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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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مقدمه: مالتيپل اسكلروز شايع‌ترين بيماري نورولوژيك پيشرونده در بزرگسالان جوان است. علاوه بر 
مشكلات جسمي، مالتيپل اسكلروز با اثرات رواني قابل‌توجه‌اي 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 
تشخيصي  معيارهاي  با  بيمار  شش  روش‌ها:  و  مواد  بود.  اسكلروز  مالتيپل  به  مبتلا  بیماران  در 
مالتيپل اسكلروز، مردان و زنان با سن بين 20 و 40 سال، حداقل تحصيلات ديپلم دبيرستان و داشتن 
انگيزۀ مشاركت انتخاب شدند. ابزارهاي پژوهش شامل مقياس DASS، مقياس حافظۀ وكسلر و آزمون 
دسته‌بندی کارت‌های ویسکانسین بودند. بيماران به مدت سه ماه براي توانبخشي شناختي آموزش 
داده شدند. نتايج باليني، قبل و بعد از درمان مقايسه شدند و در نهایت اطلاعات به دست آمده تجزیه و 
تحلیل شدند. يافته‌ها: توانبخشی شناختی بهبود معني‌دار و قابل‌توجهی را در کارکردهای شناختی، 
حافظه، اضطراب و افسردگی تمام بيماران القاء مي‌كند. نتيجه‌گيري: این مطالعه احتمال بهبود در 
توانایی‌های شناختی و سلامت روانشناختي بیماران مالتيپل اسكلروز را به وسيلۀ توانبخشی شناختی 
پيشنهاد داده است. این یافته بر لزوم روش‌هاي توانبخشی جدید برای درمان بیماران مبتلا به مالتيپل 

اسكلروز تأكيد مي‌كند.

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

4.
3.

28
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             2 / 13

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.4.3.28
http://shefayekhatam.ir/article-1-966-fa.html


دوره چهارم، شماره سوم، تابستان 1395

303030

مقدمه
ــدۀ  ــل برن ــال تحلی مالتیپ��ل اس��کلروز )Ms(1 شــایع‌ترین اخت
ــت )1(. در  ــزی2 اس ــاب مرک ــله اعص ــن در سلس ــاف میلی غ
ایــن بیمــاری میلیــن دســتگاه اعصــاب مرکــزی )مغــز و 
ــج بخــش  ــه ‌تدری ــال آن ب ــه دنب ــب می‌شــود و ب نخــاع( تخری
ــات  ــد. ضایع ــی خــود را از دســت می‌ده 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 ــک بیم ــا ی ــم ت ــاری خوش‌خی ــک بیم از ی

ــت )2(. ــر اس ــده متغی ــرونده و ناتوان‌کنن پیش
ــفانه  ــه متأس ــت ک ــر اس ــرن حاض ــای ق ــی از بیماری‌ه Ms یک
قشــر وســیعی از دختــران و پســران جــوان بــه آن مبتــا 
می‌شــوند )3(. طبــق اعــام انجمــن بین‌المللـ�ی Ms تــا 
 Ms ســال 2012، حــدود 2/5 میلیــون نفــر در دنیــا بــه بیمــاری
مبتــا ش��ده‌اند )4(. طب�ـق گـز�ارش انجم�ـن Ms ای�ـران تع�ـداد 
�ـر  �ـه مالتیپ��ل اس��کلروز در س��ال‌های اخی ال ب بیمـا�ران مبت
�ـاری  �ـیوع ای��ن بیم ـری ‌��که ش افزای��ش یافت��ه اس��ت ب��ه ‌طوـ
از 5 ب�ـه 51 نفــر در هــر صــد هـز�ار نفــر رسـی�ده اســت. آنچــه 
ــا دو  ــور م ــژه در کش ــة Ms را به‌وی ــه مقول ــه ب ــت توج اهمی
ــر  ــه رشــد آن در ســال‌های اخی ــد، شــیوع رو ب ــدان میک‌ن چن
ــکیل  ــال تش ــا 40 س ــن 20 ت ــان بی ــر آن را زن ــه اکث ــت ک اس
می‌دهنــد کــه در اوج فعالیت‌هــای جســمی، روانــی و اجتماعــی 
ــم و  ــی از علای ــروه نامتجانس ــاری گ ــن بیم ــتند )5(. ای هس
ــای  ــان از راه‌ه ــه نش ــود ک ــامل می‌ش ــی را ش ــای بالین یافته‌ه
ــناختی  ــیب‌های عصب‌ش ــد. آس ــی دارن ــیب بافت ــف آس مختل
ــردازش اطلاع�ـات،  ـمل: اختــال در توجــه، پ ایــن بیمــاری شاـ
فقــدان  حافظــه،  و  یادگیــری  تمرکــز،  اجرایــی،  عملکــرد 
الل  ــی اخت ــم، دوبین ــک چش ــد در ی ــاری دی ــی ی��ا ت ناگهان
ــی،  ــه، اختــال حســی، ضعــف، گرفتگــی عضلان عملکــرد مثان
اختــال شــنوایی، خســتگی، لــرزش اندام‌هــا، اختــال در دفــع 
مدفــوع و عملکــرد جنســی، ضعــف تعــادل، فراموشــي، کرختــی 

ــاری اســت )6(. ــال گفت و اخت
ــارز  ــم ب ــه از علاي ــناختی و حافظ ــای ش ــص در کارکرده 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 کارکرده ــد ك دادن
در  نقــص  دیگــری  متعــدد  پژوهش‌هــای   .)7( می‌بین��د 
ــد  ــاران Ms را تايی ــه در بیم ــناختی و حافظ ــای ش کارکرده
ــه‌ای  ــناختی، مجموع ــای ش �ـرده اس�ـت )11-8(. از کارکرده ک
بــازداری،  خودگردانــی،  ش��امل:  عالــی  توانایی‌هـا�ی  از 
ــی،  ــی انتزاع ــردی، توانای ــزی راهب ــری، برنامه‌ری ــود آغازگ خ
ــند )12(.  ــه می‌باش ــرل تکان ــناختی و کنت ــری ش انعطاف‌پذی
توانایی‌هــای  کــه  اســت  داده  نشــان  پژوهش‌هــا  نتایــج 
پیش‌بینــی  می‌توانــد  اجرایـ�ی  کارکردهــای  و  ش��ناختی 
�ـای  �ـن رو کارکرده �ـای س�ـازگارانه باش�ـند، از ای �ـدۀ رفتاره کنن

