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Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is the most common neurological disease in young 

adults. In addition to physical problems, MS is associated with significant psychological 

effects, such as cognitive, mood, and behavioral deficits. Given the high prevalence of 

this disorder and effects on cognitive and psychological functions, the aim of the present 

research was to evaluate the effect of cognitive rehabilitation on cognitive function, memory, 

depression, and anxiety in patients with MS. Materials and Methods: Six patients with 

diagnostic criteria for MS, both men and women with the age between 20 and 40 years, at least 

high school diploma education and having participation motivation were selected. Research 

tools were included DASS scale, Wechsler Memory scale, and Wisconsin Card Sorting test. 

The Patients were trained for cognitive rehabilitation for three months. Clinical Results 

were compared before and after the treatment, and finally, the obtained data were analyzed. 

Results: Cognitive rehabilitation induced significant and considerable improvement in 

cognitive functions, memory, anxiety, and depression of all patients. Conclusion: This 

study suggested the possibility of improvement in the cognitive abilities and psychological 

health of MS patients by cognitive rehabilitation. This finding emphasizes the necessity of 

new rehabilitation methods for treatment of patients with MS.
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اثر توانبخشي شناختي بر كاركردهاي شناختي، حافظه، افسردگي و اضطراب در بيماران مبتلا به مالتيپل 
اسكلروز
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3. اضطراب
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مقدمه: مالتیپل اسکلروز شایع ترین بیماري نورولوژیك پیشرونده در بزرگسالان جوان است. علاوه بر 
مشکلات جسمي، مالتیپل اسکلروز با اثرات رواني قابل توجه اي مانند اختلالات شناختي، خلقي و رفتاري 
همراه است. با توجه به شیوع بالای این اختلال و اثرات آن بر عملکردهای شناختی و روانشناختي، هدف 
اثر توانبخشی شناختی بر عملکرد شناختی، حافظه، افسردگی، و اضطراب  از پژوهش حاضر بررسی 
تشخیصي  معیارهاي  با  بیمار  شش  روشها:  و مواد بود.  اسکلروز  مالتیپل  به  مبتلا  بیماران  در 
مالتیپل اسکلروز، مردان و زنان با سن بین 20 و 40 سال، حداقل تحصیلات دیپلم دبیرستان و داشتن 
انگیزۀ مشاركت انتخاب شدند. ابزارهاي پژوهش شامل مقیاس DASS، مقیاس حافظۀ وكسلر و آزمون 
دسته بندی كارت های ویسکانسین بودند. بیماران به مدت سه ماه براي توانبخشي شناختي آموزش 
داده شدند. نتایج بالیني، قبل و بعد از درمان مقایسه شدند و در نهایت اطلاعات به دست آمده تجزیه و 
تحلیل شدند. يافتهها: توانبخشی شناختی بهبود معني دار و قابل توجهی را در كاركردهای شناختی، 
حافظه، اضطراب و افسردگی تمام بیماران القاء مي كند. نتيجهگيري: این مطالعه احتمال بهبود در 
توانایی های شناختی و سلامت روانشناختي بیماران مالتیپل اسکلروز را به وسیلۀ توانبخشی شناختی 
پیشنهاد داده است. این یافته بر لزوم روش هاي توانبخشی جدید برای درمان بیماران مبتلا به مالتیپل 

اسکلروز تأكید مي كند.
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مقدمه
ــدۀ  ــل برن ــلال تحلی ــل اســکلروز )Ms(1 شــایع ترین اخت مالتیپ
ــت )1(. در  ــزی2 اس ــاب مرك ــله اعص ــن در سلس ــلاف میلی غ
ایــن بیمــاری میلیــن دســتگاه اعصــاب مركــزی )مغــز و 
ــج بخــش  ــه  تدری ــال آن ب ــه دنب ــب می شــود و ب نخــاع( تخری
ــات  ــد. ضایع ــی خــود را از دســت می ده ــدن توانای ــی ب عضلان
ــی  ــایع ناتوان ــت ش ــن عل ــا3 دومی ــس از تروم ــاری پ ــن بیم ای
ــرات آن  ــت و تظاه ــالی اس ــط بزرگس ــل و اواس ــی در اوای عصب
ــرعت  ــه س ــاری ب ــك بیم ــا ی ــم ت ــاری خوش خی ــك بیم از ی

ــت )2(. ــر اس ــده متغی ــرونده و ناتوان كنن پیش
ــفانه  ــه متأس ــت ك ــر اس ــرن حاض ــای ق ــی از بیماری ه Ms یک
قشــر وســیعی از دختــران و پســران جــوان بــه آن مبتــلا 
می شــوند )3(. طبــق اعــلام انجمــن بین المللــی Ms تــا 
 Ms ســال 2012، حــدود 2/5 میلیــون نفــر در دنیــا بــه بیمــاری
مبتــلا شــده اند )4(. طبــق گــزارش انجمــن Ms ایــران تعــداد 
ــر  ــال های اخی ــکلروز در س ــل اس ــه مالتیپ ــلا ب ــاران مبت بیم
ــاری  ــن بیم ــیوع ای ــه ش ــوری  ك ــه  ط ــت ب ــه اس ــش یافت افزای
از 5 بــه 51 نفــر در هــر صــد هــزار نفــر رســیده اســت. آنچــه 
ــا دو  ــور م ــژه در كش ــۀ Ms را به وی ــه مقول ــه ب ــت توج اهمی
ــر  ــه رشــد آن در ســال های اخی ــد، شــیوع رو ب ــدان می كن چن
ــکیل  ــال تش ــا 40 س ــن 20 ت ــان بی ــر آن را زن ــه اكث ــت ك اس
می دهنــد كــه در اوج فعالیت هــای جســمی، روانــی و اجتماعــی 
ــم و  ــی از علای ــروه نامتجانس ــاری گ ــن بیم ــتند )5(. ای هس
ــای  ــان از راه ه ــه نش ــود ك ــامل می ش ــی را ش ــای بالین یافته ه
ــناختی  ــیب های عصب ش ــد. آس ــی دارن ــیب بافت ــف آس مختل
ــردازش اطلاعــات،  ایــن بیمــاری شــامل: اختــلال در توجــه، پ
فقــدان  حافظــه،  و  یادگیــری  تمركــز،  اجرایــی،  عملکــرد 
ــلال  ــی اخت ــم، دوبین ــك چش ــد در ی ــاری دی ــا ت ــی ی ناگهان
ــی،  ــه، اختــلال حســی، ضعــف، گرفتگــی عضلان عملکــرد مثان
اختــلال شــنوایی، خســتگی، لــرزش اندام هــا، اختــلال در دفــع 
مدفــوع و عملکــرد جنســی، ضعــف تعــادل، فراموشــي، كرختــی 

