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Abstract
The purpose of this study was to investigate the effect of combined cognitive rehabilitation interventions (computer
and manual) on improving the speed of information processing and improving the mental status variables (MMSE)
in women with Multiple sclerosis (MS). This research conducted with pre-test and post-test design with two-month
follow-up. 24 women with MS were selected by non-random available sampling method and randomly assigned to
two groups of 12, and the experimental group received Combined Cognitive Rehabilitation Interventions
(Computer and Manual) training and the intervention group did not receive any intervention. Mini Mental State
Examination (MMSE) and Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT) evaluated all participants of the first and
last sessions. The research conducted in 21 sessions in Arak and data were analysed by multivariate analysis of
variance analysis with repeated measurements using SPSS-24 software. The findings showed that the main effect
of the time factor (pre-test, post-test, follow-up) on speed of information processing and mental status variables
was significant. Conclusion: Combined cognitive rehabilitation is effective in improving of the speed of
Information Processing Speed and Psychological Status of female with multiple sclerosis. It recommended that
these interventions used in rehabilitation centres to improve the information processing speed and the
psychological state of women with MS.
Keywords: Cognitive rehabilitation, Information processing speed, Psychological status, Multiple sclerosis.
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پردازشسرعتارتقاءبر) یدستويوتریکامپ(یبیترکیشناختیبازتوانمداخلاتریتأث
)اسام(سیاسکلروزپلیمالتبهمبتلازنانیروانتیوضعواطلاعات

چکیده
بـر ارتقـاء سـرعت پـردازش اطلاعـات و بهبـود متغیرهـاي        (کامپیوتري و دستی)بررسی تأثیر مداخلات بازتوانی شناختی ترکیبیهدف از انجام این پژوهش

زن مبتلا بـه ام اس بـه   24پس آزمون با پیگیري دو ماهه اجرا گردید. -زنان مبتلا به ام اس بود. این پژوهش با طرح پیش آزمون(MMSE)وضعیت روانی
تحـت آمـوزش   جایگزین شـدند. گـروه آزمـایش،   ي آزمایش و گواه نفره 12گروه 2روش نمونه گیري غیرتصادفی در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در 

جلسـه اول و آخـر توسـط    (کامپیوتري و دستی) قرار گرفته و گروه گواه نیز مداخله اي دریافـت نکـرد. کلیـه ي شـرکت کننـدگان،     تی ترکیبیبازتوانی شناخ
جلسه در شهر اراك 21مدت بهارزیابی شدند. پژوهش (PASAT)و آزمون گام به گام توالی شنیداري(MMSE)پرسشنامه معاینه مختصر وضعیت روانی

نشـان داد کـه اثـر اصـلی عامـل      تحلیـل شـدند. نتـایج   SPSS-24توسط نرم افـزار  داده ها با مدل تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه گیري مکرراجرا و 
 ـ   زمان(پیش آزمون، پس آزمون، پیگیري) بر نمره سرعت پردازش اطلاعات و وضعیت روانی معنادار است. نتیجه گرفتـه مـی   ی شـود بـازتوانی شـناختی ترکیب

شود از این مداخلات جهـت بهبـود سـرعت    اثربخش بوده و توصیه میبهبود سرعت پردازش اطلاعات و وضعیت روانی زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیسبر
زنان مبتلا به ام اس در مراکز توانبخشی استفاده گردد.پردازش اطلاعات و وضعیت روانی

.بازتوانی شناختی، سرعت پردازش اطلاعات، وضعیت روانی، مالتیپل اسکلروزیسها:کلیدواژه
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مقدمه
ــکلروزیس (  ــل اس ــایع، MS(1مالتیپ ــرینش ــوعت ــاري ن بیم

میلین التهاب،.باشدمیدستگاه اعصاب مرکزي در خودایمنی 
عمـده در ایجـاد علایـم   عامـل زدایی و تخریب آکسونی سه 

يردهدر . بیشـتر مبتلایـان  )2015هاسـبی، (هسـتند  بیماري 
سـی  افراد ،MSبیماران مبتلا به اکثرسال و 40تا 20سنی 

بیشـتر از  است کـه زنـان  تحقیقات حاکی از آنساله هستند. 
شـوند مـی بـه ایـن بیمـاري مبـتلا     1بـه  2نسبت هبمردان

ولـی  نامعلوم استفعلاً،اولیه بیماري). عامل2،2016گودین(
طـی  ،کننـده تنظـیم Tهاي بر فعالیت سلول،اصلیيفرضیه

. )3،2017بیتنر و همکـاران (وند خود ایمنی استوار استریک
عوامــلکــه ژنتیــک،انــددادهنشــان هــاپــژوهشهمچنــین

این بیمـاري مـولتی   ایجادمحیطی در عواملونولوژیک و ایم
بیمـاري  هـاي شاخصـه ترینشایع.باشندمیدخیل فاکتوریال 
،بینـایی طرفهیک، اختلال یضعف حرکت،حسیبیعبارتند از 

سایر .)4،2017و همکارانظهور(خستگی و سرگیجهدوبینی،
عبارتنـد از احتبـاس ادراري و یـا    ،همـراه هاينشانهعلائم و 

گفتـاري، هـاي نارسـایی ناتوانایی جنسی،ي،رادرااختیاريبی
ــرع، ــردگی،ص ــتیک  افس ــج اسپاس ــدامفل ــاان ــی،،ه آتاکس

ــتاگموس، ــناختی نیس ــتلالات ش ــی، ،اخ ــتلالات گوارش اخ
.)1996لابلین و رینگلود،(اختلالات تعادلی 

غالبــاً از ابعــاد  هماننــد ام اس،مــزمنهــايبیمــاريدر 
بیمــاران  اکثـر کـه درحالی؛ گرددمیپوشیچشمشناختیروان

که از مشکلات پزشکی ناشی شناختیروانهايجنبهبـا ایـن 
بیمـار مرتـب در   کـه زمـانی امـا  ؛ گردندمیسـازگار شوندمی

