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 سیلروزاسک پلیمولت مبتلابه مارانیب یشناخت صیشناخت بر بهبود نقا میدرمان ترم یاثربخش

 
 1سرلک نگار

 چکیده

و  یعملکرد جیبا نتا مستقیماًکه  شدهشناخته بیماری مالتیپل اسکلروزیس هایویژگیاز  یکی عنوانبه یشناخت صینقاهدف:

 لعهمطا نیمرتبط با آن است. هدف ا جیو نتا صیبهبود نقا یشناخت بخشیتواناختلال ارتباط دارد. هدف درمان  نیا یاجتماع

 مبتلابه ارانمیدر دو گروه از ب سیاسکلروز پلیمولت مبتلابه مارانیب یشناخت صیشناخت بر بهبود نقا میدرمان ترم یاثربخش

با  یبستر ماریب 30تعداد  :هاروشمواد و متوسط بود.  یکم و نقص شناخت یبا نقص شناخت مارانیب ،سیاسکلروز پلیمالت

 یناختش یابیدر آزمون ارز شدهکسبو نمره  ینیمصاحبه بال بر اساسانتخاب شدند و  سیاسکلروز پلیمالت یماریب صیتشخ

زمون و پس از درمان با استفاده از آ شیشدند. سپس پ میمتوسط تقس یکم و نقص شناخت یبا نقص شناخت روهمونترآل به دو گ

( و ان بک داریآزمون عملکرد مداوم )سنجش توجه پا ،(یشناخت پذیریانعطافو  یاستروپ )سنجش توجه انتخاب کیکلاس

 نیکردند. ا افتی( را در2001) ریبا روش شولبرگ و مات یشناخت بخشیتوانشد. هر دو گروه درمان  یابی( ارزی)حافظه کار

اد توجه و توجه و ابع ،حافظه و عناصر آن یشناخت هایتواناییبر  سیاسکلروز پلیمالت مبتلابه مارانیدر درمان ب یبرنامه بازتوان

 صینقا میهدف آن ترم واست  شدهدیدهتدارک  یگروه ای یفرد یاجرا یفوق برا بخشیتوانتمرکز دارد. برنامه  ییعملکرد اجرا

 کاملاً جلسه است که دستورالعمل هر جلسه  16 ،برنامه نیو آموزش است. تعداد جلسات ا نیتمر قیاز طر یشناخت هایمهارتو 

 دهدمی نشانها افتهی :هایافته. برندمی زمان قهیدق 45تا  30 نیب نیانگیم طوربهاز جلسات  کیاست. هر  نیمشخص و مع

 هایحیطهدر  یباعث بهبود عملکرد شناخت (P<05/0)یمعنادار طوربه آزمونپسدر هر دو گروه در سطح  یشناخت یبازتوان

 (P<05/0)تفاوت معنادار داریتوجه پا نهیدو گروه تنها در زم نیعملکرد ب سهیشده است. در مقا یو حافظه کار داریتوجه پا

توجه  ،یرا در توجه انتخاب مارانیعملکرد ب یشناخت بخشیتواندرمان  فتگ توانمیها افتهی بر اساس: گیرینتیجهمشاهده شد. 

 یاختشن صیدو گروه با نقا نیب یشناخت بخشیتوان یاثربخش زانیم ازنظر ،نیبخشد. علاوه بر امی مداوم و حافظه فعال بهبود

هستند و  داریاتوجه پ یعملکرد شناخت طهیدر ح دتریشد یشناخت صیگروه با نقا شتریب شرفتیپ انگریبها افتهیکم و متوسط 

 مشاهده نشد. یتفاوت یو حافظه کار یدر عملکرد توجه انتخاب شرفتیپ زانیم ازنظر

 ، ترمیم شناختی، نقایص شناختیبخشیتوان واژگان کلیدی:
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 مقدمه

و همکاران،  1)کیفدارد فیضع یعملکرد یامدهایبا پ یکیارتباط نزد س،یاسکلروز پلیمولت هاینشانهاز  یکی ،یاختلال شناخت

 (.2020و همکاران،  2)میستربرندمی رنج یو اجتماع یعصب یمختلف شناخت صیام اس از نقا مارانیدرصد ب 80 باًیو تقر( 2011

تحت  ترشیهستند که ب یشناخت یاستدلال، و حل مسئله مناطق عصب ،یکلام یریادگیحافظه فعال،  ،یاریپردازش توجه، هوش

ممکن  یاختلال شناخت نیکه اساس ا دهدمی از شواهد نشان یا ندهیتعداد فزا(. 2013و همکاران،  3)شفررندیگمی قرار ریتأث

 یشناخت صینقا نیا (.2022و همکاران،  4د)کانکوباش داشتهمغز  پذیریشکلدر  یرشد عصب باواسطه راتییدر تغ شهیاست ر

ز ا یاریکه بس دهدمی نشان قاتی. تحقستین پریشیرواناز علائم  یو ناش دهدمی رخ پریشیروانقبل از شروع درمان ضد 

 تیوفقحل مسئله و م هایمهارتمستقل،  یمانند مشکلات در زندگ یعملکرد یامدهایپ سیاسکلروز پلیدر مولت یشناخت صینقا

