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  )مقالۀ پژوهشی(

 PTSDتاثیر بازتوانی های بدنی، شناختی و ترکیبی بر توجه و حافظه جانبازان مبتلا به 
 

 2، شهزاد طهماسبی بروجنی2، الهه عرب عامری2، مهدی شهبازی*1مطهره مصلحی

 
 

 چکیده
، اختلالات شنااخت  نیرنن ن نر در ظا ینه       PTSDدر جانبازان مبتلا به  زمینه و هدف:

،  بن درمان های دار ی  آنت  سایکوترک   آرام بخن  هنا  توجه باعث شده است که ا ز ن 
های مختلف به ماینور ر نا اینخ اخنتلالات،      کا ش های  هم درجهت استفاده از بازتوان 

صورت پذیند. هدف از مطالعه ظاضن م ایسه بازتوان  های مختلف بن ظا یه   توجه اینخ  
 جانبازان م  باشد.

جانبازان جاگ تحمرل  با توجه به شنایط  34در مطالعه نرمه تجنب  ظاضن،  :بررسیروش 
د   در چهناررن ه کاتنن ،   تح رق به صورت هد ماد انتخنا    سن ب بنه صنورت ت نا     

، شااخت    تنکرب  ت سرم شدند. بهنه ظا یه   نمنه تنداخ  توجنه بنه    بدن بازتوان  های 
تنترب با استفاده از پنسشاامه  کسلن   آزمون استن پ در قب    بعند از منداخلات منورد    
ساج  قنار رن ت. جهت تجزیه   تحلرن  آمناری از آزمنون هنای تن  همبسنته، تحلرن         

 نب   کو اریانب استفاده شد. اریا
نتایج تح رق نشان داد که پب از اعما  مداخلات برخ رن ه های تجنب  بنا رنن ه    یافته ها:

(. با ایخ ظا  برخ رن ه هنای  >50/5Pکاتن  در بهنه ظا یه اختلاف معااداری مشاهده شد)
برخ رنن ه   علا ه بن ایخ(. <50/5Pتجنب  در بهنه ظا یه اختلاف معااداری  جود نداشت)

(. >50/5Pهای تجنب  با رن ه کاتن  در نمنه تداخ  توجه تفا ت معااداری مشناهد شند)  
 بود.  بازتوان  بدن ایخ اختلاف برخ رن ه های بازتوان  شااخت    تنکرب  با رن ه 

، انجنام  PTSDجانبنازان  در ظا ینه   توجنه   اخنتلالات  با توجه بنه موجنود    نتیجه گیری:
راه کناری جدیند    بنه عانوان  م  توانند  شااخت (  -)تمنیاات  رزش   بازتوان  های تنکرب

 ظا یه   توجه آنها رندد. عملکندباعث بهبود معااداری در 
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 مقدمه

 هایآسرب کااده ایجاد عام  یک عاوان به جاگ

 زندر  در نارواری عوارض به ماجن تواند م  جسمان 

د. بنخ  از ایخ آسرب ها باعث ایجاد ظالت شو انسانها

جانبازی نیرن قطا عضو یا اختلا  عملکند اندام  بنای 

ناهاجاری های منتبط با  سنبازان م  شود. اما بن ز بنخ  از

جاگ به عراه قاب  مشاهده نرستاد. اختلا     شار ر ان  

اختلا   ی ایخ ناهاجاری ها م  باشد.پب از آسرب، از جمله

 Post Traumatic Stree   شار ر ان  پب از ضنبه )

Disorder شام  مجموعه ای از علائم اخت اص  است )

آسرب زای ب  نهایت که در پ  مواجهه با عام  یا عوام  

ایخ مواجهه ممکخ است به  (.16)کادشدید، بن ز م 

های بسرار صورت دیدن، شاردن   یا ظضور در صحاه

 مشاهده موج انفجار،تن ما به مغز، یا کشتار،  ، ظشتااک قت 

 (.17)باشد ، اذیت   آزار کودکان   ...شدید بد ر تاری   یا

ا    درماندر  به در اکثن موارد  ند به صورت تنس، اضطن

ایخ تجنبه  ظشتااک پاسخ م  دهد. معمولاً علائم منبوط 

های مهم   مختلف زندر  برمار به تجنبه ظادثه، بن جابه

نیرن موقعرت شغل    خانوادر  ا  تاثرن قاب  توجه   

  در جانبازان مبتلا به اختلا  . (1)چشمگرنی م  رذارد

، ذهخ تحت شنایط غرن طبرع  پب از ضنبهر ان   شار 

اختلا   ارتباط  ند با  اقعرت قطا م  شود.  قنار م  ررند 

در ایخ برماران   یا جانبازان در تفکن، درک   قضا ت نرز 

برمار ر تارها   صحبت های غرن  باابنایخ. بن ز م  کاد

ه ظدی ایخ ا ناد بطبرع  دارد.  عالرت های جسم    ر ان  

د که باعث به هم ریختگ   عالرت های دچار اختلا  م  شو

ا ز ن بن موارد ذکن  (.18)م  شودآنها  ندی   اجتماع  

جانباز مبتلا به اختلا  مذکور م  تواند دارای علائم  شده 

نیرن تفکن ررج   مبهم یا سندررم ، اعت ادات غلط یا 

که در پ    هذیان   در نهایت توهم نرز باشد. پژ هشگنان

بوده اند       شار ر ان  پب از ضنبهاختلایا تخ عل  

علا ه بن مواردی که پرشتن شنح داده شد، مواردی از قبر : 