اجرای�ـی در پ�ـردازش اطلاع�ـات، مهارت‌ه�ـای زندگ�ـی روزان�ـه و 
ــد )13(. ــی دارن ــش مهم ــود، نق ــر از خ ــداری مؤث نگه

ــه در بیمــاران  ــی اســت ک حافظــه، یکــی دیگــر از کارکردهای
ــت  ــی اس ــک واژۀ کل ــه ی ــود. حافظ ــص می‌ش ــار نق Ms دچ
کــه فرایندهــای زیــادی ماننــد یادگیــری و بازیابــی اطلاعــات 
ــت  ــن، ظرفی ــوزش و تمری ــا آم ــوان ب ــرد. می‌ت ــر می‌گی را در ب
حافظــه را افزایــش داد. بهبــود حافظــه بــه تغییــرات نورونــی از 
ســطوح درون ســلولی تــا ســازمان‌دهی کارکــردی قشــر مغــز 
مربــوط می‌شــود. اختــال حافظــه درMs ، بــه طــور عمــده در 
ــل  �ـدت و حافظ��ۀ کاری رخ مي‌دهـد�، و در مقاب حافظ�ـۀ بلندم
ــر  ــولأ کمت ــودآگاه، معم ــری ناخ ــدت و یادگی حافظ��ۀ کوتاه‌م
�ـتر  �ـروع زودرس بیش �ـا ش �ـی ب آس��یب می‌بین��د و در بیماران

دی��ده م�ـی ش�ـود )14-16(.
هاوســتلیر4 و همـك�اران اذعــان دارن��د ��که میلین‌زدایــی 
ــر کارکــرد سیســتم‌های حســی و  فیبرهــای عصبــی نه‌تنهــا ب
ــی ممکــن اســت نشــانه‌های آن  ــذارد، حت ــر می‌گ ــی اث حرکت
ــود )17(.  ــز ش ـاختی نی ــیب‌های روانشنـ ـ علا��يم و آس موجبـ
ــیاری از  ــه بس ــر ب ــه Ms منج ــت ك ــان داده اس ــات نش مطالع
نابهنجاری‌هــای روانش��ناختی از جمل��ه: افســردگی، اضطــراب، 
ــود. از  ــالات دوقطب��ی و روانپریش��ی می‌ش ــی، اخت سرخوش
�ـردگی  �ـاران Ms، افس ــناختی در بیم ــم روانش ــایع‌ترین علاي ش
و اضطــراب را می‌تــوان نــام بــرد کــه بــه ناتوانــی و نابســامانی 

ــود.  ــر می‌ش ــار منج ــی بیم ــی در زندگ قابل‌توجه
وقــوع افســردگی و همچنیــن بــروز علا��يم بیمــاری تابــع محــل 
ــی  ــاری و ناتوان ــدت بیم ــک، ش ــم نورولوژی ـع علاي ــه، نوـ ضایع
بیمــار اســت )18(. پیش�ـینۀ تجربــی بــه میــزان بــالای اضطــراب 
و اختلـالات خلق��ی، از جمل��ه افســردگی در ایــن بیماران اشــاره 
روانپزشــکی در  را شــایع‌ترین تشــخیص‌های  و آن‌هــا  دارد 
بیمــاران Ms نس��بت ب��ه جمعی��ت ع��ادی می‌دان��د )21-19(. در 
پژوهش��ی تح��ت عن�ـوان بررس��ی اختاللات خلق��ی در بیمــاری 
Ms و اثرــات آن ب�ـر فرایندهــای ش��ناختی، نشــان داده ش�ـد ک�ـه 
افس�ـردگی و ناکارآم��دی ش��ناختی از ع��وارض رای��ج در بیم�ـاران 

Ms اس��ت )23 ،22(.

ــه در  ــی از آن اســت ک ــوکا5 حاک ــی و دل ــات چیاراوالوت تحقیق
�ـع  �ـه Ms مش��کلات روانشــناختی و شــناختی منب ــان ب مبتلای
اصلــی ناتوانی‌هــا، آســیب‌های اجتماعــی و پاییــن آمــدن 
�ـه  ــراد می‌باش��ند )24(. کاهــش توج ــن اف ــت زندگــی ای کیفی
�ـردازش اطلاع��ات در  ــال در فراین��د پ ـ ط��ور کل��ی اخت و بهـ
�ـث  �ـز باع �ـئله نی �ـن مس �ـد و ای �ـاران Ms، ش��ایع می‌باش بیم
وابس��تگی عملک��ردی و در نتیج��ه اضط��راب و افس��ردگی در 
ای��ن بیماــران شــده اســت )25(. از طرفــی، محققــان گــزارش 
ــردازش  ــدی پ ــه افســردگی و خســتگی باعــث کن کرده‌ان��د ک
اطلاعــات و حافظــه می‌شــود )27 ،26(. ایــن یافته‌هــا حاکــی 
از تأثیــر منفــی آســیب‌هاي شــناختی و روانشــناختی بــر 
ــراب و  همدیگ��ر در ای��ن بیم��اران اس��ت. پژوهش��گران اضط

1 Multiple sclerosis
2 Central nervous system
3 Truma

4 Haussleuter
5 Chiaravalloti and DeLuca
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ــه:  ــناختی، از جمل ــال ش ــم اخت ــا علاي ــب ب ــردگی را اغل افس
کنــدی در عملکــرد حافظــۀ کاری، پــردازش اطلاعــات، کاهــش 
توج�ـه، تمرک�ـز و کارکرده�ـای اجرای�ـی در بیم�ـاران Ms مرتب�ـط 
�ـناختی  �ـرد ش �ـدن عملک �ـر ش �ـن بدت دانس��ته‌اند )28(؛ همچنی
ــراب و  ــث اضط ــت، باع ــان اس ــاری پنه ــک بیم ــود ی ــه خ ک
ــن کاهــش توانایی‌هــای  افســردگی می‌شــود )30 ،29(. بنابرای
ــد  ــر توانایی‌هــای اجتماعــی فــرد می‌توان ــا تأثیــر ب شــناختی ب
وی را در معــرض خطــر افســردگی قــرار دهــد )32 ،31(. 
ــال بررس�ـی رابط�ـۀ  �ـه دنب ــت6 و هم��کاران در پژوهش�ـی ب آرنی
بی��ن افس�ـردگی و توانای��ی برنامه‌ری��زی بیم�ـاران Ms ب�ـه ای�ـن 
�ـه  �ـی بیمـا�ران ب �ـی در پ نتیج�ـه رسـی�دند ـه�ک شکس��ت‌های پ
دنباــل تلاش‌ه��ای فراوانش��ان و همچنی��ن کن��د ب�ـودن س�ـرعت 
پ��ردازش اطلاعاتشاــن، توانای�ـی برنامه‌ریــزی رـکـدن را از آن‌هــا 
می‌گی��رد و ایــن خــود می‌توانــد زمینه‌ســاز افســردگی در 

