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Abstract  

 

Introduction: Stroke is a sudden onset of a neurological disorder that can be attributed to a focal 

vascular cause. Working memory defects are one of the most commonly occurring phenomena 

after brain damage. Working memory is the core of executive functions. Cognitive rehabilitation 

is a cognitive and neuropsychological intervention program designed to rehabilitate cognitive 

defects. 

Aim: The purpose of this study was to investigate the effect of cognitive rehabilitation on the 

divided attention, selective attention and executive function of adults with stroke. 

Method: 20 patients with stroke in this study were equally divided into experimental and control 

groups. All patients were examined by Wechsler's working memory test, divided and selective 

attention test, and Wisconsin Card sorting test. The experimental group trained 5 weeks and 5 

days for 30-40 minutes with a computerized rehabilitation program. 

Results: Analysis of univariate covariance shows that cognitive rehabilitation has effect on 

selective attention, but does not affect the divided attention and executive function. The 

calculated F in the level of significance (P <0.05) was significant (22.23) and (0.6 and 97. 3) was 

not significant. Improvement in selective attention may occur as a result of changes in neural 

organization in response to injury. 

Conclusion: It seems that the lack of improvement in divided attention and the executive 

function is due to the lack of harmony and parallel exercise in different regions of the brain 

because of infective tissue. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 7331، 3، شماره پنجمسال 

 17-34: صفحات

 

 بر توجه پراکنده، توجه انتخابی و کارکردهای اجرایی  شناختی بخشی توان تأثیر

 دچار سکته مغزی سال بزرگافراد 
 

    5روانی آب پریا ، 4سعیدی محمدتقی ، 3نظری محمدعلی ، 2فرهودی مهدی ، 1خانجانی زینب

  . ، تبریز، ایرانتربیتی علوم و روانشناسی دانشکده تبریز، دانشگاه ،روانشناسی، استاد. 7

  . ، تبریز، ایران اعصاب علوم تحقیقات مرکز تبریز، پزشکی علوم دانشگاه نورولوژی، استاد،. 2

  . ، تبریز، ایرانشناختی اعصاب علوم بخش تبریز، دانشگاه شناختی، اعصاب علوم دانشیار،. 3

  . ، تبریز، ایرانشناختی اعصاب علوم بخش تبریز، دانشگاه شناختی، اعصاب علوم دکتری کاندیدای. 4

 .، تبریز، ایرانتربیتی علوم و روانشناسی دانشکده تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده تبریز، دانشگاه ،روانشناسی ارشد، کارشناس. 5

 parya_abravani@yahoo.com: ایمیل 

 
22/20/1331 :تاریخ پذیرش مقاله                                    93/92/7331 :تاریخ دریافت مقاله  

 چکیده

 

 کانونی عروقی علت یک به که نورولوژیک اختلال نوعی ناگهانی آغاز از است عبارت مغزی عروقی حادثه یا مغزی سکته :مقدمه

  .است مغزی آسیب از بعد ها هپدید ترین متداول از کاری حافظه در نقص .است انتساب قابل

 سال بزرگ افراد اجرایی کارکردهای و انتخابی توجه پراکنده، توجه بر شناختی بخشی توان تأثیر بررسی پژوهش این هدف :هدف

 .است مغزی سکته دچار

 (بار دو بیماران تمامی .گرفتند قرار کنترل و آزمایشی گروه دو در مساوی صورت به پژوهش این در مغزی سکته دچار ماربی 29 :روش

 های کارت کردن مرتب آزمون و پراکنده و متمرکز توجه آزمون وکسلر، کاری حافظه آزمون توسط)آزمون پس و آزمون پیش

 برنامه دقیقه 49-39مدت  به و هفته روز 5 و هفته 5 طی آزمایشی، گروه در قرارگرفته افراد روی بر سپس .شدند بررسی ویسکانسین

 .شد اجرا بخشی انتو کامپیوتری

 در مغزی سکته دچار سال بزرگ افراد انتخابی توجه بر شناختی بخشی توان که دهد می نشان متغیره تک کواریانس تحلیل :ها یافته

 ی در سطح معنی دار( 32/33)محاسبه شده  F .ندارد تأثیر اجرایی کارکرد و پراکنده توجه بر اما دارد تأثیر کنترل گروه افراد با مقایسه

50/5 p< معنی دار وF 50/5در سطح معنی داری  (31/3، 90/9)های محاسبه شده p< نیستمعنی دار. 

 در است ممکن که دارد وجود شناختی بخشی توان برنامه توسط انتخابی توجه در داری معنی بهبودی که داد نشان نتایج :گیری نتیجه

 کارکرد و پراکنده توجه در شده مشاهده بهبود عدم رسد می نظر به .دهد خر آسیب به پاسخ در عصبی دهی سازمان در تغییرات نتیجه

 .است شده انفارکت بافت علت به مغزی مختلف مناطق در موازی پردازش و هماهنگی عدم از ناشی اجرایی

 مغزی سکته اجرایی، کارکرد پراکنده، توجه انتخابی، توجه شناختی، بخشی توان :کلید واژه ها

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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     13      و همکاران پریا آب روانی

