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  مقدمه
 يمنيخود ابيماري ك ي (MS) 1چندگانه بيماري اسكلروزيس

سيستم عصبي مركـزي اسـت كـه بـا      ي كننده بيتخرمزمن 
 شـود.  يها مشـخص م ـ  نورونن يليب ميتخرعلائم التهاب يا 

اسـت كـه در  يشناخت عصبن بيماري يتر عيشاايـن بيمـاري 
چندگانـه،   بيمـاري اسـكلروزيس  . دهد ياوايـل جـواني روي م

توانـد درگيـر كنـد و بـه      يهر بخش از سيسـتم عصـبي را م ـ
منجـر شـود    يشـناخت  روانعصـب  علائم حركتي، شناختي و 

ن ي ـكـه ا  يان مشكلاتيز ما .)2013و همكاران،  2ياراوالوتيچ(
 تـوان  يم ـ يماران با آن روبرو هستند به مشـكلات شـناخت  يب

 يها ماران، بر اساس آزمونيدرصد از ب 60ش از يباشاره كرد؛ 
برنــد  يرنــج مــ ياخــتلالات شــناخت، از يشــناخت روانعصــب 

، يريادگي ـبـر   تواند يم ها نقص). 2015، و همكاران 3هانسن(
-يداري ـد يهـا  مهـارت  ،يـي اجرا كاركردهـاي  ،توجه حافظه،

و سرعت پردازش اطلاعات  پردازش اطلاعات توانايي ،ييفضا
اخـتلال حافظـه    اس،ام مـاران يب از ياريبس .داشته باشد ريتأث

ويكلمـن، انجـل، اپـل و    ( 4يان حافظه كـار ين ميدارند و در ا
و همكـاران،   6سي(داجنـا  نگـر  نـده يآو حافظـه   )2007، 5زتل

  .شود ير ميشتر درگيب )2016
 يهـا  درمـان اس، ام بيمــاران  يدرمان مشكلات شناخت يبرا

 يـي دارو يهـا  درمـان  ازجملـه ده است يشنهاد گرديپ يمختلف
 8نكلنيل( يجبران، مداخلات )2008و همكاران،  7ستودولويكر(

و همكاران،  9هاباچر( يشناخت يبخش توان ،)2002و همكاران، 
 10نيمـارت  -پرز( انهيرابه كمك  يشناخت يبخش توانو  )2015

از  يا شـناختي بـه مجموعـه    يبخش توان. )2017و همكاران، 
 يمنظـور توانمندسـاز   كه به يا ها يا راهبردهـاي مداخله روش

هـا صـورت    آن يهـا  درمـان جويـان يـا بيمــاران و خـانواده  
، كنتــرل و كـاهش نقـايص    يو هـدف آن سـازگار   رديگ يم

 ياثربخش ـ مـورد  در يدار نظـام  يبررسهرچند شناختي است. 
صورت نگرفتـه اسـت   اس ام بيمـاراندر  يشناخت يبخش توان

و  11سـارت يمثـال بر  عنـوان  به( از مطالعات يحال، برخ نيا با
ــاران،  ــاراوالوتي2013همكــ ــاران،  ؛ چيــ و  2013و همكــ

                                                            
1. Multiple sclerosis 
2. Chiaravalloti 
3. Hanssen 
4. Working Memory 
5. Winkelmann, Engel, Apel &Zettl 
6. Dagenais 
7. Christodoulou 
8. Lincoln 
9. Hubacher 
10. Pérez-Martín 
11. Brissart 

ــتيوفبرگن ــاران،  12اس ــان  )2012و همك ــنش ــد يم ــه  دهن ك
بـر عملكـرد    يممكن است اثرات مطلـوب  يشناخت يبخش توان

ــاراوالوتي داشــته باشــد. مــارانيب يشــناخت و همكــارانش  چي
) با استفاده از يك روش رمزگـذاري بـراي كمـك بـه     2005(

را  انحراف استاندارد 2پردازش اوليه اطلاعات، توانستند بهبود 
خود نشان دهند. در  اس اممبتلا به  يها نمونهدرصد از  88در 

) اثـر  1998و همكـاران (  13مطالعه انجام شده توسط مندوزي
اختلالات حافظه مخصوص هر فرد كه از يك  آموزش مجدد

