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 The Effect of Computer-Based Cognitive Rehabilitation on Improving Cognitive Function, Selective
Attention, and Sustained Attention in Patients with Schizophrenia

Akbar Atadokht, Mahdis Alaei Kalajahi*, Parviz Porzoor

Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran

Introduction: Schizophrenia is a chronic psychiatric disorder characterized by severe distur� 
 bances in thinking, perception, and behavior, significantly impacting cognitive functioning.
Cognitive deficits in individuals with schizophrenia can adversely affect their everyday func�
tioning and social abilities. The present study aimed to examine the effectiveness of comput�
er-based cognitive rehabilitation in improving overall cognitive performance, selective at�
 Materials and Methods: This .tention, and sustained attention in patients with schizophrenia
 semi-experimental study employed a pretest-posttest-follow-up design with experimental and
control groups. The statistical population consisted of individuals diagnosed with schizophre�
 nia who were hospitalized in psychiatric treatment and rehabilitation centers in Ardabil, Iran.
 A total of 30 participants were selected using purposive sampling and were randomly assigned
 to the experimental and control groups. The experimental group received twelve 45-minute
sessions (three sessions per week) of computer-based cognitive rehabilitation using the Cap�
 tain’s Log software. The control group received no intervention. To assess the study variables,
 the Montreal Cognitive Assessment, computerized versions of the Simple Stroop Test, and
 Continuous Performance Test were administered across three phases (pretest, posttest, and
 Results: The findings indicated that computer-based cognitive rehabilitation led .)follow-up
 to improvements in overall cognitive functioning and components of sustained attention in the
 experimental group compared to the control group. Changes were also observed in the pattern
of selective attention between these groups, although these changes were less prominent com�
 Conclusion: The results suggest that computer-based .pared to those in sustained attention
cognitive rehabilitation can serve as an effective complementary intervention for enhanc�
ing cognitive performance and certain aspects of attention in patients with schizophrenia.a
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ــر،  ــدی در تفک ــتلالات ج ــا اخ ــه ب ــت ک ــن اس ــيك مزم ــتلال روانپزش ــک اخ ــکیزوفرنی ی ــه: اس مقدم
ــر  ــاران تأثی ــناختی بیم ــرد ش ــر عملک ــهی ب ــل توج ــور قاب ــه ط ــود و ب ــخص می ش ــار مش ادراک و رفت
می گــذارد. نقایــص شــناختی در افــراد مبــتلا بــه اســکیزوفرنی می توانــد کارکردهــای روزمــره و 
ــشی  ــشی توانبخ ــررسی اثربخ ــر ب ــش حاض ــدف پژوه ــد. ه ــل کن ــان را مخت ــاعی آن ــای اجتم توانایی ه
شــناختی مبتــنی بــر رایانــه در بهبــود عملکــرد کلی شــناختی، توجــه انتخــابی و توجــه پایــدار بیمــاران 
ــا طــرح پیش آزمــون-  ــا: ایــن پژوهــش نیمه‌آزمایــشی ب ــواد و روش ه ــود. م ــه اســکیزوفرنی ب مبــتلا ب
پس آزمــون- پیگیــری و گــروه گــواه اجــرا شــد. جامعــة آمــاری شــامل بیمــاران مبــتلا بــه اســکیزوفرنی 
بســتری در مراکــز درمــان و توانبخــشی روانپزشــيك شــهر اردبیــل بــود. از میــان آنــان، ۳۰ نفــر بــه روش 
ــروه  ــدند. گ ــارده ش ــواه گم ــش و گ ــروه آزمای ــادفی در گ ــور تص ــاب و به ط ــد انتخ ــری هدفمن نمونه گی
آزمایــش طی دوازده جلســه ۴۵ دقیقــه ای )ســه جلســه در هفتــه( مداخلــه توانبخــشی شــناختی مبتــنی 
ــچ  ــواه هی ــروه گ ــه گ ــرد، در حالی ک ــت ک ــزار Captain’s Log را دریاف ــتفاده از نرم اف ــا اس ــه ب ــر رایان ب
ــرای ســنجش متغیرهــای پژوهــش از آزمــون ارزیــابی شــناختی مونتــرال،  مداخلــه ای دریافــت نکــرد. ب
ــون،  ــه پیش آزم ــه مرحل ــداوم در س ــرد م ــون عملک ــاده و آزم ــتروپ س ــون اس ــه ای آزم نســخه های رایان
ــر  ــنی ب ــناختی مبت ــشی ش ــان داد توانبخ ــج نش ــا: نتای ــد. یافته ه ــتفاده ش ــری اس ــون و پیگی پس آزم
رایانــه منجــر بــه بهبــود عملکــرد کلی شــناختی و مؤلفه هــای توجــه پایــدار در گــروه آزمایــش نســبت 
ــن  ــد ای ــراتی در الگــوی توجــه انتخــابی مشــاهده شــد، هرچن ــن تغیی ــد. همچنی ــواه گردی ــروه گ ــه گ ب
ــاکی از آن  ــا ح ــری: یافته ه ــد. نتیجه گی ــته بودن ــر برجس ــدار کمت ــه پای ــه توج ــبت ب ــرات نس تغیی
اســت کــه توانبخــشی شــناختی مبتــنی بــر رایانــه می توانــد به عنــوان یــک مداخلــه مکمــل مؤثــر بــرای 
ــه کار رود. ــه اســکیزوفرنی ب ارتقــای عملکــرد شــناختی و بــرخی جنبه هــای توجــه در بیمــاران مبــتلا ب
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مقدمه
اســکیزوفرنی1 یــک اخــتلال روان پزشــکی مزمــن، ناتوان کننــده 
و پیچیــده اســت کــه عمدتاًً بــر تفکــر، ادراک و رفتار فــرد تأثیر 
ــا علائــم مثبــت )ماننــد هذیان هــا،  می گــذارد. ایــن اخــتلال ب
توهمــات و تفکــرات آشــفته( و علائــم منــفی )ماننــد کاهــش 
ــود  ــخص می ش ــاعی( مش ــزوای اجتم ــاوتی و ان ــزه، بی تف انگی
ــام  ــرد در انج ــایی ف ــر توان ــمگیری ب ــور چش ــد به ط و می توان
ــط  ــظ رواب ــاعی و حف ــاملات اجتم ــره، تع ــای روزم فعالیت ه
میان فــردی تأثیــر بگــذارد )1(. بــر اســاس داده هــای جهــانی، 
اســکیزوفرنی در جمعیــت عمــومی حــدود 0/75  شیــوع 
درصــد گــزارش شــده اســت )2(. در ایــران نیــز بــا توجــه بــه 
ملاک هــای تشــخیصی، شیــوع اخــتلالات طیــف اســکیزوفرنی 
ــا 0/89 درصــد تخمیــن زده می شــود )3(. شیــوع  بیــن 0/5 ت
ــده و  ــزارش ش ــان گ ــتر از زن ــردان بیش ــتلال در م ــن اخ ای
ــد  ــرار دارن ــدیدتر آن ق ــوع ش ــه ن ــتلا ب ــرض اب ــردان در مع م
ــالی  ــل بزرگس ــولًاً در اوای ــکیزوفرنی معم ــه اس ــا ک )4(. از آنج
بــروز مییابــد، می توانــد بــه بــروز مشــکلات جــدی در زمینــه 
ــود )5(. ــر ش ــاعی منج ــارکت اجتم ــتغال و مش ــل، اش تحصی

اســکیزوفرنی،  در  ناتوان‌کننــده  ابعــاد  مهم تریــن  از  یــکی 
نقایــص شــناختی2 گســترده ای اســت کــه عملکردهــایی ماننــد 
توجــه، حافظــه کاری3، کارکــرد اجــرایی4 و ســرعت پــردازش5 
ــناختی  ــتلالات ش ــن اخ ــد. ای ــرار می دهن ــر ق ــت تأثی را تح
ــای  ــره، مهارت ه ــرد روزم ــه در عملک ــل توج ــش قاب ــا کاه ب
ــراه  ــت از خــود هم ــایی شــغلی و حــتی مراقب ــاعی، توان اجتم
ــژه  ــه به وی ــتلال در توج ــص، اخ ــن نقای ــان ای ــتند. در می هس
ــه  ــدار7 از جمل ــه پای ــابی6 و توج ــه انتخ ــه ی توج در دو مؤلف
شــایع ترین مشــکلات در ایــن بیمــاران بــه شــمار می رود )6(.