ب به مغز، اختلا  در تنشح نن تنانسمرتنهای مغزی، آسر

  پر  زمراه های ژنترک  را عام  استنس های شدید ر ان  

جانبازان مبتلا به اختلا     شار ر ان   چونداناد. آن م 

قطا ارتباط م  کااد   یا بنقناری پب از ضنبه با دیگنان 

، در هرچ یک از بسرار ضعرف استبا دیگنان ارتباط آنها 

 عالرت های شااخت    ظنکت  مشارکت نم  کااد. بنایخ 

اساس  جود اختلالات شااخت    ظنکت  در ایخ دسته 

از عمده اختلالات شااخت  (. 19)ا استازجانبازان نرز شای

، اختلالات منبوط به ن ر توجه   ظا یه PTSDمنتبط با 

ن ر توجه شام  کاه  توجه )ظواس  (.25)باشدم 

 ،  ناموش (Sever distraction)های شدیدپنت 

(Forgetfulness)عدم توانای  در بننامه ریزی   ، 

(Inability to plan) تکانشگنی (Impulsivity   ،)

   (Sever restlenssess)بر ناری شدید،  عالرت  بر 

در اص  عمده مشک   .(21)استاظساس دائم بر ناری 

ن ر توجه، اختلا  در عملکند اجنای  است، عملکندی که 

به  ند کمک م  کاد تا عوام  ظواس نت  را شااسای    

ظذف کاد، موضوعات را در ذهخ نگه دارد، در مورد 

امدها  کن کاد،   اهداف خود را بننامه ریزی   اجنا کاد. پر

باابنایخ ن ر توجه یک عرب شخ رت  یا اختلا  ظا یه یا 

ع ب ماندر  ذها  یا تابل  نرست، بلکه یک اختلا  

نور برولوژیک  است که مبتلایان به آن نراز دارند تا 

راهکارهای انطباق  جدیدی را بنای مواجهه با مشکلات 

 از کارکندهای توجه کارکندبراموزند. هن چاد که زندر  

 ظا ، ایخ با. است متمایز ظا یه یا ادراک ماناد دیگن ذها 

  نآیادهای به خ وص ظا یه،   یادررنی عااصن از بنخ 

 (.22)دارند قاب  توجه   انهم وش بازیاب    کدرذاری

 یک  است، ساز جابه مشک  چاد از توجه اجزای تشخرر

 های  عالرت از با بنخ  ارتباط در معمولاً توجه که، ایخ

 است. مشک  ررنی آن اندازه   شود م  ارزیاب  دیگن

 پندازش مغز در متعدد های بخ  ایخ است که دیگن مشک 
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 شام  توجه اجزای با  جود ایخ، (24)رذارند اثن توجه

 پایدار، توجه توجه انتخاب ، مناقبت،   بنانگرختگ  تایرم

 کاتن    شده، بازدارندر  ت سرم توجه یا توجه  ناخوان 

اختلا  ظا یه در جانبازان مبتلا به در مورد  (.23)است ر تار

PTSD    م  توان رفت ایخ ا ناد به صورت ناهماهاگ

 ،وادث آسرب زای  را که داشته اندناخواسته، اجزای  از ظ

سبب م  شود که آنها ایخ موضوع  یادآ ری م  کااد اًمکنر

نتواناد اطلاعات دریا ت  را به طور کام  پندازش کااد   

عملکند ضعرف تنی را نسبت به تکالرف شااخت  ظا یه از 

. رزارش شده است که اختلا  ظا یه (2)خود نشان دهاد

  نآیادهای غرنعادی به منبوط ای یژه طوربه

 به نرن مادسازی درازمدت، در موسوم الکتن  رزیولوژیک 

 م  سرااپب ها تعداد کاه  هر وکامپ   دار دندانه شکاج

محرط پویا   پنچال ، ر ابط اجتماع ،  عالرت  (.20) باشد

بدن    ذها  از عوام  موثن در کاه  مرزان اختلا  ن ر 

در مطالعه ای نشان داده شده توجه   ظفظ ظا یه هستاد. 

