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Abstract 

Introduction: Stroke is one of the most common and debilitating neurological diseases in 

adults. Defects in emotional memory and emotion regulation are prominent features of 

people with stroke. Therefore, the existence of an accessible and affordable treatment 

method to reduce the problems of people with stroke is required. The present study aimed 

to compare the effect of cognitive rehabilitation, neurofeedback, and the combination of 

both on emotional memory and emotion regulation in people with stroke. 

Materials and Methods: The research was carried out as a quasi-experimental study. 

The statistical population included 45 stroke patients undergoing treatment at Imam 

Reza Hospital in Kermanshah who were selected by purposive sampling method. After 

signing an informed consent form, the patients were placed in three groups of 15 people 

using a simple random allocation method. Following that, they underwent cognitive 

rehabilitation treatment, neurofeedback, and a combination of the two for eight weeks, 

followed by a two-month follow-up. Data collection tools were the Emotion Regulation 

Questionnaire (2003) and the Emotional Memory Test (1995). The data were analyzed 

in SPSS software (version 24) using a two-way analysis of variance (ANOVA) and 

Bonferroni post hoc test at the significance level of 0.05. 

Results: The results demonstrated that the mean scores of emotional memory 

(Sig=0.007, F=3.339) and emotion regulation (Sig=0.023, F=5.833) in the treatment 

groups increased significantly in the post-test and follow-up. The results of comparing 

the means between the groups showed that the combination of cognitive rehabilitation 

and neurofeedback treatments was more effective in emotional memory and emotion 

regulation than each of the treatments alone (P<001). The partial ETA value indicated 

that approximately 13.1% of the variation in emotional memory and 21.7% in emotion 

regulation could be explained by the combination treatment. 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, the combination of neurofeedback 

and cognitive rehabilitation can have a more effective and lasting effect on the 

improvement of emotional memory and regulation up to two months after treatment. 
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Stroke is one of the most common and 

debilitating neurological diseases in adults. 

According to the conducted studies, people 

with stroke suffer from various cognitive, 

behavioral, and emotional defects, the most 

well-known of which are defects in memory 

and emotional processing (5). One of the 

notable consequences of a stroke is the inability 

to regulate positive and negative emotions (11). 

Therefore, an available and affordable treatment 

is needed to reduce the problems of people 

suffering from stroke. Cognitive rehabilitation 

and improvement of brain function are among 

the treatments that can increase the power of 

learning, attention, memory, and reasoning in 

people with stroke, improving their 

performance (15). Apart from the usual methods 

of rehabilitation of stroke patients, 

neurofeedback is a relatively new approach for 

the rehabilitation of patients with brain stroke 

(18). Considering that almost half of stroke 

people fail to respond to usual and common 

treatments alone or experience relapses, drug 

treatments are sometimes not accepted due to 

side effects. Therefore, in many cases, treatment 

is abandoned incompletely by people. In light 

of the aforementioned issues, the present study 

aimed to compare the effect of cognitive 

rehabilitation, neurofeedback, and the 

combination of both on emotional memory and 

emotion regulation in people with stroke. 

The research was carried out as a quasi-

experimental study. In experimental research, 

Cohen's method was used to determine the 

adequacy of sample size in statistical analysis 

(22). The sample size was determined at 15 

participants in each group, considering an 

alpha level of 0.05, effect size of 0.50, and test 

power of 0.76. The statistical population 

included 45 stroke patients undergoing 

treatment at Imam Reza Hospital in 

Kermanshah who were selected by purposive 

sampling method. After signing an informed 

consent form, the patients were placed in three 

groups of 15 people using a simple random 

allocation method. Following that, they 

underwent cognitive rehabilitation treatment, 

neurofeedback, and a combination of the two 

for eight weeks based on the protocol, followed 

up for two months. Data collection tools were 

the Emotion Regulation Questionnaire (2003) 

and the Emotional Memory Test (1995). The 

data were analyzed in SPSS software (version 

24) using two-way analysis of variance 

(ANOVA) and its assumptions, including 

Kolmogorov-Smirnov and Mbox tests, at the 

significance level of 0.05. 

This study was conducted on 45 participants 

with an age range of 40-65 years (mean age: 

47.6 years). All participants were male and 

married. Regarding education, 14 (31.1%), 23 

(51.1%), and 8 (17.8%) of the cases had 

diplomas, bachelor's, and master's degrees, 

respectively. First, the assumptions of repeated 

variance analysis were checked. The results of 

checking the normality of the research variables 

with the Kolmogorov-Smirnov test demonstrated 

that none of the data were significant (P>0.05). The 

results of Levin's test in examining the homogeneity 

of variances of research variables showed that none 

of the data were significant (P>0.05). Moreover, the 

results of the Mbox test indicated that the 

assumption of homogeneity of the variance-

covariance matrix was confirmed (Sig=0.676; 

F=0.776). The results pointed out that the mean 

scores of emotional memory (P=0.004) and emotion 

regulation (P=0.016) significantly increased in the 

treatment groups in the post-test and follow-up 

stages. The partial ETA value indicated that 

approximately 17% of the variation in emotional 

memory and 16% in emotion regulation could be 

explained by the treatment groups. In addition, the 

results of comparing the mean scores between the 

groups showed that the combination of cognitive 

rehabilitation and neurofeedback treatments was 

more effective in emotional memory and emotion 

regulation than each of the treatments alone 

(P<001). 

The present study sought to compare the effect of 

cognitive rehabilitation, neurofeedback, and the 

combination of both on emotional memory and 

emotion regulation in people with stroke. The 

results of the data analysis revealed that the 

combined intervention was more effective in 

emotional memory compared to cognitive 

rehabilitation and neurofeedback. Moreover, there 

was no significant difference between cognitive 

rehabilitation and neurofeedback interventions. One 

of the limitations of the present study was the 

restriction of sampling to men with stroke, which 

limited the generalization of the data. Therefore, it is 

suggested that research be conducted in other age 

groups and statistical communities with different 

cultural, social, and economic characteristics and 

that the results be compared with the present 

research findings. Additionally, the research relied 

solely on self-report questionnaires for data 

collection. As a result, participants responded to the 

items based on their own preferences, which could 

introduce bias in their responses - either positively 

or negatively - potentially influencing the research 

results. Considering these limitations, it is 

recommended that future studies incorporate 

additional data collection methods, such as clinical 

interviews, alongside questionnaires, and that 

research be conducted with larger sample sizes. 