ــاری اســت )6(. ــلال گفت و اخت
ــارز  ــم ب ــه از علای ــناختی و حافظ ــای ش ــص در كاركرده نق
ــام در  ــان و اعتص ــت. صحرائی ــده اس ــزارش ش ــاران Ms گ بیم
ــا عنــوان نقــص شــناختی در بیمــاران Ms نشــان  پژوهشــی ب
ــیب  ــاران آس ــن بیم ــناختی در ای ــای ش ــه كاركرده ــد ك دادن
در  نقــص  دیگــری  متعــدد  پژوهش هــای   .)7( می بینــد 
ــد  ــاران Ms را تایی ــه در بیم ــناختی و حافظ ــای ش كاركرده
ــه ای  ــناختی، مجموع ــای ش ــرده اســت )11-8(. از كاركرده ك
بــازداری،  خودگردانــی،  شــامل:  عالــی  توانایی هــای  از 
ــی،  ــی انتزاع ــردی، توانای ــزی راهب ــری، برنامه ری ــود آغازگ خ
ــند )12(.  ــه می باش ــرل تکان ــناختی و كنت ــری ش انعطاف پذی
توانایی هــای  كــه  اســت  داده  نشــان  پژوهش هــا  نتایــج 
پیش بینــی  می توانــد  اجرایــی  كاركردهــای  و  شــناختی 
ــای  ــن رو كاركرده ــای ســازگارانه باشــند، از ای ــدۀ رفتاره كنن

اجرایــی در پــردازش اطلاعــات، مهارت هــای زندگــی روزانــه و 
ــد )13(. ــی دارن ــش مهم ــود، نق ــر از خ ــداری مؤث نگه

ــه در بیمــاران  ــی اســت ك حافظــه، یکــی دیگــر از كاركردهای
ــت  ــی اس ــك واژۀ كل ــه ی ــود. حافظ ــص می ش ــار نق Ms دچ
كــه فرایندهــای زیــادی ماننــد یادگیــری و بازیابــی اطلاعــات 
ــت  ــن، ظرفی ــوزش و تمری ــا آم ــوان ب ــرد. می ت ــر می گی را در ب
حافظــه را افزایــش داد. بهبــود حافظــه بــه تغییــرات نورونــی از 
ســطوح درون ســلولی تــا ســازمان دهی كاركــردی قشــر مغــز 
مربــوط می شــود. اختــلال حافظــه درMs ، بــه طــور عمــده در 
ــل  ــد، و در مقاب ــدت و حافظــۀ كاری رخ مي ده حافظــۀ بلندم
ــر  ــولأ كمت ــودآگاه، معم ــری ناخ ــدت و یادگی ــۀ كوتاه م حافظ
ــتر  ــروع زودرس بیش ــا ش ــی ب ــد و در بیماران ــیب می بین آس

دیــده مــی شــود )14-16(.
هاوســتلیر4 و همــکاران اذعــان دارنــد كــه میلین زدایــی 
ــر كاركــرد سیســتم های حســی و  فیبرهــای عصبــی نه تنهــا ب
ــی ممکــن اســت نشــانه های آن  ــذارد، حت ــر می گ ــی اث حركت
ــود )17(.  ــز ش ــناختی نی ــیب های روانش ــم و آس ــب علای موج
ــیاری از  ــه بس ــر ب ــه Ms منج ــت ك ــان داده اس ــات نش مطالع
نابهنجاری هــای روانشــناختی از جملــه: افســردگی، اضطــراب، 
ــود. از  ــی می ش ــی و روانپریش ــلالات دوقطب ــی، اخت سرخوش
ــردگی  ــاران Ms، افس ــناختی در بیم ــم روانش ــایع ترین علای ش
و اضطــراب را می تــوان نــام بــرد كــه بــه ناتوانــی و نابســامانی 

ــود.  ــر می ش ــار منج ــی بیم ــی در زندگ قابل توجه
وقــوع افســردگی و همچنیــن بــروز علایــم بیمــاری تابــع محــل 
ــی  ــاری و ناتوان ــدت بیم ــك، ش ــم نورولوژی ــوع علای ــه، ن ضایع
بیمــار اســت )18(. پیشــینۀ تجربــی بــه میــزان بــالای اضطــراب 
و اختــلالات خلقــی، از جملــه افســردگی در ایــن بیماران اشــاره 
روانپزشــکی در  را شــایع ترین تشــخیص های  و آن هــا  دارد 
بیمــاران Ms نســبت بــه جمعیــت عــادی می دانــد )21-19(. در 
پژوهشــی تحــت عنــوان بررســی اختــلالات خلقــی در بیمــاری 
Ms و اثــرات آن بــر فرایندهــای شــناختی، نشــان داده شــد كــه 
افســردگی و ناكارآمــدی شــناختی از عــوارض رایــج در بیمــاران 

Ms اســت )23 ،22(.

ــه در  ــی از آن اســت ك ــوكا5 حاك ــی و دل ــات چیاراوالوت تحقیق
ــع  ــه Ms مشــکلات روانشــناختی و شــناختی منب ــان ب مبتلای
اصلــی ناتوانی هــا، آســیب های اجتماعــی و پاییــن آمــدن 
ــه  ــراد می باشــند )24(. كاهــش توج ــن اف ــت زندگــی ای كیفی
ــات در  ــردازش اطلاع ــد پ ــلال در فراین ــی اخت ــور كل ــه ط و ب
ــث  ــز باع ــئله نی ــن مس ــد و ای ــایع می باش ــاران Ms، ش بیم
ــردگی در  ــراب و افس ــه اضط ــردی و در نتیج ــتگی عملک وابس
ایــن بیمــاران شــده اســت )25(. از طرفــی، محققــان گــزارش 
ــردازش  ــدی پ ــه افســردگی و خســتگی باعــث كن ــد ك كرده ان
اطلاعــات و حافظــه می شــود )27 ،26(. ایــن یافته هــا حاكــی 
از تأثیــر منفــی آســیب هاي شــناختی و روانشــناختی بــر 
ــراب و  ــگران اضط ــت. پژوهش ــاران اس ــن بیم ــر در ای همدیگ