 عالرت  رزش   در برماران دارای اختلا  ظا یه،است که 

. در مورد تاثرن بازی   (4)م  تواند باعث بهبود ظا یه رندد

ظنکات ریتمرک بن کارکند ظا یه کوتاه مدت   شارداری 

در نمونه های مبتلا به اختلالات یادررنی نرز رزارش شده 

هفته تمنیخ ظنکات   بازی های ریتمرک  8است که انجام 

مدت   ظا یه شارداری ماجن به بهبود معاادار ظا یه کوتاه 

در ا ناد سالم مرانسا  غرن عا  نرز رزارش شده  .(8)م  شود

است که تمنیاات مایم هوازی از طنیق ا زای  م ادین 

 Brain-Drive)عام  نور تن  رک مشتق از مغز

Neurotropic Factor)  ماجن به بهبود ظا یه کوتاه مدت

 . (0)  مران مدت م  شود

در زمراه اثن بخش   عالرت  های  رزش  بن مرزان 

انجام مطالعات  توجه در ا ناد مبتلا به اختلالات شااخت  

توان به تح رق شایان   از آن جمله م شده است 

همکاران  اشاره کند، آنها تاثرن تمنیاات است امت    

دانشجویان کم تحنک را مورد م ا مت  بن مرزان توجه 

د، نتایج تح رق آنها نشان م  دهد که بنرس  قنار دادن

متعاقب شنکت در تمنیاات است امت    م ا مت  تغررن 

  توجه رخ م  معااداری در زمان پاسخ به آزمون ساج

که تفا ت معااداری برخ  شده استرزارش دهد. با ایخ ظا  

تاثرن پذینی مرزان توجه از تمنیاات است امت    م ا مت  

  عالرت که جدید از ایخ  نضره هایبنرس  . (6) جود ندارد

  ( 29)ظا یه با بهبود نزدیک  ارتباط بدن  یا  رزش مایم

ظمایت  دارد، در ا ناد مبتلا به اختلالات شااخت ( 45)توجه

ساختار  مورد در اندک  اطلاعات ایخ،  جود باکااد. م 

ن ر توجه م   بهبود سبب که ای مداخله بننامه های

دستنس است. علا ه بن مداخلات  رزش     در شوند،

در زمراه استفاده از بننامه های شااخت ، تمنیخ درمان ، 

جهت تاثرن رذاری بن مرزان توجه نرز تح ر ات  صورت 

بن ر ی جانبازان  تح ر   است کهاز آن جمله  است. رن ته

رزارش  ه است. در ایخ مطالعهصورت رن ت PTSDمبتلا به 

 Metacognitive) ناشااخت شده است که درمان 

Therapy)  باعث بهبود معااداری در متغرنهای ظا یه

کلام    کاری م  شود با ایخ ظا  ایخ نوع درمان بن ر ی 

د م ظا یه کاری های ظا یه کلام  ساده   سطح مولفه

 .(8تاثرنی نداشته است)

 (Reminiscence Therapy)اخرناً خاطنه پندازی 

به عاوان درمان  شااخت  بنای بهبود ظالات شااخت    نرز 

ظا یه مورد توجه قنار رن ته  کاه  عملکندجلوررنی از 

نین به اهمرت موضوع ظمایت های درمان  از  .(9)است

مبتلا به اختلا     شار  انجانبازمطالعات  بن ر ی جانبازان، 

ر ان  پب از ضنبه صورت رن ته است ایخ مطالعات اکثناً 

به تاثرن ارتباط برخ نگهداری برمار   مرزان ا سندر  مناقبرخ 

  در پاره ( 41)  یا مرزان  نسودر  مناقبرخ آنها (15) آنها

  شار   ا سندر  شده، ابناز هرجانای از موارد نرز به سطح 

. (11)خ جانبازان   همسنان آنها پنداخته اندبرخ ای ر ان 

های مایم  ل  تح ر   که به طور خاص اثن  عالرت 

بن ظا یه   توجه جانبازان مبتلا   تنکرب  شااخت   ،هوازی
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کنده م ایسه به اختلا     شار ر ان  پب از ضنبه را با هم 

باابنایخ هدف از ایخ مطالعه م ایسه اثن   جود ندارد. -باشد 

تنکرب  شااخت     ، رزش  بازتوان پن تک  های مختلف 

بن ر ی ظا یه   توجه جانبازان  شااخت ( -)تمنیخ هوازی

 .بود PTSDمبتلا به 

 

 روش بررسی

 نمونه ها 

بستنی در برمارستان ر ان زشک  مند  جانبازاناز مران 

 33 تعدادبوده اند  PTSDکه دارای عارضه  بوستان اهواز 

نفن به به صورت هد ماد به عاوان نمونه آماری انتخا  

های انتخا  شده به صورت کاملاً نمونهس ب . شدند

 ،نفن( 11)تمنیخ هوازینفن(  11کاتن  ) رن ه 3ت اد   در 

 –تمنیخ تنکرب  )هوازی   نفن( 11تمنیخ شااخت )

در انتهای تح رق متاسفانه قنار رن تاد.  نفن( 11) ت (شااخ

اعضای رن ه کاتن  تمایل  به مشارکت در تح رق یک  از 

در نترجه  نداشت باابنایخ از پن سه تح رق کاار رذاشت شد.

 نفن ت لر  یا ت. 15تعداد اعضا رن ه کاتن  به 

 نحوه اجنای تح رق

پب از آنکه بنای کلره آزمودن  های رن ه های 

مختلف چادیخ بار شروه کار با آزمون استن پ توضرح داده 

آزمون استن پ نمونه های رن ه های مختلف، ز کلره اشد 

بوسرله  ،به دلر  مشکلات خاص ایخ برماران اخذ شد.

از هن پنسشاامه  کسلن  مختلفمح ق تک تک سوالات 

منبوطه پنسرده   جوا  کدام از آزمودن  های رن ه های 

بدیخ تنترب داده های  های آنها داخ  پنسشاامه اعما  شد.

در ادامه رن ه  منبوط به منظله پر  آزمون رندآ ری شد.

ی هوازی، شااخت    تنکرب  هن کدام در پن تک  های  ها

یک ر ز پب که بنای آنها طناظ  شده بود مشارکت کندند. 

داده های منبوط به پب آزمون  ،جلسه تمنیا از آخنیخ 

اامه ظا یه  کسلن مجدداً از طنیق آزمون استن پ   پنسش

 جما آ ری شدند.

 ظا یه ر ش ساج  

 آزمون از ظا یه ررنی مرزان اندازه بنای مطالعه ایخ در

 بن علا ه شد. ایخ آزمون استفاده  کسلن ی شده استاندارد

 7  دارای ظا یه، بهنه  ضعرت یعا  ک  ی نمنه تعررخ

 بخ   ضعرت آنها از کدام هن م  باشد که  نع  نرز  آزمون

آزمون  ایخ .م  کااد مشخر را از ظا یه ای جدارانه های

 عموم ،   اطلاعات شخ   شام  رانه هفت  نع  های

ارقام،  تکنار ماط  ، ظا یه ی ذها ، کاتن  جهت یاب ،

 در آزمون ایختداع  م  باشد.  یادررنی   براای  ظا یه ی

 بنخوردار  بخش ر ای  رضایت از   شده هاجاریاب  اینان

   95/5ظساسرت  21 بنش ی ن طه در   (= α 78/5است)