  
This article was extracted from a doctoral thesis in 

the field of psychology, Payam Noor University, 

Tehran branch, registered with the code 

IRCT20230925059514N1 in the Iranian Registry of 

Clinical Trials system. All participants expressed 

their willingness to take part in the study and 

volunteered for it. They were assured that all 

information was confidential and would only be 

used for research purposes. Furthermore, to respect 

privacy, the names and surnames of the people 
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 25/01/1403 :یافتدر یخرتا هچکید

. نقص حافظه هیجانی و تنظیم هیجان ویژگی است بالغین در نورولوژیک هایبیماری ترینکنندهناتوان و ترینشایع از یکی مغزی سکته :مقدمه

کته د دچکار سکبرای کاهش مشککت  افکراصرفه مورد بهوجود یک روش درمانی در دسترس و مقرون بارز افراد دچار سکته مغزی است. بنابراین

 تنظکیم و هیجکانی ظکهحاف بکر یکدیگر با دو این تلفیق و نوروفیدبک شناختی، بخشیتوان تأثیر پژوهش حاضر با هدف مقایسه مغزی نیاز است.

 مغزی انجام شده است. سکته دچار افراد در هیجان

 بیمارستان در تحت درمان مغزی تهسک دچار ننفر از بیمارا 45نمونه آماری شامل  درآمد. اجرا به آزمایشینیمه صور به پژوهش :رکا روش

و در  ندرد مطالعه شدوااز خود بیماران نامه آگاهانه رضایت و با امضای فرم کتبیگیری هدفمندْ انتخاب بود که با روش نمونه کرمانشاه رضایامام

ک و تلفیق این دو درمان قرار تی، نوروفیدببخشی شناخهفته تحت درمان توان 8و به مد  با روش تخصیص تصادفی ساده نفره  15سه گروه 

افظه هیجانی و آزمون ح (2003نامه تنظیم هیجان گراس )پرسش ها شاملگرفتند. پیگیری دو ماهه نیز به عمل آمد. ابزارهای گردآوری داده

ده بون فرونی با استفا عقیبیتزمون آ و آمیخته دوعاملی آنوای واریانس تحلیلپژوهش از های فرضیهبرای بررسی  بود و (1995کهیل و مک گو )

 استفاده شد. 05/0در سطم معناداری  24ویرایش   SPSS افزاراز نرم

های گروهدر ( Sig ،833/5=F=023/0) تنظیم هیجانو ( Sig ،339/3=F=007/0) نتایج نشان داد میانگین نمره حافظه هیجانی :یافتهها

تلفیق  ها نشان دادهای بین گروهمیانگینحاصل از مقایسه ست و نتایج ی افزایش داشته اطور معناداربه آزمون و پیگیریدر پس درمان

تنهایی اثربخشی بیشتری دارد ها بهرماندهیجان نسبت به هریک از  تنظیم و هیجانی حافظه نوروفیدبک بر و شناختی بخشیهای تواندرمان

(001>P همچنین مقدار .) نظیم هیجانتدرصد در  7/21و  حافظه هیجانیدرصد از تغییرا  در  1/13تقریباً جزئی اتا مشخص کرد که 

  .تبیین استقابل درمان تلفیقیوسیله هب

 و یجانیه حافظهتواند در بهبود بخشی شناختی میآمده تلفیق دو روش درمانی نوروفیدبک و تواندستبا توجه به نتایج به :يگیر نتیجه

 پس از درمان داشته باشد. دگارتری تا دو ماهاثربخشی بهتر و مان جانیه میتنظ

 15/05/1403 :شپذیر یخرتا
 

 :يکلید نگاواژ

 تنظیم هیجان
 بخشی شناختیتوان

 حافظه هیجانی
 نوروفیدبک

 هنشگادا ایبر نشر قحقو تمامی
 .ستا ظمحفو اراك پزشکیم علو
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 رانهمکا و طیبه موسی بیگی
 

 