ــن بیمــاران باشــد )33(. ای
بررس��ی‌های وارن7 )ب��ه نقـل� از عمران��ی و همـک�اران(  نش�ـان 
می‌ده��د ��که اسـت�رس‌های روان��ی، ناامی��دی و افسـ�ردگی 
ــل  ـری مالتیپ ــدت‌گیری بیماـ ــات و ش ــود حم �ـد در ع می‌توان
اسکــلروز دخی��ل باشــند )34( ایــن در حالــی اســت کــه بیشــتر 
بررســی‌ها در مبتلایــان بــه بیم�ـاری Ms بــر مشــکلات مرتبــط 
ــناختی و  ــای ش ــته و جنبه‌ه ــز داش ــمانی تمرک ــد جس ــا بع ب

ــد )36 ،35(. ــده گرفته‌ان ــناختی را نادی روانش
ب��ا توج��ه ب��ه اهمی��ت و اثرگ��ذاری مشـ�کلات شـ�ناختی 
در زندگ��ی بیمــاران Ms و نیـ�ز به‌عنــوان یکــی از عوامــل 
بیمــاران،  ایــن  روانشــناختی  مشــکلات  شــروعک‌ننده 
بازگردانـ�دن  جه��ت  روش��ی  -شــناختی8،  توانبخش��ی 
�ـط  �ـه توس �ـت ک ــه اس �ـت ‌رفت ــای ش��ناختی از دس ظرفیت‌ه
�ـرد  ــورت می‌پذی �ـای هدفمن��د ص �ـات و ارائ��ۀ محرک‌ه تمرین
ــاي  ــرای فعالیت‌ه �ـرد در اج �ـرد ف �ـود عملک �ـدف آن، بهب و ه
وي مي‌باش��د. در ای��ن روش درمانگ��ر، اطلاع��ات حاص��ل از 
ارزیاب�ـی جلســات را در نظ�ـر گرفت�ـه و مبتن�ـی ب�ـر آن تکالیف�ـی 
برــای تقویــت کارکردهــای ش��ناختی مغ�ـز طراحــی می‌نمایــد 
ك�ـه ب��ا پیش��رفت بیم��اري، درج��ۀ دش��واری تکلی�ـف را افزای�ـش 
ــروع  ــی ش ــا ارزیاب ــناختی ب ــۀ توانبخشــی -ش ــد. برنام می‌دهن
ــد.  ــان می‌یاب ــی پای ــا ارزیاب ــز ب ــه نی ــد از مداخل ــود و بع می‌ش
فراینــد ارزیابــی شـا�مل: تشــکیل پروفایلــی9 از بیمــار می‌باش�ـد 
��که در آن فعالیت‌ه��اي روزان��ۀ او را مـ�ورد بررس��ی قـ�رار 
فعالیت‌هـ�ای  ��که  می‌شـ�ود  خواسـ�ته  بیمـ�ار  از  می‌ده��د. 
روزان‌ـه�ای کـ�ه بیشــتر برــای او اهمیـ�ت دارد یـ�ا دوسـ�ت 
�ـایی  �ـتری انج��ام ده��د، شناس ــهولت بیش دارد آن‌ه��ا را ب��ا س
�ـدودی  �ـراد، اغل��ب آگاه��ی مح کن��د. از آنجای��ی ��که ای��ن اف
ک�  �ـد، ی ــود و پیامده��ای آن دارن از آس��یب‌های ش��ناختی خ
�ـایی  �ـار، بای��د در شناس ــاوند نزدیک�� بیم دوس��ت ی��ا خویش
ــی  ــد. ارزیاب ــای مداخــات مشـا�رکت کن ـ و اولویت‌ه نگرانی‌هاـ
ــی  ــه، فراموش ــی، توج ــی، جهت‌یاب ـمل: خودآگاه معم��ولاً شاـ

ــزی  ــی، برنامه‌ری ــی حرکت ــی، بینای ــردازش بینای ــه، پ یکطرف
ســازمان‌دهی  اجرایــی،  عملکردهــای  حافظــه،  حرکتــی، 
ــرای  ــیب ب ــطح آس ــاس س ــر اس ــد. ب ــکل می‌باش ــل مش و ح
هــر کارکــرد، تکلیــف بهبوددهنــدۀ آن طــی جلســات آمــوزش 
ــدداً  ــات مج ــان جلس ــس از پای ــود. پ ــه می‌ش ــی ارائ توانبخش
ــورد نظــر  ــی انجــام می‌شــود و وضعیــت کارکردهــای م ارزیاب

�ـرد )37(.  �ـرار می‌گی �ـی ق �ـورد ارزیاب م
در پژوهش�ـی ب�ـا عنوــان شـو�اهد حاض�ـر ب��رای تأثی�ـر توانبخش�ـی 
ــن10 و  �ـل اس��کلروز، بری ــر روی بیم��اران مالتیپ -ش��ناختی ب
هم��کاران نشــان دادن�ـد ک�ـه توانبخش�ـی -ش��ناختی در کاه�ـش 
ــی11  ــر اســت )38(. ماتیول علا��يم شـن�اختی ای��ن بیمــاران مؤث
�ـی  ــای اجرای �ـه و عملکرده و هم��کاران در بررس�ـی تـد�اوم توج
نش��ان دادن��د ��که آم�ـوزش برنام��ۀ شنــاختی خ�ـاص، ب��ر س�ـرعت 
�ـور  �ـه ط �ـای اجرای��ی ب ــه و عملکرده ــات، توج پـر�دازش اطلاع
ــی  ــود )40 ،39(. توانبخش ــده ب ــر و بهبوددهن ــي‌داری مؤث معن
ــاد  ــب ایج ــه، موج ــت حافظ ــر در ظرفی ــاد تغیی ــت ایج جه
تغییــرات در فعالیــت بخش‌هــای پیشــانی، آهیانــه، هســته‌های 
قاعــده‌ای و همچنیــن تغییــر در تراکــم گیرنده‌هــای دوپامینــی 
می‌شــود. بـ�ه دلیــل شــکل‌پذیری شــبکۀ نورونــی درگیــر 
در حافظ��ه، توانبخشــی -ش��ناختی موجـ�ب بهبـ�ود کلیـ�ۀ 

