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 چكیده
کرونا که باعث  روسیابتلا به و دهد یمطالعات متعدد نشان م مقدمه:

منجر  تواند یم شود، یم 91-دیکوو یماریحاد و ب یسندرم زجر تنفس
از افراد  ی( شود و برخCNS) یمرکز یعصب ستمیدر س یراتییبه تغ

علائم  ،یها پس از بهبود ممکن است تا مدت یماریب نیمبتلا به ا
را نشان دهند. هدف: پژوهش حاضر با  کیکولوژیروپساختلالات نو

از  افتهیبهبود  مارانیب کیکولوژینوروپس یکارکردها سهیهدف مقا
پژوهش در  نی: ایسالم انجام شد. روش شناس تیو جمع یماریب

 12پژوهش متشکل از   انجام شد. نمونه یا سهیمقا یقالب طرح عل
 انیاز م دفمندروش هبود که به  91-دیاز کوو افتهیبهبود ماریب

شهر مشهد  یدر مراکز درمان 9111و زمستان  زییکه در پا یافراد
فرد سالم  12و درمان قرارگرفته بودند انتخاب و با  رشیمورد پذ

-N یا انهیرا یها ها از آزمون داده یآور جمع یشدند. برا سهیمقا

Backفیو تکل نیسکانسیو یها کارت یبند ، طبقهی، استروپ رنگ 
و  رنفیاسم-ها به وسیله آزمون کالموگروف استفاده شد. داده رون برو/
نشان داد  جیقرار گرفتند. نتایج: نتا لیو تحل هیویتنی مورد تجز من

، یشناخت یشامل حافظه فعال، بازدار کیکولوژینوروسا یکارکردها
برو/نرو( و  فیحذف در تکل یجز شاخص خطا )به یرفتار یبازدار

از کرونا و افراد  افتهیبهبود مارانیب انیم یشناخت یریپذ انعطاف
 ها افتهی نی: ایریگ جهیبرخوردار است. نت یاز تفاوت معنادار رمبتلایغ

 انیدر م کیکولوژینوروپس یها یکه بدکارکرد دهند ینشان م
 نیاست و ا رمبتلایاز افراد غ شتریکرونا ب یماریاز ب گان افتهیبهبود

 انیبر عملکرد مبتلا مدت ینلاطو یمنف اتتأثیرممکن است  صینقا
در درمان  یبه عنوان اهداف مهم توانند یداشته باشد، لذا م افتهیبهبود

 .رندیمورد توجه قرار گ مارانیب نیا یو توانبخش

 یکارکردها ،یروانشناخت عصب یا انهیرا یها آزمون ها: کلیدواژه

 .یدطولانی، کوو91-دی، کووکیکولوژینوروپس

 

Abstract 

Background: Several studies show that SARS-
CoV-2 viruses, which cause acute respiratory 
distress syndrome and covid-19 disease, can cause 
changes in the central nervous system (CNS). Some 
people infected with SARS-CoV-2 may show 
symptoms of neuropsychological diseases long 
after the disease has recovered. Objective: This 
research was conducted to compare the improved 
neuropsychological functions of the diseased and 
healthy populations. Method: The statistical 
population of this research consists of those who 
have recovered from Covid-19, who were 
diagnosed and treated in the medical centers of 
Mashhad in the fall and winter of 2021, and at least 
14 days had passed since they recovered. A sample 
consisting of 80 recovered patients from covid-19 
and 80 healthy individuals were selected and 
screened with the Beck Depression Questionnaire 
(BDI-II). In each group, 65 people who scored less 
than 19 were selected by purposive sampling. N-
Back, GO/NO GO, Wisconsin Card Sorting 
(WCST), and Color Stroop computer tests are used 
to collect data. The data were analyzed by the "Y-
Man-Whitney" test. Results: The results showed 
that the neuropsychological function includes 
active, cognitive, and behavioral memory and is 
acceptable in patients with non-diseased treatments. 
It has long-term improved performance of patients, 
and it can be used to rehabilitate these patients. 

Keywords: Computerized Neuropsychological 

Tests, Neuropsychological Functions, Covid-19, 

Long Covid. 
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  مقدمه
 یهـا  یمـار یب یریشگی، مرکز کنترل و پ5191دسامبر  57در 
را که مبتلا  نیدر ووهان چ مارانیاز ب یاعلام کرد گروه نیچ

کرده  ییبا علت ناشناخته شده بودند، شناسا دیشد هیالر به ذات
ــه  .اســت ــد ایــن بیمــاریبعــداً ب ــا  یمــاری)ب 91-کووی کرون

ــو ــه 51919روسی و  5؛ ژوو5151و همکــاران  5)ژو شــد( گفت
 (. 5151 ،و همکاران 1؛ آلام5151،همکاران

هسـتند کـه    ها روسیاز و یخانواده بزرگ ها روسیکرونا و
گرفته  یاز سرماخوردگ یتنفس یها ممکن است باعث عفونت

 ـ یمانند سندروم حاد تنفس ـ دتریشد یها یماریتا ب سـارس   ای
(
2
SARS)   و سندرم تنفسی خاورمیانه یـا مـرس (

1
MERS) 

 ـمتغ دیتا شـد  فیاز خف روسیو نیبه ا یعلائم ابتلاشوند.   ری
عفونت شامل تب، سرفه و مشـکل   یها است. علائم و نشانه

ــت  ــنفس اس ــک) در ت ــان وو و م ــاگلی و ؛ 5151، 7کوگ آق
نـه   SARS-CoV-2 ه،یبرخلاف تصور اول. )5151 همکاران،
 یهـا  از اندام یاریبه بس کهبل ،یتنفس ستمیها و س هیتنها به ر

حملـه   (CNS) سیسـتم عصـب مرکـزی   از جملـه   رگیمهم د
که  ییها همه راه نی. از ب(5159 ،و همکاران 1لوجک) کند یم
ها  آن ترین پیچیدهاز  یکی، گذارد یم تأثیربدن  یرو ها روسیو

از  یاریبس  .(5151، 1ترونسون) بر مغز است 91-کووید تأثیر
و به ساختار  یجد بیتوانند باعث آس یم یروسیو یها عفونت

( شــوند، از جملــه CNS) یمرکــز یعصــب ســتمیعملکــرد س
 91یانسفالوپات(، CoVs) روسیاز کروناو یناش دیشد تیانسفال

)بـه عنـوان    کیستمیس یروسیو دیاز عفونت شد یناش یسم
 دیشـد  عاتی( و ضاSARS-CoV-2و  SARS-CoV-1مثال 

 یروس ـیشـده پـس از عفونـت و    جـاد یحـاد ا  99کننـده  نیلیدم
مطالعــات  جینتــا .(5159 و همکــاران، 95ا)موکــایتوا لادینســک

 یقـات یشـده توسـط مراکـز تحق    انجـام  یعصب یربرداریتصو
مـرتبط   یمغز یها یناهنجار وعیمختلف در سراسر جهان، ش

 کند یم دییرا تأ 91-دیمبتلا به کوو مارانیعفونت در ب ریبا س
ها نشان داده است که  پژوهش. (5151 و همکاران، 95اگبرت)

                                                                         
1. Coronavirus disease of 2019 

2. Zhu, N. 

3. Zhou, H.  
4. Alam S. B. 

5. Severe Acute Respiratory Syndrome 

6. Middle East respiratory syndrome coronavirus 
7. Wu, Z. &  McGoogan ,J.M. 

8. Łojek, E. 
9. Tronson ,N. 
10. Encephalopathy 

11. Demyelinating lesions 

12. Mukaetova-Ladinska, E. B. 
13. Egbert AR. 

 کیسـتم یس علائـم  بـر  ، عـلاوه 91 کووید به مبتلا مارانیب
 در یآشـفتگ  ،درد سـر  از جملـه  نورولوژیـک  ی، علائـم تنفس

