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تأثير توان بخشي شناختي رايانه اي بر بهبود عملکرد حافظه روزمره بيماران مبتلا 
به اسکلروزيس چندگانه

مقدمه: آســیب های شناختی بویژه مشکلات حافظه در اســكلروزیس چندگانه، بیماری شایع است که 
می تواند کیفیت زندگی  مبتلایان را کاهش  دهد. هدف این مطالعه بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی 
رایانه ای بر حافظه روزمره بیماران مبتلا به اسكلروزیس چندگانه اســت. روش: 46 بیمار 20 تا 40 ساله 
مبتلا به اســكلروزیس چندگانه بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و انتظار قرار گرفتند. بیماران 
گروه آزمایش با استفاده از نرم افزار توانبخشي حافظه، 12 جلسه آموزش دیدند. بیماران گروه انتظار  
هیچ  مداخله ای دریافت نکردند. آموزش آنها به پس از اجرای پژوهش موکول شــد. داده ها با استفاده 
از پرسشنامه حافظه روزمره پیش آزمون، پس آزمون و یک ماه پس از جلسات آموزشی جمع آوری 
شــد. یافته ها: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد بین میانگین نمرات حافظه روزمره 
دو گروه در پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. معنادار نبودن تفاوت بین نمره های پس آزمون و 
پیگیری در گروه آزمایش، حاکی از ماندگاری تأثیر توانبخشــی شناختی رایانه ای بر عملکرد حافظه 
روزمره بیماران بود. نتیجه گیری: توانبخشــی شــناختی رایانه ای اثر چشــمگیری بــر بهبود عملکرد 
حافظــه روزمره بیماران دارد و می توان از آن به عنوان روش مؤثــر و مفید برای بهبود عملکرد حافظه 

این بیماران استفاده کرد.
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The Effect of Computerized Cognitive Rehabilitation on 
Everyday Memory Function in Multiple Sclerosis Patients

Introduction: Cognitive impairments, especially memory problems, are fre-
quent in patients with Multiple Sclerosis (MS) and can reduce the quality of 
their life. The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of com-
puterized cognitive rehabilitation on the everyday memory of patients with MS. 
Method: Forty-six patients aged 20-40 years with MS were randomly divided 
into two groups. Patients in the experimental group received 12 sessions using 
memory rehabilitation software, and the patients in waiting-list control group 
did not receive any interventions at that time, and their training was postponed to 
after the research. The data were collected using every memory inventory before, 
immediately after, and one month after the training sessions. Results: The re-
sults of repeated measures ANOVA showed that there is a meaningful difference 
between the mean scores of everyday memory in the two groups in the post-test. 
Also the no-meaningful difference between the post-test and follow-up scores 
in the experimental group indicates that computerized cognitive rehabilitation 
has	 significant	 effect	 on	 everyday	memory	performance	of	multiple	 sclerosis	
patients. Conclusion: Therefore, it can be concluded that cognitive rehabilita-
tion	has	a	significant	effect	on	the	improvement	of	the	memory	function	of	MS	
patients and can be used as an effective and useful method for improving the 
memory performance of them. 
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شــناختی، توجه بیشــتری جلب کرده اســت. روش های 
بازآموزی کارکردهای  بر اســاس  توانبخشــی شــناختی 
شــناختی با تمرین، انطباق و یادگیری راهکارهای مقابله، 
استوار بوده است. در این روش ها از ابزارهایی چون قلم و 
کاغذ و رایانه  در جلســات فردی یا گروهی با تنوع بالا در 
جلسات آموزشی استفاده می شود. فرض می شود با ایجاد 
تجربیات در فرد دچار اســكلروزیس چندگانه، می توان تا 
حدودی عملکرد فـرد را پـــس از آسیب، بهبـود بخشـید. 
نیز می توان بـــا فراهــم کــردن تجربه های کنترل شــده، 
تغییراتی در رشد نورون های مغز انجام داد كـــه منجـــر به 
بهبود عملكرد زندگی روزمره   شود. محققـــان معتقدنـــد، 
توانبخشی شناختی می تواند اثر تغییر نـــورونی را هدایت 