، بـا يـك رويكـرد    كردنـد  يم ـانه اسـتفاده  يبرنامه به كمك را
، در كرد يمآموزشي جامع كه بر اختلالات كلي حافظه تمركز 

كـه آن دسـته از    داد يم ـنشـان   آمده دست بهنتايج  تضاد بود.
 4بيماراني كه تحت برنامه بازآموزي خاص قـرار داشـتند، در   

مورد كار حافظه پس از ارزيابي بهبود يافته بودند،  11از مورد 
انه در مقابل يبيشتر برنامه آموزشي به كمك را ريتأثاين يافته 

و شخصــي اجــرا شــده توســط  زمــاني فشــرده ازنظــرروش 
اگرچه ثابت شده كه هر دو روش  .نمود يم ديتائرا  چياراوالوتي

از لحــاظ مــالي  يا انــهيراهســتند، امــا اجــراي برنامــه  مــؤثر
به انجـام كـار فشـرده     اس ام و متخصصان است رتريپذ امكان

ــد و  منجــر  يشــتريبم يبــه تعمــ احتمــالاًكمتــري نيــاز دارن
يك  عنوان بهمشابه، الگوي مداخله پيشنهادي  طور به .شود يم
 توانـد  يم ـطراحي شده است كـه   يا انهيراويدئويي  يها يباز
گســترده در سراســر اينترنــت و همچنــين در مراكــز  طــور بــه
  منتشر شود. يبخش توان

ــولاري ــاران ( 14س ــو) 2004و همك ــر   ييالگ ــز ب ــا تمرك را ب
افـرادي كـه    حافظه انجام دادنـد.  يها نقصبازآموزي توجه و 

فردي خود را دريافت  يها نقصبازآموزي شناختي مخصوص 
كه در زمينـه   بهبود معناداري نسبت به گروه كنترل كردند يم

بودنـد را نشـان    دهي ـد آمـوزش توجه كلي و اختلالات حافظه 
حافظـه بـا اسـتفاده از     يبخش ـ توان، ليتحل فرادر يك  .دادند
 يهـا  برنامـه  ازجملـه مختلف بـازآموزي حافظـه،    يها كيتكن
 راتيتأث هيچ حافظه، يها كننده كمكو يا آموزش با  يا انهيرا

بـر عملكـرد حافظـه را نشـان نـداد       يبلندمـدت و  مـدت  كوتاه
با ايـن حـال     ).2012، 15(دسناير، فرگوسن، استارك و لينكلن

نويسندگان به اين نتيجه رسيدند كه اين فقدان شواهد ممكن 
مورد استفاده در برخـي   يها روشكيفيت پايين  جهيدرنتاست 

مطالعـات جديـدتر كـه سـعي      از مطالعات به وجود آمده باشد.
                                                            
12. Stuifbergen 
13. Mendozzi 
14. Solari 
15. das Nair, Ferguson, Stark and Lincoln 
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بپردازنـد، در   يشـناخت  روشبه برخي از ايـن مسـائل    اند كرده
شناختي دريافت  يبخش توانكه برنامه  اس امبيماران مبتلا به 

كنترل بهبود معنادار عملكردهاي  گروه بادر مقايسه  كردند يم
، 1و دبـووري  باومن، مورل بريسات،( كردندحافظه را مشاهده 

سـتي اتاجـاروي و   ور ).2013 ،و همكاران چياراوالوتي ؛2012
در بروز رساني بررسي كوكران خـود كـه در    )2014( 2هملينن

عصبي روانـي در   يبخش توان يها روشدر زمينه  2011سال 
اما با اين وجود  كم شواهدكلي  طور بهانجام داده بودند،  اس ام

 جـه يدرنتگـزارش نمودنـد.    يبخش ـ تـوان مثبتي براي اثـرات  
فراخنـاي حافظـه و حافظـه     عمـدتاً اعمال شـده   يها آموزش

گزارش  ها آنعلاوه بر اين،  .دهند يمقرار  ريتأثكاري را تحت 
ديگـر   يها روششناختي با  يها آموزش كه يهنگامدادند كه 

