح  و  شناخت  تحریز است در سطا  و  تمرین 
 بهبــود  شــود و ایــن تغییــرات موجــب تغییــر ایجــاد مــی 

  به عبـارتی،   (. 1389 گردد )توکلی، شناختی می  کارکردهای 
ــزایش انعطاف  ــب اف ــناختی، موج ــی ش ــذیری  توانبخش پ

شـود.  های مغزی در محل کارکردهـای اجرایـی می نورون 
ارتباطـات سیناپسـی    ، موجب ایجـاد بدین معنا که تمرینات 

شـود کـه  های نورونی مرتبط با تکلیف می جدید بین شبکه 
  .شود در نهایت، به بهبود توانایی فرد در آن حوزه منجر می 

  2بعلاوه، در تبیین این یافتـه اُکانـل، بلگـراوو و رابرتسـون 
پذیری مغز استناد نمودند به این  بر مکانیسم شکل   ( 2007) 

معنی که اگر مغـز کمتـر فعـال بـه طـور مناسـب و مکـرر  
تحریز شوند این مناط  دچار تغییر سـاختاری گردیـده و  

دهـد،  هـا رخ می این تغییرات ساختاری که در سطا نورون 
های جدیـدی بـرای یـادگیری بیشـتر و  زمینه ساز فرصـت 

گـردد و از آنجـا کـه در فراینـد  بهبود عملکرد شناختی می 
هـای  ی شناختی تجارب مسـتمر آموزشـی،  بخش بخش توان 

کنند، این فعـال شـدگی موجبـات  مختلف مغز را درگیر می 
بروز تغییرات ساختاری مغـز را بـه صـورت تـدریجی مهیـا  

ــا شــکل  ــد بهبــود  کــرده و ب گیری ارتباطــات عصــبی جدی
یشـانی مهیـا  کارکردهای اجرایی بـویژه در ناحیـه پـیش پ 

( نشـان  2006)   3گردد. در همین راستا بو،ن و لینکـولن می 
دادند مادۀ خاکسترى مغز و نخاع شوکی )شامل یاخته های  
عصبی چند رشتة عصـبی( در تجـارب مسـتمر آموزشـی و  

 عملی توانایی ضخیم شدن یا کوچز شدن را دارند.  

 بـه تـوان  های عمـده پـژوهش حاضـر مـیاز محدودیت
بایـد   اشاره کرد که   محدود بودن پژوهش به بیماران دوقطبی

احتیـاط نمـود. از هـای بیمـار  به سایر گروه ها  در تعمیم یافته 
در این پژوهش مقایسه جنسیتی صورت نگرفته است.   ،طرفی
دیگـری از   افـرادشود که پـژوهش حاضـر بـا  پیشنهاد میلذا  

گیـرد. همچنـین، در لف انجام  های سنی مختجامعه و در رده 
های آتی، با در نظر گرفتن متغیر جنسـیت مطالعـاتی پژوهش

یافتن یـز روش صورت گیرد. با توجه به نتایج این پژوهش  
واقص شـناختی را ه علاوه بر بهبود علا،م خلقی، نـدرمانی ک

در بین این افراد بهبود بخشـد، حـا،ز اهمیـت فـراوان اسـت. 
هدف از درمـان بیمـاران دوقطبـی مــزمن کـاهش شـدت و 
فراوانی نوسانات خلقی آنها اسـت، بـه نحـوی کـه بیشـترین 

 .اثربخشی و کمترین عوارض را دارا باشد

 
2. O’Connel, Bellgrove & Robertson 

3. Bowen & Lincoln 
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 منابع
(. بررسـی 1398آبباریکی، ا؛ یـزدانبخش، ک؛ و مـؤمنی، خ. )

ای بـر کـاهش اجتنـاب بخشی شناختی رایانـه تاثیر توان
ــژه.شــناختی دانــش ــادگیری وی ــا اخــتلال ی  آمــوزان ب

 .69-96(،  33)9، شناسی افراد استثنایینروا
ــریم. ) ــری، م ــده؛ و بح ــری، ما، ــش 1395بح ــی نق (. بررس

بینی کارکردهای اجرایی )حافظه فعال و بازداری( در پیش
نگر رویداد محـور و زمـان محـور نوجوانـان. حافظه آینده 
، سـال سـوم، پزشـکی شـناختشناسی و رواننمجله روا
 .28-39،   3شماره 