سـازگاري دشـوارتر   ،کنـد مـی تجربـه  سلامتی خود نقصان را
).1393ستوده نیا و همکاران،(شودمی

بـر اسـاس   ،ام اسمبتلا بهدرصد از بیماران 70تا 43حدوداً
شناختی رنـج بدکارکردیهاياز نوروسایکولوژیک،هايآزمون

و سـرعت شـروع ایـن اخـتلالات     )2008سیاروچی،(برندمی
فـرد  ايحرفـه شناختی نسبتاً بالا بوده و بر زندگی شخصی و 

. گـر چـه لزومـاً    )2012رهن و همکـاران، (باشدمیتأثیرگذار
نمود که کدام یک از مبتلایان بـه ام اس، بینیپیشتواننمی

نژاد مدت زمان بیماري،؛ ولیشوندمیگرفتار نقایص شناختی 
در ایجاد آن دخیل باشند. مبتلایـان  توانندمیو جنسیت همه 

به احتمال بیشتري دچار اختلالات ام اس،يپیشرفتهبه انواع 

1 .Multiple Sclerosis
2. Goodin
3. Bittner& et al
4. Zahoor & et al

در نخسـتین  تواننـد مـی . اختلالات شناختی شوندمیشناختی 
بیمـاري ظـاهر   هـاي نشـانه اولـین  عنوانبهبیماري يمرحله

شـناختی در  هـاي حیطهکه اختلال در رسدمیگردند. به نظر 
پـردازش  بین بیماران ام اس بسیار متنوع باشد. حافظه کاري،

ــات، ــی،اطلاع ــرد اجرای ــردازش از  عملک ــرعت پ ــه و س توج
ــایع ــرینش ــر هســتند  ت ــرض خط ــاي در مع ــو، (کارکرده رائ
.)1ب1991

یـک نقـص   عنـوان بـه اختلال در سرعت پردازش اطلاعـات  
% مبتلایــان 30-20مطــرح بــوده و در  کلیــدي در ام اس

. کارایی پردازش اطلاعات به توانایی مغـز در  شودمیمشاهده 
حفظ و دستکاري اطلاعات در کمترین زمـان و بـا بیشـترین    
سرعت اشاره دارد. اختلالات سرعت پردازش اطلاعات حتـی  

کارهاي مبتلایان به ام اس مشاهده شده و بـا  تریناساسیدر 
عصــبی بــه دلیــل دمیلینــه شــدن کــاهش ســرعت سیســتم

است. کاهش سرعت پـردازش اطلاعـات   در ارتباطهاآکسون
فردي براي تکمیل وظایف و نیـز  هايتواناییممکن است بر 

برگنـدال و  (مؤثر باشـد فرساطاقتسخت ومقابله با کارهاي
).6،2011؛ کاوي و همکاران5،2007همکاران

ــ ــاس ب ــهر اس ــن،ينظری ــرعت ذه ـــرعت س ـــردازش س پ
شــناختی  هـاي تواناییهايپایهترینمهمیکی از اطلاعـات،

سطح بــالاي شــناختی و عملکــرد    هايتواناییاسـت کـه 
. سرعت دهدمیشـناختی را در دنیاي واقعی تحـت تأثیر قرار 

پردازش ممکـن اسـت بـه صـورت مستقیم یا غیرمسـتقیم از  
شناختی در دنیاي واقعـی  طریق هوش و خلاقیت بر عملکـرد

؛ بـه نقـل از حسـنی و    7،2004ریندرمن و نیوباربگذارد (تأثیر 
).1393همکاران،

آموزشـی فراینـد   يبرنامـه سولبرگ و ماتیر با بـه کـارگیري   
يدیـده آسـیب تـوجهی بیمـاران   هـاي نقصبهبود در ،8توجه

بهبـود عملکـرد را در   مغزي را بررسی کردند. نتایج پـژوهش، 
در مقایسه بـا  شنیداري گام به گام،ايزنجیرهتوجهیتکلیف 

پراکلس و پارك،داد (نمرات به دست آمده در خط پایه نشان 
).1392؛ به نقل از زارع و نهروانیان،91999تاورز

بـراي معضـل   ناسـب یک درمـان غیـر دارویـی م   هم اکنون
وجـود  میـان مبتلایـان بـه ام اس   در یشناختنقایص کاهش 

شـناختی کـه بـر    بـازتوانی  مـداخلات رسد ندارد و به نظر می
کمـک از پتانسیل لازم بـراي  اساس نظریه شناختی استوارند،

5. Bergendal & et al
6. Covey& et al
7 . Rindermann& Neubauer
8 . Attention Process Training
9 . Park, Proulx & Towers
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باشند.به این بیماران برخوردار 
هـاي پتانسیلتلاشی است براي برگرداندن بازتوانی شناختی،

يارائــهشـناختی از دسـت رفتـه کــه بـه کمـک تمرینـات و       
بهبـود  و هـدف آن، گیـرد مـی نـد صـورت   هدفمهايمحرك

روزمـره  هـاي فعالیـت مبتلا به ام اس در اجراي عملکرد فرد
یک روش درمـانی اسـت کـه هـدف     ست. بازتوانی شناختی،ا

اصلی آن بهبود نقایص و کارکردهاي شناختی بیمـار از قبیـل   
حـل مسـئله،  توجـه، درك اجتماعی،عملکرد اجرایی،حافظه،

حرکتـی و  روانی،اختلالات ادراکی،قضاوت و همچنین بهبود
.)2001سولبرگ، (رفتاري است هايمهارت

بـه ام  شـناختی مبتلایـان  بـازتوانی زمینهدرمتعددتحقیقات
حاصلنتایج مثبتمغزي،ضربهومغزيسکتهدمانس،اس،

ر، ؛کل2002؛ کلر، 2001کلر، دهند (مینشانراهاروشایناز
.)2001؛دیویس، 2004

بررسـی  حاضر،پژوهشهدفبا توجه به مطالب عنوان شده،
 ـیترکاثربخشی بـازتوانی شـناختی    کـامپیوتري و دسـتی)   (یب