 ـو ا دهند ینشان م زینرا  91پارستزیا و یآگاه  یهـا  نشـانه  نی
و متوسـط   فی ـنسبت بـه خف  دتریشد یدر موارد ابتلا یعصب

 ـ) شده است دهید شتریب (. 9511 و خرامـان،  یاورک ـ پـور،  یعل
، اضطراب، علائـم اسـترس پـس از    یخواب یمانند ب یتظاهرات

 یو اخـتلالات خلق ـ  یشیپر ، روانی(، افسردگPTSDسانحه )
و  92لانــا-)آلونســوف شــده اســت یگــزارش توصــ نیدر چنــد

، اسماعیلی و 5151، و همکاران 91؛ دیناکاران5151همکاران، 
 تیحکا یکالبدشکاف یها گزارش نیهمچن (.9119 رمضانپور،

 ـ یتبـاه  و یاز التهاب بافـت مغـز    مـاران یدر ب یعصـب  یجزئ
 (.5151 کاران،و هم 97شو) دارد یمتوف

تواننـد   یکرونـا م ـ  یها روسی، ویقبل قاتیبر اساس تحق
شوند که  یسلول یریو پ نورونی بیتخر ،نیلیم بیباعث تخر

ــپ ــر یری ــز را تس ــ عیمغ ــرده و آس ــب بیک ــد یعص  دیرا تش
بر  در حال حاضر اعتقاد .(5117، و همکاران 91جاستی)کند یم
 ـیا سـتم یس یبا هماهنگ روسیو نیاست که ا نیا بـدن   یمن
 لیمزمن تبد یماریب کیرا به  یروسیعفونت و تواند یم ماریب

 یاورک پور، ی)عل دینما جادیا زیرا ن یعصب یها یماریکرده و ب
وجـود   زی ـمغـز ن  یبـرا  یشتریب یامدهای(. پ9511 و خرامان،

ــفالوم  ــه آنسـ  91کیالژیمتیلیدارد، از جملـ
(ME)/  ــانگان نشـ

و  (5151و همکــاران، 59)هوآنــگ (CSF) 51منمــز یخســتگ
 ـا(. 5151 همکـاران،  و 55)توسکانو 55هبار -نیلینشانگان گ  نی

بافت مغـز   میمستق یروسیاثرات ممکن است در اثر عفونت و
 یا نـده یامـا شـواهد فزا   .(5151لام و همکـاران، آ) شود جادیا

نـت  از عفو یناش ـ یاضـاف  میرمسـتق یغاثـرات   دهـد  ینشان م
از  ای ـ یعروق ـ یقلب ـ سـتم یو س 51الیتلیاپ یها سلول یروسیو

 ـپا یعصب راتیی، به تغبدن و التهاب یمنیا ستمیس قیطر  داری
 .(5151 )آقاگلی و همکاران، کند یم ککم 91-کووید پس از

 ـ( و شبح بو52ی)آنوسم ییاینابونشان داده شده است که   ییای
در  روسیو حضوربا تداوم  91-کووید ( مرتبط با51ی)فانتوسم

                                                                         
14. Paresthesia 

15. Alonso-Lana , S. 

16. Dinakaran, D. 
17. Xu, Z. 

18. Jasti, M. 

19. Myalgic encephalomyelitis 
20. Chronic fatigue syndrome 

21. Huang, C. 

22. Guillain-Barré syndrome 
23. Toscano, G. 

24. Epithelial cell 

25. Anosmia 
26. Phantosmia 



 51    سالم تیبا جمع سهی، مقا91-دیاز کوو افتهیبودبه مارانیب کیکولوژینوروپس یکارکردهاو همکار:  علیرضا لطفی

مغـز و بـا التهـاب مـداوم مـرتبط       ییایبو ازیو پ ییایمخاط بو
مـدت در   ی. عوارض طولان(5155و همکاران،  9)چارنلیاست

خـوبی شـناخته    بـه  اند در حـال حاضـر   که زنده مانده یمارانیب
 یروس ـیحـال، همـانطور کـه در عفونـت و     نیاست. با انشده 

از  یشده است، برخ دهید حاد یها یماریمشابه و بازماندگان ب
عـوارض   نـده یآ یها ها و سال ممکن است در ماه مارانیب نیا

 داریپا یاختشن رواننقایص و  ینقص عصبرا به شکل  یعصب
ــد ــرنشــان دهن ــاران،  5) تروی ــا و -؛ آلونســو5151و همک لان

کـه   یا مطالعـه (. 5151، رانو همکا 5جرزار ؛5151همکاران، 
شـامل   یجهـان  یهداشـت فرم مشـارکت ب  پلت کیها را از  داده

 ـباز 91-مورد مثبت کوویـد  11،111 یپزشک یها پرونده  یابی
 ایــو/ یتظــاهرات عصــب دارای ٪55,2نشــان داد کــه  ،کــرد

ــد یروانپزشــک ــتغ .بودن ــال راتیی ــورو ینیب ــوژیراد-و ن  یکیول
ــرا  ــام  صیتشــخ یمشــاهده شــده ممکــن اســت ب زودهنگ

د، مهم باش اریبس 91-پس از کووید شناختی اختلالات عصبی
 فیدر حال حاضر با اختلال خف ییایاختلال بو برای مثال رایز

 دانســته شــده اســتبزرگســالان مــرتبط  HIVدر  یشــناخت
ــاندرمن) ــاران،  1سـ ــان5151و همکـ ــه در   (. همـ ــور کـ طـ

 یروس ـیو یهـا  عفونـت  شـده،  های قبلی مشخص گیری همه
 ـ یعملکـرد عصـب   توانند یم را مختـل کننـد و التهـاب     یروان

)ژو و  بگــذارد یمنفــ تــأثیر یلکــرد شــناختبــر عم توانــد یمــ
گـزارش   SARSبیماران مبتلا به  (. در مورد5151همکاران، 

، نییشکایات معمولی از قبیل تمرکز پاشده بود که بیشتر آنها 
دهنـده   دهند که نشـان  خوابی را نشان می کاهش حافظه و بی

و  2شـنگ )اسـت   SARSاختلالات شناختی پس از عفونـت  
 ـ بودممکن  یعوارض روان نیا .(5112همکاران،   یوقت ـ یحت

هنـوز   ابنـد ی یبهبود م یاز نظر جسم SARSآلوده به  مارانیب
، حال نی. با ا(5111،و همکاران 1تسانگ) هم قابل توجه باشد

 راتیی ـکشـف تغ  یبـرا  یمـدت  ی دراز  مشـاهده  چیتا کنون ه
ــاختار ــال یس ــت  CNSدر  یاحتم ــده اس ــام نش ــوو)انج و  7ل

بخــش در اکثــر  تیبهبــود رضــا رغمیــلع .(5151، همکــاران
وجود داشـته باشـد،    یعصب یامدهای، اگر پ91-کووید مارانیب
لازم  ،نیبنابرا .شد را متحمل خواهند ینیسنگ عواقب مارانیب

بـر   SARS-CoV-2مـدت عفونـت    یطـولان  تـأثیر است تا 

                                                                         
1. Charnley, M 

2. Troyer, E. A. 

3. Rogers, J. P. 
4. Sundermann EE. 

5. Sheng, B. 

6. Tsang, H.W. 
7. Lu, Y. 

 ییسـاختارها  یرو بر ژهی، به و(CNS) سیستم عصب مرکزی
، مـورد  رنـد یگ یقرار م ورد حملهم روسیتوسط و یکه به راحت