ــای  ــه معن ــناختی، ب ــدی ش ــوان فراین ــابی به عن ــه انتخ توج
ــط از  ــات مرتب ــا اطلاع ــرک ی ــک مح ــر ی ــه ب ــز آگاهان تمرک
میــان محرک هــای متنــوع و بی اهمیــت اســت و نقــش 
مهــمی در بهینه ســازی منابــع شــناختی، ارتقــای ادراک و 
عملکــرد فــرد ایفــا می کنــد )7(. ایــن فرآینــد بــه عنــوان یــک 
ــرای  فیلتــر ذهــنی عمــل می کنــد کــه ورودی هــای مهــم را ب
ــه، ادراک  ــد و درنتیج ــدی می کن ــتر اولویت بن ــردازش بیش پ
کارآمــد و عملکــرد بهتــر در وظایــف را ممکــن می ســازد. 
ایــن تمرکــز انتخــابی بــا تمرکــز بــر آنچــه در محیــط از همــه 
مرتبط تــر اســت، بــه مدیریــت منابــع شــناختی محــدود 
ــایی  ــه توان ــدار ب ــه پای ــل، توج ــد )8(. درمقاب ــک می کن کم
ــرای مــدت طــولانی، حــتی  ــر یــک وظیفــه ب حفــظ تمرکــز ب
اشــاره دارد )9, 10(.  یــا یکنواخــت  در شــرایط تکــراری 
ایــن فرآینــد شــناختی، امــکان اختصــاص مــداوم منابــع 
ذهــنی بــرای شناســایی و پــردازش اطلاعــات مرتبــط و 
نادیده گرفتــن عوامــل مزاحــم را فراهــم می آورد و نقــش 
حیــاتی در انجــام مؤثــر و بهینــه وظایــف دارد )11(. اخــتلال 
در ایــن فرایندهــا می توانــد بــه بــروز مشــکلاتی در یادگیــری، 

تصمیم گیــری، حــل مســئله و روابــط اجتمــاعی منجــر شــود 
و عملکــرد کلی شــناختی بیمــاران را مختــل ســازد )12(.

درمــان توانبخــشی شــناختیCRT( 8( به عنــوان یــکی از 
رویکردهــای درمــانی نویــن و ســاختاریافته، می توانــد بــه 
کاهــش نقایــص شــناختی در بیمــاران مبــتلا بــه اســکیزوفرنی 
کمــک کنــد. ایــن رویکــرد بــا هــدف بهبــود عملکــرد 
ــه توجــه، حافظــه و توانمندی هــای اجــرایی  شــناختی از جمل
در افــرادی کــه بــه دلیــل اخــتلالات روانی، نورولوژیــکی 
ــده  ــراحی ش ــده اند، ط ــص ش ــار نق ــزی دچ ــب مغ ــا آسی ی
ــت:  ــلی اس ــرد اص ــامل دو رویک ــان ش ــن درم ــت )13(. ای اس
ــه بازســازی  ــا تمرینــات هدفمنــد ب رویکــرد ترمیــمی9، کــه ب
توانایی هــای آسیب دی��ده می پــردازد و رویکــرد جبــرانی10 
کــه بــر یادگیــری راهبردهــا یــا بهره گیــری از ابزارهــای 
 CRT .)14( کمــکی بــرای جبــران کاســتی ها تمرکــز دارد
به ویــژه در درمــان اســکیزوفرنی مؤثــر بــوده و مطالعــات 
متعــددی بهبودهــایی در حوزه هــای شــناختی، علائــم منــفی 
ــان  ــن درم ــد. ای ــد کرده ان و عملکــرد روانی- اجتمــاعی را تأیی
می توانــد مسیــر کاهــش شــناختی را کنــد کــرده و بــا طــراحی 
فردمحــور، متناســب بــا نیازهــای هــر بیمــار اجــرا شــود )15(.

توانبخــشی شــناختی )CRT( بــه دو شیــوه اصــلی اجــرا 
بــا  قلم-کاغــذی  ســنتی  شیــوه  شــامل  کــه  می شــود 
تمرین هــایی ماننــد معمــا و بازی هــای حافظــه می باشــد 
شــناختی  توانبخــشی  شــناختی،  توانبخــشی  دوم  نــوع  و 
رایانه محــور)CCRT(11 اســت کــه بــا اســتفاده از نرم افزارهــای 
ــه کاری  ــه، حافظ ــد توج ــایی مانن ــژه عملکرده ــلی، به وی تعام
ــورد  ــازی و بازخ ــکان شخصی س ــا ام ــرایی را ب ــرد اج و عملک
فــوری تقویــت می کنــد )16(. در ســال های اخیــر، توانبخــشی 
شــناختی رایانه محــور به عنــوان رویکــردی مؤثــر بــرای بهبــود 
اخــتلالات شــناختی مطــرح شــده اســت. ایــن روش بــا 
ــد،  ــات هدفمن ــصی و تمرین ــای تخص ــری از نرم افزاره بهره گی
ــص  ــرده و نقای ــت ک ــاران را تقوی ــناختی بیم ــای ش مهارت ه
شــناختی را به طــور چشــم گیری کاهــش می دهــد )17(.

ــم  ــکانی را فراه ــن ام ــور، چنی ــناختی رایانه مح ــشی ش توانبخ
می آورد کــه تمرین هــا به صــورت نامحــدود تکــرار شــوند 
و ســطح دشــواری آن هــا به طــور تدریــجی تغییــر کنــد. 
ــق  ــوابق دقی ــن س ــوده و همچنی ــوز ب ــا خودآم ــن برنامه ه ای
ــازند  ــره می س ــود ذخی ــگاه داده خ ــار را در پای ــرد بیم عملک
)18(. در ایــن زمینــه، نرم افــزار کاپیتــان لاگ12 یــکی از 
ابزارهــای دیجیتــال مؤثــر در توانبخــشی شــناختی اســت کــه 
ــد توجــه،  ــایی مانن ــازی وار، عملکرده ــلی و ب ــا طــراحی تعام ب
می کنــد.  تقویــت  را  شــناختی  انعطاف پذیــری  و  حافظــه 
تدریــجی،  و  متنــوع  تمرینــات  ارائــه  بــا  نرم افــزار  ایــن 
ــناختی  ــای ش ــت مهارت ه ــرای تقوی ــده ب ــطی کنترل ش محی
نقایــص توجــهی  به ویــژه در درمــان  فراهــم می ســازد و 

1 Schizophrenia
2 Cognitive deficits
3 Working memory
4 Executive function
5 Processing speed
6 Selective attention
7 Sustained attention

8 Cognitive Rehabilitation Therapy
9 Restorative approach
10 Compensatory Approach
11 Computerized Cognitive Rehabilitation Therapy
12 Captain’s Log
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ــری دارد )19(. ــرد مؤث ــه اســکیزوفرنی کارب ــتلا ب ــاران مب بیم

توانبخــشی شــناختی مبتنی بــر رایانــه می توانــد به عنــوان 
یــک ابــزار مکمــل در کنــار درمان هــای دارویی و روان درمــانی 
بــه کار گرفتــه شــود و بــا هــدف تقویــت فرآیندهــای شــناختی 
ــاران  ــناختی بیم ــرد ش ــود عملک ــث بهب ــه، باع ــژه توج به وی
مبــتلا بــه اســکیزوفرنی گــردد. همچنیــن، ایــن نــوع مــداخلات 
ــای  ــا نیازه ــازگاری ب ــان، س ــترسی آس ــل دس ــژه به دلی به وی
فــردی و پتانسیــل در ارتقــاء عملکــرد شــناختی در یــک محیط 
کنترل شــده و بــا اســتفاده از فناوری هــای نویــن، می توانــد در 
ــاران  ــن بیم ــانی ای ــای درم ــاتی در برنامه ه ــش حی ــده نق آین
ــدی  ــز کارآم ــدد نی ــشی متع ــواهد پژوه ــد )20(. ش ــا کن ایف
ــه  ــه، در مطالع ــرای نمون ــد. ب ــد کرده ان ــرد را تأیی ــن رویک ای
ــکیزوفرنی  ــه اس ــتلا ب ــاران مب ــوشی13 و هم�ـکاران، بیم یامان
ــان  ــراه درم ــور به هم ــناختی رایانه مح ــان ش ــت درم ــه تح ک
معمــول قــرار گرفتنــد، نســبت بــه گــروه دریافت کننــده 
ــناختی،  ــرد ش ــمگیری در عملک ــود چش ــول، بهب ــان معم درم
ــج  ــن، نتای ــد. همچنی ــان دادن ــرد کلی نش ــزش و عملک انگی
فراتحلیــل ســانگ14 و همــکاران، نشــان دهنده اثربخــشی 
ــه  ــه توج ــه از جمل ــواع توج ــود ان ــر بهب ــناختی ب ــوزش ش آم
کلی، انتخــابی و تقسیم شــده در ســالمندان مبــتلا بــه اخــتلال 
ــر16  ــه بلی ــج مطالع ــود )22-21(. نتای ــف15 ب ــناختی خفی ش
ــه کاری در  ــوزش حافظ ــه آم ــان داد ک ــز نش ــکاران، نی و هم
بهبــود  موجــب  اســکلروزیس17،  مولتیپــل  بــه  مبتلایــان 
ــه  ــت. در مطالع ــده اس ــة کاری ش ــه و حافظ ــای توج مؤلفه ه
دیگــری، دوتــرا18 و همــکاران، تأثیــر مثبــت توانبخــشی 
ــم  ــاوب19 و کاهــش علائ ــر توجــه متن شــناختی از راه دور را ب
افســردگی در بیماران ســکته مغــزی گزارش کردنــد )23-24(.