فعالیت‌هــای روزانــۀ نیازمنــد حافظــه می‌شــود )41(.
�ـا در  ــده و ب ــام ش ــای انج �ـه پژوهش‌ه �ـه ب �ـا توج ــوع ب در مجم
نظ��ر گرفت��ن ارتباط تنگاتن��گ عوامل روانش��ناختی و ش�ـناختی، 
�ـزوم  �ـاری Ms و ل �ـدید علا��يم بیم �ـروز ی��ا تش تأثی��ر آن در ب
ایج��اد ش��رایط مناس��ب زندگ��ی ب��رای ای��ن بیم��اران )42( ای�ـن 
پژوه��ش دارای اهمی��ت وی��ژه‌ای خواهــد بــود؛ بنابرایــن بــا توجه 
بـه� ش��یوع ب�ـالای ای��ن اختال�ل و تأثیــرات معنــي‌دار آن بــر بعــد 
ــش  ــؤال پژوه ــه Ms، س ــان ب ــناختی مبتلای ــناختی و روانش ش
اینــ استــ ��که آی�ـا برنام��ۀ آم��وزش توانبخشــی -ش��ناختی بــر 
میــزان اضطــراب، افســردگی، حافظــه و کارکردهــای شــناختی 

بیمــاری Ms اثربخــش خواهــد بــود؟
مواد و روش‌ها

مطالعــۀ حاضــر از نــوع مطالعــات شــبه آزمایشــی بــا ســاختار 
�ـا ط�ـرح A-B-A و از دســته  �ـه ب تک� م�ـوردی چن�ـد خ�ـط پای
�ـار  ــن پژوهــش 6 بیم �ـد. در ای ـدی مي‌باش پژوهش‌هـا�ی کاربرـ
Ms عودکنن��ده -بهبودیابنــده بــر اســاس نمونه‌گیــری در 
ــه  ــان مراجعهک‌ننــدگان ب ـوۀ قضاوتـی�، از می دس��ترس ب��ه شیـ
ــای  ــه دارای ملاک‌ه ــهد ک ــهر مش �ـاران Ms ش �ـن بیم انجم
شــرکت در پژوهــش بودنــد انتخــاب شــدند. ملاک‌هــای 
�ـم،  �ـل دیپل الت حداق �ـتن تحصی �ـش، داش �ـرکت در پژوه ش
ــاری توســط  ــا 40 سـا�ل، تشــخیص بیم �ـازۀ س�ـنی 20 ت در ب
پزشـک� متخصـص� بیماری‌ه�ـای نورولوژیک�� و وجــود انگیــزۀ 
مشـ�ارکت بــود. ملاک‌هـ�ای خــروج از پژوهــش دریافــت 
ــر  ــال حاض ــی در ح ــناختی و توانبخش ــان روانش �ـه درم هرگون

9 Occupational profile
10 O’Brien
11 Mattioli

6 Arnett
7 Warren
8 Cognitive-rehabilitation

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

4.
3.

28
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.4.3.28
http://shefayekhatam.ir/article-1-966-fa.html


دوره چهارم، شماره سوم، تابستان 1395

323232

و در گذشــته، مصــرف هم‌زمــان داروهــای ضــد اضطــراب 
ــردگی و ع��دم آمادگ��ی آزمودن��ی در انج��ام تکالی��ف و  و افس

�ـود. �ـی ب �ـای توانبخش تمرین‌ه
متغیرهــای افســردگی و اضطــراب، قبــل و بعــد از برنامــۀ 
12DASS- آمــوزش توانبخش��ی -ش�ـناختی ب�ـا انج�ـام پرسش�ـنامۀ

21 موــرد سنــجش قـر�ار گرفتنـ�د. ایـ�ن پرسشـن�امه یـک� 
ــد  ــوی بان ــیلۀ ل ــه وس ــه ب ــت ک ــی اس ــنامۀ خودگزارش پرسش
در ســال 1995 طراحـ�ي شـ�ده اسـ�ت )44 ،43( و دارای 21 
ــترس  ــراب و اس ــردگی، اضط �ـه س��ه بع��د افس ـال اس��ت ک سؤـ
را می‌سنــجد. ضرایــب پایایــی محاســبه شــده بــرای ســه 
مقیــاس مذکــور در جمعیــت غیربالینــی و بالینــی مطلــوب و در 
هم�ـۀ م�ـوارد ب�ـالای 0/84 گزــارش شــده اســت )45(. آنتون��ی و 
همــکاران ضریــب آلفــا بــرای افســردگی، اضطــراب و اســترس را 

�ـب 0/97، 0/92 و 0/95 گ��زارش کردن��د )46(. �ـه ترتی ب
جهــت ســنجش متغیرهــای شــناختی کــه شــامل برنامه‌ریــزی 
ــد  �ـی بودن �ـری ذهن �ـی و انعطاف‌پذی ـ انتزاع راهب��ردی، تواناییـ
 13

