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ABSTRACT

Background: Schizophrenia is a complex mental health disorder characterized by
a combination of positive and negative symptoms, as well as cognitive
impairments such as deficits in cognitive flexibility. These factors significantly
impact the quality of life and functional outcomes of patients. This study aimed to
evaluate the effectiveness of computer-based cognitive rehabilitation on positive
and negative symptoms and cognitive flexibility in patients with schizophrenia.
Methods: This was a semi-experimental study with a pre-test, post-test, and
follow-up design with a control group. The study population included all patients
diagnosed with schizophrenia who were hospitalized in psychiatric treatment and
rehabilitation centers in Ardabil city. A total of 30 patients diagnosed with
schizophrenia based on psychiatric evaluations and clinical interviews were
selected using purposive sampling and randomly assigned to experimental and
control groups. Data collection tools included the Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS) for schizophrenia and the computerized version of the
simple Stroop test. The experimental group underwent computer-based cognitive
rehabilitation using Captain's Log software over 12 sessions, each lasting 45
minutes, while the control group received no intervention. Data was analyzed
using repeated measures ANOVA using SPSS v26.
Results: The results indicated that computer-based cognitive rehabilitation
significantly reduced positive and negative symptoms of schizophrenia and
improved cognitive flexibility in patients (p < 0.05). Furthermore, Bonferroni
post-hoc tests revealed that changes observed in positive and negative symptoms
and cognitive flexibility during the post-test phase were maintained during the
follow-up phase.
Conclusion: Considering the effectiveness of computer-based cognitive
rehabilitation in addressing positive and negative symptoms as well as cognitive
flexibility in patients with schizophrenia, this intervention can play a vital role in
comprehensive therapeutic strategies. Ultimately, it can contribute to improving
clinical symptoms and functional abilities in individuals with schizophrenia.
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مقاله اصیل

اثربخشی توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانه بر علائم مثبت و منفی و 
پذیري شناختی بیماران اسکیزوفرنیانعطاف
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16/02/1404: پذیرش20/09/1403دریافت:

قدمهم
اسکیزوفرنی یک اختلال روانی مزمن و شـدید بـوده و   

هـاي روانـی در جهـان    ترین بیمـاري کنندهجزء ناتوان

متنـوعی از علائـم   . ایـن اخـتلال بـا مجموعـه    )1(ست ا
توانـد عملکـرد روزانـه و    بالینی، مشخص شـده و مـی  

. شیوع )2(کیفیت زندگی کلی افراد مبتلا را مختل کند 

چکیده
هـاي  اي از علائـم مثبـت و منفـی و نارسـایی    اسکیزوفرنی یک اختلال پیچیده در سلامت روان بوده و با مجموعه:زمینه و هدف

این موارد به طور قابل توجهی بـر کیفیـت زنـدگی و نتـایج     شود کهپذیري شناختی مشخص میشناختی از قبیل نقص در انعطاف
توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانه بر علائم مثبت و منفـی  این مطالعه با هدف تعیین اثربخشیگذارند. عملکردي بیماران تأثیر می

پذیري شناختی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی انجام شد.و انعطاف
آزمون و پیگیري، همراه بـا گـروه کنتـرل بـود. جامعـه      پس-آزموننیمه تجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوعروش کار:

را کلیه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بستري در مراکز درمان و توانبخشی بیماران مبتلا به اخـتلالات روانـی شـهر اردبیـل     آماري 
بـه روش  زشک و مصاحبه بـالینی در ایـن مراکـز بسـتري بودنـد     نفر از این بیماران که با تشخیص روانپ30داد. تعداد تشکیل می

ابزارهاي ارزیابی گیري هدفمند انتخاب گردیده و به صورت گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. نمونه
شی شناختی مبتنی بر برنامه توانبخآزمون استروپ ساده بود. و نسخه کامپیوتري مقیاس علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنیشامل 

دقیقه براي گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنترل 45جلسه و به مدت 12افزار شناختی کاپیتان لاگ، طی رایانه با استفاده از نرم
SPSS-26افزار هاي مکرر و نرمگیريها با استفاده از آزمون آماري تحلیل واریانس با اندازهاي دریافت نکرد. دادههیچ مداخله

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
بر اساس نتایج، توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانه بر کاهش علائم مثبت و منفی بیماري و بهبود انعطاف پذیري شناختی ها:یافته

ت علائـم  ). همچنین نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد که تغییـر نمـرا  p>05/0در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی تاثیر داشت (
مثبت و منفی و انعطاف پذیري شناختی که در مرحله پس آزمون اتفاق افتاده بود، در مرحله پیگیري نیز حفظ شده بود.

باتوجه به اثربخش بودن توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانه بر علائم مثبت و منفی و انعطاف پذیري شناختی بیماران گیري:نتیجه
هاي درمانی جـامع ایفـا کـرده و در نهایـت بـه      توانند نقش حیاتی در استراتژيلات مبتنی بر رایانه میمداخ، مبتلا به اسکیزوفرنی

هاي عملکردي افراد مبتلا به اسکیزوفرنی کمک کنند. بهبود علائم بالینی و قابلیت
پذیري شناختی، اسکیزوفرنیتوانبخشی شناختی، انعطاف:يکلیدهایی واژه
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75/0اسکیزوفرنی در جمعیت جهان با میانگین تقریبـی  
. نسبت شیوع این اختلال در مردان )3(باشد درصد می

بیشتر از زنان بوده و همچنین مردان، مستعد ابـتلا بـه   
باشــند. شــیوع اخــتلالات طیــف نــوع شــدیدتر آن مــی

هـاي  اسکیزوفرنی در ایران با در نظـر گـرفتن مـلاك   
درصد بـرآورد شـده اسـت    89/0تا 5/0تشخیصی از 

اسکیزوفرنی معمولاً در اواخـر نوجـوانی تـا اوایـل     .)4(
بزرگسالی شروع شده و با تغییرات ظریفی در تفکـر و  

. ایـن اخـتلال روانـی رایـج و     )5(یابـد  رفتار ادامـه مـی  
پیچیده با طیف وسیعی از علائم از جمله علائم مثبـت و  

شـود  منفی و اختلال در توانایی شـناختی مشـخص مـی   
. علائم مثبت شامل تـوهم، هـذیان، گفتـار و رفتـار     )6(

ــخیص      ــدي تش ــم کلی ــه علائ ــوده و از جمل ــفته ب آش
ــی   ــمار م ــه ش ــکیزوفرنی ب ــی  )2(رود اس ــم منف . علائ

اسکیزوفرنی شامل افت عملکـرد طبیعـی مثـل مختـل     
گیري اجتماعی، کـم شـدن   شدن رفتار هدفمند، کناره

انگیزه و اراده، کاهش برانگیختگی، بی لذتی، فقر گفتـار  
باشـد کـه بـیش از علائـم مثبـت،      و عاطفه سطحی می