ــاشی از  ــوانی ن ــنگین نات ــار س ــالا و ب ــوع ب ــه شی ــه ب ــا توج ب
اســکیزوفرنی، به ویــژه در حــوزه عملکردهــای شــناختی و 
ــه  رشــد پیرامــون اثربخــشی  ــا در نظــر گرفتــن شــواهد رو  ب ب
ــه )CCRT(، به کارگیــری  ــر رایان توانبخــشی شــناختی مبتنی ب
ایــن مــداخلات نویــن می توانــد گامی مؤثــر در ارتقــاء کیفیــت 
ــای  ــژه در مؤلفه ه ــاران، به وی ــرد بیم ــود عملک ــدگی و بهب زن
ــایی ایــن  ــدار باشــد. توان کلیــدی توجــه انتخــابی و توجــه پای
ــل  ــور و قاب ــاختاریافته، فردمح ــای س ــه تمرین ه روش در ارائ
ــزاری  ــه اب ــده، آن را ب ــن و کنترل ش ــطی ایم ــرار در محی تک
اســت.  کــرده  تبدیــل  درمــانی  برنامه هــای  در  کاربــردی 
بــا این حــال، بــا وجــود نتایــج امیدوارکننــده مطالعــات 
بررسی هــای  بالیــنی،  گروه هــای  ســایر  در  انجام شــده 
در   CCRT اثربخــشی  بــه  اختصــاصی  به طــور  محــدودی 
ازایــن رو،  پرداخته انــد.  اســکیزوفرنی  بــه  مبــتلا  بیمــاران 
ــشی  ــشی توانبخ ــررسی اثربخ ــدف ب ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
نرم افــزار  از  بهره گیــری  بــا  و  رایانــه  شــناختی مبتنی بــر 
ــود  ــر بهب ــه ب ــن مداخل ــر ای ــابی تأثی ــه ارزی ــان لاگ20، ب کاپیت

عملکــرد شــناختی و مؤلفه هــای توجــه انتخــابی و توجــه 
بــه اســکیزوفرنی می پــردازد. پایــدار در بیمــاران مبــتلا 

مواد و روش ها
مطالعــه حاضــر یــک پژوهــش نیمه آزمایــشی بــا طــرح 
ــود  ــواه ب ــروه گ ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون، پس آزم پیش آزم
کــه بــا هــدف بــررسی اثربخــشی توانبخــشی شــناختی 
مبتنی بــر رایانــه بــر بهبــود عملکــرد شــناختی، توجــه 
انتخــابی و توجــه پایــدار در بیمــاران مــرد مبــتلا بــه اخــتلال 
اســکیزوفرنی انجــام شــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش کلیــه 
ــال  ــل در س ــهر اردبی ــکیزوفرنی در ش ــه اس ــتلا ب ــاران مب بیم
ــرایی،  ــات اج ــل ملاحظ ــا به دلی ــد، ام ــامل می ش ۱۴۰۳ را ش
نمونه گیــری صرفــاًً از میــان بیمــاران بســتری در مرکــز 
از مراکــز درمــان و توانبخــشی  تخصــصی مــردان یــکی 
ــه، ۳۰  ــن جامع ــد. از ای ــام ش ــهر انج ــن ش ــاب و روان ای اعص
ــخیصی DSM-5 و  ــای تش ــاس ملاک ه ــه براس ــرد ک ــار م بیم
ــا تأییــد روان پزشــک و روان شــناس بالیــنی، به طــور قطــعی  ب
مبــتلا بــه اســکیزوفرنی تشــخیص داده شــده بودنــد، بــه روش 
ــن حجــم  ــرای تعیی ــدند. ب ــاب ش ــد انتخ ــری هدفمن نمونه گی
نمونــه، از نرم افــزار G*Power 3.1 و آزمــون ANOVA بــا 
ــا در نظــر  اندازه گیــری مکــرر بیــن دو گــروه اســتفاده شــد. ب
گرفتــن انــدازه اثــر متوســط )0/25(، ســطح معنــيداری 
0/05، تــوان آمــاری 0/80 و ســه مرحلــه اندازه گیــری، حجــم 
ــنی  ــا پیش بی ــه ب ــرآورد شــد ک ــر ب ــاز ۲۸ نف ــورد نی ــه م نمون
ــداد  ــن تع ــت. ای ــش یاف ــر افزای ــه ۳۰ نف ــزش، ب ــال ری احتم
ــات توانبخــشی  ــج در مطالع ــای رای ــا معیاره ــق ب ــه مطاب نمون
ــا  ــایی ب ــامل گروه ه ــولًاً ش ــه معم ــد ک ــاب ش ــناختی انتخ ش
حــدود ۱۵ نفــر هســتند. ایــن انــدازه نمونــه، بــر اســاس منابــع 
ــوان  ــه ت ــرای دســتیابی ب ــنی، ب ــن و اســتانداردهای بالی پیشی
ــناختی  ــداخلات ش ــرات م ــایی اث ــت شناس ــاری کافی جه آم
ــت  ــده اس ــه ش ــب و پذیرفت ــکیزوفرنی مناس ــاران اس در بیم
ــای  ــا داروه ــدار ب ــان پای ــت درم ــاران تح ــامی بیم )25(. تم
از  روانپزشــيك  معمــول  درمان هــای  و  ضدروان پریــشی 
جملــه کاردرمــانی و ارزیابی هــای روانشــناختي قــرار داشــتند.

ــا ۵۵  ــن ۱۸ ت ــن بی ــامل س ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ملاک ه
ســال، حداقــل ســواد خوانــدن و نوشــتن، ثبــات نســبی علائــم 
ــای  ــه آسیب ه ــتلا ب ــدم اب ــر، ع ــه اخی ــشی در دو هفت روان پری
مغــزی، دمانــس یــا بیماری هــای نورولوژیــک خــاص کــه نیــاز 
بــه مراقبــت ویــژه داشــته باشــند، عــدم دریافــت الکتروشــوک 
حداقــل در شــش مــاه گذشــته و طی مــدت مداخله و نداشــتن 
ــته  ــاه گذش ــک م ــا محــرک در ی ــواد مخــدر ی ــوءمصرف م س
ــه از  ــه جلس ــش از س ــت در بی ــاد، غیب ــم ح ــروز علائ ــود. ب ب
مداخلــه یــا عــدم تمایــل بــرای ادامــه همــکاری، از ملاک هــای 
خــروج از مطالعــه محســوب می شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
مصــرف روزانــه سیــگار ملاکی بــرای خــروج از پژوهــش نبــود.

13 Yamanushi
14 Sung
15 Mild Cognitive Impairment
16 Blair
17 Multiple sclerosis
18 Dutra
19 Alternating attention
20 Captain’s Log
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55

اجــرای  و  شــرایط  واجــد  بیمــاران  انتخــاب  از  پــس 
مداخله گــر،  متغیرهــای  کنتــرل  بــرای  پیش آزمــون، 
ــطح  ــن و س ــاری، س ــدت بیم ــاس ش ــرکت کنندگان براس ش
ــتفاده از روش  ــا اس ــپس ب ــدند. س ــازی ش ــصیلات همتاس تح
ــر  ــاده، از ه ــشی س ــق قرعه ک ــوکی و از طری ــازی بل تصادفی س
ــش و  ــروه آزمای ــادفی در گ ــور تص ــر به ط ــک نف ــا ی زوج همت
نفــر دیگــر در گــروه گــواه قــرار گرفــت. درنهایــت، هــر گــروه 
ــه ۴۵  ــش در دوازده جلس ــروه آزمای ــد. گ ــر ش ــامل ۱۵ نف ش
دقیقــه ای )ســه جلســه در هفتــه به مــدت چهــار هفتــه( 
ــا  ــه ب ــر رایان ــناختی مبتنی ب ــشی ش ــه توانبخ ــت مداخل تح
نرم افــزار کاپیتــان لاگ قــرار گرفــت. گــروه  از  اســتفاده 
ــا  ــرد و تنه ــت نک ــناختی دریاف ــه ش ــه مداخل ــواه هیچ گون گ
درمــان دارویی و خدمــات حمایــتی رایــج خــود را ادامــه داد.

ــامل  ــه ش ــه مرحل ــرکت کنندگان در س ــناختی ش ــابی ش ارزی
پیش آزمــون )قبــل از مداخلــه(، پس آزمــون )بلافاصلــه پــس از 
اتمــام مداخلــه( و پیگیــری )دو مــاه پــس از اتمــام مداخلــه( بــا 
اســتفاده از آزمون هــای معتبــر عصب شــناختی و رفتــاری بــرای 
ســنجش عملکــرد شــناختی، توجــه انتخــابی و توجــه پایــدار 
انجــام شــد. تمــامی شــرکت کنندگان پیــش از آغــاز مطالعــه، 
ــدند و  ــالی آگاه ش ــرات احتم ــا و خط ــد، مزای ــداف، فراین از اه
ــش  ــرکت در پژوه ــد. ش ــذ ش ــا اخ ــه از آن ه ــت  آگاهان رضای
ــود و شــرکت کنندگان می توانســتند در هــر  ــه ب کاملًاً داوطلبان
مرحلــه از مطالعــه انصــراف دهنــد. اطلاعــات فــردی و پزشــکی 
ــل  ــت و تحلی ــده ثب ــه و کدگذاری ش ــورت محرمان ــا به ص آن ه
ــب روانی،  ــه آسی ــه هیچ گون ــد ک ــل ش ــان حاص ــد و اطمین ش
جســمی یــا اجتمــاعی متوجــه شــرکت کنندگان نخواهــد بــود. 
در صــورت بــروز اســترس یــا ناراحــتی نــاشی از مداخلــه، امکان 
توقــف آن و ارائــه حمایــت روان شــناختی در نظــر گرفتــه شــده 
بــود. همچنیــن، در ایــن پژوهش پروتــکل توانبخشی شــناختی 
انفــرادی  به صــورت  لاگ  کاپیتــان  نرم افــزار  مبتنی بــر 
ــد. ــرا گردی ــردان اج ــتری م ــز بس ــگر در مرک ــط پژوهش توس