  مقدمه

 و ترینیکی از شایع حادثه عروقی مغزی یا سکته مغزی

نورولوژیک در بالغین است که یک  هایبیماریترین کنندهناتوان

و دومین علت شایع مرگ  (1) بخشی استمشکل بزرگ در طب توان

مسدود و یا پاره شدن  اثرِبرسکته مغزی . (2)است در سراسر جهان 

و موجب  گرددمیگردش خون مغزی ایجاد ل در تعروق مغزی و اخت

ل در تل حرکتی و اختتم، اختل تکلّتئمی همچون اختتبروز ع

انواع  توانمیبندی کلی در یک طبقه. (1)شود میجرایی اعملکردهای 

 ترومبوتیک) به دو نوع ایسکمیک هاآنبه علل  توجه باسکته مغزی را 

 وجود لخته خونی در مسیرهای منتهی به مغز دنبالبه( که آمبولیکو 

های خونی دنبال ضعیف شدن و پارگی رگکه به دهندهریزیو خون

بهداشت براساس آمارهای سازمان . (3) کردبندی دسته آید،وجود میبه

مورد در هر هزار  4/7تا  7/2وقوع سکته مغزی در جهان بین  جهانی،

هزار نفر  100نفر از هر  149تا  139در ایران نیز سالیانه . (1)نفر است 

درصد دچار ناتوانی  30تا  15که بیش از  شوندمیدچار سکته مغزی 

 .(4)گردند می

شده، افراد دچار سکته مغزی نقایص های انجاممطابق با پژوهش

شناختی، رفتاری و هیجانی گوناگونی دارند که ازجمله 

توان به نقص در حافظه و پردازش ها میترین این نقصشدهشناخته

ازطرفی، سکته مغزی به آسیب و اختتل در  .(5)هیجانی اشاره کرد 

پیشانی، لوب های مختلفی از مغز ازجمله قشر پیشعملکرد قسمت

و با توجه به نقش آمیگدالا در  (6)شود آمیگدالا منجر می آهیانه و

ظه و افزایش یا کاهش حافظه درمورد فتعامل بین هیجان و حا

توان گفت افراد دچار سکته مغزی می (7)های هیجانی محرّك

حافظه هیجانی، دهند. هایی در حافظه هیجانی نیز نشان مینقص

سیستم پویا و سازگاری است که ازطریق آن اطتعا  دارای بار 

. (8)شوند هیجانی نگهداری و برای استفاده در زمان حال بازخوانی می

نقص  .(9)وخو نقش داردلقحافظه هیجانی در تنظیم هیجان و خُ

رمزگردانی،  در حافظه هیجانی در افراد دچار سکته مغزی به اختتل

. (6)شود منجر می عا  عاطفیتکاری و بازیابی اطحفظ، دست

در پژوهشی به نقص بارز  (10)راستا، کاظمی و همکاران درهمین

 اند.های مختلف حافظه اشاره داشتهجنبهعملکرد شناختی و 

ناتوانی در تنظیم ترین پیامدهای سکته مغزی، یکی از مهم

توانایی فهم هیجانا ، . درواقع (11)ست هیجانا  مثبت و منفی ا

دچار  در بیمارانِ  هاآنو افکار دیگران و متعاقباً فهم رفتار  هاانگیزه

تنظیم هیجان به  .(21)کند می، آسیب چشمگیری پیدا سکته مغزی

که نوع، زمان و  شودمیق تمختلف اط هایفعالیتاز  ایوعهمجم

 .(13)دهند میقرار  تأثیرما را تحت هایهیجانچگونگی تجربه و بیان 

دچار سکته تی است که افراد تیکی از مشک ناتوانی در تنظیم هیجان

 ببه فعالیت لو شناختیعصبلحاظ ند و بهتبا آن درگیر هس مغزی

بر  . ناتوانی در تنظیم هیجان(11) ه استتپیشانی مغز وابسپیش

دچار سکته رو در بیماران و ازاینگذارد می تأثیری بیماران تبهزیس

پیامد بر تأثیر بر روابط اجتماعی و ستمت روانی، بر مغزی عتوه

ها، گارسیا در تأیید این یافته .(21)دارد  توجهقابل تأثیر هاآنبازتوانی 

در پژوهشی نشان  (41)ن و همکارا (Rudolph‐Garcia) رودولف

از  دادند ناتوانی در تنظیم هیجان ازجمله پیامدهای آسیب مغزی ناشی

به کاهش عملکرد و کیفیت زندگی بیماران مبتت  سکته مغزی است که

 شود.منجر می

های ترین بیماریکنندهعنوان یکی از ناتوانسکته مغزی به

ی، زبانی و شناختی حرکت هایناتوانیر به گاز هر عامل دی شبی نورولوژیک

شود. بنابراین باید اقداما  جدّی برای درمان، میمد  در افراد منجر نیلاطو

مراقبت و بازگشت بیمار به وضعیت روحی و جسمانی انجام شود. 

از عملکرد مغزی یکی  یو ارتقا( شناختی بخشیتوان)توانمندسازی 

ل لاحافظه و استدقدر  یادگیری، توجه،  تواندمیکه  های درمانی استروش

 افزایش دهد و عملکرد فرد را بهبود بخشد در افراد دچار سکته مغزی را

بخشی یک برنامه هدفمند و پویاست که هدف آن بازگرداندن توان. (51)

 ایزمینهمانده خود در هر باقی هایتواناییر آن بیمار به موقعیتی است که د

بخشی این اصلی توان هایهدف .(61)بکند حداکثر استفاده را  تاحدّامکان

ترین سطح بهزیستی دست پیدا لااست که به افراد ناتوان کمک کند به با

 هایمحیطدهند و بتوانند به  ه کاهشتشان را در زندگی روزمرّتکنند؛ مشک

راستا، همام ذاکری لنگرودی و درهمین .(51)مناسب خودشان بازگردند 

شناختی بر حافظه بخشی عصب روانربخشی تواناثدر پژوهشی  (4)همکاران 

 را تأیید کردند. و عملکرد اجرایی افراد مبتت به سکته مغزی شهر یاسوج

بخشی ندر پژوهشی اثربخشی توا (71)و همکاران  (Nie) براین، نیعتوه

 شناختی بر مشکت  شناختی بیماران دچار سکته مغزی را تأیید کردند.

یک های معمول توانبخشی بیماران دچار سکته مغزی، در کنار روش

است بخشی افراد صدمه مغزی، نوروفیدبک جدید برای توان نسبتاًرویکرد 

سازی عاملی است که هدف آن تغییر و نوروفیدبک یک فرایند شرطی. (81)

رویکرد درمانی نوروفیدبک، . (19)است نظم بی EEG سازی الگوهاینرمال

که شامل  بردمیمختلفی برای درمان افراد صدمه مغزی به کار  هایشکل

با کاهش موج تتا، افزایش  SMR افزایش موج بتا با کاهش موج تتا، افزایش

که متد  ستافزایش موج آلفا با کاهش موج تتا و موج آلفا با کاهش موج بتا

است ناله یا به صور  آموزش منسجم کاناله یا دوکاصور  یکدرمانی به

 پژوهشی اثربخشیدر (12)زاده پشنگ و زارع . در همین راستا، حسن(20)

 و دیداری پاسخ کنترل بر بهبود ایفراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریک

براین، عتوهایسکمیک را نشان دادند.  نوع مغزی سکته دچار بیماران حافظه

در پژوهشی تأثیر نوروفید بک بر  (91)و همکاران  (Trambaiolli) ترامبیولی

 مشکت  شناختی و حافظه افراد دچار آسیب مغزی را تأیید کردند. 

های درمانبه  سکته مغزیبا توجه به اینکه تقریباً نیمی از افراد مبتت به 

 هایشوند و درمانمیو یا دچار عود  دهندنمیجواب  تنهاییمعمول و رایج به

علت ترسی که برخی افراد از عاد  ارض جانبی و بهدلیل عودارویی هم که به

در بسیاری گیرند، نمیبعضاً موردپذیرش قرار  ،کردن به مصرف داروها دارند

پیدا کردن  ،روزاینشود. امیاز موارد درمان ازسوی افراد ناتمام رها 

همیشه از تر در دسترس مؤثر با عوارض جانبی کمتر و هاییدرمان

ازطرفی با توجه به تأثیر  .است ران و بیماران بودهدرمانگ هایدغدغه

بخشی شناختی و نوروفیدبک در کاهش مشکت  شناختی و بهبود توان

مسائل حافظه و توجه در بیماران دچار سکته مغزی و این نکته که 

 –ویژه در حیطه شناختی و عصب هب ،بخشی افراد مبتت به سکته مغزیتوان

گسترش با توجه به رواج روبهاست و پا در ایران نو ایحوزهشناختی، روان

بخشی تواننظر رسید تا تفاو  اثربخشی هل ضروری بمکمّ درماناستفاده از 

شود. بنابراین، پژوهش حاضر در نظر دارد بررسی و نوروفیدبک  شناختی

 ترمطمئنبرای رسیدن به نتیجه مذکور را تلفیق دو مداخله نحوه تأثیر 

هم سرعت  تواندمی دو درمانزمان این کاربرد همفی، ازطر. بررسی کند

ایج این تن. صرفه باشدهبدرمان را بالا ببرد و هم ازنظر زمان و هزینه مقرون

مراکز  ی وتبخشی، سازمان بهزیستوان یار مراکزتاخ در تواندمیپژوهش 

های مؤثر و زمینه تحقیقا  بیشتر درزمینه درمان گیرد پژوهشی دیگر قرار

کاهش مشکت  بیماران دچار سکته مغزی را فراهم کند. بنابراین،  در

 و نوروفیدبک شناختی، بخشیتوان تأثیر پژوهش حاضر با هدف مقایسه
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 افراد در هیجان تنظیم و هیجانی حافظه بر یکدیگر با دو این تلفیق

 مغزی انجام شد. سکته دچار

 

