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Multiple Sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease of the central 

nervous system that can be associated with cognitive impairments. The 

present study aimed to investigate the effectiveness of the RehaCom cognitive 

rehabilitation program—based on the comprehensive model of cognitive 

impairment proposed by Hazrati et al. (2025)—on improving attention, 

working memory, information processing speed, and fatigue. This applied 

study employed a pre-test/post-test design with a control group and a one-

month follow-up. Thirty women with relapsing-remitting MS were recruited 

from the Alborz MS Society using convenience sampling and were randomly 

assigned to either an experimental group or a control group (15 participants 

per group). The experimental group underwent computerized cognitive 

training using RehaCom over eight sessions (40–60 minutes each), twice a 

week. Data were collected using the PASAT, SDMT, and FSS assessments. 

The results indicated that the RehaCom program was effective in improving 

attention, working memory, information processing speed, and fatigue, with 

these effects maintained at the one-month follow-up. Consequently, 

RehaCom cognitive rehabilitation can be considered a complementary 

approach for addressing cognitive impairments in individuals with MS. 

Article Info: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Key words  
Multiple Sclerosis 

(MS), cognitive 

rehabilitation 

training program, 

comprehensive 

model of cognitive 

impairment 

Journal of Cognitive psychology 

December 2025, Volume 13, Issue 4 

 

Citation: Hazrati, M., Abdolahi, M. H., Shahgholian, M., & Izanloo, B. A quasi-experimental study of the 

application of the Rehacom cognitive rehabilitation training program based on the comprehensive model of 

cognitive impairment in women with multiple sclerosis. Journal of Cognitive Psychology.2026; 13(4):1-15 

[Persian]. 

mailto:abdollahimh@khu.ac.ir
mailto:abdollahimh@yahoo.fr


  روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                     4ه  ، شمار 13  ۀ ، دور  1404  زمستان 
 

2 
 

شناختی در زنان   مطالعه نیمه آزمایشی کاربردی برنامه آموزشی توانبخشی شناختی ریهاکام مبتنی بر مدل جامع نارسایی  

 مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس)ام.اس(  

 ⁴دکتر بلال ایزانلو   ، ³یان شاهقل   مهناز  دکتر  ، *²دکتر محمدحسین عبداللهی   ، ¹مریم حضرتی

 .ایران  تهران، خوارزمی، دانشگاه شناسی،روان و تربیتی علوم دانشکدۀ شناسی، روان گروه .1

 .ایران  تهران، خوارزمی، دانشگاه شناسی،روان و تربیتی علوم دانشکدۀ شناسی، روان گروه .2

 .ایران  تهران، خوارزمی، دانشگاه شناسی،روان و تربیتی علوم دانشکدۀ شناسی، روان گروه .3

 .ایران تهران، خوارزمی،  دانشگاه   شناسی،روان و تربیتی علوم  دانشکدۀ  درسی، ریزیبرنامه  و آموزشی مدیریت گروه .4

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 واژگان کلیدی 

مولتیپل  

برنامه   اسکلروزیس)ام.اس(، 

توانبخشی   آموزشی 

جامع   مدل  شناختی، 

 نارسایی شناختی 

 چکیده 

 
تواند با  اس( بیماری التهابی مزمن دستگاه عصبی مرکزی است که میمولتیپل اسکلروزیس )ام

های شناختی همراه باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه توانبخشی نارسایی

( بر بهبود  2025شناختی ریهاکام مبتنی بر مدل جامع نارسایی شناختی حضرتی و همکاران )

توجه، حافظه کاری، سرعت پردازش اطلاعات و خستگی انجام شد. این پژوهش از نوع کاربردی  

زن   30ماهه بود. بدین منظور،  آزمون با گروه کنترل و پیگیری یکآزمون، پسو با طرح پیش

گیری در دسترس اس البرز به روش نمونه کننده از انجمن اماس عودکننده ـ فروکشمبتلا به ام

نفر( جایگزین شدند.    15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  انتخاب و به

آزمایش طی هشت جلسه   آموزش دقیقه  ۶0تا    40گروه  هفته،  بار در  های شناختی  ای، دو 

از آزمونای ریهاکام را دریافت کرد. دادهرایانه  FSS و PASAT  ،SDMT هایها با استفاده 

گردآوری شد. نتایج نشان داد برنامه ریهاکام در بهبود توجه، حافظه کاری، سرعت پردازش 

ماهه حفظ شد. بر این اساس، توانبخشی اطلاعات و خستگی مؤثر بود و اثرات آن در پیگیری یک

می ریهاکام  بهشناختی  نارساییتواند  بهبود  برای  مکمل  رویکردی  افراد  عنوان  شناختی  های 

 .اس مورد توجه قرار گیردمبتلا به ام
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 مقدمه 

اسکلروزیس  التهابی   1مولتیپل  بیماری  یک  اس(  دستگاه    )ام  مزمن 

 های عصبی را درگیر و تخریب های سلولاست که میلین  عصبی مرکزی

همکاران،    ایسلاس-ماسیاس) کند  می مالتیپل   (.201۹و  بیماری 

شامل  آن  شایع  علایم  که  است  ایمنی  خود  بیماری  اسکلروزیس 

-حرکتی و شناختی است. ام اس یکی از شایع   اختلالات بینایی، حسی،

های نورولوژیک در سنین جوانی است که نخستین بار در ترین بیماری

 ام اس شایع ترین علت ناتوانی عصبی غیر.  ثبت شده است  1822سال  

از دو میلیون نفردر .  زا در بزرگسالان استآسیب براساس آمار بیش 

)کافمن هستند  مبتلا  بیماری  این  به  جهان   همکاران،  و  سراسر 

2019 .) 
ای از علایم بالینی شامل های این اختلال شامل دامنه گسترده نشانه

راه )مشکلات  حرکتی  اختلالات  رفتن،  اختلالات  تعادلی(،  مشکلات 

حسی )مشکلات بینایی، مور مور شدن(، اختلالات خلقی )افسردگی  

مشکلات خواب، دردهای مزمن و اختلال شناختی است  واضطراب(،  

ترین نقص شناخته شده در این بیماری به شمار کنندهکه اکنون ناتوان

های مختلف (. در میان نشانه2024مرلو و همکاران،   _ آید )گومزمی

 80تا  20این بیماری، شیوع اختلالات شناختی در میان بیماران بین  

ترتیب اختلال شناختی  (، بدین2024درصد است )جلینگر و همکاران،  

 های ام. اس قابل ردیابی است. در کلیه مراحل و زیرگروه

کارکرد شناختی شامل توانایی تمرکز، حفظ و تقسیم توجه، یادگیری 

به برنامهو  سپردن،  نظارت خاطر  و  اجرا  فعالیتریزی،  بر  های کردن 

فردی، فکرکردن، استدلال، حل مسئله، درک مطلب و استفاده از زبان 

  ها است )هامالاینن بندی اشیاء و قضاوت فاصلهو شناخت اشیاء، طبقه
 

توان در اختلال در علایم شناختی اختلال را می  .(201۶و همکاران،  

کارکردهای اجرایی، نقص در حافظه، توجه و پردازش اطلاعات مشاهده  

 (. 2024نمود )لگوسی و همکاران، 

نقص با  عمده  به طور  اس،  ام.  در  توجه، اختلالات شناختی  هایی در 

و یادگیری   عملکرد اجرایی، سرعت پردازش اطلاعات، حافظه اپیزودیک

و آلتیری   2024و حافظه، زبان و شناخت اجتماعی )نگوین و همکاران،  

همکاران،   همکاران،2020و  و  شناختی)برارد  وخستگی   )2018  )

های زندگی روزمره،  های شناختی بر فعالیتشود. این نقصمشخص می

می منفی  تأثیر  زندگی  کیفیت  و  )ماتیاساشتغال  و  -گذارند  گییو 

سال پس از   3درصد از افراد ام. اس در عرض    43(.   2020همکاران،  

ابتلا به بیماری ام .اس به دلیل خستگی شناختی، اختلالات جسمی و  

 (. 2024و همکاران، شوند )واسکوویک شناختی بیکار می

مدل جامع نارسایی شناختی که در این پژوهش بر اساس آن مطالعه 

نیمه آزمایشی برنامه آموزش توانبخشی ریهاکام انجام شده است، مدل   

 
   1-Multiple sclerosis 

1-Science Direct 

2-Scopus 

3-Springer 

جامع نارسایی شناختی در بیماران ام.اس می باشد که توسط حضرتی   

آمده است.در این   در یک پژوهش کیفی بدست  (2025و همکاران)

مقاله  پژوهش مند  نظام  مرور  دادهبا   پایگاه  در  که  معتبر هایی  های 

دایرکت ساینس  مانند  اسکوپوس2انگلیسی  اسپرینگر 3،  و  4، 

و جستجوی   2023تا    2015های  ، در بازه زمانی سال  5اسکولار گوگل

در بازه    7و مگ ایران۶های سید مقالات به زبان فارسی در پایگاه داده

با بررسی  .  صورت گرفت  منتشر شده،    13۹4 تا  1402های  زمانی سال

متغیرهای  و  اس  ام.  در  شناختی  نارسایی  زمینه  در  مقالات  کامل 

شناختی  بینیپیش نارسایی  متغیرهای  که  شد  مشخص  آن،  کنندۀ 

درصد   شناختی  خستگی  و  اطلاعات  پردازش  سرعت  توجه،  حافظه، 

های برتری برای بالاتری از مقالات را به خود اختصاص داده و گزینه

هستند. شناختی  نارسایی  جامع  مدل  این   طراحی  پیشنهادی  مدل 

پژوهش که بر چهار محور حافظه، توجه، سرعت پردازش اطلاعات و  

عنوان یک چارچوب مفید    تواند بهخستگی شناختی تمرکز دارد، می

بخشی در این حوزه به کار گرفته برای توسعه مداخلات درمانی و توان

می کمک  درمانگران  و  محققان  به  مدل  این  درک  شود.  با  تا  کند 

های شناختی، به بهبود کیفیت زندگی و کاهش    تری از نارساییعمیق

شدن چهار مؤلفۀ اصلی   بار بیماری در این بیماران بپردازند و مشخص

حافظه، توجه، سرعت پردازش اطلاعات و خستگی شناختی، گام مهمی  

های درمانی در جهت کاهش رنج این بیماران برداشته ریزیدر برنامه

 ( 2025است.)حضرتی و همکاران

پیشرفتهای اخیر در دانش فرآیندهای ام.اس منجر به توسعه روشهای 

درمانی نوآورانه شده است. با این حال برای هر بیمار انتخاب صحیح 

درمان دشوار است. طب مدرن با هورمونها، سرکوب کننده های ایمنی،  

تبادل پلاسما و سایر داروها این بیماری را درمان می کند. ام.اس به 

بیماری لاعلاج بیماران و جوامع را تحت فشار قرار می دهد.  عنوان یک  

مهم   موضوع  یک  به  ام.اس  کارآمد  و  ایمن  مدیریت  نحوه  نتیجه  در 

پزشکی اجتماعی تبدیل شده است. اگرچه تاکنون داروهای سرکوب 

اند در پیشرفت و وخامت بیماری تاخیر ایجاد   کننده ایمنی توانسته 

م دارویی  درمان  هیچ  جلوی کنند.ولی  کامل  بطور  بتواند  که  وثری 

پیشرفت بیماری را بگیرد و بیماری ام.اس را درمان کند، وجود نداشته 

 (.2023وهمکاران، است)داون

آخرین تحقیقات نشان داده اند که درمان توانبخشی می تواند وضعیت 

عملکردی بیماران را بهبود بخشد وسطح ناتوانی آنها را کاهش دهد.  

