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Abstract
Introduction: Patients with anorexia nervosa show high levels of cognitive inflexibility and deficits 
in the spatial visual component of working memory. Therefore, the aim of this study was to determine 
the effectiveness of “Cognitive Remediation Therapy” (CRT) on cognitive flexibility and spatial 
visual component of working memory in patients with anorexia nervosa.
Methods: The method of the present study is a single case experiment with non-concurrent multiple 
baseline design. The study was performed on three subjects with anorexia nervosa from 16-30 years 
old who referred to psychiatric and psychological clinics and clinics and educational counseling 
centers in Isfahan who were purposefully selected in the study. 
Three participants before the intervention, during the intervention and after the intervention using the 
"The Eating Attitudes Test ", " Wisconsin Card Sort Task: computer version "and “Corsi Block Test” 
were evaluated. The validity and reliability of the tests have been reviewed and confirmed in previous 
studies. “Cognitive Remediation Therapy” included behavioral tasks and 16 cognitive tasks focusing 
on cognitive flexibility and the spatial visual component of working memory. Participants received 
10 sessions of 60 minutes of “Cognitive Remediation Therapy”. Data were analyzed using SPSS. 21.
Results: The effect of “Cognitive Remediation Therapy” on cognitive flexibility and spatial visual 
component of working memory in the patients studied in this study was effective. 51% improved in 
cognitive flexibility. To determine the differences clinically, Cohen effect size d index was used. The 
rate of this index in the cognitive flexibility and spatial visual component of working memory was 
higher than 0.8 and significant.
Conclusions: “Cognitive Remediation Therapy” was effective on cognitive flexibility and spatial 
visual component of working memory. It is recommended to use this therapy to improve cognitive 
flexibility and spatial visual component of working memory in education counseling centers.
Keywords: Cognitive Remediation Therapy, Cognitive flexibility, Spatial Visual Component of 
Working Memory, Anorexia Nervosa.
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چکیده 
مقدمــه: بیمــاران دارای بی اشــتهایی عصبــی، مقــاوم بــه درمــان بــوده و ســطوح بالایــی از انعطــاف ناپذیــری شــناختی و نقــص در مؤلفــه 
دیــداری فضایــی حافظــه فعــال نشــان مــی دهنــد. لــذا هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان ترمیــم شــناختی بــر انعطــاف 

پذیــری شــناختی و مؤلفــه دیــداری فضایــی حافظــه فعــال در بیمــاران دارای بی اشــتهایی عصبــی بــود.
 non concurrent multiple baseline( روش کار: روش مطالعــه حاضــر، تجربــی تــک مــوردی با طــرح خــط پایــه چندگانــه ناهمزمــان
ــده  ــراد ۳0-۱6 ســال مراجعه کنن ــن اف ــی از بی ــال بی اشــتهایی عصب ــه اخت ــا ب ــی مبت ــر روی ســه آزمودن ــه  ب design( اســت. مطالع

بــه کلینیک هــا و مطب هــای روانپزشــکی و روانشناســی و مراکــز مشــاوره آموزش وپــرورش شــهر اصفهــان کــه درفراخــوان شــرکت در 
پژوهــش بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب شــدند، انجــام گرفــت. ۳ آزمودنــی پیــش از مداخلــه، حیــن مداخلــه و پــس از مداخلــه بــا اســتفاده 
 Wisconsin( "نســخه رایانــه ای آزمــون دســته بندی کارت ویسکانســین" ،)Eating Attitudes Test( "از "آزمــون نگــرش بــه خــوردن
Card Sorting Test: computer version( و "آزمــون بلــوک هــای کرســی" )Corsi Blocks Test(  ارزیابــی شــدند. روایــی و پایایــی 

آزمــون هــا در مطالعــات گذشــته بررســی و  تاییــد شــده اســت.  "درمــان ترمیــم شــناختی" شــامل تکالیــف رفتــاری و ۱6 تکلیف شــناختی 
بــا تمرکــز بــر انعطــاف پذیــری شــناختی و مولفــه دیــداری فضایــی حافظــه فعــال بــود.  آزمودنــی هــا ۱0 جلســه 60 دقیقــه ای "درمــان 

ترمیــم شــناختی" را دریافــت کردنــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه ۲۱ تحلیــل شــد. 
یافتــه هــا: اثــر درمــان ترمیــم شــناختی بــر انعطــاف پذیــری شــناختی و مؤلفــه دیــداری فضایــی حافظــه فعــال در آزمودنــی هــا مــورد 
بررســی ایــن پژوهــش موثــر بــوده اســت. 5۱ درصــد بهبــودی در انعطــاف پذیــری شــناختی حاصــل شــد. بــرای بررســی تفــاوت بالینــی از 
شــاخص انــدازه اثــر d کوهــن اســتفاده شــد. میــزان ایــن شــاخص در انعطــاف پذیــری شــناختی و مؤلفــه دیــداری فضایــی حافظــه فعــال 

بالاتــر از 0/8 و معنــادار بــود.
نتیجــه گیــری: درمــان ترمیــم شــناختی بــر روی متغیــر انعطــاف پذیــری شــناختی و مؤلفــه دیــداری فضایــی حافظــه فعــال موثــر بــود. 
پیشــنهاد می شــود  از ایــن روش درمانــی بــرای افزایــش انعطــاف پذیــری شــناختی و مؤلفــه دیــداری فضایــی حافظــه فعــال در مراکــز 

مشــاوره آمــوزش و پــرورش اســتفاده شــود.
کلید واژه ها: درمان ترمیم شناختی، انعطاف پذیری شناختی، مؤلفه دیداری فضایی حافظه فعال، بی اشتهایی عصبی. 
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مقدمه
بی اشــتهایی عصبــی )anorexia nervosa( تشــخیصی اســت که 
 William .ــد ــتها می باش ــی اش ــای از دســت دادن عصب ــه معن ب
Gul در ســال ۱888 اولیــن فــردی بــود کــه بی اشــتهایی 

عصبــی را گــزارش کــرد. ماک هــای تشــخیصی ایــن اختــال 
در طــول ســال ها به دفعــات مــورد تجدیدنظــر قرارگرفتــه اســت 
)۱(. ماک هــای راهنمــای تشــخیصی و آمــاری ویراســت پنجــم 
ــرای بی اشــتهایی عصبــی شــامل ۳ ویژگــی اصلــی  )DSM 5ِ( ب
ــدید از  ــرس ش ــداوم، ۲- ت ــرژی م ــرف ان ــت مص ۱- محدودی
افزایــش وزن یــا چــاق شــدن یــا رفتــار مداومــی کــه در افزایــش 
وزن اختــال ایجــاد کنــد و ۳- اختــال در وزن یــا شــکل بــدن 
ــرای  ــش ب ــای اثربخ ــه درمان ه ــد )۲(. از جمل ــی باش ــود م خ
ــواده  ــر- خان ــه درمــان مبتنــی ب ــوان ب بی اشــتهایی عصبــی می ت
)Family-Based Treatment(، »الگــوی مادزلــی بــرای درمــان 
 Maudsley Model of Anorexia( »ــالان ــتهایی بزرگس بی اش
رفتــاری«  شــناختی  »درمــان   ،)Treatment for Adults

کانونــی  درمانــی  روان   ،)Cognitive Behavior Therapy(
 )Focal Psychodynamic Psychotherapy( پویشــی  روان 
ــن  ــان ای ــرای درم ــه ب ــی ک ــی از مداخات ــرد )۳(. یک ــاره ک اش
ــت  ــاری« اس ــناختی  رفت ــان ش ــی رود »درم ــکار م ــال ب اخت
ــاران نشــان داده  ــن بیم ــود را در ای ــر از ۳5 درصــد بهب ــه کمت ک
ــتهایی  ــاران بی اش ــان بیم ــگام درم ــگران هن ــت )4(. پژوهش اس
ــرا ایــن بیمــاران مقــاوم  ــرو می شــدند زی ــا چالــش روب عصبــی ب
ــا  ــی ب ــه مداخات ــاز ب ــن، نی ــند )5(. بنابرای ــی باش ــان م ــه درم ب
رویکردهــای متفــاوت مــی باشــد تــا مقاومــت آن هــا را کاهــش 
ــالات خــوردن  ــان اخت ــرای درم ــدی ب دهــد. رویکردهــای جدی
عصبــی  بی اشــتهایی  بــرای  خــاص  به طــور  و  به طورکلــی 
توســط نهادهایــی ماننــد موسســه ملــی برتــر بهداشــت و مراقبــت
National Institute for Health and Care Excellence(
 National( در انگلســتان و موسســه ملــی بهداشــت )NICE

Institutes of Health( )NIH( در ایــالات  متحــده انجــام شــده 

اســت )6(. نابهنجــاری در مناطــق مربــوط بــه پــردازش پــاداش 
ــرای  ــا ب ــد ت ــبب ش ــانی )8( س ــق پیش ــرات در مناط )7( و تغیی
ــتهایی  ــاص بی اش ــورت خ ــه  ص ــوردن و ب ــالات خ ــان اخت درم
عصبــی عاقــه بســیاری بــه رویکردهــای علــوم اعصــاب شــکل 

ــد )6(.  ــور یابن ــی زیســتی ظه ــای عصب ــرد و الگوه بگی
ــه  ــان ب ــناختی در مبتای ــی- روانش ــای عصب ــی از متغیره یک
اســت.  شــناختی  انعطاف ناپذیــری  عصبــی،  بی اشــتهایی 

ــازگاری  ــور س ــه منظ ــناختی ب ــای ش ــه ه ــر آمای ــی تغیی ناتوان
بــا محرک هــای در حــال تغییــر محیطــی، عنصــر اصلــی 
انعطاف ناپذیــری شــناختی اســت )9(.  در تعاریــف عملیاتــی 
قانونمنــد  و  نامنعطــف  بی اشــتهایی عصبــی  دارای  بیمــاران 
ــد از  ــا بع ــن ویژگی ه ــه ای ــد ک ــان می ده ــواهد نش ــتند. ش هس
ــری  ــبک تفک ــن س ــد. چنی ــود دارن ــان وج ــش وزن همچن کاه
نه تنهــا در کنتــرل وزن بلکــه در دیگــر زمینه هــای زندگــی 
ــود  ــث می ش ــوع باع ــن موض ــود. ای ــده می ش ــز دی ــاران نی بیم
ــا زمانــی  ــد ت ــه مســئله ای برمی خورن کــه ایــن بیمــاران وقتــی ب
کــه به انــدازه کافــی بــرای آن هــا خــوب و کامــل نباشــد دســت 
ــر  ــبک تفک ــن س ــه ای ــد. هنگامی ک ــر ندارن ــام آن کار ب از انج
افراطــی شــود، اســتفاده از دیگــر گزینه هــا بــرای  فــرد متوقــف 
ــود.  ــد ب ــد نخواه ــرد مفی ــرای ف ــوع ب ــن موض ــه ای ــود ک می ش
بنابرایــن، آن هــا نیــاز خواهنــد داشــت کــه از راهبردهــای دیگــر 
آگاهــی یابنــد تــا بتواننــد در مــورد مســائل یــک تفکــر همه جانبــه 
را بــکار ببندنــد )Techanturia .)5 و همــکاران، در مطالعــه ای بــه 
بررســی انعطاف پذیــری شــناختی در بیمــاران دارای بی اشــتهایی 
ــی  ــه ب ــا ب ــراد مبت ــه اف ــج نشــان داد ک ــد. نتای ــی پرداختن عصب
ــرل، دارای نقــص در  ــروه کنت ــه گ ــی،  نســبت ب ــتهایی عصب اش
ــودی  ــان بهب ــد از درم ــه بع ــتند ک ــناختی هس ــری ش انعطاف پذی