.)7(شوند پیامدهاي عملکردي ضعیف میمنجر به
علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنی اغلـب بـا یـک اخـتلال     

کننــده پیامــدهاي بینـی شـناختی همــراه بـوده و پــیش  
عملکردي طولانی مـدت ماننـد بیکـاري و نـاتوانی در     

هاي روزمره و مستقل فـرد مـی باشـند    انجام فعالیت
توسط حـدود  . افراد مبتلا به اسکیزوفرنی به طور م)8(

تري نسبت بـه  دو انحراف معیار، عملکرد شناختی پایین
درصـد از  98. تقریبـاً  )9(دهنـد  افراد عادي نشان مـی 

افراد مبتلا به اسکیزوفرنی مشکلات شـناختی را تجربـه   
جـایی کـه اسـکیزوفرنی معمـولا در     ی کننـد و از آن م

شود، در این دوره ممکـن  نوجوانی یا جوانی شروع می
است چشمگیرترین کاهش در شناخت دیده شود، امـا  

انـد،  پریشی تثبیت نشدهمعمولا تا زمانی که علائم روان
. )10(شوند نادیده گرفته می

کاهش کیفیت کارکردهاي شناختی بر عملکرد اجرایی، 
کاري و بلندمدت، توجه، پذیري شناختی، حافظهانعطاف

سرعت پردازش، یادگیري بصري و کلامـی، اسـتدلال،   

ریـزي، تفکـر انتزاعـی و حـل مسـئله بـه طــور       برنامـه 
هاي شناختی زه. از میان حو)8(گذارد گسترده تاثیر می

ــف تحــت ــف اســکیزوفرنی،  مختل ــتلال طی ــأثیر در اخ ت
پـذیري شـناختی از   عملکرد اجرایی و بخصوص انعطاف

اي برخـوردار اسـت کـه توانـایی زنـدگی      اهمیت ویژه
مستقل و عملکـرد اجتمـاعی را نیـز تحـت تـاثیر قـرار       

پـذیري شـناختی، یـک عملکـرد     . انعطـاف )11(دهد می
شناختی مهم است که به فرد این امکان را می دهد که 
با در نظر گرفتن همزمان چند جنبـه از یـک موقعیـت    
پیچیــده، راهبردهــاي رفتــاري و شــناختی را بــه طــور 

. در واقـع  )12(مناسب تغییر داده و آنها را تطبیق دهد 
سازد تا به طور پذیري شناختی فرد را قادر میانعطاف

تـا  )13(مؤثر خود را با تغییرات محیطی سـازگار کنـد   
ــد از مســیرهاي ناکارآمــد قبلــی خــارج شــده و   بتوان

. )14(ها را دوباره پیکربنـدي کنـد   اي از پاسخمجموعه
ي هــابــل کنتــرل بــودن موقعیــتایــن شــامل درك قا

ي متنـوع  هـا پیچیده و دشوار، ارائه تفاسـیر و راه حـل  
ي مشـکل سـاز اسـت    هابراي آنها و اجتناب از موقعیت

دهنده آگاهی فـرد  پذیري شناختی نشانانعطاف. )15(
هـاي مختلـف و   هـاي جـایگزین در موقعیـت   از انتخاب

هاي ها و گسترش سبکتمایل به انطباق با این موقعیت
. یکی از نتـایج مـرتبط بـا    )16،17(بینانه است تفکر واقع

پذیري شناختی این اسـت کـه بـه فـرد امکـان      انعطاف
برانگیـز،  دهد تا اطلاعـات را در یـک زمینـه چـالش    می

زنگري کند تا بتوانـد مقابلـه   بندي و بامجدداً چارچوب
.)18(مؤثري را انجام دهد 

تـرین درمـان اخـتلال اسـکیزوفرنی،     ترین و رایـج اصلی
باشـد  هـا مـی  سایکوتیکدارودرمانی با استفاده از آنتی

. این داروها بر علائمی ماننـد تـوهم و هـذیان کـه     )5(
دهی بیش از حد دوپامین شود توسط سیگنالتصور می

شود، موثر هستند. بـا ایـن حـال، داروهـاي     هدایت می
پریشی، تاثیر کمـی بـر اخـتلالات شـناختی در     ضدروان

و این نقایص، عمومـاً از نظـر   )19(اسکیزوفرنی داشته 
شـوند.  دارویی مقاوم به درمـان در نظـر گرفتـه مـی    

پریشــی در درمــان  همچنــین، داروهــاي ضــدروان  
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69و همکاران مهدیس اعلائی کلجاهی...اثربخشی توانبخشی شناختی

تظــاهرات حــاد بیمــاري و کــاهش خطــر عــود مــوثر 
توانـد غیرقابـل تحمـل    هستند، اما اثرات جانبی آن می

. )5(بوده و منجر به قطع درمان شود 
هاي دارویی باعث شده است کـه  ناکافی بودن درمان

هاي توانبخشی شناختی بـر  اهمیت هرچه بیشتر برنامه
. درمـان شـناختی   )20(عملکرد شـناختی آشـکار شـود    

عنــوان یــک جــایگزین، داراي    ) بــه CRT(1اصــلاحی 
بنــدي شــده در مــورد وظــایف هــاي درجــهآمــوزش

حافظه، عملکرد اجرایی و بعضی تکالیف شـناختی دیگـر   
هاي درمـان توانبخشـی شـناختی    . برنامه)21(باشد می

عنوان رویکردهاي ترمیمی و جبرانی متمـایز  عموماً به
شده و سیسـتم آموزشـی متفـاوت را دربـر گرفتـه و      

ها را با استفاده از کاغذ و مداد یا از توان این برنامهمی
ســازي کــرد. متخصصــین بــالینی، طریــق رایانــه پیــاده

ها را با نیازهاي نامهزمان و درجه دشواري این برمدت
کنند. کل فرآینـد بـر پایـه    خاص هر شخص تنظیم می

پذیري عصبی و توانایی مغز براي ایجاد اتصالات انعطاف
هـاي  جدید و اصلاح مدارهاي عصبی از طریـق تمـرین  

معمـولاً از آمـوزش شـناختی    . )22(باشد مند مینظام
و )23(اي به عنوان یک جزء اصلی استفاده شـده  رایانه

هـاي بـازي   منظور افزایش تعامل آموزشی، ویژگـی به
هـاي آموزشـی افـزوده    مانند نیز براي گیرایـی روش 

شود. هدف اصلی از توانبخشی شـناختی ایـن اسـت    می
کــه افــراد قــادر شــوند نقــایص شــناختی را از طریــق 

هاي متعدد به طور مؤثرتري مدیریت کننـد تـا   تکنیک
ها بهبـود یابـد   آنهاي روزانه کیفیت زندگی و فعالیت

)22(  .
) CCRT(2درمان توانبخشی شناختی مبتنـی بـر رایانـه   

عنوان یک مداخله امیدوارکننده براي بهبود عملکرد به
شناختی و کاهش علائم مثبت و منفی در بیماران مبـتلا  