واین روش، درمان مهمی در بهبود توانایی های زندگی روزمره بیماران 

توانبخشی چند رشته ای در   ام.اس محسوب می شود. امروزه از درمان

درمان بیماران ام.اس بهره می برند که محتوای درمان توانبخشی  چند  

رشته ای شامل آموزش ورزش )در رابطه با بهبود عملکردهای فیزیکی  

4-Google Scholar 

5-SID 

6-Mag Iran 
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پیلاتس  چی   1مثل  تای  توانبخشی 2و  حسی،  آموزش  فیزیوتراپی،   ،)

( و شناخت درمانی مبتنی بر   CBT)  3رفتاری-روانی)درمان شناختی  

آگاهی  عملکردهای MBCT)  4ذهن  آموزش  و  وبلع  گفتار  آموزش   ،))

شناختی  )توانبخشی  الکتریکی)تحریک CRT)  5شناختی  تحریک   ،))

کرانیال  ترانس  مجازی TMS)۶مغناطیسی  واقعیت  فناوری   ،)7 

(VR  (،تمرینات تنفسی و آموزش به کمک ربات می باشد)مومسن و

 (.                        2022همکاران، 

آموزش استاندارد وبرنامه ریزی شده توانبخشی سیستماتیک در مراحل 

اولیه، می توانداختلال عملکرد عصبی وکاهش ناتوانی بیماران ام.اس را 

 به تاخیر بیندازد.

غیر  و  دارویی  های  روش  با  کلی  طور  به  شناختی  اختلالات  .درمان 

دارویی انجام می شود. مدارک تایید کننده اثربخشی داروها به ویژه به 

دلیل اثرات جانبی منفی در مورد حملات خلق و خوی بیماران بسیار 

شواهد حمایتی در مورد اثربخشی به خصوص در مورد    محدود است.

چند جنبه منفی اثرات دارو بر اختلالات شناختی در بیماران مبتلا به 

   (. 2022اس وجود دارد ) فیضی پور و همکاران.ام

توانبخشی شناختی و تمرینات ورزشی به عنوان کاندیدای برتری برای 

درمان نارساییهای شناختی مرتبط با ام.اس شناسایی شده اند )دلوکا  

یکی از مداخلات غیر دارویی با هدف ثبات کنترل (. 2020همکاران، و

اس توانبخشی شناختی می  . و کاهش نقایص شناختی در بیماران ام

سال اخیر یک بدنه   20(. در  2020باشد )هدیه فیضی پورو همکاران،  

مطالعات توانبخشی شناختی در حال رشد به وجود آمده است که در 

اس .تلاش است ارتباط بین کاهش عملکردهای  شناختی و پیشرفت ام

 (.                                                            2018را کم کند )هارند وهمکاران، 

بر به صراحت  است که  فردی  روی   توانبخشی شناختی یک مداخله 

است. متمرکز  فردی  و  نیازهای  برحفظ  های   تاکید  توانایی  بهبود 

شناختی مرتبط با عملکرد تکلیفی روزانه ، جبران آسیب ها، وحمایت 

از  و مستقل  زندگی  آن است  افزایش  و  اهداف  ایرازوکی   همکاران،  ) 

توانبخشی روشی است که پژوهش های گوناگون در گروه    (.2020

های دیگر بیماری های اعصاب تاثیر آن را بر بهبود عملکرد بیماران 

توان به تاثیر مداخلات بر عملکرد نشان داده است که برای نمونه می

و   اکبرپور  سحر   ( مغزی   سکته  و  مغزی  آسیب  بیماران  شناختی 

و2021همکاران   )ایرازوکی  عقل  زوال  وبیماران  (  2020همکاران،    ( 

                                                                                                      اشاره کرد.

های اعصاب، حاکی  های دیگر بیماریهای گوناگون برروی گروهپژوهش

است. برای نمونه   از تاثیر توانبخشی شناختی بر بهبود عملکرد بیماران

توان به تاثیر مداخلات بر عملکرد شناختی بیماران آسیب مغزی و  می

 
8-Pilates 

9-Tai Chi 

10-Cognitive behavior therapy 

11-Mindfulness based cognitive therapy 

12-Cognitive rehabilitation 

13-Transcranial magnetic stimulation 

همکاران،   و  )اکبرپور  مغزی  و2021سکته  و   (  )ایرازوکی  عقل   زوال 

(  2018، اختلالات یادگیری و بیش فعالی )امیری،  (  2020  همکاران،

 . ( اشاره کرد2021و پارکینسون )کاراکاس، 

در برنامه های توانبخشی شناختی از قلم و کاغذ و رایانه در جلسات 

شود که باعث تقسیم این برنامه ها به دو  فردی و گروهی استفاده می

نوع سنتی )مداد وکاغذی( و مدرن )رایانه ای( شده است )رحمانی و  

 (.2020همکاران 

مطالعات زیادی با هدف ارزیابی اثربخشی توانبخشی شناختی بیماران 

مداخلات شامل اقداماتی هستند که انواع کارکردهای .  انجام شده است

های برنامه  .(2021بخشند ) مورالز و همکاران،  شناختی را بهبود می

توانبخشی گوناگونی توسط محققان در سالهای اخیر طراحی شده اند  

 شود : که به چند برنامه که بیشتر مورد استفاده بوده اند اشاره می

: یک مجموعه آموزشی برای 8برنامه )نرم افزار( توانبخشی کاپیتان لاگ 

بازتوانی   برای  ابزاری  عالی شناختی و  فرآیندهای  ارتقای کارکردها و 

شناختی است. این نرم افزار برنامه های گوناگونی دارد که مهمترین 

بخش آن مربوط به حافظه فعال و کارکردهای اجرایی است که با توجه 

شود. این میبه حوزه مورد آموزش طی جلسات مختلفی آموزش داده  

برنامه برای افراد با اختلالات بیش فعالی، ناتوانی یادگیری، کم توانی  

ذهنی آسیب مغزی و دمانس و آلزایمر بکار رفته است. این نرم افزار 

می داده  آموزش  شناختی  مهارت  هر  برای  مختلف  جلسات  شود،  در 

سطح  بیمار  پیشرفت  با  که  دارد  مختلفی  دشواری  سطح  هرتمرین 

 یابد دشواری افزایش می

: یک برنامه آموزشی توانبخشی   ۹برنامه )نرم افزار( توانبخشی ریهاکام

های شناختی افرادی که دچار سکته است که برای بازگرداندن توانایی 

سال   در  بار  اولین  اند  شده  )چلیبانلو   1۹۹2مغزی  یافت  توسعه 

برای فعال سازی و تحریک چندین 2020وهمکاران، افزار  نرم  این   .)

حوزه شناختی مانند توجه، حافظه، پردازش فضایی و عملکرد اجرایی  

ا ترجمه زبان دنی  21ماژول است و به    20طراحی شده است. دارای  

شده است. دارای امکان انطباق اتوماتیک است یعنی سطح پیچیدگی  

تکلیف با توجه به عملکرد بیمار افزایش یا کاهش می یابد. این برنامه 

کند آموزش هم مانند برنامه قبلی طی جلساتی که درمانگر مشخص می 

ام.  داده می آلزایمر،  بیماران  در  اختلالات شناختی  و در درمان  شود 

اس، اختلالات یادگیری، ضایعات پس از ضربه مغزی و بیش فعالی بکار 

 (.2018همکاران،  گرفته شده است )امیری و

پیرکو یکپارچه  شناختی  توانبخشی  توانبخشی 10برنامه  برنامه  این    :

است .و از جلسات     بدنی  شناختی شامل ترکیبی از تمرینات شناختی و

وضعیت عاطفی و شاخص ذخیره   برای بهبود عملکرد شناختی،  گروهی

14-Virtual reality technology 

1-log                                                                                            
2-Rehacom software   

3-Pirco 
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نشان داد که در مقایسه با    های تحقیقاتیافته.  بردبهره می   شناختی

پیشرفت آزمایش  گروه  بیماران  کنترل،  عملکرد  گروه  در  را  هایی 

 توجه،   قابل توجهی در سرعت پردازش اطلاعات،  شناختی با تغییرات

حافظه، شاخص ذخیره شناسی شناختی و خلق و خو در دراز مدت 

 . (2021مورالز و همکاران، -جیمز)  نشان دادند

بیماران ام اس به :    1سپ -برنامه پروکوگ با  یک برنامه سازگار شده 

است. دسترس  در  فرانسه  طی    زبان  مقدمات   12در  جزئیات  جلسه 

بر  تاثیرات آن  فراشناختی عملکردهای شناختی در طول تمرینات و 

ارائه می ابعاد  7تا    1جلسات  .  شودزندگی روزمره را  از  به یکی   تنها 

حافظه اپیزودیک غیر کلامی، حافظه   )زبان، حافظه اپیزودیک کلامی، 

بعدی  عملکرداجرایی( می  کاری، جلسات  در  و  چند  12  تا  8پردازند 

دو بار در هفته انجام و    دقیقه  ۹0تا    30جلسات    عملکردی هستند.