ــد )۱0(. ــدا می کن ــه ای پی ــل  ماحظ قاب
ــتهایی  ــه بی اش ــا ب ــراد مبت ــخیصی اف ــای تش ــی از ماک ه یک
ــی  ــا ارزیاب ــد. آن ه ــدن می باش ــر ب ــال در تصوی ــی اخت عصب
تحریــف  شــده ای از تصویــر بــدن دارنــد بدیــن معنــا کــه آن هــا 
در اینکــه چگونــه دوســت دارنــد بــه نظــر برســند )ظاهــری ایــده 
آل( و چــه ظاهــری داشــته باشــند کــه از دیــدگاه جنــس مخالــف 
جــذاب بــه نظــر برســند، مشــکل دارنــد. همچنیــن آن هــا خــود 
را چاق تــر از شــکل ظاهــری فعلــی خــود ارزیابــی می کنــد 
ــد  ــان داده ان ــود نش ــه خ ــکاران، در مطالع )Zakzanis .)۱۱ و هم
 cognitive( ــناختی ــص ش ــا نق ــخیصی ب ــاک تش ــن م ــه ای ک
impairment( در رابطــه اســت. آن هــا نشــان داده انــد کــه ایــن 

بیمــاران در مؤلفــه دیــداری فضایــی حافظــه فعــال، پردازش هــای 
 Baddeley دیــداری و حافظــه دیــداری نقــص نشــان می دهنــد
 working( فعــال  زمینــه حافظــه  در  مفیــدی  نظریــه   )۱۱(
memory( عنــوان کــرده اســت. او مفهــوم یکپارچــه و یکســان 

ــال  ــری از حافظــه فع ــا مفهــوم پیچیده ت حافظــه کوتاه مــدت را ب
 Model( چنــد مؤلفــه ای، جابجــا کــرده و الگــوی حافظــه فعــال
ــن  ــاس ای ــر اس ــاخت. ب ــرح س of Working Memory( را مط

ــزی  ــری مرک ــردارد؛ مج ــه را در ب ــال ۳  مؤلف ــه فع ــو حافظ الگ
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)central executive( کــه یــک سیســتم نظارتــی اســت و بــرای 
ــی رود.  ــکار م ــناختی ب ــای ش ــردن فراینده ــم ک ــرل و تنظی کنت
 )visuospatial sketchpad( ــی ــداری فضای ــی دی ــه طراح صفح
کــه اطاعــات دیــداری فضایــی را ذخیــره می کنــد و حلقــه آوایــی 
ــازی  ــداری و ذخیره س ــئول نگه ــه مس )phonological loop( ک
ــری  ــو مج ــن الگ ــت. در ای ــنیداری اس ــی و ش ــات کام اطاع
ــداری  ــه دی ــد. مؤلف ــرل می کن ــی را کنت ــه فرع ــزی ۲ مؤلف مرک
کوتاه مــدت  ذخیره ســازی  مســئول  فعــال،  حافظــه  فضایــی 
ــیا و  ــرای اش ــه ب ــل حافظ ــی از قبی ــی و فضای ــات بینای اطاع
مکان هــا اســت مؤلفــه دیــداری فضایــی حافظــه فعــال می توانــد 
ــر  ــی تقســیم می گــردد. زی ــی و فضای ــر بینای ــه۲ بخــش جزئی ت ب
ــرای  ــی )ب ــات بینای ــازی اطاع ــئول ذخیره س ــی، مس ــه بینای مؤلف
ــر  ــه شــکل ها، ظاهــر و رنگ هــا( و زی ــوط ب ــال اطاعــات مرب مث
مؤلفــه فضایــی، مســئول ذخیره ســازی اطاعــات فضایــی )بــرای 

ــد )۱۲(. ــدازه( می باش ــات و ان ــه جه ــوط ب ــات مرب ــال اطاع مث
ــه  ــد ک ــان داده ان ــود نش ــه خ ــکاران در مطالع Lao-Kaim و هم

ــا وزن و شــکل ظاهــری  ــاران ب ــن بیم ــی شــدید ای اشــتغال ذهن
ــود و  ــات می ش ــردازش اطاع ــه در پ ــوگیری توج ــاز س ــه  س زمین
رمزگردانــی در مؤلفــه دیــداری فضایــی حافظــه فعــال را بــا اختال 
مواجــه می کنــد. اختــال در حافظــه و پــردازش دیــداری فضایــی 
باعــث می شــود ایــن بیمــاران ارزیابــی تحریــف  شــده ای از خــود 
ــرآورد  ــر از وزن طبیعــی خــود ب ــد و خــود را چاق ت ــه دســت آورن ب
ــد  ــود دریافتن ــه خ ــکاران از مطالع ــد )Dahlgren .)۱۳  و هم کنن
ــداری فضایــی حافظــه فعــال بیمــاران  کــه نقص هــای مؤلفــه دی
بی اشــتهایی عصبــی بعــد از یــک دوره »درمــان ترمیــم شــناختی« 

تغییــر معنــاداری یافتــه اســت )۱4(.
ــبتاً  ــی نس ــتهایی عصب ــرای بی اش ــناختی« ب ــم ش ــان ترمی »درم
ــم  ــان ترمی ــورد »درم ــه در م ــن مقال ــدی اســت. اولی ــان جدی درم
شــناختی« بــرای بی اشــتهایی عصبــی در ســال ۲005 منتشــر شــد. 
نتایــج حاصــل از یــک مطالعــه مــوردی بــر روی یک خانم بســتری 
ــرکت در  ــه از ش ــت ک ــی اس ــتهایی عصب ــال دارای بی اش بزرگس
»درمــان ترمیــم شــناختی« معمــول امتنــاع می کــرد )۱5(. برنامــه 
اســتفاده  شــده در ایــن درمــان از روش Delahunty »برنامــه 
ــکیزوفرنی«  ــناختی در اس ــای ش ــم نقص ه ــرای ترمی ــی ب آموزش
ــج  ــکاران در کال ــود )Tchanturia .)۱6 و هم ــده ب ــت  آم ــه  دس ب
King لنــدن بــه  تدریــج تکالیفــی بــا تمرکــز بــر انعطــاف پذیــری 

ــط  ــزی )central coherence( مرتب ــانی مرک ــم نوس ــناختی، ه ش
ــتهایی  ــان دارای بی اش ــناختی در زن ــای ش ــاح ضعف ه ــا اص ب

ــات Lock و همــکاران  ــد )5(. مطالع ــه کردن ــه آن اضاف ــی ب عصب
)۱7(، Brockmeyer و همــکاران )Zuchova ،)۱8 و همــکاران 
)۱9( نشــان دهنده اثربخشــی »درمــان ترمیــم شــناختی« بــر 
ــول  ــنجی و قابل قب ــناختی و امکان س ــی روانش ــای عصب متغیره
بــودن )feasibility and acceptability( بــالای »درمــان ترمیــم 

ــت.  ــی اس ــتهایی عصب ــراد دارای بی اش ــر روی اف ــناختی« ب ش
ــی  ــان کمک ــک درم ــوان ی ــه  عن ــناختی« ب ــم ش ــان ترمی »درم
ــای  ــور( به ج ــال چط ــرای مث ــر )ب ــد تفک ــر روی رون ــز ب ــا تمرک ب
محتــوا )چــه چیــزی( می باشــد. برخــاف مداخــات روانشــناختی 
ــم  ــه عائ ــن ب ــذا و پرداخت ــش ورودی غ ــان برافزای ــه تمرکزش ک
ــورد وزن و  ــی در م ــال نگران ــرای مث ــوردن ب ــال خ ــاص اخت خ
ــناختی«  ــم ش ــان ترمی ــی »درم ــدف اصل ــد )5(. ه ــر می باش ظاه
بــه صــورت مســتقیم بــه بررســی و درمــان ایــن عائــم اختــال 
ــیدن  ــری و رس ــش انعطاف ناپذی ــود. کاه ــوط نمی ش ــوردن مرب خ
ــی و کلــی  ــردازش اطاعــات جزئ ــه تعــادل بیــن راهبردهــای پ ب
ــود  ــد بهب ــه امی ــز ب ــات در مغ ــن ارتباط ــه تمری ــک ب )۲0( و کم
ــناختی«  ــم ش ــان ترمی ــده »درم ــداف عم ــزی از اه ــرد مغ عملک
ــوند و  ــال می ش ــزی فع ــبکه های مغ ــطه ش ــن واس ــه ای ــت. ب اس
قســمت های کمتــر اســتفاده  شــده مغــز بعــد از تمرینــات شــناختی 
بیشــتر درگیــر می شــوند )5(. پژوهشــگران دریافتنــد کــه بیمــاران 
مبتــا بــه روان پریشــی کــه عملکــرد ضعیفــی در حافظــه فعــال، 
ــد، پــس از دریافــت  ــری نشــان می دهن ــزی و انعطاف پذی برنامه ری
ــق  ــن مناط ــت در ای ــش فعالی ــناختی«، افزای ــم ش ــان ترمی »درم
ــی  ــای عصب ــایی متغیره ــد )۲۱(. شناس ــان می دهن ــز را نش از مغ
روانشــناختی در بی اشــتهایی عصبــی و یافتــن متغیرهــای عصبــی 
روانشــناختی  مرتبــط بــا ناکارآمــدی شــناختی می توانــد مســیرهای 
جدیــدی را در انتخــاب نــوع درمــان بی اشــتهایی عصبــی بــر روی 
پژوهشــگران و افــرادی کــه در حــوزه ســامت روان کار می کننــد، 
ــی  ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض ــذا پژوه ــد. ل ــاز کن ب
»درمــان ترمیــم شــناختی« بــر انعطاف پذیــری شــناختی و مؤلفــه 
ــه بی اشــتهایی  دیــداری فضایــی حافظــه فعــال در افــراد مبتــا ب

عصبــی در ســال ۱۳99 انجــام شــد.