هـا بـا   به اسکیزوفرنی ظهور یافتـه اسـت. ایـن برنامـه    
هــاي تعــاملی و جــذاب، تمرینــات اســتفاده از فنــاوري
دهنـد کـه هـدف    اي را ارائـه مـی  شناختی ساختار یافته

1 Cognitive Rehabilitation Therapy
2 Computerized Cognitive Rehabilitation Therapy

هـاي ذهنـی و تـرویج مشـارکت     ها بهبـود مهـارت  آن
هــاي . یکــی از برنامــه )24(شــناختی بیشــتر اســت   

منظور بهبود کارکردهـاي شـناختی،   کامپیوتري که به
باشد که می3افزار کاپیتان لاگطراحی شده است، نرم

هـاي  تکلیف داشته و براي بهبود مهـارت 2000بالغ بر 
توجه و تمرکز، اسـتدلال، سـرعت پـردازش اطلاعـات،     

پـــذیري شـــناختی، کارکردهـــاي اجرایـــی و انعطـــاف
گیـرد.  ي حل مسئله، مورد استفاده قرار مـی هامهارت

افزار برنامـه توانبخشـی   ها، بیانگر کاربرد نرمپژوهش
کاپیتان لاگ براي بهتر شدن عملکرد حافظه فعال افراد 
دچار افسردگی و افراد بهنجـاري کـه داراي فراخنـاي    

. )25(باشد حافظه پایینی هستند، می
رســد، توانبخشــی شــناختی بــه صــورت بــه نظــر مــی

ــه ــهآمــوزش رایان ــا غیررایان ــر کارکردهــاي اي ی اي ب
شناختی و عملکرد روزانـه بیمـاران، کیفیـت زنـدگی و     

دهند کـه  . مطالعات نشان می)26(رفاه آنها تاثیر دارد 
CCRTطــور مــؤثري بــه بهبــود     توانــد بــه  مــی
پذیري شـناختی کمـک کنـد و بـه ایـن ترتیـب       انعطاف

ممکن است به نتایج عملکـردي بهتـري بـراي بیمـاران     
ــود   ــر ش ــال)24(منج ــی   . در س ــر، اثربخش ــاي اخی ه

توانبخشـــی شـــناختی مبتنـــی بـــر رایانـــه در بهبـــود 
هــاي عملکردهــاي شــناختی و علائــم بــالینی در گــروه

مختلف بالینی مورد توجه قرار گرفته است. به عنـوان  
ند که بیمـاران مبـتلا   نشان دادو همکاران 4مثال، گوپی

آســیب مغــزي اکتســابی پــس از دریافــت توانبخشــی  
اي، بهبـود بیشـتري در توجـه و حافظـه     شناختی رایانـه 

. در )27(هاي اسـتاندارد نشـان دادنـد    نسبت به روش
نشـان  و همکـاران 5حوزه اسـکیزوفرنی نیـز، بوسـرت   

محـور، چـه   دادند کـه برنامـه اصـلاح شـناختی رایانـه     
صورت فردي و چه گروهی، منجر بـه بهبـود قابـل    به

6. تـان )28(توجه در سطح عملکرد روزانه بیماران شد 

و همکاران نیز دریافتند که درمان شـناختی مبتنـی بـر    

3 Capitan's Log
4 Gopi
5 Bossert
6 Tan
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توانـد عملکـرد شـناختی بیمـاران مبـتلا بــه      رایانـه مـی  
ــد   ــود بخش ــکیزوفرنی را بهب ــم،  )29(اس ــران ه . در ای

هایی در زمینه توانبخشی شناختی انجام شـده  پژوهش
، اثربخشـی  عنوان نمونه، پورجابري و همکاراناست. به

پـذیري  نگر و انعطـاف این مداخلات را بر حافظه آینده
شناختی در افراد مبتلا به افسـردگی گـزارش کردنـد    

)30(.
طـور  با وجود مطالعات فوق، تاکنون پژوهشـی کـه بـه   

افـزار توانبخشـی شـناختی کاپیتـان     خاص اثربخشی نرم
لاگ را بر بیماران مبـتلا بـه اسـکیزوفرنی، آن هـم در     
شرایط بسـتري در مراکـز توانبخشـی مـورد بررسـی      
قرار دهد، انجام نشده اسـت. پـژوهش حاضـر از ایـن     

تین بــار، جهــت داراي نــوآوري اســت کــه بــراي نخســ
افزار بومی (کاپیتـان لاگ) را در یـک   اثربخشی یک نرم

جامعه بـالینی خـاص یعنـی بیمـاران بسـتري مبـتلا بـه        
کند. همچنین، برخلاف بسیاري اسکیزوفرنی ارزیابی می

هـاي پیشـین کـه صـرفاً بـه بهبـود یکـی از        از پژوهش
انـد، ایـن   هاي شـناختی یـا علائـم بـالینی پرداختـه     جنبه

زمان سه بعـد کلیـدي یعنـی علائـم     ور همطمطالعه به
پـذیري شـناختی را مـورد    مثبت، علائم منفی و انعطاف

دهـد. هـدف پـژوهش حاضـر تعیـین      بررسی قرار می
اثربخشی توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانه بـر علائـم   

ــین انعطــاف  ــذیري شــناختی مثبــت و منفــی و همچن پ
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بود.

روش کار
ش پژوهش حاضـر از نـوع نیمـه تجربـی بـا طـرح       رو

آزمون و پیگیـري، همـراه بـا گـروه     پس-آزمونپیش
ــداد    ــود. تع ــرل ب ــه   30کنت ــتلا ب ــاران مب ــر از بیم نف

اسکیزوفرنی بستري در سه مرکز درمان و توانبخشی 
بیمـــاران اعصـــاب و روان شـــهر اردبیـــل بـــه روش 

گیري هدفمنـد انتخـاب و بـه صـورت گمـارش      نمونه
ی و براساس تصادفی سازي بلوکی به دو گـروه  تصادف

مداخله (دریافت مداخله توانبخشی شناختی) و کنتـرل  
(عــدم دریافــت مداخلــه توانبخشــی شــناختی) تقســیم 
شدند. افراد دو گروه از لحاظ سن، تحصیلات و شدت 
بیماري همسان بودند. معیارهاي ورود شامل حـداقل  

یب مغـزي،  سواد خواندن و نوشتن، عدم ابـتلا بـه آس ـ  
دمانس و بیماري نورولوژیک خاص که نیاز به مراقبت 

6ویژه داشته باشد، عدم دریافت الکتروشوك حداقل 
ــدم    ــان و ع ــدت درم ــی م ــه و ط ــل از مطالع ــاه قب م
سوءمصرف هر نوع ماده مخدر یا محـرك طـی یـک    
ماه گذشته بود. غیبت بیش از سه جلسه و عدم تمایل 

وج بیمـار از مطالعـه   بیمار به ادامه جلسات، موجب خر
کنندگان در این مطالعه بـراي علائـم   شد. همه شرکت