در حفظ شغل دارند. حافظه فعال با حفظ مداوم رفتار هدفمند. است. اختلال در  یو ناتوان یتوسعه شناخت هایبرنامهکمتر در 

و  )لنزدهد حیکاهش عملکرد را توض یشود و ممکن است تا حد یو شناخت یحافظه فعال ممکن است منجر به اختلالات رفتار

 قبولقابل پریشیروانضد  یمانند داروها هاییدرمان یبرا یشناخت صیاست که نقا شدهمشخص گر،ید یاز سو(. 2016همکاران، 

 (.2022)کانکو و همکاران، کند و رشد کند رییتغ یدر طول زندگ تواندمی مغز ،یعلوم اعصاب رشد دگاهی. و نوروژنز از دستندین

 یاریبس راً،یدارد. اخ یعملکرد شناخت یابیباز ایدر بهبود  یمختلف سع یهاروشبا استفاده از  یشناخت بخشیتوان نه،یزم نیدر ا

 یسازآماده یهاکیبر استفاده از تکن یمبن یو شواهد یکیولوژینوروب راتییبا تغ یامقابله یهااند که مهارتاز مطالعات نشان داده

 ای یریشگیپ یبرا یروش عنوانبه تواندمی که یشناخت بخشیتوان (.2015و همکاران،  5)وودوارمغز در طول درمان مرتبط است

هبود ب باهدف یبر آموزش رفتار یمبتن شیآزما کی عنوانبه هیو ثانو هیاول یریشگیپ ستمیانداختن ام اس در س تأخیربه 

 فیرکل تع جادیو ا یزندگ باهدففراشناخت  ایدر نظر گرفته شود. .  یاجتماع تیریتوجه، حافظه، کار، مد ،یشناخت یندهایفرآ

 بخشیتواناست. مدل  «یابیباز»و « پرداخت»شامل  یاز پردازش شناخت یدو مثال اصل (.2021و همکرارن،  6)ویکزشودمی

 یجبران سع یهاروشکه در آن (. 2017و همکاران،  7)مک گرگاستفاده کند نییاز بالا به پا ایبه بالا  نییاز روش از پا تواندمی

 یطیحم یسازگار درواقعدارند.  یطیاستفاده از منابع مح ای ماریب یشناخت هایمهارتبا استفاده از  یدر اصلاح اختلالات شناخت

 8دیک)بنکند لیرا فراهم و تسه یشناخت یتا کارکردها کندمی جادیرا در جامعه ا یراتییاست که تغ یختپردا یهاروشاز  یکی

 (.1994و همکاران، 

یپل مالت یماریعملکرد ب جیو بهبود نتا یشناخت صینقا کاهش در یشناخت میکردند درمان ترم انیب یکمّ مطالعه نیچند

و  (2014، 9)وایکخاص مانند توجه یشناخت یبر عملکردها قاتیتحق یبرخ (.2013)لوپز و همکاران، مؤثر است اسکلروزیس

 10)بلوسیقراردادندهدف  زمانهم طوربهرا عملکردها  نیاز ا یعیوس فیط گرانید کهدرحالیمتمرکز هستند،  ییاجرا هایپردازش

توسط  ایمطالعه شدهانجاممثال، در پژوهش  یبرا(. 2020، 11)واندرگاگاندرا کرده یاجتماع ختشنا ای (2013و همکاران، 

حافظه و نمرات تلفظ  ازاتیامت ،یی، که بر عملکرد حافظه متمرکز بود، بهبود در نمرات حافظه شنوا(2019)و همکاران نوکانی

کردند،  افتیدر یوتریکامپ یشناخت بخشیتوانکه  یانجام شد، گروه (2013لی)که توسط  ایمطالعهدر . کلمات را گزارش کرد
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ان دادند. نش یدر توجه، تمرکز و حافظه کار توجهیقابلکردند، بهبود  افتیمنظم در بخشیتوان شیماکه آز یبا گروه سهیدر مقا

 یعصب یو بهبود در نمرات کل بخشیتوانتست  یبخشاثر زیانجام شد ن کپارچهی یبرنامه اصلاح شناخت کیکه با  ایمطالعه

 کرد. تائیدافراد را  یشناخت

از مطالعات  یمحدود اریمنابع تعداد بس نیا یاست، بررس شدهانجامموضوع  نیدر سراسر جهان در مورد ا یادیاگرچه مطالعات ز

ن اسکلروز مزم مبتلابه مارانیدر ب کیرا بر اساس مراحل مختلف پاتولوژ شناختیروان هایدرمان یکه اثربخش دهدمی را نشان

لات اختلا زانیو م برندنمیرنج  یاز اختلالات شناخت یکسانیاز سطح  یفلج مغز مارانیب مهه کهازآنجایی. کنندمی یبررس

 ایهتستاز دانش ها تفاوت نیا لیبه دل مارانیب نیهمه ا ایکه آ شودمی مطرح سؤال نیافراد متفاوت است، ا نیدر ا یشناخت

در افراد، درجات  یاختلال شناخت ادیز ای نییسطوح پا لیبه دلها تست نیا ایشوند؟ آمی مندبهرهاندازه  کیبه  بخشیتوان

 از عملکرد دارند؟ یمتفاوت

 شناسیروش

تلال )اخ یبر اساس اختلال شناخت کنندگانشرکت، آزمونپسو  آزمونپیشبا طرح دوطرفه  ،ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا

 ماریب 30مطالعه  نیشدند. در ا می( به دو گروه تقسنایس یچهارم موسسه علوم رفتار شیراوی اساس برمتوسط  بیکم و آس

 حداقل کنندگانشرکتقرار گرفتند.  مورداستفاده یاختلالات روان یآمار یراهنما بچهسال در کتا 50تا  25 نیساکن تهران و ب

 یصیتشخ یبر اساس راهنما افتهیساختار ینیو بر اساس مصاحبه بال پزشکروانتوسط ها صیتشخ. پنجم داشتند هیپا لاتیتحص

 شده است. تائیدآن  یشد. نسخه فارس نییچهارم تع شیرایو ،یاختلالات روان یو آمار

ورود شامل  یارهایمع ریبودند و سا یماریو نه حاد ب داریرا انتخاب کرد که در زمان مطالعه در مرحله پا یمارانیمطالعه ب نیا

مواد  سوءمصرفهر نوع  ریتحت تأث ماریخاص مغز بود. ب یهایمونترال، عدم وجود ناهنجار یشناخت یابیکمتر در ارز ای 25نمره 

 دنیکش گاریشد و البته س ماریفوق باعث ترک مطالعه ب یارهایاز مع کیهر  رتیترک است. مغا ای تیمحرک، مسموم ایمخدر 

( یلو شغ یشناختروان یهامنظم علائم )دارو، تست تیریمطالعه مد نیکنندگان در امنظم ملاک ترک برنامه نبود. همه شرکت

 کردند.  افتیرا در

 مونترال یشناخت یابیارز

 یهاکمک به متخصصان مراقبت یاست که برا یانقطه 30و  یاقهیدق 10 یشناخت یآزمون غربالگر کیمونترال  یشناخت یابیارز

دارند،  30-24. 13کوتاه نمره  یذهن تیکه در آزمون وضع یمارانیدر ب فیخف یاختلالات شناخت صیدر تشخ یبهداشت

تناوب،  هایآزمون ازجمله یمختلف یشناخت هایحوزهابزار  نیاست. ا 26آزمون  نیا یبرا شدهتوصیهاست. برش  شدهطراحی

. ندکمی یابیانتزاع را ارز ،یکلام یحافظه توجه، تکرار، جمله، روان ،گذاریناممکعب و ساعت،  یطراح ،ییفضا یبصر هایمهارت

و همکاران،  1)نصرالدینشودمی در نظر گرفته رمالبه بالا ن 26و نمره  ازیامت 30ممکن  ازیحداکثر امت گیریجهت ،یادآوری تأخیر، 

 صیتشخ یدرصد برا 94 تحساسی و 15متوسط  یاختلال شناخت صیتشخ یدرصد برا 83 تیحساس یآزمون دارا نیا(. 2005

 (.2007و همکاران،  2)اسمیتدرصد است 50برابر با  زیآزمون ن نیا یاست. از زوال عقل تابع حاصل برا

 کیآزمون استروپ کلاس

توسعه داد. پس از ارائه  یشناخت یمانند بازدار ییاجرا یعملکردها یابیارز یبرا 1935استروپ تست استروپ را در سال  یدلیر

 هایمدلقرار گرفت. در  مورداستفادهو  دیتست تول نیاز ا یگریمختلف د هایمدل، 1935تست در سال  نیا کیمدل کلاس

 ایبامعن هاآناست و کلمات ناهماهنگ که رنگ  کسانیکلمه  بامعنی هاآندر تست کلمات همخوان که رنگ کلمه  ،یوتریکامپ

فرد  زایو نادرست. هم امت حیصح هایپاسخمشخص و زمان واکنش فرد به تعداد  زمانیکدر  یتصادف طوربه ست،ین یکیکلمه 

 .شودمی محاسبه دقتبه هاآنتداخل  ازیو هم امت
                                                           

1 Nasreddine 
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. شودمی با کلمات همخوان سهیکلمات ناهماهنگ در مقا گذارینامدر هنگام ها تداخل منجر به کاهش سرعت عملکرد سوژه اثر

ه هر کلمه، ب یبدون در نظر گرفتن رنگ و معنا دیبا هاآزمودنیآزمون استفاده کرد که در آن  نیا افزارینرممطالعه از نسخه  نیا

پاسخ دهند. به گفته محققان، مطالعه رنگ و کلمه در مرحله دوم  شدهتعییندکمه  4از  یکی ادنبا فشار د یکلمه رنگ 4از  کی

 .کندمی گیریاندازهپاسخ را  یو بازدار یذهن زینو ،پذیریانعطافآزمون، 

، 0.85 هایپایایی استفاده شد. ینیتمر هایآزموناز  یقبل از آزمون اصل هاآنبا آزمون استروپ و پاسخ  هاآزمودنی ییآشنا یبرا

آزمون -زمان آزمون را با استفاده از روش آزمون ییایپاآمد.  به دست   آزمون کی یبرا 0.73و  0.82، 0.85از  0.73و  0.82

روز، در هر مورد که دوره پاسخ  14روزه به مدت  5دوره  کیکرد. دو جلسه با  شیآزما ستفادهو کلمه ا تیمجدد از نوع تقو

حدود م اریتداخل بس هایسیگنالبا استفاده از  ی، همبستگحالبااینقرار گرفت.  شیمورد آزما شتریشد، بمی استفاده تنهاییبه

 یریجزا یریقد. استها مدل محرک منفرد و کلمه استروپ مشابه کارت ییایکه پا دیرس جهینت نیبه ا سیمگری استاست. 