روش کار
ــا طــرح  روش پژوهــش مطالعــه حاضــر، تجربــی تــک مــوردی ب
 non concurrent multiple( خــط پایــه چندگانــه ناهمزمــان
baseline design( مــی باشــد کــه یکــی از طرح هــای پرکاربــرد 

در روانشناســی بالینــی اســت )۲۲(. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش 
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ــان  ــهر اصفه ــی در ش ــتهایی عصب ــه بی اش ــان ب ــامل مبتای ش
ــی  ــر تصادف ــد و غی ــیوه  هدفمن ــا ش ــری ب ــود. روش نمونه گی ب
بــود. از بیــن افــراد ۳0-۱6 ســال مراجعه کننــده بــه کلینیک هــا و 
مطب هــای روانپزشــکی و روانشناســی و مراکــز مشــاوره آمــوزش  
و پــرورش شــهر اصفهــان، کــه در فراخــوان شــرکت در پژوهــش 
ــودن معیارهــای  ــن )دارا ب ــود، ۳ ت در مراکــز فــوق نصــب شــده ب
ــد انتخــاب  ورود و نداشــتن معیارهــای خــروج( به صــورت  هدفمن
شــدند. در ایــن پژوهــش ابتــدا آزمودنــی هــا بــه »آزمــون نگــرش 
بــه خــوردن ۲6« پاســخ دادنــد. دامنــه نمــره »آزمــون نگــرش بــه 
خــوردن ۲6« بیــن صفــر تــا 78 مــی باشــد. نقطــه بــرش در ایــن 
ــر از ۲0  ــن از آن هــا نمــره بالات آزمــون ۲0 مــی باشــد )۲۳(. 9 ت
کســب کردنــد کــه از ایــن تعــداد بــر اســاس معیارهــای تشــخیص  
ــه عمــل آمــد. از بیــن آن هــا ۳ تــن  DSM-5 مصاحبــه بالینــی ب

ــن  ــد. ای ــی بودن ــتهایی عصب ــال بی اش ــای اخت ــد ماک ه واج
ــه اجــرای  ــه وظیف ــه حاضرک ــه توســط نویســنده اول مقال مصاحب
پژوهــش را بــر عهــده داشــته و روانشــناس  بالینــی اســت صــورت 
ــر  ــوارد زی ــامل م ــور در DSM-5 ش ــای مذک ــار ه ــت. معی گرف
اســت: ۱- محدودیــت مصــرف انــرژی مــداوم، ۲- تــرس شــدید از 
افزایــش وزن یــا چــاق شــدن یــا رفتــار مداومــی کــه در افزایــش 
ــدن  ــکل ب ــا ش ــال در وزن ی ــد، ۳- اخت ــاد کن ــال ایج وزن اخت
خــود پنداشــته. نتایــج مصاحبــه  بالینــی نشــان داد هر ۳ بیمــار واجد 
ــه  ــبت ب ــد و نس ــی بودن ــتهایی عصب ــال بی اش ــای اخت ماک ه

اختــال خــود بینــش داشــتند.  
ماک هــای ورود بــه پژوهــش شــامل: ۱- جنســیت زن، ۲- مدرک 
ــالا، ۳- عــدم وجــود بیمــاری  ــه ب تحصیلــی متوســطه دوره اول ب
خــاص جســمانی، 4- داشــتن ماک هــای اختــال بی اشــتهایی 
ــر از ۲0 در  ــر اســاس DSM-5، 5-گرفتــن نمــره بالات عصبــی ب
»آزمــون نگــرش بــه خــوردن ۲6«، 6- بــه دســت آوردن نمــره 
 -7 ،)body mass index( کمتــر از ۱7 در شــاخص تــوده بدنــی
ــی و  ــی داروی ــای درمان ــان در برنامه ه ــتن همزم ــرکت نداش ش
ــک  ــی در ی ــان داروی ــردن از درم ــتفاده نک ــناختی 8- اس روانش

ســال اخیــر و همزمــان بــا اجــرای پژوهــش، بــود. 
ابزارهای جمع آوری داده ها شامل پرسشنامه های زیر بود. 

ــن و  ــیت، س ــامل جنس ــه ش ــناختی ک ــت ش ــنامه جمعی پرسش
ــت.   ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــات م تحصی

»آزمــون نگــرش بــه خــوردن« )Eating Attitude Test(، بــرای 
ــن  ــی رود. ای ــه کار م ــوردن ب ــای خ ــه رفتاره ــی نگــرش ب ارزیاب
ابــزار توســط Garner & Garfinkel در ســال ۱979 ســاخته 

ــون  ــن آزم ــت )۲4(. ای ــده اس ــر ش ــال ۱989 تجدیدنظ و در س
شــامل ۲6 عبــارت اســت و 5 مولفــه را می ســنجد. ســائق بــرای 
لاغــری )drive for thinness( ، شــامل 8 عبــارت )۱4، ۱۱، ۱۲، 
۱، ۲۳، ۱0، ۲۲، ۲4(؛ مهــار خــوردن )restrained eating( شــامل 
6 عبــارت )7، 6، ۱7، ۲، ۱6، 5(؛ فشــارهای اجتماعــی ادراک شــده 
بــرای خــوردن )perceived social pressure to eat( شــامل ۳ 
عبــارت )۲0، ۱۳ ، 8(؛ اشــتغال ذهنــی بــا غــذا و کنتــرل دهانــی 
)food preoccupation and oral control( شــامل 5 عبــارت 
)۲5، ۲۱، ۱5، ۱8، ۱9(؛ و پرخــوری )bulimia( شــامل 4 عبــارت 
)۳، 4، ۱0 ، 9( را شــامل می شــود )۲5(. هــر یــک از عبارت هــای 
ــدی می شــود.  ــه بن ــاس لیکــرت 6 درج ــر اســاس مقی ــون ب آزم
آزمودنــی بــرای هــر پاســخ »همیشــه« نمــره ۳، »اکثــراً« نمــره 
۲، »اغلــب، نمــره ۱، »گاهــی« نمــره صفــر، »بــه  نــدرت« صفــر، 
از  می توانــد  آزمــون  نمره هــای  می گیــرد.  »هرگــز« صفــر 
ــاز  ــراد نشــانگر نی ــر از ۲0 در اف ــره بالات ــد. نم ــا 78 باش ــر ت صف
ــه بررســی بیشــتر توســط یــک متخصــص از نظــر اختــالات  ب
خــوردن اســت. همچنیــن نمــره پاییــن تــر از ۲0 هــم مــی توانــد 
ــکار نشــانه هــا  ــه صــورت ان ــا مشــکات جــدی در خــوردن ب ب

همــراه باشــد )۲۳(.  
ــای  ــی ویژگی ه ــه بررس ــال ۱98۲، ب ــکاران در س Garner و هم

روانســنجی »آزمــون نگــرش بــه خــوردن ۲6« بــر روی ۱60 زن 
ــادا  ــالم در کان ــی و ۱40 زن س ــتهایی عصب ــال بی اش دارای اخت
پرداختنــد. آن هــا در مطالعــه خــود روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
عاملــی تاییــدی را مــورد بررســی کردنــد.  نتایــج وجــود ۳ عامــل 
کلــی ســائق بــرای لاغــری )drive for thinness(، پرخــوری و 
 )bulimia and food preoccupation(  اشــتغال ذهنــی بــا غــذا
و کنتــرل دهانــی )oral control( را تائیــد کــرد. بررســی روایــی 
همگــرا  »آزمــون نگــرش بــه خــوردن« بــا » آزمــون نگــرش بــه 
ــتگی  ــوردن Eating Attitude Test (EAT-40( »40( همبس خ
ــانی  ــیوه همس ــه ش ــزار ب ــی اب ــان داد. پایای ــوی 0/98 را نش ق
درونــی بــا  محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای مولفــه ســائق 
بــرای لاغــری برابــر 0/90، پرخــوری و اشــتغال ذهنــی بــا غــذا، 
0/84 و کنتــرل دهانــی، 0/8۳ بــه دســت آمــد. همچنیــن نمــره 
کل آزمــون 0/90 محاســبه شــد )۲6(. در مطالعــه Nunes و 
ــه  ــرش ب ــون نگ ــرا »آزم ــی واگ ــی روای ــرای بررس ــکاران، ب هم
ــا مشــکات خــوردن و  ــر روی 56 زن ب ــه ای ب خــوردن«، مطالع
۱۱۲ زن برزیلــی اجــرا شــد کــه ضریــب روایــی آن بــا حساســیت 
تشــخیصی 0/40 و ویژگــی 0/84 محاســبه شــد. همچنیــن پایایی 
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ــاخ  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب ــه روش همســانی درون ب
بــر روی کل نمونــه فــوق  0/75 بــه  دســت  آمــده اســت )۲7(.

احمــدی و همــکاران در ســال ۱۳9۳ بــه بررســی روایــی و پایایــی 
»آزمــون نگــرش بــه خــوردن« بــر روی 56۱ دانشــجوی دختــر 
دانشــگاه آزاد تنکابــن پرداختنــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
ــود 5  ــج وج ــد. نتای ــرار دادن ــورد بررســی ق ــدی را م ــی تایی عامل
عامــل آزمــون را مــورد تائیــد قــرارداد. ثبــات بــه روش بازآزمایــی 
ــه توســط 74 دانشــجو، انجــام شــد. ضرایــب  ــه 6 هفت ــه فاصل ب
ــار  ــری 0/6۱، مه ــرای لاغ ــائق ب ــه س ــرای مولف ــی ب ــاز آزمای ب
خــوردن 0/5۲، فشــار اجتماعــی ادراک  شــده برای خــوردن 0/64، 
پرخــوری و اشــتغال ذهنــی بــا غــذا، 0/۲6 و کنتــرل دهانــی0/60 
ــن نوبخــت و دژکام در ســال ۱۳79  محاســبه شــد )۲5(. همچنی
در  مطالعــه خــود بــه بررســی روایــی و پایایــی »آزمــون نگــرش 
ــش  ــا  دان ــه آن ه ــورد مطالع ــه م ــد. نمون ــوردن« پرداختن ــه خ ب
آمــوزان دبیرســتان مشــغول بــه تحصیــل در شــهر تهــران 
ــون  ــی، آزم ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــرای بررســی روای ــد. ب بودن
ــل  ــنج( در اص ــک روانس ــی و ی ــناس بالین ــار ۲ روانش را در اختی
مقالــه بــه محــل اشــاره ای نشــده اســت( قــرار داده و آزمــون بــه 
اســتناد نظــر صاحب نظــران مــورد تائیــد قــرار گرفــت. ثبــات بــه 
روش بازآزمایــی بفاصلــه ۱4 روز  بــا شــرکت 6۳ تــن از دختــران 