 رکا روش
شناسی دانشگاه ه رواندکتری در رشت رسالهاین پژوهش برگرفته از 

سامانه  در IRCT20230925059514N1واحد تهران مرکز با کد نورپیام

کردن و  رکنندگان با پُتمامی شرکتاست. کارآزمائی بالینی ثبت شده 

نامه آگاهانه آمادگی خود را از شرکت در امضای فرم کتبی رضایت

این  و داوطلب شرکت در این پژوهش بودند و کردندتحقیق اعتم 

اطمینان به افراد داده شد که تمامی اطتعا  محرمانه هستند و صرفاً 

. همچنین برای رعایت حریم شوندمیبرای امور پژوهشی استفاده 

 یجامعه آمار. خانوادگی افراد در پژوهش ذکر نشدخصوصی نام و نام

بازه در  کیسکمیا مغزی سکتهکلّیه بیماران دچار را پژوهش حاضر 

در بیمارستان  1401که در نیمه دوم سال  سال 65 تا 40سنّی 

رضای کرمانشاه پرونده فعال داشتند و تحت درمان بودند، شامل امام

در تحقیقا  آزمایشی برای تعیین کفایت حجم نمونه در  شد.می

. در (22)شود میاستفاده  (Cohen) تحلیکل آمکاری از روش کوهن

و حجکم اثکر مساوی با  05/0این مطالعه با در نظر گرفتن سطح آلفکا 

کننده برای هکر نفر شرکت پانزده ،76/0با توان آزمونی برابر با  50/0

نفر از افراد دچار  45ند. نمونه آماری متشکّل از ه انتخاب شدگکرو

گیری هدفمند انتخاب شد. که به روش نمونه بود سکته مغزی

از سکته مغزی  ابتت به، سال 65تا  40بازه سنّی  ورود شامل هایمتك

 نتایج ل سکته مغزی ایسکمیک براساستشخیص اخت، تایسکمیک نوع

MRI  وCT-Scan، مرحله حاد بیماری و معیارهای  شدن سپری

می و حرکتی و سایر اشکال ناتوانی مانع توجود ناتوانی ک خروج شامل

شرکت در سایر  ،مشکل کاهش شنوایی، از شرکت در جلسا  درمانی

پزشکی روان هایبیماریسابقه مشابه،  شناختیمداخله روان هایبرنامه

توسط  بالایه موارد کلّ. بودجلسه درمانی  3غیبت در بیش از  و دیگر

ن محترم مغز و اعصاب با انجام معاینا  بالینی و بررسی اصمتخصّ

در  هاآزمودنیقرارگیری شد. مندرجا  پرونده پزشکی بیماران کنترل 

تلفیق هر دو  -3نوروفیدبک،  -2بخشی شناختی، توان -1گروه ) 3

کشی برای هر صور  تخصیص تصادفی ساده با روش قرعه( بهدرمان

گروه به این صور  انجام شد: به هر فرد یک کد تخصیص داده شد و 

طور اتفاقی هب هاکار . سپس شدندثبت  هاییکار کدها بر روی 

ذکر است که همه قابل ند.تایی قرار گرفت 15 سه گروهو در  انتخاب

 پزشکگروه تحت دارودرمانی زیر نظر روان 3کنندگان در هر شرکت

به  1401 آبان اوایلماه تا مهرگیری از ابتدای مونهفرایند ن. خود بودند

ماه آذر اوّلاز  گروهیطور هصور  حضوری و باجرا درآمد. فرایند پژوهش به

تنظیم هیجان و آزمون حافظه نامه آزمون پرسشبا انجام پیش 1401

هفته با توجه به  8گروه آغاز و به مد   3کنندگان هر برای شرکت هیجانی

 هاآزمودنیشده برای هر رویکرد درمانی، در هر گروه از مشخص یهاپُروتُکل

کنندگان انجام شد و در انتهای دوره درمانی از شرکت گروهیصور  به

ماه، برای سومین و  2منظور پیگیری بعد از آزمون به عمل آمد و بهپس

اجرا زمان . در مد ندقرار گرفت هاآزمودنیدر اختیار  هانامهپرسشبار آخرین

کدام دارای اتفاق نیفتاده و هیچ هاآزمودنیو پیگیری ریزشی در بین 

ذکر است که گروه سوم ترکیبی از هر . قابلخروج از آزمون نشدند هایمتك

 جلسه هفتگی دریافت کردند. 8دو درمان را در طی 

از بسته  ،بخشی شناختیبرای آموزش توانبخشی شناختی: پرُوتکُل توان

در  (23) شکوفه موسوی ترجمه دکتر حسین زارع و دکتر (Powel) لپاو آموزشی

پرُوتکُل درمان توسط چند تن از  اینپژوهش حاضر استفاده شد. روایی محتوایی 

ل( ق )نویسنده اوّصان مطلوب گزارش شد و درمان توسط محقّ اساتید و متخصّ

. نئهفته به اجرا گذاشته شد 8هفتگی برای  گروهیصور  جلسا  به گردید.اجرا 

 ائه شد.ار 1بخشی شناختی در جدول پرُوتکُل توانختصه 

 6دسکتگاه بیوفیکدبک ژوهش حاضر ازکدر پک کوروفیدبکان نکهت درمکج

 technology ساخت شرکت EEG Suite دارای Procomp Infiniti کانالکه
thought یا  طرح پس از آشنایی مختصر فرد با کلّستفاده شد. ا کشور کانادا

ساعت  1مد   هربار به و بار 8و طرز کار دستگاه نوروفیدبک، هر آزمودنی 

نوروفیدبک از  درمان. جهت اجرای گیردمینوروفیدبک قرار  درمان تحت

عنوان پُروتُکل تعادلی حتت Hammond (42) طشده توسپُروتُکل تعریف

  o1o,2هرتز در 15- 18هرتز و تقویت فرکانس  4- 7کاهش فرکانس )

از این پُروتُکل برای بهبود  (25)همکاران . در ایران شریفی و شد استفاده

. گروه آن را تأیید کردند حافظه بیماران دچار سکته مغزی استفاده و تأثیر

 .دقیقه به تمرینا  نوروفیدبک پرداختند 60نوروفیدبک به مد   آزمایش

دو نوع تمرین متفاو  برای جلوگیری از خستگی آزمودنی  ،منظوربدین

 لدقیقه بود و به این شک 30به مد   لل بازی گوریبازی اوّ ند:انتخاب شد

تمرکز بر تصویر و تنظیم امواج با  کندمیکه در آن فرد سعی  شدمیاجرا 

 لکه به شک لگوری هایدستتوپ را بر روی  ،شیاروصور  ناهمغزی خود به

بازی پازل  ،جا کند. بازی دوم، حرکت دهد و جابههستندحرکت صلیب باز 

دقیقه بود که در این بازی نیز فرد با تمرکز بر تصویر و تنظیم  30به مد  

که تصویر و زمانی کردمی لپازل را تکمی ،ارشیوصور  ناهبه اشمغزیامواج 

. تنظیما  بازی طوری گردیدمی، تصویر نامفهوم بعدی پدیدار شدمیواضح 

 .شدمیوی بازی ربود که تقویت امواج بتا و بازداری امواج تتا باعث پیش

و نیز نمودار ستونی  هابازیبدیهی است که آزمودنی با مشاهده پیشروی 

شدهشده و سرکوبظه کیفیت موج مغزی تقویتحکی که هر لرّحمت

 