 (.44   42) دارد 83/5 یژر  

 ر ش ساج  توجه

 انتخاب  توجه ارزیاب  بنای است که  آزمون  استن پ

 در آزمون شده است. ایخ طناظ  پذینی شااخت  انعطاف  

 اندازه بنای متعدد، بالرا  در رن ه های مختلف پژ هشهای

 تغررنپذینی انتخاب ، پاسخ، توجه بازداری توانای  ررنی

 رن ته قنار استفاده شااخت  مورد پذینی انعطاف   شااخت 

 منظله ا لرخ شده است. تشکر  منظله د  از است. آزمون

 یک در تا شود خواسته م  آزمودن  از   است رنگ نامردن

 کاد)رنگ را مشخر نین مورد شک  رنگ رنگ ، مجموعه

 صفحه     سبز زرد آب ، قنمز، رنگ چهار در که ای داینه

 هدف مشخر کاد(. را شود م  داده نشان تاا   به مانرتور

 در جای کلردها   ها رنگ شااخت   تمنیخ تاها منظله ایخ

 منظله .ندارد نهای  تاثرنی نترجه در   است کلرد صفحه

 38منظله   ایخ در است. استن پ آزمون اصل  اجنای د م،

رنگ  همخوان با رنگ  کلمه 38   ناهمخوانرنگ   کلمه

شود.  م  داده نمای  به آزمودن  سبز   زرد آب ، قنمز، های

 با کلمه رنگ که شود اطلاق م  کلمات  به همخوان کلمات

 آب  کلمه مثلا یکسان است،  ارس  زبان در آن کلمه معاای

 آنهای  کلمات ناهمخوان شود. م  داده نشان آب  رنگ با که

 است، متفا ت در  ارس  کلمه معاای با کلمه رنگ که هستاد
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 م  داده زرد نشان یا آب  قنمز، رنگ با که سبز کلمه مثلا

 به   ناهمخوان همخوان رنگ  کلمه 96 مجموعاً شود.

 شود. تکلرف م  داده نشان متوال    ت اد   صورت

 تاها رنگ کلمات، معاای از نین صنف که است ایخ آزمودن 

ر ی  بن محنک هن ارائه زمان کاد. مشخر را آن ظاهنی

 هزارم 855 محنک د  ارائه برخ  اصله   ثانره 2 نمایشگن

 کلمه-رنگ تکلرف که با رند ایخ بن مح  ان ثانره است.

   تداخ  ذها ، پذینی انعطاف د م آزمای ( )منظله

 با تداخ  (. مرزان40کاد) م  ررنی را اندازه پاسخ بازداری

 صحرح تعداد نمنه از ناهمخوان تعداد صحرح نمنه کندن کم

 آید. م  دست به همخوان

 بازتوانی بدنیپروتکل 

متشک  از پن تک  بازتوان  بدن  در تح رق ظاضن 

هوازی بوده است که با استفاده از تندمر   رزش  تمنیاات 

انجام شده است. با توجه به نوع پن تک  که به صورت 

بناساس عملکند برمار در تدا م   زایاده هوازی است 

جلسه ا   تمنیا ، شدت ا لره تمنیخ    هله های 

استناظت  تعررخ شده اند. س ب به صورت هفتگ  با رعایت 

اضا ه بار بن شدت   مدت تمنیاات ا ز ده م  شد.  اص 

تا  35جلسه تمنیا ( با بار  23هفته ) 8ایخ پن تک  به مدت 

هدف در  . ضنبان قلبانجام شد THRmaxدرصد  85

محاسبه شده تح رق ظاضن با استفاده از  نمو  کار نخ 

 است.

)ضربان قلب استراحتی ×  %Aضربان قلب استراحتی + 

ضربان قلب حداکثر تست ورزش( = ضربان قلب  –

 (THRهدف)

 

 اعمال اضافه بار در گروه تمرین هوازی

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 PTSDرنامه تمرین هوازی در جانبازان مبتلا به ب

 شدت  زمان)دقر ه( ظنکت ردیف
 --------  4 ظنکات کشش  1
 تندمر  با سنعت کم 1 رنم کندن 2

  THR%  85-35 دقر ه ای 1-1-1-4-2-1-1  هله به صورت زمان  7 شن ع تمنیخ 4

  THR%  85-35 دقر ه ای 1-1-1-4-2-1-1  هله به صورت زمان  7 ادامه تمنیخ 3

 تندمر  با سنعت کم 4 سند کندن 0
بسته به زمان رسردن برمار به سطح  4-0 استناظت برخ استفاده از هن  سرله 6

 ضنبان قلب استناظت 

 تمنیا شدت در هن  هله  THRبناساس   شدت بار منظله هفته
 35-30-05-05-30-35 35-05 آشااسازی 1
 05-05-00-65-00-05 00-65 اضا ه بار 2
 05-65-60-60-65-05 65-60 اضا ه بار 4
 05-60-75-75-60-05 60-75 اضا ه بار 3
 05-75-70-70-75-05 75-70 اضا ه بار 0
 05-70-85-85-70-05 75-70 ظفظ 6
 05-75-70-85-70-05 70-85 اضا ه بار 7
 05-75-70-85-70-05 70-85 ظفظ 8
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 شناختی بازتوانیپروتکل 