کند)20(.
توانبخشــی شناختی به دو صورت ســنتی و رایانه ای انجام 
اجازه  رایانه ای  توانبخشی شــناختی  برنامه های  می شــود. 
تکــرار نامحدود یک تکلیــف معین و تغییــرات نظام دار 
در سطوح دشــواری را می دهد، می تواند خود اجرا باشد، 
پیشــینه قابل اطمینانی از  عملکرد بیمــار را ثبت کند و در 

درمان های دیگر تداخل نکند)21(.
در مــورد اثربخشــی توانبخشــی شــناختی در بیمـــاران 
اســكلروزیس چندگانــه، بررســی نظام دار زیــادی انجام 
نشــده اســت. با این وجود، برخــی پژوهش هــا به عنوان 
مثال)22–24( نشــان  داده توانبخشــی شــناختی می تواند 
اثرات نســبتاً مطلوبی بر عملکرد شــناختی بیماران داشــته 
باشــد. چیاراوالوتی، دلوکا، مور و ریکر)25( با بهره گیری 
از روش رمزگــذاری بــرای کمــک بــه پــردازش اولیه 
اطلاعــات، توانســتند بهبود قابــل توجهــی در 88 درصد 
بیماران مبتلا به اسكلروزیس چندگانه ایجاد کنند. ابُریــن 
بـا عنـوان:"شواهد حاضـر  و همکاران)26( در پژوهشـی 
برای تأثیر توانبخشی شناختی بــــر روی بیماران"، نشـان 
دادنـد توانبخشی شناختی در کاهـش علائم شنـاختی این 

بیمــاران مؤثــر اســت.
زارع و شــریفی)27( با بررســی تأثیر توانبخشی شناختی 
رایانه ای بر بهبود عملکرد حافظه کاری و آینده نگر بیماران 

مقدمه
اســكلروزیس چندگانــه1 )ام اس(، یک بیمــاری التهابی 
مزمن مخرب میلین در سیستم عصبی مرکزی است)1(. به 
دلیل ماهیت گســترده ضایعات در سیستم عصبی مرکزی 
ایــن بیمــاری با طیف گســترده  علائــم بصــری، بویایی، 
حســی، حرکتی، شــناختی، عاطفی و عصب روانپزشکی، 
جلوه هــای متغیر بالینی و دوره هــای بیماری متفاوت ظاهر 
می شــود)2–5(.  اثر اســكلروزیس چندگانــه بر کارکرد 
شــناختی بخوبی شناخته شده اســت)6(. شیوع اختلالات 
شناختی در محدوده ی 43 تا 70 درصد،  هم در مراحل اولیه 
و هم در مراحل پایانی بیماری گزارش شــده است)7–9(. 
اســكلروزیس چندگانه، تأثیر منفی بر جنبه های گوناگون 
کارکردهای شناختی از جمله کارکردهای مرتبط با توجه، 
پردازش اطلاعــات، کارکرد اجرایی، ســرعت پردازش، 
یادگیری نــو و حافظه دارد. نقصان هــا در توجه، حافظه و 

کارکرد اجرایی، شایع تر است)9–11(.
آغاز بیماری اســكلروزیس چندگانه، بیشتر سبب كاهش 
اولیــه یا همــه جانبه كاركردهــای جســمانی، اجتماعی و 
شناختی می شود و بر كیفیت زندگی بیمار، خانواده و افراد 
نزدیك او اثر مخرب می گذارد. وندرهیل و همکاران )12( 
دریافتند، افــراد مبتلا به اســكلروزیس چندگانه که دچار 
اختلال شــناختی بودند در فعالیت های اجتماعی و شــغلی 
مشــارکت کمتر دارند. آنها مشکلات بیشــتری در انجام 
تکالیف روزمره خانه دارند و نسبت به افراد ناتوان جسمی، 
آسیب پذیری بیشــتری در برابر بیماری های روانی دارند. 
نقصان های شــناختی، بویژه آنها که حافظه و کارکردهای 
اجرایــی را تحت تأثیر قرار می دهند بــر زندگی روزمره و 
کیفیت زندگی بیماران اســكلروزیس چندگانه تأثیر منفی 