، توجـه و حافظـه   شـوند  يم ـعصبي رواني تركيب  يبخش توان
 .ابدي يمبهبود  يريتأخ

يـا بـازآموزي    يبخش تواناي متعددي براي ي رايانهها برنامه 
همانند يـا بهتـر از    كنند يمشناختي منتشر شده است كه ادعا 

شـناختي بـه بيمـاران     يبخش ـ تـوان ي مداخله سنتي ها روش
 ،همكـاران  و 4؛ سراسـا 2013، 3(فيليپي و روكا كنند يمكمك 
 دهـد  يمنشان وجود دارد كه  يخاص، شواهد طور به). 2013
ــوان ــهيرا يشــناخت يبخشــ ت د عملكــرد در باعــث بهبــو يا ان

ــ يشــناخت روانعصــب  يهــا آزمــون  يهــا برنامــه .شــود يم
 واجـازه تكـرار نامحـدود     انهيرابه كمك  يشناخت يبخش توان
 خودآمـوز  ،دهـد  يم ـرا  ها نيتمري سطح دشوار يجيتدرر ييتغ

در بانـك اطلاعـات    مارياز عملكرد ب يمعتبرسوابق  هستند و
  .)2004سولاري و همكاران، ( كنند يمره يذخخود 

مسلماً ماهيت متغير نقايص شناختي و ســطوح  گر ياز طرف د
، موجب وابستگي اين افراد بـه  اساممتفـاوت اين نقايص در 

شود و بـا پيشرفت بيماري نيـاز بـه تغييـر سـبك      ديگران مي
طور  . نقايص شناختي بهطلبد يرا م يتيزنـدگي و درمـان حما

يمـاران مـرتبط اسـت    نزديكي با عملكرد زندگي روزمره اين ب
تواند بـر   . نواقص شناختي مي)2013چياراوالوتي و همكاران، (

)، عملكرد روزمره و 2016و همكاران،  5لازيلوزندگي (كيفيت 
ي اجتمـاعي (اسـكرت و   هـا  تيفعال) 2001، 6استقلال (فريمن
اس تـأثير منفـي   ) بيماران مبتلا بـه ام 2006، 7موس موريس

                                                            
1. Brissart, Morele,baumann &Debouverie 
2. Rosti-Otajärvi & Hamalainen 
3. Filippi & Rocca 
4. Cerasa 
5. Lanzillo 
6. Freeman 
7. Skerrett, & Moss-Morris 

گذارد. از اين گذشته احتمال ابتلا به افسردگي در اين بيماران 
 سهيمقا قابلي ها گروهبه دنبال نواقص شناختي بسيار بالاتر از 

آشـكار   راتيبا توجه به تـأث ). 2016، 8ديگر است (برنر و پيهل
آن بر  يافراد و بار اقتصاد يزندگت يفيكبر  حافظهاختلالات 

ش يدر آن روز بـه روز افـزا   اسام اني ـكه آمار مبتلا يا جامعه
 يشـناخت  يبخش توان يبومك روش ين نبود يو همچن ابدي يم
ن پـژوهش بـا هـدف    ي ـا، يبهبود عملكرد شـناخت  يبرا انهيرا

 بر عملكرد حافظـه  ياانهيرا يشناخت يبخش توان ريتأث يبررس
 چندگانـه  اسـكلروزيس مـاران مبـتلا بـه    يب نگـر ندهيو آ يكار

 .ديگردو اجرا  يزير طرح
 

   روش
  طرح پژوهش

از نــوع  ،اســت و طــرح يشــيمــه آزماين ،روش ايــن پــژوهش
منظـور   بـا گـروه كنتـرل اسـت. بـه      آزمون پس _ آزمون شيپ

 يها) بر متغيريشناخت يبخش توانمتغير مستقل ( ريتأثبررسي 
ــته ( ــه وابس ــرد حافظ ــار عملك ــدهيو آ يك ــرن )، از روش نگ

 .ديگرد استفاده انتظاربا گروه  آزمون پس _آزمون شيپ
  

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
ــار ــه آم ــژوهش حاضــر، يجامع ــه ب پ ــه يكلي ــتلا ب مــاران مب
در زمـان  شـهركرد   اس امچندگانه عضو انجمـن   اسكلروزيس

 افـزار  نـرم بـا اسـتفاده از    بودنـد. حجـم نمونـه    انجام پژوهش
GPower و با در نظر ) 2007، 9بوچنرو  لنگ ،اردفلدر، (فاول