)WCST(م ویسکانس��ین  کارت‌ه��ای  دسـت�ه‌بندی  آزم��ون 
اســتفاده شــد. ایــن آزمــون متشــکل از 64 کارت بــه شــکل‌های 
متفــاوت و رنگ‌هــای مختلــف اســت. اعتبــار ایــن آزمــون بــرای 
ــالای 0/86 و  ــص شــناختی ناشــی از آســیب‌های مغــزی ب نقای
پایایــی آن در نمونــۀ ایرانــی بــا روش بازآزمایــی 0/85 گــزارش 
شــده اســت )47(. آزمــون دســته‌بندی کارت‌هــای ویسکانســین، 
ــب  ــناختی متعاق ــص ش ــۀ نقای ــرای مطالع ــودمندی ب ــزار س اب
صدم�ـات مغ�ـزی اس�ـت و به‌عن�ـوان یک� آزم�ـون اس�ـتاندارد عصب 
-روان‌شــناختي ب��رای اندازه‌گیـ�ری مهــارت انعطاف‌پذیــری 
به‌ویــژه  پیشــانی  قطعــۀ  عملکــرد  بــه  )کــه  شــناختی 
پیش‌پیش��انی نســبت داده می‌شــود( بــه کار مــی‌رود )48(. ایــن 
آزمــون توانایــی انتــزاع و تغییر راهبردهای شــناختی را در پاســخ 
بــه تغییــر بازخوردهــای محیطــی ارزیابــی میک‌نــد و مســتلزم 
ــتفاده از  ــی اس طرح‌ری��زی، جس��تجوی س��ازمان‌یافته و توانای
بازخ��ورد محیط��ی ب��رای تغییرــ آمای��ۀ شـن�اختی می‌باش��د )49(.

�ـلر  �ـۀ وکس �ـاس حافظ ـ حافظـه� از مقی ـجش متغیرـ ــرای سنـ ب
یــک  به‌عنــوان  آزمــون  ایــن  شــد.  اســتفاده   14

)WMS(م
ــه کار بــرده می‌شــود.  ــرای ارزیابــی حافظــه ب مقیــاس عینــی ب
ــورد  ــاهی در م �ـامل: آگـ ـــت‌های مختلـ��ف آزمـ��ون شـ قس
مس�ـائل روزم�ـره و ش�ـخصی، آگاه�ـی نس�ـبت ب�ـه زم�ـان و م�ـکان 
)جهت‌یاب��ی(، کنت��رل ذهن��ی، حافظــۀ منطقــی، فراخنــای 
ــد.  ــا می‌باش ــری تداعی‌ه ــی و یادگی حافظ��ۀ بازآفرین��ی بینای
همس��انی درون��ی ب��رای خرده‌مقی�ـاس اولی�ـه، دارای دامن�ـۀ 0/74 
تــا 0/93 در مـو�رد همــۀ گروه‌هــای ســنی اســت. مارنــات15 بیان 
م��ی‌دارد ��که ضرای��ب اعتباــر بازآزماییــ ب��رای هم��ۀ گروه‌هــای 
ســنی بــا فاصلــۀ زمانــی 2 تــا 12 هفت�ـه، اغل�ـب دارای دامن�ـه‌ای 

�ـرای ش��اخص‌ها مي‌باش��د )50(. ــا 0/88 ب ــن 0/62 ت بی
ــدت 12  ــه م ــک ب ــر ی ــا، ه ــدن آزمون‌ه 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 می‌ش برگ
ــه  ــۀ توانبخشــی -شــناختی ک 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 تأکیــد  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 تأکیــد بــر بهبــود کارکردهــای 
ــر  ــات ه ــه جزئی ــت )52 ،51( ک ــده اس ــه گردی ــی تهی اجرای

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

کاربــرگ 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
ــات و...(،  ــات، جم ــداد، کلم ــنیداری )اع ــای ش ــا محرک‌ه ب
بررســی رویدادهــای اســترس‌زای زندگــی بیمــار و تهیــۀ 
فهرســتی از رویدادهــای اســترس‌زا مبتنــی بــر ســه مــاه 

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

پیــدا کــردن حــروف و کلمــات 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 ی‌کبنــد بــرای درک مطلــب و 
جســتجوی هم‌زمان حروف، کلمات و معانی از قبل تعیین شــده.

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

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

کلامــی. ســازمان‌دهی  و  زوجــی  تداعی‌هــای 
جلســۀ 9: تمرینــات عملکــرد اجرایــی کــه طــی آن از 
در  را  ســاده  تکلیــف  یــک  می‌شــود  خواســته  آزمودنــی 
ــد و  ــا بنویس ــد ی ــه آن را بگوی ــوط ب ــرح مرب ــرد، ط ــر بگی نظ
نشــانه‌هایی کــه در ذهــن بیشــتر مانــده اســت را بیــان کنــد. 

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

کنــد(.
جلســۀ 11: تمرینــات حافظــۀ حرکتــی و دســتورات حرکتــی 

)یــک مرحلــه‌ای تــا چنــد مرحلــه‌ای(.
ــروج  ــۀ خ ــرای مرحل ــی ب ــردن آزمودن ــاده ک 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
به‌منظــور بررســی و تحلیــل داده‌هــا در ایــن پژوهــش، انــدازۀ 
اثــر و درصــد بهبــودی )MPI= در مــواردی کــه هــدف، افزایــش 
رفتــار اســت( و درصــد کاهــش میانگیــن )MPR= در مــواردی 
کــه هــدف، کاهــش رفتــار اســت( مــورد اســتفاده قــرار گرفــت 
ــه شــده  ــر ارائ ــه ترتيــب در زي كــه فرمــول‌ محاســبۀ آن‌هــا 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( فرم�ـول زی�ـر را پیش�ـنهاد میک‌نن�ـد
ــن فرمــول منظــور از A0 نمــرات پیش‌آزمــون و منظــور  در ای
از A1 نمــرات پس‌آزمــون هــر شــاخص اســت )54(. شــاخص 
دیگــری کــه در مطالعــات ت‌کآزمودنــی بــرای ســنجش میــزان 
ــون  ــون و پس‌آزم ــرات پیش‌آزم ــن نم ــل بی ــای حاص تفاوت‌ه
بــه کار مــی‌رود »انــدازۀ اثــر« اســت. انــدازۀ اثــر عــددی اســت 
کــه میــزان اثــر یــک متغیــر را در نمونــه‌ای از داده‌هــا نشــان 
ــن  ــۀ بی ــدرت رابط ــر ق ــاً نمایانگ ــر صرف ــدازۀ اث ــد. ان می‌ده
ــر  ــزان آن بزرگ‌ت 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 کوهــن 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. کوه ــا مي‌باش ــزان تفاوت‌ه می
بخــش کــم )0/2(، متوســط )0/5( و زیــاد )0/8 و بیشــتر( 

تقســیم کــرده اســت )55(. 