ارتقاء سرعت پردازش اطلاعـات و وضـعیت روانـی زنـان     بر
بهبه دنبال پاسخگوییمبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بوده و

بهبـود بـر شناختی ترکیبیکه: آیا بازتوانیسؤال هستیماین
مبـتلا زنانسرعت پردازش اطلاعات و بهبود وضعیت روانی

به مولتیپل اسکلروزیس مؤثر است؟

روش
طرح پژوهش

شبه آزمایشی با کارآزمایی بالینی با طرح مطالعه حاضر از نوع 
ماهـه 2پس آزمون با گروه شاهد و پیگیـري -پیش آزمون 

.باشدمیپس از انجام مداخلات 
گیرينمونهنمونه و روش جامعه،

ام اس بـه زنان مبتلا يکلیهشامل آماري پژوهش،يجامعه
زن بـه  24تعـداد  استان مرکزي بودند که از بین ایـن افـراد،  

گـروه  عنـوان بـه غیر تصادفی در دسـترس گیرينمونهشکل
نمونه انتخاب شدند.

معیارهاي ورود به مطالعه شـامل: تسـت تشخیصـی ام ار آي    
عـدم دارا  سـال، 45تـا  18سن بیمار بین تأیید ام اس،جهت 

بودن یک اختلال روانی و جسـمانی حـاد بـه نحـوي کـه از      
عـدم  حضور فعال و مشارکت فرد در جلسـه گروهـی بکاهـد،   

مصرف یکسان دارو با دوز مشخص،مشکل شنوایی یا تکلم،
5/3≤EDSS1 ،MMSE2 ــین ــا 10ب ــل،20ت ــرمتکمی ف

1. Expanded disability status score

ازخـروج معیارهـاي خوانـدن و نوشـتن و  سواد نامه،رضایت
حاملگیبهتصمیمیامطالعهدورهطیحاملگیمطالعه شامل

بروز حملهبیمار،عدم پیگیري منظم درمانیمطالعه،شروعدر
وجـود  ام اس دریک ماهه ي قبل از مطالعه و حـین مطالعـه،  

بیماري هاي نورولوژیک همراه مانند سـکته مغـزي و صـرع،   
سوء مصرف دارو و الکل و ختلال مزمن روانی،اضربه مغزي،

مصرف داروهاي مؤثر بر کارکردهاي شناختی بود.
ابزارهاي پژوهش

ــی    ــعیت روان ــر وض ــه مختص ــنامه معاین پرسش
)MMSE( :ــنامه ــعیت   پرسشـ ــر وضـ ــه مختصـ ي معاینـ

3توسط فولستین و همکاران1975در سال (MMSE)روانی

زبـان، شناختی ماننـد جهـت یـابی،   هايتواناییبراي ارزیابی 
سـاخت و ادراك تهیـه و   یـادآوري، محاسـبه، توجه و تمرکز،

10تـا  5در حـدود  بوده و فردي تدوین شد. شکل اجراي آن 
نمره 30کل پرسشنامه . شودمیتکمیل آزمایندهدقیقه توسط 

احتمال وجود اخـتلال  در این آزمون 25زیر ينمرهداشته و
نشــان ،21مــی سـازد. نمــره ي بــالاتراز  شـناختی را مطــرح  

20تـا  10نمـره ي بـین   ي اختلال شـناختی ضـعیف،  دهنده
بیانگر اختلال شـناختی  9اختلال شناختی متوسط و نمره زیر 

. باشـد میشدید است. آزمون از اعتبار قابـل قبـولی برخـوردار   
24بـه فاصـله ي   بازآزمون نسـخه ي اصـلی،  -اعتبار آزمون

بـود. در پـژوهش   89/0یان بـه دمـانس   ساعت بر روي مبتلا
-هفته اعتبار آزمون4با فاصله فولستین و همکاران،دیگري،

گزارش نمودند. اگر 99/0باز آزمون در مبتلایان به دمانس را 
امـا  نشان از اعتبار بالاي آزمون اسـت، چه یافته هاي مذکور،

،4بیـراي (در مورد روایی آن اطلاعات دقیقی در دسـت نیسـت  
روایی و پایایی آن در ایران نیز تاییـد شـده و پایـایی    .)2000
).2012گردید(رجبی و همکاران،گزارش %81آزمون

گام به گام جمـع بنـدي تـوالی شـنیداري    آزمون 
)PASAT :(  1977در سـال  5آزمون پاسات توسـط گرانـول

بـراي  6توسط رائو و کالگیوس1989تهیه و تدوین و در سال 
بیمـاران  ارزیابی حافظه کاري و سـرعت پـردازش اطلاعـات   

نشان داده که نتایج این هاپژوهشاس تنظیم شد. اممبتلا به
حافظـه در بیمـاران ام اس همبسـتگی    هـاي آزمونآزمون با 

. آزمـون اسـتاندارد   )1998، 7لیتوان و گـرافمن (معناداري دارد 

2. Mini Mental State Examination
3 . Folestin & et al
4. Bhyrayy
5. Gronwell
6. Rao and colleagues
7. Litvan & Grafman
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شـکل صـوتی و در   کـه بـه  باشـد مـی عدد 61پاسات شامل 
شود. از آزمودنی خواسـته  ثانیه اي پخش می3فواصل زمانی 

آنرا در حافظه ي خود نگه شود که پس از شنیدن هر عدد،می
جمع کرده و حاصل جمع داشته و با عدد بعدي که می شنود،

ایـن آزمـون بـر اسـاس     آن را بلافاصله اعلام نماید. نمره ي 
بهاعتبارگردد. تعیین می)60تا 1از (هاي درست تعداد پاسخ

برابر آزمونکرونباخآلفايو96/0آزمونسازيدونیمهروش
. آزمـون از روایـی و   )2006، 1تومباك(محاسبه شده است9/0