می گذارد)13(. 
اختلالات شــناختی بویژه اختلالات حافظــه، اصلی ترین 
وی  خانــواده  و  بیمــار  بــرای  کننــده  محــدود  عوامــل 
ازجمله  گوناگــون  درمانی  روش هــای  اســت)14,15(. 
و  دارویــی)16(، مداخــلات جبرانــی)17(  درمان هــای 
آمــوزش با رایانــه)18,19( به  عنوان درمان هــای ترمیمی 
بــرای اختلالات شــناختی در افراد مبتلا به اســكلروزیس 
 Multiple sclerosis -1چندگانه پیشــنهاد شده است. در سال های اخیر توانبخشی 
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افراد بصورت تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم 
شــدند. ملاک های ورود عبارت بود از: دریافت تشخیص 
اســكلروزیس چندگانه بر اساس تشخیص متخصص مغز 
و اعصــاب و ام آرآی، رضایت آگاهانه برای شــرکت در 
پژوهش، ابتــلا به اختلالات حافظه بر اســاس آزمون های 

معتبر، حداقل سواد سوم راهنمایی و سن 20 تا 40 سال.
ملاک های خروج عبارت بود از: ســابقه ابتلا به اختلالات 
روانپزشــکی، ابتلا به ســایر اختلالات نورولــوژی )نظیر 
آلزایمــر، دمانــس، صرع(، شــرکت در ســایر برنامه های 
مداخله روانشــناختی، اختلال بارز در درک و بیان کلامی 
و ناتوانی جســمی برای استفاده از رایانه  با مصاحبه با بیمار 

و بررسی پرونده پزشکی.
پس از گمــارش تصادفی افراد در گروه هــای آزمایش و 
گــواه از هر دو گــروه پیش آزمون حافظــه روزمره گرفته 
شــد و گروه آزمایش تحت آموزش )12 جلســه هر هفته 
3 جلســه( با اســتفاده از نرم افزار توانبخشی شناختی)29( 
قرار گرفت. گــروه گواه هیچ  مداخلــه ای  دریافت نکرد. 
آموزش این گــروه به بعد از انجام پژوهش موکول  شــد. 
در مرحله پس آزمون و پیگیری )2 ماه پس از آموزش( بار 
دیگر عملکرد حافظه روزمره هر دو گروه ســنجیده شد و 

داده ها برای تحلیل های آماری آماده شد.
ابزار پژوهش: نرم افزار توانبخشی حافظه

این نرم افزار بر اســاس مــدل یادگیری بــدون خطا، برای 
توانبخشــی انواع حافظه طراحی و ساخته شده است)29(. 
شیوه آموزشی "یادگیری بدون خطا"، تا حد ممکن فرد را 
از اشــتباه باز می دارد و مهارت های نوین یا اطلاعات نو را 
به آنان می دهد. روش های گوناگون برای کاهش احتمال 
اشــتباه وجود دارد. این نرم افــزار از برخــی از آن ها بهره 
گرفته است ازجمله: )الف( تقسیم هر تکلیف به تکالیف و 
گام های کوچک تر و آغاز آموزش از راحت ترین سطح، 
)ب( عدم تشــویق حدس زدن و استفاده از روش آزمایش 
و خطا، )ج( ندادن فرصت اشــتباه به فرد با دادن سرنخ های 
بیشــتر برای بازیابی تا رســیدن به پاسخ درســت، )د( ارائه 
نمونــه و مثال های کافــی پیش از انجــام تکلیف اصلی از 

سوی فرد و تصحیح فوری خطاها.
این نرم افزار 16 بســته آموزشی توانبخشــی انواع حافظه 

مبتلا به اســكلروزیس چندگانه نشــان دادند، توانبخشــی 
شــناختی رایانه ای اثر چشمگیری بر بهبود عملکرد حافظه 
کاری و آینده نگر بیماران مبتلا به اســکلروزیس چندگانه 
دارد و می توان از آن به عنوان روش مؤثر و مفید برای بهبود 
عملکرد حافظه سود جســت. اثر پژوهش های انجام شده 
روی حافظه، مبتنی بر حافظه گذشــته نگر بود. در این نوع 
حافظه بر گذشته تأکید می شود. در زندگی روزمره، بیشتر 
با حافظه آینده نگر ســر و کار داریم كــه در آن یادآوری 