 ـقرار گ یبررس افـرادی کـه از    .(5151)لـوو و همکـاران،    ردی
اند اغلب از اخـتلال عملکـرد    در برده جان سالم به 91-کووید

توصـیف   "1مغـزی مـه  "شناختی شکایت دارند که به عنوان 
 کرونا از یناش لذا عفونت .(5159 و همکاران، 1)بکرشده است

 تـأثیر  فـرد  شناخت آن دنبال به و یعصب ستمیس بر تواند یم

در  یتشـناخ مشـکلات   (.9511 )علی پور و همکاران، بگذارد
عواقـب حـاد پـس از    » ای «دیسندرم پس از کوو» یبند دسته
 یامـدها یمربـوط بـه پ   یهـا  داده .اند شده یبند گروه «دیکوو

به علت ابتلا به سارس و مـرس  که  یبلندمدت در بزرگسالان
درصـد   17و  71در  بی، به ترتشتنددا ازین یکیمکان هیبه تهو

در  ی، اخـتلال شـناخت  صیسـال پـس از تـرخ    5و  9 مارانیب
 ـ، سـرعت پـردازش   یکلام ـتوجه، حافظه، تسلط  عملکـرد   ای

 نیبنـابرا  (.5112، و همکـاران  91نزیرا نشان داد )هاپک ییاجرا
بـه  ی و عملکرد شناخت یالتهاب تیوضع نیارتباط بالقوه ب کی
 91-مبـتلا بـه کوویـد    مـاران یدر ب دهای اجرایـی کارکر ژهیو

ــ ــاران،  دارد یارزش بررس ــواهد اول .(5151)ژو و همک ــش  هی
مداوم را  یشناخت صیو نقا حاد91-کووید نیب یارتباط احتمال

 کیــدر  .(5155،و همکــاران 99همپشــایر)انــد برجســته کــرده
 21 یمتحده، بر رو الاتیا ،کاگویدر شکه نگر  مطالعه گذشته

علائم  ایشده بودند  یه در بخش مغز و اعصاب بسترک ماریب
ــد، انجــام شــد،   یعصــب  نهــادرصــد از آ 51نشــان داده بودن

، و همکـاران  95پینـا مدت داشـتند )  حافظه کوتاهمشکلاتی در 
مـورد   1در انگلستان نشان داد کـه   دیگرمطالعه  کی (.5151

بـا   91-بعلـت کوویـد   یبستر انماریب ینفر952گروه یک از 
را نشـان   یشـناخت  یاختلال عصـب  کحداقل ی، یصبعلائم ع

 یبر اختلال شـناخت  یمبن یا هیشواهد اول نیهمچنو  دهند یم
ــرخ  ــس از ت ــتانیاز ب صیپ ــود دارد ) مارس ــراجاووج  و 95رات

ــری  (.5151همکــاران،  ماهــه کــه توســط  1در یــک پیگی

بیمار بهبـود یافتـه    111( درمورد 5159) و همکاران 91فرونترا

% افراد بهبود یافته پس از  21خص شد که انجام گرفت، مش
 کیهای شناختی هستند.  ماه از بهبودی دارای نقص 1حدود 

از  شیمتحده نشان داد که ب الاتیبزرر در ا یشیمایمطالعه پ

                                                                         
8. brain fog 

9. Becker J. H. 

10 . Hopkins, R. O. 
11. Hampshire, A. 

12. Pinna, P. 

13. Varatharaj, A. 
14. Frontera, J. A. 
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بـا مشـکل در تمرکزحـواس و توجـه مـداوم       مارانبی از 21٪
مدت گزارش شده  یعلامت طولان نیمواجه بودند که چهارم

به نقـل از  5151است )لامبرت و کورپس،  91-دیپس از کوو

( 5155) و همکـاران  5لیو (.5155و همکاران، 9سانچز-گارسیا

-کوویـد سیر یک ساله تغییرات شناختی در بازماندگان مسن 
را مـورد بررسـی قـرار دادنـد و در ایـن       در ووهان، چـین  91

بـا خطـر    91-مطالعه طولی دریافتند کـه بازمانـدگان کوویـد   
 شناختی روبرو هستند.افزایش زوال 

 ی، عملکردهــاروانشـناختی  عصــب یـی اجرا یعملکردهـا 
از  یا کـه بـه مجموعـه    هسـتند  یعصـب  ستمیس یسطح بالا

توانایی  ،تغییر آمایه ،یزیر از جمله برنامه یشناخت یها ییتوانا
 داردکسب قاعده اشـاره   و پذیری شناختی انعطاف ،حل مسئله

 .(5191، و همکــاران صــارمی؛  5191و همکــاران،  5ناکــائو)
کارکردهای اجرایی تمامی فرآیندهای شناختی پیچیده را کـه  

مدار دشوار یا جدید ضروری هستند، در  در انجام تکالیف هدف

( و شامل توانایی 5111 ،2و گراهام 1دهد )هیوگز خود جای می

)کـاری(، کنتـرل مهـاری،     در حل مسئله، توجه، حافظه فعال

کارکردهـا،  این    شـود.  ظ آمایه مـی کنترل تکانه و تغییر و حف

هـای   شود کـه سـایر فعالیـت    فرایندهای شناختی را شامل می
  (.5199 )نجاتی، نمایند شناختی رایکپارچه و کنترل می

وجــود دارد کــه علائــم  یکمــ اریبســ مطالعــاتهرچنــد 
-)آلونسـو  کننـد  یرا گزارش م 91-کووید مربوط به  یشناخت

محـدودی کـه پـس از    عـات  در مطال ،(5151لانا و همکاران، 
بهبـود   مارانیو ب یافراد عاد نیب سهیمقاشیوع کرونا در مورد 

این بیماران ، مشخص شد که انجام شده 91-یافته از کووید 
 رییمانند تغ ییعملکرد اجرا نینقص در چند یدارا بهبود یافته

لانا  -)آلونسو هستند یریگ میتصم، توانایی ، حافظه فعالآمایه
در مطالعـه   .(5151و هاپکینز و همکاران،  5151و همکاران، 

فــرد بهبودیافتــه از  711( بــر روی5159) و همکــاران 1بیکــر
ها در سرعت  ترین کاستی مشخص شد که برجسته 91-کووید

(، = 991n،٪91(، عملکـرد اجرایـی )  =955n، ٪91پردازش )
ــی )  ــلط واج ــکل در  =999n، ٪92تس ــین مش ــود، همچن ( ب

، ٪55(، و یادآوری حافظه )= 971n، ٪51رمزگذاری حافظه )
971n =.یـک  کننـده در   شرکت 159،129 یها داده( ثبت شد

                                                                         
1. García-Sánchez, C. 

2. Liu, Y. H. 
3. Nakao, T. 

4. Hughes, C. 

5. Graham A. 
6. Baker, H. A. 

عامـل   نیدهد که چند یانگلستان نشان م درنگر  ندهیمطالعه آ
در  91-کوویـد  لی ـشدن به دل یبا خطر بستر یاجتماع یروان

مربوطـه   یرهـا یمتغ ریپـس از کنتـرل سـا    اماارتباط هستند، 
و  یزنـدگ  وهیش ـ ،یروان ،یاقتصاد ،یتیجمع ،ی)عوامل اجتماع

تنها عامل مهـم مـرتبط بـا خطـر      ،(یهمراه پزشک یهایماریب
 ،و همکـاران  7یتـر بـود )بـات    نییپـا  یعملکرد شناخت ،عفونت
 ـ   یهـا  سمیعلت و مکان ،حال نیبا ا (.5151  نیمـرتبط بـا چن
 هنوز روشن نشده است.  یارتباط