1 Multiple sclerosis
2 Central nervous system
3 Truma

4 Haussleuter
5 Chiaravalloti and DeLuca
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ــه:  ــناختی، از جمل ــلال ش ــم اخت ــا علای ــب ب ــردگی را اغل افس
كنــدی در عملکــرد حافظــۀ كاری، پــردازش اطلاعــات، كاهــش 
توجــه، تمركــز و كاركردهــای اجرایــی در بیمــاران Ms مرتبــط 
ــناختی  ــرد ش ــدن عملک ــر ش ــن بدت ــته اند )28(؛ همچنی دانس
ــراب و  ــث اضط ــت، باع ــان اس ــاری پنه ــك بیم ــود ی ــه خ ك
ــن كاهــش توانایی هــای  افســردگی می شــود )30 ،29(. بنابرای
ــد  ــر توانایی هــای اجتماعــی فــرد می توان ــا تأثیــر ب شــناختی ب
وی را در معــرض خطــر افســردگی قــرار دهــد )32 ،31(. 
ــال بررســی رابطــۀ  ــه دنب ــت6 و همــکاران در پژوهشــی ب آرنی
بیــن افســردگی و توانایــی برنامه ریــزی بیمــاران Ms بــه ایــن 
ــه  ــاران ب ــی بیم ــی در پ ــه شکســت های پ نتیجــه رســیدند ك
دنبــال تلاش هــای فراوانشــان و همچنیــن كنــد بــودن ســرعت 
پــردازش اطلاعاتشــان، توانایــی برنامه ریــزی كــردن را از آن هــا 
می گیــرد و ایــن خــود می توانــد زمینه ســاز افســردگی در 

ــن بیمــاران باشــد )33(. ای
ــی و همــکاران(  نشــان  ــل از عمران ــه نق بررســی های وارن7 )ب
می دهــد كــه اســترس های روانــی، ناامیــدی و افســردگی 
ــل  ــاری مالتیپ ــدت گیری بیم ــلات و ش ــود حم ــد در ع می توان
اســکلروز دخیــل باشــند )34( ایــن در حالــی اســت كــه بیشــتر 
بررســی ها در مبتلایــان بــه بیمــاری Ms بــر مشــکلات مرتبــط 
ــناختی و  ــای ش ــته و جنبه ه ــز داش ــمانی تمرك ــد جس ــا بع ب

ــد )36 ،35(. ــده گرفته ان ــناختی را نادی روانش
بــا توجــه بــه اهمیــت و اثرگــذاری مشــکلات شــناختی 
در زندگــی بیمــاران Ms و نیــز به عنــوان یکــی از عوامــل 
بیمــاران،  ایــن  روانشــناختی  مشــکلات  شــروع كننده 
بازگردانــدن  جهــت  روشــی  -شــناختی8،  توانبخشــی 
ــط  ــه توس ــت ك ــه اس ــت  رفت ــناختی از دس ــای ش ظرفیت ه
ــرد  ــورت می پذی ــد ص ــای هدفمن ــۀ محرک ه ــات و ارائ تمرین
ــاي  ــرای فعالیت ه ــرد در اج ــرد ف ــود عملک ــدف آن، بهب و ه
ــل از  ــات حاص ــر، اطلاع ــن روش درمانگ ــد. در ای وي مي باش
ارزیابــی جلســات را در نظــر گرفتــه و مبتنــی بــر آن تکالیفــی 
بــرای تقویــت كاركردهــای شــناختی مغــز طراحــی می نمایــد 
كــه بــا پیشــرفت بیمــاري، درجــۀ دشــواری تکلیــف را افزایــش 
ــروع  ــی ش ــا ارزیاب ــناختی ب ــۀ توانبخشــی -ش ــد. برنام می دهن
ــد.  ــان می یاب ــی پای ــا ارزیاب ــز ب ــه نی ــد از مداخل ــود و بع می ش
فراینــد ارزیابــی شــامل: تشــکیل پروفایلــی9 از بیمــار می باشــد 
كــه در آن فعالیت هــاي روزانــۀ او را مــورد بررســی قــرار 
فعالیت هــای  كــه  می شــود  خواســته  بیمــار  از  می دهــد. 
روزانــه ای كــه بیشــتر بــرای او اهمیــت دارد یــا دوســت 
ــایی  ــد، شناس ــام ده ــتری انج ــهولت بیش ــا س ــا را ب دارد آن ه
ــدودی  ــی مح ــب آگاه ــراد، اغل ــن اف ــه ای ــی ك ــد. از آنجای كن
ــك  ــد، ی ــای آن دارن ــود و پیامده ــناختی خ ــیب های ش از آس
ــایی  ــد در شناس ــار، بای ــك بیم ــاوند نزدی ــا خویش ــت ی دوس
ــی  ــد. ارزیاب ــای مداخــلات مشــاركت كن ــا و اولویت ه نگرانی ه
ــی  ــه، فراموش ــی، توج ــی، جهت یاب ــامل: خودآگاه ــولاً ش معم

ــزی  ــی، برنامه ری ــی حركت ــی، بینای ــردازش بینای ــه، پ یکطرف
ســازمان دهی  اجرایــی،  عملکردهــای  حافظــه،  حركتــی، 
ــرای  ــیب ب ــطح آس ــاس س ــر اس ــد. ب ــکل می باش ــل مش و ح
هــر كاركــرد، تکلیــف بهبوددهنــدۀ آن طــی جلســات آمــوزش 
ــدداً  ــات مج ــان جلس ــس از پای ــود. پ ــه می ش ــی ارائ توانبخش
ــورد نظــر  ــی انجــام می شــود و وضعیــت كاركردهــای م ارزیاب

ــرد )37(.  ــرار می گی ــی ق ــورد ارزیاب م
در پژوهشــی بــا عنــوان شــواهد حاضــر بــرای تأثیــر توانبخشــی 
ــن10 و  ــکلروز، بری ــل اس ــاران مالتیپ ــر روی بیم ــناختی ب -ش
همــکاران نشــان دادنــد كــه توانبخشــی -شــناختی در كاهــش 
ــی11  ــر اســت )38(. ماتیول ــن بیمــاران مؤث ــم شــناختی ای علای
ــی  ــای اجرای ــه و عملکرده ــداوم توج ــی ت ــکاران در بررس و هم
نشــان دادنــد كــه آمــوزش برنامــۀ شــناختی خــاص، بــر ســرعت 
ــور  ــه ط ــی ب ــای اجرای ــه و عملکرده ــات، توج ــردازش اطلاع پ
ــی  ــود )40 ،39(. توانبخش ــده ب ــر و بهبوددهن ــي داری مؤث معن
ــاد  ــب ایج ــه، موج ــت حافظ ــر در ظرفی ــاد تغیی ــت ایج جه
تغییــرات در فعالیــت بخش هــای پیشــانی، آهیانــه، هســته های 
قاعــده ای و همچنیــن تغییــر در تراكــم گیرنده هــای دوپامینــی 
می شــود. بــه دلیــل شــکل پذیری شــبکۀ نورونــی درگیــر 
در حافظــه، توانبخشــی -شــناختی موجــب بهبــود كلیــۀ 