شنااخت  در تح رنق ظاضنن شنام       بنازتوان   پن تک 

که با اسنتفاده  بود شااخت     تمنیاات یکسنی از تکارک ها

در قالنب بنازی     Captain’s Logاز ننم ا زار کنام روتنی  

بننامنه   با استفاده از ایخ ننم ا زار من  تنوان   .شده است اجنا

طناظن    ارائنه داد.   هنن  نند    های ای متااسب با توانمادی

Captain’s Log  بوده بنخوردار ای پرشن ته تایرمات از   

 از منظلنه  هنن  در را  نندی  هنای  توانماندی  توانرد م  شما

در  اقنا   .کارند  مواجنه  برشنتنی  هنای  چنال   بنا  تمنیاات

بننامنه   تکلرنف    2555دارای Captain’s Log  مجموعنه 

. مختلف بنای ارت اء کارکندهای شااخت  رونارون م  باشند 

ننم ا زار قاب  تمنیخ   ارت ا هستاد متغرنهای که توسط ایخ 

انواع دقنت   تمنکنز )دقنت انتخناب ،     شام  مواردی چون، 

دقت متمنکز، دقت مدا م، دقنت تجزینه شنده   جابجنای      

مندت   ظا یه  عا ، ظا ینه  نوری   ظا ینه کوتناه    (، توجه

، سنعت پندازش دینداری   شنارداری  ، دیداری   شارداری

اگ  ظسنن    ظنکتنن ، همنناه،  ادراک دیننداری   شننارداری

بهبود هماهاگ  دست   چشم، پنندازش دینداری   کاتنن     

، عملکنند اجناین   ، مهارت هنای ظن  مسناله   ، ظنکات ریز

اسننتدلا  اسننت نای     اسننتدلا  ماط نن ،، سنننعت  اکننا 

یک ارچه سنازی ذهان ، دسنته     بهبود کاتن  تکانه، استاتاج 

   بادی   منتب سازی )تنترب رذاری( دیداری   شارداری

م  باشد. اینخ نننم ا نزار اخرنناً در بنخن  از       هوش  ضای 

تح ر ات علمن  بنه عانوان ابنزار بنازتوان  شنااخت  منورد        

   (.43)استفاده قنار رن ته است

 ترکیبی  پروتکل بازتوانی

منیاات تبه صورت انجام ایخ پن تک  در  اقا 

. بوده استشااخت   س ب انجام تمنیاات هوازی    رزش 

)د یدن بن تمنیاات هوازیبننامه زمان  بنایخ اساس دقر اً 

پن تک  مهارت های منبوط به ر ی تندمر (   تمنیخ 

را به  )مشارکت در انجام بازی های کام روتنی(شااخت 

ن ف ت لر  دادیم تا شنایط ایز کالنیک بودن هن سه 

 . پن تک  رعایت شود

 روش های آماری

به مایور بنرس  طبرع  بودن داده ها   همگا  

   اسمرننوف –آزمون کلومورن ف  اریانب ها به تنترب از 

 استفاده شده است. لویخ

بنرس  تاثرن تمنیخ بن هنرن ه از آزمون  بنایهمچارخ 

برخ رن ه  اختلاف   مح  تعررخ  جودبنای    ت   ابسته

 ،راهه از آزمون تحلر   اریانب د های مختلف تح رق 

استفاده شده است.   آزمون تع رب  شفه تحلر  کواریانب 

 SPSSبا ننم ا زار   α=50/5کلره عملرات آماری در سطح 

 انجام شد.  22نسخه 

 

 ها یافته
 داد کنه  داده های ظاص  از تح رق ظاضن نشان تحلر  

برخ رن ه های تح رق در قب  از اعما  پن تک  های مختلف 

توجه که بناساس نمننه تنداخ  محاسنبه    متغرن پر  آزمون 

پننب از امننا  تفننا ت معانناداری  جننود ننندارد. ،شننده اسننت

مشارکت در پن تک  های تح رق تفا ت معااداری برخ رن ه 

شااخت    تنکرب  با رن ه کاتن  ایجاد شد. با ایخ ظا  های 

برخ رن ه هوازی بنا کاتنن    هنوازی بنا شنااخت  تفنا ت       

نمننه تنداخ    . ایخ بدیخ معااست که مشاهده نشدمعااداری 

در رن ه شااخت ، تنکرب    هوازی کناه  یا تنه اسنت بنا     

در رنن ه هنای شنااخت    تنکربن        ط کاه    جود  ایخ،

بنرس  های برشتن نشنان من  دهند  کنه      معاادار بوده است.

نسبت به پر  آزمون، نمنه تداخ  در رنن ه هنای هنوازی،    

کاه   00/40   33/31، 77/27شااخت    تنکرب  به تنترب 

 یا ته است.

در مورد متغرن ظا یه نتایج تح رق ما نشان داد که برخ 

رن ه های مختلنف تح رنق در پنر  آزمنون بهننه ظا ینه       

تفننا ت معانناداری  جننود دارد باننابنایخ بنننای بنرسنن  اثننن 
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تمنیاات مختلف از آزمون تحلر  کوارینانب اسنتفاده شنده    

دهد کنه پنب از تعندی        است. نتایج بنرس  ها نشان م 

ظذف اثن متغرن هم ناش/مداخله رن، تفا ت معاناداری بنرخ   

 رن ه های مختلف تح رق  جود دارد. 

تحلب  ها  عمرق تن با آزمون تع ربن  نشنان داد کنه    

ایخ اختلاف موجنود بنرخ رنن ه هنای هنوازی، شنااخت          

تنکرب  با رن ه کاتن  م  باشد   تفا ت معااداری برخ رن ه 

تجنب  با همدیگن  جود ندارد. عل  رغم ایخ موضنوع   های

بنرس  ها نشان داد  که بهنه ظا یه در رن ه هنای هنوازی،   

  94/25   43/18، 11/10شننااخت    تنکربنن  بننه تنترننب  

 درصد ا زای  یا ته است.