 ی،حاد بسـتر  مارانیدر درمان ب یکه تمرکز اصل یدر حال
ممکن  همانطور که بیان شد، ،است ریمحدود کردن مرر و م

 زین 91- دیکوو یها مدت عفونت یاست اثرات مخرب طولان
 ـارزلـذا   وجود داشـته باشـد.    بـر  طـولانی مـدت  اثـرات   یابی

 یازهاین از یشناخت یها تیفعالویژه  به و یعصب یها تیفعال
، اورکـی و  پـور  بـود )علـی   آینـده خواهـد   در یقـات یتحق مهـم 

 انیــپــس از پا یمــدت طــولان 91-کوویــد (.9511خرامــان،
 .قـرار خواهـد داد   تأثیرما را تحت  سلامت و رفاهِ ،یریگ همه

 هـای  گیـری  همـه  کننـد  می بینی پیش شناسان بعلاوه ویروس
 هـای  سـال  در اسـت  ممکن و بوده ناپذیر اجتناب بعدی شدید
ل از زارعـان و  به نق ـ 5191 تیلور،( برسند فرا تدریج به آینده

مهم خواهد بود که به   اریسب ،دلیل نیبه هم (5151 همکاران،
ی عصـبی شـناختی   هـا  یژگیبر و یماریباین  اتتأثیر یابیارز

ــان ــه مبتلای ــا ب  پیامــدهای درک .میادامــه دهــ یمــاریب نی
هـایی   روش یـافتن  و 91-کوویـد  ویـروس  شیوع روانشناختی

 موضـوعات  ایـن  شناخت و بررسی منظور به شواهد بر مبتنی
امـر   نیا .(5151است)زارعان و همکاران، و حیاتی مهم بسیار
 ـو درمـان ا  یریشـگ یپ یمؤثرتر بـرا  یراهکارها جادیبه ا  نی

بدین ترتیب با توجـه   .کند یکننده کمک م ناتوان یها یماریب
به مطالب گفته شده و با توجه به زمـان نسـبتاً کمـی کـه از     

ایـن مطالعـه  ارزیـابی     هـدف از  ،گـذرد  شیوع این بیماری می
-کارکردهای نوروپسیکولوژیک، بیماران بهبودیافته از کوویـد 

 .بودو مقایسه آن با افراد سالم 91

  روش
 91 - این مطالعه شامل بیماران مبتلا بـه کوویـد   جامعه آماری

هـا و مراکـز    بود کـه معیارهـای تشخیصـی را در بیمارسـتان    
ت کرده و مراحل درمانی و یا پزشکان سطح شهر مشهد دریاف

درمانی خود را در بیمارستان و یا به توصیه پزشک متخصص 
 11متشکل از  یا نمونه در قرنطینه خانگی سپری کرده بودند.

                                                                         
7. Batty, G. D. 



 19    سالم تیبا جمع سهی، مقا91-دیاز کوو افتهیبودبه مارانیب کیکولوژینوروپس یکارکردهاو همکار:  علیرضا لطفی

بهبـود   91-دی ـکوو که از بیمـاری  سال 22تا  52 با سن ماریب
 یفرد سالم انتخاب و با پرسشـنامه افسـردگ   11و  بودند افتهی

 ـنفر که امت 12وه شدند. در هر گر یبک غربالگر کمتـر از   ازی
هدفمند انتخاب  یریگ را کسب کرده بودند به روش نمونه 91

وضعیت  جنس،تحصیلات، سن، جهت از دو گروه افراد شدند.
معیارهـای ورود   همتا شـدند.  های ورودی تاهل و سایر ملاک

-کوویـد ها استاندارد تشخیصـی   ( آزمودنی9به شرح زیر بود: 
 . را گذرانــده باشــند PCRایش شــامل تســت منفــی آزمــ 91
ــتر از   5 ــیلات بیش ــطح تحص ــطح    1( س ــداقل س ــال )ح س

( قومیت ایرانـی  5تحصیلات متوسطه اول را گذرانده باشند(. 
توانـد محتـوای آزمـون را بـه طـور       ( می2( راست دست و 1

معیارهای خروجی مشـترک بـرای کلیـه     مستقل تکمیل کند.
ابقه اخـتلالات  ( س ـ9کنندگان شامل مـوارد زیـر بـود:     شرکت

ماننـد مصـرف    ،هـای روانـی   روانی یا درمـان فعلـی بیمـاری   
هـای    کننده تثبیت ،ها ضد افسردگی ،پریشی داروهای ضد روان

ها و سایر داروهـایی کـه ممکـن     بنزودیازپین ،ضد صرع ،خلق
های جسـمی شـدید    ( بیماری5است در ارزیابی مداخله کنند. 

( سابقه سوء مصرف 5 که ممکن است در ارزیابی مداخله کند.
( داشـتن افکـار جـدی    1مواد یا وابسـتگی بـه مـواد مخـدر.     

 ( داشتن اختلالات شنوایی یا بینایی.2خودکشی. 
ــس از توضـ ـ ــ حاتیپ ــدف تحق  یکل ــورد ه ــدر م  ،قی

نامـه را امضــا کردنـد. همــه    تیکننــدگان فـرم رضــا  شـرکت 
 ـرا تکم یشناخت تیکنندگان پرسشنامه جمع شرکت  کردنـد.  لی

های افسردگی بک )ویرایش دوم( و سـیاهه   امهسپس پرسشن
 ،سـرانجام دست برتری ادینبرور توسط آنان تکمیـل شـد و   

 ـانجـام شـد. ارز   روانشـناختی  عصب یا انهیرا های آزمون  یابی
و مناسـب   آرام طیمح ـ کی ـهمه افراد در  یعصب روانشناخت

در  ساعت(. 5 الی 9)به مدت  انجام شدبرای برگزاری آزمون 
ها تکمیل شد و توضـیحات کـافی در    پرسشنامه جلسهابتدای 

ای اجرا  های رایانه آزمون ادامهمورد پژوهش ارائه گردید و در 
اسـتراحت   کیبه افراد اجازه داده شد  ،در صورت لزوم شدند.

لازم به ذکر است  داشته باشند.ها  یریگ اندازه فاصلهکوتاه در 
ردنـد و در  شرکت ک پژوهشداوطلبانه در  بطورافراد  هیکه کل

و قـرار گرفتنـد    یهـا و خطـرات احتمـال    روش ،اهداف انیجر
 اطمینـان  آنـان  بـه  اطلاعات افشای عدم و رازداری به نسبت

به افراد اطـلاع داده شـد    ،نیعلاوه بر ا داده شد. کامل خاطر
خـارج   پـژوهش تواننـد از   یم ،که مایل باشندکه در هر زمان 

 اخلاقی راهنمای" مطابق با پژوهش یملاحظات اخلاق شوند.