فعالیت هــای روزانــۀ نیازمنــد حافظــه می شــود )41(.
ــا در  ــده و ب ــام ش ــای انج ــه پژوهش ه ــه ب ــا توج ــوع ب در مجم
نظــر گرفتــن ارتباط تنگاتنــگ عوامل روانشــناختی و شــناختی، 
ــزوم  ــاری Ms و ل ــم بیم ــدید علای ــا تش ــروز ی ــر آن در ب تأثی
ایجــاد شــرایط مناســب زندگــی بــرای ایــن بیمــاران )42( ایــن 
پژوهــش دارای اهمیــت ویــژه ای خواهــد بــود؛ بنابرایــن بــا توجه 
بــه شــیوع بــالای ایــن اختــلال و تأثیــرات معنــي دار آن بــر بعــد 
ــش  ــؤال پژوه ــه Ms، س ــان ب ــناختی مبتلای ــناختی و روانش ش
ایــن اســت كــه آیــا برنامــۀ آمــوزش توانبخشــی -شــناختی بــر 
میــزان اضطــراب، افســردگی، حافظــه و كاركردهــای شــناختی 

بیمــاری Ms اثربخــش خواهــد بــود؟
مواد و روش ها

مطالعــۀ حاضــر از نــوع مطالعــات شــبه آزمایشــی بــا ســاختار 
ــا طــرح A-B-A و از دســته  ــه ب تــك مــوردی چنــد خــط پای
ــار  ــن پژوهــش 6 بیم ــد. در ای ــردی مي باش ــای كارب پژوهش ه
Ms عودكننــده -بهبودیابنــده بــر اســاس نمونه گیــری در 
ــه  ــان مراجعه كننــدگان ب ــی، از می ــه شــیوۀ قضاوت دســترس ب
ــای  ــه دارای ملاک ه ــهد ك ــهر مش ــاران Ms ش ــن بیم انجم
شــركت در پژوهــش بودنــد انتخــاب شــدند. ملاک هــای 
ــم،  ــل دیپل ــلات حداق ــتن تحصی ــش، داش ــركت در پژوه ش
ــاری توســط  ــال، تشــخیص بیم ــا 40 س ــازۀ ســنی 20 ت در ب
پزشــك متخصــص بیماری هــای نورولوژیــك و وجــود انگیــزۀ 
مشــاركت بــود. ملاک هــای خــروج از پژوهــش دریافــت 
ــر  ــال حاض ــی در ح ــناختی و توانبخش ــان روانش ــه درم هرگون
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و در گذشــته، مصــرف هم زمــان داروهــای ضــد اضطــراب 
ــف و  ــام تکالی ــی در انج ــی آزمودن ــدم آمادگ ــردگی و ع و افس

ــود. ــی ب ــای توانبخش تمرین ه
متغیرهــای افســردگی و اضطــراب، قبــل و بعــد از برنامــۀ 
12DASS- آمــوزش توانبخشــی -شــناختی بــا انجــام پرسشــنامۀ

21 مــورد ســنجش قــرار گرفتنــد. ایــن پرسشــنامه یــك 
ــد  ــوی بان ــیلۀ ل ــه وس ــه ب ــت ك ــی اس ــنامۀ خودگزارش پرسش
در ســال 1995 طراحــي شــده اســت )44 ،43( و دارای 21 
ــترس  ــراب و اس ــردگی، اضط ــد افس ــه بع ــه س ــت ك ــؤال اس س
را می ســنجد. ضرایــب پایایــی محاســبه شــده بــرای ســه 
مقیــاس مذكــور در جمعیــت غیربالینــی و بالینــی مطلــوب و در 
همــۀ مــوارد بــالای 0/84 گــزارش شــده اســت )45(. آنتونــی و 
همــکاران ضریــب آلفــا بــرای افســردگی، اضطــراب و اســترس را 

ــد )46(. ــزارش كردن ــب 0/97، 0/92 و 0/95 گ ــه ترتی ب
جهــت ســنجش متغیرهــای شــناختی كــه شــامل برنامه ریــزی 
ــد  ــی بودن ــری ذهن ــی و انعطاف پذی ــی انتزاع ــردی، توانای راهب
 13

)WCST(م ویسکانســین  كارت هــای  دســته بندی  آزمــون 
اســتفاده شــد. ایــن آزمــون متشــکل از 64 كارت بــه شــکل های 
متفــاوت و رنگ هــای مختلــف اســت. اعتبــار ایــن آزمــون بــرای 
ــالای 0/86 و  ــص شــناختی ناشــی از آســیب های مغــزی ب نقای
پایایــی آن در نمونــۀ ایرانــی بــا روش بازآزمایــی 0/85 گــزارش 
شــده اســت )47(. آزمــون دســته بندی كارت هــای ویسکانســین، 
ــب  ــناختی متعاق ــص ش ــۀ نقای ــرای مطالع ــودمندی ب ــزار س اب
صدمــات مغــزی اســت و به عنــوان یــك آزمــون اســتاندارد عصب 
-روان شــناختي بــرای اندازه گیــری مهــارت انعطاف پذیــری 
به ویــژه  پیشــانی  قطعــۀ  عملکــرد  بــه  )كــه  شــناختی 
پیش پیشــانی نســبت داده می شــود( بــه كار مــی رود )48(. ایــن 
آزمــون توانایــی انتــزاع و تغییر راهبردهای شــناختی را در پاســخ 
بــه تغییــر بازخوردهــای محیطــی ارزیابــی می كنــد و مســتلزم 
ــتفاده از  ــی اس ــازمان یافته و توانای ــتجوی س ــزی، جس طرح ری
بازخــورد محیطــی بــرای تغییــر آمایــۀ شــناختی می باشــد )49(.

ــلر  ــۀ وكس ــاس حافظ ــه از مقی ــر حافظ ــنجش متغی ــرای س ب
یــك  به عنــوان  آزمــون  ایــن  شــد.  اســتفاده   14

)WMS(م
ــه كار بــرده می شــود.  ــرای ارزیابــی حافظــه ب مقیــاس عینــی ب
ــورد  ــاهی در م ــامل: آگـ ــون شـ ــف آزمـ ــمت های مختلـ قس
مســائل روزمــره و شــخصی، آگاهــی نســبت بــه زمــان و مــکان 
)جهت یابــی(، كنتــرل ذهنــی، حافظــۀ منطقــی، فراخنــای 
ــد.  ــا می باش ــری تداعی ه ــی و یادگی ــی بینای ــۀ بازآفرین حافظ
همســانی درونــی بــرای خرده مقیــاس اولیــه، دارای دامنــۀ 0/74 
تــا 0/93 در مــورد همــۀ گروه هــای ســنی اســت. مارنــات15 بیان 
مــی دارد كــه ضرایــب اعتبــار بازآزمایــی بــرای همــۀ گروه هــای 
ســنی بــا فاصلــۀ زمانــی 2 تــا 12 هفتــه، اغلــب دارای دامنــه ای 