 .گزارش کردند 97/0و  83/0، 6/0 بیآزمون را به ترت نیهر سه آزمون ا ییایپا ییطباطبا یو قاض یریعشا

 آزمون عملکرد مداوم

 ریگیاندازه یآزمون برا نیا. شودمی استفاده یبازدار یو کمبودها داریاختلالات در عملکرد توجه پا صیتشخ یآزمون برا نیا

محرک آن محرک هدف، فاصله  30محرک است که  عنوانبه( 9تا  1 نی)ب یعدد فارس 150و شامل  شودمی استفاده داریتوجه پا

 کیبه  یداشت تا آزمودن ازین ثانیهمیلی 150محرک به  نیاست. ا هرکدامو زمان ارائه  هیثانیلیم 500ارائه دو محرک  نیب

( حیزمان پاسخ صح نیانگیزمان واکنش )م 3عبارت نادرست و  کی یفاصله رو دیمحرک هدف پاسخ دهد و با فشار دادن کل

 ایخشهبمربوط به  یهاآزمون با آزمون نیا ییای. پادیرا فشار ده دیکل کی وتر،یکامپ دیکلصفحه یرو غیر هدفمحرک  کی یرو

 [.34بود ] داریمعن هیثان 93تا  590 نیشده بمختلف محرک ثبت

 18 کبآزمون ان 

 رایاست ز شدهشناختهمناسب  تیریو مد یحافظه کار گیریاندازه یبرا  یحافظه کار گیریاندازه یآزمون پرکاربرد برا کی

اطلاعات است.  کاریدستو  سازیذخیرهاست و شامل  ییاجرا یآن مربوط به عملکردها یعملکرد شناخت گیریاندازه فهیوظ

استوار  تیواقع نیآن بر ا یکرد. روش کل یمعرف 1958تابع را در سال  نیبار ا نیاول شنرکر .شودمی گسترده استفاده طوربه

با  یشده فعلمحرک ارائه ایکه آ کندمی یبررس یو آزمودن شوندیارائه م یبه آزمودن گامبهگاممحرک معمولاً  یهایاست که توال

n ر مختلف یتست با مقاد نی. اریخ ایسازگار است  اشیمرحله محرک قبلn یسخت شیمقدار باعث افزا شیو افزا شودمی انجام 

، 9تا  1ارقام  ازجملهرقم،  120کار،  نیاستفاده شد. در ا یپشت 1 فیتکل یوتریمطالعه از نسخه کامپ نی. در اشودمی نتسابا

و  ثانیهمیلی 150به مدت  دشوند که هر عدمی ظاهر ایثانیه 2 یدر فواصل زمان نمایشصفحهدر مرکز  یتصادف مهین صورتبه

 .شودمی صفحه ظاهر یاست که رو ی. ، عدد بعدشودمی صفحه ظاهر یشدن رو دیپس از ناپد ثانیهمیلی 500

رست ناد هایپاسخاست که از مجموع  یو حیصح هایپاسخ، مجموع شودمی امتحان منتشر جهینت عنوانبه فیتکل انیآنچه در پا

 علاوه بر عملکرد موضوع در مشخصات، قیتحق نیهستند. در ا ینکات منف یدارا هرکدامکسر شده است که  پاسخبیو موارد 

 51و همکاران  یریقد ییایپا بیاست، لحاظ کرد ضر شدهدادهپاسخ درستیبهکه  یرا در موارد یزمان پاسخ آزمودن توانمی

 . ٪76. از ییایپا بیو ضر تشخیصعدمدرصد و درصد 

 پلیمولت تیشد. با توجه به ماه لیتوسط اعضا تکم ،ینیو پس بال شیپ ییمستمر استروپ و کارآزما نیشامل تمر ،یتست شناخت

 نیتوسط محقق تفصیلبهو روند درمان  شیو دستورالعمل آزما شودمی روز انجام 4در مدت  هاآزمایش یتمام س،یاسکلروز

د که هستن ریشولبرگ و مات یشناخت بخشیتوان یهامطالعه، درمان نیدر ا مورداستفاده یدرمان یها. برنامهشودمی داده حیتوض

ارند. د ماریب یحذف اختلال شناخت ایدر کاهش  یسع هانیو تمر هانیهستند که با استفاده از تمر یو عصب یشناخت یهاآزمون

 سیکلروزاس پلیمولت مبتلابه مارانیدرمان ب یبرا بخشیتوانبرنامه  نی. ادیکن نیو سالم را تمر ماندهباقی یشناخت هایمهارت

 تمرکز دارد. ییتوجه و ابعاد توجه و عملکرد اجرا هایمؤلفهحافظه و  یشناخت ییتوانا یبر رو
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 هایافته

 مبتلابه انماریب یو حافظه کار یتوجه انتخاب داریتوجه پا بهبود باعث یشناخت بخشیتوانبود که  نیفرض بر ا قیتحق نیدر ا