 17-34، 7331، 3مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

 مقدمه

و  ترین شایعسکته مغزی  یا 7عروقی مغزیحادثه 

نورولوژیک در بالغین است  های بیماری ترین کننده ناتوان

انصاری )است  بخشی توانکه یک مشکل بزرگ در طب 

طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت،  (.7332و نقدی، 

کلینیکی است  علائماز  ای مجموعهسکته مغزی عبارت از 

همچنین مربوط به . شوند میطور ناگهانی ایجاد  بهکه 

 24که بیش از  باشند میمغز ( یا کلی) ای ناحیهعملکرد 

و هیچ علت واضحی جز منشأ  یابند میساعت تداوم 

همچنین روند رو به  (.2997، 2پدرتی) ندارندعروقی 

مشکلات  و مسائلافزایش آن در ایران لزوم توجه به 

ع شریان بر اساس نو. کند میدرمانی بیماران را یادآوری 

محل و اندازه آن و همچنین دانسیته صدمه مغزی،  ،درگیر

و عوارض متفاوتی در افراد مبتلا  تأثیراتمنجر به 

 که از آن جمله می توان به اختلالات حرکتی، گردد می

شناختی و کاهش -حسی، مشکلات درکی اختلالات

قدرت حافظه و تفکر، وابستگی در فعالیت روزمره و 

اشکال در یادگیری حرکات ظریف، مراقبت از خود، 

تغییرات خلقی و هیجانات و در نهایت مشارکت بیمار در 

بر  تأثیراتاین . فردی و اجتماعی اشاره نمود های فعالیت

گذاشته و در نهایت  تأثیرایفا نقش فرد در انجام وظایفش 

 گردد میمنجر به افت کیفیت زندگی در مبتلایان 

 (.2992، 4ومسکی، راد3؛ ترومبلی2997پدرتی، )

متفاوت  های تواناییاز  ای مجموعه 5کارکردهای اجرایی

که به افراد اجازه می دهد در  استاما مرتبط با هم 

، 0اندرسون)اقدامات حل مسئله و معطوف به هدف 

                                                           
1 Cerebro vascular accident 
2 Pedretti 
3 Trombly 
4 Radomski 
5 executive functions 
6 Anderson 

از طریق پردازش ( 2994، 1و ایکویت 1؛ گیویا2992

عمل کنند و با  مؤثربه صورت ( 7331، 3راببیت)آگاهانه 

؛ 2992اندرسون، )ط پیچیده زندگی سازگار شوند شرای

مدل رشدی  (.2994، 77و سیمسون 79بورگس

کارکرد اجرایی  3شامل  72کارکردهای اجرایی دایموند

که  شامل کنترل بازدارندگی)مرکزی؛ بازدارندگی 

و کنترل تداخلی یا  شود میبازدارندگی نامیده  معمولاً

 است پذیری فانعطا، حافظه کاری و (استتوجه انتخابی 

توجه به عنوان کارکرد اجرایی شناخته  (.2973دایموند، )

عملکرد اساسی در مغز انسان  ترین مهممی شود و یکی از 

شناختی  فرآیندهایبرای  ای پایهآن  های مؤلفهاست که 

دیگر است و از این رو یکپارچگی سیستم توجه لازمه 

ت عملکرد همه سیستم های سطح بالا شناختی دیگر اس

توجه یک فرآیند شناختی (. 2990، 74، کاپوس73پنر)

است که به صورت تمرکز انتخابی بر روی جنبه ای از 

دیگر جنبه های محیط نادیده گرفته  که درحالیمحیط، 

توجه همچنین به تخصیص . می شوند، تعریف می شود

، 70، شرمن75استرائوس)پردازش منابع منتسب شده است 

، 71زیرشاخه توجه مداوم 5 به توجه (.2990، 71اسپرین

 شود می ، تقسیم22، انتخابی27، پراکنده29، متمرکز73متناوب

، 21، دچپر20؛ نومن7331، 25، ناکایاما24، چان23جوزف)

                                                           
7 Gioia 
8 Isquith 
9 Rabbitt 
10 Burgess 
11 Simons 
12 Daimond 
13 Penner  
14 Kappos  
15 Strauss 
16 Sherman 
17 Spreen 
18 sustained 
19 alternating 
20 focused 
21 divided 
22 selective 
23 Joseph 
24 Chun 
25 Nakayama 
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       سال دچار سکته مغزی بر توجه پراکنده، توجه انتخابی و کارکردهای اجرایی افراد بزرگ بخشی شناختی تأثیر توان    14