ــد )50(. ــاخص ها مي باش ــرای ش ــا 0/88 ب ــن 0/62 ت بی
ــدت 12  ــه م ــك ب ــر ی ــا، ه ــدن آزمون ه ــخص ش ــد از مش بع
جلســه و هــر جلســه بــه  صــورت انفــرادی و بــه مــدت 45 دقیقه 

ــی  ــوزش توانبخش ــت آم ــاه تح ــول 3 م ــد، در ط ــزار می ش برگ
ــه  ــۀ توانبخشــی -شــناختی ك ــد. برنام ــرار گرفتن -شــناختی ق
ــر  ــی ب ــت، مبتن ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــه م ــن مطالع در ای
ــود. در ایــن مــدل  مــدل سلســله مراتبــی ســولبرگ و ماتیــر ب
ــر بهبــود فرایندهــای شــناختی زیربنایــی و مولکولــی تأكیــد  ب
ــتفاده  ــورد اس ــناختی م ــی -ش ــۀ توانبخش ــوای برنام دارد. محت
در پژوهــش، بــر اســاس آثــار ســولبرگ و ماتیــر، گلدســتاین و 
لویــن، پریگاتانــو و دولتشــاهی بــا تأكیــد بــر بهبــود كاركردهــای 
ــر  ــات ه ــه جزئی ــت )52 ،51( ك ــده اس ــه گردی ــی تهی اجرای

ــر آمــده اســت: جلســه در زی
ــی و آشــنا كــردن  ــراری اتحــاد درمان ــۀ 1: ایجــاد و برق جلس
بیمــاران بــا روش هــا و تمرینــات شــناختی، تکمیل پرسشــنامۀ 
رضایــت بیمــار جهــت شــركت در پژوهــش، مصاحبــۀ بالینــی 
)معاینــۀ روانــی -شــرح  حــال(، آزمــون DASS-21 و ســنجش 
ــۀ  ــه، ارائ ــوان خــط پای ــای شــناختی و حافظــه به عن كاركرده

كاربــرگ مرتبــط بــا توضیحــات توانبخشــی -شــناختی.
ــورد از  ــن بازخ ــل )گرفت ــۀ قب ــه جلس ــل زدن ب ــۀ 2: پ جلس
ــی  ــه زنگ ــوش ب ــامل گ ــی ش ــات توجه ــل(، تمرین ــۀ قب جلس
ــلات و...(،  ــات، جم ــداد، كلم ــنیداری )اع ــای ش ــا محرک ه ب
بررســی رویدادهــای اســترس زای زندگــی بیمــار و تهیــۀ 
فهرســتی از رویدادهــای اســترس زا مبتنــی بــر ســه مــاه 

ــته. ــال گذش ــه س ــته و س ــال گذش ــك س ــته، ی گذش
جلســۀ 3: ارائــۀ كاربــرگ مرتبــط بــا توضیحــات توانبخشــی 
-شــناختی، تمرینــات توجهــی شــامل حفــظ توجــه، افزایــش 
مهــارت عناصــر توجهــی )خوانــدن یــك متــن توســط بیمــار و 

پیــدا كــردن حــروف و كلمــات تعییــن شــده(.
جلســۀ 4: ارائــۀ تکالیــف توجهــی شــامل دیــداری ، تصویری، 
عــددی، اشــکال، حــروف و تمرینــات حافظــه )توجــه انتخابــی 

و تمرینــات پــردازش توجهــی(.
ــدادی و  ــۀ روی ــه و حافظ ــر توج ــات تغیی ــۀ 5: تمرین جلس

ــناختی. ــط ش ــب و بس ــات درک مطل تمرین
جلســۀ 6: تکالیــف رعایــت ترتیــب بــا نظــم نزولــی و صعــودی 
جهــت حفــظ توجــه و خوانــدن یك بنــد بــرای درک مطلــب و 
جســتجوی هم زمان حروف، كلمات و معانی از قبل تعیین شــده.

ــا توجــه  جلســۀ 7: تمرینــات حافظــۀ شــنیداری، دیــداری ب
ــلات و  ــکال، جم ــات، اش ــروف، كلم ــداد و ح ــوای اع ــه محت ب

ــی. حافظــۀ منطق
ــاختن  ــری، س ــی، تصوی ــۀ كلام ــف حافظ ــۀ 8: تکالی جلس

كلامــی. ســازمان دهی  و  زوجــی  تداعی هــای 
جلســۀ 9: تمرینــات عملکــرد اجرایــی كــه طــی آن از 
در  را  ســاده  تکلیــف  یــك  می شــود  خواســته  آزمودنــی 
ــد و  ــا بنویس ــد ی ــه آن را بگوی ــوط ب ــرح مرب ــرد، ط ــر بگی نظ
نشــانه هایی كــه در ذهــن بیشــتر مانــده اســت را بیــان كنــد. 

14 Wechsler memory scale
15 Marnat

12 Depression anxiety stress scales
13 Wisconsin card sorting test
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تمرینــات فراحافظــه، آمــوزش تقویــت حافظــه )تصویرســازی( 
ــت. ــه اس ــن جلس ــات ای ــر تمرین از دیگ

ــی شــامل طبقه بنــدی،  ــات عملکــرد اجرای ــۀ 10: تمرین جلس
تمایزگــذاری و حــل مســئله و آمــوزش خــود دســتوردهی در 
ــر  ــدی، عناص ــات طبقه بن ــد جزئی ــی بای ــئله )آزمودن ــل مس ح
ــان  ــت را بی ــف فعالی ــای مختل ــرا و بخش ه ــل اج ــم، مراح مه

كنــد(.
جلســۀ 11: تمرینــات حافظــۀ حركتــی و دســتورات حركتــی 

)یــك مرحلــه ای تــا چنــد مرحلــه ای(.
ــروج  ــۀ خ ــرای مرحل ــی ب ــردن آزمودن ــاده ك ــۀ 12: آم جلس
ــات  ــرور تمرین ــناختی و م ــی -ش ــوزش توانبخش ــۀ آم از برنام