دبیرســتانی شــهر تهــران، انجــام 0/9۱ گــزارش شــد )۲8(.
»نســخه رایانــه ای آزمــون دســته بندی کارت ویسکانســین« 
)Wisconsin Card Sorting Test: computer version(:  ایــن 
ــده  ــاخته ش ــال ۱948 س ــون توســط Grant & Berg  در س آزم
اســت و توانایــی انتــزاع و انعطــاف پذیــری شــناختی را ارزیابــی 
ــت. Heaton در  ــون دارای ۱۲8 کارت اس ــد )۲9(. آزم ــی کن م
ســال ۱98۱، بــا اصــاح و هنجــار ســازی آزمــون بــرای ســنین 6 
تــا 89 ســال، ســبب اســتفاده رســمی از ایــن آزمــون بــه  عنــوان 
ــد.  ــناختی ش ــی و عصب ش ــده بالین ــنجی ش ــون روانس ــک آزم ی
ــی کارت و در مجمــوع  ــروه 64 تای نســخه Heaton شــامل ۲ گ
۱۲8 کارت بــود. بعــد از آن زمــان تاکنــون چنــد شــکل مختلــف 
ــا،  ــداد کارت ه ــه در تع ــت ک ــده اس ــاخته ش ــون س ــن آزم از ای
 Grant & Berg  ــی ــخه اصل ــا نس ــا ب ــان آن ه ــی می تفاوت های
وجــود دارد. یکــی از متداول تریــن نســخه های ساخته شــده، 
 )Short form of Wisconsin( »فــرم کوتــاه ویسکانســین«
می باشــد. ایــن نســخه دارای 64 کارت اســت کــه از روی نســخه 
Heaton ســاخته  شــده اســت )۳0(. بــا پذیــرش و رواج اســتفاده 

از نســخه های رایانــه ای آزمون هــای عصــب روانشــناختی، 

ــون  ــه ای آزم ــخه رایان ــاخت »نس ــه س ــادرت ب ــگران مب پژوهش
دســته بندی کارت ویسکانســین« و اســتفاده از آن  کردنــد. در 
پژوهــش حاضــر از »نســخه رایانــه ای آزمــون دســته  بنــدی کارت 
ویسکانســین« کــه از موسســه تحقیقــات علــوم رفتــاری شــناختی 
ســینا تهیــه گردیــد، اســتفاده شــد )۳۱(. در ایــن آزمــون 4 نمونــه 
ــث،  ــرار دارد کــه از نظــر شــکل )مثل ــالای صفحــه ق کارت در ب
ســتاره، صلیــب و دایــره(، تعــداد )از یــک تــا چهــار عــدد( و رنــگ 
ــک  ــاوت هســتند. ی ــر متف ــا یکدیگ ــز و زرد( ب ــی، قرم ــبز، آب )س
دســته کارت 64 تایــی )4 رنــگ×4 شــکل×  4 تعــداد= 64 عــدد 
کارت( هــم در پاییــن صفحــه نمایشــگر قــرار دارد که فقــط کارت 
ــن  ــای ای ــدام از کارت ه ــود. هرک ــش داده می ش ــی آن نمای روی
دســته کارت نیــز بــر اســاس همــان ۳ قانــون ذکــر شــده دارای 
ــه  فــرد خــود اســت. در واقــع هــر یــک از  خصوصیــات منحصرب
کارت هــا نمایانگــر یــک حالــت می باشــد کــه تکــرار نمی شــود. 
در ایــن آزمــون، آزمودنــی بایــد )بــا موشــواره رایانــه( و بــر اســاس 
ــدی را  ــون طبقه بن ــط روی صفحــه، قان ــا غل ــورد درســت ی بازخ
کشــف کنــد. پــس از قــرار دادن درســت کارت هــا در یــک طبقــه، 
ــه  ــا توج ــد را ب ــون جدی ــد قان ــرد بای ــد و ف ــر می کن ــون تغیی قان
ــون  ــن آزم ــی در ای ــره آزمودن ــد. نم ــف نمای ــورد کش ــه بازخ ب
ــز  ــه به صــورت موفقیت آمی ــی اســت ک ــای ۱0 تای ــداد طبقه ه تع
دســته بندی کــرده اســت. اگــر آزمودنــی علی رغــم تغییــر اصــل 
ــی  ــل قبل ــاس اص ــر اس ــدی ب ــه طبقه بن ــگر ب ــوی آزمایش از س
ــای  ــود. خط ــی می ش ــای درجاماندگ ــب خط ــد، مرتک ــه ده ادام
درجاماندگــی بــه  طــور کلــی تکــرار یــک پاســخ آموخته شــده در 

برابــر قانــون جدیــد اســت )۳۲(.
ــناختی  ــری ش ــاف پذی ــبه انعط ــرای محاس ــر، ب ــه حاض در مطالع
از ثبــت تعــداد طبقــات )number of categories( و خطــای 
درجاماندگــی )preservative error( اســتفاده شــد. طبقــات 
ــارت   ــه  عب ــا ب ــح ی ــداد دوره هــای صحی ــه تع ــده ب ــه  دســت  آم ب
ــود  ــاق می ش ــی اط ــح متوال ــذاری صحی ــای گ ــر، ۱0 ج دیگ
ــا 6 کــه در ایــن حالــت  کــه ایــن تعــداد در دامنــه ای از صفــر ت
ــرد. مواقعــی کــه  ــرار می گی ــاً متوقــف می شــود، ق آزمــون طبیعت
ــته بندی را  ــی دس ــز قبل ــل موفقیت آمی ــق اص ــر طب ــی ب آزمودن
ــری، در  ــن س ــه در اولی ــی ک ــن زمان ــد. همچنی ــه می ده ادام
ــاری  ــه پافش ــط اولی ــدس غل ــک ح ــاس ی ــر اس ــته بندی ب دس
می کنــد، خطــای درجاماندگــی وجــود دارد. خطــای درجاماندگــی 
بــرای مســتند کــردن مشــکات در زمینــه شــکل گیری مفاهیــم، 
ســود بــردن از تصحیــح و انعطاف پذیــری شــناختی مفیــد و قابــل 
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ــت )۳۳(.  ــتفاده اس  اس
در مطالعــه Ozonoff ، بــرای بررســی روایــی افتراقــی »نســخه 
رایانــه ای آزمــون دســته بندی کارت ویسکانســین«، روی ۲4 
 autistic( کــودک و نوجــوان دارای اختــال درخودماندگــی
disorder( و ۲4 کــودک ســالم  در ســال ۱995 در آمریــکا مــورد 

ــروه   ــر گ ــد. نیمــی از شــرکت کنندگان در ه ــرار گرفتن ــه ق مطالع
ــه ای آزمــون دســته بندی کارت ویسکانســین«  ــه »نســخه رایان ب
ــین«  ــته بندی کارت ویسکانس ــون دس ــه »آزم ــر ب ــی دیگ و نیم
)Wisconsin Card Sorting Test( پاســخ دادنــد. نتایــج نشــان 
ــه  ــبت ب ــین«  نس ــدی کارت ویسکانس ــته  بن ــون دس داد »آزم
»نســخه رایانــه ای آزمــون دســته بندی کارت ویسکانســین« 
ــروه  ــن ۲ گ ــا 0/70( بی ــن 0/۳0 ت ــراق بالاتری)بی ــت افت از قابلی
ســالم و دارای اختــال درخودماندگــی برخــوردار می باشــد. 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ در گــروه افــراد دارای اختــال درخودماندگــی بــا تعــداد 
ــر 0/7۳ و در  ــرای پاســخ های درجاماندگــی براب ــه ۱۱ تــن ب نمون
ــزارش شــد )۳4(.  ــه ۱0، 0/4۲ گ ــداد نمون ــا تع ــرل ب ــروه کنت گ

Steinmetz و همــکاران در ســال ۲0۱0 مطالعــه ای جهــت تعیین 

ــته بندی کارت  ــه ای دس ــخه رایان ــنجی »نس ــای روانس ویژگی ه
ویسکانســین« بــر روی ۱00 تــن بزرگســال )6۳ زن و ۳7 مــرد( 
ــه ای  ــخه رایان ــرا »نس ــی همگ ــام داد. روای ــورگ انج در لوکزامب
ــون دســته بندی کارت  ــا “آزم دســته بندی کارت ویسکانســین« ب
ویسکانســین« را بــر روی گــروه نمونــه فــوق انجــام شــد. نتایــج 
ــرای  ــه ب ــون در کل نمون ــا در ۲ آزم ــاوت میانگین ه ــاف تف اخت
درصــد خطاهــا )percentage of errors( برابــر 0/۳ و خطاهــای 
درجاماندگــی برابــر 0/۱0 نشــان داد. پایایــی بــه روش همســانی 
ــه فــوق  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در کل نمون درونــی ب
برابــر 0/۱0 و ضعیــف بــود. ضریــب پایایــی بــرای درصــد خطاهــا 
برابــر 0/59 و خطاهــای درجاماندگــی  0/7۱ بــه دســت آمــد )۳5(.