خود، درمان معمولی از قبیل درمان دارویی، مداخلات 
کردند. روانشناختی و کاردرمانی را دریافت می

پــس از انتخــاب نمونــه بــر اســاس معیارهــاي ورود و 
هـا  ، آزمـودنی 1403در تیرمـاه  آزمـون اجـراي پـیش  

ی در دو گروه آزمـایش و کنتـرل قـرار    طور تصادفبه
گرفته و برنامه توانبخشی شناختی مبتنی بـر رایانـه بـا    

جلسه 12افزار شناختی کاپیتان لاگ، طی استفاده از نرم
جلسـه)، بـراي گـروه    3اي دقیقه (هفتـه 45و به مدت 

) و گـروه کنتـرل هــیچ   1آزمـایش اجـرا شـد (جــدول    
بلافاصـله بعـد از   ها اي دریافت نکرد. آزمودنیمداخله

اتمام مداخله و نیز دو ماه پس از اتمام تمامی فرآینـد  
.مداخلات، ارزیابی شدند
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افزار کاپیتان لاگمحتواي جلسات پروتکل توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانه با استفاده از نرم. 1جدول 
محتوا و هدف هر جلسهجلسات

هاایجاد انگیزه و آموزش شیوه کار با نرم افزار و ساخت نام کاربري براي آزمودنیمعارفه، اول
تمرینات مربوط به تقویت حافظه فعال دیداريدوم
تمرینات مربوط به تقویت حافظه فعال شنیداريسوم
تمرینات مربوط به تقویت توجه انتخابیچهارم
تمرینات مربوط به تقویت توجه مداومپنجم

پذیري شناختیتمرینات مربوط به تقویت سرعت پردازش و انعطافمشش

در هریـک از  هـا هاي جلسات اول تـا ششـم و مشـخص کـردن نقـاط ضـعف آزمـودنی       اجراي یکپارچه و متوالی مجموعه تمرینهفتم
هاي شناختیحوزه

تمرینات مربوط به تقویت حافظه فعال دیداري در سطح دشوارترهشتم
مربوط به تقویت حافظه فعال شنیداري در سطح دشوارترتمرینات نهم
تمرینات مربوط به تقویت توجه انتخابی در سطح دشوارتردهم

تمرینات مربوط به تقویت توجه مداوم در سطح دشوارتریازدهم
پذیري شناختی در سطح دشوارترتمرینات مربوط به تقویت سرعت پردازش و انعطافدوازدهم

آوري ابزارهــاي زیــر بــراي جمــعژوهش از در ایــن پــ
ها استفاده شد:داده

)PANSS(1مقیاس علائم مثبت و منفی
توسـط کـی و همکـاران بـه     1986این مقیاس در سال 

پریشی منظور سنجش شدت علائم مثبت و منفی روان
. مقیاس )31(بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی طراحی شد 

علائم مثبت و منفی یک مقیاس روانپزشـکی اسـت کـه    
پریشی مورد اسـتفاده  هاي ضدرواندر بررسی درمان

گیـرد و  بـه دو دسـته علائـم مثبـت و منفـی       قرار می
5ســوال و 30ي کنــد و دارااســکیزوفرنی اشــاره مــی

سوال)، 7خرده مقیاس است که شامل نشانگان مثبت (
سوال)، گسستگی 4قراري (سوال)، بی8نشانگان منفی (

باشـد.  سوال) می5سوال)، و اضطراب و افسردگی (7(
گزینــه اي لیکــرت بــه 5آزمــودنی طــی یــک مقیــاس 

صورت اصلا، گاهی، متوسط، زیاد و خیلی زیـاد بـه آن   
هاي به دست آمـده بـراي هـر    نمرهپاسخ می دهد و

شوند. ضرایب آلفـاي بـه   خرده مقیاس با هم جمع می
هـاي علائـم مثبـت و    دست آمده براي خرده مقیـاس 

79و 83، 73منفی و آسیب شناسی عمومی به ترتیب 
بیمار مبتلا به 100در یک مطالعه روي . )4(بود درصد

سنجی مقیاس نشـانگان  هاي رواناسکیزوفرنی، ویژگی

1 Positive and Negative Syndrome Scale

) مـورد ارزیـابی قـرار    PANSSبالینی مثبت و منفـی ( 
. به منظور بررسـی  )32(گرفت و روایی آن تأیید شد 

در نمونـه  PANSSنی پرسشـنامه  پایایی همسانی درو
هـا  مورد مطالعه، ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي داده    

دسـت آمـد   بـه 86/0محاسبه شد. مقدار آلفا برابر با 
)86/0α=پایایی مطلوب این ابزار در ه دهند)، که نشان

جمعیت مورد بررسی است.
)SCWT(2آزمون استروپ ساده

تروپ اي آزمـون اس ـ در این پژوهش از نسـخه رایانـه  
-ساده کـه توسـط موسسـه تحقیقـاتی علـوم رفتـاري      

شناختی سینا ساخته شده استفاده گردید. این آزمـون  
3توسط رایدلی اسـتروپ 1952براي اولین بار در سال 

گیـري توجـه انتخـابی و انعطـاف پـذیري      جهت انـدازه 
شناختی ساخته شـده و اسـاس آن پـردازش دیـداري     

اجــراي آزمــون چهــار مرحلــه را شــامل .)33(اســت 
شـود  شود. در مرحله اول از آزمودنی خواسته میمی

هاي آبی، زرد، قرمز و سـبز  مربع رنگی را که در رنگ
شـود بـا   یکی پس از دیگري در نمایشگر نشان داده می

کلیـد مشـخص شـده    یکی از حروفی که روي صـفحه 
ه است، نشان دهد. در مرحله دوم از آزمودنی خواست

2 Simple Stroop Task
3 John Ridley Stroop

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
27

.1
.6

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                             6 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.27.1.66
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1607-fa.html


1404بهار، اولشماره، هفتمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 72

شود رنگی کـه نـام آن روي نمایشـگر نشـان داده     می
کلید براي آن رنـگ  شود با کلیدي که روي صفحهمی

اختصاص داده شده است، نشان دهد. سومین مرحلـه،  
آزمون بازداري اسـت. در ایـن مرحلـه کلمـات رنگـی      

درپـی  همخوان و نـاهمخوان بـه طـور تصـادفی و پـی     
اي است که هشود. کلمه همخوان، کلمنمایش داده می

رنگ و معنـی آن یکسـان باشـد. کلمـه نـاهمخوان بـه        
شـود کـه رنـگ و معنـی آن از هـم      اي اطلاق میکلمه

جا، آزمودنی باید به رنـگ کلمـه   متفاوت باشد. در این
ــرد    ــر نگی ــی آن را در نظ ــد و معن ــه کن . در )34(توج

مرحله چهارم آزمون، زمانی که کلمه در مربـع قـرار   
گیرد، آزمودنی باید به کلمه واکنش نشان دهـد و  می