داده هــای حاصــل بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS نســخه 
از شــاخص های  توصیــفی  بخــش  تحلیــل شــدند. در   ۲۶
میانگیــن و انحــراف معیــار و در بخــش اســتنباطی از تحلیــل 
واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد. بــرای بــررسی 
ــت  ــاپیرو–ویلک21 جه ــون ش ــل از آزم ــای تحلی پیش فرض ه
بــررسی طبيعــي بــودن توزیــع داده هــا، آزمــون ماخــلی22 بــرای 
ــنجش  ــرای س ــن23 ب ــون لوی ــاخ، و آزم ــرض کرونب ــررسی ف ب
تعقیــبی  آزمــون  از  شــد.  اســتفاده  واریانس هــا  برابــری 
بونفــرونی24 جهــت بــررسی تفــاوت بیــن مراحل اســتفاده شــد. 
ســطح معنــيداری در تمــام تحلیل ها ۰/۰۵ در نظر گرفته شــد.

ــق  ــگاه محق ــش دانش ــه اخلاق پژوه ــش در کمیت ــن پژوه ای
اردبیــلی بــا کــد IR.UMA.REC.1403.016 بــه تصویــب 
ــا  ــران ب ــنی ای ــای بالی ــت کارآزمایی ه ــز ثب ــده و در مرک رسی

سـت یـده اـ بـت رسـ بـه ثـ ــد IRCT20240521061854N1 ـ ک
بودنــد: زیــر  مــوارد  شــامل  پژوهــش  ابزارهــای 

)MoCA( آزمون ارزیابی شناختی مونترال
آزمــون ارزیــابی شــناختی مونتــرال ابــزاری غربالگــری و 
کوتاه مــدت بــرای شناســایی اخــتلال شــناختی خفیــف و 
مراحــل اولیــه زوال عقــل اســت کــه در ســال ۲۰۰۵ توســط 
زیــاد نصرالدیــن25 و هم��کاران طــراحی شــد. ایــن آزمــون در 
حــدود ۱۰ دقیقــه اجــرا می شــود و حیطه هــای گوناگــون 
کوتاه  مــدت،  تمرکــز، حافظــه  و  توجــه  ماننــد  شــناختی 
زبــان، عملکــرد اجــرایی، مهارت‌هــای دیــداری- فضــایی، 
ــابی را پوشــش می دهــد.  تفکــر انتــزاعی26، محاســبه و جهتی‌
نمــره کل آزمــون از ۰ تــا ۳۰ متغیــر اســت و نمــره ۲۶ و 
ــر  ــعی در نظ ــناختی طبی ــرد ش ــطح عملک ــوان س ــر به عن بالات
ــرد MoCA27، در  ــژگی منحصربه ف ــود )26(. وی ــه می ش گرفت
نظــر گرفتــن اثــر میــزان تحــصیلات شــرکت کنندگان اســت؛ 
به گونــه ای کــه در صــورت دارا بــودن کمتــر از ۱۲ ســال 
ــزوده می شــود  ــه نمــره کل اف تحصیــل رســمی، یــک نمــره ب
ــر نتیجــه  ــودن ســطح تحــصیلات ب ــا تأثیــر منــفی پاییــن ب ت
ــرای  ــون از روایی همگ ــن آزم ــردد )27(. ای ــل گ ــون تعدی آزم
ــایکولوژیک  ــای نوروس ــایر آزمون ه ــا س ــه ب ــالایی در مقایس ب
برخــوردار اســت و قــدرت تمایــز خــوبی میــان افــراد ســالم و 
افــراد مبــتلا بــه اخــتلال شــناختی دارد )28(. آزمــون ارزیــابی 
شــناختی مونتــرال )MoCA( ابــزاری بــا روایی و پایــایی 
ــور  ــت؛ به ط ــناختی اس ــتلالات ش ــایی اخ ــرای شناس ــالا ب ب
ــان 0/96  ــن ارزیاب ــایی بی ــاخ 0/79 و پای ــای کرونب ــال، آلف مث
و حســاسیت 87/18 درصــد گــزارش شــده اســت )29(.

)SCWT( آزمون استروپ ساده
 نســخه رایانــه ای آزمــون اســتروپ ســاده کــه در ایــن پژوهــش 
اســتفاده شــد، توســط موسســه علــوم رفتاری-شــناختی 
سینــا طــراحی شــده اســت. نســخه اولیــه ایــن آزمــون بــرای 
ــتروپ28  ــدلی اس ــط رای ــال ۱۹۵۲ توس ــار در س ــتین ب نخس
بــا هــدف ســنجش بــازداری پاســخ، توجــه انتخــابی و 
ــون  ــن آزم ــت )30(. ای ــعه یاف ــناختی توس ــری ش انعطاف پذی
بــر مبنــای پــردازش دیــداری اســتوار بــوده و به صــورت چهــار 
مرحلــه ای اجــرا می شــود. در مرحلــه اول، آزمــودنی بایــد رنــگ 
ــش  ــف نمای ــای مختل ــب در رنگ ه ــه به ترتی ــایی را ک مربع ه
ــودنی  ــه دوم، آزم ــد. در مرحل ــایی کن ــوند، شناس داده می ش
ــد.  ــخیص ده ــده، تش ــته ش ــام آن نوش ــه ن ــگی را ک ــد رن بای
ــه در  ــت ک ــلی اس ــت تداخ ــه وضعی ــوط ب ــوم مرب ــه س مرحل
آن کلمــات همخــوان )رنــگ و معنــای یکســان( و ناهمخــوان 
ــش داده  ــادفی نمای ــور تص ــاوت( به ط ــای متف ــگ و معن )رن
ــه  ــات توج ــگ کلم ــه رن ــاًً ب ــد صرف ــودنی بای ــوند و آزم می ش
ــرک  ــوع مح ــن دو ن ــخیص بی ــر تش ــارم ب ــه چه ــد. مرحل کن
ــد دارد و  ــع( تأکی ــدون مرب ــه ب ــع و کلم ــل مرب ــه داخ )کلم

21 Shapiro-Wilk Test
22 Mauchly’s Sphericity Test
23 Levene’s Test
24 Bonferroni
25 Nasreddine
26 Abstract thinking
27 Montreal Cognitive Assessment
28 Ridley Stroop
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نیازمنــد تغییــر در پاســخ دهی اســت؛ شــاخص های مــورد 
ارزیــابی در ایــن آزمــون شــامل نمــره تداخــل و زمــان تداخــل 
ــازداری  ــایی ب ــژه توان ــور وی ــاخص به ط ــن دو ش ــتند. ای هس
شــناختی و توجــه انتخــابی آزمــودنی را ارزیــابی می کننــد )32 
ــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ در  ــایی ایــن آزمــون ب ،31(. پای
محــدوده 0/84 و 0/90 گــزارش شــده و از روایی قابــل قبــولی 
ــت )33(. ــوردار اس ــنی برخ ــشی و بالی ــای پژوه در محیط ه

)CPT( آزمون عملکرد پیوسته
آزمــون عملکــرد پیوســته نخســتین بار در ســال ۱۹۵۶ توســط 
ــد  ــراحی ش ــزی ط ــب مغ ــنجش آسی ــور س ــد92 به منظ رازول
ــدار،  ــه پای ــابی توج ــرای ارزی ــزاری ب ــوان اب ــه به عن و در ادام
نارســایی  اخــتلال  بــه  مبــتلا  جمعیت هــای  در  به ویــژه 
ــت.  ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــالیADHD( 30(، م توجه/بیش فع
امــروزه ایــن آزمــون به عنــوان یــکی از معتبرتریــن ابزارهــا در 
ــخه  ــود )34(. نس ــناخته می‌ش ــداوم  ش ــه م ــری توج اندازه گی
ــش  ــن پژوه ــه در ای ــته ک ــرد پیوس ــون عملک ــه ای آزم رایان
اســتفاده شــد، توســط موسســه علــوم رفتاری-شــناختی 
سینــا طــراحی شــده اســت. در نســخه رایانــه ای ایــن آزمــون، 
محرک هــای دیــداری )شــکل یــا عــدد( بــا فاصلــه زمــانی یــک 
ثانیــه روی صفحــه نمایــش ظاهــر می شــوند و آزمــودنی بایــد 
بــا دقــت بــه آن هــا توجــه کــرده و در صــورت مشــاهده محرک 
هــدف، دکمــه مشــخصی را فشــار دهــد. آزمــون CPT31 چهــار 
شــاخص اصــلی را می ســنجد: تعــداد پاســخ های صحیــح، 
خطاهــای حــذف )عــدم پاســخ بــه محــرک هــدف(، خطاهــای 
ارائــه پاســخ )پاســخ بــه محــرک غیرهــدف( و زمــان واکنــش. 
خطاهــای حــذف نشــانگر ضعــف در توجــه مــداوم و خطاهــای 
ــن  ــایی ای ــر تکانشــگری هســتند )35(. پای پاســخ دهی نمایانگ
ــا  آزمــون از طریــق روش بازآزمــایی در محــدوده ای از 0/59 ت
0/93 گــزارش شده اســت. افــزون بــر ایــن، مطالعــات مختلــفی 
بــه تأییــد روایی محتــوایی و ملاکی آزمــون پرداخته انــد )36(.