 

 ختلفنتایج آزمون تحلیل واریانس دو راهه بر میزان توجه گروه های مخلاصه  :9جدول 
Sig F مجذ ر مرانگرخ Df   ماابا متغرن مست 

866/5  234/5  652/2  رن ه ها پر  آزمون نمنه تداخ  4 

555/5  203/9  237/95  پب آزمون نمنه تداخ  4 

 

 
 پس آزمون گروه های مختلف تحقیق ش آزمون ومقادیر نمره تداخل در پی :9 نمودار

 

 خلاصه نتایج آزمون تحلیل کواریانس بر پس آزمون متغیر بهره حافظه :2جدول 

Sig F مجذ ر مرانگرخ Df ماابا 

555/5  938/6  935/139  مد  اصلاح شده 3 

551/5  400/14  227/288  پر  آزمون بهنه ظا یه 1 

555/5  037/8  360/183  رن ه ها 4 
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 پس آزمون گروه های مختلف تحقیقش آزمون و مقادیر کلی بهره حافظه در پی :2نمودار

 

 بحث و نتیجه گیری
استفاده از هن یک از پن تکن  هنای تمننیخ هنوازی،     

شااخت    تنکرب  باعث بن ز تغررنات معاناداری در م نادین   

من  شنود بنه     PTSDجانبنازان مبنتلا بنه     بهنه کل  ظا یه

در  PTSDعبننارت دیگننن مشننارکت جانبننازان مبننتلا بننه   

تمنیاات  رزش  هوازی یا تمنیاات شااخت    یا تنکربن  از  

هن د  باعنث بهبنود ظا ینه اینخ آزمنودن  هنا من  شنود.         

مختلنف  ایخ سه شروه تمنیا  تفا ت معااداری برخ همچارخ 

(، 1494، اینانلنو ) ایخ نتایج با یا ته های علمن   . جود ندارد

 ،(2514)(Kim & Seo)کنرم   سنو   (، 1490ده ان  زاده )

 (2512) (Predovan) پند ان، (2510)(Powers)پا رس 

 کلن ،  صورت به ظا یه، م  باشد. سو( هم1494  سارل  )

تجار   ،اطلاعات پندازش ی،دستکار ،سازی ذخرنه توانای 

 بعدی تعاملات در آنها از کندن   استفاده   دائم ( )موقت

 رمزرندانن ،  ضبط، کسب،  نایادهای شام    بوده محرط با

 دلر ، همرخ به (.35   49است ) اطلاعات بازیاب    ذخرنه

 در منکنزی  ینک تواننای    انسنان  شااخت  سرستم در ظا یه

 ینا تخ  بخاطن س نده شده ای است که بنا   نایادهای بنرس 

 بننای  بنه  نند   م  توانند  آن، بن تأثرنرذار متعدد متغرنهای

کمک کاانده  چال  ها مواجهه شدن با    مو  رت به رسردن

 عالرنت  رنزارش کننده انند کنه     تح ر نات   بنخ  از  باشد.

 رزش  از عوام  موثن بن ظفظ   بهبود سلامت ر انن  من    

باشد،  عالرت های بدن     رزش یک  از شروه های معمو  

اخنتلا    مبتلا به مورد استفاده در کاردرمان    بازتوان  ا ناد

بنرسن  مطالعنات   (. 31استنس  پب از سانحه من  باشند )  

   منایم  بندن    عالرنت  برخ امن ز رابطه به تا صورت رن ته

 را مغنز  قشنن  پنر  ظنکتن    ی ناظره در  یژه به مغز، رشد

 طنیق کاتن ، از مایم بدن   عالرت  اقا، در اند. تأیرد کنده

ع ننب ، سننرااپب   نننور ن هننای  تمننایز   رشنند

 (Arteriogenesis)ررزای     (Synaptogenesis)زای 

 عملکندهنای  بهبنود  نترجنه  در ننور تن       بهبنود  سنبب 

   کاتنلن   راهبندهنای  پنندازش،  همچون سننعت  شااخت 

شنده  رنزارش   .(27   26)من  شنود     ظا یه ریزی، بننامه

در موش های مبتلا بنه   ش  هفته تمنیاات هوازی است که

PTSD      باعث ا زای  معاناداری در طنو    تنناکم سنتون

با توجه به ایاکنه طنو     .سلو  های مغز م  شوددندریترک 

دندریترک   پرچرندر  نشنان دهانده درجنه ای از انعطناف      

 ترکیبی شناختی هوازی کنترل

67 پیش آزمون 60.81 61.45 61.69

67.2 پس آزمون 70 72.72 74.36
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پذینی بنای ظفاظت در م اب  استنس م  باشند، تمنیانات   

اختلا  عاوان ر ش  موثن بنای کاه   را م  توان بههوازی 

 به مح  ان معن   کنند  PTSDبه  مبتلاظا یه در جانبازان 

(32.)   

تمنیانات  یک  دیگن از یا ته های مهم تح رق ما تناثرن  

هوازی، شااخت    تنکرب  بن توجه انتخاب  جانبازان   رزش 

پن تکن  هنای   هنینک از  است. استفاده از  PTSDمبتلا به 

  من بنه تاهنای     هوازی، شنااخت    تنکربن     رزش  تمنیخ

بهبنود  زمنان تنداخ  )  معاناداری در  کناه   اد ماجن به نتوا

تمنیانات شنااخت      بنرخ  د. با ایخ ظا  نشوتوجه انتخاب ( 

 تفا ت معاناداری هوازی در زمان تداخ   تنکرب  با تمنیاات

برشتنیخ مرنزان اثنن بخشن  در توجنه      همچارخ. مشاهده شد

شنااخت    تنکربن  بنوده    منبوط به رنن ه  به تنترب انتخاب  

(، 2513)(Lohr)لنوهن   ایخ نتایج با یا ته های علم ،  است.