برای انجام کارها با قصد و نیت است.
حافظه در دنیــای واقعی معمولاً به عنــوان حافظه روزمره 
شناخته می شود. بخاطر آوردن زمان مصرف دارو، دستور 
پخت غذا و یافتن وســایل شــخصی، نمونه هــای حافظه 
روزمره هســتند. یادگیــری نباید محدود به یــک بافت یا 
موقعیت ویژه مانند یک بخش بیمارســتان، کلاس یا مطب 
درمانگر باشــد. باید به موقعیت های واقعی زندگی تعمیم 
یابد. بنابراین با توجه به نبود شواهد کافی درباره سودمندی 
دوره توانبخشی شناختی رایانه ای در بهبود عملکرد حافظه 
روزمره بیماران مبتلا به اســكلروزیس چندگانه، پژوهش 
حاضر باهدف بررســی تأثیر این شیوه توانبخشی شناختی، 

طراحی و اجرا شد.

روش
روش پژوهش، نیمه آزمایشــی اســت. برای بررسی تأثیر 
متغیر مستقل )توانبخشی شناختی( بر متغیر وابسته )حافظه 
روزمره(، از روش پیش آزمون- پس آزمون با گروه گواه، 
بهره گرفته شد. جامعه آماری پژوهش، كلیه بیماران مبتلا به 
اسكلروزیس چندگانه عضو "انجمن ام اس شهرکرد" در 
زمان انجام پژوهش بودند. حجم نمونه با استفاده از نرم افزار 
GPower)28( با در نظــر گرفتن توان آماری 95 درصد 
با میزان اندازه اثر 5/ و ســطح معناداری یــا آلفا 5 درصد، 
50 نفر برآورد شــد. روش نمونه گیــری در این پژوهش، 
نمونه گیری در دســترس بود كه با هماهنگی انجمن ام اس 
و یک پزشــک متخصص مغز و اعصاب از بیماران آسیب 
مغزی داوطلب شرکت در جلسات توانبخشی حافظه، پس 
از احراز ملاک های ورود به پژوهش ثبت نام به عمل آمد. 
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استفاده شد. برای بررسی همگونی واریانس نمرات حافظه 
روزمره در دو گــروه در مرحله پس آزمــون و پیگیری از 

آزمون لوین استفاده شد.
نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف نشان داد، داده های به 
دست آمده دارای توزیع نرمال است. بررسی نتایج آزمون 
M باكس در مورد تساوی ماتریس های کوواریانس نشان 
داد، مفروضــه همگنــی ماتریس واریانــس- كوواریانس 
برقرار اســت و ماتریس های کوواریانس مشــاهده شــده 
متغیرهای وابسته در تمامی گروه ها مساوی است. با توجه 
به نتایج آزمون لوین برای همسانی واریانس نمرات حافظه 
روزمــره در دو گروه، تفــاوت معناداری بیــن واریانس ها 
مشاهده نشــد. بنابراین مفروضه همسانی واریانس ها تأیید 
شد. استفاده از واریانس یکطرفه با اندازه های مکرر در این 

پژوهش مجاز است.
نمونه ایــن پژوهش ابتدا 25 نفر در گــروه آزمایش و 25 
نفــر در گروه گواه بــود. با قطع همــکاری 2 نفر در گروه 
آزمایش، تعداد نمونه در گروه آزمایش به 23 نفر )8 مرد و 
15 زن( با میانگین ســن 30/65 کاهش یافت. همین تعداد 
در گروه گواه با میانگین ســن 28/22 ســال بود. در گروه 
آزمایش کمینه و بیشــینه سن به ترتیب 20 و 38 سال و در 

گروه گواه، 21 و 40 سال بود.
جــدول 1، آماره های توصیفی نمــرات حافظه روزمره در 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیــری در دو گروه آزمایش 
و گواه را نشــان می دهد. میانگین نمــرات حافظه روزمره 
در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیــری به ترتیب در گروه 
آزمایــش، 23/99، 36/88 ، 36/79  و در گــروه گــواه، 

23/27، 23/91 و 23/59 محاسبه شده است.