ــی. ــرد اجرای ــه و عملک ــه، حافظ ــناختی توج ش
به منظــور بررســی و تحلیــل داده هــا در ایــن پژوهــش، انــدازۀ 
اثــر و درصــد بهبــودی )MPI= در مــواردی كــه هــدف، افزایــش 
رفتــار اســت( و درصــد كاهــش میانگیــن )MPR= در مــواردی 
كــه هــدف، كاهــش رفتــار اســت( مــورد اســتفاده قــرار گرفــت 
ــه شــده  ــر ارائ ــه ترتیــب در زی كــه فرمــول  محاســبۀ آن هــا ب
ــیاری  ــگران بس ــط پژوهش ــن روش، توس ــتفاده از ای ــت. اس اس
ــرای محاســبۀ »درصــد بهبــودی«  تأییــد شــده اســت )53(. ب
 .(A%=A0-A1/A0*100( فرمــول زیــر را پیشــنهاد می كننــد
ــن فرمــول منظــور از A0 نمــرات پیش آزمــون و منظــور  در ای
از A1 نمــرات پس آزمــون هــر شــاخص اســت )54(. شــاخص 
دیگــری كــه در مطالعــات تك آزمودنــی بــرای ســنجش میــزان 
ــون  ــون و پس آزم ــرات پیش آزم ــن نم ــل بی ــای حاص تفاوت ه
بــه كار مــی رود »انــدازۀ اثــر« اســت. انــدازۀ اثــر عــددی اســت 
كــه میــزان اثــر یــك متغیــر را در نمونــه ای از داده هــا نشــان 
ــن  ــۀ بی ــدرت رابط ــر ق ــاً نمایانگ ــر صرف ــدازۀ اث ــد. ان می ده
ــر  ــزان آن بزرگ ت ــه می ــر چ ــت و ه ــر اس ــه متغی دو مجموع
ــه  ــه در آن نمون ــورد مطالع ــر م ــزان متغی ــه و می ــد، درج باش
بیشــتر نمایانگــر اســت. بــرای محاســبۀ انــدازۀ اثــر در مطالعــۀ 
ــر حســب روش كوهــن عمــل شــد، در ایــن فرمــول  حاضــر ب
دو شــاخص میانگیــن و انحــراف اســتاندارد، اســاس محاســبۀ 
ــه  ــه س ــر را ب ــدازۀ اث ــن ان ــد. كوه ــا مي باش ــزان تفاوت ه می
بخــش كــم )0/2(، متوســط )0/5( و زیــاد )0/8 و بیشــتر( 

تقســیم كــرده اســت )55(. 

يافته ها
اطلاعــات  ابتــدا  پژوهــش،  یافته هــای  بــه  توجــه  بــا 
جمعیت شــناختی آزمودنی هــا در جــدول 1 آمــده اســت. 
نتایــج حاصــل از تحلیــل آمــاری پژوهــش بــه صــورت 
درصــد بهبــودی و درصــد كاهــش در جــدول 2 و انــدازۀ 
ــراب و  ــای اضط ــرای متغیره ــد. ب ــدول 3 آورده ش ــر در ج اث
ــود  ــون ب ــم در پس آزم ــش علای ــدف كاه ــه ه ــردگی ك افس
ــد و  ــتفاده ش ــول MPR( اس ــش )فرم ــد كاه ــول درص از فرم
ــود  ــدف بهب ــون ه ــه چ ــناختی و حافظ ــای ش ــرای متغیره ب
متغیرهــا در پس آزمــون بــود از فرمــول درصــد بهبــودی 
)فرمــول MPI( اســتفاده شــد. نتایــج مربــوط بــه هــر آزمودنــی 
ــت و در  ــده اس ــب آورده ش ــه ترتی ــدول ب ــتون های ج در س
ســتون آخــر درصــد كاهــش )اضطــراب و افســردگی( و درصــد 
بهبــودی )كاركردهــای شــناختی و حافظــه( بــرای هــر متغیــر 
ــت.  ــده اس ــه ش ــا ارائ ــام آزمودنی ه ــن تم ــورت میانگی ــه ص ب
در جــدول 3 منظــور از انــدازۀ اثــر میــزان تأثیــری اســت كــه 
متغیــر مســتقل یعنــی توانبخشــی -شــناختی بــر هــر یــك از 

ــت. ــته اس ــته داش ــای وابس متغیره
ــرای  ــده ب ــت آم ــه دس ــرات ب ــدول 2 و نم ــه ج ــه ب ــا توج ب
ــر  ــه ه ــان داد ك ــش نش ــن پژوه ــای ای ــر، یافته ه ــر متغی ه
ــی  ــوزش توانبخش ــۀ آم ــات برنام ــول جلس ــی در ط 6 آزمودن
ــد  ــراب )درص ــای اضط ــك از مقیاس ه ــر ی ــناختی در ه -ش
كاهــش 48/50( و افســردگی )درصــد كاهــش 42/30( تغییــر 
ــودی  ــد بهب ــتند. درص ــه داش ــط پای ــه خ ــبت ب ــي دار نس معن
بــرای متغیــر حافظــه 20/06 بــود، ایــن مقــدار درصــد بهبودی 
ــات،  ــول جلس ــه در ط ــت حافظ ــه وضعی ــد ك ــان می ده نش

جدول 1- اطلاعات جمعیت شناختي آزمودنی ها.
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جدول 2- درصد بهبودی آزمودنی ها در متغیرهای پژوهش.

جدول 3- اندازۀ اثر، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش.

تغییــر معنــي داری داشــته اســت. میانگیــن درصد بهبــودی كل 
ــرای كاركردهــای شــناختی شــامل: مؤلفه هــای  ــا ب آزمودنی ه
آزمــون ویسکانســین )خطــای در جاماندگــی، تعــداد طبقــات، 
ــده(  ــه دســت آم ــای ب ــوع خطاه پاســخ های نادرســت و مجم
بــه ترتیــب: 37/83، 44/33، 33/30 و 50/05 بــود. ایــن 
ــر در  ــورد نظ ــناختی م ــای ش ــه كاركرده ــان داد ك ــج نش نتای
ــی و  ــی انتزاع ــردی، توانای ــزی راهب ــی برنامه ری ــش یعن پژوه

ــته اند.  ــي داری داش ــر معن ــی تغیی ــری ذهن انعطاف پذی
ــل در  ــج حاص ــن، نتای ــیم بندی های كوه ــه تقس ــه ب ــا توج ب
ــرای متغیرهــای  ــر ب ــدازۀ اث جــدول 3 نشــان می دهــد كــه ان
ــب: 3/84، 3  ــه ترتی ــاران MS ب ــردگی بیم ــراب و افس اضط
ــۀ  ــالای برنام ــذاری ب ــی از تأثیرگ ــج حاك ــن نتای ــد. ای می باش
ــراب و  ــای اضط ــر متغیره ــناختی ب ــی -ش ــوزش توانبخش آم
ــي داری اســت.  ــت معن ــر مثب ــه مقادی افســردگی می باشــد ك
ــات، خطــای  ــداد طبق ــۀ تع ــرای 4 مؤلف ــر ب ــدازۀ اث ــزان ان می