 17-34، 7331، 3مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

در پژوهش حاضر دو نوع توجه، انتخابی و (. 7337

 پردازش قابلیت به انتخابی توجه .استپراکنده مد نظر 

 های داده کردن رد حین در مرتبط های داده و اطلاعات

 .(7333زاده،  عبداللهزارع، ) شود می گفته ربط بی یا غلط

 توانایی شامل کهتوجه پراکنده سطحی از توجه است 

جوزف و ) استچندگانه  وظایف به زمان هم دهی پاسخ

، 21پوسنر (.7337؛ نومن و دچپر، 7331همکاران،

فرض کردند که هر  37و کوهن 39، فردریش23اینهاف

مغز که مسئول کنترل توجه کدام از نواحی چندگانه 

پوسنر ) دهد میاست، کارکرد مجزا و مشخصی را انجام 

به طور مشخص تغییراتی  ها آنمدل (. 7311و همکاران، 

را شرح می دهد که در توجه انتخابی بینایی رخ می دهد، 

یعنی جایی که توجه از یک محل فضایی به محل دیگر 

لوب آهیانه چنین فرض کردند که  ها آن. شود میهدایت 

برای آزاد کردن توجه یا برداشتن آن از یک محل خاص 

استفاده می شود، سپس برجستگی های حلقوی فوقانی، 

در آخر هم . برند میتوجه را به سمت یک محل جدید 

تالاموس برای جلب توجه و تمرکز روی یک محل 

مزولام مدل دیگری را برای . شود میجدید استفاده 

ه را کنترل می کند، در نظر دستگاه عصبی که توج

در این مدل ساختارهای عصبی مجزا اختصاصی . گرفت

نیستند و کارکرد مستقل از هم ندارند، مانند آنچه در مدل 

در عوض، عملکرد . پردازش ویژگی مشاهده می شود

نواحی مختلف در مدل شبکه گسترده تا حدی با هم 

ی را هر منطقه مغزی یک عملیات اصل. دارند پوشانی هم

 تواند میانجام می دهد که مرتبط با توجه است، اما 

                                                                                       
26 Neumann 
27 DeSchepper 
28 Posner 
29 Inhaf  
30 Friderich 
31 Cohen 

این فزونی . کارکردهای مرتبط با توجه را هم انجام دهد

است که هر منطقه عصبی  آندر شبکه عصبی حاکی از 

سیستم به  که حالیآسیب ببیند در  تواند میکه گفته شد 

عنوان یک کل بخشی از عملکرد مربوط به منطقه آسیب 

این مدل چهار منطقه مغزی را به . کند میفظ دیده را ح

شرح ذیل شامل می شود که هر کدام از آن ها یک نقش 

اما این  کنند میاولیه در کنترل یک جنبه از توجه ایفا 

قشر آهیانه خلفی که ( 7. نقش ها انحصاری نیستند

بازنمایی یا نقشه حسی از فضایی که توجه باید به آن 

شکنج سینگولیت در ( 2. کندهدایت شود را فراهم می 

قشر لیمبیک یک نقش انگیزشی ایفا می کند و تعیین 

که چه چیزی را باید مورد توجه قرار داد و چه  کند می

قشر فرونتال است که ( 3. چیزی را باید نادیده گرفت

مرتبط با توجه را  های فعالیتبرنامه های حرکتی برای 

ه شدن به این فعالیت ها شامل خیر. کند میهماهنگ 

نواحی خاصی از میدان بینایی، بررسی دقیق میدان بینایی 

ساختارهای ( 4. یا دست یابی برای گرفتن یک شی است

است که سطوح هوشیاری و گوش به زنگی را  ای شبکه

در بعضی از انواع مدل (. 7337فردنبرگ، ) کنند میایجاد 

های شبکه گسترده، مناطق مغزی بیشتری متفاوت از آنچه 

پوسنر . ر بالا گفته شد، توجه را پردازش می کنندد

این سیستم را به شبکه های توجهی قدامی و ( 7332)

اولین شبکه متشکل از ساختارهایی . خلفی تقسیم کرد

است که در خلف مغز قرار دارند و به طور عمده با 

انتخاب اطلاعات بر پایه خصوصیات حسی بیرونی 

تارهایی تشکیل شده شبکه دوم از ساخ. دارند سروکار

است که به طور عمده در جلو قرار دارند که این شبکه 

انتزاعی مثل معنا انتخاب  های بازنماییاطلاعات را بر پایه 

کنیم که این مناطق  تأکیدهم  مسئلهباید بر این . کند می
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     15      و همکاران پریا آب روانی