)حافظــه کاری، حافظه معنایی، حافظــه رویدادی، حافظه 
آینده نگر و حافظه روزمره( دارد. هر بسته، سطوح دشواری 
گوناگون دارد. بیمار در هر جلســه تمرینات پیش بینی شده 
در نرم افزار را انجام می دهد. هر تمرین از ســطح دشواری 
1 آغاز می شــود. بیمار پس از موفقیــت در انجام تمرینات 
این سطح به سطح دشــوارتر هدایت می شود.  این روند تا 
انجام تمام تمرینات ادامه می یابد. پژوهش زارع، شــریفی 
و حاتمــی)27( و شــریفی، زارع و حاتمی)29( شــواهد 

محکمی در مورد روایی و اعتبار این نرم افزار ارائه داد.
پرسشنامه حافظه روزمره1 

این پرسشنامه توسط ساندرلند، هریس و بدلی)30( ساخته 
شــده اســت و 28 آیتم دارد که با مقیاس لیکرت از 1 تا 9 
نمره گــذاری می شــود و خطاها و لغزش هــای حافظه در 
زندگی روزمــره را اندازه گیری می کند. کورنیش ضریب 
آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 0/89 گزارش کرده است 
و روایی آن را با بررســی تحلیل عوامل تأیید کرده اســت. 
در ایران پایایی این پرسشــنامه به روش باز آزمایی، 0/83 

گزارش شده است)31(.
 

یافته‌ها
برای بررسی اثربخشی برنامه رایانه ای توانبخشی شناختی 
بر حافظه روزمره بیماران مبتلا به اسكلروزیس چندگانه از 
آزمون آماری تحلیل واریانس یکطرفه با اندازه های مکرر 
استفاده شد. ابتدا پیش فرض های تحلیل واریانس یکطرفه 
با اندازه های مکرر بررسی شد. برای بررسی توزیع طبیعی 
داده ها از آزمون کلموگروف اســمیرنوف و برای بررسی 
فــرض یکنواخت بــودن کوواریانس از آزمــون موچلی 

1- The Everyday Memory Questionnaire

جدول 1- آماره هاي توصيفي نمرات حافظه روزمره در سه مرحله به تفکيك گروه ها

تعدادگروهمتغير وابسته
آزمون پيگيريپس آزمونپيش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

حافظه روزمره
23187/044/41125/133/25125/173/11آزمایش
23186/523/27179/8318/29180/1318/66انتظار

نتایج جدول 2 نشــان می دهد، تفاوت بین میانگین نمرات 
حافظــه روزمره دو گــروه آزمایش و گواه معنادار اســت 
حافظــه  نمــرات  بیــن   .)F=209/541  ,  P  >  0/001(

روزمره در سه مرحله ســنجش تفاوت معنادار وجود دارد 
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بین میانگین نمرات ســه مرحله ســنجش، تفاوت معنادار 
.) = 157F/814 <P,0/001( وجود دارد

)241F/268 <P,0/001 = (. از آنجایــی کــه تعامل بین 
متغیرها، معنادار اســت، می توان گفــت تنها در یک گروه 

جدول 2- نتایج تحليل اندازه هاي مکرر نمرات آزمودني ها براي تأثير توان بخشي شناختي بر حافظه روزمره

اندازه اثرFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع اثرتحليل

بين گروهي
0/83**45652/89145652/89209/541گروه
9586/3244217/871خطا

درون گروهي

0/85**35906/1451/01235465/13241/268حافظه
0/78**23486/321/01223197/85157/814حافظه* گروه

6548/2044/547146/995خطا
**P>0/01

بررســی تفاوت میانگین ها در جدول 3 نشــان می دهد در 
گــروه آزمایش بیــن میانگیــن پیش آزمــون )187/04(، 
حافظــه   )125/17( پیگیــری  و   )125/13( پس آزمــون 
روزمره تفاوت معنــادار وجود دارد. در گروه گواه تفاوت 

بین میانگین هــا در پیش آزمــون )186/52(، پس آزمون 
)179/83( و پیگیــری )180/13( معنــادار نبود. آموزش، 
تأثیــر معنادار بر افزایــش حافظه روزمره بیمــاران مبتلا به 

اسكلروزیس چندگانه داشته است.