ــی و  ــی روای ــه بررس ــه ای ب ــکاران در مطالع ــان و هم ــاه قلی  ش
پایایــی »نســخه رایانــه ای دســته بندی کارت ویسکانســین« 
ــزار، از  ــی نرم اف ــی افتراق ــی روای ــور بررس ــه  منظ ــد. ب پرداختن
ــا اضطــراب  ــراد ب ــن شــامل اف گروهــی دانشــجو، ۲ گــروه ۱۲ ت
بــالا و پاییــن متمایــز شــدند. میانگیــن بــرون دادهــا در ۲ 
ــداد خطاهــای  ــالا در تع ــود. گــروه اضطــراب ب ــاوت ب گــروه متف
ــن  ــات میانگی ــداد طبق ــتر و در تع ــن بیش ــی میانگی درجاماندگ
کمتــری نســبت بــه گــروه پاییــن داشــتند. معنــادار بــودن تفــاوت 
ــان ۲  ــز می ــاد تمای ــوان ایج ــا، ت ــرون داده ــروه در ب ــان ۲ گ می

ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــرد. پایای ــد ک ــروه را تایی گ
ــداد  ــی )تع ــاخ در بروندادهــای اصل ــا کرونب ــب آلف محاســبه ضری
ــر  ــوق براب ــه ف ــرای کل نمون ــی( ب ــات و خطــای درجاماندگ طبق
ــل  ــر )0/8۳، 0/87( حاص ــف براب ــب تنصی )0/7۳، 0/74( و ضری
ــن  ــدف تعیی ــا ه ــه ای ب ــکاران، مطالع ــی و هم ــد )۳6(. خلف ش
ــته بندی کارت  ــه ای دس ــخه رایان ــنجی »نس ــای روانس ویژگی ه
ویسکانســین« و رابطــه آن بــا »ســیاهه عصــب شناســی کولیــج« 
)Coolidge Neuropsychological Inventory( در کــودکان 
بــا و بــدون اختــال یادگیــری شــهر قزویــن انجــام دادنــد. ۳۲0 
ــن از  ــن و 60 ت ــهر قزوی ــدارس ش ــاله م ــوز ۱۲-9 س ــش آم دان
ــدند و  ــاب ش ــری انتخ ــالات یادگی ــز اخت ــوزان مراک ــش آم دان
ــیاهه  ــته بندی کارت ویسکانســین« و »س ــه ای دس »نســخه رایان
عصــب شناســی کولیــج« را انجــام دادنــد. نتایــج نشــان داد کــه 
ــی و  ــه ای دســته بندی کارت ویسکانســین« از پایای »نســخه رایان
ــه ذکــر  ــی همزمــان مناســبی برخــوردار اســت )۳7(. لازم ب روای
ــه منبــع مــورد نظــر بــرای آگاهــی از میــزان  اســت دسترســی ب

ــود ــر نب ــکان پذی ــی ام ــی و روای پایای
ایــن   )Corsi Blocks Test( کرســی«  بلوک هــای  »آزمــون 
آزمــون، توســط Corsi در ســال ۱97۲ ایجــاد شــد. یــک آزمــون 
ــی  ــان تحول ــی، روانشناس ــان بالین ــب شناس ــرای عص ــد ب قدرتمن
ــی  ــداری فضای ــه دی ــنجش مولف ــرای س ــت و ب ــناختی اس و ش
حافظــه فعــال بــه کار مــی رود ایــن آزمــون بــرای افــراد از ســن 
پیش دبســتانی تــا ســن 80 ســالگی قابــل اجراســت )۳8(. فراینــد 
ــه اســت کــه آزمودنــی  »آزمــون بلوک هــای کرســی« بدیــن گون
در صفحــه رایانــه، 9 بلــوک را می بینــد کــه در هــر کوشــش چنــد 
ــف  ــی خــاص روشــن می شــود. تکلی ــا توال ــا ب ــن بلوک ه ــا از ای ت
ــه  ــا را ب ــی روشــن شــدن بلوک ه ــه توال ــن اســت ک ــی ای آزمودن
خاطــر بســپارد و بعــد از اتمــام روشــن شــدن بلوک هــا، آزمودنــی 
بــا کلیــک کــردن روی بلوک هــا توالــی را تکــرار کنــد. ایــن آزمون 
ــای  ــداد بلوک ه ــه تع ــم ب ــده و کم ک ــوک تشکیل ش ــدا از ۲ بل ابت
ــوک  ــا 9 بل ــون ت ــود. آزم ــزوده می ش ــش اف ــر کوش ــن در ه روش
ادامــه می یابــد و در صــورت ۲ بــار اشــتباه در یــک توالــی بــه پایان 
می رســد و طولانی تریــن توالــی یــادآوری شــده توســط آزمودنــی 
ــر 9  ــون ۳ و حداکث ــن آزم ــره در ای ــل نم ــردد. حداق ــت می گ ثب
ــادی 6  ــراد ع ــرای اف ــادآوری ب ــن ی ــی میانگی ــد. به طورکل می باش
ــر  ــان دهنده بالات ــن نش ــر از میانگی ــره بالات ــد. نم ــوک می باش بل
بــودن گنجایــش دیــداری فضایــی حافظــه فعــال مــی باشــد )۳9(. 
Orsini در ســال ۱995، ایــن آزمــون را بــر روی ۱۱۲۲ کودک ۱۱ 
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تــا ۱6 ســاله در 6 منطقــه از کشــور ایتالیــا اجــرا کــرد. آزمودنی هــا 
بــر اســاس ســن خــود بــه 6 گــروه تقســیم شــدند. بررســی روایــی 
همزمــان آزمــون از  نمــره همبســتگی »آزمــون بلوک هــای 
کرســی«  بــا ۱۲ زیــر مقیــاس »مقیــاس هوش وکســلر کــودکان«                                                                  
 )Wechsler Intelligence Scale for Children )WICS-R(
ضرایــب همبســتگی بیــن )0/56 تــا 0/87( را نشــان داد.  پایایــی 
ــه ۱5 روز  ــوق بفاصل ــه ف ــی در کل نمون ــه روش بازآزمای ــون ب آزم
ــر  ــاله ها براب ــروه ۱۱ س ــرای گ ــی ب ــب بازآزمای ــد. ضری ــام ش انج
چهــارده   ،0/7۲ ســاله ها  ســیزده    ،0/75 دوازده ســاله ها   ،0/70
 ســاله ها 0/74، پانــزده  ســاله ها 0/79 و شــانزده  ســاله ها 0/76 

بــه دســت آمــد )40(.
ــه  ــرای مقایس ــه ای ب ــال ۲0۲0، مطالع ــکاران در س Siddi و هم

 Digital( ــه ای ــکل رایان ــه ۲ ش ــی« ب ــای کرس ــون بلوک ه »آزم
ــت  ــب اس ــامل 9 مکع ــه ش ــون ک ــه آزم ــخه اولی version( و نس

ــدازه ۲8×۲۳  ــه در ان ــر روی یک تخت ــم ب ــورت نامنظ ــه به ص ک
ــرد  ــور 45 ف ــن منظ ــرای ای ــد. ب ــام دادن ــت انج ــده اس ــده ش چی
ــروه  ــوان گ ــالم به عن ــرد س ــی و 45 ف ــالات روان پریش دارای اخت
کنتــرل در بارســلونا اســپانیا  آزمــون را اجــرا کردنــد. ضریــب روایی 
همگــرای ۲ نســخه آزمــون برابــر 0/50 محاســبه شــد. پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در کل 
نمونــه فــوق بــرای نســخه  رایانــه ای برابــر 0/77 و بــرای نســخه 

ــر 0/8۲ محاســبه شــد )4۱(. ــه براب اولی
ــه  ــوزان پای ــش آم ــن از دان ــر روی ۲4۳ ت ــکاران ب ــی و هم منان
ــه  ــران مطالع ــهر ته ــان ش ــتعدادهای درخش ــدارس اس ــتم م هش
ــای  ــون بلوک ه ــی »آزم ــه پایای ــن مطالع ــد.  در ای ای انجــام دادن
ــا  ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون کرســی« ب
ــن  ــه 0/7۲ محاســبه شــده اســت )4۲(. مبی ــاخ در کل نمون کرونب
ــه دارای  ــال ک ــودکان بیش فع ــن از ک ــر روی ۱0 ت ــکاران ب و هم
پرونــده کلینیکــی بودنــد، مطالعــه ای انجــام دادنــد. در ایــن مطالعه 
پایایــی آزمــون بلــوک هــای کرســی بــه روش همســانی درونــی 
ــوق را 0/80  ــه ف ــاخ در کل نمون ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ب
گــزارش کــرده اســت )4۳(. لازم بــه ذکــر اســت روایــی »آزمــون 

ــت.  ــده اس ــام  نش ــی انج ــه ایران ــی« در نمون ــای کرس بلوک ه
باتوجــه بــه اینکــه ایــن مطالعــه بــر روی نمونــه کوچکــی انجــام 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــا م ــون ه ــی آزم ــی و پایای ــت روای ــده اس ش
ــف در  ــای مختل ــه ه ــی نمون ــی و پایای ــج روای ــه نتای ــت و ب نگرف

ــتناد شــده اســت. ــف اس ــات مختل مطالع
محتــوای جلســات درمانــی بــر اســاس دســتورالعمل«درمان ترمیــم 
ــط  ــی توس ــتهایی عصب ــاران دارای بی اش ــرای بیم ــناختی« ب ش

ــامل ۱0  ــه ش ــت ک ــده اس ــکاران، تنظیم ش Techanturia و هم

جلســه هفتگــی اســت کــه هــر جلســه تقریبــاً بــه مــدت 60 دقیقــه 
ــی بیگــی و همــکاران  ــران، عل ــد )5(. در ای ــه طــول مــی انجام ب
)44(، عاشــوری و یزدانــی پــور )45( و بهرامــی و ســوداگر )46( از 
 Sholberg دســتورالعمل » درمــان ترمیــم شــناختی« کــه توســط
ــود  ــات خ ــت. در مطالع ــده اس ــود آم ــه وج Mateer &  )47( ب

اســتفاده کرده انــد کــه نتایــج حاکــی از اثربخشــی »درمــان ترمیــم 
شــناختی« اســت. دســتورالعمل های« درمــان ترمیــم شــناختی« در 
ایــن درمــان در هــر جلســه درمانگــر از چنــد تکلیــف شــناختی و 
تکلیــف رفتــاری اســتفاده می کنــد. ایــن تکالیــف به صــورت مــداد 
ــای  ــن مهارت ه ــامل تمری ــات ش ــود. جلس ــرا می ش ــذی اج کاغ
ــن درمانگــر و  ــردن و بحــث بی ــن ک ــا اســتفاده از تمری خاصــی ب
بیمــار در مــورد ســبک تفکــر اســت. جلســات بــه  صورت انگیزشــی 
ــی داده  ــوزش تمرین های ــات آم ــود. در جلس ــاختاربندی می ش س
ــی  ــای ادراک ــناختی و  پردازش ه ــری ش ــه انعطاف پذی ــد ک می ش