 17-34، 7331، 3مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

هم نیستند، بلکه دارای  کننده نفیدر انجام کارکردهایشان 

 33، داوان32سنر، سندسانپو)چند عملکرد مشترک هستند 

 (.  7313، 34و شولمن

شناختی از قبیل  های فعالیتکارکردهای اجرایی به 

از اطلاعات  پذیر انعطاف، توالی رفتار، استفاده ریزی طرح

همچنین بسیاری از همین . شود میو رسیدن به هدف گفته 

حل . شود میتحت عنوان حل مسئله نامیده  ها فعالیت

شدن به هدف  نائلاز تلاش برای  است شده تشکیلمسئله 

مسئله است، از طریق پیمودن  حل راهنهایی که همان 

که منجر به رسیدن خرده اهداف جداگانه  ها فعالیتتوالی 

نشانه برجسته آسیب لوب پیشانی کاهش ظرفیت . شود می

بیمارانی . و توانایی انجام رفتارهای معطوف به هدف است

از اختلال در کارکرد که این نوع آسیب مغزی دارند 

نرمن و شالیس اولین مدل را مطرح . برند میاجرایی رنج 

نرمن و )بود  35عمل های واره طرحکردند که بر پایه 

نظریه دومی در مورد  31و بنسون 30استاس(. 7319شالیس، 

کارکردهای اجرایی مطرح کردند که توجه خودکار و 

لسله یک س ها آناز نظر . کرد میکنترل شده را درگیر 

سیستم . مراتب سه طبقه ای از سیستم توجهی وجود دارد

سطح این سلسله مراتب هم خوانی  ترین پایینخودکار با 

دارد که بین بازنمایی های حسی و بازنمایی های دیگر 

ارتباط برقرار می کند و توسط نواحی خلفی مغز کنترل 

سیستم نظارتی که منطبق با سطح وسط است، . می شود

ی اجرایی را هدایت می کند و در حل مسئله فرآیندها

. استفاده می شود و در لوب پیشانی قرار گرفته است

علاوه بر این یک سیستم فرا شناخت وجود دارد که 

                                                           
32 Sandson 
33 Dhawan  
34 Shulman  
35 action schemas 
36 Stuss  
37 Benson  

(. 7310استاس و بنسون، )منطبق با سطح سوم است 

فراشناخت به هر فرآیندی گفته می شود که جنبه های 

تنظیم . کندشناخت را کنترل، تنظیم و مراقبت می 

، تخصیص منابع، بازرسی، ریزی طرحفراشناختی شامل 

، 33، برانسفورد31براون)جستجوی خطا و اصلاح آن است 

اعتقاد بر این است که قشر (. 7313، 47، کامیون49فرارا

در یک . پیش پیشانی محل سیستم فراشناختی است

موقعیت حل مسئله پردازش های فراشناختی باید ارزیابی 

راهبرد ویژه ای مناسب و کاربردی هست و  کنند که آیا

اگر تصمیم گرفته شد که نیست، باید توجه به راهبرد 

افرادی که کنترل فراشناختی ندارند، در . دیگر آغاز شود

آن ها . کاربرد یک راهبرد نامناسب اصرار خواهند کرد

برای یک مسئله به یک رویکرد می چسبند و در توجه به 

(. 7337فردنبرگ، )ان هستند احتمال های دیگر ناتو

و رابطه  استحافظه کاری هسته عملکردهای اجرایی 

 44فیلیپس) دارد  43و کنترل بازدارندگی 42نزدیکی با توجه

نقص در حافظه کاری فرد را در (. 45،2970و ماندالیس

انجام انواع فعالیت ها مانند توجه، برنامه ریزی، نگهداری 

اجرای اعمال دچار و سازماندهی اطلاعات، حل مسئله و 

که ( 2973 41، اسبجورنسون40اکرلوند)مشکل می سازد 

 استبعد از آسیب مغزی  ها پدیده ترین متداولیکی از 

 (.2972، 43و تورمالم 41جانسون)

چهار رویکرد درمانی تجربی اصلی نسبت به آسیب های 

، درمان بخشی توانمغزی وجود دارد و شامل، اقدامات 

                                                           
38 Brown  
39 Bransford  
40 Ferrara  
41 Campione  
42 attention 
43 inhibitory control 
44 Phillips 
45 Mandalis 
46 Akerlund 
47 Esbjornsson 
48 Johansson 
49 Tornmalm 
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و پیوند بافت مغزی و شیوه های دارویی، تحریک مغز 

. (7334و ویشاو،  کولب) استهای القای سلول بنیادی 

بر پایه مفاهیم پلاستیسیته عصبی و  بخشی تواناقدامات 

انصاری و نقدی، )سازماندهی مجدد فعالیت مغزی است 

مشکلات فراروی بسیاری از افراد دچار  ترین مهم (.7332

ه، بلکه حسی یا حرکتی نبود صرفاًآسیب مغزی، 

مشکلات شناختی پیچیده تری هستند که گریبان گیر 

 بخشی توانانجام نوعی . شوند میافراد دچار آسیب مغزی 

شناختی ضروری بوده و امروزه چندین برنامه شناختی در 

 بخشی توان(. 7334و ویشاو،  کولب) استدسترس 

شناختی یک برنامه مداخلات شناختی و 

هت بازسازی و رفع نوروسایکولوژیک است که در ج

است و مانند سایر درمان های  شده طراحینقایص شناختی 

و  شولبرگ) است آموزی مهارتنوعی  شناختی روان

یک برنامه هدفمند و پویا است  بخشی توان (.2997ماتییر، 

که هدف آن بازگرداندن بیمار به موقعیتی است که در 

دالمقدور آن توانایی های باقیمانده خود در هر زمینه ای ح

 59فرهنگ روانشناسی کرسینی. حداکثر استفاده را بنماید

شناختی را فرایند تلاش برای  بخشی توان( 7333)

بازگرداندن توانایی شخص صدمه دیده و دارای نقایص 

برنامه . شناختی به سطح عملکرد شناختی قبلی می داند

شناختی در مطالعات اخیر در  بخشی توانهای کامپیوتری 

رای اختلال در حافظه امغزی و د آسیببدون کودکان 

کاری، توجه و کارکردهای اجرایی مورد بررسی قرار 

پژوهش هایی (. 2977، 52، چین57موریسون) استگرفته 

مربوط به کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالی 

و همچنین دارای اختلال در حافظه کاری، در زمینه 

بود معناداری در توانبخشی شناختی حافظه کاری، به

                                                           
50 Kersini 
51 Morrison 
52 Chein 

 حافظه کاری کلامی و غیر کلامی را آشکار کرده است

؛ هولمز، 2993، 55، دانینگ54، گاترکول53هولمز)

(. 2977 51، الیوت51، دانینگ، هیلتون50گاترکول، پلیس

مطالعات نشان داده است که نواقص شناختی حاصل از 

سکته مغزی و یا انواع دیگری از آسیب های آسیب 

توسط برنامه های کامپیوتری مناسب مغزی، می تواند 

به نظر (. 2970 09، موری53وان د ون)بازیابی شوند 

کامپیوتری اثراتی بر روی حافظه  های برنامهکه  رسد می

کاری و عملکردهای اجرایی مربوطه دارد، به ویژه با 

این  تأثیرگذاریتوجه به اینکه در پیشینه تحقیقاتی بررسی 

ده مغزی به صورت اختصاصی برنامه ها در افراد آسیب دی

با توجه به مطالب ارائه شده هدف . کمتر انجام شده است

شناختی حافظه  بخشی توان تأثیراین پژوهش بررسی 

پراکنده، توجه انتخابی و کارکردهای  توجه برکاری 

 .استدچار سکته مغزی  سال بزرگاجرایی افراد 

 