جدول 3- نتایج مقایسه زوجي نمرات حافظه روزمره در سه مرحله آزمایش

آزمون هامرحله آزمونگروه
اختلاف 

ميانگين ها
خطاي 

استاندارد
95% سطح اطمينان

بالاترین سطحپایین ترین سطح

آزمایش
پیش آزمون

12/10-13/66-1/81**12/88-پس آزمون
11/67-13/93-2/62**12/80-پیگیري

0/530/70-0/0821/42پیگیريپس آزمون

گواه
پیش آزمون

1/390/10-0/641/73-پس آزمون
1/070/43-0/320/74-پیگیري

0/210/84-0/320/36پیگیريپس آزمون
**P>0/01

نمودار 1 کاهش مشکلات حافظه روزمره پس از آموزش 
در گــروه آزمایش و عــدم تغییر در گروه انتظار را نشــان 
می دهد. مشــکلات حافظه روزمره در گــروه آزمایش در 
پس آزمــون و پیگیــری کاهش داشــت. در گــروه گواه، 

مشکلات همچنان باقی ماند و تغییر چندانی نداشت.

نتیجه‌گیری
تحلیــل با اندازه هــای مکرر پس از 12 جلســه آموزش با 
نرم افزار توانبخشی شــناختی، تفاوت معنادار بین میانگین 
نمرات حافظــه روزمره گروه آزمایــش و گروه گواه در 

پس آزمون را نشان داد. آموزش باعث بهبود حافظه روزمره 
افراد گروه آزمایش شــد. یافته های این پژوهش، همسو با 
پژوهش های بریســارت و همکاران)22(، چیاراوالوتی و 
همکاران)23(، اســتیوفبرگن و همکاران)24(، داجنایس 

و همکاران)32( و فیش و همکاران)33( است.
بیــن نمــرات پس آزمــون و پیگیری در گــروه آزمایش، 
تفاوت معنادار وجود نداشــت. یعنی اثــرات آموزش در 
مرحلــه پیگیری )یک ماه پس از آمــوزش( ماندگار بود. 
می توان نتیجه گرفت، توانبخشــی شــناختی رایانه ای اثر 
قابل ملاحظه ای بر بهبود عملکــرد حافظه روزمره بیماران 
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ماهیــت تعاملی برنامه با آزمودنــی و ارائه بازخورد فوری 
به او و تعدیل ســطوح دشواری تکالیف بر اساس عملکرد 
فرد، نقش اساسی در موفقیت برنامه توانبخشی دارد. ارائه 
تکالیف از ساده به دشــوار، امکان می دهد فرد با تسلط بر 
مهارت های اولیه، تکالیف دشــوارتر را با انگیزه بیشــتر به 
پایان رســاند. با توجه به اینکه در این پژوهش از نرم افزار 
توانبخشی بهره گرفته شد، اثربخشــی این برنامه بر بهبود 

حافظه روزمره بیماران، دور از انتظار نیست.
حافظــه روزمره نیازمند فرایندهای اصلی تشــکیل حافظه 
)انــدوزش، نگهــداری و یــادآوری اطلاعــات( اســت. 
به کارگیــری این اطلاعــات در زندگی روزمــره اهمیت 
ویــژه دارد. در زندگی واقعی فــرد در موقعیت هایی قرار 
می گیرد که محرک های رقابتی در کنار هم حضور دارند 
و می تواننــد هریک از مراحل حافظــه را با اختلال روبرو 
کننــد. فرد بایــد بتواند اطلاعــات مرتبــط را از اطلاعات 
نامرتبط جدا کند، توجــه خود را بر اطلاعاتی که در ذهن 
خــود ثبت کرده یــا مطالبی که یاد گرفته اســت، متمرکز 
کند. بــرای به کارگیری مناســب این اطلاعــات فرد باید 
اطلاعات را به یاد داشــته باشد و در زمان مناسب به خاطر 