ــرد.  ــت می ک را تقوی
»درمــان ترمیــم شــناختی« شــامل تکالیــف رفتــاری و ۱6 تکلیــف 
شــناختی شــامل تصاویــر پیچیــده، ایــده اصلــی، خطــای حســی، 
تغییــر تکلیــف، تغییــر توجــه، کلمــات جاســازی شــده، جســتجوی 
کلمــات، تخمیــن، بــالا و پاییــن، انباشــتن کارت هــا، نقشــه، 
ــمارش  ــتجو و ش ــف، جس ــر، توصی ــر بزرگ ت ــدی، تصوی اولویت بن
ــف،  ــی می شــود. هــدف تکالی ــه زمان ــر منطق ــف تغیی اعــداد، تکلی
ــد.  ــرر می باش ــات مک ــق تمرین ــزی از طری ــات مغ ــت ارتباط تقوی
ــای تفکــر )تفکــر در  ــل در راهبرده ــن هــدف کشــف تأم همچنی
مــورد تفکــر(، تائیــد نقــاط قــوت تفکــر خــود، بــه چالــش کشــیدن 
ســبک های جدیــد تفکــر، بهبــود انعطاف پذیــری شــناختی، بهبــود 
تصمیم گیــری و مهارت هــای برنامه ریــزی، بهبــود تفکــر یکپارچــه، 
ــام  ــرای انج ــر ب ــه یکدیگ ــر ب ــای تفک ــردن مهارت ه ــال ک اتص
تکالیــف رفتــاری کوچــک، مدیریــت صفــات و تــرک عادت هــای 
ــاد  ــان و ایج ــدی درم ــل بع ــرای مراح ــازی ب ــک، آماده س کوچ
ــی می باشــد.  ــرای شــرکت در درمان هــای آت ــه  نفــس ب اعتمــاد ب
آزمودنــی هــا در طــول جلســه ترکیبــی تکالیــف شــناختی را انجــام 
مــی دهندکــه هــر کــدام از آن هــا از دســتورالعمل خاصــی پیــروی 
می کنــد و در پایــان هــر تکلیــف درمانگــر بــا شــرکت کننده 
ــره  ــی روزم ــه زندگ ــم آن ب ــف و تعمی ــورد آن تکلی ــورد بازخ در م

ــد )5(. ــت می کن صحب
فهرســتی از تکالیــف و اهــداف »درمــان ترمیــم شــناختی«  در زیــر 

ارائــه شــده اســت:
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اعظم آقاجانی افجدی و همکاران

هدف تغییر عادت های رفتاری در زمان کار، استراحت و مسائل روزمره می باشد.تکلیف رفتاری

  هدف از این تکلیف تشویق آزمودنی ها  به تمرین کردن فکر در مورد تصاویر به جای تمرکز بر جزئیات تصاویر به صورت تکلیف تصاویر پیچیده
موجودیت مستقل است. 

هدف تشویق تمرکز فکری بر تصاویر بزرگتر به جای جزئیات است. تکلیف ایده اصلی
هدف از این تکلیف برای آزمودنی ها  تمرین نگهداری دو فکر است. دیدن تصاویر بزرگتر به همراه جزئیات و همچنین تمرین تکلیف خطای حسی

تغییر بین بخش های مختلف اطاعات صورت می گیرد.
هدف از این تکلیف آموزش آزمودنی ها  برای تمرین تغییر بین جنبه های مختلف از محرک ها یا بین قوانین مختلف تکلیف با تغییر تکلیف

سرعت و با دقت می باشد. 

هدف از این تکلیف تمرین تغییر بین تکه های متفاوت اطاعات)حیوان، و نام محل، اسامی زن و مردها( به سرعت و با دقت در تکلیف تغییر توجه
حالیکه همچنین در ذهن قوانینی که نیاز هست به یاد آورده شود از پاسخ قبلی نگه دارند.

هدف از این تکلیف تمرین شناسایی اطاعات خاص از بین اطاعات نامربوط است. این تکلیف تمرین تفکر تا اندازه ای است که تکلیف کلمات جاسازی شده
نیازمند دیدن تصاویر بزرگتر و جزئیات و تفکر انعطاف پذیر است. 

هدف از این تکلیف برای آزمودنی ها  تمرین تمرکز و حافظه تصویری بر اطاعات مربوط در بین محرک های نامربوط است.تکلیف جستجوی کلمات
هدف از این تکلیف تشویق آزمودنی ها  برای برآورد و تخمین اندازه ها به شکل منعطف می باشد.تکلیف برآورد
هدف تشویق آزمودنی ها  برای تفکر در مورد مسیرهای متفاوتی است که او را به هدف می رساند.تکلیف نقشه

هدف تشویق آزمودنی ها  برای برنامه ریزی با تکیه بر مهارت های کلی دیدن می باشد.تکلیف اولویت بندی
هدف استخراج اطاعات کلی از محرک های جزئی است.تکلیف تصاویر بزرگتر
هدف از این تکلیف تمرین تغییر مهارت های مبتنی بر تغییر قوانین است. تکلیف بالا و پایین
هدف تمرین ابراز آزمودنی ها  به راه های متفاوت می باشد.تکلیف توصیف 

هدف این تکلیف برای آزمودنی ها  تمرین حافظه و تغییر تکلیف است.تکلیف انباشتن کارت
هدف تغییر دادن اطاعات در صورت داشتن یک قاعده کلی در ذهن می باشدتکلیف تغییر منطقه زمانی
هدف تمرین تغییر بین تکالیف، سرعت عمل، حافظه می باشد.تکلیف جستجو و شمارش

ــام  ــوز انج ــدا مج ــه ابت ــود ک ــورت ب ــن  ص ــام کار بدی روش انج
پژوهــش از دانشــکده روانشناســی و علــوم تربیتــی دانشــگاه شــهید 
چمــران اهــواز اخــذ و در کلینیک هــای روانشناســی و مراکــز 
ــس  ــد. پ ــرا ش ــان اج ــهر اصفه ــرورش ش ــوزش  و پ ــاوره آم مش
ــای  ــتورالعمل طرح ه ــاس دس ــر اس ــا ب ــی ه ــاب،  آزمودن از انتخ
تــک مــوردی وارد پژوهــش شــدند. بــر اســاس ایــن دســتورالعمل 
ــد خــط  ــه چن ــه مرحل ــان ب ــه  طــور هم زم ــراد واجــد شــرایط ب اف
ــب ورود  ــر ترتی ــی از نظ ــور تصادف ــه  ط ــوند و ب ــه وارد می ش پای
بــه مرحلــه ی چنــد خــط پایــه و درمــان یــک  به یــک بــه فاصلــه 
ــب  ــن ترتی ــوند. بدی ــرح می ش ــه( وارد ط ــک هفت ــه )ی ــک جلس ی
ــه  ــوم وارد جلس ــه س ــط پای ــن خ ــس از تعیی ــی اول پ ــه آزمودن ک
اول درمــان می شــود )آزمودنــی دوم و ســوم هنــوز در مرحلــه خــط 
ــد(. ســپس آزمودنــی دوم بــه فاصلــه  یــک هفتــه  پایــه قــرار دارن
ــی اول در جلســه دوم  ــان می شــود )آزمودن وارد جلســه ی اول درم
ــت(،  ــه اس ــط پای ــه خ ــوز در مرحل ــوم هن ــی س ــان و آزمودن درم
ســپس آزمودنــی ســوم وارد مرحلــه ی درمــان می شــود )آزمودنــی 
اول در جلســه ســوم درمــان و آزمودنــی دوم در جلســه دوم درمــان 

ــک  ــه ای ی ــه و هفت ــه 60 دقیق ــان در ۱0 جلس ــد(. درم ــرار دارن ق
ــه  ــه )خــط پای ــی هــا در طــی دو مرحل ــه شــد. آزمودن جلســه ارائ
و مداخلــه ( در هــر ماقــات بــا اســتفاده از بســته های پرسشــنامه 
شــامل تکالیــف "درمــان ترمیــم شــناختی" بــا تمرکــز بــر انعطــاف 
پذیــری شــناختی و مولفــه دیــداری فضایــی حافظــه فعــال مــورد 
ــی در  ــر آزمودن ــه ه ــب ک ــن  ترتی ــه  ای ــد. ب ــرار گرفتن ــی ق ارزیاب
ــه  ــان هــر ۲ هفت ــه، در طــول درم ــه هــر هفت ــه ی خــط پای مرحل

ــار ارزیابــی شــدند.  یــک  ب
در ایــن مطالعــه نــکات اخاقــی از قبیــل رازداری، محرمانــه بــودن 
ــه امضــای  ــه شــرکت در پژوهــش ب ــت آگاهان ــات و رضای اطاع
شــرکت کنندگان رســید. بعــد از انجــام جلســات، داده هــا گــردآوری 
 Reliable( ــا ــر پای ــا از شــاخص تغیی ــل داده ه ــرای تحلی شــد و ب
Change Index(، درصــد بهبــودی، شــاخص انــدازه اثــر d کوهــن 

ــی اس اس  ــزار اس پ ــداری )رســم نمــودار( در نرم اف ــل دی و تحلی
۲۱ اســتفاده شــد. لازم بــه ذکــر اســت کوهــن مقادیــر انــدازه اثــر 
را بــه ۳ بخــش کــم )0/۲(، متوســط )0/5( و زیــاد )0/8 یــا بیشــتر( 

تقســیم کــرده اســت )48(.
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یافته ها
بــر اســاس یافته هــای جمعیــت شــناختی آزمودنــی هــا در پژوهــش 
حاضــر ۳ دختــر ۱6، ۱6 و ۱8 ســاله بودنــد کــه در مقطــع متوســطه 
نوبــت دوم در حــال تحصیــل بودنــد. هیچ یــک تــا زمــان اجــرای 
پژوهــش ســابقه درمــان روانشــناختی نداشــتند. قــد و وزن آزمودنی 

اول، دوم و ســوم بــه ترتیــب برابــر )۱57ســانتی متر، 40 کیلوگــرم(، 
ــرم(  ــانتی متر، 46 کیلوگ ــرم(، )۱65س ــانتی متر، ۳9 کیلوگ )۱6۳س
بــود کــه بــر ایــن اســاس شــاخص تــوده بدنــی در آزمودنــی اول 
ــه  ــر ۱6/90 ب ــی ســوم براب ــی دوم ۱4/68 و آزمودن ۱6/۲۳، آزمودن

دســت آمــد.