 رعایت شد.  "ایران اسلامی جمهوری بالینی در های کارآزمایی

 در این پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شده است:
 ـیپرسشنامه اطلاعـات جمع   ی:نیو اطلاعـات بـال   یت

)جنس، سـن، وضـعیت تاهـل و میـزان     کی ـاطلاعات دموگراف
رل کنت ـ یایرهخروج و متغ یاه ملاک یبررس زیو ن تحصیلات(

 9ادینبروری توسطپرسشنامه دست برتری همچون دست برتر
  ثبت شد. توسط پرسشنامه محقق ساخته درمان تیوضعو 

راست دستی یـا چـپ    سیاهه دست برتری ادینبروگ:
دســتی از عوامــل تأثیرگــذار بــر روی عملکردهــا و عــادات و 

 نیـی تع یبـرا حرکات افراد بوده که نیازمند توجه ویژه اسـت.  
 نبـورر یدست غالـب اد  اههیاز س ر این پژوهشد دست غالب

( سـاخته  9179) 5ایـن پرسـشنامه را اولـد فیلــد  شد. استفاده
گویه است. روایی و اعتبار این پرسشنامه در  91است و شامل 

کشورهای مختلف مورد بررسی قـرار گرفتــه اسـت. در ایـن     
پژوهش از نسخه فارسی این سیاهه استفاده شد. در پـژوهش  

( آلفای کرونبـاخ آزمـون مـذکور    9511ر و آگاه هریس)پو علی
به دسـت آمـده اسـت. همچنـین همبـستگی دو نیمـه  17/1

پور، شقاقی و برقـی   )علی گـزارش شـده اسـت 11/1آزمـون 
بـرای بررسـی پایـایی از    پـژوهش مـذکور   . در (9519 ایرانی،

بدسـت   %72همبستگی با پرسشنامه چاپمن استفاده شد کـه  
ــری  اســـاس دســـتورالعملِ پرسشــنامهآمــد. بر ی دســت برت

شـود کـه عــددی   ادینبورر بهره جانبی شدن محاسـبه مـی
+ نشانه راسـت دسـتی  911است. عدد  -911+ تـا 911بین 

نـشانه چــپ دســتی کامــل اســت      - 911کامـل و عـدد 
 (.9515برقی ایرانی و علیپور، )

1استروپ یتوسط ریدل بار اولین: 5استروپ رنگی تست
 

 پـذیری  و انعطـاف  انتخابی توجه ارزیابی برای 9152 سال در

 و طراحی شناختی متعدد های ارزیابی منظور به نیز و شناختی
توجـه   ،یشـناخت  یریانعطـاف پـذ   یابیارز یبراشد و  استفاده
)زرقــی و  اســت افتــهیو کنتــرل بازدارنــده توســعه  یانتخــاب

 ـآزمون مع نیا .(9511همکاران،   بـازداری  یبـرا  یبمناس ـ اری
 SCWT یمطالعه حاضـر از نسـخه فارس ـ   در .است یشناخت

 و همکـاران  یری. قـد اسـتفاده شـد   یرانیا تیمتناسب با جمع
 یهـا  زمـان  ییبازآزما ییایپا بی( گزارش دادند که ضر9512)

 .بــود 1,17و  1,15 ،1,1 بیــواکــنش در هــر مرحلــه بــه ترت
 ـاعداد خطا ن یبرا ییایپا بریض  ـبـه ترت  زی و  1,71 ،1,22 بی

نرم افـزار  (. 5191)صارمی و همکاران،در هر مرحله بود 1,71

                                                                         
1. Edinburgh handedness questionnaire 

2. Old Fild 

3. Stroop Color-Word Test 
4. stroop, R. 
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در این پـژوهش   نایس تجهیزتوسط شرکت روان  افتهیتوسعه 
 . تقرارگرفاستفاده مورد 

 ـیو یهـا  کـارت  یبند آزمون دسته ایـن  : 9نیسکانس
( سـاخته شـد و توسـط    9111) 5بـرر  و گرانت توسط آزمون

مـورد تجدیـدنظر قــرار    9115 در سـال  5هیتـون و همکـاران  
 بــرای(. از ایـن آزمـون   9111 )پرونـدی و همکـاران،   گرفـت 
 پاسـخ  در شناختی های استراتژی تغییر توانایی و انتزاع ارزیابی

 شـود. ایـن آزمـون    اسـتفاده مـی   محیطی احتمالی تغییرات به
متعاقـب   یشـناخت  صینقـا  ۀمطالع ـ یبـرا  یسـودمند  یابزار

 ـبـه عنـوان    و اسـت  یصـدمات مغـز   آزمـون اسـتاندارد    کی
 ـگ اندازهی برا کیکولوژینوروپس  یریپـذ  مهـارت انعطـاف   یری
 ـ ژهیبه و یشانیپۀ )که به عملکرد قطع یشناخت  یشـان یپ شیپ

 یآزمـون، آزمـودن   نیا رود. در یشود(، به کار م ینسبت داده م
 افتـه یدر شیآزمـا  از یا را که در مرحلـه  یقانون ایمفهوم  دیبا

ــت، در دوره ــا اس ــوال یه  ــ یمت ــد و وقت ــظ کن ــوانی حف  نیق
 ایـن  .دهـد  رییرا تغ یقبل میمفاه زیکند، او ن رییتغ یبند دسته

 به پاسخ در شناختی را راهبردهای تغییر و انتزاع توانایی آزمون

 و مسـتلزم  کنـد  مـی  ارزیـابی  محیطـی  بازخوردهـای  تغییـر 

 از توانـایی اسـتفاده   و یافتـه  سـازمان  جسـتجوی  ریزی، برنامه

)کـاوالارو و   اسـت  شناختی آمایه تغییر رایب محیطی بازخورد
(. 9517 به نقل از خرم آبـادی و همکـاران،   5115 همکاران،

 هـا و تعـداد   در رنگ یهندس یها کارت با شکل 11از  آزمون
( پایـایی بازآزمـایی   9572نادری)شده است .  لیتشک متفاوت

در گزارش کرده اسـت.   12/1این آزمون را در جمعیت ایرانی 
 افتـه ی توسـعه  11نسـخه   WCSTافـزار   ضر از نرمحا پژوهش

 استفاده شده است. نایس تجهیزتوسط شرکت روان 
: ایـن تکلیـف بـرای ارزیـابی توانـایی      1نرو –تکلیف برو 

 بازداری(. 9511)عطارد و عطادخت،  رود بازداری پاسخ بکار می

 از حرکتـی  هـای  پاسـخ  بـر  اجرایی کنترل از عبارت است پاسخ

)پرونـدی و   مـوقعیتی  درخواسـت  تغییـر  بـا  قآماده مطـاب  پیش
( پایـایی  9512(. در مطالعه قدیری و همکاران )9111همکاران،

 دسته دو گزارش شده است. این تکلیف شامل17/1این تکلیف 

 پاسخ ها محرک این از ای به دسته باید ها است. آزمودنی محرک

 از ()نرو کنند خودداری دیگر دسته به دهی پاسخ از دهند )برو( و

های  محرک از بیشتر معمولاً )برو( های محرک تعداد که آنجایی
 بیشـتر  فـرد  در پاسـخ  ارایـه  بـرای  آمـادگی  )نـرو( اسـت،  

                                                                         
1. Wisconsin Card Sorting Test 

2. Grant and Berg 

3. Heaton et al 
4. Go/No-Go Task 

در (. 9519 آبـادی و مشـهدی،   است)میردورقی، قنبـری هاشـم  
شـرکت روان   1,1نسـخه  نـرو   –برو مطالعه حاضر از نرم افزار 

 به جداگانه نمره 5 این آزمون، از استفاده شده است. نایس تجهیز

 واکنش. زمان و خطای ارائه خطای حذف، آید: می دست

 یسنجش عملکرد شناخت فیتکل کی :N-Backآزمون 

بـار در سـال    نیاسـت و نخسـت   یـی اجرا یها مرتبط با کنش
بـه   9121 ،1)کرکنـر و ویـن   شد یمعرف 2نرکرتوسط کِ 9121

 یهم نگهدار فیتکل نی. ا(9511 نقل از بزرگمهر و بزرگمهر،
 ،شـود  یها را شامل م ـ نآ یکار و هم دست یاطلاعات شناخت

مناسب شناخته  اریبس یسنجش عملکرد حافظه کار یبرا لذا
 (.9515 کیانمنش و بهرامـی همکـاران،   ،)کسائیان شده است