 ابزار 

شاخص غالب محققان از : آزمون حافظه کاری وکسلر

حافظه فعال آزمون هوش وکسلر برای بررسی حافظه فعال 

در آزمون هوش وکسلر کودکان از . کنند میاستفاده 

ارقام رو به جلو و ) ارقامفراخنای  های مقیاسخرده 

شاخص . شود می، توالی حروف و اعداد استفاده (معکوس

حافظه فعال این آزمون از پایایی بسیار خوبی برخوردار 

و پایایی دو نیم  12/9ایی بازآزمایی آن حدود است و پای

این شاخص از روایی . گزارش شده است 15/9سازی آن 

همبستگی این  که طوریخوبی برخوردار است به 
                                                           
53 Holmes 
54 Gathercole 
55 Dunning 
56 Place 
57 Hilton 
58 Elliott 
59 Van de ven 
60 Murre 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

en
ak

ht
.5

.3
.8

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
97

.5
.3

.8
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

25
 ]

 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.29252/shenakht.5.3.81
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1397.5.3.8.5
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-493-en.html


     11      و همکاران پریا آب روانی

 17-34، 7331، 3مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

بیان شده  13/9تا  49/9شاخص با دیگر زیر مقیاس ها از 

در این پژوهش از (. 7311صادقی، ربیعی، عابدی، ) است

 ارقامفراخنای  های مقیاس آزمون خرده نسخه نرم افزاری

، توالی حروف و اعداد (ارقام رو به جلو و معکوس)

 شداستفاده  سالان بزرگآزمون حافظه کاری وکسلر 

 (. 7333خدادادی وامانی، )