 (Khanna)(، خانننا 1490(، ده ننان  زاده )1490ملکنن  )

  سننننننناندرز  (2512)(Kozasa)کوزاسنننننننا (، 2516)

(Saunders) (2513 )سو م  باشدهم.   

یادی است که آراه  ما را هدایت م  کاد تا آتوجه  ن

 مغنز    چون ذهخ طلاعات در دستنس ظواس قنار ررنند.ا

 هسنتاد   چنون   روننارون   های محنک معنض در  ماًمدا

 اسنت. بانابنایخ   ناممکخ امنی ها محنک ایخ تمام  به توجه

 هنا  محننک  ایخ از بنخ  به است نارزین ما شااخت  سرستم

کاد   بنخ  دیگن را نادیده بگرنند. بخشن  از توجنه     توجه

منبوط است به توجنه انتخناب ، کنه در آن،  نند آراهاننه        

هوشمادانه محنک های  را بنای توجه کنندن، انتخنا  من     

توجه پر  نرازی بسرار مهنم بننای بننآ ردن مطالبنات     کاد. 

هنای پنر     ر زانه است. زمنان  کنه  نند نتوانند بنن ر ش     

کاد، باید تمنکز کنده   به طور مدا م اعمنال   آموخته تکره 

(. اخننتلا  در توجننه، تمنکننز   ظا یننه، 37را کاتننن  کانند )

موجب کاه  سطح عملکند شااخت ، ا نت بنازده، کناه     

کارای  عملکند  ند   ا زای  اشتباهات من  شنود. بنه اینخ     

تنترب، اختلا  در عملکندهای شنااخت  ینا کناه  سنطح     

همة جابه هنای زنندر    ت نیبناً    عملکند مطلو  شااخت ، 

در (. 37همة  عالرتهای ر زمنه را تحت تأثرن قنار م  دهند ) 

بسراری از مطالعات رنزارش شنده اسنت کنه مشنارکت در      

 عالرت های  رزش  م  توانند باعنث بهبنود توجنه رنندد.      

 بنه  بن توجنه انتخناب  را     رزش  تمنیاات تاثرن بتوان شاید

 از بنخن   مطالعنات  داد. نسنبت  هنا  هورمنون  شنبه  بنخن  

بخ   بن  رزش  های  عالرت که م  دهد نشان پژ هشگنان

مثا   عالرت  بنای م  رذارد. مثبت تاثرن مغز ع ب  -شرم 

 رزشنن  منن  تواننند از طنیننق ا ننزای  د پننامرخ   ا ننزای  

 مغز بنانگرختگ  باعث د پامرانژیک ررننده های ظساسرت

دارای ن نر  کنه در کودکنان    است شده رزارش (.10شود)

توجه ناش  از بر   عال ، سازراری های ناش  از تمنیانات  

   کنورترز      نفنیخ تنشح نوراپ  هوازی با کاه  مرزان

 بناز  در ا زای    اند ر رخ هورمون های  ماناد شبه ا زای 

 ن نر  کناه   مغز، سنهم بسنزای  در   در سن تونرخ جذ 

 رابطه بهتن درک بنای(. 39   38)دارند کاش   ز ن   توجه

 مطالعه، چادیخ شااخت ، عملکندهای   بدن   عالرت برخ ی

 بن ز بدن   عالرت نترجه ی در که مولکول    سلول  جنیان

 چاند    دادنند  قننار  بنرسن   منورد  ظروانات در را کاد م 

 شنااخت   عملکندهنای  پرشن ت اظتمال  منتبط با مکانرسم

 مکانرسنمها  ازکااد. یک   م  بران را بدن  تمنیاات از ناش 

 توسنط  ع نب   ی تغذینه  ینا  نور تن  رک  اکتور تواند م 

(     ناکتور  IGFانسولرخ) شبه رشد  اکتور همچون عوامل 

 اثنن  در ( باشد کنه BDNFمغز) از شده مشتق نور تن  رک

 موینگ هنای  ررزای  )تولرد باعث  رزش  مایم  تمنیاات

   سنلول   تکثرنن  جدید)نن ژنز(، نور ن های جدید(، ایجاد

 ایخ مکانرسم نترجه، (. در05م  شوند) ع ب  شک  پذینی

 بهبنود  بننای  توجره   رزیولوژیک  نین از م  تواند ع ب 

 بدن  تمنیاات انجام در پ  توجه جمله از شااخت  عملکند

 بنه  ماجنن  کنه  اظتمنال   مکانرسنمهای  از دیگنن  یک  باشد.

 شودم   بدن  تمنیاات اثن در عملکندهای شااخت  پرشن ت

(. 01دانسنت)  مغنزی  خنون  جنینان  ا نزای   من  تنوان   را
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  عالرتهای در شنکت که داد نشان ظروانات ر ی مطالعات بن