و مجمــوع خطاهــا  نادرســت  پاســخ های  جاماندگــی،  در 
بــه ترتیــب: 0/22، 1/22، 1/75، 1/80 بــود كــه طبــق 
ــات  ــداد طبق ــۀ تع ــرای مؤلف ــط ب ــن فق ــیم بندی كوه تقس
)بهبــودی 0/22(، مقــدار انــدازۀ اثــر متوســط می باشــد ولــی 
ــر  ــدازۀ اث ــد. ان ــالا مي باش ــر ب ــن مقادی ــا ای ــایر متغیره در س
ــي دار  ــت معن ــدار مثب ــه مق ــود ك ــه 2/33 ب ــر حافظ در متغی

اســت. 
از ایــن داده هــا چنیــن اســتنباط می شــود كــه میــزان 
ــی  ــناختی ط ــی -ش ــوزش توانبخش ــۀ آم ــذاری برنام تأثیرگ
ــری  ــامل: انعطاف پذی ــناختی ش ــای ش ــرای متغیره جلســات ب
ذهنــی، توانایــی انتزاعــی و برنامه ریــزی راهبــردی و همچنیــن 
حافظــه، دارای تأثیــر مثبــت معنــي دار بــوده اســت. نمودارهای 
1 تــا 6 میــزان تغییــرات در متغیرهــای اضطــراب و افســردگی 
ــوزش  ــات آم ــی جلس ــی در ط ــر آزمودن ــرای ه ــترس ب و اس

ــد. ــان می ده ــناختی را نش ــی -ش توانبخش
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نمودار 1- مربوط به تغییرات درمانی آزمودنی شمارۀ 1 مي باشد.

نمودار 2- مربوط به تغییرات درمانی آزمودنی شمارۀ 2 مي باشد.

نمودار 4- مربوط به تغییرات درمانی آزمودنی شمارۀ 4 مي باشد.

نمودار 5- مربوط به تغییرات درمانی آزمودنی شمارۀ 5 مي باشد.

نمودار 6- مربوط به تغییرات درمانی آزمودنی شمارۀ 6 مي باشد. نمودار 3- مربوط به تغییرات درمانی آزمودنی شمارۀ 3 مي باشد.
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بحث و نتيجه گيري
ــل  ــده و غیرقاب ــای ناتوان كنن ــا ویژگی ه ــکلروز ب ــل اس مالتیپ
ــادی در زندگــی بیمــاران ایجــاد  پیش بینــی اش چالش هــای زی
می كنــد. بــا توجــه بــه آغــاز بیمــاری در ســنین پاییــن، بیمــاران 
ــر  ــواده و كار تجدیدنظ ــی، خان ــای زندگ ــد در برنامه ه مجبورن
ــه ســبب  ــاری ك ــدان خودمخت ــاری و فق ــود بیم ــا ع ــرده و ب ك

ــراوان می شــود مواجــه شــوند )56(. ــی ف اضطــراب و نگران
بیمــاران Ms و خانواده هــای آنــان و متخصصیــن در ایــن نکتــه 
توافــق دارنــد كــه زندگــی بــا بیمــاری Ms بــرای فــرد می توانــد 
دشــوار، ناامیدكننــده و منجــر بــه مشــکلات روانشــناختي 
ــاران  ــردگی در بیم ــود )57(. افس ــی ش ــکلات خلق ــد مش مانن
ــا در  ــا كاهــش كیفیــت زندگــی همــراه اســت. ب Ms معمــولاً ب
ــن  ــناختی ای ــب  -ش ــیب دیدگی عص ــطوح آس ــن س ــر گرفت نظ
بیمــاران، درمــان افســردگی و اضطــراب نقــش تعیین كننــده ای 
ــازی می كنــد )58(. نتایــج  در بهبــود كیفیــت زندگــی آن هــا ب
بــه دســت آمــده از ایــن پژوهــش نشــان داد كــه هــر 6 آزمودنی 
ــد  ــراب )درص ــای اضط ــان در مقیاس ه ــات درم ــول جلس در ط
ــر  كاهــش 48/50( و افســردگی )درصــد كاهــش 42/30( تغیی
مثبــت معنــي داری نســبت بــه خــط پایــه داشــتند. ایــن مقادیــر 
ــر بهبــود اضطــراب و افســردگی  فرضیــۀ اول پژوهــش مبنــی ب
در بیمــاران Ms پــس از آمــوزش توانبخشــی -شــناختی را 
نشــان داد. جانســون16 و همــکاران نشــان دادنــد كــه توانبخشــی 
-شــناختی، افســردگی در بیمــاران Ms را بــه طــور معنــي داری 

ــد )59(. ــش می ده كاه
ــی  ــوان بررس ــا عن ــی ب ــکاران در پژوهش ــوی و هم ــری گی قم
ــای  ــازی كاركرده ــناختی در بازس ــی -ش ــی توانبخش اثربخش
اجرایــی بیمــاران وسواســی -جبــری نشــان دادنــد كــه 
توانبخشــی –شــناختی، اضطــراب ناشــی از افــکار وسواســی در 
ایــن بیمــاران را بــه طــور چشــمگیری كاهــش می دهــد )60(. 
محققــان ابــراز داشــتند بــا توجــه بــه اینکــه بیمــاران افســرده با 
بدكاركــردی لــوب پیشــاني17 مواجــه هســتند و از طرفــی ایــن 
قســمت از مغــز مســئول كاركردهــای اجرایــی مغــز می باشــد، 
ــردگی  ــراب و افس ــه اضط ــود ك ــد ب ــار نخواه ــس دور از انتظ پ
منجــر بــه كاهــش توجــه، تمركــز، حافظــۀ كاری و كنــد شــدن 
پــردازش اطلاعــات شــود؛ از طــرف دیگــر پاییــن بــودن عملکــرد 
شــناختی نیــز منجــر بــه بــروز اضطــراب و افســردگی در فــرد 
ــي  ــج توانبخش ــه از نتای ــرد ك ــان ك ــوان بی ــذا می ت ــود. ل می ش
ــه،  ــود توج ــز بهب ــناختی و نی ــرد ش ــود عملک ــناختی، بهب -ش
ــراب،  ــش اضط ــه كاه ــات و در نتیج ــردازش اطلاع ــز و پ تمرك

ــد )61(. ــاران مي باش ــردگی بیم ــترس و افس اس
ــودی  ــد بهب ــه درص ــان داد ك ــز نش ــش نی ــن پژوه ــج ای  نتای
ــای  ــامل مؤلفه ه ــه ش ــناختی ك ــای ش ــرای كاركرده ــی ب كل
آزمــون ویسکانســین )خطــای در جاماندگــی، تعــداد طبقــات، 