اعتبار مطلوبی براي استفاده در نمونه هـاي ایرانـی برخـوردار    
آلفاي کرونباخ با میـزان بـالاتر از   اي که ضرایب گونهاست؛ به

،نظربلنـد بود (7/0بازآزمون بالاتر از -و همسانی آزمون9/0
همسانی درونی بـا ضـریب آلفـاي    پژوهش حاضر،در ). 1384

بدست آمد.93/0کرونباخ 
ایـن بسـته شـامل    شناختی پارس: بخشیبسته توان 

شـناختی تفریحــی  هـاي مداخلــه ي عصـب  مجموعـه برنامـه  
) طراحـی شـده و   2010است کـه توسـط نجـاتی (   2هوشمند

. ایـن  باشدمیشامل تمرینات تقویت توجه و حافظه ي کاري 
کاغـذي جهـت ارتقـاء    -هـاي قلـم  از مجموعه برنامـه برنامه،

1. Tombaugh
٢. Neurocognitive Joyful Attentive Training Intervention
(NEJATI)

کارکردهاي شناختی است که شامل گروهی از تکالیف سلسله 
که ابعاد مختلف کارکردهاي باشدمیمراتبی سازماندهی شده 

. بسته ي توانبخشی شناختی پـارس، کندمیاجرایی را تقویت 
. در باشـد مـی )2001سـولبرگ،  (مبتنی بر مدل سلسله مراتبی

این مدل بر بهبود فرایندهاي شناختی زیر بنـایی و مولکـولی   
شـناختی  هـاي حیطهاول يمرحلهبراین در . بناشودمیتأکید 

طـرح ریـزي و حافظـه از    آغـازگري، همچون مفهوم سازي،
و سـپس بـه   گیـرد میهدف درمان قرار طریق تمرین مکرر،

آمـوزش مهــارت هــا و کارکردهـاي ســطوح بــالاتر پرداختــه  
.)2001سولبرگ، (شودمی

) بـر  2010(ینجـات توسـط  در ایران،اعتبار و روایی این بسته
روي گروههاي مختلف سنجیده شده و تحقیقات انجام شـده  

).2010حاکی از اثربخشی این نرم افزار است (نجاتی، 
الـی یـک   دقیقـه 45بیست و یـک جلسـه ي  این مداخله در 

بـر روي  ساعته در مرکز مشـاوره دانشـگاه پیـام نـور اراك و    
بیمـاران زن مبــتلا بـه ام اس اجــرا شـد. در ضــمن جلســات    

صورت هفتگی تشکیل گردید.به
یـک  ،نـرم افـزار کاپتـان لاگ   : 3کاپتـان لاگ نرم افزار
و فراینـدهاي  عملکردهـا جهـت ارتقـاء  آموزشی ي مجموعه 

3 . Captain’s Log

روي بیماران زن مبتلا به ام اسبر الی یک ساعته این مداخله در مرکز مشاوره دانشگاه پیام نور اراك ودقیقه45بیست و یک جلسه ي
تکالیف هرجلسهجلسات

هاي قلم کاغذي ارزیابی توجه و حافظهبرقراري اتحاد درمانی و تعیین اهداف درمان،  آزمونجلسه اول
آزمون قلم کاغذي ردیابی رنگیجلسه دوم
آزمون قلم کاغذي ثبت توجهجلسه سوم

صورت نزولی و صعودي) و سرعت پردازش اطلاعاتها بهواژه هاي چند حرفی و بیان آنارائه (تمرینات توجه مستمر جلسه چهارم
ینات حافظه منطقیتمر، )همانند جلسه قبلی(تمرینات توجه هاي فراخناي حافظه، آزمونجلسه پنجم
تصویر سازي بینایی،  توجه مستمرهاي مرتبط بابرنامهجلسه ششم
تقویت توجه پایدار)(تکلیف جستجوي تصاویر هدف جلسه هفتم
تقویت توجه انتخابی)(تکلیف تعیین تفاوت تصاویر جلسه هشتم
تکلیف کشف اجزاء تصویر (تقویت توجه انتخابی)جلسه نهم
جستجوي اشکال هندسی مشابه (تقویت توجه انتخابی)جلسه دهم

کنترل مهاري)تقویت (تکلیف جمع هدفمند اعداد جلسه یازدهم
تقویت آگاهی واج شناختی)(تکلیف جستجوي حروف کلمات جلسه دوازدهم
)بندي کلمات براي حافظهتکلیف جفت کردن کلمات (تقویت دستهجلسه سیزدهم
تقویت حافظه فعال)(به خاطر سپاري شکل پیشین جلسه چهاردهم
بازیابی با فاصلهروش سر نخ دهی کاهشی،  تصویرسازي بینایی، جلسه پانزدهم
مدت و تکنیک سرنخ دهی کاهشیتمرینات مربوط به حافظه کوتاهجلسه شانزدهم
وارونه در ذهن خود می شمارد و 20الی 1زمان از که آزمودنی همخواندن مطلبی از داستان براي آزمودنی درحالی(توجه انتخابی جلسه هفدهم

)کنددر پایان مضمون کلی متن را بیان می
تکنیک سرنخ دهی کاهشیارزیابی،  یادیارها، جلسه هجدهم
ها،  پردازش پرتلاشها،  بازیابی مکانروش مکآنجلسه نوزدهم
مدتحافظه حسی،  حافظه حرکتی،  حافظه کوتاهجلسه بیستم

پردازش پر تلاش،  حساسیت شناختی دوگانه،  یادگیري بدون خطاجلسه بیست و یکم
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برنامـه و  2000شـامل . ایـن مجموعـه   اسـت عالی شناختی 
عملکردهـاي جهت بهبـود ،در سطوح گوناگونتنوعتکلیف م
انواع دقت و تمرکز (دقت انتخـابی، از جمله:مختلفشناختی 

دقـت تجزیـه شـده و جابجـایی     دقـت مـداوم،  دقت متمرکز،
مـدت  حافظـه فـوري و حافظـه کوتـاه    حافظـه فعـال،  ،توجه)