 یاعتبـار بـالا   11/1تـا   21/1 نیب یا اعتبار در دامنه بیضرا
 یـی . روا(9511)بزرگمهـر و بزرگمهـر،   را نشان داد آزمون نیا
 یکار حافظه عملکرد سنجش شاخص عنوان به زین آزمون نیا

 (.5117و همکاران،  7نیک) است قبول قابل اریبس

 های پژوهش یافته
شناختی دو گروه افـراد سـالم و    ( مشخصات جمعیت9) جدول
داری در سن،  دهد. دو گروه تفاوت معنا را نشان می 91-کووید

 تحصیلات و نسبت جنسیتی نداشتند.
های آمار توصیفی همچون میانگین، انحـراف   ( شاخص5جدول)

استاندارد و خطای استاندارد میانگین را بـرای متغیرهـای مـورد    
دهـد. همـانطور کـه در جـدول      پژوهش در دو گروه نشان مـی 

تعـداد طبقـات    مؤلفـه مشخص اسـت در آزمـون ویسکانسـین    
 ؤلفهم(، در 11/2) 91-میانگین گروه سالم بیشتر از گروه کووید

( و در 21/1دارای میانگین بیشتر ) 91-درجاماندگی گروه کووید
( 75/2پاسخ سطح مفهومی گروه سالم میانگین بیشتری ) مؤلفه

در آزمـون   91-دارد. گـروه کوویـد   91-نسبت به گروه کوویـد 
(، خطـای  95/5های آن یعنی خطای حذف ) نرو و شاخص-برو

میانگین بیشتری  ( دارای15/177( و زمان واکنش )91/2ارائه )
 مؤلفهو در  N-Backنسبت به گروه افراد سالم است. در آزمون 

( گـروه سـالم دارای میـانگین بیشـتری     12/995پاسخ درست )
دارای  91-( گروه کوویـد 11/7پاسخ نادرست ) مؤلفهاست و در 

در  91-میانگین بیشتر است. در آزمون استروپ نیز گروه کووید
( دارای 11/9و خطای اسـتروپ ) ( 51/11شاخص اثر استروپ )

 میانگین بیشتری است.

                                                                         
5. Kirchner  

6. Wayne 
7. Kane, N. 
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 های مورد بررسی مشخصات جمعیت شناختی نمونه. 9 جدول

 گروه

 مشخصات
 کل 19-گروه کووید گروه افراد سالم

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 گروه سنی

52-52 92 1/55 95 1/51 51 1/52 

03-02 51 1/15 59 1/55 21 1/91 

03-02 92 1/55 51 1/59 52 1/91 

23-22 7 1/99 99 1/97 91 7/57 

 تحصیلات

 1/52 55 7/57 91 9/55 92 دیپلم
 1/91 91 5/95 1 1/91 99 دیپلم فوق

 1/91 55 2/91 95 1/92 91 کارشناسی
 7/57 51 2/59 91 1/55 55 کارشناسی ارشد

 0/02 53 53 00 8/03 7 دکتری

 جنسیت
 0/00 26 2/00 57 6/00 52 مرد

 2/26 70 2/28 08 0/22 06 زن

 های پراکندگی متغیرهای پژوهش شاخص .5 جدول

 خطای استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه شاخص آزمون

 آزمون ویسکانسین

 تعداد طبقات
 919/1 511/9 11/2 سالم
 551/1 112/9 11/1 91-کووید

 درجاماندگی
 571/1 557/5 51/5 سالم
 711/1 711/2 21/1 91-کووید

 پاسخ سطح مفهومی
 927/1 511/9 75/2 سالم
 591/1 111/5 15/1 91-کووید

 نرو-آزمون برو

 خطای حذف
 915/1 221/9 11/9 سالم
 119/1 121/5 95/5 91-کووید

 خطای ارائه
 515/1 111/5 11/1 سالم

 1115/1 511/5 91/2 91-کووید

 ن واکنشزما
 711/1 195/51 11/521 سالم

 711/55 251/915 15/177 91-کووید

 N-Backآزمون 
 پاسخ درست

 125/1 121/5 12/995 سالم
 111/9 152/1 57/991 91-کووید

 پاسخ نادرست
 511/1 517/5 11/1 سالم
 191/1 191/1 11/7 91-کووید

 آزمون استروپ
 اثر استروپ

 111/1 517/21 51/11 سالم
 211/1 511/77 51/11 91-کووید

 خطای استروپ
 191/1 517/5 15/1 سالم
 111/1 111/5 11/9 91-کووید

 
هـا،  داری تفاوت بـین گروه در ادامه به منظور بررسی معنا
از آزمـون  هـا بـا اسـتفاده     ابتدا فرض نرمال بودن توزیع گروه

های ایـن   هاسمیرنف بررسی شد. با توجه به یافت-کالموگروف
(، مشـاهده شـد کـه    5 )جـدول  آزمون و مقـدار معنـاداری آن  

متغیرهای پژوهش از توزیع نرمـال برخـوردار نیسـتند و بایـد     
ویتنی که معادل ناپارامتریک  نسبت به آزمون ناپارامتریک من

 نمونه مستقل است مبادرت ورزید. tآزمون 
هد. د ویتنی را نشان می داری آزمون من مقدار معنا 1جدول 

داری را  به همـراه مقـدار معنـا    Uاین جدول مقدار آماره آزمون 
های جدول مذبور نشان داده شـده اسـت    کند. در یافته ارائه می

، در مـابقی  نرو -برو  جز شاخص خطای حذف در تکلیف که به
 ها بین دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد. مؤلفه
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 ها توزیع نرمال داده ف جهت سنجشناسمیر-آزمون کالموگروف .5جدول

 آزمون/شاخص
 فناسمیر-کالموگروف

 نتیجه
 داری امعن درجه آزادی آماره آزمون

 آزمون ویسکانسین

 عدم توزیع نرمال 1,111 951 559 تعداد طبقات

 عدم توزیع نرمال 1,111 951 911/1 درجاماندگی

 عدم توزیع نرمال 1,111 951 215/1 پاسخ سطح مفهومی

 نرو- آزمون برو

 عدم توزیع نرمال 1,111 951 519/1 خطای  حذف

 عدم توزیع نرمال 1,111 951 979/1 خطای ارائه

 عدم توزیع نرمال 1,111 951 519 زمان واکنش

 N-Back آزمون
 عدم توزیع نرمال 1,111 951 912/1 پاسخ درست

 عدم توزیع نرمال 1,111 951 912/1 پاسخ نادرست

 استروپ آزمون
 عدم توزیع نرمال 1,111 951 922/1 استروپاثر 

 عدم توزیع نرمال 1,111 951 571/1 خطای استروپ

 ویتنی های آزمون من . آماره1جدول 

 معناداری )دو راهه( Mann-Whitney U Wilcoxon W Z شاخص آزمون

 آزمون ویسکانسین

 /.111 -511/2 111/5555 111/9117 تعداد طبقات

 119/1 511/2- 211/5221 211/9111 درجاماندگی

 111/1 211/5- 111/5721 111/9111 پاسخ سطح مفهومی

 نرو-برو تکلیف

 599/1 195/9- 211/1111 211/9119 خطای حذف

 119/1 119/5- 111/5155 111/9177 خطای ارائه

 111/1 711/5- 111/1115 111/9597 زمان واکنش

 N-Backآزمون 
 119/1 511/5- 111/5712 111/9111 پاسخ درست

 111/1 712/1- 111/5511 211/9111 پاسخ نادرست

 آزمون استروپ
 121/1 115/9- 211/5151 211/9119 اثر استروپ

 115/1 157/5- 211/5155 211/9117 خطای استروپ

 