شود، بایـد بـه   وقتی کلمه بدون مربع نمایش داده می
رنگ کلمه توجه کند و معنی کلمـه را در نظـر نگیـرد    

ي مورد سنجش در این آزمون شامل ها. شاخص)35(
دقت (پاسخ صحیح ناهمخوان) و سرعت (زمـان پاسـخ   

باشـند. ضـریب پایـایی آزمـون     صحیح ناهمخوان) می
گـزارش شـده و نیـز از روایـی     9/0و 84/0استروپ، 

مناسبی برخوردار است. ضریب پایایی آزمون استروپ 
یب در این پژوهش در سه مرحلـه بـا اسـتفاده از ضـر    

دست آمد که به84/0کلاسی برابر با همبستگی درون
پایایی مناسب آزمون است.ه دهندنشان

نرم افزار شناختی کاپیتان لاگ
افزارهـاي پرکـاربرد توانبخشـی    کاپیتان لاگ جزو نرم

ــاي     ــراي ارتق ــی ب ــه آموزش ــک مجموع ــناختی و ی ش
کارکردها و فراینـدهاي عـالی شـناختی اسـت و بـراي      

اي ذهنـی افـراد مـورد اسـتفاده قـرار      هبهبود مهارت
گرفته و مختص افرادي با اختلالات بیش فعالی و نقص 

هاي یادگیري، کم توانی ذهنی، تـأخیر در  توجه، ناتوانی
مراحــل رشــد، ضــایعات مغــزي، دمــانس و آلزایمــر،  
اختلالات خلقی و اختلال طیف اسکیزوفرنی طراحی شده 

2000افزار نخسـتین بـار در سـال    . این نرم)36(است 
در آمریکا طراحی شـده  1توسط شرکت آموزش مغز

1 Brain Train

گیرد سال مورد استفاده قرار می90تا 6و براي افراد 
22. کاپیتــان لاگ بــا هــدف رشــد و ارتقــاء کلــی )25(

هــاي حافظــه مثــل کـارکرد شــناختی، از قبیــل مهـارت  
عـددي،  –فعال، ادراکـی، شـنیداري و مفهـومی   حافظه
هاي توجه مثـل توجـه متمرکـز، تقسـیم شـده،      مهارت

انتخــابی و مســتمر، ســرعت پــردازش دیــداري و     
هـاي حـل مسـئله، بـازداري پاسـخ و      شنیداري، مهارت

افـزار  تدلال منطقی طراحـی شـده اسـت. ایـن نـرم     اس
تکــالیف گونــاگون در ســطوح مختلــف 2000محتـوي  

جهت ارتقاي انواع کارکردهاي شناختی بـوده و مبنـاي   
آن سیستم پردازش اطلاعات پایه است و چون حافظـه  
فعال و سرعت پردازش مرکـزي اسـاس آن را شـکل    

نیــز هـاي پایـه شـناختی و    دهـد، بنـابراین توانـایی   مـی 
افـزار  گیـرد. نـرم  تر مغز را در برمـی هاي عالیمهارت

حـــوزه از 9هـــاي فـــرد را در کاپیتـــان لاگ توانـــایی
کارکردهاي شناختی ارزیابی کرده و متناسب با این که 

کنــد، هــا ضــعیف عمــل مــیدر کــدام یــک از مهــارت
هایی را با سطوح مختلف آسان تا دشوار جهـت  برنامه

دهد که هر کـدام از ایـن   مییک برنامه درمانی ارائه
. پروتکل این پژوهش به )37(مرحله دارد 15ها برنامه

هـا توسـط پژوهشـگر    صورت فـردي روي آزمـودنی  
طرح در مراکز بستري اجرا شد. 

ملاحظات اخلاقی شامل ایـن مـوارد بـود کـه اطمینـان     
کنندگان به طـور کامـل از اهـداف،    حاصل شد شرکت

مراحل، مزایا، و خطرات احتمالی پژوهش آگاه هستند 
و رضایت خود را اعلام کردند. همچنین، تأکید شد که 

کنندگان شرکت در پژوهش داوطلبانه است و شرکت
توانند از ادامـه آن انصـراف   هر زمان که بخواهند می

کننـدگان  شـرکت اطلاعـات شخصـی و پزشـکی   .دهند
هـاي پـژوهش نیـز    طور کامل محرمانه مانـد. داده به
شـده و بـدون اشـاره بـه هویـت      صورت کدگذاريبه

اطمینــان حاصــل شــد کــه .افــراد ثبــت و تحلیــل شــد
ــه  هــیچ ــا اجتمــاعی ب ــی، جســمی، ی ــه آســیب روان گون

ــرکت ــی ش ــدگان وارد نم ــه  کنن ــورتی ک ــود. در ص ش
اثـرات منفـی   توانبخشی شناختی باعث ایجاد استرس یا
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هاي ناخواسته بود، باید مداخله متوقف شده و حمایت
شد.لازم ارائه می

هاي پژوهش با استفاده از نرم افـزار  تحلیل آمار داده
SPSS-26 انجــام شــد. روش آمــاري مــورد اســتفاده

ها در بخش توصیفی، میـانگین  براي تجزیه و تحلیل داه
ل واریـانس  و انحراف معیار و در بخش استنباطی، تحلی

فرض گیري مکرر بود. به منظور بررسی پیشبا اندازه
، بـراي پـیش   1ویلـک -نرمال بودن از آزمون شـاپیرو 

، بـراي بررسـی   2فرض نرمال بودن از آزمون موچلی
و جهـت مقایسـه   3ها از آزمون لـوین همگنی واریانس

اسـتفاده  4مراحل زمانی از آزمـون تعقیبـی بـونفرونی   
در نظـر گرفتـه   05/0هـا  ونشد. سطح معناداري آزم

شد.

هایافته
سـن  اد که در گـروه آزمـایش، میـانگین    نتایج نشان د

ــه ترتیــب  و در گــروه 42±61/7شــرکت کننــدگان ب
کنندگان از نظـر سـن،   بود و شرکت46±18/9کنترل 

1 Shapiro-Wilk Test
2 Mauchly's Sphericity Test
3 Levene's Test
4 Bonferroni

ــروه   ــاري در گ ــدت بیم ــیلات و ش ــطح تحص ــاس ي ه
آزمایش و کنترل تفاوت معناداري نداشتند.