،سـرعت پـردازش دیـداري و شـنیداري    ،یداريدیداري و شـن 
بهبـود  هماهنگی حسی و حرکتی،،ادراك دیداري و شنیداري
پردازش دیـداري و کنتـرل حرکـات    هماهنگی دست و چشم،

،سرعت واکنش،عملکرد اجرایی،لهأحل مسهايمهارت،ریز
بهبود کنترل،استدلال استقرایی و استنتاجی،یاستدلال منطق

دسـته بنـدي و مرتـب سـازي     یکپارچه سازي ذهنـی، ،تکانه
تینـوس و  (باشـد مـی هـوش فضـایی  و دیداري و شـنیداري 

) 2008(. اعتبار و روایی این نرم افزار را کلود)2000، 1تینوس
کرده و در ایران نیز پژوهش هاي محـدود انجـام شـده    دییتأ

خلیلـی، (قائـدي، باشـد مـی حاکی از اثربخشی این نرم افـزار  
).1395رحمتی و کرمی،افشین مجد،

الـی یـک   دقیقـه 45بیست و یک جلسه ياین نرم افزار در
ساعته در مرکز مشـاوره دانشـگاه پیـام نـور اراك و بـر روي      
بیمـاران زن مبــتلا بـه ام اس اجــرا شـد. در ضــمن جلســات    

1 . Tinius and Tinius

صورت هفتگی تشکیل گردید.به
اطلاعات حاصل از : در ابتداي کار،روش اجراي پژوهش

یت نورولوزیکی و معاینـه مختصـر وضـع   -پرونده روانپزشکی
هـر  ) و نوع دارو و دوز مصـرفی آن توسـط   MMSE(یروان

بـه منظـور همتاسـازي    به طـور جداگانـه  یک از آزمودنی ها
قبـل از  ها و افزایش کنترل متغیرهاي مخدوش کننـده، گروه

ورود به گروههاي آزمایش و گواه بررسی شد.
رضایتنامه ي کتبی به طور تصـادفی  تکمیلازآزمودنیها پس
ــروه  ــروه اول  12در دو گ ــایگزین شــده و ســپس گ ــره ج نف

گروه آزمایش، آموزش ترکیبی بـازتوانی شـناختی را   عنوانبه
مداخله اي گروه دوم،عنوانبهدریافت نمودند و گروه گواه نیز 

دریافت نکردند. جهت بررسی تأثیر مداخلات بازتوانی شناختی 
همه ي آزمودنی ها جلسه اول و آخر توسـط آزمـون   ترکیبی،

مقیـاس گـام   ) وMMSEمعاینه ي مختصر وضعیت روانی (
مورد سنجش )2PASAT(به گام جمع بندي توالی شنیداري

مـاه) و در شـهر   5جلسـه ( 21قرار گرفتند. پژوهش در مدت 
بـازتوانی شـناختی  ياراك اجرا گردید. هر هفته یک جلسـه  

صورت انفرادي و با توجـه بـه وضـعیت جسـمانی     بهترکیبی،
دقیقه تا یک ساعت اجرا شد.45بیماران بین 

2 . Paced Auditory Serial Addition Test

بیماران زن مبتلا به ام اسالی یک ساعته در مرکز مشاوره دانشگاه پیام نور اراك و بر روي دقیقه45کاپتان لاگ در بیست و یک جلسه ياجراي نرم افزار
تکالیف هرجلسهجلسات

برقراري اتحاد درمانی و تعیین اهداف درمان،  آموزش کار با رایانهجلسه اول
و آزمون ردیابی رنگیآزمون قلم کاغذي ثبت توجهجلسه دوم
شناخت اعداد، مهارت اعدادجلسه سوم

فضایی،  حافظه تداعی–مدت دیداري حافظه کوتاههاي مربوط به بازيجلسه چهارم
حافظه کاري،  تمرینات حافظه منطقیمدت و حافظه دیداري هاي حافظه کوتاهتوانمندي مهارتبازي مرتبط با جلسه پنجم و ششم

حافظه عددي،  یادگیري و بکارگیري اعمال ریاضیهاي مربوط به بازيجلسه ششم
مهارت نگهداري ذهنی اعداد،  سرعت پردازش اطلاعات،  ریزيبه مهارت برنامههاي مربوطبازيجلسه هفتم
ردیابی دیداري،  پویش دیداري، هاي مربوط به مهارت حافظهبازيجلسه هشتم
فضایی–مدت و حافظه کاري،  حافظه دیداري هماهنگی بین دست و چشم،  تمرکز،  ارزیابی،  تمرینات حافظه کوتاهجلسه نهم

مدت،  تصویرسازي بیناییهاي مربوط به حافظه کوتاههاي مربوط به مهارت تجسم فضایی،  بازيبازيسه دهمجل
توجه متمرکز و توجه انتخابی)توجه متناوب، توجه مستمر، (بازي مربوط به توجه جلسه یازدهم
سرعت پردازش و بازیابی اطلاعات، فوري،  اخیر،  بلند مدتمدت کنترل حرکتی خوب،  مهار واکنش،  ارزیابی،  حافظه کوتاهجلسه دوازدهم
کارهاي ذهنی ریاضی)(فضایی،  توجه مستمر –،  حافظه بازشناسی،  حافظه دیداري هاي مربوط به مهارت حافظهبازيجلسه سیزدهم
مکانی،مدت دیداري،  حافظه ریزي،  حافظه کوتاهبرنامه، حل کردن معماهابازي جلسه چهاردهم
سر نخ دهی کاهشی،  تصویرسازي بیناییروش، هاي مربوط به مهارت اعدادبازيجلسه پانزدهم
صورت نزولی و صعودي) و سرعت پردازش اطلاعاتها بهارائه واژه هاي چند حرفی و بیان آن(بازیابی با فاصله،  توجه مستمر جلسه شانزدهم
،  تکنیک سرنخ دهی،)شده،  توجه انتخابی،  حافظه حرکتی (دستورات حرکتی یک مرحله و دو مرحله ايتقسیمهاي مربوط به توجه بازيجلسه هفدهم
تمرین روش پس خبا و مرور آنارزیابی، ، پیروي از دستورات،  سرعت پردازش مغزيجلسه هجدهم
توجه انتخابی بازیابی و سرعت پردازش اطلاعاتمدت،  حافظه بازشناسی،توجه متناوب،  توجه مستمر،  حافظه کوتاهجلسه نوزدهم
مدت،  تصویر سازي بینایی،  توجه مستمرحافظه حسی،  حافظه حرکتی،  حافظه کوتاهجلسه بیستم