 بخشی شناختیپُروتُکل توان :1جدول 
 محتوا جلسه

 اولّ
ده از و استفا هامارهشسپردن  بندی؛ به خاطرصکاویر، قطعهتسکپردن  ، به خاطرهاترتیبسکپردن  ه، به خاطرروزمرّ هایفعالیتیادآوری آزمون، تمرین آشنایی با اعضای گروه و اجرای پیش

 وسایل کمکی حافظه

 ك پیشینتمرین کلما  نهفته )دو قسکمت(، به ذهن سپردن، تقسیم و تغییر توجه و تمرین چند محرّ دوم

 کردن فراتر از وضعیت آشکار، پارك سرگرمی زمان، فکرال های همؤسازی، سمرتبتمرین  سوم

 ، بررسی احساسا  و عواطف، تشکخیص احسکاسکا ، انجام فعالیتایدقیقهنظیم سخنرانی یکها، تالؤریزی برای یک روز تفریحی، پاسکخ به سبرنامه چهارم

 پنجم
تعداد دفعا   شود،می لند خواندهدر متنی که ب)« ها»شمارش از  کنید( وم زیر خط و ضربدر مشخص تئدر فهرست کلما ، کلما  با دو ویژگی را پیدا و سپس با ع) تمرین افزایش تمرکز

 (شمرده شود «را»رف تعریف تکرار ح

 هتقسیم و تغییر توجن و به ذهن سپردتمرین  ششم

 (تمرین بهبود توانایی فکر کردن بیش از یک چیز در یک زمان) تمرین توجه پایدار هفتم

 آزمونشده و اجرای پسمرور تکالیف ارائه هشتم
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ز خود زم را جهت هدایت امواج مغلا، بازخورد دادمیرا نشان 

وك ناز ) لگوری هایدست. هربار که توپ مسیر کردمییافت در

 و تصویر پازلْ  کردمیرا طی ( انگشتان یک دست تا نوك انگشتان دیگر

شایند ، یک بازخورد شنیداری خوشدمیو تصویر بعدی نمایان  لتکمی

 کرد.میدریافت 

 نامهپرسش در پژوهش حاضر برای سنجش تنظیم هیجان، از

 2003در سال  نامهس استفاده شد. این پرسشگرا تنظیم هیجان

آیکتم است که  10نامه شامل توسط گراس تدوین شد. این پرسش

د و سرکوبی را یعنکی ارزیکابی مجدّ ،دو راهبرد کلی تنظکیم هیجکان

 4د و آیکتم بکه ارزیکابی راهبرد ارزبایی مجدّ شش. گیردمیاندازه 

. هر آیتم شامل یک پردازدمیرد سرکوبی بآیککتم بککه ارزیابی راه

مکوافقم(  ککامتً: 7کامتً مخالفم تکا  :1) ایدرجه 7طیف لیککر  

را مطلکوب و بکا ضریب  بالانامه گراس روایی و پایکایی پرسش. اسکت

 69/0و ضریب بازآزمکایی بکرای هر دو راهبرد  73/0همسانی درونی 

آلفکای ( 1399) . در ایران، لطفی و همکاران(13) گزارش کرده است

و برای دو عامل ارزیابی  81/0 نامهبرای کل پرسشرا کرونبکاخ 

و گزارش کردند  68/0و  79/0د و سرکوبی به ترتیب مقکادیر مجدّ

نامه تنظیم نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی پرسش

دهنده که نشان دبه دست آم 86/0و  84/0رفتاری هیجان به ترتیب 

 .(62)روائی مطلوب پرسش نامه است 

هیجانی کهیل و  حافظه برای سنجش حافظه هیجانی، از آزمون

کهیل و  توسط 1995گی استفاده شد. این آزمون در سال مک

و  شودمیور  فردی اجرا صاین آزمون بهگی ساخته شده است. مک

 4شامل  لو سه مرحله است. مرحله اوّاستید نمایشی و  11 شامل

ی شنمای استید 4شامل مرحله دوم  ،ید است که غیرهیجانیتاس

ی ثید خنتاس 3شامل  ،هیجانی و مرحله سوم که مرحله پایانی است

عاتی درخصوص تن اطگاکننداست. قبل از اجرای آزمون به شرکت

یب پایانی این آزمون به روش بازآزمایی ر. ضشودمی هاین آزمون داد

گزارش شده است  83/0 هیجانیله یک هفته برای مرحله صدر فا

ضریب آلفای ( 1396)فرد و همکاران طاهریدر پژوهش . (72)

بستگی این همچنین، هم .به دست آمد 82/0 آزمون کرونباخ این

گزارش شد که  -23/0با مقیاس نارسایی شناختی برادبنت  آزمون

 .(28)دهنده روائی واگرای این آزمون است نشان

مون و پیگیری زآپس -آزموندر پژوهش حاضر با توجه به طرح پیش

وانی، نی، درصد فراآمار توصیفی )فراوا هایشاخصبا استفاده از  هادادهتحلیل 

ای س آنومار استنباطی شامل روش تحلیل واریانآمعیار( و میانگین و انحراف

 کولموگراف هایآزمونهای آن شامل فرضدوعاملی آمیخته و پیش

 همچنین،ور  گرفت. ص Spss-24افزار باکس با استفاده از نرم، اماسمیرنوف

 .نظر گرفته شد در 05/0 هاآزمونسطح معناداری 
 

 یافتهها
و  سال 40-65کننده با دامنه سنیّ نفر شرکت 45بر روی  این مطالعه

که همگی مرد و متأهلّ بودند، انجام شد. مدرك تحصیلی  6/47میانگین سنیّ 

 8درصد( کارشناسی،  1/51نفر ) 23درصد( دیپلم و زیردیپلم،  1/31نفر ) 14

 ارشد بود.درصد( کارشناسی 8/17نفر )