 شیاآزم اثرگذاری زانیبر م تواندمی شناختیآسیببود که سطح  نیفرض بر ا نیهمچن شودمیمالتیپل اسکلروزیس مزمن 

 نقش داشته باشد. یشناخت بخشیتوان

وجود دارد.  یتفاوت معنادار آزمونپسو  آزمونپیش نیب حیحذف و پاسخ صح یخطاها یرهایدر متغ 1مطابق جدول شماره 

بدان معنا است که  نیا .است یافتهافزایش آزمونپسدر  حیصح هایپاسخو تعداد  یافتهکاهشخطا  هایپاسختعداد  درواقع

حذف و پاسخ  یخطا یرهایمتغ یبرا Fشده است. مقدار  هاآزمودنیدر  داریباعث بهبود توجه پا یشناخت بخشیتوان شیآزما

کم است  اختیشنآسیبمتوسط بالاتر از گروه با  شناختیآسیبگروه با  شرفتیگرفت که پ جهینت توانمیمعنادار است و  حیصح

 توجه مداوم مؤثرتر است. طهیدر ح شتریب شناختیآسیبدر گروه با نقص متوسط گروه با  یشناخت بخشیتوانو 

 . مقایسه میانگین اختلاف بین دو گروه در آزمون عملکرد مداوم1جدول 
مکرر  گیریاندازه اثر گروه اثر زمان  گروه متغیر

 آزمونپس آزمونپیش طرفهیک

خطای 

 حذف

گروه با 

 شناختیآسیب

 متوسط

1.52±0.08 0.95±0.08 F(1.23)=6.523 

P=0.004 

F(1.23)=0.006 

P=0.96 

F(1.23)=8.569 

P=0.010 

گروه با 

 شناختیآسیب

 کم

1.22±0.08 1.08±0.08 

گروه با  

 شناختیآسیب

 متوسط

52.55±0.08 50.20±0.08 F(1.23)=7.256 

P=00.5 

F(1.23)=1.042 

P=0.145 

F(1.23)=11.23

5 

P=0.001 

گروه با 

 شناختیآسیب

 کم

52.51±0.08 50.14±0.08 

وجود  آزمونپسو  آزمونپیش نیدر نمره تداخل و زمان تداخل ب یاختلاف معنادار ،دهدمینشان  2که جدول شماره  طورهمان

 ذیریپانعطاف نیو همچن یآزمون استروپ توجه انتخاب نکهیرخ نداده است. با توجه به ا یشرفتیپ چیمعنا که ه نیندارد. به ا

نبوده است.  اراثرگذ یبر بهبود توجه انتخاب یشناخت بخشیتوان شیگرفت که آزما جهینت توانمی کندمی گیریاندازهرا  یشناخت

 اثربخشیکه  دهدمینشان  نیا. ستیمعنادار ن رهایاز متغ یکهیچ یبرا طرفهیکمکرر  گیریاندازهدر ستون آزمون  Fمقدار 

 ستیمتفاوت ن یبا سطوح متفاوت اختلال شناخت گروه دو یبرا یتوجه انتخاب نهیدر زم یشناخت بخشیتوان

 

 (مقایسه میانگین اختلافات بین دو گروه در آزمون استروپ2جدول)
مکرر  گیریاندازه اثر گروه اثر زمان  گروه متغیر

 آزمونپس آزمونپیش طرفهیک

نمره 

 تداخل

گروه با 

 شناختیآسیب

 متوسط

6.45±0.25 4.45±1.08 F(1.23)=6.523 

P=0.004 

F(1.23)=2.521 

P=0.066 

F(1.23)=0.211 

P=0.652 

گروه با 

 شناختیآسیب

 کم

4.18±3.42 3.96±0.08 
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زمان 

 تداخل

گروه با 

 شناختیآسیب

 متوسط

95.51±1.82 163.11±1.12 F(1.23)=7.256 

P=00.5 

F(1.23)=0.155 

P=0.698 

F(1.23)=0.560 

P=0.452 

گروه با 

 شناختیآسیب

 کم

62.10±64.20 50.10±41.00 

 آزمونپسو  آزمونپیشدر  پاسخبیو  حیصح هایمؤلفهدر ستون اثر زمان تعداد  Fآزمون  جیبا توجه به نتا 3جدول شماره  مطابق

 دهندهشانناست که  یافتهکاهش پاسخبیو تعداد  شیافزا حیصح هایپاسخنشان داد تعداد  جیداشته است و نتا یتفاوت معنادار

درصد،  5کمتر از  یدر سطح خطا شودمیمشاهده  نیهمچن. است یشناخت بخشیتوان قیطربهبود عملکرد حافظه فعال از 

گرفت که  جهینت توانمی ،روازاین. ستیدرصد ن 5دو گروه کمتر از  نیب رهایاز متغ کدامهیچ یبرا Fآزمون  یسطح معنادار

 .دو گروه متفاوت نبوده است یبرا فعال حافظه ریدر مورد متغ یشناخت یبازتوان اثربخشی

 

 . مقایسه میانگین اختلافات بین دو گروه در ان بک3جدول
مکرر  گیریاندازه اثر گروه اثر زمان  گروه متغیر