 .(2022همکاران،  بریسارت و ) شودمی

  201۶های توانبخشی شناختی گوناگون در بین سالهای  با مرور برنامه

به نظر می رسد برنامه ریهاکام از رایج ترین برنامه های مورد   ،2022تا  

، هشت مطالعه با این نرم افزار انجام 2022استفاده بوده که تا سال  

شده است که اثربخشی خوبی را روی نارسایی های شناختی نشان داده  

های متنوع دیگری استفاده شده است اشت. در مابقی مطالعات از برنامه

                                                                                                                             (.2022)بروچت و همکاران، 

 روش     

روش این پژوهش کمی واز نوع کاربردی است. واز نظر طرح پژوهش    

با گروه کنترل وپیگیری   3پس آزمون  – از نوع پیش آزمون    2آزمایشی

بعد از یکماه گروه آزمایشی می باشد. در این بخش ما  برنامه توانبخشی  

بر  را  است  شده  بکارگرفته  متعددی  تحقیقات  در  قبلا  که  ریهاکامرا 

( همکاران  و  حضرتی  شناختی  نارسایی  مدل  برای   (2025اساس 

آموزش به کار می بریم.جامعه آماری ، همه بیماران زن مبتلا به ام.اس 

نفر از مبتلایان   30می باشد. نمونه پژوهش    1402درسال  شهر کرج  

کننده عود  نوع  )از  اس  ام.  هرگروه  -به  در  ( هستند،  کننده  فروکش 

نفر به طور تصادفی قرار می گیرند. که به روش   15آزمایشی وکنترل  

ام. اس  انجمن  به  مراجعه کنندگان  از بین  نمونه گیری در دسترس 

به   انتصاب  انتخاب شدند.  روش کرج  به  وکنترل  آزمایشی  گروههای 

از: گذشت  بودند  به مطالعه عبارت  انجام شد.ملاکهای ورود  تصادفی 

حدااقل   داشتن  اس،   ام  بیماری  قطعی  تشخیص  از  یکسال  حداقل 

سال ، عدم مصرف    50تا    20مدرک تحصیلی دیپلم، دامنه سنی بین  

و همکاری  جهت  آگاهانه  رضایت  وروانگردان،   مخدر  ومواد   الکل 

 
4-Progoc-sep   

5-Experimental 

6-Pretest-posttest 

1-Minimal assessment of cognitive function in multiple 

sclerosis        

2-Paced Audiotory serial addition test                                                                                                                                                      

3-Symbol digit modalities test 
4-Brief visuo-spatial memory test-revised 

 ملاکهای خروج  شامل نارضایتی از ادامه جلسات آموزشی توانبخش و 

 بیش از یک جلسه غیبت در جلسه آموزشی توانبخشی می شدند. 

 ابزارهای پژوهش : 

عصبی   برای -آزمونهای  پژوهش  این  در  گرفته  کار  به  روانشناختی 

زیر می   آزمونهای  ام.اس شامل  بیماران  نارساییهای شناختی  بررسی 

 باشد: 

 (:  MACFIMS( 4آزمون ارزیابی حداقلی عملکرد شناختی 

را بررسی   ام اس  آزمون که عملکردهای شناختی در  اولین مجموعه 

متحده،    2001کند در سال  می ایالات  از کارشناسان  توسط گروهی 

(. این 2018کانادا، انگلستان و استرالیا پیشنهاد شد )روئت و همکاران،  

مجموعه آزمون، حافظه کاری، حافظه کلامی و حافظه دیداری فضایی،  

سرعت پردازش اطلاعات، توجه پایدار و تقسیم شده و عملکرد اجرایی  

ارزیابی می دقیقه زمان جهت اجرا نیاز دارد. حافظه   ۹0کند و به  را 

کاری و سرعت پردازش اطلاعات وتوجه توسط آزمون افزودن سریال 

 ) به گام  )گام  با سرعت  به    )PASAT (  5شنیداری  پردازش  و سرعت 

عدد  نماد  وضعیت  آزمون  با  حافظه SDMT)6تنهایی  و  یادگیری   ،)

BVMT-)  7فضایی توسط آزمون مختصر حافظه فضایی بازبینی شده 

R یادگیری کلامی و حافظه توسط آزمون یادگیری کلامی کالیفرنیا ،)II 

8  (II-CVLT سازی مرتب  آزمون  با  مساله  حل  و  اجرایی  (،کارکرد 

(، پردازش فضایی با آزمون جهت KEFS-D)  ۹سیستم عملکرد اجرایی

( و تسلط کلامی و بازیابی کلمه با آزمون تداعی  JLO)  10گیری خطی

شوند این آزمون ( ارزیابی میCOWAT) 11کلمات شفاهی کنترل شده 

و همکاران در سال   اسحاقی  و    2012توسط  ترجمه  فارسی  زبان  به 

 (.  2022اعتباریابی شده است )نوری شیرازی و همکاران، 

جهت ارزیابی     PASATبا توجه به مدل نارسایی شناختی ، ما ازآزمون

برای ارزیابی سرعت   SDMTحافظه وسرعت پردازش اطلاعات و توجه و

 پردازش اطلاعات وحافظه استفاده کردیم . 

 ( :PASATآزمون افزودن سریال شنیداری با سرعت)  

پردازش   سرعت  ظرفیت  که  است  روانشناختی  عصب  آزمون  یک 

حافظه کاری وتوجه پایدار وتقسیم شده را ارزیابی می کند   اطلاعات،

ودمیتروا،    2021و همکاران،    12)دبلیو لانگدون جنوو  این  2022،   .)

آزمون سرعت پردازش اطلاعات شنیداری وحافظه کاری شنیداری را 

آزمون توسط گراونول این  بعدا   1۹77در سال    13بررسی می کند  و 

برای استفاده در ام.اس تنظیم شدند.  1۹8۹وهمکارانش  14توسط رائو 

ثانیه ای وجود دارد،که به فاصله 3ثانیه ای و2این آزمون در دو مدل  

5-California verbal learning test II 

6-Dlies-kaplan excutive function system sorting test 

7-Judjenent of line orientation test 

8-Controlled oral word association test 

9-W.Langdon 

10-Gravenwell 

11-Rao 
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با   به طور جداگانه و  ۹تا  1اعداد   زمانی بین ارایه اعداد بستگی دارد.

ثانیه ارایه می شوند تا سرعت واکنش افراد رامقایسه   3فواصل زمانی  

از  کنند. پس  بلافاصله  بعدی  عدد  با  را  هرعدد  باید  کننده  شرکت 

اگر   آن جمع کند. مثلا  بگوید    4و 3شنیدن   3و  ۶اگر   و  7را شنید 

بگوید   کلی  ۹راشنید  بطور  .اعداد    ۶1.  میشود  ارایه  رقمی  تک  عدد 

توسط کاست یا دیسک فشرده برای اطمینان از استاندارد سازی نرخ 

پاسخ   10ارائه محرک ، برای بیماران ارائه می شود. در بیشتر موارد  

اول به عنوان گرم کردن در نظر گرفته میشود.روش نمره دهی براساس 

شرکت کننده   ای صحیح نهایی شرکت کننده می باشد.تعداد پاسخه

وبرای هر پاسخ غلط نمره صفردریافت   1برای هر پاسخ درست نمره  

و و دمیتروا    2021همکاران،    میکند.) هسو  .2022، جنوو  آزمون   ( 

معتبر برای کمی    افزودن سریال شنیداری سرعتی یک معیار حساس و

و برارد   ( است  اس  ام  بیماران  در  شناختی  خستگی  عینی   سازی 

 (.    2019 همکاران،

  ( :SDMTآزمون وضعیت نماد عدد)رقم()

آزمون جایگزینى نماد وارقام برای سنجش سرعت پردازش اطلاعات،  

مى قرار  استفاده  دمیتروا    مورد  و  )جنوو  آزمون .  (2022گیرد  این 

سرعت پردازش اطلاعات بصری و حافظه کاری بصری را ارزیابی می  

. این مقیاس برای ارزیابی سرعت (2020لالانا و همکاران    -مکا  کند)

روانی حرکتی بکار می رود، مختصر است ومدیریتش آسان می باشد.  

این آزمون یک تست جانشین سازى ساده است. این تست با ابتکار وی 

و دمیتروا پل  و  جنوو  کرد)  پیدا  توسعه  بیستم  قرن  ابتداى  در  هایل 

( . به آزمودنى صفحهاى از نماد و اشکال ارایه می شود، که در  2022

جفت شده است.    ۹تا    1نماد وجود دارد که با اعداد    ۹قسمت بالاى آن  

تا از این نمادها براى آشنایى وتمرین آزمودنى است که در محاسبه   10

 ۹0ته نمی شود. بعد از درک دستورالعمل توسط آزمودنى،  در نظر گرف

شود تا با سرعت ودقت جانشین سازی   فرصت داده مى  ثانیه به فرد

دقیقه براى مراحل اجراى  5اعداد با اشکال را انجام دهد. بطـور کلـى 

یک تسـت، زمـان لازم اسـت. بـراى هـر جایگزین سازى درست وغلط  

گیرد. این تست وابسته به فرهنگ نمی    نمره مثبت یـا منفى تعلق مى

باشد ودر تمام فرهنگها و زبانها قابل استفاده است . از لحـاظ بالینى  

کودکان  تشخیص  بـراى  و  دارد  کاربرد  مغزى  آسیب  سنجش  بـراى 

براى غربالگرى آسیب اولیه دمانس و داراى ناتوانى هاى یادگیرى قابل 

ی عصبی روانشناختی به استفاده است. ویکی از حساس ترین آزمونها

(. اعتبار 2022وهمکاران    1علایم شناختی ام.اس می باشد )برگاماسچی

اطمینان    این تست در نمونه با ضریب  تعیین شده    0/7۶هاى سالم 

   0/7۹فارسى زبان    ام.اس این تست در جامعه ایرانى و در حوزه .است

 (.1400د )مرجان میرزاییاعتبار دار

 
12-Bergamaschi 

1-Fatigue severity scales 

2-Crop 

3-Figural Memory 

4-Logical Reasoning 

 

 (:FSS) 2مقیاس شدت خستگی 

به منظورارزیابی    1۹8۹وهمکاران در سال    3این مقیاس توسط کراپ

بررسی   مورد  لوپوس  و  ام.اس  به  مبتلا  افراد  در  خستگی  شدت 

سؤال است که مفهوم   ۹این مقیاس شامل    سایکومتریک قرار گرفت .