در سه  را متغیرهای پژوهش نمرا و انحراف استاندارد  میانگین 2جدول 

 دهد.می نشانآزمون و پیگیری آزمون، پسمرحله پیش

نتایج بررسی شود. سی میهای تحلیل واریانس مکرّر بررفرضدر ابتدا پیش

 دهدمینشان  کولموگراف اسمیرنوفبا آزمون  رهای پژوهشنرمال بودن متغیّ

شده معنادار های آزمون کولموگراف اسمیرنوف محاسبهیک از آمارهکه هیچ

رهای متغیّ هاینتایج آزمون لوین در بررسی همگنی واریانس(. <05/0p) نیست

(. <05/0pشده معنادار نبود )های محاسبهیک از آمارههیچنشان داد  پژوهش

از این بود که مفروضه همگنی ماتریس باکس حاکیهمچنین، نتایج آزمون ام

 (.Sig،776/0=F=676/0وواریانس تأیید شده است )ک-واریانس

 و شناختی بخشیتوان رتأثی مقایسهها، جهت فرضپس از تأیید پیش

 کتهس دچار افراد در هیجانی فظهحا بر نوروفیدبک با تلفیق این دو درمان

 تمامد نشان دا استفاده شد و نتایجآنوای دوعاملی آمیخته  یلتحلمغزی، از 

با عضویت گروهی حافظه هیجانی عامل های چندمتغیرّی مربوط به تآزمون

گروهی در گروهی و بین(. نتایج تحلیل اثرا  درونp<05/0دار است )معنی

 ختصه شده است. 3جدول 

گیری بکر دهد ککه تکأثیر زمکان انکدازهنشان می 3ج حاصل از جدول نتای

. بکا ایکن (Sig،215/184=F=001/0)دار اسکت نمرا  حافظه هیجکانی معنکی

های موردمطالعه، بین میکانگین نظر از گروهتوان بیان کرد که صرفشرایط می

آزمککون و پیگیککری تفککاو  آزمککون، پسنمککرا  حافظککه هیجککانی در پیش

وجود دارد. همچنین اثر تعاملی زمان و گروه درمکان نیکز معنکادار  داریمعنی

 گزارش شده است. 4که نتایج آن در جدول  (Sig،107/4=F=004/0)است 
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر سه مرحله پیشمتغیرّهای پژوهش  نمرا و انحراف استاندارد  میانگین :2جدول 

 معیارانحراف ±میانگین  مرحله گروه متغیّر

 حافظه هیجانی

 بخشی شناختیتوان
 7/3 ± 8/0 آزمونپیش
 27/5 ± 8/0 آزمونپس

 73/5 ± 8/0 پیگیری

 نوروفیدبک
 13/3 ± 74/0 آزمونپیش
 47/5 ± 64/0 آزمونپس

 73/5 ± 8/0 پیگیری

 ترکیبی
 07/3 ± 96/0 آزمونپیش
 13/6 ± 91/0 آزمونپس

 4/7 ± 63/0 پیگیری

 تنظیم هیجان

 بخشی شناختیتوان
 63/28 ± 53/2 آزمونپیش
 4/33 ± 64/1 آزمونپس

 35 ± 2 پیگیری

 نوروفیدبک
 8/28 ± 24/2 آزمونپیش
 4/34 ± 29/2 آزمونپس

 2/36 ± 19/3 پیگیری

 ترکیبی
 87/29 ± 79/3 آزمونپیش
 37 ± 3 آزمونپس

 4/40 ± 07/3 پیگیری
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 یجانیحافظه ه گروهی زمان با نوع درمان برای متغیّرگروهی و بینگیری مکرّر برای اثرهای دروننتایج تحلیل واریانس با اندازه :3جدول 

 f p میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات
 اندازه اثر

p
2η 

 توان آزمون

 000/1 814/0 001/0 215/184 896/134 2 793/269 زمان

 903/0 166/0 004/0 107/4 007/3 4 030/12 ه درمانزمان *گرو

 - - - - 732/0 84 511/61 خطا

 
 حافظه هیجانیگروهی زمان با نوع درمان برای متغیّر گروهی و بینهای زوجی برای اثرهای تقابلی درونمقایسه :4جدول 

 df مجموع مجذورات زمان مداخله منبع تغییرات
میانگین 

 مجذورات
f p 

 اثراندازه 

p
2η 

 توان آزمون

 زمان
 000/1 831/0 001/0 755/206 800/288 1 800/288 آزمونپس -آزمونپیش

 979/0 285/0 001/0 748/14 222/27 1 222/27 گیریپی -پس آزمون

 زمان*گروه درمان
 789/0 131/0 007/0 739/3 267/3 2 553/6 آزمونپس -آزمونپیش

 337/0 075/0 196/0 695/1 756/2 2 511/5 یگیریپ -آزمونپس

 خطا
     397/1 42 667/58 آزمونپس -آزمونپیش

     625/21 42 267/68 یگیریپ -آزمونپس

 

دهد که روند تغییر نمرا  بین مراحل نشان می 4 جدول نتایج

آزمون با توجه به سه گروه معنادار بوده است آزمون و پسپیش

(007/0=Sig ،339/3=Fکه نشان )های نده تفاو  اثربخشی روشده

ر ددرمان است. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که مداخله ترکیبی 

بخشی شناختی و نوروفیدیک اثربخشی بیشتری دارد، مقایسه با توان

بخشی شناختی داری بین دو روش مداخله توانکه تفاو  معنیدرحالی

توان گفت می 131/0و نوروفیدبک وجود نداشت. با توجه به اندازه اثر 

ز ادرصد از واریانس تغییرا  حافظه هیجانی  1/13مداخله ترکیبی 

 کند.آزمون را تبیین میآزمون به پسپیش

لفیق این نوروفیدبک و ت و شناختی بخشیتوان تأثیر مقایسهجهت 

 آنوای مغزی از تحلیل سکته دچار افراد در تنظیم هیجان بر دو درمان

های تمام آزمون شد و نتایج نشان دادآمیخته استفاده  دوعاملی

با عضویت گروهی تنظیم هیجان چندمتغیّری مربوط به تعامل 

گروهی و ون(. نتایج تحلیل اثرا  درp<05/0دار است )معنی

 ده است.شختصه  5گروهی در جدول بین

گیری دهد که تأثیر زمان اندازهمی نشان 5 نتایج حاصل از جدول

(. با این Sig،907/171=F=001/0دار است )معنی بر نمرا  تنظیم هیجان

های موردمطالعه، بین میانگین نظر از گروهتوان بیان کرد که صرفشرایط می

داری آزمون و پیگیری تفاو  معنیآزمون، پسنمرا  تنظیم هیجان در پیش

وجود ندارد. همچنین، اثر تعاملی زمان و گروه درمان معنادار است 

(016/0=Sig،958/3=F که نتایج آن در جدول )شده است.گزارش 6 

دهد که روند تغییر نمرا  بین مراحل نشان می 6 جدول نتایج

های پژوهش معنادار بوده است آزمون با توجه به گروهآزمون و پسپیش

(023/0=Sig ،833/5=Fکه نشان )های دهنده تفاو  اثربخشی روش

ه قایسمکه مداخله ترکیبی در  درمان است. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد

که بخشی شناختی و نوروفیدیک اثربخشی بیشتری دارد، درحالیبا توان

بخشی شناختی و نوروفیدبک داری بین دو روش مداخله توانتفاو  معنی

 وجود نداشت. 