جدول1: مقایسه نمره آزمودنی ها در متغیر انعطاف پذیری شناختی با توجه به تعداد طبقات و خطای درجاماندگی قبل از شروع درمان، حین درمان و در پایان درمان

نمره نسخه 
کامپیوتری آزمون 

ویسکانسین
میانگین درمانخط پایه

درصد شاخص پایادرمان
بهبودی

درصد 
اندازه اثربهبودی کل

آزمودنی اول
57%۲۲۳55665/50۱۲/۳تعداد طبقات

%56
7/7

55۳/۲%67745۳0۳۲/08خطای درجاماندگی
آزمودنی دوم

60%۱۲۲۳4464/۲5۲/54تعداد طبقات
%58

۳/7
569/۳%766۳۳۳۲۲/75۲/0۳خطای درجاماندگی

آزمودنی سوم
۲9%۳۳۳44454/۲5۱/۲۳تعداد طبقات

%۳7
5

45۳/4%576۳5۲۳۳/۲5۱/56خطای درجاماندگی

همانگونــه کــه در )جــدول۱( قابــل مشــاهده اســت شــاخص تغییــر 
ــی اول و دوم ۱/96  ــرای نمــره "تعــداد طبقــات" در آزمودن ــا ب پای
>RCI و معنــادار اســت و مــی تــوان گفــت نتایــج بدســت آمــده 
منظــم بــوده و نمــی تــوان آن را بــه تغییــرات تصادفــی و ناشــی از 
ناپایایــی آزمــون نســبت داد )P ≤ 0/05(  ولــی ایــن شــاخص در 
آزمودنــی ســوم کمتــر از ۱/96 اســت. همچنیــن میــزان شــاخص 
پایــا در نمــره "خطــای درجاماندگــی" بــرای آزمودنــی اول و دوم  
RCI<۱/96 و معنــادار اســت و ایــن شــاخص در آزمودنــی ســوم 
ــه دســت آورده اســت. نتایــج نشــان  نمــره ای کمتــر از ۱/96 را ب
داد کــه تغییــر شــاخص پایــا بــرای انعطــاف پذیــری شــناختی کــه 
شــامل نمــره هــای "نســخه آزمــون کامپیوتــری دســته بندی کارت 

ویسکانســین" )تعــداد طبقــات و خطــای درجاماندگــی( مــی باشــد 
ــن  ــد. همچنی ــته ان ــا داری داش ــر معن ــی اول و دوم تغیی در آزمودن
)جــدول۱( نشــان مــی دهــد درصــد بهبــودی کل بعــد از ۱0 جلســه 
درمــان در متغیــر" انعطــاف پذیری شــناختی" در آزمودنــی اول 56 
درصــد، در آزمودنــی دوم 58درصــد و در آزمودنــی ســوم ۳7 درصــد 
اســت کــه بــر اســاس نظــر Blanchard & Schwarz مــی تــوان 
ــت  ــودی کامــل و موفقی ــه بهب ــی اول و دوم در دامن گفــت آزمودن
درمانــی قــرار گرفتــه انــد در حالــی کــه آزمودنــی ســوم در دامنــه 
ــرای هــر ۳  ــر ب ــدازه اث بهبــودی نســبی قــرار دارد )49(. میــزان ان

آزمودنــی بالاتــر از 0/8 و معنــادار مــی باشــد )48(.

 جدول2: مقایسه نمره های آزمودنی در متغیر مؤلفه دیداری فضایی حافظه فعال  قبل از شروع درمان، حین درمان و در پایان درمان

میانگین درمانخط پایهنمره ها
درمان

شاخص 
پایا

درصد 
اندازه اثربهبودی

دهمهشتمششمچهارمسومدوماولآزمون بلوک های کرسی

۳07%44456665/75۱/4آزمودنی اول
۱۱۳%44444554/50/4آزمودنی دوم
۱5۱/78%44445554/750/6آزمودنی سوم

همانگونــه کــه در )جــدول۲( قابــل مشــاهده اســت مقادیــر 
ــر  ــی غی ــرای هــر ســه آزمودن ــا و درصــد بهبــودی ب شــاخص پای
ــه  ــوان گفــت ب ــادار مــی باشــد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی ت معن

ــوک هــای کرســی«،  ــن نمــره »آزمــون بل ــل پراکندگــی پایی دلی
ــل  ــاری حاص ــه آم ــک فرضی ــول ی ــرای قب ــاری ب ــاداری آم معن
ــار از  ــراف معی ــر از ۱/۳ انح ــرد کمت ــطح عملک ــد. Lezak، س نش
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میانگیــن »آزمــون بلــوک هــای کرســی« را بــه عنــوان »مــرزی« 
ــتاندارد  ــتر از ۲ انحــراف اس ــرد بیش ــطح عملک )borderline( و س
زیــر میانگیــن را بــه عنــوان »عقــب مانــده« )retarded( تقســیم 
بنــدی کــرده اســت )Kessels  .)50 و همــکاران در مطالعــه خــود 
ــه  ــی« را در جامع ــای کرس ــوک ه ــون بل ــره »آزم ــن نم میانگی
ــر  ــه حاضــر ه ــرده اســت )۳9(. در مطالع ــال 6/۲ محاســبه ک نرم
ــت آورده  ــه دس ــره 4 را ب ــه نم ــط پای ــه خ ــی در مرحل ۳ آزمودن
انــد کــه بنابــر تقســیم بنــدی فــوق، تقریبــا ۲ انحــراف اســتاندارد 
ــوان  ــه عن ــی هــا ب ــرار داشــته و عملکــرد آزمودن ــر میانگیــن ق زی
»عقــب مانــده« تقســیم بنــدی می شــود . در مرحلــه درمــان نمــره 
آزمودنــی اول بــه میانگیــن جامعــه نزدیــک و در طبقــه نرمــال قرار 
مــی گیــرد همچنیــن تغییــرات نمــره آزمودنــی هــای دوم و ســوم 

در مرحلــه درمــان نشــاندهنده نزدیــک شــدن نمــره آزمودنــی بــه 
میانگیــن طبقــه مــرزی مــی باشــد. بنابرایــن، پژوهشــگر حــدس 
ــی وجــود  ــاداری از لحــاظ بالین ــاف معن ــد اخت ــه بای ــد ک ــی زن م
داشــته باشــد کــه آزمــون آمــاری بــه تنهایــی نتوانســته اســت آن را 
نشــان دهــد. وجــود چنیــن مــواردی در علــوم رفتــاری باعــث شــده 
تــا شــاخص هایــی بــرای انــدازه گیــری انــدازه اثــر معرفــی شــوند 
)48(. همانطــور کــه در جــدول ۲ مشــاهده مــی کنیــد بــا توجــه بــه 
تقســیم بنــدی هــای کوهــن، میــزان انــدازه اثــر در آزمودنــی اول 
7، در آزمودنــی دوم ۳ و در آزمودنــی ســوم ۱/78 مــی باشــد. ایــن 
نتایــج حاکــی از تاثیــر گــذاری بــالای »درمــان ترمیــم شــناختی« 
ــان               ــل از درم ــال« قب ــه فع ــی حافظ ــداری فضای ــر »دی ــر متغی ب

مــی باشــد کــه مقادیــر مثبــت معنــادار و بالاتــر از 0/80 اســت.

 

نمودار 1: نمودار نمره آزمودنی ها در متغیر انعطاف پذیری شناختی با توجه به  تعداد طبقات قبل از شروع درمان، حین درمان و در پایان درمان

نمودار 2: نمودار نمره آزمودنی ها در متغیر انعطاف پذیری شناختی با توجه به خطای درجاماندگی قبل از شروع درمان، حین درمان و در پایان درمان
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نمودار 3: نمودار نمره آزمودنی ها در متغیر«مؤلفه دیداری فضایی حافظه فعال« قبل از شروع درمان، حین درمان و در پایان درمان

ــر  ــطح متغی ــرات در س ــد تغیی ــی ده ــان م ــودار ۱و ۲ و۳  نش نم
وابســته پــس از مرحلــه خــط پایــه حاصــل شــده اســت. نعطــاف 
پذیــری شــناختی و مؤلفــه دیــداری فضایــی حافظــه فعــال، تحــت 
ــش  ــی افزای ــر ۳ آزمودن ــناختی« در ه ــم ش ــان ترمی ــر »درم تاثی

ــرار دارد. ــی ق ــت درمان ــه و در محــدوده موفقی یافت

بحث
ــم  ــان ترمی ــی »درم ــن اثربخش ــر تعیی ــش حاض ــدف از پژوه ه
دیــداری  مؤلفــه  و  انعطاف پذیــری شــناختی  بــر  شــناختی« 
فضایــی حافظــه فعــال در افــراد دارای بی اشــتهایی عصبــی بــود. 
ــادار  ــت و معن ــر مثب ــی از تأثی ــر، حاک ــش حاض ــای پژوه یافته ه
»درمــان ترمیــم شــناختی« بــر انعطاف پذیــری شــناختی در افــراد 
دارای بی اشــتهایی عصبــی بــود. نتایــج ایــن مطالعــه بــا یافته هــای 
 Dahlgren &  )5۱،5۲( همــکاران  و   Brockmeyer پژوهــش 
Stedal و Lang و همــکاران )5۳( مبنــی بــر اثربخشــی »درمــان 

ــو  ــناختی  همس ــی روانش ــای عصب ــر متغیره ــناختی« ب ــم ش ترمی
ــرات  ــی تأثی ــه بررس ــکاران )5۱(، ب ــت. Brockmeyer و هم اس
ــاف  ــر انعط ــر متغی ــناختی« ب ــم ش ــان ترمی ــد از »درم ــزی بع مغ
ــد.  ــی پرداختن ــراد دارای بی اشــتهایی عصب ــری شــناختی در اف پذی
ــردی            ــی کارک ــدید مغناطیس ــازی تش ــی از تصویرس ــن بررس در ای
ــرای  )Functional Magnetic Resonance Imagingf MRI( ب
ــش  ــی از افزای ــج حاک ــد. نتای ــتفاده کرده ان ــرات اس ــی تغیی بررس
فعالیــت در ناحیــه پیشــانی، منطقــه حســی حرکتــی و گیجگاهــی 
بــوده اســت. ناحیــه پیشــانی مربــوط بــه تغییــرات انعطاف پذیــری 

ــد.  ــناختی می باش ش
همچنیــن در مطالعــه دیگــری Dahlgren & Stedal، بــه بررســی 