ــدول  ــانگی3ج ــکیزوفرنی و  می ــم اس ــاي علائ ن متغیره
هاي آزمایش و کنترل پذیري شناختی در گروهانعطاف

آزمـون و پیگیـري   آزمون، پـس را در سه مرحله پیش
دهد. نتایج نشان داد که میانگین نمرات علائم نشان می

کلی، علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنی در بیماران مبتلا 
پیگیري نسبت به آزمون وبه این اختلال در مرحله پس

آزمون بـه صـورت محسوسـی در گـروه     مرحله پیش
آزمایش کاهش یافته و میانگین نمـرات پاسـخ صـحیح    

آزمــون نــاهمخوان در ایــن مراحــل نســبت بــه پــیش
افزایش یافتـه اسـت. بــراي بررســی ایــن تفـاوت و       

هاي پـژوهش، جهـت تجزیـه و تحلیـل     آزمون فرضیه
اریـــانس بـــا هـــا از آمـــار اســـتنباطی تحلیـــل وداده

گیري مکرر استفاده شد. قبل از انجـام آزمـون،   اندازه
ــراي آزمــون فــوق و  پــیش فــرض هــاي اصــلی کــه ب

هاي پارامتریک نیاز اسـت بررسـی شـد. ابتـدا     آزمون
براي بررسی نرمال بودن توزیـع متغیرهـا از آزمـون    

ویلک اسـتفاده شـد. نتـایج نشـان داد کـه در      -شاپیرو
صـورت نرمـال   هـا بـه  دهمتغیرهاي پژوهش، توزیع دا

ــان داد     ــوین نش ــون ل ــایج آزم ــور، نت ــد. همینط بودن
ها برقرار است.مفروضه همسانی واریانس گروه

هاي آزمایش و کنترلشناختی در گروههاي جمعیت . توصیف ویژگی2جدول 

متغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

سطح معناداري
درصدتعداددرصدتعداد

سن (سال)
83/5377/46و کمتر45

00/1
4577/4683/53بالاي 

سطح تحصیلات

30/5030/50ابتدائی

31/0
55/6235/37راهنمایی
78/5362/46متوسطه

00/030/100دیپلم

شدت بیماري
50/5050/50خفیف

89/0 78/5362/46متوسط
39/4241/57شدید
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هاي آزمایش و کنترلآزمون و پیگیري به تفکیک گروهآزمون، پسهاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در مراحل پیش. آماره3جدول 

گروهمؤلفهمتغیر
پیگیريپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

علائم اسکیزوفرنی

علائم کلی
8/799/125/673/128/658/12آزمایش
3/770/136/766/125/750/13کنترل

علائم مثبت
0/157/32/149/39/139/3آزمایش
6/164/37/166/33/164/3کنترل

علائم منفی
1/265/24/193/20/183/2آزمایش
4/218/48/209/47/209/4کنترل

پذیري شناختیانعطاف

پاسخ صحیح 
ناهمخوان

1/250/144/361/112/406/6آزمایش
0/327/126/263/138/245/15کنترل

زمان
8/16006/1816/15508/1448/14945/153آزمایش
7/14027/2567/15057/2409/13715/277کنترل

ماتریس کوواریـانس خطـا،   به منظور ارزیابی همسانی
از آزمون موچلی استفاده شد. نتیجه این آزمون نشان 

هـا بـراي همـه    داد که پـیش فـرض کرویـت در داده   
متغیرها به غیر از زمان پاسخ صحیح ناهمخوان، برقرار 

فـرض  دهنـده ایـن اسـت کـه پـیش     بود. این امر نشان
ــانس  ــري واری ــابراب ــل   ه ــراي تحلی ــانس ب و کوواری

در این متغیر تایید نشده اسـت. لـذا بـراي    کوواریانس 
ــیلون     ــاهمخوان از اپس ــحیح ن ــخ ص ــان پاس ــر زم متغی

استفاده گردید.1هاوس گیسرگرین
گیري مکرر نشـان داد  نتایج تحلیل کوواریانس با اندازه

محاسـبه شـده، عوامـل زمـان و     Fبر اساس ضـرایب  
گروه تاثیر معناداري بر نمرات علائـم اسـکیزوفرنی و   

پذیري شناختی داشته و مداخله، اثربخشی خود انعطاف
را در مراحل پس آزمون و پیگیري نشان داده است.

1 Greenhouse-Geisser

نتــایج آزمــون تعقیبــی بــونفرونی بــراي 6در جــدول 
آزمون و دوره پیگیري نشان آزمون، پسمقایسه پیش

دهد در داده شده است. همانگونه که جدول نشان می
 ـمتغیرهاي پژوهش، بین پیش آزمـون و  سآزمون با پ

پیگیـــري تفـــاوت معنـــاداري وجـــود دارد کـــه ایـــن 
دهنده آن است که تا زمانی که آموزش صورت نشان

گرفته بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداري 
ــع     ــته و در واق ــود داش ــرات وج ــانگین نم ــر می از نظ

اي کـه روي گروه آزمایش انجام گرفته، باعث مداخله
رســی نتــایج در  ایــن تفــاوت شــده اســت. امــا بر    

تفاوتی بـین ایـن دو   پیگیري نشان داد که-آزمونپس
آزمـایش و کنتـرل   هـاي مرحله در مقایسه بین گـروه 

دهنده حفظ وجود نداشته است که این از طرفی نشان
سوي دیگر تفاوت بـین  اثر مداخله در طول زمان و از

اي برمـی گـردد کـه روي گـروه     دو گروه به مداخله
اسـت زیـرا بـا اتمـام آمـوزش      آزمایش اعمـال شـده  

تفاوتی مشاهده نشده است.

پذیري شناختی و علائم اسکیزوفرنی. نتایج آزمون ماچلی براي متغیرهاي انعطاف4جدول 
سطح معناداريدرجه آزاديدو-کايآزمون ماچلیمتغیر

علائم اسکیزوفرنی
982/0479/02787/0علائم کلی

987/0349/02840/0ئم مثبتعلا
930/0961/12375/0علائم منفی

پذیري شناختیانعطاف
937/0752/12416/0پاسخ صحیح ناهمخوان

595/0012/14201/0زمان
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تی و علائم اسکیزوفرنیپذیري شناخهاي مکرر براي متغیرهاي انعطاف. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه5جدول 

مجموعمنبعمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین
توان آمارياندازه اثر*معناداريFمقدار مجذورات

علائم 
اسکیزوفرنی

علائم کل
8/106224/5310/2630001/0904/01زمان

709,427/3546/1750001/0862/01گروه˟زمان

علائم مثبت
08/8204/42/7002/0205/0922/0زمان

8/329/14/304/0108/0618/0گروه˟زمان

علائم منفی
4/33127/1650/1650001/0855/01زمان

2/23621/1186/1170001/0808/01گروه˟زمان

پذیري انعطاف
شناختی

پاسخ صحیح 
ناهمخوان

4/25327/1267/3029/0119/0667/0زمان
3/201221/100605/300001/0518/01گروه˟زمان

زمان
4/1437344/13/10096478/3045/0119/0561/0زمان

2/880224/107/618303/2126/0076/0374/0گروه˟زمان
P>05/0داري در سطح معنی*

پذیري شناختی و علائم اسکیزوفرنیهاي انعطافقایسه میانگین نمرات در مولفه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي م6جدول 
مقدار احتمال*خطاي انحراف معیارهاتفاوت میانگینمرحله مورد مقایسهمرحله مبنامتغیر