 آزمونپس آزمونپیش طرفهیک

نمره 

 تداخل

گروه با 

 شناختیآسیب

 متوسط

39.41±17.88 62.14±28.12 F(1.23)=47.24

4 

P=0.001 

F(1.23)=14.41

0 

P=0.001 

F(1.23)=0.045 

P=0.705 

گروه با 

 شناختیآسیب

 کم

68.32±21.43 85.00±21.14 

زمان 

 تداخل

گروه با 

 شناختیآسیب

 متوسط

66.12±21.51 35.62±20.14 F(1.23)=29.65

2 

P=0.005 

F(1.23)=9.188 

P=0.002 

F(1.23)=1.452 

P=0.322 

گروه با 

 شناختیآسیب

 کم

36.06±27.66 20.96±13.74 

 

 گیرینتیجه

 طیدر بهبود عملکرد در شرا توجهیقابل هایمحدودیتو  دهندنمی پاسخ یفعل دارودرمانیکه به  ایبرجسته یشناخت صینقا

 کی عنوانبه یشناخت بخشیتوان اثربخشیهستند. در مطالعه حاضر،  مالتیپل اسکلروزیسمشخصه  کنندمی جادیا یماریب یفعل

شد.  یابیرزمزمن ا مالتیپل اسکلروزیس مبتلابه مارانیدر ب داریو پا یتوجه انتخاب یحافظه کار یبر رو شناختیروان شیآزما

ار به ک یسنجش حافظه کار یکه برا کیرا در آزمون ان  کنندگانشرکتعملکرد  تواندمی ینشان داد اصلاح شناخت جینتا

از  یپژوهش حاک هاییافتهدارد.  ییو همکاران  همسو رانیش وو همکاران  تایپژوهش و جیبا نتا افتهی نیا بهبود بخشد. ،رودمی

 شده است. دهیهر دو گروه در عملکرد توجه مداوم بودند که با استفاده از آزمون عملکرد مداوم سنج هایآزمودنیبهبود عملکرد 

ر نظر داشت د دیفوق با هاییافته نییدر تب کندمی تائیدرا  افتهی نیا زیو همکاران ن کسیو همکاران و و یحمدم قاتیتحق جینتا

علائم  است و مستقل از داریزمان نسبتاً پا باگذشتدارد و  ییبالا عویش مالتیپل اسکلروزیسدر  یکه اختلال عملکرد شناخت

 یستینشانگر ز عنوانبهوجود دارد و  مالتیپل اسکلروزیس مارانیاختلال در بستگان سالم ب نیا نیهمچن .است پریشیروان
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 رسدیممختلف دشوار است به نظر  یشناخت هایحیطهبر  هاآسیباثرات  صیتشخ .است پیشنهادشده مالتیپل اسکلروزیس

 مرتبط هستند اریبس گریکدیبا  یفرد هایارزیابیدر  شوندیم داریمجزا پد یفاکتورها صورتبهکه  یشناخت یکارکردها

مجزا  یشناخت یبا فاکتورها سادگیبه تواننمیروزمره وجود دارد را  یدر زندگ مارانیو مشارکت ب تیکه در فعال هاییمحدودیت

تفاوت از حداقل م ای شتریو کل اغلب ب اندشده تنیدهدرهم گریکدیبا  یشناخت ی، ابعاد کارکردهاروازاین کرد. نییو مشخص تب

که به آن توجه نشده  یکامل از توجه مجزا شود، چراکه اطلاعات طوربه تواندنمیحافظه  مثالعنوانبهآن است.  ایبخشهمجموع 

 مهم و برجسته است، اریتوجه و اطلاعات بس بیننزدیکارتباط  یکار حافظهخاص در  طوربهخواهند شد. است به خاطر سپرده ن

 .اطلاعات است سازیذخیره ندیفرا یو هم مبنا پردازدمیهم به توجه  یحافظه کار رایز

 برندمی رنج یشناخت صیکه از نقا یمارانیب یدر بهبود عملکرد شناخت یشناخت بخشیتوانکاربرد  ریدر دهه اخ گر،ید یسو از

بل توجه شده از ق شتریب یفعال شیوسواس نقص توجه و ب مالتیپل اسکلروزیس ،یمغز بیآس مریمانند آلزا یدر اختلالات مختلف

 اگرچه .اندکرده تائیدمانند حافظه و توجه  یشناخت یکارکردها یرا در ارتقا شینوع آزما نیا اثربخشی هاپژوهش شتریاست و ب

و  یتوجه انتخاب یدو گروه در عملکرد شناخت شرفتیپ زانیدو گروه نشان داد تفاوت م راتییتغ سهیمربوط به مقا هاییافته

 شرفتیداشتند، پ یدتریشد یشناخت صیکه نقا یگروه داریتوجه پا یمعنادار نبوده است و تنها در عملکرد شناخت یحافظه کار

 یکار بر عملکرد حافظه یشناخت شیاثرات آزما سهیپژوهش بل و همکاران که به مقا جیابا نتها افتهی نینشان دادند. ا یشتریب

 ینیالب ییدو کار آزما جیو همکاران نتا کسیو نیهمچن.متفاوت پرداخته بودند همسو است یدر دو گروه با شدت مشکلات شناخت

 زانیه مکردند ک انیکردند و ب سهیمتفاوت بود مقا گریکدیا ب هاآزمودنی یسطح شناخت هاآنکنترل شده متفاوت خود را که در 