درصد  7/21توان گفت مداخله ترکیبی می 217/0با توجه به اندازه اثر 

آزمون را تبیین آزمون به پسهیجان از پیشاز واریانس تغییرا  تنظیم 

دهنده قدر  است که نشان 846/0کند. توان آزمون آماری در این تحلیل می

 های معناداری است.بالای آزمون در کشف تفاو 

 
 ای متغیر تنظیم هیجانگروهی زمان با نوع درمان برگروهی و بینگیری مکررّ برای اثرهای دروننتایج تحلیل واریانس با اندازه :5جدول 

 f p میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات
 اندازه اثر

p
2η 

 توان آزمون

 001/0 804/0 001/0 907/171 582/1197 2 993/1566 زمان

 767/0 159/0 016/0 958/3 575/27 4 163/72 زمان *گروه درمان

 - - - - 966/6 84 884/382 خطا

 
 گروهی زمان با نوع درمان برای متغیّر تنظیم هیجانگروهی و بینی زوجی برای اثرهای تقابلی درونهامقایسه :6جدول 

 df مجموع مجذورات زمان مداخله منبع تغییرات
میانگین 

 مجذورات
f p 

 اندازه اثر

p
2η 

 توان آزمون

 زمان
 000/1 753/0 001/0 067/128 422/1525 1 422/1525 س آزمونپ-آزمونپیش

 000/1 686/0 001/0 955/91 200/231 1 200/231 پیگیری-زمونپس آ

 زمان*گروه درمان
 786/0 128/0 008/0 860/3 156/22 2 311/44 س آزمونپ-آزمونپیش

 846/0 217/0 006/0 807/5 600/14 2 200/29 پیگیری-پس آزمون

 خطا
     911/11 42 267/500 س آزمونپ-آزمونپیش

     514/2 42 600/105 پیگیری-پس آزمون

 

 بحث 
 شناختی، بخشیتوان تأثیر مقایسهپژوهش حاضر با هدف 

 یمتنظ و هیجانی حافظه بر یکدیگر با دو این تلفیق و نوروفیدبک
  از لکاصکح جکینتاد. کجام شکمغزی ان سکته ارکدچ رادکاف در انکهیج

 بخشیانتو با سهیمقا در یبیترک مداخله داد نشان هاداده لیوتحلهیتجز

 دو نیب و دارد یشتریب یاثربخش یجانیه حافظه بر دبکینوروف و یشناخت

این  .ندارد وجود داریمعن تفاو  دبکینوروف و یشناخت بخشیتوان مداخله

و  (Parisi) ، پریسی(21)زاده پشنگ و زارع حسن هاییافته با یافته پژوهش
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 همسوست. تاحدودی (30)و همکاران  (Wang) و وانگ (29)همکاران 

 دچار افراد در هیجانی حافظه بر یشناخت بخشیتوان اثردر تبیین 

براثرِ پذیری مغز، براساس اصل انعطاف توان گفتمی مغزی سکته

 هاینورونشی در ناری و کختتغییرا  سا ،بخشی شناختیمداخله توان

این  هک شودمیایجاد  مغز بیماراندر  های شناختیکنشمسئول 

بادوام و پایدار  تواندمی انسان مغز پذیریشکل فرضیهتغییرا  براساس 

 دهد. درواقعرا ارتقا  شناختی شد و از این طریق کارکردهایاب

 هیجانی،حافظه مربوط به  هایتمرینبا تکرار و  یشناخت بخشیتوان

هدف  های ورودیمحرّكبر  تنها هک دهدمیآموزش  زمغ هتدریج بهب

دی ناین توانم هجانبی را نادیده بگیرد ک هایمحرّكد و نک زتمرک

 دار داردناثیری مععا  هدف، تأتسرعت پردازش اط افزایشتدریج بر هب

. درنتیجه بهبود کندمیبرای ارتقای ظرفیت حافظه فراهم  و شرایط را

عا  خنثی در کنار تساز رمزگردانی اطزمینه، هیجانیظرفیت حافظه 

و از رمزگردانی سوگیرانه بخشی از  شودمیعا  هیجانی تسایر اط

 . درنتیجه، فرد از حافظه هیجانیعا  جلوگیری خواهد کردتاط

 .(29)بالاتری برخوردار خواهد بود 

 دچار افراد در یجانیه حافظه بر نوروفیدبک یاثربخش نییتب در

نوروفیدبک روشی برای یادگیری کنترل  گفت توانمی مغزی سکته

است. مبتکران این  مختلف امواج مغزی هایحالتنه و آگاهانه فعالا

زای دریافت با ارائه یک صو  یا تصویر خاص دراِ  کنندمیعا شیوه ادّ

سمت امواج مغزی را به توانمینورونی مغز،  هایفعالیتبازخورد از 

. و الگوی فعالیت مغزی را تغییر داد کردفرکانس مطلوب هدایت 

 ر لوب پیشانیح ناقرینگی دامنه آلفکا و بتا دتنوروفیدبک با اص ،درواقع

با  کند(میو امواج تتا را کم  دهدمینوروفیدبک امواج بتا را افزایش )

شود هیجانی باعث میحافظه در شکناختی درگیر  هایمؤلّفهبهبکود 

هشیارتر شود و بتواند توجه خود را افزایش دهد، مدیریت بیشتری فرد 

دنبال آن هو ب پردازش هیجانیو درنتیجه  بر هیجانا  خود داشته باشد

 .(21)یابد حافظه هیجانی فرد بهبود می

 با سهیقام در یبیترک مداخله شتریب یاثربخش هیتوج در

 گفت توانمی یجانیه حافظه بر دبکینوروف و یشناخت بخشیتوان

و به  دهدمیخودتنظیمی را آموزش  وروفیدبک طی فرایندی به مغزن

 روانی هایواکنشتا  کندمیسازی کمک شرطی افراد ازطریق

های تقویت تمرکز، توجه و حافظه را بهتر کسب و مهار  یافتهسازش

 و آگاهانه صور به که دیجد هایکه مهار کنند. حال درصورتی

بخشی ی همچون تواندر طول آموزش اند،آمدهدست ه ناآگاهانه ب

ه طور خودکار بهببراثرِ تکرار و تمرین و  شوند درونی شناختی

چطور گیرد گردند، مغز بهتر یاد می منتقل روزانه فرد هایفعالیت

میزان کند و رف خودش را تنظیم و نواقص عملکردی خود را برط

. یابدمینیز بهبود اطتعا  هیجانی آگاهی، خودتنظیمی و بازیابی 

 و یشناخت بخشیتوان زمانکارگیری همتوان گفت بهبنابراین می

کته اثربخشی بیشتری بر حافظه هیجانی در افراد دچار س دبکینوروف

 مغزی دارد.