يافته‌ها
اطلاعــات  ابتــدا  پژوهــش،  یافته‌هــای  بــه  توجــه  بــا 
جمعیت‌شــناختی آزمودنی‌هــا در جــدول 1 آمــده اســت. 
نتایــج حاصــل از تحلیــل آمــاری پژوهــش بــه صــورت 
درص��د بهبــودی و درص��د كاه��ش در جــدول 2 و انــدازۀ 
ــراب و  ــای اضط ــدول 3 آورده ش��د. ب��رای متغیره ــر در ج اث
ــود  ــون ب ــم در پس‌آزم ــش علاي ــدف کاه ــه ه ــردگی ک افس
�ـد و  �ـتفاده ش ــول MPR( اس ــش )فرم ــد کاه ــول درص از فرم
ــود  ــدف بهب ــون ه ــه چ ــناختی و حافظ ــای ش ــرای متغیره ب
متغیرهــا در پس‌آزمــون بــود از فرمــول درصــد بهبــودی 
)فرمــول MPI( اس��تفاده شــد. نتایــج مربــوط بــه هــر آزمودنــی 
ــت و در  ــده اس ــب آورده ش ــه ترتی ــدول ب ــتون‌های ج در س
س��تون آخ��ر درص��د کاه��ش )اضطــراب و افسـر�دگی( و درصــد 
بهبــودی )کارکردهــای شــناختی و حافظــه( بــرای هــر متغیــر 
ــت.  ــده اس ــه ش ــا ارائ ــام آزمودنی‌ه ــن تم ــورت میانگی ــه ص ب
در جــدول 3 منظ��ور از ان��دازۀ اثـر� میزــان تأثیــری اســت کــه 
متغی��ر مس��تقل یعنـی� توانبخش��ی -شــناختی بــر هــر یــک 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 ک ــش نش ــن پژوه ــای ای ــر، یافته‌ه ــر متغی ه
ــی  ــوزش توانبخش ــۀ آم ــات برنام ــول جلس ــی در ط 6 آزمودن
ــد  ــراب )درص ــای اضط ــک از مقیاس‌ه ــر ی ــناختی در ه -ش
کاهــش 48/50( و افســردگی )درصــد کاهــش 42/30( تغییــر 
ــودی  ــد بهب ــتند. درص ــه داش ــط پای ــه خ ــبت ب ــي‌دار نس معن
بــرای متغیــر حافظــه 20/06 بــود، ایــن مقــدار درصــد بهبودی 
ــات،  ــول جلس ــه در ط ــت حافظ ــه وضعی ــد ک ــان می‌ده نش

جدول 1- اطلاعات جمعيت‌شناختي آزمودنی‌ها.
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جدول 2- درصد بهبودی آزمودنی‌ها در متغیرهای پژوهش.

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

تغییــر معنــي‌داری داشــته اســت. میانگیــن درصد بهبــودی کل 
ــرای کارکردهــای شــناختی شــامل: مؤلفه‌هــای  ــا ب آزمودنی‌ه
آزمــون ویسکانســین )خطــای در جاماندگــی، تعــداد طبقــات، 
ــده(  ــه دســت آم ــای ب ــوع خطاه پاســخ‌های 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 کارکرده ــان داد ک ــج نش نتای
ــی و  ــی انتزاع ــردی، توانای ــزی راهب ــی برنامه‌ری ــش یعن پژوه

ــته‌اند.  ــي‌داری داش ــر معن ــی تغیی ــری ذهن انعطاف‌پذی
ــل در  ــج حاص ــن، نتای ــیم‌بندی‌های کوه ــه تقس ــه ب ــا توج ب
ــرای متغیرهــای  ــر ب ــدازۀ اث جــدول 3 نشــان می‌دهــد کــه ان
�ـاران MS ب��ه ترتی��ب: 3/84، 3  �ـردگی بیم ــراب و افس اضط
ــۀ  ــالای برنام ــذاری ب ــی از تأثیرگ ــج حاک ــن نتای �ـد. ای می‌باش
ــراب و  ــای اضط ــر متغیره ــناختی ب ــوزش توانبخش��ی -ش آم
ــي‌داری اســت.  ــت معن ــر مثب ــه مقادی ـدگی می‌باش��د ک افسرـ
�ـات، خط�ـای  �ـداد طبق �ـۀ تع �ـرای 4 مؤلف �ـر ب �ـدازۀ اث �ـزان ان می

و مجمــوع خطاهــا  نادرســت  پاســخ‌های  جاماندگــی،  در 
ب��ه ترتی��ب: 0/22، 1/22، 1/75، 1/80 بوــد کــه طبــق 
ــات  ــداد طبق ــۀ تع ــرای مؤلف ــط ب ــن فق ــیم‌بندی کوه تقس
)بهب�ـودی 0/22(، مقــدار انــدازۀ اثــر متوســط می‌باشــد ولــی 
ــر  ـازۀ اث �ـد. اندـ ـلا مي‌باش �ـر باـ �ـا ای��ن مقادی در سـا�یر متغیره
ــي‌دار  ــت معن ــدار مثب ــه مق ــود ک ــه 2/33 ب ــر حافظ در متغی

اســت. 
از ای��ن داده‌ه��ا چنی��ن اس��تنباط می‌ش��ود کـ�ه میـ�زان 
ــی  ــناختی ط �ـی -ش تأثیرگـذ�اری برنام��ۀ آم��وزش توانبخش
ــری  ــامل: انعطاف‌پذی ـای متغیره��ای ش��ناختی ش ـت برـ جلساـ
ذهن��ی، توانای��ی انتزاع�ـی و برنامه‌ری��زی راهبرــدی و همچنیــن 
حافظ��ه، دارای تأثی��ر مثب�ـت معن�ـي‌دار ب�ـوده اس�ـت. نمودارهای 
1 تــا 6 میــزان تغییــرات در متغیرهــای اضطــراب و افســردگی 
ــوزش  ــات آم ــی جلس ــی در ط ــر آزمودن �ـرای ه �ـترس ب و اس

�ـد. �ـان می‌ده �ـناختی را نش �ـی -ش توانبخش
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نمودار 1- مربوط به تغییرات درمانی آزمودنی شمارۀ 1 مي‌باشد.