علائم اسکیزوفرنی

علائم کل
پیش آزمون

267/12521/00001/0پس آزمون
000/14535/00001/0پیگیري

پس آزمون
521/00001/0- 267/12پیش آزمون

733/1547/0021/0پیگیري

علائم مثبت
پیش آزمون

867/0256/0013/0پس آزمون
133/1192/00001/0پیگیري

پس آزمون
256/0013/0- 867/0پیش آزمون

267/0206/0651/0پیگیري

علائم منفی
پیش آزمون

633/3605/00001/0پس آزمون
400/4739/00001/0پیگیري

پس آزمون
605/00001/0- 633/3پیش آزمون

767/0310/0058/0پیگیري

انعطاف پذیري 
شناختی

پاسخ صحیح 
ناهمخوان

پیش آزمون
681/10001/0- 333/11پس آزمون

321/20001/0- 067/15پیگیري

پس آزمون
333/11681/10001/0پیش آزمون

697/1135/0- 733/3پیگیري

زمان
پیش آزمون

200/50780/30376/0پس آزمون
067/106441/36034/0پیگیري

پس آزمون
780/30376/0- 200/50پیش آزمون

867/55544/17020/0پیگیري
P>05/0داري در سطح معنی*

بحث
خشـی توانبخشـی   پژوهش حاضر بـا هـدف تعیـین اثرب   

شناختی مبتنـی بـر رایانـه بـر علائـم مثبـت و منفـی و        

پذیري شناختی بیماران مبـتلا بـه اسـکیزوفرنی    انعطاف
ها نشان داد کـه درمـان توانبخشـی    انجام گرفت. یافته

شناختی مبتنی بر رایانه در مراحل مختلف ارزیـابی بـر   
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علائم مثبت و منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی تـاثیر  
معناداري داشته و با توجـه بـه نتـایج حاصـل از تحلیـل      

هـاي مکـرر، پـس از درمـان     گیـري واریانس با انـدازه 
توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانـه، در گـروه مداخلـه    
میانگین نمرات علائم مثبت و منفی به طـور معنـاداري   
کاهش داشتند و این تغییرات در مرحلـه پیگیـري نیـز    

آزمون، پـس  که تغییرات پیشحفظ شده بود. در حالی 
ــود. در    ــادار نب ــرل معن ــروه کنت ــري گ ــون و پیگی آزم
جستجوي متون پژوهشی، مطالعه اي که تـاثیر درمـان   
توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانـه بـر علائـم مثبـت و     
منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی را به طور مسـتقیم  

بـا  بررسی کرده باشد و بتوان نتایج را به طـور کامـل   
هـا بـا نتـایج    آن مقایسه کرد، یافت نشد اما ایـن یافتـه  
و 1، زوپـا )28(حاصل از مطالعات بوسـرت و همکـاران   

همسو و با )38(و همکاران 2و یامانوشی)22(همکاران 
از نظـر عـدم   )39(و همکـاران  3یافته پـژوهش ایواتـا  

اثربخشی روي علائم مثبت، ناهمسـو اسـت. در تبیـین    
اثربخشی توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانه بر کـاهش  

ن گفـت کـه   تـوا علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنی مـی 
توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانه با بهبود عملکردهاي 
ــاري،    ــه کـ ــه، حافظـ ــر توجـ ــدي نظیـ ــناختی کلیـ شـ

پذیري شناختی و عملکرد اجرایی، نقش مهمـی  انعطاف
ــا    ــکیزوفرنی ایف ــی اس ــت و منف ــم مثب ــاهش علائ در ک

هاي شناختی به بیماران کمـک  کند. بهبود این حوزهمی
تري داشته، محتـواي  ت دقیقکند تا پردازش اطلاعامی

هذیانی را بهتر ارزیابی کـرده و ادراکـات نادرسـت را    
اي از تعدیل نمایند. همچنـین، تمرینـات تعـاملی رایانـه    

طریق افزایش انگیزش و درگیري ذهنی، علائـم منفـی   
ارادگی و کـاهش هیجـانی را هـدف قـرار     همچون بی

هــا دهنــد. از ســوي دیگــر، برخــی از ایــن برنامــهمــی
کننـد  اجتماعی را نیز تقویـت مـی  -هاي شناختیارتمه

1 Zoupa
2 Yamanushi
3 Iwata

فـردي، کـاهش   تواند منجر به بهبود روابط بینکه می
انزواي اجتماعی و ارتقاي کیفیت زندگی شود.

هـا و  علاوه بر این، ماندگاري اثـرات مداخلـه تـا هفتـه    
توان ناشـی  ها پس از پایان جلسات توانبخشی را میماه

هــاي تار و عملکــرد شــبکهاز تغییــرات پایــدار در ســاخ
عصبی مرتبط بـا شـناخت دانسـت. تمرینـات شـناختی      

هـا و ایجـاد مسـیرهاي عصـبی     باعث تقویـت سـیناپس  
ویژه در نواحی مغزي درگیر در حافظه، توجه جدید به

پیشــانی و و کنتــرل شــناختی از جملــه قشــر پــیش    
شوند. این تغییرات به همـراه یـادگیري   هیپوکامپ می

اي، بـه تثبیـت   و راهبردهـاي مقابلـه  تدریجی رفتارهـا  
شـده در زنـدگی روزمـره کمـک     هـاي کسـب  مهارت

کند. همچنین، توانبخشی شناختی بـا اثرگـذاري بـر    می
سیستم دوپامینی و تنظیم هیجانی، بستر مناسبی بـراي  
اصلاح الگوهاي ناسازگار تفکر و ارتقـاي خودکارآمـدي   

ایـن  رسدسازد. به نظر میشناختی بیماران فراهم می
توانـد بـه عنـوان یـک مداخلـه      رویکرد چندوجهی مـی 

پایدار و اثربخش در درمان اسکیزوفرنی مد نظر قرار 
گیرد.
هاي پژوهش، اثربخشی درمان توانبخشی شناختی یافته

مبتنی بر رایانه بر انعطاف پذیري شناختی را در مراحل 
دهد که میـانگین نمـرات   مختلف ارزیابی نیز نشان می

معناداري افزایش داشته است. ایـن نتیجـه   آن به طور
هـاي پیشـین از جملـه جـوهري و     هاي پژوهشبا یافته

، بوسـرت و  )41(و همکاران 4، موریموتو)40(همکاران 
و 6و جانـــگ)42(و همکـــاران 5، فـــن)28(همکـــاران 

و 7همسـو و بـا یافتـه پـژوهش آلـتمن     )43(همکاران 
ــن مــرور  )44(همکــاران  ــه ای ناهمســو اســت، چــرا ک

کند که بر دسترسی سیستماتیک عواملی را بررسی می
گذارنـد امـا   و مشارکت در ترمیم شـناختی تـأثیر مـی   

بخشی توانبخشی مبتنی بر کامپیوتر طور خاص بر اثربه
تمرکز ندارد. جوهري و همکـاران در پـژوهش خـود    