این آزمون به منظور : پراکنده و متمرکز آزمون توجه

سنی  های گروهسنجش دقت متمرکز و پراکنده در 

آزمون توسط موسسه سینا با این . رود میمختلف به کار 

جهت . همکاری دکتر منور یزدی طراحی شده است

 آزمون پسبررسی پایایی، ضریب همبستگی بین پیش و 

گروه کنترل که در فاصله یک ماه انجام شد، در پاسخ 

و در پاسخ صحیح نا هم  101/9صحیح هم خوان استروپ 

 102/9و همچنین در توجه انتخابی  394/9خوان استروپ 

همچنین . به دست آمد است 333/9و در توجه پراکنده 

جهت بررسی روایی بین پاسخ ناهمخوان در تست 

استروپ و توجه انتخابی در تست توجه انتخابی و 

در حد معنی داری به  339/9پراکنده، ضریب همبستگی 

 (.7339ناظر، )دست آمده است 

آزمون ویسکانسین به : ویسکانسین های کارتآزمون 

اجرایی مورد  کارکردهایابزاری برای سنجش  عنوان

انجام این آزمون نیازمند . استفاده قرار می گیرد

راهبردی، توانایی انتزاع، انعطاف پذیری  ریزی برنامه

ذهنی، رفتار معطوف به هدف، جستجوی سازمان یافته و 

زاده،  عبداللهزارع، )تکانشی است  های پاسخکنترل 

گرانت و برگ در سال این آزمون به کوشش (. 7333

اعتبار این ( 7335) 07لزاک . تدوین شده است 7341

نسخه نرم . گزارش کرده است 10/9آزمون را بالای 

                                                           
61 Lezak  

افزاری این آزمون توسط شاه قلیان، آزاد فلاح، فتحی 

به زبان فارسی طراحی و اعتبار ( 7339)آشتیانی و خدادی 

 . یابی شده است

با ین برنامه ا: فظهبرنامه آموزش و بهسازی توجه و حا

 استفاده از رویکرد بدلی در تبیین حافظه کاری و مؤلفه

ای  های آن ساخته شده و در قالب یک بازی رایانه

شود  تمرینات متنوعی جهت بهبود حافظه کاری ارائه می

 که شامل تکالیفی مرتبط با حافظه کاری به شکل تمرین

 های شنیداری و جلو در مؤلفه های معکوس و روبه

و همچنین با ( دیداری و شنیداری)دیداری و تثبیت 

تکالیف با . تنظیم شده است 3-7درجات دشواری 

موردهای آسان آغاز شده و طی جلسات انجام آن، با 

 .گردند میدشوارتر  فردپیشرفت 

برای مثال، در تکالیف شنیداری، حروف و اعداد را  

که  خواهد میو از او  گوید می فردبدون نظم خاصی به 

در حین  افراد. را با ترتیبی که شنیده علامت بزند ها آن

آموزش راهبردهای بهبود حافظه را فراگرفته و با دریافت 

 های پاداشبازخورد از سوی پژوهشگر و یا دستیاران او 

افزار به ادامه تکلیف  برنامه نرم وسیله بهصوتی و تصویری 

ون یار چ برنامه آموزشی رایانه. گردند میترغیب 

، جذابیت دهد میدیداری و شنیداری را ارائه  ای محرکه

 .دارد افرادزیادی برای 
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 روش 

متخصص مغز و اعصاب  نفر دچار سکته مغزی توسط 29

ورود،  های ملاکمعرفی و بعد از بررسی اولیه مبتنی بر 

ورود و  های ملاکافراد بر اساس . وارد پژوهش شدند

همتاسازی )دامنه سنی همتا  خروج و همچنین جنسیت و

نفر به صورت تصادفی در  79شدند و سپس ( گروهی

نفر دیگر در گروه کنترل قرار  79گروه آزمایش و 

از تمامی شرکت کننده ها در جلسه اول . گرفتند

مربوط به حافظه کاری توجه انتخابی و  آزمون پیش

اجرایی، به صورت رایانه ای  کارکردهایپراکنده و 

سپس بر روی افراد قرار گرفته در گروه . گرفته شد

روز و به مدت  5هفته و در هر هفته،  5آزمایشی، به مدت 

اجرا شد و بر  بخشی تواندقیقه برنامه کامپیوتری  39-49

. صورت نگرفت ای مداخلهروی افراد گروه کنترل هیچ 

بعد از این مدت از همه شرکت کننده ها گروه آزمایش و 

ه عمل آمد و نتایج جمع آوری و کنترل، پس آزمون ب

در پژوهش . جهت تجزیه و تحلیل آماری آماده گردید

داده ها با توجه به وجود پیش  وتحلیل تجزیهحاضر، روش 

آزمون و پس آزمون و گروه کنترل و متغیرهای مورد 

. بررسی، از تحلیل کوواریانس تک متغییره استفاده شد

ای آماری توصیفی با استفاده از روش ه ها وتحلیل تجزیه

و آمار استنباطی شامل تحلیل ( میانگین و انحراف معیار)

تجزیه  22نسخه  SPSSکوواریانس با استفاده از نرم افزار 

 .و تحلیل شد

 

 یافته ها

 .در این بخش به تجزیه و تحلیل یافته ها می پردازیم

نشان می دهد که در پژوهش حاضر، مردان در  7نمودار 

و تعداد مردان و زنان  بیشتر از زنان% 29 گروه آزمایشی،

 .در گروه کنترل با هم برابر بودند

، توزیع سن در شود میمشاهده  2که در نمودار  طور همان

بر اساس این نمودار توزیع . ارائه شده است ها گروه

مورد مطالعه از نظر دامنه سنی  های گروهیکسانی در 

 .وجود دارد

 
 میانگین و انحراف استاندارد توجه انتخابی، توجه و پراکنده کارکردهای اجرایی دو گروه آزمایش و کنترل -1جدول 

  گروه میانگین انحراف استاندارد تعداد

79 
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29 
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19/23 

19/742 

59/733 

79/747 

 گروه آزمایشی

 گروه کنترل

 کل

 

 توجه انتخابی
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79 

79 

29 

70/22 

31/32 

21/13 

39/11 

39/11 

19/12 

 گروه آزمایشی

 گروه کنترل

 کل

 

 توجه پراکنده

79 

79 

29 

53/5 

44/4 

95/5 

19/47 

29/33 

45/49 

 گروه آزمایشی

 گروه کنترل

 کل

 

 کردهای اجراییکار

 

مندرجات جدول نشان می دهد که میانگین و انحراف 

استاندارد نمرات توجه انتخابی، توجه و پراکنده 

روه آزمایشی نسبت از گروه کارکردهای اجرایی در گ

 .استکنترل بیشتر 

 
 جدول تحلیل کواریانس تک متغیره جهت بررسی توجه انتخابی -2جدول 

سطح معنی 

 داری

 
F 

میانگین 

 مجذورات

 

 آزادیدرجه 
 

مجموع 

 مجذورات

 

 

 

 متغیر

 

997/9 23/22 33/293 

47/3 

7 

79 

33/293 

73/34 

 گروه

 خطا

 توجه انتخابی

 

تحلیل کواریانس تک متغیره نشان می مندرجات جدول 

انتخابی افراد  توجه برشناختی  بخشی تواندهد که 

دچار سکته مغزی در مقایسه با افراد گروه  سال بزرگ

در ( 23/22) شده محاسبه Fچرا که . داردتأثیر کنترل 

 . است   دار معنی >P 95/9 داری معنیسطح 

 
 هت بررسی توجه پراکندهجدول تحلیل کواریانس تک متغیره ج -3جدول 

سطح 

دار معنی

 ی

 
F 

  میانگین مجذورات

 آزادیدرجه 
 

مجموع 

 مجذورات

 

 

 

 متغیر

 

19/9 90/9 42/1 

55/725 

7 

79 

42/1 

57/7255 

 گروه

 خطا

 توجه پراکنده

 

مندرجات جدول تحلیل کواریانس تک متغیره نشان می 

پراکنده افراد  توجه برشناختی  بخشی تواندهد که 

دچار سکته مغزی در مقایسه با افراد گروه  الس بزرگ

در ( 90/9)محاسبه شده  Fچرا که . نداردتأثیر کنترل 

 .نیست معنی دار >P 95/9 سطح معنی داری
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 جدول تحلیل کواریانس تک متغیره جهت بررسی کارکردهای اجرایی -4جدول 

 

 سطح معنی داری

 
F 

میانگین 

 مجذورات

 

 آزادیدرجه 

 

مجموع 

 تمجذورا

 
 

 