 مداخله داد نشان هاداده لیوتحلهیتجز از حاصل جینتاهمچنین 

 میتنظ بر دبکینوروف و یشناخت بخشیتوان با سهیمقا در یبیترک

 و یشناخت بخشیتوان مداخله دو نیب و دارد یشتریب یاثربخش جانیه

 یهاپژوهش افتهی با افتهی نیا. ندارد وجود داریمعن تفاو  دبکینوروف

یو و و  (31) و همکاران (Krylova) ، کریلوا(19)ترامبایولی و همکاران 

 ست.همسوتاحدودی  (18)همکاران 

 افراد در تنظیم هیجان بر یشناخت بخشیتوان یاثربخشدر تبیین 

بخشی شناختی با تمرکز بر توان توان گفتمی مغزی سکته دچار

بازداری پاسخ به تنظیم  و کارکردهای اجرایی ازجمله کنترل شناختی ارتقای

 بخشی شناختی از طریقکند. توانمیکمک  ههیجانی افراد در زندگی روزمرّ

در تغییراتی  تواندمیاساسی  هایمهار آموزش عملکردهای شناختی و 

ه خاکستری و فعالیت سیناپسی به وجود آورد. این ترمیم مقادیر مادّ

 .شناختی مفید است هایفعالیتسیناپسی برای بهبود یادگیری و انجام 

تغییرا  و دگرگونی در  این است کهبنابراین نکته تلویحی مهم برای بازتوانی 

و این  زدسامیر دیده جریان معیوب شناختی را متأثّتجربه یک شخص آسیب

آموزش شناختی به شکل  ،. همچنینشودمیخود باعث بهبود آن 

ط . درواقع تسلّشودمیمراتبی و با درجا  مختلف سختی به افراد ارائه سلسله

مراتب سختی باعث بهبود و فرد بر انجام تکالیف و طی کردن سلسله

 ود مهار  تنظیم هیجان راهبشود و بمی هاآننفس  خودتنظیمی و عزّ

 .(29)دنبال خواهد داشت به

 سکته دچار افراد در جانیه میتنظ بر نوروفیدبک یاثربخش نییتب در

وسیله نوروفیدبک قادر به بیماران دچار سکته مغزی به گفت توانمی مغزی

تبط با تنظیم هیجان ازجمله تنظیم فعالیت مغزی در مناطق مختلف مر

شوند. تنظیم فعالیت آمیگدال، اینسولای قدامی و قشر سینگیت قدامی می

مغز با استفاده از نوروفیدبک ازطریق اتّصال فرونتولیمبیک یا از نواحی 

رو، نوروفیدبک بازخوردی را از ازاین .(31)پذیر است مستقل مغز امکان

کند که براساس ساختارهای عمیق مغز مانند اینسولا و آمیگدال فراهم می

سازی عامل و افزایش خودتنظیمی به بهبود توانایی تنظیم اصول شرطی

ریک توان گفت نوروفیدبک با تحشود. درواقع میهیجان در بیماران منجر می

م شناختی و یکی سمنطقه محوری از مکانیناحیه پشتی جانبی پریفرونتال )

های هیجانی و مسکه در کنترل شناختی مکانی استاز مناطق مهمی 

افزایش فعالیت قشری موجب  و (عا  هیجانی دخیل استتپردازش اط

را  هاموقعیتکه فرد کنترل بیشتری بر هیجانا  خود داشته باشد،  شودمی

 .(18) و توانایی تنظیم شناختی هیجان را افزایش دهد کندی بررس

 و یشناخت بخشیتوان با سهیمقا در یبیترک مداخله شتریب یاثربخش

هم در سطح دلیل باشد که اینتواند بهمی جانیه میتنظ بر دبکینوروف

 شناسیعصبزیست( و هم در سطح بخشی شناختیتوان) تیشناخ

فیدبک ورو. درواقع ن( در افراد ارزیابی و مداخله صور  گرفته استنوروفیدبک)

 ؤثر برو سایر نواحی زیرقشری م آمیگدالبا هدف قرار دادن و تحریک درستِ 

گیری ی شکلو حتّ هاسیناپسباعث رشد و عدم تباهی مغز، تنظیم هیجان 

یی شود و در بهبود توانامی هاآنجدید و آغاز فعالیت بهنجار در  هایپسسینا

ا  تنظیم هیجان تأثیر دارد. حال وقتی این تغییرا  سیناپسی با تمرین

و تکرار و  اساسی هایمهار آموزش عملکردهای شناختی و  بخشی که باتوان

ای شناختی و هتوجهی بر بهبود مهار های بازتوانی تأثیر قابلمرور تمرین

 ت درهیجانی دارند، دور از ذهن نیست که مهار  تنظیم هیجان در این حال

 تنهایی بیشتر باشد.های مذکور بهمقایسه با اجرای یکی از درمان

 

  گیرینتیجه

بخشی نوروفیدبک و توانزمان شده، کاربرد همبراساس نتایج پژوهش انجام

ا تقویت کند. درواقع ازطرفی دو روش ر هر هایمزیتّ تواندمی شناختی

را جهت خودتنظیمی  فردهای میزان توانایی ،با افزایش آگاهی نوروفیدبک

برد و به بخشی شناختی میزان بهزیستی را بالا میتوانو دهد مید افزایش مجدّ

کند. فرد برای ماندگاری بیشتر اثرا  درمان و بهبود بیشتر عملکرد کمک می

عنوان درمان مکملّ و در ود از این دو روش درمانی بهشبنابراین پیشنهاد می

کنار درمان دارویی برای کاهش مشکت  و ماندگاری اثرا  درمان بیماران 

مهم این پژوهش، از  یهاافتهیزعم حال بهباایندچار سکته مغزی استفاده کرد. 

گیری به مردان دچار سکته محدود بودن نمونه به توانیمآن  یهاتیمحدود

اشاره کرد  کرمانشاه یرضاامام بیمارستانسال  65تا  40مغزی در بازه سنّی 
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بنابراین، پیشنهاد کند. های مواجه میها را با محدودیتکه تعمیم داده

 یهایژگیوی و جوامع آماری با سنّ یهاگروهپژوهش در سایر  شودیم

صل با و نتایج حا گیردصور   فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی متفاو  نیز

عا  تتنها ابزار گردآوری اطهمچنین،  شود.نتایج تحقیق حاضر مقایسه 

 .نامه بوده است که جنبه خودگزارشی دارددر این پژوهش پرسش

که ممکن است در  دهندیمها پاسخ بنابراین افراد با تمایل خود به گویه

نمایی یا بدنمایی وجود خدهی آنان سوگیری درجهت مطلوبپاس نحوه

. در داشته باشد ریتأثبر نتایج پژوهش  تواندیمشته باشد و این امر دا

 بعدی هایپژوهش در که شودیمپیشنهاد  هاتیمحدودراستای این 

 همچون اطتعا  آوریجمع هایشیوه سایر از نامه،پرسش برعتوه

ی بعدی بر تعداد نمونه هاپژوهش گردد و استفاده نیز بالینی مصاحبه

 ام شود.بیشتری انج
 

 نیرداقد و تشکر
نور پیامل از دانشگاه نویسنده اوّ دکتریاین مقاله برگرفته از رساله 

در  IRCT20230925059514NI. پژوهش حاضر با کد است تهران

ریاست و پرسنل محترم از  سامانه کارآزمایی بالینی ثبت شده است.

هش شرکت داشتند، رضا و کلّیه بیماران عزیزی که در این پژوبیمارستان امام

 .کمال تشکّر و قدردانی را داریم.
 

 حامی مالی
 هایاین تحقیق هیچگونه کمک مالی از سازمانهای مالی در بخش

 عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

 سهم نویسندگان
 مهکه. ودندکب سهیم مقاله نگارش و ازیکسمفهوم در نویسندگانمه که

 ارکک هایجنبه درمورد تمام و کردند تأیید را الهمق محتوای ویسندگانکن

 داشتند. توافق
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