4 Morimoto
5 Fan
6 Jung
7 Altman
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نتیجه گرفتند که درمان مبتنی بر توانبخشـی شـناختی،   
روشی مؤثر بر بهبود عملکـرد لـوب آهیانـه از جملـه     
حافظه اپیزودیک و توانایی رونگاري شـکل در بیمـاران   
ــوان از آن در طراحــی و  اســکیزوفرنی اســت و مــی ت

اصلاح مـداخلات کـاهش علائـم اسـکیزوفرنی اسـتفاده      
کرد. موریموتو و همکاران در پژوهش خـود بـه ایـن    
نتیجه رسیدند که درمان اصلاح شناختی به کمک رایانه 
بــه طــور قابــل تــوجهی، حجــم هیپوکامــپ راســت را  

بـا تغییـر در نمـرات    هـا افزایش داده و ایـن پیشـرفت  
و از طریق بهبـود  روانی کلامی، همبستگی مثبت داشته 

نوروپلاستیسیتی در هیپوکامپ، باعـث بهبـود عملکـرد    
شناختی می شود. در تبیـین ایـن یافتـه کـه توانبخشـی      
شناختی مبتنی بر رایانه منجر به ارتقاء انعطاف پذیري 

هــاي تــوان گفــت کــه برنامــهشــود مــیشــناختی مــی
ــامل    ــب ش ــه اغل ــر رایان ــی ب ــناختی مبتن توانبخشــی ش

د که بـه طـور خـاص بـراي تقویـت      هایی هستنتمرین
ــده  ــی ش ــی طراح ــاي اجرای ــراي  عملکرده ــه ب ــد ک ان

ها پذیري شناختی بسیار مهم هستند. این تمرینانعطاف
معمولاً شـامل حـل مسـئله و سـازگاري بـا قـوانین یـا        

شوند. با انجام مکرر این وظـایف،  هاي متغیر میمحیط
ــی ــاران م ــین  بیم ــر ب ــود را در تغیی ــایی خ ــد توان توانن

هـاي تفکــر  هـاي ذهنـی و تطبیـق اسـتراتژي    مجموعـه 
ها، به طور تقویت کنند. همچنین بسیاري از این برنامه

خودکار سطح دشـواري را بـر اسـاس عملکـرد بیمـار      
شود که بیماران به طـور  کنند. این باعث میتنظیم می

بـا  مداوم در سطح مناسبی به چالش کشیده شـوند و 
هـاي شـناختی   توانـایی بهبود مستمر در انجام تکـالیف، 

پذیري شـناختی را تقویـت کننـد.    خود از جمله انعطاف
تواننـد  تمرینات توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانه مـی 

نوروپلاستیســیتی را بــه ویــژه در هیپوکامــپ افــزایش 
دهند. نوروپلاستیسیتی، توانایی مغز براي تغییر ساختار 
و عملکــرد خــود در پاســخ بــه تجربیــات، یــادگیري و 

هــاي محیطــی در طــول زنــدگی اســت. ایــن محــرك
گیـري ارتباطـات عصـبی جدیـد،     فرآیند شـامل شـکل  
هاي موجود و تغییرات انطباقی در بازسازماندهی شبکه

دهنـده  شود. این تغییر ساختاري نشـان فعالیت مغز می
پـذیري شـناختی   مکانیسم بالقوه براي افزایش انعطـاف 

شـناختی رایانـه   هاي توانبخشیاست. همینطور، برنامه
کننـد و  محور، اغلب عناصر شبیه بازي را ترکیـب مـی  

توانـد انگیـزه و   دهند که مـی بازخورد فوري ارائه می
مشارکت بیمار را افزایش دهد. ایـن مشـارکت پایـدار    
بــراي تمــرین مــداوم مــورد نیــاز بــراي بهبــود       

زمـانی کـه ایـن    .پذیري شناختی ضروري استانعطاف
هــاي توانبخشــی روانــی و امــهمــداخلات بــا ســایر برن

افزایی بر شود، ممکن است اثر هماجتماعی ترکیب می
بهبود شـناختی داشـته باشـد. ایـن رویکـرد جـامع بـه        

هاي شناختی بهبود یافته کند تا مهارتبیماران کمک می
هاي دنیاي پذیري را در موقعیتخود، از جمله انعطاف
واقعی به کار گیرند. 

تـوان بـه محـدود    پژوهش مـی هاي ایناز محدودیت
بـودن جامعـه آمــاري بـه بیمــاران اسـکیزوفرن شــهر     
اردبیل و انتخاب نمونه از مراکز درمـان و توانبخشـی   
بیماران اعصاب و روان مرد کـه ممکـن اسـت قابلیـت     

تر تحت تأثیر قرار هاي بزرگتعمیم نتایج را به جمعیت
ــی     ــرل برخ ــدم کنت ــین، ع ــرد. همچن ــاره ک ــد، اش ده

هــاي مــزاحم از جملــه همــاهنگی بــا زمــانمتغیرهــاي
هـاي ایـن   مرخصی موقت بیماران از دیگر محـدودیت 

ــی  ــوب م ــژوهش محس ــی پ ــنهاد م ــوند. پیش ــود ش ش
هاي آتی در شهرها و مناطق مختلف بـا تنـوع   پژوهش

جمعیتی و فرهنگی بیشتر، به منظـور گسـترش جامعـه    
ــت تعمــیم  ــزایش قابلی ــاري و اف ــه  آم ــایج ب ــذیري نت پ

تر صورت بگیرد. بزرگهاي جمعیت

گیرينتیجه
نتایج به دست آمده از پژوهش حاضـر نشـان داد کـه    
پس از اجـراي درمـان توانبخشـی شـناختی مبتنـی بـر       

علائم مثبـت و منفـی بیمـاري کـاهش و     رایانه، نمرات
پذیري شناختی افزایش داشـته و و ایـن   نمرات انعطاف

تغییرات در گروه آزمـایش نسـبت بـه گـروه کنتـرل      
اي عنادار بودند. لذا ادغام توانبخشـی شـناختی رایانـه   م
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هاي درمانی براي اسکیزوفرنی یـک مسـیر   در پروتکل
امیدوارکننده براي کاهش علائم مثبت و منفی و بهبود 

رود. بـا گسـترش   شـمار مـی  پذیري شناختی بهانعطاف
ادبیات موجود، ادامـه تحقیقـات بـراي روشـن کـردن      

زمان مداخلات و تـأثیرات  هاي بهینه ارائه، مدتروش
هـاي مختلـف سـلامت روان، از    بلندمدت آن بر جنبـه 

جملـه عملکـرد اجتمـاعی و کیفیـت زنـدگی، ضــروري      
خواهد بود. مطالعات آینـده بایـد همچنـین بـه تنـوع      
فردي بیماران توجه کنند تا این رویکردهاي درمانی را 

سازي کنند. بیشتر بهینه

تعارض منافع
یسندگان، در این مقاله هیچگونه تعارضبنا بر اظهار نو

منافعی وجود ندارد.
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