ــده(  ــه دســت آم ــای ب ــوع خطاه پاســخ های نادرســت و مجم
می باشــد، بــه ترتیــب: 37/83، 44/33، 33/30 و 50/05 بــود، 
ایــن نتایــج نشــان داد كــه كاركردهــای شــناختی مــورد نظــر 
ــی  ــی انتزاع ــردی، توانای ــزی راهب ــی برنامه ری ــش یعن در پژوه
داشــته اند.  معنــي داری  تغییــر  ذهنــی  انعطاف پذیــری  و 
همچنیــن درصــد بهبــودی بــرای متغیــر حافظــه 20/06 
ــه  ــی دارد ك ــان م ــودی بی ــد بهب ــدار درص ــن مق ــد، ای می باش
وضعیــت حافظــه در طــول جلســات، تغییــر مثبــت معنــي دار 
ــر  ــی ب ــش مبن ــۀ دوم پژوه ــج فرضی ــن نتای ــت. ای ــته اس داش
بهبــود كاركردهــای شــناختی و حافظــۀ پــس از آمــوزش 
ــتا  ــج هم راس ــن نتای ــرد. ای ــد ك ــناختی را تأیی توانبخشــی -ش
ــود )39-41(.  ــده ب ــام ش ــای انج ــایر پژوهش ه ــج س ــا نتای ب
ــد كــه برنامــۀ  كراســا18 و همــکاران در مطالعــه ای نشــان دادن
توانبخشــی -شــناختی طراحــی شــده بــرای توانایی هــای 
ــای  ــود جنبه ه ــی و بهب ــری عصب ــر انعطاف پذی ــیب دیده ب آس
ــود )62(. بیرنوبیــم و  ــر ب مختلــف شــناختی بیمــاران Ms مؤث
ــرای  ــا عنــوان توانبخشــی -شــناختی ب ــر19 در پژوهشــی ب میل
بیمــاران M كــه دارای نقــص در كاركردهــای اجرایــی هســتند 
ــي دار  ــود معن ــر بهب ــناختی ب ــی -ش ــد، توانبخش ــان دادن نش

ــر اســت )63(. ــاران، مؤث ــن بیم ــناختی ای ــای ش كاركرده
ــم  ــۀ كاری از علای ــص در حافظ ــد، نق ــان كرده ان ــان بی محقق
ــی20 و همــکاران  ــارز در بیمــاران Ms اســت )64(. چیاراوالوت ب
تأثیــر آمــوزش توانبخشــی را بــر بهبــود معنــي دار حافظــه در 
بیمــاران Ms نشــان دادنــد )65(. خلیلی و همــکاران در مطالعۀ 
خــود بــا عنــوان تأثیــر توانبخشــی توجــه، در كاهــش نقایــص 
ــل  ــه مالتیپ ــان ب ــۀ كاری در مبتلای ــز و حافظ ــه متمرك توج
ــه توانبخشــی -شــناختی، توجــه و  ــد ك اســکلروز نشــان دادن
ــه Ms كاهــش می دهــد )66(.  حافظــۀ كاری را در مبتلایــان ب
ــان  ــان Ms بی ــر مبتلای ــۀ خــود ب ــر21 و همــکاران در مطالع ماین
ــنیداري  ــره اي ش ــدن زنجی ــه ش ــف اضاف ــه در تکالی ــد ك كرده ان
ــۀ كاری  ــاخصی از حافظ ــوان ش ــه به عن ــم )PASAT(22 ك منظ
ــن  ــه25 در ای ــاني24 و آهیان ــري23 و پیش پیش ــق قش ــت مناط اس
افــراد پــس از مداخلــۀ بیــش از گــروه كنتــرل فعــال می شــوند 
ــا  ــت ب ــوی فعالی ــن الگ ــه ای ــتند ك ــراز داش ــان اب )67(. محقق
عملکــرد نوروســایکولوژیکی ســالم مثــل مکانیــزم جبرانــی و بروز 
انعطاف پذیــری نورونــی در ارتبــاط اســت. از آنجــا كــه نقــص در 
ــری و حافظــۀ  ــص یادگی ــده ای در نقای حافظــۀ كاری ســهم عم
ــه  ــه، ب ــود در حافظ ــن بهب ــدت دارد )68(. بنابرای ــی بلندم ضمن
ــردازش  ــرعت پ ــود س ــه بهب ــر ب ــۀ كاری منج ــوص حافظ خص
اطلاعــات می شــود و توانایــی یادگیــری را در افــراد Ms افزایــش 

می دهــد.
ــتا  ــای هم راس ــش و پژوهش ه ــن پژوه ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ب
نتیجه گیــری اصلــی ایــن اســت كــه بــا اعمــال آمــوزش 

21 Mainero
22 Paced auditory serial addition test
23 Cortex
24 Prefrontal
25 Parietal

16 Jonnsson
17 Frontal
18 Cerasa
19 Birnboim and Miller
20 Chiaravalloti
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توانبخشــی -شــناختی هــم كاركردهــای شــناختی و هــم 
اضطــراب و افســردگی بهبــود می یابــد؛ بنابرایــن پیشــنهاد 
می شــود عــلاوه  بــر مداخــلات ،روانشــناختی از مداخــلات مبتنــی 
ــی تلفیقــی،  ــوان رویکــرد درمان ــر توانبخشــی -شــناختی به عن ب
كاربــردی و حمایتــی در كنــار دارودرمانــی توســط متخصصیــن 
ایــن حــوزه اســتفاده شــود تــا بــا توجــه بــه مزمــن بــودن ایــن 

ــق باشــد. ــی و عمی ــی، طولان ــرات درمان ــاری، تأثی ــوع بیم ن
در ایــن پژوهــش بــه دلیــل زمــان و امکانــات كــم بــا 
ــود  ــنهاد می ش ــذا پیش ــم، ل ــه رو بودی ــی رو ب محدودیت های
ــن حــوزه،  ــای بیشــتر و گســترده تر در ای ــا انجــام پژوهش ه ب
جهــت اثربخــش بــودن مداخــلات و بــالا رفتــن روایــی 

پژوهــش، عــلاوه  بــر پیگیــری وضعیــت بیمــاران پــس از پایــان 
ــداری  ــنجش پای ــراي س ــناختی، ب ــی -ش ــوزش توانبخش آم
اثــرات توانبخشــی -شــناختی، به منظــور دســتیابی بــه نتایــج 
ــر در  ــۀ بزرگ ت ــم نمون ــتر از حج ــی بیش ــر و تعمیم ده دقیق ت

ــردد. ــتفاده گ ــرل، اس ــروه كنت ــا گ ــه ب مقایس
تشكر و قدردانی

نویســندگان ایــن مقالــه از كلیــۀ بیمــاران شــركت كننده 
ــد  ــز واح ــاران و نی ــن بیم ــای ای ــش، خانواده ه ــن پژوه در ای
ــوم پزشــکی مشــهد كــه نهایــت  بیمــاران خــاص دانشــگاه عل
توفیقــات  و  سپاســگزاری  كمــال  داشــتند،  را  همــکاری 
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