نرم افزار توانبخشی شناختی کاپیتان لاگ
نرم افــزار شــناختی کاپیتــان لاگ یــکی از ابزارهــای پرکاربــرد 
در حیطــه توانبخــشی شــناختی محســوب می شــود و در ایــن 
ــرار  ــورد اســتفاده ق ــزار م ــن نرم اف ــه نســخه 2020.2 ای مطالع
ــرای تقویــت  گرفــت کــه به عنــوان یــک مجموعــه آمــوزشی ب
عملکردهــای عــالی ذهــنی طــراحی شــده اســت. ایــن نرم افــزار 

ــای  ــنی در گروه ه ــالی ذه ــای ع ــای عملکرده ــدف ارتق ــا ه ب
ــا اخــتلالات یادگیــری،  مختلــف بالیــنی، از جملــه کــودکان ب
مبتلایــان بــه اخــتلال نقــص توجه/بیش فعــالی، دمانــس، 
ــکیزوفرنی  ــف اس ــتلال طی ــردگی، و اخ ــزی، افس ــب مغ آسی
توســعه یافتــه اســت )37(. کاپیتان لاگ نخســتین بار در ســال 
۲۰۰۰ توســط شــرکت آمــوزش مغــز در ایالات متحــده طراحی 
شــده اســت و بــرای افــراد ۶ تــا ۹۰ ســال مناســب اســت )38(.

ــات  ــردازش اطلاع ــام پ ــر نظ ــان لاگ مبتنی ب ــاختار کاپیت س
ــن شــناختی در ســطوح  ــش از ۲۰۰۰ تمری ــوده و شــامل بی ب
ــرد را  ــای ف ــزار توانایی ه ــن نرم‌اف ــف اســت. ای ــواری مختل دش
ــاط  ــاس نق ــر اس ــد و ب ــابی می کن ــناختی ارزی ــوزه ش در ۹ ح
ارائــه  مرحله بندی شــده  مــداخلاتی  عملکــردی،  ضعــف 
می دهــد کــه شــامل ۱۵ ـسـطح از آـسـان ـتـا دـشـوار هـسـتند 
شــامل  پوشــش  تحــت  شــناختی  مؤلفه هــای  مهم تریــن 
ــابی،  ــز، انتخ ــدار، متمرک ــال، انــواع توجــه )پای حافظــه فع
تقسیم شــده(، ســرعت پــردازش، حــل مســئله، بــازداری 
پاســخ، اســتدلال و حافظــه شــنیداری و دیــداری اســت )39(.

پروتــکل مداخلــه توانبخــشی شــناختی رایانه محــور شــامل ۱۲ 
ــد  ــراحی ش ــان لاگ ط ــزار کاپیت ــتفاده از نرم اف ــا اس ــه ب جلس
ــه طــول انجامیــد.  ــا ۴۵ دقیقــه ب کــه هــر جلســه بیــن ۳۵ ت
جلســه اول بــه آشــنایی شــرکت کنندگان بــا نرم افــزار و 
ــا  ــه ب ــت ک ــاص یاف ــه32 اختص ــار پای ــای معی ــام تمرین ه انج
هــدف ســنجش اولیــه عملکــرد شــناختی در مؤلفه هــایی مانند 
حافظــه کاری، توجــه، و انعطاف پذیــری شــناختی اجــرا شــدند. 
تمرینــات جلســات دوم تــا ششــم به صــورت هدفمنــد طــراحی 
شــدند و بــر اســاس نتایــج ایــن ارزیــابی اولیــه تنظیم گشــتند. 
در جلســه هفتــم، نرم افــزار به طــور خــودکار و متناســب 
بــا نقــاط ضعــف شــناختی هــر شــرکت کننده، تمرینــات 
تــا  هشــتم  جلســات  در  داد.  ارائــه  شخصی سازی شــده ای 
دوازدهــم نیــز تمرینــات بــا ســطح دشــواری بالاتــر و متناســب 
بــا نیازهــای فــردی ادامــه یافــت. همچنیــن در تمــام جلســات، 
ــه می داد  ــوری ارائ ــورد ف ــزار بازخ ــن، نرم اف ــر تمری ــس از ه پ
ــن در ســطح آســان تری  ــف، تمری و در صــورت عملکــرد ضعی
ــلی  ــطح اص ــه س ــج ب ــه تدری ــودنی ب ــا آزم ــد ت ــرار می ش تک
ــزار  ــر نرم اف ــناختی مبتنی ب ــشی ش ــکل توانبخ ــردد. پروت بازگ
ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول1 گ ــان لاگ در ج ــناختی کاپیت ش

29 Rosvold
30 Attention deficit hyperactivity disorder
31 Continuous Performance Test
32 Benchmarks
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جدول 1- پروتکل توانبخشی شناختی مبتنی  بر رایانه با استفاده از نرم افزار شناختی کاپیتان لاگ
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یافته ها
تعــداد 30 بیمــار مبــتلا بــه اخــتلال اســکیزوفرنی وارد مطالعــه 
ــادفی  ــورت تص ــه ص ــواه ب ــش و گ ــروه آزمای ــده و در دو گ ش
قــرار گرفتنــد. نتایــج نشــان داد کــه در گــروه آزمایــش، 
میانگیــن و انحــراف معیــار ســن شــرکت کننــدگان بــه ترتیــب 
ــود.  ــال ب ــواه 43/60 و 9/18 س ــروه گ 46/13 و 7/61 و در گ
ــرای  ــد، ب ــان می ده ــدول2 نش ــات ج ــه مندرج ــور ک همانط
ــش و  ــن گروه هــای آزمای ــررسی تفاوت هــای دموگرافیــک بی ب
کنتــرل، آزمــون خی دو اجــرا شــد. نتایــج نشــان داد کــه بیــن 
ــرل از نظــر ســن، ســطح تحــصیلات و  ــش و کنت ــروه آزمای گ
.)P<0/05( شــدت بیمــاری تفــاوت معنــيداری وجــود نــدارد

ــرد  ــای عملک ــار متغیره ــراف معی ــن و انح ــدول 3 میانگی ج
شــناختی، توجــه انتخــابی و توجــه پایــدار در گروه هــای 
پیش آزمــون،  مرحلــه  ســه  در  را  کنتــرل  و  آزمایــش 
ــررسی داده هــای  پس آزمــون و پیگیــری نشــان می دهــد. در ب
توصیــفی، گــروه آزمایش نمــرات عملکــرد شــناختی در مراحل 
مختلــف پژوهــش افزایــش یافتــه و در مؤلفه هــای توجــه 
ــان تداخــل در مراحــل  انتخــابی، کاهــش نمــره تداخــل و زم
پس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه پیش آزمــون مشــاهده 
شــد. همچنیــن، در مؤلفه هــای توجــه پایــدار شــامل افزایــش 
ــذف  ــخ های ح ــش پاس ــح و کاه ــخ های صحی ــن پاس میانگی
ــان داد.  ــودی را نش ــد بهب ــری، رون ــا پیگی ــون ت از پیش آزم

جدول 2- توصیف ویژگی های جمعیت  شناختی در گروه های آزمایش و گواه
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درمقابــل، در گــروه گــواه تغییــرات چشــمگیری در مؤلفه هــای 
عملکــرد شــناختی، توجــه انتخــابی و پایــدار دیــده نشــد و در 
بــرخی مــوارد نوســان هایی در جهــت کاهــش عملکرد مشــاهده 
ــان دو  ــدی می ــای رون ــر تفاوت ه ــا بیانگ ــن الگوه ــد. ای گردی
ــتند. ــه هس ــاخص های توج ــناختی و ش ــرد ش ــروه در عملک گ

ــش،  ــاي پژوه ــون فرضیه ه ــاوت و آزم ــن تف ــي ای ــراي بررس ب
ــل  ــتنباطی تحلی ــار اس ــا از آم ــل داده ه ــت تجزیه وتحلی جه
واریانــس بــا اندازه گیــري مکــرر اســتفاده شــد. قبــل از 

ــون  ــراي آزم ــه ب ــلی ک ــاي اص ــش فرض ه ــون، پی ــام آزم انج
ــد.  ــررسی ش ــت ب ــاز اس ــک نی ــاي پارامتری ــوق و آزمون ه ف

ابتــدا بــراي بــررسی طبيعــي بــودن توزیــع متغیرهــا از 
ــان داد  ــج نش ــد. نتای ــتفاده ش ــک اس ــاپیرو- ویل ــون ش آزم
به صــورت  داده هــا  توزیــع  پژوهــش،  متغیرهــای  در  کــه 
طبيعــي بودنــد. همینطــور، نتایــج آزمــون لویــن نشــان 
داد مفروضــه همســانی واریانــس گروه هــا برقــرار اســت.