 کاتنن   در ننواظ   مغنز  خنون  جنینان  ا نزای   باعث بدن 

 از ماناط    همچانرخ    رینوی  - قلبن     تعناد   ظنکتن ، 

 مغزی خون جنیان ا زای  (. باابنایخ02)م  شود هر وکامپ

 را برشنتنی  سوخت است ممکخ ظنکت ، تمنیاات از ناش 

 متابولرک  زاید مواد   کنده تأمرخ ع ب  جهت عملکندهای

 باعنث  ایخ طنینق  از   ببند برخ از را نواظ  ایخ در موجود

همچانرخ   شنود.  توجنه  جمله از شااخت  عملکندهای بهبود

 شک  پذینی م  تواند بدن   عالرتهای رزارش شده است که

 ع ب  ع ب ، سازراری تولرد  نآیادهای ی بواسطه را مغز

 از شواهدیعلا ه بن ایخ  (.04دهد) تغررن ع ب  ظفاظت  

بننامنه   از تنکربن   که دهد م  نشان انجام شده پن تک  های

 که است شنایط  از یک  محرط، سازی غا   رزش    های

 قشن مغز مهار کاه  ظنکت ، -ظس  تحنیک سبب ا زای 

تکثرنن   ا نزای   طنینق  از ظا ینه  هنای  تواننای   بهبنود   

 ننننننور ژنز ،( Cell Proliferation)سنننننلول 

(Neurogenesis)   رلرننوژنز(Gliogenesis) در 

  همکناران   (Burgess)بورروس .(28)شود م  هر وکامپ

رزارش کنه اند که کاتن  توجه   ظا یه، بنه ینک سناختار    

ع ننب  مشننتنک منبننوط منن  شننود کننه بسننراری از ایننخ   

ساختارهای ع ب  در اختلا  عملکندی ن ر توجه سنهرم  

باابنایخ بهبود یا اختلا  در هنیک باعث تاثرنپنذینی   هستاد

تن توجنه  در خ وص اثن پذینی برشن (.03. )دیگنی م  شود

اب  در پن تک  های شااخت    تنکربن  ذکنن اینخ نکتنه     انتخ

 پدینده  اینخ  پشنت  در اساسن   کانسنرم مضن ری است کنه  

 انسان به که شااخت  مهار نینی ر یکندهایمنبوط است به 

 اهنداف  بنه  رسنردن  بننای  را ر تارشنان  دهند  م  ها اجازه

 کنه  دهد م  نشان اخرن (. مطالعات00) کااد اصلاح ر تاری

 بعد را آن عملکند دهاد   ارت ا را شااخت  مهار ا ناد قادرند

 عمن   بخشناد.  بهبود اطلاعات  پندازش تعارضات  قوع از

 تکالرف در تعارض ظ  بهبود خ وصاً مهار شااخت  ارت اء

 را متعارض اطلاعات پاسخ  ها آزمودن  آنها در که تداخل 

 ارنن  موقعرنت  اینخ  شود. در م  ماعکب کااد، م  پندازش

 کوشن   بنا  تعارض عدم به نسبت با تعارض های آزمودن 

 ینک کوشن    معمولاً در پندازش بهبود شوند، مواجه قبل 

 بنا  کوشن   به کوش  تعدی  رخدادد. ا ت م  اتفاق ظ ر  

یخ . بننا اسنت   تشننیح قابن    شنااخت   مهار مکانرسم خاص

 را پاسنخ  مندا م پنندازش   طنور  بنه  شااخت  سامانه ساسا

 به تعارض ارن کاد. شااسای  را تعارضات تا کاد م  بازبرا 

 شنود،  مشنخر  پاسنخ  ینا  ها محنک نترجه پندازش عاوان

 پندازش تعارض تا یابد م  ا زای  شااخت  پندازش سطح

 چانرخ  مثنا   عانوان  بنه  .نمایند  تعدی  بعدی کوش  در را

 ینا  منتبط های محنک پندازش تکلرف است ممکخ تایرم 

 ر تار تا نماید سنکو  یا بخشد ارت اء را پاسخ های  یژر 

چون در تح رق ما قسنمت  از   (.06)  شود پذین امکان مو ق

شااخت  با استفاده از بننامنه نننم ا نزاری    پن تک  تنکرب    

Captain’s Log  طناظنن    اجنننا شننده اسننت باننابنایخ

بناساس نینیه مهارشااخت ، ارت نا نمننه توجنه انتخناب  ینا      

 از نناهمخوان  صنحرح تعنداد  توانای  تشخرر تعارض برخ 

 .بهبود یا ته است همخوان صحرح تعداد نمنه

 

 قدردانی

پنسننا  محتنننم  پزشننکان   بنندیخ  سننرله از کلرننه  

تح رنق بنا   برمارستان ر ان زشک  بوستان که در اجنای اینخ  

 تلاش  نا ان باده را یاری نمودند ت دین   تشکن م  نمایم
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Abstract 

Background and Objective: In veterans with PTSD, combined 

with administration of the antipsychotic and anxiolytics are 

subjected to cognitive disorders such as loss of memory and 

attention. Attempts for ameliorate these disorders by employing 

different rehabilitation programmes have been undertaken. The aim 

of this present study was to compare the effectivenss of various 

rehabilitation protocols on memory and attention of veterans with 

PTSD.   

Subjects and Methods: In present semi-experimental study, forty 

three Iranian and Iraqi veterans of war were targetly selected and 

divided randomly in four groups including control, physical, 

cognitive and combinational rehabilitation protocols. The level of 

memory and score of attention interference were measured with 

Weksler questionnaire and Stroop software test respectively before 

and after interventions. Statistical analyses were measured by 

independent t-test, two-ways   analysis of variance, and covariance. 

Results: There were significant differences between experimental 

and control groups in memory score (P<0.05), but there were no 

significant differences between experimental groups (P>0.05). As 

well as the significant differences were observed between research 

groups in score of attention interference. Deep survey showed that 

these differences were among cognitive and combined 

rehabilitation protocols with physical protocol. 

Conclusion:According to these results combinational rehabilitation 

(aerobic–cognitive training) can lead to a new way for significant 

improvement in memory performance and selective attention. 

 

Keywords: Post Traumatic Stress Disorders, Selective attention, 

Memory, Veteran. 
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