،  ارزیابی،  توجه مستمر،  حافظه بازشناسی،  حل مسائل ریاضی،  روش پس خباتفکیک و تمیز اصواتجلسه بیست و یکم
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هایافته
سـال بـود. از نظـر    45تـا  18دامنه سنی زنان شرکت کننده 

ــان در مقطــع راهنمــایی،7/16تحصــیلات، 7/16درصــد زن
درصد فوق 3/23درصد دیپلم،10درصد در مقطع دبیرستان،

دکتـرا و  3/3فـوق لیسـانس،  3/8درصد لیسانس، 20دیپلم، 
7/46زنـان مجـرد و   درصـد ایـن   3/53حوزوي بودنـد.  7/1

درصد نیز متأهل بودند. زمان ابتلا به بیمـاري ام اس در بـین   
نمـرات میـانگین و انحـراف    .سـال بـود  7تا 2این زنان بین 

و وضـعیت  سـرعت پـردازش اطلاعـات   استاندارد متغیرهـاي  
روانی براي هردو گروه آزمایش و گواه در جدول زیر گـزارش  

شده است.
ي بـازتوانی شـناختی ترکیبـی بـر     براي بررسی اثـر مداخلـه   

متغیرهاي سرعت پردازش اطلاعات و وضعیت روانـی در سـه   
روش آمـاري  پـس آزمـون و پیگیـري،   ي پیش آزمـون، بازه

تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه گیري مکرر به کار گرفته 

هاي آزمـون یعنـی   شد. پیش از اجراي این آزمون پیش فرض
نسها مورد سـنجش واقـع شـد.    فرض کرویت و همسانی واریا

هاي آزمون موچلی به منظور بررسـی مفروضـه کرویـت    یافته
متغیرها نشـان داد کـه فـرض کرویـت در مـورد متغیرهـاي       

جدول (شودمیسرعت پردازش اطلاعات و وضعیت روانی رد 
). لذا از اندازه اثر پیلاپی و مقادیر تصحیح شده هوین فلـت، 2

د. پیش فـرض همسـان بـودن    براي مقایسه ها استفاده گردی
واریانس ها نیز بر اساس آزمون لوین بررسی و نتایج حاصـله  

هـا در  فرض یکسـانی واریـانس  ،01/0سطح نشان داد که در 
پیش آزمون، پس آزمون يمرحلهمورد هر دو متغیر درهر سه 

و پیگیري صادق است. سـطح معنـی داري سـرعت پـردازش     
پس آزمون و پیگیري پیش آزمون،يمرحلهاطلاعات در سه 
و سطح معنی داري 963/0،351/0،116/0به ترتیب برابر با 

پـس آزمـون و   وضعیت روانی در سـه مرحلـه پـیش آزمـون،    
بود.358/0،166/0،023/0پیگیري به ترتیب برابر با 

زمانیيدر سه محدودهاطلاعات و وضعیت روانیسرعت پردازش میانگین و انحراف معیار -1جدول
وضعیت روانیسرعت پردازش اطلاعاتمداخلهزمان

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین
آزمایشپیش آزمون

کنترل
34/19
27/19

84/2
97/2

43/13
43/13

57/1
93/1

آزمایشپس آزمون
کنترل

52/23
79/19

43/2
49/3

41/10
08/13

44/1
50/2

آزمایشپیگیري
کنترل

26/22
04/4

00/2
60/19

08/11
17/13

32/1
40/2

آزمون موچلی جهت سنجش فرضیه ي کرویت متغیر هاي سرعت پردازش اطلاعات و وضعیت روانی-2جدول 
معنی داريدرجه آزادي2مقدار خی موچلیWآزمون درون گروهی

662/0843/242001/0سرعت پردازش اطلاعات
653/0432/252002/0وضعیت روانی

آزمونهاي چند متغیره ي بین آزمودنی و درون آزمودنی-3جدول 
درجه آزادي Fاثر

فرضیه
درجه آزادي 

خطا
مجذور داريمعنی

اندازه اثر
032/31723013/0139/0اثر پیلايگروهبین آزمودنی

570/54747001/0874/0اثر پیلايزماندرون آزمودنی
238/333204002/0359/0اثر پیلايگروه*زمان

آزمونهاي چندمتغیره اثرات درون آزمودنی سرعت پردازش اطلاعات و وضعیت روانی-4جدول 
درون ت اثرا

آزمودنی ها
درجه آزادي Fاثر

فرضیه
سطحدرجه آزادي خطا

معنی داري
مجذور اندازه اثر

047/188261001/0423/0اثر پیلايزمان
577/433404000/0316/0اثر پیلايگروه*زمان
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نشانگر اثر 3هاي چند متغیره در جدول نتایج حاصل از آزمون
= مجـذور  874/0و 7F،01/0<Pو47=570/54عامل زمـان ( 

ــروه (    ــان در گ ــل زم ــر) و تعام ــدازه اث ،33Fو204=238/3ان
01/0<P باشدمی= مجذور اندازه اثر) 359/0و.