ارزیابی می را  با    خستگی  مرتبط  به بررسی علایم خستگی  کند. که 

شدت  و  میزان  با  آن  از  حاصل  نمره  پردازد.  می  روزمره  فعالیتهای 

دهی به صورت مقیاس لیکرت  خستگی بیمار کاملاً متناسب است. نمره

یا بیشتر نشان   4است. نمره  (  7( تا کاملا موافقم )1)از کاملا مخالفم  

. است  شدید  خستگی  )  دهنده  همکاران  و  طی  13۹0شاهوراقی   )

بیماران  در  آن  فارسی  نسخه  پایایی  و  روایی  بررسی   به  ای  مطالعه 

ام.اس در جامعه ایرانی پرداختند، که روایی واعتبار آن را خوب گزارش 

 0/ 96  شده است و مقدار ضریب آلفای کرونباخ آن در نسخه فارسی

 (.201۹بدست آمده است )پور امیری و همکاران، 

 جمع آوری داده ها واجرای مداخله: 

نفر مبتلا    30در این مطالعه    پس از هماهنگی با انجمن ام.اس البرز ،

فروکش کننده به روش نمونه گیری -به بیماری ام اس نوع عود کننده 

و شدند  انتخاب  دسترس  روش   در  به  وکنترل  آزمایشی  دوگروه  در 

نفر( ونسبت به هدف کار پژوهشی    15تصادفی قرار گرفتند )هر گروه  

وطول مدت و نحوه اجرای پژوهش آزمونها توجیه شدند وبا دعوت به  

همکاری در پژوهش رضایت آنها اخذ شد. سپس با استفاده از ابزارهای 

 PASAT)آزمونهایپژوهش از هر دوگروه آزمایش وکنترل پیش آزمون  

سپس برنامه جامع توانبخشی ریهاکام  به عمل آمد.(   FSSو   SDMTو

 به گروه آزمایشی آموزش داده شد. 

جلسه تنظیم شد.این جلسات به  8پروتکل برنامه آموزشی ریهاکام در 

دقیقه برگزار   ۶0تا    40صورت هفتگی )دو جلسه در هفته ( و هر جلسه  

ریهاکام  شدند. ای  رایانه  شناختی  تکالیف  طریق  از  جلسات  طی  در 

شد. داده  شناختی  متغیرهای  بهبود  درجهت  آموزش  آموزشها  برای 

بهبود توجه از ماژولهای درمانی توجه وتمرکز و توجه تقسیم شده ،  

، 4حافظه شکلی  برای آموزش بهبود حافظه از ماژولهای حافظه کاری و

و برای   5برای آموزش بهبود پردازش اطلاعات از ماژول استدلال منطقی

هوشیاری آموزش  ماژولهای  از  شناختی  خستگی  وگوش   ۶کاهش 

، که   Bو    Aاستفاده شد. که این ماژولها به صورت دو پلان    7بزنگی 

  ۹، توجه تقسیم شده8شامل ماژولهای هوشیاری، توجه وتمرکز  Aپلان 

شامل استدلال منطقی، حافظه کاری وحافظه   B  پلان وگوش بزنگی و

شکلی تنظیم شدند ، به گروه آزمایشی )بیماران ام .اس( آموزش داده  

آزمودنی ها با توجه به پاسخ های درست در مراحل برنامه پیشرفت  شد.

5-Alertness Training 

6-Vigilance 

7-Attention And Concentration 

8-Divided Attention 
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کردند واگردر مرحله ای پیشرفت نمی کردند به مرحله قبلی بازمی   می

گشتند. نتایج هرجلسه و هرماژول روی نمودار نتایج برای هر آزمودنی  

نشان داده شد.که خود آزمودنی هم بعد از پایان آموزش ماژول، می  

توانست آن را مشاهده کند. ولی به گروه کنترل، هیچ آموزشی داده  

مجددا    ، آزمون  پس  مرحله  در  آموزش  پایان  از  بعد  سپس،  نشد. 

پیگیری  یکماه  از  وپس  شد.  اجرا  گروه  دو  هر  روی  اولیه  آزمونهای 

 یشی انجام گرفت.آزمونها برای گروه آزما

آزمون و   آزمون، پس  از پیش  برای تجزیه وتحلیل داده های حاصل 

استفاده شد. به منظورتوصیف داده ها     SPSS-21پیگیری از نرم افزار  

استاندارد،   وانحراف  میانگین  مانند  آمارتوصیفی  های  شاخص  از 

ودربخش آماراستنباطی ،به منظور تجزیه وتحلیل داده ها دردو مرحله 

پیش آزمون و پس آزمون در گروه کنترل وآزمایش از تحلیل کواریانس  

گروه آزمایشی از و در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون وپیگیری  

 روش تحلیل واریانس اندازه های مکرر استفاده شد

 ها وتحلیل داده روش تجزیه 

ها با استفاده از میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد توصیف داده

شدند. متغیرهای پیوسته خط پایه، شامل سن، مدت بیماری و نمرات 

ولچ مقایسه شدند؛ زیرا  t، با آزمون  PASAT و    FSS  ،SDMT آزمونپیش

های دو گروه وابسته نیست. برای این آزمون به فرض برابری واریانس

دلیل فراوانی اندک برخی  مقایسه تحصیلات و وضعیت شغلی نیز، به

فیشرسلول  دقیق  آزمون  از   کارلو مونت   برآورد  با  هالتون–فریمن–ها، 

 .شد استفاده

جداگانه کوواریانس  تحلیل  مدل  پیامد،  هر  بهبرای  گروه  با  عنوان ای 

عنوان متغیرهای کمکی  آزمون همان پیامد بهعامل و سن و نمره پیش

دلیل تفاوت معنادار دو گروه در خط پایه وارد مدل برازش شد. سن به

شیب همگنی  فرض  ×  شد.  گروه  تعامل  افزودن  با  رگرسیون  های 

و آزمون  Q–Q ها با نمودارماندهبودن باقیآزمون بررسی شد. نرمالپیش

  ارزیابی   پاگان–بروش  آزمون  با   ها واریانس  همسانی   و  ویلک–شاپیرو

 .شد

با توجه به حجم نمونه کوچک، نتایج پارامتریک با استفاده از خطاهای 

 10استرپ با  درصدی بوت   ۹5، فاصله اطمینان  HC3 استاندارد مقاوم

و بازنمونه  فریدمن ANCOVA هزار  روش  به   100  با  لین–جایگشتی 

هزار جایگشت تکمیل شدند. برای کنترل خطای نوع اول در مجموعه 

مقادیر   پیامد،  روش pسه  میانگین Holm با  شدند.  های اصلاح 

بهتعدیل گروه  دو  میان  تفاوت  کنترل،  شده،  منهای  آزمایش  صورت 

های ماندهگزارش شدند. همچنین، باقی Hedges’ g ومجذور اتای جزئی  

استانداردشده، فاصله کوک و مقادیر اهرم بررسی و تحلیل حساسیت 

ای از تحلیل اصلی  حال، هیچ مشاهدهموردی اجرا شد؛ بااینحذف تک

 .حذف نشد

پیش مراحل  در  آزمایش  گروه  پستغییرات  پیگیری آزمون،  و  آزمون 

های گیری مکرر بررسی شد. مقایسهماهه با تحلیل واریانس اندازهیک

گزارش شد.   <d<sub>z</subانجام و اندازه اثر   Holm زوجی با اصلاح

مقایسه و  فریدمن  اصلاحآزمون  با  ویلکاکسون  زوجی  نیز  Holm های 

تحلیل به ازآنجاکه عنوان  رفتند.  کار  به  غیرپارامتریک  های حساسیت 

صرفاً   پیگیری  تحلیل  نشد،  ارزیابی  پیگیری  مرحله  در  کنترل  گروه 

بود. سطح معناداری در تمامی تحلیلدرون در نظر   0٫05ها  گروهی 

 .گرفته شد

 یافته ها 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس آمار توصیفی متغیرهای پیش 

خستگی شدت  مقیاس  نمرات  میانگین  کنترل،  گروه  در  (FSS) در 

آزمون بود و در پس  9.72  با انحراف معیار  33.38آزمون برابر با  پیش

معیار  37.27به   انحراف  آزمایشی،    8.65  با  گروه  یافت. در  کاهش 

نمرات با  در پیش FSS میانگین  برابر  معیار   40.07آزمون  انحراف   با 

 با انحراف معیار  36.13آزمون به  بود، که پس از مداخله در پس  4.87

 با انحراف معیار  37.20کاهش یافت و در مرحله پیگیری به    3.66

دهنده تأثیر مثبت مداخله در کاهش  رسید. این کاهش نشان  6.03

 . خستگی است

آزمون وضعیت نماد عدد(، میانگین نمرات در گروه  ) SDMT در آزمون

پیش  در  با  کنترل  برابر  معیار    33.53آزمون  انحراف  در   8.18با  و 

بود که تغییر زیادی   8.25با انحراف معیار    33.87آزمون برابر با  پس

آزمون برابر دهد. در گروه آزمایشی، میانگین نمرات در پیشنشان نمی

با    35.87آزمون به  بود، که در پس    ۶.47با انحراف معیار    2۹.20با  

به    افزایش  ۶.۹2  انحراف معیار پیگیری  انحراف    3۶.20یافت و در  با 

نشان  ۶.14معیار   تغییرات  این  در رسید.  توجهی  قابل  بهبود  دهنده 

گروه  در  دیداری  کاری  وحافظه  دیداری  اطلاعات  پردازش  سرعت 

 .آزمایشی است

آزمون افزودن شنیداری سرعتی(، میانگین نمرات ) PASATدر آزمون 

و    ۶.85با انحراف معیار    35.00آزمون برابر با  در گروه کنترل در پیش

پس با  در  برابر  معیار    34.73آزمون  انحراف  تغییر     ۶.44با  که  بود 

نمی نشان  را  در معناداری  نمرات  میانگین  آزمایشی،  گروه  در  دهد. 

آزمون بود، که در پس   7.۹7با انحراف معیار      32.47آزمون برابر با  پیش

با انحراف    40.00و در پیگیری به     7.4۹یار   با انحراف مع  3۹.47به   

نشان  افزایش  7.78معیار   توجه  قابل  افزایش  این  تأثیر یافت.  دهنده 

پردازش  و  شنیداری  کاری  حافظه  توجه،  بهبود  در  مداخله  مثبت 

اطلاعات شنیداری در گروه آزمایشی است.
 آزمون و پیگیری آزمون، پس . آمار توصیفی برای گروه کنترل و آزمایشی در مراحل پیش 1جدول 

خطای استاندارد  

 کجی
 کجی

خطای استاندارد  

 کشیدگی
 مولفه  مرحله گروه میانگین انحراف معیار  کشیدگی

  آزمونپیش  کنترل 38.33 ۹.722 0.013- 1.121 0.۹7۶ 0.580
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خطای استاندارد  

 کجی
 کجی

خطای استاندارد  

 کشیدگی
 مولفه  مرحله گروه میانگین انحراف معیار  کشیدگی

  آزمونپس  کنترل 37.27 8.۶5۶ 0.۹02 1.121 1.0۹2 0.580
FSS 

 آزمونپیش  آزمایشی  40.07 4.877 1.۶۶5 1.121 0.073 0.580

 آزمونپس  آزمایشی  3۶.13 3.۶۶2 0.44۶- 1.121 0.53۶- 0.580

 پیگیری  آزمایشی  37.20 ۶.02۶ 0.300 1.121 0.471- 0.580

 آزمونپیش  کنترل 33.53 8.184 0.855- 1.121 0.1۹4- 0.580

 