 گیری بحث و نتیجه
تا هنگام اجرای این پژوهش مقالات معـدودی بـه بررسـی    

لات شناختی پرداخته بودند. با و اختلا 91-ارتباط بین کووید
دارای نوروتروپیسم شناخته شـده   91-توجه به اینکه کووید

های ویروسی نیز  های شناختی در سایر عفونت بوده و نقص
شود، ما معتقد بودیم که این ارتباط بسیار محتمـل   دیده می

عملکردهــای مقایســه  پــژوهش ایــن اســت. لــذا هــدف
بـازداری   ،شـناختی  یریپـذ  انعطافنوروپسیکولوژیک شامل 

و حافظه فعال در افراد بهبودیافته از شناختی/رفتاری )مهار( 
و افراد سالم بدون سابقه ابـتلا بـه ایـن     91-بیماری کووید

 مؤلفـه های این پژوهش نشان داد کـه در   بیماری بود. یافته
در  91-گـان از کوویـد   شـناختی، بهبودیافتـه   پذیری انعطاف

داری در هـر سـه    معنا یرمبتلا تفاوتمقایسه با افراد سالم غ

شاخص تعداد طبقات، درجاماندگی و پاسخ سـطح مفهـومی   
 مؤلفـه داری در  داشتند. بعبارت دیگر افراد مبتلا بطـور معنـا  

پـذیری شـناختی نسـبت بـه افـراد سـالم عملکـرد         انعطـاف 
جـام شـده و   نتری نشان دادند. در میـان تحقیقـات ا   ضعیف

 ،91-وارض شناختی کوویـد مقالات چاپ شده در بررسی ع
-پذیری شناختی را در بیمـاران کوویـد   پژوهشی که انعطاف

و افراد سالم مورد مقایسه قرار داده باشد یافت نشد، تنها  91
نفـر از   52ای بـر روی   ( در مطالعه5151) آلمریا و همکاران

در اسپانیا، گزارش کردنـد   91-بیماران بهبود یافته از کووید
ــه  ــ1,1کـ ــروه مـ ــکل در  % از گـ ــه دارای مشـ ورد مطالعـ

بیشتر مطالعات به بررسی نقش  پذیری ذهنی بودند. انعطاف
پذیری شناختی در میزان بروز علائم بیماری  میانجی انعطاف

پذیری شناختی در سازگاری روانشناختی در  ویا نقش انعطاف
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و  9بـرای مثـال اینـوزو   انـد.   دوران قرنطینه کرونـا پرداختـه  

پـذیری شـناختی در بـروز     انعطـاف ( نقـش  5155) همکاران
ــی      ــا را بررس ــاری کرون ــا بیم ــرتبط ب ــی م ــوارض روان ع

پذیری شناختی را در  ( انعطاف5159) 5و اونال 5کردند.کامباز

از  5159تـا   5191هـای   میان دانشجویانی کـه طـی سـال   
اند مورد  های حضوری یا آنلاین تحصیلی استفاده کرده روش

( نقـش  5159) کـاران بررسی قـرار دادنـد و افشـاری و هم   
استرس ادراک شـده  پذیری شناختی را در  ای انعطاف واسطه

در طول  ای در بین دندانپزشکان ایرانی های حرفه و نگرانی
بررسی نمودند. اما نتایج این تحقیـق   91-گیری کووید همه

هـایی کـه عملکردهـای نوروپسـیکولوژیک      با سایر پژوهش
اند همخـوانی   ه قرار دادهبیماران را با افراد سالم مورد مقایس

 5191 ،چاکرابورتی و همکاران ،5151دارد )ژو و همکاران، 
ای مهمی  (. با توجه به نقش واسطه 5151 ،باتی و همکاران

پـذیری شـناختی بـر بسـیاری از عملکردهـای       که انعطـاف 
ات تـأثیر های بیشتر در مـورد   روانشناختی افراد دارد، بررسی

روانشناختی ضروری به  عصب بر این ویژگی مهم 91-کووید
 رسد. نظر می
بازداری )مهار( شـناختی و رفتـاری، نتـایج     های مؤلفهدر 

بـازداری   مؤلفـه این پژوهش نشان داد که افراد مبتلا از نظـر  
که توسط دو شاخص اثر استروپ و خطای اسـتروپ   شناختی

گیـری قـرار گرفـت،     در آزمون رنگ واژه استروپ مورد اندازه
تـری برخـوردار بودنـد.     د سالم از عملکرد ضعیفنسبت به افرا

و  2فاویر، (5151) و همکاران 1های هنگان این نتیجه با یافته

( همخـوانی دارد.  5155) 1آلونسـو -(، دلگـادو 5155) همکاران

ای  هرچند تعداد مقالاتی که با استفاده از آزمون استروپ رایانه
و  91-یـد به مقایسه بازداری شناختی میان مبتلایـان بـه کوو  

 افراد سالم پرداخته باشند بسیار کم است.
 -ای برو  که توسط آزمون رایانه لفه بازداری رفتاریؤمدر 

نرو و سه شاخص خطای حذف، خطای ارائه و زمان واکـنش  
مورد ارزیابی قرار گرفت، در شاخص خطای حذف افراد مبتلا 

تری داشـتند امـا ایـن تفـاوت از نظـر آمـاری        عملکرد ضعیف
دار نبود. در دو شاخص دیگر این آزمـون یعنـی خطـای     معنی

ارائه و زمان واکنش، افراد سالم عملکـرد بهتـری داشـتند. در    

                                                                         
1. Inozu, M. 

2. Cambaz, Z. H. 
3. Ünal, G. 

4. Henneghan 

5. Favieri, F. 
6. Delgado-Alonso, C. 

توان چنین نتیجه گرفت که بازداری رفتـاری نیـز    مجموع می
تضـعیف   91-همانند بازداری شناختی در افراد مبتلا به کووید

دو گروه  دار نبودن تفاوت شده است. هر چند با توجه به معنی
هــای بیشـتری بــا   در شـاخص خطــای حـذف بایــد پـژوهش   

 های بزرگتر انجام شود. نمونه
بـک  -ای ان که توسط آزمون رایانه حافظه فعال مؤلفهدر 

در هر دو شـاخص   91-مورد ارزیابی قرار گرفت، گروه کووید
پاسخ درست و پاسخ نادرست عملکرد بهتری داشـتند و ایـن   

ــا ــایج  د تفــاوت از نظــر آمــاری معن ــا نت ــه ب ــود. ایــن یافت ار ب

 و همکاران 1( آلمریا5159) و لیو 1، سانچز7های آلتونا پژوهش

ــاران5151) ــاران5151) (، آلونســولانا و همک ــر و همک  (، بک

(، 5159) و همکـاران  91(، لـث 5151) (، وو و همکاران5159)

 و همکاران 91(، کریولی5159) 95و اُربان 95، کلارک99گراهام

( همخـوانی دارد.  5155) نچز و همکارانسا -(، گارسیا5155)
نیــز  بــروکس آکســفورددر مطالعـه انجــام شــده در دانشـگاه   

 ی شناختی کوتاه مـدت  مشکلات عمدهمشخص شده بود که 
درصد از بیماران( و نقص حافظـه   12نقص توجه )در  شامل 
، مشـکلات  نیز در دراز مدتو  درصد بیماران( 51تا  95)بین 

درصـد بیمـاران( و    11نقـص توجـه )  روانی، در کنار -عصبی
 انـد  وجـود داشـته  درصـد بیمـاران(،    21تـا   51حافظه ) نقص

 .(5159، 97و مالهورتا 91، ولهویس92)کومار

 کند می حمایت فرضیه این از در مجموع پژوهش حاضر
بــرای عملکــرد  یدارای پیامــدهای 91-کوویــد عفونــت کــه