 .دو گروه در دو پژوهش مختلف معنادار نبوده است نیب یشناخت پذیریانعطافو  یدر عملکرد حافظه کار راتییتغ

نده کمک کن تواندمیدر مقاله اش به آن اشاره کرد  یکه بوو یتوجه به نکته ا اثربخشی زانیعدم تفاوت در م نیا حیتوض در

و  شده است تائید یروان دیاختلالات شد یبرا یشناخت بخشیتوان هاآزمایش اثربخشیدر حال حاضر  کندمیباشد. او اشاره 

گفته به آن معنا است که  نیا .بهتر جواب خواهد داد یزیچه چ یهر کس یکه برا ستا نیبه آن پرداخته شود ا دیآنچه در با

اگر در گروه افراد با  دهدمیامر نشان  نیهر فرد در نظر گرفته شود ا یاختصاص یو ضعفها هایو توانمند یفرد یتفاوتها

 شتریب شرفتیرد پمو در. میگروه باش نیمتناسب با ا هاآزمایشبه دنبال  دیبا م،یهست یبهتر جیبه دنبال نتا شتریب شناختیآسیب

بر  یشتریتمرکز ب مورداستفاده بخشیتوان شیاشاره کرد که آزما توانمی داریتوجه پا فیمتوسط در تکل شناختیآسیبگروه با 

 لیمتوسط به دل شناختیآسیباشاره شد در گروه با  نیاز ا شیکه پ طورهمانداشته است و  یجنبه از عملکرد شناخت نیا

کار  ییهان جهیو نت ربخشیاثدر  تواندمیبرگزار شد که  هاآن یبرا یانفراد صورتبهاز جلسات  یتعداد ف،یلتکا یبعض یدشوار

 است. شتریب قاتیتحق ازمندیسؤال ن نیبه ا قیپاسخ دق یسهایمقا یو با توجه به اندک بودن پژوهشها نیمؤثر بوده باشد. باوجودا

 بخشیتواندرمان  دیشا دهندیموجود نشان م هاییافتهاما  اندشدهشناخته ن کاملاًهمچنان  یعصب یعملکرد سازوکارها اگرچه

 یگزارش شده که گروهها نیعلاوه برا. بگذارد ریخاص تأث یمربوط به آموزشها یمغز یبر اتصال قشر مغز و ساختارها یشناخت

 شیو افزا فرمیو فوز پوکامپیچپ پاراه پوکامپیه یاز حجم ماده خاکستر یکنندگ تحفاظ تیخاص یدارا یشناخت تیتقو

 ماده شتریحجم ب نیو همچن فرمیو فوز پوکامپیکمتر در شکنج پاراه یهستند از دست دادن ماده خاکستر گدالیحجم آم

 .به بهبود شناخت مربوط بود گدالیآم یخاکستر

 نیا انگریدر مورد مغز ب یمدل عملکرد نیا شودمیشناخته  یتیس ینوروپلاست» عنوانبه قیطر نیاز ا رییتغ یمغز برا تیظرف

درمان  نیبنابرا.است رییمجدد و تغ یمداوم تحت سازمانده طوربهو قابل انعطاف است که  «ریپذ رییتغ»عضو  کیاست که مغز 

 از .دکنمیدر معرض خطر فراهم  یتهایرا در جمع یریادگیاز  یناش پذیریانعطاف تیقابل جادیشروع به ا یشناخت بخشیتوان

مالتیپل به  انیمبتلا یبرا یچالش کاف جادیبر ا یدرمان انطباق نیباشد. ا یکهایمانند تکن یاصلاح شناخت نیاصل تمر گریطرف د

 ریغ تیکه موفق ستین زیمتمرکز است اما چنان چالش برانگ هاآن یشناخت یهاییکردن و آموزش توانا ریدرگ یبرا اسکلروزیس

 میتعم شیکردن افراد و افزا ریدرگ یبرا بخشیتوان هایبرنامه نیلنگر انداختن در مؤثرتر یکهایتکن نیبرا علاوه ممکن باشد.
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 یطقمن یاصلاح شناخت نیهر تمر یمطابق دستورالعملها برا شودمیآموخته شده در طول درمان استفاده  یشناخت یهاییتوانا

 . است «یواقع یایدن»روشن ارائه شده که شامل لنگر مخصوص اقدامات 

 یعملکرد جهیدر نت یشناخت بخشیتوانکه  شودمیث باع یواقع یطهایدر مح یشناخت یمهارتها نیتمر یفرصت برا دادن

 ریا ساگسترده تر و در ادغام ب یشناخت بخشیتوان یاست برنامهها لازم در عملکرد روزمره میبه تعم یابیدست یبرا. موثرتر باشد

ه بالقو یابزار یآموزش شناخت دهدمیشواهد نشان  د.در نظر گرفته شو یاجتماع یمانند آموزش مهارتها شناختیروان هاآزمایش

پرخطر  تیدر جمع مثالعنوانبه هیاول یریشگیچارچوب پ کیدر  مالتیپل اسکلروزیسانداختن بروز  قیبه تعو ای یریجلوگ یبرا

 .( استریاخ یماریب مبتلابهدر افراد  مثالعنوانبه هیو ثانو

 یکردعمل جیبا انطباق و نتا توجهیقابل طوربهو   دهندیم( رخ کوزی)سا پریشیروانقبل از شروع  یاختلالات شناخت نیهمچن