چنــد متغیــره ي اثــرات درون هــايآزمــوننتــایج حاصــل از 
آزمودنی سرعت پردازش اطلاعـات و وضـعیت روانـی نشـان     

و 8F،01/0<Pو 261=047/18زمـان ( که اثـر عامـل   دهدمی
گـــروه =مجـــذور انـــدازه اثـــر) و عامـــل زمـــان در 423/0

= مجــذور انــدازه اثــر) 316/0و 33F،01/0<Pو404=577/4(
).4جدول است (معنادار 

هاي تک متغیره اسـتفاده گردیـد   براي پیگیري اثرها از آزمون
پـس آزمـون،  ). اثر اصلی عامل زمان (پیش آزمون،5جدول (

،F=766/67اطلاعات (هاي پردازش پیگیري) بر نمرات متغیر
01/0<P وضــعیت روانــی  =مجذورانــدازه اثــر) 482/0و

)541/241=F ،01/0<P مجذور اندازه اثر) معنـادار  631/0و=
است. اثر تعامل با آزمون هاي پیگیري تک متغیره نیز بررسی 
شد که نتایج نشان داد که اثر تعامل زمان در گروه بر نمـرات  

و F،01/0<P=934/12ت (ســــرعت پــــردازش اطلاعــــا
=مجذور اندازه اثر) و وضعیت روانی زنان مبـتلا بـه ام   541/0

ــر  514/0و F،01/0<P=986/21اس ( ــدازه اث ــذور ان ) =مج
.باشدمیمعنادار

گیريبحث و نتیجه
بــازتوانیبررســی اثربخشــی انجــام ایــن پــژوهش،هــدف از 
 ـیترکشـناختی  کـامپیوتري و دسـتی) بـر بهبـود سـرعت      (یب

ام اس بـود.  بهمبتلاپردازش اطلاعات و وضعیت روانی زنان 
دادنشـان یافته هاي به دست آمده از تجزیه و تحلیل آماري 

ارتقـاء سـرعت پـردازش    موجبترکیبی شناختیبازتوانیکه
ــان مبــتلا بــه ام اس شــد   واطلاعــات و وضــعیت روانــی زن

داراي گیريپیدرمرحلهترکیبی شناختی بازتوانیاثرهمچنین 
.بودثبات

در مورد سـؤال اول پـژوهش مبنـی بـر اثربخشـی بـازتوانی       
شناختی ترکیبی بر بهبود سرعت پردازش اطلاعات یافتـه هـا   

زتوانی شـناختی ترکیبـی بـر بهبـود     نشان داد که مداخله ي با
سرعت پردازش اطلاعات اثربخش بوده است. یافته هاي این 

مبنـی  )،2009پژوهش با نتایج تحقیقات وگـت و همکـاران (  
سـرعت  بهبـود  در رایانـه اي يبرنامهیک اثربخشی نسبیبر

. ایـن  باشـد مـی ي فعال همخوان وحافظه اطلاعات پردازش 
مبنی بر )،2010شاتیل و همکاران (یافته با نتایج پژوهشهاي 

توانبخشی شناختی رایانه اي بر ارتقاء يبرنامهاثربخشی یک 
قابل توجه در سه توانایی شناختی مبتنی بـر حافظـه (حافظـه    

حافظه ي فعال تصویري و حافظه ي فعال کلامی) نیـز  کلی،
همکاران همسو است. نتایج همچنین با پژوهشهاي کوجالا و 

ــ1994( ــاران ()، رایک ــونوید)،2007ر و همک ) و2002(لیس
.باشدمی) همسو 2010همکاران (و ماتیولی

ــامپیوتري  ــابی ک ــارانارزی ــالا و همک ــل ) 1994(کوج مراح
یعنی شاخص هاي برنامه نویسـی  مختلف پردازش اطلاعات،

پردازش بیماران کهدهدمینشان را خودکار و کنترل ،حرکتی
بدتر از بیمـاران  بطور معنا داري مبتلا به زوال شناختی خفیف 

در تمـام مراحـل پـردازش   گروه هاي گـواه و محافظت شده
سـیاهه  .)1994کوجـالا و همکـاران،  (شـد انجـام اطلاعات 

بـراي ) CTIPزمون هاي کـامپیوتري پـردازش اطلاعـات (   آ
بررسی کارکرد بیماران در سـه آزمـون زمـان واکـنش هـاي      

بیماران .)2007ریکر و همکاران،(مختلف استفاده شده است
بدتر از افراد سالم در هر سـه آزمـون زمـان    معناداريبه طور 
زمـان واکـنش   زمینهمطالعه دیگري در .عمل کردندواکنش 

نیز نشان داده است که بیماران در وظـایف پـردازش کنتـرل   
. )2002دیسـونویل و همکـاران،  (عمل کردنـد آهسته ترشده

ــات  ــاران(مطالع ــاتیولی و همک ــوزش )2010م ــد آم ــز فوای نی
ــ ــناختی ک ــزایشامپیوتري درش ــه اف ــردازش زمین ســرعت پ

می توان .)2010فلاویا و همکاران،(انددادهنشان رااطلاعات 
استدلال نمود که مداخله ي شناختی متمرکز بر رایانه همـراه  
با جلسات مکرر آموزشی و تمرین و تکرار تکالیف مـرتبط بـا   
آموزش سرعت پردازش اطلاعات به بهبود سـرعت پـردازش   

ات در بیماران مبتلا به ام اس منجر گردید. عـلاوه بـر   اطلاع
کارکرد سرعت پردازش اطلاعات یـک  در تبیین دیگري،این،

آزمون تک متغیره سرعت پردازش اطلاعات و وضعیت روانی-5جدول 
میانگین درجه آزاديمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

مجذورات
Fمجذور اتامعنی داري

433/162717/83766/67001/0482/0زمانسرعت پردازش
289/958911/11934/12000/0541/0گروه*زمان 

811/1222406/61541/241002/0631/0زمانوضعیت روانی
800/728100/9986/21000/0514/0گروه*زمان 
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فعالیت شناختی است و تحت تأثیر مداخلات آموزش شناختی 
ارتقاء می یابد و از آنجایی که سرعت پردازش اطلاعات نقش 

خلـه  بنـابراین مدا مهمی در یادگیري آموزش ها ایفا می کند،
ي شناختی متمرکز بر سرعت پردازش اطلاعـات مـی توانـد    
نقشی اساسی در بهبود توانائیهـاي شـناختی از جملـه بهبـود     