نمودار 2- مربوط به تغییرات درمانی آزمودنی شمارۀ 2 مي‌باشد.

نمودار 4- مربوط به تغییرات درمانی آزمودنی شمارۀ 4 مي‌باشد.

نمودار 5- مربوط به تغییرات درمانی آزمودنی شمارۀ 5 مي‌باشد.

نمودار 6- مربوط به تغییرات درمانی آزمودنی شمارۀ 6 مي‌باشد. نمودار 3- مربوط به تغییرات درمانی آزمودنی شمارۀ 3 مي‌باشد.
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بحث و نتيجه‌گيري
�ـل  ــده و غیرقاب ــای ناتوانک‌نن مالتیپ��ل اس��کلروز ب��ا ویژگی‌ه
ــادی در زندگــی بیمــاران ایجــاد  پیش‌بینــی‌اش چالش‌هــای زی
میک‌ن��د. باــ توجـه� ب��ه آغــاز بیمــاری در ســنین پاییــن، بیمــاران 
ــر  ــواده و کار تجدیدنظ ــی، خان ــای زندگ ــد در برنامه‌ه مجبورن
ــه ســبب  ــاری ک ــدان خودمخت ــاری و فق ــود بیم ــا ع ــرده و ب ک

ــراوان می‌شــود مواجــه شــوند )56(. ــی ف اضطــراب و نگران
بیم�ـاران Ms و خانواده‌هــای آنــان و متخصصی�ـن در ای�ـن نکت�ـه 
تواف��ق دارن��د ��که زندگ��ی ب��ا بیم�ـاری Ms برــای فــرد می‌توانــد 
دشـ�وار، ناامیدکننـ�ده و منجـ�ر بـ�ه مشـ�کلات روانشـ�ناختي 
ــاران  ــردگی در بیم ــود )57(. افس ــی ش �ـکلات خلق مانن��د مش
ــا در  Ms معم��ولاً ب��ا كاه�ـش کیفی�ـت زندگ��ی هم�ـراه اس��ت. ب
ــن  ــناختی ای ــب‌ -ش نظ��ر گرفتـن� س��طوح آس��یب‌دیدگی عص
بیمــاران، درمــان افســردگی و اضطــراب نقــش تعیینک‌ننــده‌ای 
ــازی میک‌نــد )58(. نتایــج  در بهبــود کیفیــت زندگــی آن‌هــا ب
بــه دســت آمــده از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه هــر 6 آزمودنی 
ــد  ــراب )درص ــای اضط ــان در مقیاس‌ه ــات درم ــول جلس در ط
ــر  کاه�ـش 48/50( و افســردگی )درصــد کاهــش 42/30( تغیی
مثبــت معنــي‌داری نســبت بــه خــط پایــه داشــتند. ایــن مقادیــر 
فرضی��ۀ اول پژوه�ـش مبن�ـی بـر� بهب��ود اضط��راب و افســردگی 
در بیمــاران Ms پ��س از آمــوزش توانبخش��ی -ش��ناختی را 
نشــان داد. جانســون16 و همــکاران نشــان دادنــد کــه توانبخشــی 
-ش�ـناختی، افس�ـردگی در بیم�ـاران Ms را بــه طــور معنــي‌داری 

ــد )59(. ــش می‌ده کاه
�ـی  �ـوان بررس �ـا عن �ـی ب �ـکاران در پژوهش ـی و هم قم��ری گیوـ
�ـای  ــازی کارکرده اثربخش��ی توانبخش��ی -شـن�اختی در بازس
اجرای��ی بیمـا�ران وسواســی -جبــری نشــان دادنــد کــه 
توانبخشــی –شــناختی، اضطــراب ناشــی از افــکار وسواســی در 
ایــن بیمــاران را بــه طــور چشــمگیری کاهــش می‌دهــد )60(. 
محقق��ان اب��راز داشتــند ب��ا توج��ه ب��ه اینک��ه بیم��اران افس��رده با 
بدکارکــردی ل�ـوب پيشــاني17 مواج�ـه هستــند و از طرف�ـی ای�ـن 
قس�ـمت از مغ��ز مســئول کارکرده�ـای اجرای��ی مغ�ـز می‌باش�ـد، 
�ـردگی  پ��س دور از انتظ��ار نخواه��د ب��ود ��که اضط��راب و افس
منج��ر ب��ه کاه��ش توج�ـه، تمرک�ـز، حافظ��ۀ کاری و کن��د ش�ـدن 
پـر�دازش اطلاع�ـات شــود؛ از ط�ـرف دیگ��ر پایی��ن بــودن عملک�ـرد 
شـن�اختی نی��ز منج��ر ب��ه بــروز اضطــراب و افسرــدگی در ف�ـرد 
ــي  �ـج توانبخش �ـه از نتای ــرد ک ــان ک ـان بی ــذا می‌توـ ــود. ل می‌ش
�ـه،  �ـود توج �ـرد شـن�اختی و نی��ز بهب �ـود عملک -ش��ناختی، بهب
�ـراب،  ــردازش اطلاع��ات و در نتیج��ه کاه��ش اضط تمر��کز و پ

ـران مي‌باش��د )61(. ـدگی بیماـ ــترس و افسرـ اس
ــودی  ــد بهب ـ نشـا�ن داد ��که درص ــش نیزـ  نتای��ج ای��ن پژوه
ــای  ــامل مؤلفه‌ه ــه ش ــناختی ک ــای ش ــرای کارکرده کل��ی ب
آزم��ون ویسکانســین )خطاــی در جاماندگــی، تعــداد طبقــات، 