جدول 3- آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه های آزمایش و گواه

جدول 4- نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس ها
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بــا  واریانــس  تحلیــل  مفروضه هــای  بــررسی  به منظــور 
ــنی  ــنجش همگ ــرای س ــن ب ــون لوی ــرر، آزم ــری مک اندازه گی
 )P<0/05( ــود واریانس هــا در تمــامی مؤلفه هــا غیرمعنــيدار ب
کــه همگــنی واریانس هــا را تأییــد می کنــد )جــدول4(. نتایــج 
آزمــون شــاپیرو– ویلــک نیز در هــر دو گروه و در همــه متغیرها 
ــع  ــد و نشــان دهنده توزی غیرمعنــيدار )P<0/05( به دســت آم
بــررسی  به منظــور   .)5 )جــدول  اســت  داده هــا  طبيعــي 
ــری  ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــرای تحلی ــت ب ــه کروی مفروض
ــج  ــدول 6(. نتای ــد )ج ــتفاده ش ــلی اس ــون ماخ ــرر، از آزم مک

ــز  ــا به ج ــه مؤلفه ه ــرای هم ــه ب ــن مفروض ــه ای ــان داد ک نش
پاســخ صحیــح برقــرار بــود )P<0/05(. تنهــا در مــورد متغیــر 
ــت  ــر از 0/05 به دس ــاداری کمت ــدار معن ــح، مق ــخ صحی پاس
ــت  ــض مفروضــه کروی ــه نشــان دهنده نق ــد )P=0/017( ک آم
در ایــن مــورد اســت. بنابرایــن، در تحلیــل این مؤلفــه از اصلاح 
گرین هاوس-گیــزر اســتفاده شــد. بــه طــور کلی، مفروضه هــای 
آمــاری مــورد نیــاز جهــت اجــرای تحلیــل واریانــس بــا 
اندازه گیــری مکــرر در داده هــای پژوهــش رعایــت شــده اســت.

جدول 5- نتایج آزمون شاپیرو- ویلک برای بررسی طبيعي بودن داده ها

جدول 6- نتایج آزمون ماخلی برای بررسی مفروضه کرویت
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ــان داد  ــرر نش ــری مک ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــج تحلی نتای
ــان  ــلی زم ــر اص ــناختی کلی، اث ــرد ش ــر عملک ــه در متغی ک
ــر  ــروه )P=0/006( و اث ــان × گ ــل زم ــر تعام )P=0/0001(، اث
گــروه )P=0/016( همــگی معنــيدار بودنــد. ایــن نتایــج بیانگــر 
ــناختی شــرکت کنندگان  ــرد ش ــن عملک ــه میانگی آن اســت ک
در طــول زمــان بهبــود یافتــه و ایــن بهبــود در گــروه آزمایــش 
ــوده  ــتر ب ــيداري بیش ــور معن ــواه به ط ــروه گ ــه گ ــبت ب نس
ــرا  ــه اج ــه مداخل ــت ک ــوان نتیجــه گرف ــن می ت اســت. بنابرای
شــده تأثیــر مثبــتی بــر ارتقــاء عملکــرد کلی شــناختی 
داشــته اســت. در متغیــر توجــه پایــدار، مؤلفــه پاســخ صحیــح 
زمــان  تعامــل  و   )P=0/001( زمــان معنــيدار  اثــر  دارای 
ــه  ــر س ــذف ه ــخ ح ــه پاس ــود و مؤلف ــروه )P=0/002( ب × گ
ــر زمــان )P=0/003(، تعامــل زمــان × گــروه )P>0/001( و  اث

گــروه )P=0/050( معـنـيدار گــزارش شــد. ایــن الگــو نشــان 
می دهــد کــه مداخلــه بــر بهبــود دقــت و تمرکــز پایــدار افــراد 
مؤثــر بــوده و گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه گــواه پیشــرفت 
ــور کلی  ــه، به ط ــد. درنتیج ــه کرده ان ــهی را تجرب ــل توج قاب
می تــوان گفــت عملکــرد در توجــه پایــدار به واســطه مداخلــه 
ــر  ــه اســت. در متغی ــاء یافت به صــورت پای��دار و معن�ـيدار ارتق
توجــه انتخــابی، مؤلفــه نمــره تداخــل تنهــا اثــر تعامــل زمان × 
گ��روه معن��يدار بــود )P=0/002(، در حالی کــه اثــرات زمــان و 
گــروه به تنهــایی معنــيدار نبودنــد. ایــن یافته هــا حــاکی از آن 
اســت کــه اگرچــه مداخلــه ممکــن اســت باعــث بهبــود نســبی 
ــردازش انتخــابی شــده باشــد  ــازداری پاســخ و پ ــایی ب در توان
امــا ایــن اثــر نســبت بــه توجــه پایــدار محدودتــر بــوده اســت. 
ــه در حــوزه عملکــرد  درمجمــوع، بیشــترین اثربخــشی مداخل

جدول 7- نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه های مکرر برای متغیرهای عملکرد شناختی، توجه انتخابی و توجه پایدار
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ــناختی کلی و مؤلفه هــای توجــه پایــدار مشــاهده شــد. ش

ــرد  ــه عملک ــان داد ک ــرونی نش ــبی بنف ــون تعقی ــج آزم نتای
ــور  ــه به ط ــس از مداخل ــش پ ــروه آزمای ــناختی کلی در گ ش
ــه پیگیــری  ــا مرحل معنــيداری بهبــود یافتــه و ایــن بهبــود ت
نیــز حفــظ شــده اســت. در مؤلفه هــای توجــه پایــدار )پاســخ 
ــن  ــيدار بی ــای معن ــز تفاوت ه ــذف( نی ــخ ح ــح و پاس صحی
ــد  ــاهده ش ــری مش ــون و پیگی ــون، پس آزم ــل پیش آزم مراح
ــت  ــود دق ــه در بهب ــداری مداخل ــشی و پای ــر اثربخ ــه بیانگ ک
ــاوت  ــا تف ــل، در توجــه انتخــابی تنه ــز اســت. در مقاب و تمرک
ــد  ــه می توان ــود ک ــيدار ب ــری معن ــون و پیگی ــن پیش آزم بی
ــه  ــن مؤلف ــر ای ــه ب ــر مداخل ــجی اث ــروز تدری ــان دهنده ب نش
باشــد. به طــور کلی، الگــوی یافته هــا حــاکی از آن اســت کــه 

توانبخــشی شــناختی مبتنی بــر رایانــه بیشــترین اثربخــشی را 
بــر عملکــرد شــناختی کلی و توجــه پایــدار داشــته و می توانــد 
ــناختی  ــای ش ــود عملکرده ــر در بهب ــردی مؤث ــوان رویک به عن
بیمــاران مبــتلا بــه اســکیزوفرنی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

بحث و نتیجه گیری
توانبخــشی  اثربخــشی  بــررسی  حاضــر  پژوهــش  هــدف 
شــناختی مبتنی بــر رایانــه )CCRT( بــر بهبــود عملکــرد 
ــاران  ــدار در بیم ــه پای ــابی و توج ــه انتخ ــناختی کلی، توج ش
ــش  ــای پژوه ــود. یافته ه ــکیزوفرنی ب ــتلال اس ــه اخ ــتلا ب مب
نشــان داد کــه توانبخــشی شــناختی مبتنی بــر رایانــه موجــب 
بهبــود معنــيدار در عملکــرد شــناختی کلی، مؤلفه هــای توجــه 
ــا حــدی توجــه  ــح و پاســخ حــذف( و ت ــدار )پاســخ صحی پای