معروفـی،   ؛مولـوی، حسـین  ؛تـوکلی، ماهگـل  ؛برکتین، مجید
(. هنجاریابی، اعتبار و 1386. )صالحی، مهردادو   ؛محسن

، شناسـیمجله روانروایی مقیاس سنجش مانیای یانگ.  
 . 150-166 ،42، پیاپی 2،  11

بیرامی، منصـور؛ هاشـمی، تـورج؛ خانجـانی، زینـب؛ نعمتـی، 
ــول ــه؛ و رسـ ــده. )فاطمـ ــی1400زاده، حمیـ  (. اثربخشـ

ارتقـای بـر حرکتـی  کنتـرلبر مبتنی شناختی بخشی  توان
اخـتلال  بـه  مبـتلا آمـوزاندانـشدر  اجراییکارکردهای  

هـای نـوین فصـلنامه پـژوهشفعالی.  بیش    /توجه   نقص
 .1-18،  61، سال شانزدهم، شماره شناختیروان

ــه  (.1398پرهــون، کمــال؛ و پرهــون، هــادی. ) ــأثیر مداخل ت
بخشــی شــناختی برکارکردهــای اجرایــی و توجــه تــوان

فصـــلنامه آمـــوزان دارای مشـــکل یـــادگیری. دانـــش
 .91-107،   3، شماره 7، دوره شناسی شناختیروان

زاده، هادی؛ سلطانی، امان ا...؛ منظری توکلی، حمـدا...؛ و تقی
هـای (.  مقایسـه کـنش1397الدینی میمند، زهـرا. )زین

ریـزی شـناختی، بـازداری پاسـخ، عملکـرد اجرایی برنامه 
آموزان با و بدون اخـتلال پیوسته و حافظه فعال در دانش

، ســال فصــلنامه پژوهشــنامه تربیتــییــادگیری نوشــتن. 
 .79-100، صفحات 56سیزدهم، شماره 

 

بخشـی شـناختی در (. نقـش تـوان1383دولتشاهی، بهروز. )
ــاران  ــی بیم ــم منف ــناختی و علا، ــا،ص ش ــاهش نق ک

شناســی رســاله دکتــری تخصصــی رواناســکیزوفرنیز. 
 بالینی، دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی

. صا،ب، عاطفه؛ حسنی ابهریان، پیمـان؛ و ضـرابیان، شـهرام
بخشی شـناختی توجـه و حافظـه فعـال در توان  (.1401)

افـزار مبتلایان به اختلال دوقطبی مزمن با استفاده از نرم
دوره   مجله علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسـلامی،ریهاکام.  

 .75-82،  1، شماره 32
، اختلال نقـص توجـه/ بـیش فعـالی(.  1384علیزاده، حمید. )

 تهران، انتشارات رشد.
، ترجمـه  راهنمای عملی روانشناسی تجربی (.  1386فرس، پل. ) 

 حمزه گنجی، مشهد، انتشارات آسـتان قدس رضوی. 
پوش، اصغر؛ ربیعی، زره   قاسمی، نظام الدین؛ کیانی، احمدرضا؛

هـای (.  بررسـی تفـاوت1391مهدی؛ و وکیلی، نجمـه. )
ســوگیری توجــه، عملکــرد اجرایــی و زمــان واکــنش در 

ــراد مصـــرف ــا افـ ــه بـ کننـــدگان آمفتـــامین درمقایسـ
فصلنامه اعتیاد پژوهی سویمصرف کننده مواد.  غیرمصرف

 .53-64سال ششم، شماره بیست و سوم،  مواد،
قمــری گیــوی، حســین؛ نــادر، مقصــود؛ و دهقــانی، فرشــته. 

(. بررســـی اثربخشـــی توانبخشـــی شـــناختی در 1393)
بازسازی کارکردهای اجرایی بیماران وسواسـی ـ جبـری.  

، شـماره شـانزدهم، فصلنامه مطالعات روانشناسی بـالینی
 .101-128سال چهارم، 

ــه. ) ــر، حبیب ــدا؛ و برزگ ــاران  (.1399کشــاورز، ن مقایســه بیم
ایده .  اسکیزوفرن و دو قطبی در عملکرد بازداری شناختی
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