 
SDMT 

 آزمونپس  کنترل 33.87 8.245 0.8۶7- 1.121 0.2۶5- 0.580

 آزمونپیش  آزمایشی  2۹.20 ۶.472 1.218- 1.121 0.053- 0.580

 آزمونپس  آزمایشی  35.87 ۶.۹17 0.324- 1.121 0.15۶ 0.580

 پیگیری  آزمایشی  3۶.20 ۶.144 0.348- 1.121 0.021 0.580

 آزمونپیش  کنترل 35.00 ۶.845 0.124- 1.121 0.07۹ 0.580

 

 
PASAT 

 

 

 آزمونپس  کنترل 34.73 ۶.442 0.172- 1.121 0.145- 0.580

 آزمونپیش  آزمایشی  32.47 7.۹72 0.447- 1.121 0.137- 0.580

 آزمونپس  آزمایشی  3۹.47 7.4۹2 0.1۹5- 1.121 0.230- 0.580

 پیگیری  آزمایشی  38.33 ۹.722 0.087 1.121 0.475- 0.580

 

با   PASAT و   FSS  ،SDMT متغیرهای  برای  نمرات  نتایج بررسی توزیع

در جدول  (Kurtosis) و کشیدگی (Skewness) کجی  استفاده از مقادیر

که در گروه کنترل، مقدار کجی     FSS در متغیر  .  بالا گزارش شده است

کشیدگی  خطای    آزمونپس  و  آزمونپیش  در  و  برابر  دو  نسبت  به 

در  FSS نمرات  توزیع   که   داد  احتمال  تواناستاندارد خود هستند، می

 در   کشیدگی  و  کجی  آزمایشی،  گروه  در .  نیست  نرمال  گروه  این

 داشتند  صفر  به  ترینزدیک  مقادیر FSS برای  آزمونپس  و  آزمونپیش

 . است  گروه  این  در  نرمال  به  ترنزدیک  و  ترمتقارن  توزیع  دهندهنشان  که

 مقادیر   کنترل  گروه  در  ، نمرات کجی و کشیدگیSDMT برای متغیر

 نرمال  از  حاکی  تواندمی  که  دادند  نشان  را  صفر  به  نزدیک  و   کم  نسبتاً

 برای   کشیدگی  و  کجی  مقادیر  ترتیب،  همین  به.  باشد  توزیع   بودن

 مراحل   در  ویژه به  در هر دو گروه کنترل و آزمایشی، PASAT نمرات

 . است نرمال تقریباً توزیع  دهندهنشان پیگیری، و آزمونپس

ولچ نشان داد تفاوت   tکننده قرار داشتند. آزمون  شرکت  15در هر گروه  

معنادار نبود. در مقابل،    PASATو    FSS  ،SDMTآزمون  دو گروه در پیش

 از   بیشتر  معناداری  طوربه(  ۶٫14±45٫40میانگین سن گروه آزمایش )

مدت    .t(26.22)=2.20، p=.037    بود،(  8٫01±3۹٫۶7)  کنترل  گروه

رو،  بیماری، تحصیلات و وضعیت شغلی تفاوت معناداری نداشتند. ازاین

های اصلی کنترل شدند؛  آزمون متناظر در تمام مدلسن و نمره پیش

پیش در  معنادار  تفاوت  گروهنبود  معنای همسانی کامل  به  ها  آزمون 

 1تلقی نشد. 
 ولچ  t مقایسه  ویژگی های  پایه   و   نمرات  پیش آزمون  دو  گروه  با  آزمون . جدول   2

 

گروه  بر  آموزشی  مداخله  تأثیر  بررسی  منظور  به  بخش،  این  های در 

آزمون، از تحلیل آزمون بر پسمورد مطالعه و کنترل تأثیر نمرات پیش

نمرات  کوواریانس مقایسه  برای  تحلیل  این  است.  شده  استفاده 

 
 

گروهپس در آزمون  کنترل(  گروه  و  مداخله  )گروه  مختلف  های 

به کار رفته است، در حالی که    PASATو  FSS  ، SDMT متغیرهای  

پیش  گرفته نمرات  نظر  در  کوواریانس  متغیرهای  عنوان  به  آزمون 

p  آزمایش آزمون M (SD) کنترل M (SD)  متغیر 

.037 t 2٫20− = سن (سال) )8٫01( 3۹٫۶7 )۶٫14( 45٫40 ولچ 

.718 t 0٫3۶− = مدت بیماری (سال) )7٫4۹( 14٫20 )7٫55( 15٫20 ولچ 

 تحصیلات  — — فیشر–فریمن–هالتون = 3٫۶0 351.

 وضعیت شغلی  — — فیشر–فریمن–هالتون = 3٫87 190.

.544 t(20.63)=0.62 40٫07 )4٫88( 38٫33 )۹٫72( FSS پیش آزمون 

.120 t(26.59)=−1.61 2۹٫20 )۶٫47( 33٫53 )8٫18( SDMT پیش آزمون 

.359 t(27.37)=−0.93 32٫47 )7٫۹7( 35٫00 )۶٫85( PASAT پیش آزمون 
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دهد تأثیر مداخله آموزشی  تحلیل کوواریانس به ما امکان می.اندشده

وابسته )پس متغیرهای  بر  تأثیر را  اینکه  بدون  بررسی کنیم،  آزمون( 

کننده باشد. بدین ترتیب، با  آزمون بر نتایج نهایی مخدوشنمرات پیش

تفاوتتوانیم به طور دقیقآزمون، میکنترل نمرات پیش بین تر  های 

داری بین ها را ارزیابی کنیم و مشخص کنیم که آیا تفاوت معنیگروه

 .ها وجود داردآزمون گروهنمرات پس

 های مدل و تحلیل جایگشتی بررسی مفروضه 

 نبود؛   معنادار   هامدل   از   یکهیچ  در  پاگان–، آزمون بروش3براساس جدول  

 آزمون .  نیامد  دست  به  هامانده باقی  واریانس  ناهمسانی  از  شواهدی  بنابراین،

را رد   PASAT و FSS هایمدل   هایمانده باقی   بودننرمال   نیز   ویلک– شاپیرو

باقی اما  مدلمانده نکرد،  نرمال   SDMT های  توزیع  از  معناداری  انحراف 

ازاین  وابسته داشتند.  برای بررسی  نتایج به مفروضه رو،  استنباط  نبودن  های 

مقاوم استاندارد  خطاهای  از  کلاسیک،   ANCOVA و HC3 پارامتریک 

  3  جدول   در  که  گونههمان.  شد  استفاده  لین–جایگشتی به روش فریدمن

کلاسیک، تحلیل   ANCOVA شود، اثر گروه بر هر سه پیامد در مشاهده می 

 برای    pحال، مقدار و تحلیل جایگشتی معنادار باقی ماند؛ بااین  HC3 مقاوم

FSS در تحلیل HC3  افزایش یافت و نسبت به دو پیامد شناختی  0٫040به

نزدیک  معناداری  آستانه  نتایجبه  مقابل،  در  بود.  در   PASAT و SDMT تر 

قوی تحلیل معناداری  نیز  مقاوم  یافتههای  بنابراین،  دادند؛  نشان  های  تری 

 .کنداز پایداری بیشتر نتایج دو پیامد شناختی حمایت می   3جدول  

 و نتایج تحلیل جایگشتی  ANCOVAهای های تشخیصی مدل. شاخص۳جدول 

p HC3 
p ANCOVA  

 Shapiro–Wilk نرمالیت p پاگان –بروش p جایگشتی p کلاسیک

W 
 پیامد

٫040 ٫021 ٫021 >.05 ٫174 0٫۹50 FSS 

<٫001 ٫002 ٫0017 >.05 ٫001 0٫8۶1 SDMT 

<٫001 <٫001 <٫001 >.05 ٫13۹ 0٫۹47 PASAT 

  بر   جایگشتی  مقادیر.  شد  اجرا  مدل  هایمانده باقی  بر  ویلک–شاپیرو  آزمون 

 . اندشده  گزارش لین–فریدمن روش و  جایگشت هزار 100 پایه

 

 یک از پیامدهایآزمون برای هیچ، تعامل گروه × پیش4مطابق جدول  

FSS  ،SDMT و PASAT  فرض علیه  شواهدی  بنابراین،  نبود.  معنادار 

شیب مدلهمگنی  از  استفاده  و  نیامد  دست  به  رگرسیون   های 

ANCOVA بدون واردکردن این تعامل برای هر سه پیامد موجه بود.

 آزمونهای رگرسیون بر پایه تعامل گروه×پیشآزمون همگنی شیب .۴جدول 

آزمون به معنای نبود شواهد علیه فرض معنادارنشدن تعامل گروه×پیش

 های رگرسیون است همگنی شیب

 نتایج اصلی تحلیل کوواریانس 

شده گروه  آزمون، تفاوت میانگین تعدیلپس از کنترل سن و نمره پیش

برابر  SDMT   در  ،-2٫5۶برابر با   FSS آزمایش نسبت به گروه کنترل در

با   PASAT در  و  5٫۹2با    به  مربوط  هاییافته.  بود  نمره  7٫۶5برابر 

SDMT و PASAT های کلاسیک و مقاوم، شاملدر تمامی تحلیل HC3  ،

موردی،  جایگشتی و حذف تک   Holm  ،ANCOVA استرپ، اصلاحبوت 

در مدل کامل و تحلیل  FSS پایدار باقی ماندند. در مقابل، اگرچه تفاوت

 0٫078تا   pموردی مقدار  جایگشتی معنادار بود، در تحلیل حذف تک

قوی  PASAT و SDMT بهبود  به  مربوط  شواهد  رو،ازاین.  یافت   افزایش

در خستگی  کاهش  شواهد  اما  پایدار،  به  FSS و  حساس  و  محدودتر 

بود مشاهدات  جدول  .برخی  نمره  5مطابق  و  سن  کنترل  از  پس   ،

 PASAT و SDMT شده گروه آزمایش درآزمون، میانگین تعدیلپیش

  2٫5۶نیز   FSS در  و  کنترل  گروه  از  بیشتر  نمره  7٫۶5  و  5٫۹2ترتیب  به

 HC3 مقاوم  تحلیل  و  اصلی   مدل  در  پیامد   سه  هر  تفاوت.  بود  کمتر  نمره

 SDMT تر ازبزرگ  PASAT حال، اندازه اثر برای معنادار باقی ماند؛ بااین

.بود FSS و

 