جدول 8- نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه میانگین نمرات در متغیرهای عملکرد شناختی، توجه انتخابی و توجه پایدار
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انتخــابی )نمــره تداخــل( در گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه 
گــواه شــده اســت. در رابطــه بــا عملکــرد کلی شــناختی ایــن 
یافته هــا بــا نتایــج مطالعــات پیشیــن هم راســتا هســتند. بــرای 
مثــال، نــاوارو33 و همــکاران در مطالعــه ای تصــادفی، اثربخــشی 
برنامــه ای ترکیــبی )کاغــذی- مــدادی و رایانــه ای چندلمــسی( 
را در بهبــود توجــه بیمــاران ســکته مغــزی بــررسی کردنــد و 
بهبــود شــناختی معنــيداری گــزارش دادنــد )40(. همچنیــن، 
ــه ای را  ــشی رایان ــشی توانبخ ــکاران اثربخ ــانی34 و هم مونته م
در بیمــاران اســکیزوفرن ارزیــابی کــرده و بهبــود در شــناخت، 
ــعی را  ــرد واق ــردگی و عملک ــم افس ــاعی، علائ ــناخت اجتم ش
ــد. ســامپدرو35 و همــکاران طی مطالعــه ای روی  گــزارش کردن
۹۴ بیمــار اســکیزوفرن، بهبــود معنــيداری در مؤلفه هــای 
شــناختی، شــناخت اجتمــاعی و علائــم بالیــنی پــس از مداخله 
شــناختی گــزارش کردنــد )42 ،41(. یامانــوشی36 و همــکاران 
نیــز طی مطالعــه روی بیمــاران اســکیزوفرنی، اثــر مثبــت 
ــر عملکــرد شــناختی، انگیــزش درونی و عملکــرد  CCRT را ب
ــکاران در  ــگ37 و هم ــن، ژان ــد. همچنی ــان دادن ــره نش روزم
مطالعــه ای تصــادفی روی بیمــاران مــرد مبــتلا به اســکیزوفرنی 
مزمــن گــزارش داد کــه CCRT باعــث کاهــش علائــم منــفی، 
بهبــود شــناخت )به ویــژه یــادآوری فهرســت( و ایــن بهبــود بــا 
ــود. شــاهپوری و همــکاران  ــم منــفی همبســته ب کاهــش علائ
ــاء  ــه توانبخــشی شــناختی موجــب ارتق ــد ک ــز نشــان دادن نی
ــل  ــاران مالتیپ ــدگی بیم ــت زن ــق و کیفی ــه، خل ــه، توج حافظ
بــرخی  مقابــل،  در   .)16،  21،  43( می شــود  اســکلروزیس 
ــا پژوهــش حاضــر داشــته اند.  مطالعــات یافته هــایی ناهمســو ب
ــد  ــبه تجربی دریافتن ــه ای ش ــکاران در مطالع ــنیاک38 و هم لش
ــدت  ــود کوتاه م ــث بهب ــناختی باع ــه ش ــه مداخل ــه اگرچ ک
ــه  ــار ماه ــری چه ــا در پیگی ــود. ام ــه می ش ــه و حافظ در توج
ــکاران  ــا39 و هم ــن، نائوت ــد. همچنی ــدار نماندن ــرات پای ــن اث ای
در مقایســه درمــان توانبخــشی شــناختی و درمــان شــناختی 
ــه  ــد ک ــان دادن ــاران MS نش ــن‌آگاهی در بیم ــر ذه مبتنی ب
ــد،  ــش بودن ــان اثربخ ــس از درم ــه پ ــه بلافاصل ــر دو مداخل ه
ــد.  ــدار نبودن ــانی پای ــرات درم ــش ماهه اث ــری ش ــا در پیگی ام
ایــن ناهمســویی ممکــن اســت بــه تفــاوت در جمعیــت 
ــزار  ــای نرم اف ــه، ویژگی ه ــدت مداخل ــتلال، م ــوع اخ ــه، ن نمون
.)44،  45( باشــد  مربــوط  مشــارکت کنندگان  انگیــزه  و 

ــت بهبــود عملکــرد  در تبییــن ایــن یافته هــا می تــوان گف
از  نــاشی  احتمــالًاً  آزمایــش  گــروه  در  کلی  شــناختی 
کــه  اســت  شــناختی  توانبخــشی  هدفمنــد  تمرین هــای 
ــگری  ــرل تکانش ــه کاری و کنت ــه، حافظ ــداوم توج ــور م به ط
ــت  ــط را تقوی ــبی مرتب ــبکه های عص ــد و ش ــال می کنن را فع
ــورد  ــا بازخ ــراه ب ــا هم ــه ای تمرین ه ــاختار مرحل ــد. س می کنن
افزایــش  را  بیمــاران  فعــال  مشــارکت  و  انگیــزه  فــوری، 
تقویــت  ایــن  می کنــد.  تســریع  را  یادگیــری  و  می دهــد 
ــدگی  ــه زن ــای کسب شــده ب ــال مهارت ه عصــبی موجــب انتق

روزمــره می شــود و تــداوم بهبــود تــا مرحلــه پیگیــری، تثبیــت 
تغییــرات عصــبی و پایــایی اثــرات مداخلــه را نشــان می دهــد.

ــابی،  ــدار و انتخ ــه پای ــه توج ــوط ب ــای مرب ــورد مولفه ه در م
یافته هــا نشــان داد کــه CCRT موجــب بهبــود معنــيدار 
درمؤلفه هــای توجــه پایــدار )پاســخ صحیــح و پاســخ حــذف( و 
تــا حــدی در توجــه انتخــابی )نمــره تداخــل( در گــروه آزمایش 
ــددی هم راســتا هســتند.  ــات متع ــا مطالع ــج ب ــن نتای شــد. ای
ــزی  ــج عزی ــا نتای ــر ب ــش حاض ــای پژوه ــال، یافته ه ــرای مث ب
ــشی  ــر توانبخ ــشی بالات ــه اثربخ ــت ک ــو اس ــکاران همس و هم
ــدار  ــه نوروفیدبــک در بهبــود توجــه پای شــناختی را نســبت ب
ــد )46(.  ــزارش کردن ــری گ ــتلال یادگی ــا اخ ــوزان ب دانش آم
ــشی  ــه توانبخ ــز برنام ــکاران نی ــرا40 و هم ــشی از دوت در پژوه
شــناختی از راه دور بــه بهبــود توجــه متنــاوب و کاهــش 
افســردگی بیمــاران ســکته مغــزی انجامیــد )24(. فــرازولی41 و 
همــکاران نیــز در بیمــاران پارکینســون اثربخــشی مداخلــه ای 
ــش  ــان واکن ــش زم ــه و کاه ــود توج ــته ای را در بهب چندرش
ــا  ــاران ب ــز در بیم ــکاران نی ــونی42 و هم ــد. پانت ــد کردن تأیی
ــه کاری  ــيدار حافظ ــود معن ــزی، بهب ــروقی مغ ــای ع آسیب ه
ــه ای  ــناختی رایان ــشی ش ــس از توانبخ ــز را پ ــه متمرک و توج
مشــاهده کردنــد )48 ،47(. قربــانی و همــکاران نیــز اثربخــشی 
ــواع توجــه در بیمــاران  ــزار کاپیتــان لاگ را در بهبــود ان نرم اف
ســکته مغــزی تأییــد کردنــد )49(. شــمس و همــکاران 
نیــز نشــان دادنــد مداخلــه ترکیــبی ورزش و توانبخــشی 
ــای  ــود مؤلفه ه ــرد در بهب ــه منف ــر از مداخل ــناختی، مؤثرت ش
ــت )50(. ــوده اس ــه ADHD  ب ــتلا ب ــودکان مب ــه در ک توج

مطالعــه  بــا  حاضــر  پژوهــش  یافته هــای  مقابــل،  در 
در  آنــان   .)51( اســت  ناهمســو  همــکاران  و  اسلاتــری43 
کــه  دریافتنــد  مطالعــه   ۳۷ بــر  خــود  نظام منــد  مــرور 
آمــوزش شــناختی تأثیــر معنــيداری بــر توجــه پایــدار 
نــدارد، درحالی کــه مــداخلاتی ماننــد مراقبــه و فعالیــت 
ــویی  ــن ناهمس ــد. ای ــان دادن ــتری نش ــشی بیش ــدنی اثربخ ب
ــنی،  ــروه س ــه، گ ــوع مداخل ــاوت در ن ــاشی از تف ــد ن می توان
ــوزشی باشــد. ــای آم ــه و نحــوه اجــرای برنامه ه ــرایط نمون ش

در تبییــن یافته هــای پژوهــش حاضــر مبــنی بــر بهبــود 
معنــادار توجــه پایــدار و تــا حــدی توجــه انتخــابی در بیمــاران 
مبــتلا بــه اســکیزوفرنی می تــوان گفــت کــه اثربخــشی 
چشــمگیر توانبخــشی شــناختی مبتنی بــر رایانــه )CCRT( بــر 
ــه ماهیــت تمرین هــای ســاختاریافته،  ــاًً ب ــدار، عمدت توجــه پای
بازمی گــردد؛  مداخلــه  ایــن  زمان منــد  و  تکرارشــونده 
نظیــر  فرایندهــایی  مســتقیم  به طــور  کــه  تمرین هــایی 
ــرتی  ــه و کاهــش حواس پ ــرل تکان ــدار، کنت ــت، تمرکــز پای دق
را هــدف قــرار می دهنــد. ایــن تمرین هــا بــا فعال ســازی 
مکــرر شــبکه های عصــبی مســئول پــردازش توجــه و تقویــت 
ــات  ــدار اطلاع ــردازش پای ــظ و پ ــت حف ــه کاری، ظرفی حافظ