ــده(  ــوع خطاه��ای ب��ه دســت آم پاس��خ‌های نادرس��ت و مجم
می‌باش��د، ب��ه ترتی��ب: 37/83، 44/33، 33/30 و 50/05 بــود، 
اینــ نتای�ـج نش��ان داد ��که کارکرده�ـای شـن�اختی موــرد نظــر 
ــی  ــی انتزاع ــردی، توانای ــزی راهب ــی برنامه‌ری ــش یعن در پژوه
داشـ�ته‌اند.  معنـ�ي‌داری  تغییـ�ر  ذهنـ�ی  انعطاف‌پذیـ�ری  و 
همچنیـ�ن درصـ�د بهبـ�ودی بـ�رای متغیـ�ر حافظـ�ه 20/06 
ــه  ــی‌دارد ک ــان م ــودی بی ــد بهب ــدار درص ــن مق ــد، ای می‌باش
وضعی��ت حافظ��ه در ط��ول جلس��ات، تغییــر مثبــت معنــي‌دار 
ــر  ــی ب ــش مبن ــۀ دوم پژوه ــج فرضی ــن نتای ــت. ای داشـت�ه اس
بهبــود کارکردهــای شــناختی و حافظــۀ پــس از آمــوزش 
ــتا  ــج هم‌راس ــن نتای ــرد. ای توانبخش�ـی -شـن�اختی را تأیی��د ک
�ـود )39-41(.  �ـده ب �ـام ش ـی انج ـ نتای��ج س��ایر پژوهش‌هاـ باـ
ــد کــه برنامــۀ  كراســا18 و همــکاران در مطالعــه‌ای نشــان دادن
توانبخشـ�ی -شــناختی طراحــی شــده بــرای توانایی‌هــای 
ــای  ــود جنبه‌ه ــی و بهب ــری عصب ــر انعطاف‌پذی ــیب‌دیده ب آس
ــود )62(. بیرنوبیــم و  مختلــف شــناختی بیمــاران Ms مؤث��ر ب
ــرای  ــر19 در پژوهش��ی بـا� عنـو�ان توانبخش��ی -شــناختی ب میل
بیمــاران M کــه دارای نقــص در کارکردهــای اجرایــی هســتند 
ــد، توانبخش��ی -ش��ناختی ب��ر بهب��ود معن��ي‌دار  نشـا�ن دادن

ـی شـن�اختی ای��ن بیمـا�ران، مؤث��ر اســت )63(. کارکردهاـ
ــم  ــۀ کاری از علاي ــص در حافظ ــد، نق ــان کرده‌ان ــان بی محقق
ــی20 و همــکاران  ب��ارز در بیمــاران Ms اســت )64(. چیاراوالوت
تأثی��ر آم��وزش توانبخش��ی را ب��ر بهب��ود معنــي‌دار حافظ��ه در 
بیم�ـاران Ms نشــان دادنــد )65(. خلیلی و همــکاران در مطالعۀ 
خ��ود ب�ـا عنوــان تأثی�ـر توانبخش�ـی توجــه، در کاه�ـش نقای�ـص 
ــل  �ـه مالتیپ ــان ب �ـۀ کاری در مبتلای �ـز و حافظ �ـه متمرک توج
ـ ��که توانبخش��ی -ش��ناختی، توج��ه و  اس��کلروز نش��ان دادندـ
�ـه Ms کاه��ش می‌دهــد )66(.  حافظ�ـۀ کاری را در مبتلای�ـان ب
ــان  ــان Ms بی ــر مبتلای ــۀ خــود ب ــر21 و همــکاران در مطالع ماین
ــنيداري  ــره‌اي ش ــدن زنجي ــه ش ــف اضاف ــه در تکالی ــد ک کرده‌ان
ــۀ کاری  ــاخصی از حافظ ــوان ش ــه به‌عن منظ��م )PASAT(22 ک
ــن  ــه25 در ای ــاني24 و آهيان ــري23 و پيش‌پيش ــق قش ــت مناط اس
افــراد پــس از مداخلــۀ بیــش از گــروه کنتــرل فعــال می‌شــوند 
ــا  ــت ب ــوی فعالی ــن الگ ــه ای ــتند ک ـاز داش ـن ابرـ )67(. محققاـ
عملک�ـرد نوروس�ـایکولوژیکی س�ـالم مث�ـل مکانی�ـزم جبران�ـی و بروز 
انعطاف‌پذیــری نورونــی در ارتبــاط اســت. از آنجــا کــه نقــص در 
ــری و حافظــۀ  ــص یادگی ــده‌ای در نقای حافظــۀ کاری ســهم عم
ــه  ــه، ب ــود در حافظ ــن بهب ضمنـی� بلندم��دت دارد )68(. بنابرای
ــردازش  ــرعت پ ــود س ــه بهب ــر ب ــۀ کاری منج ــوص حافظ خص
اطلاعــات می‌شــود و توانایــی یادگیــری را در افــراد Ms افزایــش 

می‌دهــد.
ــتا  ــای هم‌راس ــش و پژوهش‌ه ــن پژوه ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ب
نتیجه‌گیــری اصلــی ایــن اســت کــه 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 کارکردهــای شــناختی و هــم 
اضطــراب و افســردگی بهبــود می‌یابــد؛ بنابرایــن پیشــنهاد 
می‌شــود عــاوه‌ بــر مداخــات ،روانشــناختی از مداخــات مبتنــی 
ــی تلفیقــی،  ــوان رویکــرد درمان ــر توانبخشــی -شــناختی به‌عن ب
کاربــردی و حمایتــی در کنــار 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 دليــل زمــان و امکانــات کــم بــا 
ــود  ــنهاد می‌ش ــذا پیش ــم، ل ــه رو بودي ــی رو ب محدودیت‌های
ــن حــوزه،  ــای بیشــتر و گســترده‌تر در ای ــا انجــام پژوهش‌ه ب
جهــت اثربخــش بــودن مداخــات و بــالا رفتــن روایــی 

پژوه��ش، عــاوه ‌بــر پیگیــری وضعیــت بیمــاران پــس از پایــان 
ــداری  ــنجش پای ــراي س ـاختی، ب ــوزش توانبخش��ی -شنـ آم
اث��رات توانبخشــی -ش��ناختی، به‌منظــور دســتیابی بــه نتایــج 
دقیق‌ت��ر و تعمیم‌ده��ی بیش��تر از حج��م نمون��ۀ بزرگ‌ت��ر در 

ــردد. ــتفاده گ �ـرل، اس �ـروه کنت ـ ب��ا گ مقایسهـ
تشکر و قدردانی

نویســندگان ایــن مقالــه از کلیــۀ بیمــاران شــرکتک‌ننده 
ــد  ــز واح ــاران و نی ــن بیم ــای ای ــش، خانواده‌ه ــن پژوه در ای
ــوم پزشــکی مشــهد کــه نهایــت  بیمــاران خــاص دانشــگاه عل
توفیقــات  و  سپاســگزاری  کمــال  داشــتند،  را  همــکاری 
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