 آزمون با کنترل سن و نمره پیش   ANCOVAنتایج   .5جدول  

g ηp² p Holm p HC3 F(1,26) تفاوت 
 M آزمایش

 تعدیلشده 

 M کنترل

 تعدیلشده 
 پیامد 

−۰٫۹۴ .189 .040 .040 ۶٫۰۷ −۲٫۵۶ ۳۵٫۴۲ ۳۷٫۹۸ FSS 

۱٫۴۷ .304 < .001 < .001 ۱۱٫۳۳ ۵٫۹۲ ۳۷٫۸۳ ۳۱٫۹۰ SDMT 

۳٫۳۲ .786 < .001 < .001 ۹۵٫۲۵ ۷٫۶۵ ۴۰٫۹۲ ۳۳٫۲۸ PASAT 

p df2 df1 F b  پیامد 

.091 25 1 3٫10 −0٫28 FSS 

.123 25 1 2٫54 −0٫3۶ SDMT 

.488 25 1 0٫50 −0٫07 PASAT 
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با   pصورت آزمایش منهای کنترل تعریف شده است. مقادیر تفاوت به 

گونه که در همان. اندبرای خانواده سه پیامد اصلاح شده  Holmروش  

 HC3 درصد مقاوم ۹5های اطمینان شود، فاصلهمشاهده می ۶جدول 

استرپ برای هر سه پیامد شامل صفر نبودند و جهت نتایج را و بوت

نسبت به دو پیامد شناختی به  FSS های اطمینانتأیید کردند. فاصله

تر برای اثر مداخله بر دهنده شواهد ضعیفتر بود که نشانصفر نزدیک

. خستگی است

 شده بین دو گروه های تعدیل های اطمینان تفاوت .فاصله ۶جدول  

 پیامد  HC3 مقاوم  CI 95% بوت استرپ  CI 95% بازنمونه 

10٬000 [−4٫72، −0٫4۹] [−5٫00، −0٫12] FSS 

10٬000 [3٫30، 8٫37] [3٫14، 8٫71] SDMT 

10٬000 [5٫۹۹، ۹٫07] [5٫۹0، ۹٫3۹] PASAT 

بوتفاصله  اطمینان  پایه  های  بر  محاسبه   10استرپ  بازنمونه  هزار 

 شدند. 

 تحلیل حساسیت مشاهدات نفوذی 

های استانداردشده، فاصله کوک و مقادیر اهرم، چند  ماندهبررسی باقی

، جهت و معناداری 7مشاهده بالقوه نفوذی را نشان داد. براساس جدول  

تحلیل  PASAT و SDMT نتایج تمام  تکدر  موردی حفظ های حذف 

ماندن جهت تفاوت به نفع گروه آزمایش،  با وجود ثابت  ،FSS شد؛ اما در

 از   ها مدل برخی  در   و   کرد   تغییر  0٫078  تا  0٫00۹مقاوم بین     pمقدار  

شواهدی   به   FSS   نتیجه  رو،ازاین .  رفت  فراتر  0٫05  سطح عنوان 

.مقدماتی و با احتیاط تفسیر شد

 موردی تایج تحلیل حساسیت حذف تکن . 7جدول  

 پیامد  موارد   پرچم خورده  تفاوت   مدل  کامل  LOO دامنه  تفاوت  p HC3 دامنه پایدار   در .05

 FSS 5 2٫5۶− تا −2٫01 3٫15− تا  .078 009. خیر

 SDMT 3 5٫۹2 تا ۶٫52 5٫۶0 001. > بله

 PASAT 1 7٫۶5 7٫47 001. > بله

 LOO    =ای از گذاری به حذف هیچ مشاهدهموردی. پرچمحذف تک

 ماهه در گروه آزمایش نتایج پیگیری یک تحلیل اصلی منجر نشد.

نشان داد که اثر کلی زمان در گروه آزمایش    8همانطور که نتایج جدول  

بیشترین،   PASAT برای هر سه پیامد معنادار بود. اندازه اثر زمان برای

حال، این آزمون کمتر بود؛ بااین FSS در مرتبه بعد و برای SDMT برای

گیری کند تفاوت میان کدام مراحل اندازهتنهایی مشخص نمیکلی به

.رخ داده است

 .اثر کلی زمان در گروه آزمایش 8جدول  

ηp² p df2 df1 F  پیامد 

.357 .002 28 2 7٫7۹ FSS 

.602 < .001 28 2 21٫20 SDMT 

.811 < .001 28 2 5۹٫۹4 PASAT 

 

مقایسه جدول  مطابق  زوجی  نمرات  ۹های   ،SDMT    وPASAT   از

طور معناداری افزایش یافتند و  آزمون و پیگیری بهآزمون تا پسپیش

از   FSSآزمون و پیگیری تفاوت معناداری مشاهده نشد. نمره  بین پس

پسپیش تا  تفاوت آزمون  اما  داشت،  معناداری  کاهش  آزمون 

معنادار نبود؛ بنابراین شواهد    Holmآزمون و پیگیری پس از اصلاح  پیش

از پیامدهای شناختی   مربوط به ماندگاری کاهش خستگی محدودتر 

است.

 گیری در گروه آزمایش های زوجی مراحل اندازه .مقایسه ۹جدول  

d_z p Holm CI 95%  پیامد  مقایسه  تفاوت   میانگین 

 پیش آزمون–پس آزمون  3٫۹3− [1٫۶1− ،۶٫2۶−] 001. 1٫30−

FSS 

 
 پیش آزمون–پیگیری 2٫87− [0٫34 ،۶٫08−] 109. 0٫۶۹−

 پس آزمون–پیگیری 1٫07 [2٫74 ،0٫۶1−] 226. 0٫4۹
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d_z p Holm CI 95%  پیامد  مقایسه  تفاوت   میانگین 

 پیش آزمون–پس آزمون  ۶٫۶7 [۹٫۹5 ،3٫38] 001. 1٫15

SDMT 

 پیش آزمون–پیگیری 7٫00 [10٫10 ،3٫۹0] 001. 1٫30 

 پس آزمون–پیگیری 0٫33 [1٫37 ،0٫70−] 511. 0٫20

 پیش آزمون–پس آزمون  7٫00 [8٫4۶ ،5٫54] 001. > 2٫7۹

PASAT 

 
 پیش آزمون–پیگیری 7٫53 [۹٫73 ،5٫34] 001. > 2٫00

 پس آزمون–پیگیری 0٫53 [1٫88 ،0٫81−] 418. 0٫30
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به  میانگین  اول  تفاوت  زمان  منهای  دوم  زمان  صورت 

مقادیر است.  روش    p  محاسبه شده  هر   Holmبا  درون 

 اند. پیامد اصلاح شده

آزمون، نتایج نشان داد که پس از کنترل سن و نمرات پیش

بخشی شناختی ریهاکام موجب بهبود معنادار  برنامه توان

در آزمایش  گروه  این  PASAT و SDMT عملکرد  و  شد 

های کلاسیک، مقاوم و حساسیت ها در تمامی تحلیلیافته

نیز جهت تفاوت به نفع گروه   FSS پایدار باقی ماندند. در

نشان و  بااینآزمایش  بود؛  خستگی  کاهش  حال،  دهنده 

تک حذف  تحلیل  در  آن  برخی  معناداری  به  موردی 

عنوان شواهدی مقدماتی  مشاهدات حساس بود و باید به

ماهه در گروه آزمایش نیز حفظ  تفسیر شود. پیگیری یک

را نشان داد، اما شواهد کافی برای  PASAT و SDMT بهبود

 . ماندگاری کاهش خستگی به دست نیامد

 گیری  بحث و نتیجه 

بیماری مالتیپل اسکلروزیس یک بیماری عصبی التهابی    

شناختی متعددی برای  است که عوارض جسمانی و روان

ناتوان از  یکی  دارد.  این کنندهمبتلایان  عوارض  ترین 

نارسایی های  بیماری،  هزینه  که  هستند  شناختی  های 

آورد.  های آنها به بار میمضاعفی را برای این افراد و خانواده

اند که نقص در حافظه  ها نشان دادهمثال، بررسی  عنوان   به

تواند باعث کاهش تمرکز و اختلال و خستگی شناختی می

در انجام وظایف شغلی بیماران شود که این موضوع ممکن 

وری شغلی و حتی بیکاری آنها  بهرهاست منجر به کاهش  

گسترده اجتماعی  و  روانی  تأثیرات  مسئله  این  ای  گردد. 

های آنان به همراه دارد و اهمیت  برای بیماران و خانواده

ها را در طراحی مداخلات درمانی و  توجه به این نارسایی

می  برجسته  )دیویدروبانحمایتی  همکاران،  سازد  و 

2021.) 

   جمع بندی یافته ها:  

هشت برنامه  اثر  بررسی  پژوهش  ای جلسه هدف 

بخشی شناختی ریهاکام بر سرعت پردازش اطلاعات،  توان 

اس  توجه و حافظه کاری و شدت خستگی زنان مبتلا به ام

  نمره   و  سن  کنترل  از  پس.  بود  کنندهفروکش–عودکننده

عملکرد بهتری    PASATو    SDMTپایه، گروه آزمایش در  

اصلاح   در  نتیجه  دو  این  داشت.  کنترل  گروه  ،  Holmاز 

HC3بوت نفوذ   ANCOVAاسترپ،  ،  تحلیل  و  جایگشتی 

برای   شدند.  نفع    FSSحفظ  به  کامل  مدل  تفاوت  نیز 

اجازه   منفرد  مشاهدات  به  حساسیت  اما  بود،  مداخله 

شناختی  نمی پیامد  دو  قطعیت  همان  با  یافته  این  دهد 

 تفسیر شود. 