واضح  لیدل کی نیبنابرا. ارتباط دارد مالتیپل اسکلروزیسدرومال  یدر مرحله پر زیدر افراد با خطر بالا و ن یماریقبل از ب فیضع

 یژوهشهااز پ یپژوهش با بعض نیا جینتا ییناهمسو نییدارد. در تب وجودی شناخت یبازتوان نهیدر زم شتریب قاتیتحق یبرا

 یکمتر دیأکت یتوجه انتخاب فیرا در نظر گرفت که بر تکال شیآزما نیدر ا مورداستفاده یشناخت شیآزما تیماه توانمی نیشیپ

محرک مزاحم محسوب  یرا که به نوع یدارید ای یداریچون توهمات شن یامکان وجود علائم توانمی نیداشته است همچن

 است در نظر گرفت. اثرگذار یدر حوزه توجه انتخاب مارانیو بر عملکرد ب شودمی

و  یتوجه انتخاب یدو گروه در عملکرد شناخت شرفتیپ زانیدو گروه نشان داد تفاوت م راتییتغ سهیمربوط به مقا هاییافته

 شرفتیداشتند. پ یدتریشد یشناخت صیکه نقا یگروه داریتوجه پا یمعنادار نبوده است و تنها در عملکرد شناخت یحافظه کار

داشت که  اشاره توانمی داریتوجه پا فیمتوسط در تکل شناختیآسیبگروه با  شتریب شرفتینشان دادند در مورد پ یشتریب

اشاره  نیاز ا شیکه پ طورهمانداشته است.  یجنبه از عملکرد شناخت نیا بر یشتریتمرکز ب مورداستفاده بخشیتوان شیآزما

ه برگزار شد ک یانفراد هاآن یاز جلسات برا یتعداد فیتکال یبعض یدشوار لیمتوسط به دل شناختیآسیبگروه با شد در 

 قیدق خپاس یا سهیمقا یپژوهشها دنو با توجه به اندک بو نیکار مؤثر بوده باشد. باوجودا یینها جهیو نت اثربخشیدر  تواندمی

 است. شتریب قاتیتحق ازمندیسؤال ن نیبه ا

 یینبود گروه کنترل احتمال وجود تفاوتهاها افتهینکردن  یریگیمانند اندازه کوچک نمونه پ هاییمحدودیت یحاضر دارا مطالعه

استاندارد نشده است و عدم  رانیمونترال که در ا یشناخت یابیدو گروه استفاده از آزمون ارز نیب یمصرف یدر علائم و داروها

 روش نیا تیاز اهم یآگاه ق،یتحق نیارائه شده در ا جیاست نتا دیرا دارد. اما ام یشناخت آموزش یبرنامهها ریآن با سا سهیمقا

 دهد. شیدرمانگران و محققان افزا نیرا ب یدرمان
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The Effectiveness of Cognitive Restoration Therapy on the Improvement of 

Cognitive Deficits in Patients with Multiple Sclerosis 
 

Negar Sarlak1 

Abstract 

Objective: Cognitive deficits are known as one of the characteristics of multiple sclerosis, 

which are directly related to the functional and social results of this disorder. The goal of 

cognitive rehabilitation therapy is to improve the deficits and the results related to it. The aim 

of this study was the effectiveness of cognitive restoration therapy on the improvement of 

cognitive deficits in patients with multiple sclerosis in two groups of patients with multiple 

sclerosis, patients with mild cognitive impairment and moderate cognitive impairment . 
Materials and methods: 30 hospitalized patients diagnosed with multiple sclerosis were 

selected and divided into two groups with mild cognitive impairment and moderate cognitive 

impairment based on the clinical interview and the score obtained in the Montreal Cognitive 

Assessment Test. Then, before and after the treatment, it was evaluated using the classic Stroop 

test (measurement of selective attention and cognitive flexibility), continuous performance test 

(measurement of sustained attention) and Enback (working memory). Both groups received 

cognitive empowerment treatment using the method of Schulberg and Matir (2001). This 

rehabilitation program in the treatment of multiple sclerosis patients focuses on the cognitive 

abilities of memory and its elements, attention and dimensions of attention and executive 

function. The above empowerment program is prepared for individual or group 

implementation, and its purpose is to restore cognitive skills and defects through practice and 

training. The number of sessions in this program is 16, and the instructions for each session are 

completely clear. Each session takes an average of 30 to 45 minutes . Findings: The findings 

show that cognitive rehabilitation in both groups at the post-test level has significantly (P<0.05) 

improved cognitive performance in the areas of sustained attention and working memory. In 

the performance comparison between the two groups, a significant difference (P<0.05) was 

observed only in the field of sustained attention .  Conclusion: Based on the findings, it can be 

said that cognitive rehabilitation therapy improves patients' performance in selective attention, 

continuous attention and working memory. In addition, in terms of the effectiveness of 

cognitive rehabilitation between the two groups with mild and moderate cognitive deficits, the 

findings indicate that the group with more severe cognitive deficits made more progress in the 

cognitive performance of sustained attention, and in terms of the improvement in the 

performance of selective attention and working memory, the difference was not observed. 
Keywords: Rehabilitation, Cognitive Restoration, Cognitive Deficits 
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