33 Navarro
34 Montemagni
35 Sampedro
36 Yamanushi
37 Zhang
38 Leśniak
39 Nauta

40 Dutra
41 Ferrazzoli
42 Pantoni
43 Slattery
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انعطاف پذیــری  ســازوکار  طریــق  از  و  داده  افزایــش  را 
ــردی در  ــاختاری و کارک ــرات س ــاد تغیی ــث ایج ــبی، باع عص
مغــز می شــوند؛ تغییــراتی کــه شــامل تقویــت ارتباطــات 
سیناپــسی، افزایــش کارایی مسیرهــای موجــود، و حــتی 
شــکل گیری مسیرهــای عصــبی جایگزیــن در مناطــق مرتبــط 
ــن  ــه اســت. ای ــبکه های توج ــداری و ش ــا قشــر پیشــانی، ج ب
ــایی  ــان توان ــرور زم ــه م بازســازمان دهی شــبکه های عصــبی ب
مغــز را در حفــظ تمرکــز طولانی مــدت و مدیریــت بهتــر 
منابــع توجــهی بهبــود می بخشــد. در مقابــل، توجــه انتخــابی 
ــور  ــدف در حض ــای ه ــال محرک ه ــاب فع ــد انتخ ــه نیازمن ک
ــه  ــوط اســت، ب ــار پاســخ های نامرب ــای مزاحــم و مه محرک ه
ســطوح بالاتــری از عملکردهــای اجــرایی، به ویــژه درگیــر 
شــدن قشــر پیش پیشــانی، وابســته اســت؛ از ایــن رو تغییــر در 
ایــن مؤلفــه، آهســته تر و محدودتــر صــورت می گیــرد. بــا ایــن 
حــال، بهبــود تدریــجی آن در مرحلــه پیگیــری، احتمــال بــروز 
ــای  ــداوم فراینده ــناختی و ت ــای ش ــگام تمرین ه ــار دیرهن آث
انعطاف پذیــری عصــبی پــس از پایــان مداخلــه را مطــرح 
ــا دو  ــه ت ــرات مداخل ــداوم اث ــن، مشــاهده ت می ســازد. همچنی
مــاه پــس از پایــان برنامــه، بیانگــر پایــداری نســبی تغییــرات 
شــناختی و تثبیــت آموخته هــا در بســتر تمرینات مداوم اســت.
رایانه محــور  شــناختی  توان بخــشی  درمــان  کلی،  به طــور 
)CCRT( بــا اتــکا بــه ســازوکار انعطاف پذیــری شــناختی 
وابســته بــه تجربــه44 و از طریــق اجــرای تمرین هــای تکــراری، 
سازگارشــونده و همــراه بــا بازخــورد فــوری، فرآینــد بــازآرایی 
ــده در  ــناختی مختل ش ــای ش ــدد مداره ــازمان دهی مج و س
ــد )52(.  ــهیل می کن ــکیزوفرنی را تس ــه اس ــتلا ب ــاران مب بیم
ــدی  ــای کارآم ــانی45 و ارتق ــت هم نوس ــا تقوی ــد ب ــن فراین ای
شــبکه های پیشــانی– جــداری46 و تالاموکورتیــکال47 کــه 
ــابی  ــه انتخ ــدار و توج ــه پای ــرل توج ــاسی در کنت ــش اس نق
ایفــا می کننــد بــه بهبــود عملکردهــای اجــرایی48 منجــر 
ــابه  ــم هایی مش ــق مکانیس ــازوکارها از طری ــن س ــود. ای می ش
تقویــت بلندمــدت عمــل کــرده و تغییــرات پایــدار در کارایی و 
اســتحکام سیناپــسی  را بــه دنبــال دارنــد )53(. نرم افزارهــایی 
نظیــر کاپیتــان لاگ بــا طــراحی مبتــنی بــر دشــواری تطبیقی، 
بازخــورد  ارائــه  و  چندحــسی  محرک هــای  از  بهره گیــری 
لحظــه ای، اصــول پلاســتیسیتی محور را به طــور هدفمنــد 
ــا  ــن ویژگی ه ــد. ای ــه کار می گیرن ــهی ب ــای توج در تمرین ه
امــکان تمریــن مســتمر شــبکه های شــناختی درگیــر در 
توجــه را فراهــم می ســازند )54(. بــه ایــن ترتیــب، توان بخــشی 
نــه تنهــا بــه بهبــود توجــه پایــدار و انتخــابی منجــر می شــود، 
ــره  ــای روزم ــه عملکرده ــرات ب ــال تغیی ــت انتق ــه ظرفی بلک
بیمــاران را نیــز افزایــش می دهــد. در نهایــت، شــدت و 
ــن نقــش تعیین کننــده ای در تثبیــت تغییــرات  اســتمرار تمری
پلاســتیک و پایــداری بهبودهــای شــناختی ایفا می کنــد )52(.

نــوآوری پژوهــش حاضــر در آن اســت کــه بــا بــررسی هم زمــان 
ــزار  ــری از نرم اف ــابی(، بهره گی ــدار و انتخ ــه )پای ــوع توج دو ن
ــه مرحله ای  ــراحی س ــده و ط ــوای بومی ش ــا محت ــصی ب تخص
)پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری(، زمینــه را بــرای ارزیــابی 
ــن  ــه در بالی ــن مداخل ــشی ای ــر اثربخ ــر و واقع بینانه ت دقیق ت
بیمــاران اســکیزوفرنی فراهــم کــرده و افــق تــازه ای در کاربــرد 
درمان هــای شــناختی غیــر دارویی می گشــاید. ایــن پژوهــش 
ــود  ــایی همــراه ب ــا محدودیت ه ــج ارزشــمند، ب ــا وجــود نتای ب
کــه در تفسیــر و تعمیــم یافته هــا بایــد مدنظــر قــرار گیــرد. از 
ــودن جامعــه  ــه محــدود ب ــوان ب ــن محدودیت هــا می ت مهم تری
ــهر  ــاکن ش ــکیزوفرنی س ــه اس ــتلا ب ــردان مب ــه م ــاری ب آم
ــاره  ــاص اش ــانی خ ــز درم ــه از مراک ــاب نمون ــل و انتخ اردبی
ــر  ــای متنوع ت ــه جمعیت ه ــج ب ــری نتای ــه تعمیم پذی ــرد ک ک
ــا تردیــد مواجــه می ســازد. همچنیــن، هم زمــانی مداخلــه  را ب
بــا ســایر خدمــات درمــانی نظیــر دارودرمــانی، حمایــت 
ــای  ــوان متغیره ــل، به عن ــای مکم ــوادگی و روان درمانی ه خان
ــش  ــرات CCRT را کاه ــق اث ــز دقی ــکان تمای ــر، ام مداخله گ
ــد  ــزه و تعه ــه انگی ــزان اثربخــشی ب داده اســت. وابســتگی می
ــکی دیگــر از چالش هــای  بیمــاران در انجــام تمرین هــا نیــز ی
ــا انگیــزه پاییــن، احتمــالًاً  ــوده و بیمــاران ب اجــرای مداخلــه ب
ــا،  ــر محدودیت ه ــدند. از دیگ ــد ش ــد آن بهره من ــر از فوای کمت
اجــرای انفــرادی برنامــه CCRT اســت کــه بیمــاران را از 
ــدلی  ــزه، هم ــاء انگی ــون ارتق ــروهی همچ ــل گ ــای تعام مزای
و یادگیــری اجتمــاعی محــروم کــرده اســت. همچنیــن، دوره 
ــداری  ــررسی پای ــاه )دو ماهــه(، امــکان ب پیگیــری نســبتاًً کوت
اســت. ســاخته  محــدود  را  شــناختی  اثــرات  بلندمــدت 

بــر اســاس ایــن محدودیت هــا، در بخــش پیشــنهادهای 
ــایی  ــا نمونه ه ــده ب ــات آین ــود مطالع ــه می ش ــشی توصی پژوه
از زنــان، بیمــاران بــا اخــتلالات روانپزشــيك دیگــر و در 
مناطــق مختلــف جغرافیــایی انجــام گیــرد تــا قابلیــت تعمیــم 
ــا  ــایی ب ــراحی پژوهش ه ــن ط ــد. همچنی ــش یاب ــج افزای نتای
ــانی،  ــد دارودرم ــر مانن ــای مداخله گ ــق متغیره ــرل دقی کنت
حمایــت اجتمــاعی و درمان هــای مکمــل و نیــز بــررسی 
اثربخــشی مداخلــه،  بیمــاران در  انگیــزه و تعهــد  نقــش 
می توانــد بــه درک عمیق تــر از عوامــل مؤثــر بــر نتایــج 
ــای  ــن شیوه ه ــه ای بی ــات مقایس ــام مطالع ــد. انج ــک کن کم
گــروهی و فــردی CCRT و اجــرای پژوهش هــای طــولی 
می شــود. توصیــه  نیــز  بلندمــدت  پیگیری هــای  بــا 

ــانی  ــز درم ــز مراک ــردی، تجهی ــنهادهای کارب ــش پیش در بخ
بــه فناوری هــای لازم بــرای اجــرای گــروهی مــداخلات، 
ــاران  ــرای بیم ــزشی ب ــوزشی و انگی ــای آم ــراحی برنامه ه ط
و خانواده هــا جهــت افزایــش مشــارکت، و ارائــه خدمــات 
ابزارهــای  کــردن  فراهــم  همچــون  هدفمنــد  حمایــتی 
دیجیتــال مناســب، از جملــه اقدامــاتی هســتند کــه می تواننــد 

44 Experience-dependent neuroplasticity
45 Neural Synchronization
46 Frontoparietal Networks
47 Thalamocortical Circuits
48 Executive Functions

د‌وره سيزدهم، شماره چهارم، پاييز 1404

1436 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
sh

ef
a.

13
.4

.2
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

29
 ]

 

                            14 / 17

http://dx.doi.org/10.61882/shefa.13.4.23
https://shefayekhatam.ir/article-1-2599-en.html


1515

دوره سيزدهم، شماره يكم، زمستان 1403

1515

ــد. ــاء دهن ــل ارتق ــانی را در عم ــرد درم ــن رویک ــشی ای اثربخ
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