توان  که  شد  مشخص  راستا،  این  و  در  شناختی  بخشی 

می شناختی  تمرینات  بر  مبتنی  بهبود مداخلات  توانند 

در عملکرد حافظه و سرعت پردازش اطلاعات    توجهیقابل

کند که بهبود  بیماران ایجاد کنند. این موضوع تأکید می

تواند به کاهش علائم جسمی و  کارکردهای شناختی می

بهبود کیفیت زندگی بیماران ام. اس کمک کند )آنتنیوس 

 (.   2021و همکاران، 

آموزشی    برنامه  که   دهد  می  نشان  پژوهش،  این  نتایج 

توانبخشی ریهاکام اثر بخش بوده وبه نظر می رسد، این  

کاری،   حافظه  توجه،  نارسایی  بهبود  بر  آموزشی  جلسات 

پردازش اطلاعات وخستگی موثر بوده است. و این بهبودی 

در  پیگیری  آزمون  نتایج  و سپس  آزمون  پس  نمرات  در 

 بعد از یکماه پایدار بوده است.گروه آزمایشی ،  

دهد که تمرین  های پژوهش حاضر به خوبی نشان مییافته

تمرکز« و »توجه تقسیم ماژول اختصاصی »توجه و  های 

به  منجر  ریهاکام،  شناختی  توانبخشی  برنامه  در  شده« 

نارسایی در  آماری  معنادار  و  چشمگیر  ،    بهبود  توجه 

های درمانی »حافظه تصویری« و »حافظه شکلی«  ماژول

منجر به بهبود معنادار و قابل توجهی در عملکرد حافظه 

ماژولتمرین  کاری، در  شده  ارائه  آموزشی  درمانی    های 

به  منجر  تمرینی،  جلسات  طی  در  منطقی«  »استدلال 

پردازش  سرعت  کندی  در  توجه  قابل  و  معنادار  بهبود 

از ماژول  اطلاعات، و های »هوشیاری« و »گوش استفاده 

بزنگی« در برنامه توانبخشی شناختی ریهاکام، که به طور 

خاص برای تمرین و بهبود توانایی حفظ تمرکز و کاهش  

اند، منجر به  خستگی در طول انجام تکالیف طراحی شده

های مربوط به خستگی  کاهش معنادار و قابل توجه در نمره
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آزمایشی درگروه  امب  شناختی  به  مبتلا  شده  یماران  اس 

آزمون بلافاصله پس  این بهبود نه تنها در نمرات پس.  است

از اتمام دوره مداخله مشاهده گردید، بلکه پایداری آن در  

آزمون پیگیری که یک ماه پس از اتمام مداخله انجام شد،  

نیز به اثبات رسید. این پایداری، از اهمیت بالایی برخوردار  

دهنده تأثیرات ماندگار و تثبیت شده برنامه  است زیرا نشان

یک   و صرفاً  است  بیماران  این  توجه  عملکرد  بر  ریهاکام 

نیست زودگذر  و  موقتی  تمامی    .بهبود  انجام  و  تمرین   ،

به  ماژول که  ریهاکام،  توانبخشی  برنامه  در  آموزشی  های 

از  مختلف  شناختی  عملکردهای  بهبود  به  مستقیم  طور 

اطلاعات   پردازش  سرعت  و  کاری  حافظه  توجه،  جمله 

کاهش خستگی  کمک می در  غیرمستقیم  طور  به  کنند، 

این  به  غیرمستقیم  تأثیر  این  مؤثر هستند.  نیز  شناختی 

دلیل است که خستگی شناختی احتمالاً بازتابی از چندین  

جمله  از  پایه،  شناختی  عملکردهای  در  اساسی  نقص 

پایدار  توجه  در  نقص  اطلاعات،  پردازش  سرعت  کاهش 

ولانی( و مشکلات در  )توانایی حفظ تمرکز برای مدت ط

)برارد است  عبارت  2018و همکاران،   حافظه کاری  به   .)

بهبود   پایه  شناختی  عملکردهای  این  که  هنگامی  دیگر، 

می سریعپیدا  اطلاعات  پردازش  به  قادر  فرد  و  تر، کنند 

شود،  حفظ تمرکز بهتر و به یادآوری مؤثرتر اطلاعات می

به طور طبیعی کمتر در انجام تکالیف ذهنی و شناختی  

 .شوددچار خستگی و فرسودگی ذهنی می

این نتیجه حاصل شده با  :  مقایسه با پژوهش های پیشین 

زمینه یافته این  در  دیگر  معتبر  و  متعدد  مطالعات  های 

همخوانی و همسویی دارد و بدین ترتیب، اعتبار و روایی  

می تقویت  را  حاضر  پژوهش  این  نتایج  جمله  از  کند. 

می پژوهشمطالعات  به  همکاران  توان  و  پروسکاس  های 

(2022( همکاران  و  سیمون  و  2020(،  ایرازوکی   ،)

(، چلیبانلو و 2020(، لینکلن و همکاران )2020همکاران )

( و نظربلند  2020(، نایینی و همکاران )2020همکاران )

( همکاران  میان  201۹و  همسویی  این  کرد.  اشاره   )

های پژوهش حاضر و مطالعات پیشین، وجود شواهد  یافته

توانبخشی  مداخلات  اثربخشی  بر  مبنی  متقن  و  قوی 

ویژ به  عملکردهای  شناختی،  بهبود  در  ریهاکام،  برنامه  ه 

 .  کنداس را تأیید میتوجه در بیماران مبتلا به ام 

های  برنامه توانبخشی شناختی ریهاکام، با تمرکز بر تمرین

شخصی و  بهبود  هدفمند  در  مؤثری  نقش  شده،  سازی 

اس .هایی مانند امنارسایی حافظه در افراد مبتلا به بیماری

از مکانیسمدارد. این نرم به  افزار با استفاده  های مختلف، 

 .کندتقویت حافظه کمک می

نتایج   برخی مطالعات  است که  به ذکر  این حال، لازم  با 

اند. برای مثال، پژوهشی که توسط متفاوتی را گزارش کرده

( انجام شد، تأثیر معناداری از برنامه  2014کار و همکاران )

توانبخشی شناختی بر بهبود حافظه بیماران مشاهده نکرد،  

شد.  گزارش  بیماران  روحیه  و  خلق  در  نسبی  بهبود  اما 

اند که  ( گزارش داده 2014همچنین، مانتیننو و همکاران )

بهبود  برنامه باعث  گرچه  شناختی  توانبخشی    کاملهای 

ام به  مبتلا  بیماران  شناختی  نمیمشکلات  اما  اس  شود، 

ها، اگرچه با  ها را در پی دارد. این یافتهآن  کاهش نسبی

  حافظه کارینتیجه اصلی پژوهش حاضر مبنی بر بهبود  

دهند که تأثیر  به طور مستقیم همسو نیستند، اما نشان می

تواند متنوع و چندوجهی باشد و  توانبخشی شناختی می

برنامه  نوع  جمله  از  مختلفی  عوامل  تأثیر  تحت  احتمالاً 

ویژگی بیماری،  شدت  بیماران توانبخشی،  فردی  های 

و   شناختی(  پایه  سطح  تحصیلات،  سطح  سن،  )مانند 

ها  گیرد. این تفاوتگیری پیامدها قرار میمعیارهای اندازه

ناهمگونی انجام  و  لزوم  بر  مختلف،  مطالعات  نتایج  در  ها 

دقیقبررسی جامعهای  طراحیتر،  با  و  پژوهشی  تر  های 

های  تر در زمینه تأثیرات توانبخشی شناختی بر جنبه قوی

با توجه .کنداس تأکید میمختلف شناختی در بیماران ام 

توان  ی پژوهش حاضر و مطالعات ذکر شده، میهابه یافته

ماژول تمرین  که  گرفت  و  نتیجه  تصویری  حافظه  های 

تواند به طور مؤثری حافظه کاری را شکلی در ریهاکام می

اس بهبود بخشد. با این حال، توجه به نتایج  .در بیماران ام 

بر   مؤثر  عوامل  بررسی  لزوم  و  مطالعات  برخی  متناقض 

 ..اثربخشی این مداخلات ضروری است
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تأثیر توانبخشی با (  2020چلیبانلو و همکاران ) •

بیماران  نرم در  توجه  بهبود  بر  را  ریهاکام  افزار 

نتیجه   این  به  و  کردند  بررسی  مغزی  آسیب 

رسیدند که توانایی توجه و تمرکز گروه آزمایشی  

با استفاده از این برنامه بهبود قابل توجهی پیدا  

تا   بهبودی  تثبیت  این  و  ادامه    4کرد  بعد  ماه 

 .داشت

• ( همکاران  و  و  (2020نایینی  دارستانی   ،

( )(2020همکاران  همکاران  و  گیچ   ،2015)  ،

، آماتو و همکاران (2014هامالانین و همکاران )

(2014  )( همکاران  و  پاریسی  در  (  2013و 

برنامه   توانبخشی  آموزش  اثر  خود  مطالعات 

ام  بیماران  شناختی  عملکرد  بر  را  اس ریهاکام 

بررسی کردند و به این یافته دست پیدا کردند  

تمام   ریهاکام،  برنامه  با  هفتگی  درمان  که 

)توجه،  مطالعه  مورد  شناختی  عملکردهای 

حافظه کلامی، حافظه معنایی، حافظه دیداری،  

پردازش اطلاعات و عملکرد اجرایی( را در مرحله 

 .آزمون و پیگیری بهبود بخشیده استپس

ها با کمک به بیماران در تشخیص از سوی دیگر، این برنامه

هایی برای بالا  های شناختی خود و تمرین روش محدودیت

آن افزایش  باعث  شناختی  عملکردهای  و  بردن  شوند  ها 

های توانبخشی، اثرات مخرب این بیماری مانند دیگر روش

 .را کاهش دهند

اند  این در حالی است که برخی محققین نیز بیان داشته 

اختلال  به  مبتلا  که  افرادی  در  تمرینات  نوع  این  که 

نخواهد داشت.  شناختی شده تأثیرات مثبت چندانی  اند، 

پس از انجام یک دوره تمرین  (  2013بزوکی و همکاران )

شناختی، شاهد تغییر معنادار در عملکردهای حافظه کاری  

نایینی و   و سرعت پردازش نبودند. همچنین در پژوهش 

بهبود مشاهده شده در حافظه طولانی  (  2020همکاران )

مدت کلامی و دیداری پس از دوره توانبخشی، در ارزیابی  

 
1-PASS: planning 

,attention,simultaneous,successive                                                 

پیگیری یک ماهه، در گروه آزمایش حفظ نگردید که این 

نمی حاضر  پژوهش  نتایج  با  همسو  احتمالاً  نتیجه  باشد. 

مورد  شناختی  تمرین  برنامه  نتایج،  بودن  ناهمسو  دلیل 

می خلاف  استفاده  بر  آنان  تمرین  ماهیت  که  چرا  باشد؛ 

مطالعه حاضر، مستلزم درگیری ذهنی زیادی جهت حل  

بر  که  نمودند  گزارش  محققین  همچنین  نبود.  مسئله 

پاسخ، احتمالاً حجم تمرین انجام شده  -اساس قانون دوز

برای کسب دستاوردهای شناختی مورد انتظار در این گروه 

)دمیرچی است  نبوده  کافی  همکاران،    خاص،  (.  1401و 

یافته میاین  نشان  توانبخشی ها  برنامه  طراحی  که  دهد 

و   مداخله،  زمان  مدت  و  شدت  تمرینات،  نوع  شناختی، 

ویژگی شرکتهمچنین  مهمی  های  عوامل  از  کنندگان، 

می که  تأثیر  هستند  مداخلات  این  اثربخشی  بر  توانند 

 . بگذارند

یکی از مناطق کلیدی مغز که در طی :  تبیین های نظری

و   توجه  با  مرتبط  تمرینات  ویژه  به  شناختی،  تمرینات 

می چشمگیری  تغییرات  دستخوش  شود،  حافظه، 

نشان   عصبی  تصویربرداری  مطالعات  است.  هیپوکامپ 

میداده شناختی  تمرینات  که  افزایش  اند  باعث  توانند 

نورون  )تولید  غلظت  نوروژنز  افزایش  و  جدید(  های 

به ویژهنوروتروفین  فاکتورهای رشد عصبی،   BDNF ها و 

)فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز(، در هیپوکامپ شوند.  