قیقات . تحشناختی است که در فاز بهبود همچنان ادامه دارد
مدت و بلندمـدت ایـن    بیشتری برای تعریف پیامدهای کوتاه

گیری بر سلامت شناختی و روانی جمعیت عمومی مورد  همه
گیـر نـه تنهـا در     نیاز است. دانستن اینکه این بیماری همـه 

داشـته اسـت،    تأثیرسطح روانی بلکه در سطح شناختی نیز 
ومی اهمیت رویکرد یکپارچه برای بهبود کیفیت زندگی عم ـ

ــی  ــته م ــاهرات     را برجس ــام تظ ــخیص زودهنگ ــد. تش کن
تواند خطر اختلالات غیرقابل برگشت  روانشناختی می عصب

شناختی را اصلاح کند.  روان های بیشتر عصب بعدی و نقص

                                                                         
7. Altuna M. 
8. Sánchez 

9. Almeria M. 

10. Leth, S. 
11. Graham, E. L. 

12. Clark, J. R.  

13. Orban, Z. S. 
14. Crivelli, L. 

15. Kumar, S. 

16. Veldhuis, A. 
17. Malhotra, T. 
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هر نوع مداخله درمانی بویژه در درازمدت، باید کارکردهـای  
هـای زنـدگی    اجرایی را نیز در نظر بگیـرد کـه بـر فعالیـت    

 گذارد.  می تأثیره روزمر
هـای پـژوهش حاصـل محـدودیت      از جمله محـدودیت 

ــه در     ــاران بهبودیافت ــیعی از بیم ــف وس ــه طی ــی ب دسترس
های زمانی منظم بود، اغلب افـرادی کـه حاضـر بـه      فاصله

همکاری در این پژوهش شـدند را افـراد دارای تحصـیلات    
دادند، بطوریکـه متوسـط تحصـیلات     دانشگاهی تشکیل می

گـردد   سـال بـود. پیشـنهاد مـی     91,2یشی حدود گروه آزما
گیری از نمونـه آمـاری بزرگتـر و در     تحقیقات بیشتر با بهره
 تـأثیر تر انجام شود تا بتـوان میـزان    سطوح تحصیلی پایین

بیماری بر کارکردهای نوروپسیکولوژیک را در افراد با سطح 
تحصــیلات مختلــف مــورد بررســی قــرار داد. همچنــین در 

های سنی مختلف را  توان تفاوت گروه رگتر میهای بز نمونه
نیز مورد بررسی قرار دارد و بویژه به سوالاتی از ایـن قبیـل   

ــه آ  ــخ داد ک ــپاس ــدهیدر آ ای ــص   ن ــوج نق ــای م کارکرده
آیـا   وجود خواهد داشت؟ 91-کوویدبا  تبطمر شناختی عصب

ــا  ــگ همــهب ــار  ری ــراد دچ ــوهی از اف ــا انب ــاری ب ــن بیم ی ای
سـیکولوژیک روبـرو خـواهیم بـود؟ و     های نوروپ بدکارکردی

ی هـا  روشبخشی شـناختی ایـن افـراد     برای درمان و توان
 شده قبلی پاسخگوی نیاز روزافزون جامعه خواهد بود؟ تجربه

 مـالی  حـامی  بدون و دکتری رساله قالب در پژوهش این

 ایـن  بـا  رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگانانجام گرفت. 

 .نمایند نمی اعلام پژوهش

 تشکر و قدردانی
تمامی افرادی کـه مـا را در انجـام ایـن پـژوهش      در پایان از 

 در طـرح تحقیـق کـه در کنندگان  بویژه شرکت یاری نمودنـد
همکـاری کردنـد، کمـال    ینروند پژوهش صمیمانه بـا محقق

 .تشکر را داریم

 منابع
ــماعیلی ــانپور؛ ل ،اس ــک  9119. )ع ،رمض ــی تحری (. اثربخش

بـر شـدت نشـانگان      (tDCS)ای مغز مستقیم فراجمجه
ــد   ــان کوویـ ــردگی در بهبودیافتگـ ــب  .91-افسـ عصـ

 (. 5)1,روانشناسی
های شـناختی   تعامل سبک(. 9515) پور، ا. علی؛ برقی ایرانی،ز

نـور: تلویحـاتی بـرای     با دست برتری در دانشجویان پیام
. طراحــی روش تــدریس در نظــام آمــوزش از راه دور   

ویژه نامه . شناخت اجتماعی دوفصلنامه علمی ـ پژوهشی 
 .951-911:9515زمستان 

سطح تحصیلات بـر   تأثیر(. 9511، م . )بزرگمهر ؛،عبزرگمهر
عصـب   پژوهشی -فصلنامه علمی. عملکرد حافظه کاری

 .17-71(: 5. سال اول شماره سوم)پیاپیروانشناسی
(. مقایسه نواقص 9111. )عاحمدی,  ؛یعقوبی, ح ؛ پروندی, ع

تی افراد با نشانگان اخـتلال شخصـیت   شناخ عصب روان
( : 1)7عصب روانشناسی. مرزی، خودشیفته و افراد عادی

21-17. 
الـه   ؛صـالحی فـدردی، ج  ؛ سـپهری شـاملو، ز  ؛ خرم آبادی، ر

 11-27: (9)1 .روانشناسی شناختی(. 9517)بیگدلی، ا. 
ــی، ا ــی، ع ؛زرق ــی دوســت، م ؛زال ــن دســت، م ؛تهران  ؛زری

اربرد تســت کــامپیوتری  کــ(. 9511) خــدادادی، س.
 (.9511. )شناختی در ارزیـابی حـوزه عصـبی شـناختی    

 .519 – 512 :15. پژوهنده

 

 
ارزیـــابی کارکردهـــای  (.9511ا. ) عطادخـــت، ؛عطـــارد، ن

هـای اخـتلال    نوروپسیکولوژیک در ابعاد متفـاوت نشـانه  
 (:5)51، جلـه پزشـکی ارومیـه   م. عملی -وسواس فکری

975-915 
توزیــع (. 9519. ) برقــی ایرانــی، ز ؛فشــقاقی،  ؛پــور، ا علــی

وزان چپ دست مهای کارآفرینی در دانش آ مؤلفهمتفاوت 
 .15-19 :5شماره .روان شناسی مدرسه. و راست دست

(. مـروری بـر اثـرات    9511آ. ) ،خرامان ؛ م ،اورکی  ؛ ،اعلیپور
ــد    ــناختی کووی ــبی و ش ــی . 91 –عص ــلنامه علم  -فص

ــی ــی  پژوهش ــب روانشناس  ــعص ــنجم ش ــال پ  1ماره .س
 .952-911(: 91)پیاپی

 .م ،قاضــی طباطبــائی ؛عشــایری ح ؛جزایــری ع ؛قــدیری ف
 –نقائص کارکردهای اجرایی در بیماران اسکیزو (.9512)
 .99-51( :5) 1 های علوم شناختی. تازهسواسی . و

ی  (. مقایســه9515ه. ) ،بهرامــی ؛ع، کیــامنش ؛ک ،کســائیان
آموزان بـا   انشی فعال و نگهداری توجه د عملکرد حافظه
( 1)5. های یادگیری ناتوانی. های یادگیری و بدون ناتوانی

955-995. 
ــی ف ــادی ب  ؛میردورق ــم آب ــری هاش ــهدی ع ؛ع .قنب  .مش

. بــازداری شــناختی و رفتــاری در جانبــازان بــا و (9519)
. مجله طب نظـامی بدون اختلال تنیدگی پس از سانحه. 

91 (9: )17-19. 
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