»درمــان ترمیــم شــناختی« بــر متغیــر انعطــاف پذیری شــناختی در 
نوجوانــان دارای بی اشــتهایی عصبــی پرداختنــد. در ایــن پژوهــش 
۲0 نوجــوان داری بی اشــتهایی عصبــی بیــن ۱۳ تــا هجــده 
ــناختی«  ــم ش ــان ترمی ــت »درم ــه تح ــی ۱0 جلس ــال در ط س
ــاداری در  ــرات معن ــه تغیی ــان داد ک ــا نش ــد. یافته ه ــرار گرفتن ق
ــده  ــود آم ــه وج ــا  ب ــی ه ــن آزمودن ــری در ای ــر انعطاف پذی متغی
ــی  ــه بررس ــی ب ــکاران )5۳( در پژوهش ــت )Lang .)5۲ و هم اس
اثربخشــی »درمــان ترمیــم شــناختی« بــر نشــانه هــای بالینــی و 
ــی  ــتهایی عصب ــاران بی اش ــناختی در بیم ــی روانش ــرد عصب عملک
ــت  ــه تح ــی 6 هفت ــواده در ط ــه 6 خان ــن مطالع ــد. در ای پرداختن
ــج نشــان داد کــه  ــد. نتای ــرار گرفتن ــم شــناختی« ق »درمــان ترمی
»درمــان ترمیــم شــناختی« بــه  صــورت معنــاداری باعــث کاهــش 
نشــانه های بالینــی و افزایــش عملکردهــای عصبــی روانشــناختی 
در افــراد بی اشــتهایی عصبــی شــده اســت. در مطالعــه حاضــر نیــز 
انعطــاف پذیــری شــناختی از طریــق »درمــان ترمیــم شــناختی« 
افزایــش پیــدا کــرد.  در تبییــن نتایــج پژوهــش حاضــر مــی تــوان 
ــن  ــم گرفت ــا رژی ــی ب ــتهایی عصب ــی اش ــاران دارای ب ــت بیم گف
انعطــاف ناپذیــر و خودســرانه احســاس تســلط و کنتــرل بــر بــدن و 
در نتیجــه کل زندگــی را در خــود ایجــاد مــی کننــد ایــن ســبک از 
تفکــر باعــث ایجــاد بــاور مثبــت در مــورد گرســنگی و انگیــزه کــم 
بــرای ورود بــه درمــان مــی شــود. در طــی فرایند«درمــان ترمیــم 
شــناختی« بیمــاران مجموعــه ای از تمرینــات شــناختی بــا هــدف 
ــردازش  ــر و پ ــای تفک ــناختی، مهارت ه ــای ش ــودی راهبرده بهب
اطاعــات را انجــام مــی دهنــد. بیمــاران در طــول تکالیف تشــویق 
ــر  ــد فک ــتفاده می کنن ــه اس ــی ک ــورد راهکارهای ــوند در م ــی ش م
کننــد و در مــورد مزایــا و معایــب آن بحــث کننــد. ایــن کار باعــث 
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مــی شــود بیمــاران نقــاط قــوت و ضعــف خــود در انعطاف پذیــری 
ــاران  ــات بیم ــه جلس ــا ادام ــد. ب ــف کنن ــان را کش ــبک تفکرش س
تــاش مــی کننــد تــا از راهکارهــای جایگزیــن اســتفاده کننــد و 
در مــورد مزایــا و معایــب آن بــا درمانگــر صحبــت کننــد. بیمــاران 
بعــد از تمرینــات بــا ســؤالاتی در مــورد آن هــا و تعمیــم بــه زندگی 
ــد در  ــاد مــی گیرن ــن کار آن هــا ی ــا ای ــرو می شــوند ب روزمــره روب
ــر  ــود فک ــورد ســبک تفکــر خ ــی در م ــای زندگ طــول موقعیت ه
کننــد و درجایــی کــه نیــاز اســت از گزینه هــای جایگزیــن اســتفاده 
ــد  ــازه می ده ــراد اج ــه اف ــناختی« ب ــم ش ــان ترمی ــد. در »درم کنن
تــا مهارت هــای شــناختی جدیــد را از طریــق آموزش هایــی 
ــش  ــاط نیســتند افزای ــه در ارتب ــوردن و تغذی ــا خ ــه مســتقیماً ب ک
ــا  ــد آن ه ــراد می توانن ــا، اف ــن مهارت ه ــن ای ــد از تمری ــد. بع دهن
ــد )5(. در »درمــان  ــه کار ببرن ــا خــوردن ب را در تکالیــف مرتبــط ب
ترمیــم شــناختی« بیمــاران دارای بــی اشــتهایی عصبــی از دیــدگاه 
کمــال گرایانــه خــود آگاهــی مــی یابنــد. بیمــاران در هنــگام انجــام 
ــا  ــدرت ره ــد ق ــت را نیابن ــخ درس ــه  پاس ــی ک ــا زمان ــف ت تکالی
ــه پاســخ  ــر ب ــد و اگ ــردن از آن را ندارن ــذر ک ــف و گ ــردن تکلی ک
ــن، در  ــد. بنابرای ــدا می کنن ــرد پی ــفتگی عملک ــند آش ــت نرس درس
طــی درمــان آمــوزش مــی بیننــد کــه از ســبک تفکــر خــودآگاه 
شــوند و بــرای رســیدن نتیجــه از راهکارهــای جایگزیــن اســتفاده 
ــاً انجــام  ــا کاری دقیق ــر اینکــه آی ــد )5۳( و به جــای تمرکــز ب کنن
ــورد چگونگــی  ــراد خواســته می شــود کــه در م  شــده اســت، از اف
حــل یــک معمــا فکــر کننــد.  به عنوان مثــال در روندهــای فکــری 
ــرده و مراحــل اســتفاده  شــده در حــل آن مســئله  ــل ک ــود تأم خ
ــم  ــان ترمی ــن »درم ــد. )54( همچنی ــخص کنن ــا را مش ــا معم ی
ــام  ــا انج ــان ب ــول درم ــت. در ط ــری اس ــی یادگی ــناختی« نوع ش
تمرینــات رفتــاری و شــناختی در مغــز بیمــاران دارای بــی اشــتهایی 
ــات باعــث  ــد تمرین ــی یاب ــش م ــی افزای ــی ارتباطــات عصب عصب
افزایــش ارتباطــات در مغــز و بهبــود عملکــرد مغــزی می شــود. بــه 
ــال می شــوند و قســمت های  ــن واســطه شــبکه های مغــزی فع ای
کمتــر استفاده شــده مغــز بعــد از تمرینــات شــناختی بیشــتر درگیــر 
می شــوند. بنابرایــن، انتظــار مــی رود بــا انجــام تکالیــف »درمــان 
ــتهایی  ــی اش ــاران دارای ب ــز بیم ــرد مغ ــناختی« عملک ــم ش ترمی
عصبــی در مناطــق مربــوط بــه انعطــاف پذیــری شــناختی تقویــت 

و اصــاح شــود )55(. 
همچنیــن یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد »درمــان ترمیــم 
ــی  ــداری فضای ــه دی ــش مولف ــث افزای ــد باع ــی توان ــناختی« م ش
حافظــه فعــال در افــراد دارای بــی اشــتهایی عصبــی شــود. یافتــه 
ــش Dahlgren و  ــای پژوه ــه ه ــا یافت ــش ب ــن پژوه ــای ای ه

همــکاران )۱4( همســو مــی باشــد. آن هــا در مطالعــه خــود حافظه 
ــل  ــی را قب ــی  در بیمــاران دارای بی اشــتهایی عصب ــداری فضای دی
و بعــد از درمــان ترمیــم شــناختی مــورد بررســی قراردادنــد. ۲0 زن 
ــناختی  ــم ش ــان ترمی ــی وارد درم ــتهایی عصب ــوان دارای بی اش ج
شــدند. نتایــج نشــان داد کــه ایــن افــراد بعــد از درمــان، تغیــرات 
ــان  ــی نش ــداری فضای ــه دی ــردگی، حافظ ــاداری در وزن، افس معن
دادنــد. در تبییــن ایــن یافتــه Dajani & Uddin  در مطالعــه 
خــود نشــان دادنــد کــه 4 عملکــرد اجرایــی بــرای انعطاف پذیــری 
شــناختی مــورد نیــاز می باشــد: تشــخیص محــرک، توجــه، 
حافظــه فعــال و بــازداری. تکالیــف انعطاف پذیــری شــناختی 
ــرای  ــی ب ــون بازنمای ــد قان ــا چن ــداری ۲ ی ــظ و نگه ــتلزم حف مس
ــال را  ــه فع ــه حافظ ــت درنتیج ــال اس ــز اعم ــام موفقیت آمی انج
ــرد  ــود عملک ــا بهب ــی رود ب ــار م ــن، انتظ ــد. بنابرای ــر می کنن درگی
فــرد در انعطاف پذیــری شــناختی عملکــرد فــرد در حافظــه فعــال و 
مؤلفه هــای آن بهبــود یابــد )56(. همچنیــن پژوهشــگران معتقدنــد 
عملکردهــای عصبــی روانشــناختی بــا یکدیگــر همپوشــانی دارند و 
بهبــود در یــک عملکــرد می توانــد باعــث ارتقــا در دیگــری شــود. 
بنابرایــن، انتظــار مــی رود بــا افزایــش عملکــرد در متغیــر انعطــاف 
پذیــری شــناختی،  بهبــود مولفــه دیــداری فضایــی حافظــه فعــال 

ــرد )۱4(. ــراد صــورت گی در اف
در ارتبــاط بــا »درمــان ترمیــم شــناختی« بــر متغیرهــای عصبــی 
ــا  ــت ام ــه اس ــام گرفت ــترده ای انج ــات گس ــناختی مطالع روانش
ــر  ــناختی« ب ــم ش ــان ترمی ــان »درم ــا درم ــاط ب ــران در ارتب در ای
متغیرهــای عصبــی روانشــناختی هیــچ پژوهشــی انجــام نگرفتــه 
ــام  ــران انج ــار در ای ــن ب ــرای اولی ــذا پژوهــش حاضــر ب اســت. ل

شــده اســت. 

نتیجه گیری 
ــری  ــطح انعطاف پذی ــش س ــه افزای ــناختی« ب ــم ش ــان ترمی »درم
ــراد دارای بی اشــتهایی  ــداری فضایــی در اف شــناختی  و مؤلفــه دی
عصبــی منجــر شــد. پیشــنهاد می شــود از »درمــان ترمیــم 
شــناختی« بــا هــدف افزایــش انعطاف پذیــری شــناختی و افزایــش 
راهبردهــای شــناختی در مراکــز مشــاوره و روان درمانــی و مراکــز 
مشــاوره آموزش وپــرورش انجــام شــود. پژوهــش حاضــر بــه دلیــل 
ــا و  ــه کلینیک ه ــدگان ب ــامل مراجعه کنن ــه ش ــاری ک ــه آم جامع
مشــاوره  مراکــز  و  روانشناســی  و  روانپزشــکی  مطب هــای 
ــل  ــه دلی ــن ب ــود و همچنی ــان ب ــهر اصفه ــرورش ش آموزش وپ
تعــداد پاییــن آزمودنــی هــا لازم اســت در تعمیــم یافتــه هــای ایــن 

ــود. ــاط ش پژوهــش احتی
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سپاسگزاری
ایــن مقالــه از رســاله دکتــرای اعظــم آقاجانــی افجــدی مســتخرج 
شــده اســت کــه بــه راهنمایــی خانــم دکتــر ســودابه بســاک نــژاد 
EE/98,۲4,۳,706۳7/ ــاق ــد اخ ــا ک ــران ب ــهید چم ــگاه ش در دانش
scu.ac.ir و شــماره پژوهانــه SCU.EP99.608 اســت. در پایــان از 

آزمودنــی هــای شــرکت کننــده در پژوهــش و تمامــی کســانی کــه 

در انجــام ایــن پژوهــش همــکاری داشــته انــد، تشــکر و قدردانــی 
می شــود.
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