در  محوری  و  اساسی  نقشی  هیپوکامپ  که  آنجا  از 

برخی  در  همچنین  و  حافظه،  و  یادگیری  فرآیندهای 

میجنبه  ایفا  توجه،  می   .کندهای  تغییرات  به  این  توانند 

بهبود عملکرد حافظه و به طور غیرمستقیم بر توجه نیز 

البته    .(1401تأثیر مثبت بگذارند )دمیرچی و همکاران،  

 این تبیین مبتنی برمطالعات پیشین می باشد. 

ریزی، توجه، )برنامه 1توان به نظریه پاسدر این زمینه، می

برنامه ریزی پردازش همزمان، پردازش متوالی( نیز اشاره  

مفهوم  در  ریشه  که  نظریه،  این  سازی کرد. 

روانشناس برجسته روانشناختی الکساندر لوریا، عصبعصب
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)لوریا  دارد  مغز  عملکردی  واحدهای  از  ،  1۹73،  1روسی، 

بیان می1۹80،  1۹۶۶ را  (،  شناختی  فرایندهای  که  کند 

هم  می با  مرتبط  اما  مجزا  کنشی  واحد  سه  در  توان 

برانگیختگی،  مفهوم  و  توجه  شامل  اول  واحد  کرد:  سازی 

واحد دوم شامل رمزگردانی و پردازش اطلاعات )حافظه(  

برنامه مسئول  سوم  واحد  کنترل  و  و  تنظیم  ریزی، 

های ذهنی و رفتاری )عملکردهای اجرایی( است. فعالیت

برانگیختگی   و  توجه  فرایند  بین  که  بود  معتقد  لوریا 

رابطه  این  )هوشیاری(  به  دارد؛  وجود  مراتبی  سلسله  ای 

تواند منجر به اختلال معنا که اختلال در برانگیختگی می

در توجه و به تبع آن، اختلال در سایر فرایندهای شناختی  

اساس   بر  شود.  اجرایی  عملکردهای  و  حافظه  این  مانند 

ای در  نظریه، تازگی، جذابیت و تعاملی بودن تکالیف رایانه

می ریهاکام  و برنامه  برانگیختگی  سطح  افزایش  با  تواند 

توجه در افراد مبتلا به آسیب مغزی، زمینه را برای بهبود 

سایر عملکردهای شناختی فراهم کند. تکرار و تمرین این  

   کندتکالیف نیز به تثبیت این بهبودها کمک می

تمرینات  مثبت  تأثیرات  چرایی  و  چگونگی  تبیین  برای 

ذهنی و شناختی بر بهبود عملکردهای شناختی، از جمله 

های متعددی توسط محققان و متخصصان  توجه، مکانیسم

علوم اعصاب و شناختی مطرح شده است که در ادامه به  

 : شودها اشاره میترین آنبرخی از مهم

شکل  • سیناپسی افزایش  تمرینات :  پذیری 

شناختی، به ویژه تمریناتی که به طور خاص بر 

می هستند،  متمرکز  تقویت  توجه  باعث  توانند 

نورون  بین  موجود  و  )سیناپسها  ارتباطات  ها( 

های جدید و در نتیجه همچنین ایجاد سیناپس

مغز  شکل در  جدید  عصبی  مسیرهای  گیری 

پذیری سیناپسی، که  شوند. این افزایش در شکل 

انعطاف عنوان  شناخته  به  نیز  مغز  پذیری 

انتقال می سرعت  و  کارایی  بهبود  به  شود، 

شبکه در  توجه اطلاعات  با  مرتبط  عصبی  های 

 
2- Luria 

منجر شده و در نهایت، عملکرد توجه را ارتقاء 

 . بخشدمی

شناختی • ذخایر  به :  افزایش  شناختی  ذخیره 

های عصبی و  ظرفیت مغز برای مقابله با آسیب

این   با  مواجهه  در  شناختی  عملکرد  حفظ 

ها اشاره دارد. تمرینات شناختی، با ایجاد  آسیب 

مغز،  در  عملکردی  و  ساختاری  تغییرات 

توانند این ذخایر را افزایش داده و به مغز در می

آسیب  ام جبران  بیماری  از  ناشی  و .های  اس 

به   کنند.  کمک  توجه  عملکرد  بهبود  و  حفظ 

عبارت دیگر، هرچه ذخیره شناختی فرد بیشتر 

بیماری   منفی  تأثیرات  برابر  در  او  مغز  باشد، 

 .تر خواهد بوداس مقاوم.ام

عصبی  • شناختی  :  ساختاری- تغییرات  تمرینات 

می مستمر  و  تغییرات هدفمند  به  منجر  توانند 

ساختاری در مغز شوند، از جمله افزایش حجم  

قشر   مانند  توجه،  با  مرتبط  مغزی  مناطق 

شبکهپیش و  و  پیشانی  آن،  با  مرتبط  های 

این   بین  اتصالات  و  ارتباطات  بهبود  همچنین 

بهبود   به  ساختاری،  تغییرات  این  مناطق. 

شبکه  بهبود عملکرد  نتیجه  در  و  عصبی  های 

 . کنندعملکرد توجه کمک می

تمرینات شناختی  :  تأثیر بر عوامل نوروشیمیایی •

در می مختلف  شیمیایی  مواد  سطوح  بر  توانند 

نوروتروفین  از جمله  فاکتورهای رشد مغز،  ها و 

عصبی، تأثیر بگذارند. این مواد شیمیایی نقش  

نورون  عملکرد  و  بقا  رشد،  در  ایفا  حیاتی  ها 

آنمی افزایش  و  میکنند  بهبود ها  به  تواند 

 . عملکرد شناختی، از جمله توجه، کمک کند

 های پژوهش محدودیت 

به پژوهش  این  نمونه  دشواری حجم  جسمانی  دلیل  های 

بیماران و محدودیت در جذب و تداوم همکاری آنان، به  

ام   30 به  مبتلا  عودکنندهزن    محدود   کنندهفروکش–اس 
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گیری در دسترس و محدودبودن نمونه به زنان،  نمونه .  بود

سایر مردان،  به  نتایج  ام  تعمیم  جمعیتانواع  و  های  اس 

می محدود  را  تخصیص دیگر  وجود  با  همچنین،  کند. 

اثر  از نظر سن متوازن نبودند؛ هرچند  تصادفی، دو گروه 

 ها کنترل شد.سن در تحلیل

محدودیتبه فعال  دلیل  کنترل  گروه  از  اجرایی،  های 

استفاده نشد؛ بنابراین تفکیک اثر اختصاصی ریهاکام از آثار  

به بهبود  انتظار  طور  غیراختصاصی مانند توجه درمانگر و 

ماهه نیز فقط در گروه  یک  پذیر نیست. پیگیریکامل امکان

را   مداخله  اثر  ماندگاری  نتیجه،  در  و  انجام شد  آزمایش 

 گروهی ارزیابی کرد. صورت بین توان به نمی

های شناختی، کنترل های موازی آزمونبه علت نبود نسخه 

تمرین اثر  دارویی  امکان  کامل  وضعیت درمان  نبود.  پذیر 

مند ثبت و کنترل نشد.  صورت نظامکنندگان نیز بهشرکت

نتیجه این،  بر  نفوذی    FSS  افزون  مشاهدات  برخی  به 

نهایت،   در  شود.  تفسیر  احتیاط  با  باید  و  بود  حساس 

روزمره،    متغیرهایی عملکرد  زندگی،  کیفیت  مانند 

شناختی بررسی  های عصبافسردگی، اضطراب و شاخص

انتقال بهبودهای مشاهده به زندگی  نشدند؛ بنابراین  شده 

 . روزمره بیماران مشخص نیست

 های آینده پیشنهادها برای پژوهش 

تر  های بزرگهای آینده با نمونهشود پژوهشپیشنهاد می

سازی  و متشکل از زنان و مردان انجام شوند و از تصادفی

استفاده   شدهبندیطبقه  بیماری  شدت  و  سن  اساس  بر 

کارگیری گروه کنترل فعال، ثبت و کنترل درمان کنند. به

از نسخه استفاده  و  آزمون دارویی  موازی  تواند  ها میهای 

زمان هر  اعتبار نتایج را افزایش دهد. همچنین، ارزیابی هم

ماهه برای بررسی  ماهه و ششهای سهدو گروه در پیگیری

کیفیت   سنجش  است.  ضروری  ریهاکام  اثر  ماندگاری 

و شاخص هیجانی  روزمره، وضعیت  عملکرد  های  زندگی، 

تواند میزان انتقال و اهمیت بالینی  شناختی نیز میعصب

 تر کند. بهبودهای شناختی را روشن

اند که  مطالعات متعدد نشان دادهو در آخر می توان گفت،  

افزار ریهاکام علاوه بر  توانبخشی شناختی با استفاده از نرم

می بهبوداینکه  به  توجه، قابل  تواند  عملکرد  در  توجهی 

خستگی   کاهش  و  اطلاعات  پردازش  سرعت  حافظه، 

برای   هم  دیگری  فواید  شود،  منجر  بیماران  شناختی 

 بهبود کیفیت زندگی،بیماران ام.اس دارد که عبارتند از:  

می بیماران  شناختی،  عملکردهای  بهبود  توانند  با 

بهتر فعالیت را  استقلال     های روزمره خود  انجام دهند و 

باشند داشته  بهبود    .بیشتری  نفس،  به  اعتماد  افزایش 

عملکرد شناختی باعث افزایش اعتماد به نفس بیماران و  

می ناامیدی  احساس  و  .شودکاهش  افسردگی  کاهش 

تواند به کاهش علائم  اضطراب، بهبود عملکرد شناختی می

دیده   اس  ام  بیماران  در  اغلب  که  اضطراب  و  افسردگی 

کندمی کمک  شدن    .شود،  بهتر  به  موارد  این  همه  که 

مشکلات ذهنی و روانی ودر نهایت امید به زندگی بیماران  

 ام.اس کمک می کند.    

       کداخلاق 

اخلاق   کد  با  پژوهش  در   IR.KHU.REC.1402.121این   ،

 کمیته اخلاق دانشگاه خوارزمی تصویب گردیده است 
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