 متغیر

91/9 31/3 39/31 

03/3 

7 

79 

39/31 

37/30 

 گروه

 خطا

 

 کارکردهای اجرایی

 

 

مندرجات جدول تحلیل کواریانس تک متغیره نشان می 

شناختی برکارکردهای اجرایی افراد  بخشی تواندهد که 

دچار سکته مغزی در مقایسه با افراد گروه  سال بزرگ

در سطح ( 31/3)ه شده محاسب Fچرا که . کنترل تاثیرندارد

 .نمی باشد معنی دار >P 95/9 معنی داری

 

 بحث 

حافظه  بخشی توانیافته این پژوهش حاکی از آن است که 

کاری موجب بهبود توجه انتخابی افراد دچار سکته مغزی 

وستربرگ و همکاران  های یافتهبا  ها یافته، این شود می

ولوبار  ولواستاتوپ ؛(2973)، اکرلوند و همکاران (2991)

توجه انتخابی رابطه تنگاتنگی با . استهمسو ، (2994)

با توجه به مدل پوسنر که در سال . حافظه کاری دارد

خلفی مغز و  های قسمتبیان کرد، توجه انتخابی در  7332

منطقه  پوشانی همآهیانه ای پردازش می شود این مطلب 

یی از آنجا .ای بین حافظه کاری و توجه را نشان می دهد

شناختی  بخشی توانکه نتایج این پژوهش نشان داد که 

در  احتمالاًتغییراتی در حافظه کاری نشان داده است که 

نتیجه تغییر در عملکردهای سیناپسی و مناطق مغزی 

مناطق درگیر در  پوشانی همو به علت  استمربوط به آن 

نتیجه گرفت که  توان میحافظه کاری و توجه انتخابی 

شناختی حافظه کاری باعث بهبود توجه  بخشی توان

انتخابی می شود چرا که درگیری و بهبودی منطقه ای 

مغزی مشابهی را ایجاد می کند که نمود آن را می توان 

در داده های به دست آمده از آزمون توجه انتخابی 

یافته های پژوهش وستربرگ و همکاران . مشاهده کرد

د دچار سکته مغزی در مطالعه خود بر روی افرا( 2991)

نفر و با طرح آزمایشی پیش آزمون و پس  71که شامل 

آزمون با گروه کنترل بود، توانبخشی شناختی حافظه 

به دست آمده  نتایج وهفته انجام دادند  5کاری را طی 

بیان کرد که تغییرات به دست آمده در تکالیف توجه در 

د و مشابه آن اکرلون. استحافظه کاری  بخشی تواناثر 

در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند ( 2973)همکاران 

حافظه کاری باعث بهبود  بخشی توانکه علاوه بر اینکه 

حافظه کاری و سلامت روانی افراد دچار آسیب مغزی 

علاوه بر . دارد داری معنی تأثیرنیز  ها آن، در توجه شود می

در پژوهش خود در مورد ( 2994)و لوبار  استاتوپولواین 

افراد دچار آسیب مغزی به این نتیجه  EEGتغییرات در 

مثبت معنی داری  تأثیراتشناختی  بخشی توانرسیدند که 

در امواج نوار مغزی در هر دو حالت چشم باز و چشم 

پژوهش حاضر  های یافتهبا  ها یافتهاین  بنابراین. بسته دارد

 .دارد خوانی هم

 بخشی توانه یکی دیگر از یافته های پژوهش نشان داد ک

شناختی حافظه کاری موجب بهبود توجه پراکنده 

که با توجه به مدل توجه پوسنر  رسد میبه نظر . شود نمی

که قسمت های قدامی مغز را محل پردازش توجه پراکنده 

شناختی حافظه  بخشی تواندر نظر گرفته است، بعد از 
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کاری این مناطق برای انجام تکالیف توجه پراکنده بهبود 

علاوه بر این می توان گفت، ممکن . اند نکردهافی پیدا ک

مورد استفاده در پژوهش که مختص  بخشی تواناست 

معنی داری در انجام  تأثیرحافظه کاری بوده است 

همچنین چون توجه . تکالیف توجه پراکنده نداشته است

پراکنده با توجه به تعریف آن، مستلزم تقسیم توجه و 

در افراد دچار  احتمالاً ت است،پردازش موازی اطلاعا

سکته مغزی به علت وجود بافت های انفارکت شده 

هر چند مناطق مختلف . گیرد نمیپردازش موازی صورت 

مغزی دارای کارکردهای متفاوتی هستند اما از آن جهت 

که به هم وابسته هستند، برای فعالیت باید در ارتباط 

تلفیق که بیانگر این با توجه به مسئله . متقابل با هم باشند

است که هر چند مغز رویدادهای حسی را از طریق کانال 

های چندگانه و موازی مورد تحلیل قرار می دهد که در 

را  ای یکپارچهیک منطقه مغزی منفرد هستند، اما بازنمایی 

که از طریق ارتباطات مغزی مناطق  کنیم میادراک 

که  (7334، کولب و ویشاو)مختلف با هم اتفاق می افتد 

این ارتباطات در افراد دچار سکته مغزی به  احتمالاً

که باعث عدم  استمختلف قطع  های قسمتدرجاتی در 

 .شود میموفقیت در تکالیف توجه پراکنده 

آخرین یافته پژوهش عدم بهبودی در کارکردهای 

با یافته های اکرلوند و  ها یافتهاجرایی را نشان داد، این 

لوندویست، گرانداستورم، ساموئلسون،  ،(2973)همکاران 

 هسوناهمسو و با یافته های او نیل و ( 2979)رونبرگ، 

در تبیین آخرین یافته پژوهش، می . استهمسو ( 2970)