سرعت پردازش اطلاعات داشته باشد.
ــازتوانی  در مــورد ســؤال دوم پــژوهش در مــورد اثربخشــی ب

بهبود وضعیت روانـی زنـان مبـتلا بـه ام     شناختی ترکیبی در
د که مداخله ي توان بخشـی شـناختی   یافته ها نشان دااس،

مـؤثر  ترکیبی بر بهبود وضعیت روانی زنان مبـتلا بـه ام اس،  
است. نتیجه گیري نهایی پژوهش بیانگر اثربخشـی بـازتوانی   
شناختی ترکیبی بر بهبود پردازش اطلاعات و وضعیت روانـی  

.باشدمی
هـاي خـاص خـود را دارد کـه ایـن      هر پژوهشـی محـدودیت  

ــز از  ــژوهش نی ــه برخــی از  پ ــر ب آن مســتثنی نیســت. در زی
شود.هاي این پژوهش اشاره میمحدودیت

رسـد محتـواي برنامـه    به نظر میبه خاطر جامع بودن برنامه،
پیشنهاد شده نسبتاً سنگین اسـت و در صـورتی کـه فرصـت     

احتمـالاً  بیشتري براي آموزش هر تکنیک وجود داشته باشـد، 
که این طـرح بـر اسـاس    شود. از آنجانتایج بهتري کسب می

تدوین یک روش پیشگیري استوار اسـت و ممکـن اسـت در    
نیاز بـه  بازه ي زمانی کوتاه تأثیرات قابل توجه مشاهده نشود،

مـاه  18رسـد مـی پیگیري نسبتاً طولانی مدت دارد. به نظـر  
براي این مهم در طراحی اولیه کافی باشد ولی در صورت نیاز 

لت مراجعه بیماران بـه انجمـن و   به عبه پیگیري طولانی تر،
امکان ادامه پیگیـري وجـود   بیمارستان براي دریافت مراقبت،

خواهد داشت. همچنین این پژوهش فقط بر بهبـود بعضـی از   
ــناختی   ــاي ش ــاري، (عملکرده ــه ک ــابی، حافظ ــه انتخ توج

تأکیـد داشـت و لـذا    )عملکردهاي اجرایی و سرعت پـردازش 
ختی صحیح نیست.تعمیم آن به سایر عملکردهاي شنا

هـاي  پیشـنهاد بر اساس روش و نتایج حاصل از این پژوهش،
توان مطرح کرد:زیر را می

هـاي بزرگتـر و   شود این پژوهش با نمونهنخست پیشنهاد می
تر تکرار شود تا نتایج مـورد ارزیـابی مجـدد قـرار     کنترل شده

شـناختی در  هـاي توانـایی گیرد. پیشنهاد می گردد که سـایر  
در بیماران مبتلا به ام اس شناسایی و بـا روش  طر،معرض خ

ارزیـابی شـناختی   همچنین توان بخشی شناختی بهبود یابند.
هاي در سالکننده اي راپیشرفت امیدوارMSکامپیوتري در 

هـاي  آزمـون يارائـه و ممکن اسـت در  نشان داده است اخیر 
هاي پژوهش.مؤثر باشدبیمارانبرايشناختی در دسترس تر

کـه  حرکتـی از بین بردن عوامل مخدوش کننده بر آینده باید 
افزایش اندازه نمونه و متغیرهـاي  ،شوندمانع آزمون توانندمی

شـرکت  درحـین بکـارگیري   تواننـد مـی کـه  شـناختی عصب
نتـایج آزمـون ماننـد دوره بیمـاري و     بـر  کنندگان در مطالعه 

EDSSبـر  نـی ي مبتداده هـا .شـوند تمرکـز  مدنتاثیر بگذار
و زیست محیطـی نیـز بایـد    یو همچنین اعتبار تفکیکپایایی 

.دنگزارش شو
مـدت  هـاي طـولانی  شود این پژوهش با پیگیريپیشنهاد می

جهت تعیین اثرات دراز مدت مداخله و پایـداري نتـایج تکـرار    
از MSزن مبـتلا بـه   شود. این مطالعه تنها بر روي بیمـاران 

پیش رونده اجرا گردید و لذا پیشـنهاد مـی   –نوع عود کننده 
گردد که این تحقیق در مطالعات آتی به شکل گسترده تـري  

ثانویـه و  (اولیـه، MSبر روي مردان و همچنین سایر انـواع  
نیز اجرا گردد. همچنین توصیه می گردد بـه دلیـل   )پیشرونده

يپیشرفتههاي شناختی برگشت ناپذیر در مراحل ایجاد آسیب
به محض تشخیص بیماري در کنار دارو درمـانی بـه   ي،بیمار

شود میشنهادیپبرنامه هاي باز توانی شناختی نیز توجه گردد.
درمانی متفاوت -هاي آموزشیاز برنامههاي آینده،در پژوهش

هاي آزمایشی مختلف استفاده شـود و نتـایج آنهـا بـا     در گروه
اضر در کنار یکدیگر و با گروه کنترل مقایسه شود. پژوهش ح

هاي اجرا شده اثربخشی کلی برنامههاي مشابه،سایر پژوهش
اي،هـاي نتیجـه  سنجد. بهتر است عـلاوه بـر پـژوهش   را می

هـاي مـؤثر   هایی نیز جهت تعیین فرایندها یا مکانیزمپژوهش
در اجراي این مداخلات اجرا شوند. همچنین بررسی میزان اثر 

ه شـده در هـر جلسـه بـه     هاي ارائجداگانه هر یک از تکنیک
شـود تـا مشـخص شـود     صورت یک طرح روندي توصیه می

کدام قسمت برنامه بیشتر و کدام کمتر اثربخش بـوده اسـت.   
تر در هاي مفیدتر و یا کوتاهتواند به طراحی برنامهاین کار می

آینده کمک کند.
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