آورد.
مطالعات پیشــین مزایای توانبخشــی شــناختی را در یک 
محیط آزمایشــگاهی نشــان داده  اســت. امــا تعمیم این 
مهارت هــا به زندگــی روزمره کمتر مــورد پژوهش قرار 

مبتــلا بــه اســكلروزیس چندگانــه دارد و ایــن نرم افزار 
می تواند باعث بهبود عملکرد حافظه روزمره بیماران مبتلا 

به اسكلروزیس چندگانه شود.
اصطلاح "حافظه روزمره" برای توصیف خود گزارشــی 
فــرد از توانایــی شــناختی و مهارت هــای حافظه اش در 
زندگی روزمره اســتفاده می شــود)34(. مطالعات درباره 
ارتباط بیــن حافظه خود گزارش شــده و عملکرد عصب 
روانشناختی در اسكلروزیس چندگانه تا اندازه ای آمیخته 
است. برخی مطالعات، همبســتگی قابل توجه بین حافظه 
خود گزارشی و آزمون عینی، گزارش کرده اند)34,35(. 
پژوهشــگران دیگر بیان می کنند، مشکلات شناختی خود 
گزارش شــده بیماران اســكلروزیس چندگانه با عملکرد 
در مقیاس های عصب روانشــناختی مرتبط نیســت)36–

38(. به گفته پانــدز و هندریکس)39(، گرچــه یادیارها 
می توانند برخی مشــکلات حافظه  روزمــره افراد مبتلا به 
معضلات حافظه را حل کند، اما تعمیم آن، ضعیف است. 
یعنــی تعمیم آموزش، بخش مهمی از توانبخشــی حافظه 

بوده و می بایست در هر برنامه درمانی گنجانده شود.
داهلیــن، نی بــرگ، بک من، نیلــی)40( بیــان می کنند، 
انتقــال و تعمیم اثــر آموزش در صورتــی رخ می دهد که 
تکالیــف تحــت آموزش و تکلیــف مورد نظــر از مناطق 
مغزی یکســانی اســتفاده کنند. اون و همکاران)41( بیان 
می کنند، هر برنامه توانبخشــی شــناختی اثرگذار نیست. 

نمودار 1- تأثير توانبخشي شناختي رایانه اي بر عملکرد حافظه روزمره بيماران مبتلا به اسکلروزیس چندگانه
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گرفته اســت. هدف نهایی توانبخشی شــناختی باید بهبود 
حافظه روزمره بیماران باشــد. مانــدگاری اثر آموزش تا 
زمان پیگیری نشــان داد، تعمیم یادگیری بخوبی صورت 
گرفته اســت و حافظه بیمار در زندگی روزمره بهبود یافته 

است.
برای تبیین این یافته می توان به شواهد عصب روانشناختی 
اشــاره کــرد. از جملــه  برخــی پژوهــش ها نشــان داده 
توانبخشــی حافظه باعــث بروز تغییراتــی در گیرنده های 
دوپامین و شــکنج پیشــانی میانی، کورتکــس آهیانه ای 

تحتانی و بالایی می شود)41(.
ایــن مطالعه مانند هر کار علمی دیگــر با محدودیت هایی 
روبرو بوده که ممکن اســت بر تعمیــم نتایج تأثیر گذارد. 
امــکان  بــود و  روش نمونه گیــری، روش در دســترس 
اســتفاده از نمونــه آمــاری بزرگتر وجود نداشــت. افت 
آزمودنی ها وجود داشت. این امر مشکلی عمومی در تمام 
پژوهش های صورت گرفته با بیماران محســوب می شود. 

یکی از دلایل اصلی آن، خستگی بیماران است. 

بــه محدودیت های پژوهش، پیشــنهاد می شــود  با توجه 
این پژوهش با یک نمونــه بزرگتر و با روش نمونه گیری 
تصادفی تکرار شــود و متغیر ســن، جنسیت و تحصیلات 
که ممکن اســت بر نتایج تأثیــر بگذارد، کنترل شــود. با 
توجــه به نتایج پژوهش و اندازه اثر بســیار خوب این نوع 
مداخله، پیشنهاد می شــود از این نرم افزار برای توانبخشی 
حافظــه بیماران ام اس اســتفاده شــود. همچنین پیشــنهاد 
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