توان گفت که لازمه انجام آزمون مرتب کردن 

کارکردهای  گیری اندازهکه برای  ویسکانسین های کارت

، توالی و ریزی طرح بود، قرارگرفتهاجرایی مورد استفاده 

. از اطلاعات و رسیدن به هدف است پذیر انعطافاستفاده 

همچنین با توجه به سیستم سلسله مراتبی مدل استاس و 

و همکاری مناطق مختلف مغز  پوشانی هم( 7310) بنسون

، رسد مینظر  به .استبرای کارکردهای اجرایی ضروری 

که  بیند میاین مناطق در مغز افراد دچار سکته، آسیب 

آن نداشتن انعطاف برای تغییر پاسخ غلط در  نمود رفتاری

پدیده . استآزمون مرتب کردن کارت های ویسکانسین 

مانند آزمون  ای پیچیدهقطع ارتباط بیان می کند که رفتار 

ویسکانسین به شیوه خط تولید  های کارتمرتب کردن 

توسط  شده آوری جمع، چون اطلاعات گیرد میشکل 

حسی وارد مغز می شوند و قبل از اینکه موجب  دستگاه

مختلف عبور  ساختارهایرفتار آشکار گردند از میان 

، در نتیجه هر گونه (7334کولب و ویشاو، ) کنند می

اختلال در مسیرهای مختلف عبوری باعث اختلال در 

لوب های قشری که بر اساس . شود میعملکرد فرد 

شده اند، در طیف آناتومی متفاوت برای هر یک تعریف 

شناختی دخالت دارند، با وجود  های فعالیتوسیعی از 

اینکه قطعات مختلف در فعالیت های شناختی متفاوت 

از لحاظ  توجهی قابلدخالت دارند، آن ها به طور 

روشن است که اگر . همپوشی دارند باهمکارکردی 

فرض کنیم کارکردهای نواحی تشریحی مختلف از 

تبیین از  ترین سادههستند، پس بعضی جهات متفاوت 

 ها آناین است که  باهمچگونگی کارکرد نواحی قشری 

مختلف  های نقشبخشی از یک شبکه عصبی هستند که 

در هر کارکرد را به طور مجازی به صورت یک کارکرد 

، ترکیب کنیم میبه گونه ای که ما آن ها را توصیف 

است که بسیار طبیعی (. 7334کولب و ویشاو، ) کنند می

شبکه دارای ارتباط است و قطع ارتباط سبب اختلال در 

به علت قطع ارتباط  احتمالاًدر نتیجه . شود میشبکه 

موجود در مناطق مختلف به علت آسیب ناشی از سکته 
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مغزی، بعضی ارتباطات شبکه عصبی قطع شده و باعث 

 های کارتعدم موفقیت در آزمون مرتب کردن 

 همکاراناکرلوند و  های تهیاف. شود میویسکانسین 

که در هر دو  (2979) همکارانو لوندویست و ( 2973)

شناختی حافظه کاری بر  بخشی توانپژوهش اثرات 

به علت  احتمالاًکارکردهای اجرایی بررسی شده بود 

کارکردهای اجرایی در  گیری اندازهمتفاوت بودن ابزار 

بوده  CWITو  BINSاین دو پژوهش که به ترتیب 

 های پژوهش های یافتهپژوهش حاضر با  های یافتهت، اس

در پژوهش ( 2970) هسواونیل و . است خوان ناهممذکور 

شناختی در افراد آسیب  بخشی توانخود مبتنی بر فواید 

ماه  5و طی  آزمون پسو  آزمون پیشمغزی با طرح 

 بخشی توانشناختی گزارش کردند که  بخشی توان

یی که توسط آزمون مرتب شناختی بر کارکردهای اجرا

کردن کارت های ویسکانسین انجام شده بود، اثر 

ندارد که همسو با یافته های پژوهش حاضر  داری معنی

 .باشد می

 

 :گیری نتیجه

، با توجه شود میهمچنان که از مطالب بیان شده استنباط 

مغز و تلاش آن برای بهبود بعد از  پذیری انعطافبه پدیده 

 های ورودیشناختی با ارائه  بخشی توانآسیب مغزی، 

اختصاصی شناختی باعث بهبود  های تمرینحسی و ایجاد 

حافظه کاری و توجه انتخابی در افراد دچار سکته مغزی 

به دلایل احتمالی ذکر شده تاثیر چندانی بر  اما بنا شود می

 .ندارد( هالحل مس) اجراییتوجه پراکنده و کارکردهای 

 

 یتشکر و قدردان

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد  

با سپاس از استاد گرامی ، استروانشناسی دانشگاه تبریز 

جناب آقای دکتر فرهودی که با ارجاع بیماران مبتلا به 

سکته مغزی به انجام این پژوهش کمک شایانی کردند و 

کتر سعیدی که در انجام و به اتمام جناب آقای دهمچنین 

همچنین از مدیریت . رساندن این پژوهش یاریم کردند

شناختی و روانشناسی شفا  بخشی توانمحترم کلینیک 

که با در اختیار قرار  سپاسگزارمجناب آقای دکتر شفائی 

دادن فضا جهت انجام ترایال های بالینی به روند پژوهش 
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