/ و سطح 5درصد و با ميزان اندازه اثر  95گرفتن توان آماري 
ــا   ــا آلف ــاداري ي ــد،  5معن ــرآورد   50درص ــر ب ــدنف روش  .ش

بـه  ت در دسترس اس يريگ نمونهدر اين پژوهش،  يريگ نمونه
ك نفـر پزشـك   يو  اس اماين صورت كه با هماهنگي انجمن 

داوطلـب   يب مغـز يمـاران آس ـ ياز ب متخصص مغز و اعصاب
ــات  ــركت در جلس ــوانش ــ ت ــس از  يبخش ــه، پ ــراز حافظ اح

و افـراد   بـه عمـل آمـد    نـام  ثبت ورود به پژوهش يها ملاك
م يش و انتظـار تقس ـ يآزمـا  دو گـروه بـه   يتصـادف  صـورت  به

ص يافت تشـخ ي: درورود عبارت بودند از يها ملاك .دنديگرد
ص متخصـص مغـز و اعصـاب و ام آر    يبر اساس تشخ اس ام
شــركت در پــژوهش، ابــتلا بــه  يآگاهانــه بــرا تي، رضــايآ

معتبـر، حـداقل سـواد     يها آزموناختلالات حافظه بر اساس 
خـروج   يهـا  مـلاك و  سـال  40تـا   20و سن  ييسوم راهنما

                                                            
8. Brenner & Piehl 
9. Faul, Erdfelder, Lang & Buchner 
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 .است ذهني تيفعال يك انجام ضمن در
 مرحلـه  هـر  تا در شود يم خواسته ها يآزمودن از آزمون اين در
 ها آن براي كه دشوارنسبتاً و  مختلف جملات از رشته يك به

 ذهنـي  كـار  دو سـپس  داده گـوش  دقـت  بـا  ،شـد  يم خوانده
 انجـام  زير ترتيب و به زمان همطور  به را) و اندوزش پردازش(

 يدرسـت  بـه  را شـده  بيـان  جملات و مفهوم معني )الف: دهند
 بـه  را جملات در شده بيان كلمه آخرين )ب. بدهند تشخيص

 همه ارزش آزمون اين در ).2006زاده،  مجتبي( بسپارند خاطر
 تعلـق  نمـره  يـك  درسـت  پاسـخ  هر و به است واحد جملات

. ردي ـگ ينم تعلق يا نمره سفيد يا غلط يها پاسخ و به رديگ يم
 نمـره  دو جمله، هر در موفقيت اساس بر آزمودني هر بنابراين

 درسـتي  تشـخيص  قبـال  در كـه  پردازش نمره يكي ،رديگ يم
 كه اندوزش نمره و ديگري كند يم كسب شده قرائت جملات

 در. اسـت  شـنيده  كـه  يا كلمه آخرين نوشتن درست جهت به
هـا   سؤال ارزش و 27 آزمون اين جملات تعداد چون مجموع،

و  پـردازش  در هـم  آزمودني هر نمره دامنه است، يكسان هم
 ي حافظـه  نمرهو  شود يم محاسبه 27 نمره از اندوزش در هم
و  پردازش( نمره دو مجموع ميانگين از نيز آزمودني هر يكار

 .شود يم نوشته درصدصورت  به كه ديآ ي) به دست ماندوزش
 توسـط  كه مقدماتي بررسي يك در آزمون اين رواييدر مورد 

 دانشــكده دانشــجويان از نفــر 84 روي) 2008( زاده اســد
 انجـام  طباطبـائي  علامـه  دانشـگاه  تربيتيو علوم  روانشناسي

 مجتبـي  .اسـت  آمـده /. به دسـت  88 همبستگي ضريب شده،
 دانش روي خود تحقيق در را آزمون اين پايايي ،)2006( زاده

 كـودر  طريـق  از شـهر زنجـان   متوسـطه  سـوم  سـال  آموزان
 نيـز  ،)2008. اسد زاده (است آورده/. به دست 87 ريچاردسون

  .گزارش كرده است /.85 كردن دونيمه طريق از آن را پايايي
ــه  ــنامه حافظ ــدهيآپرسش ــر ن ــتهو  نگ ــر گذش  نگ

(PRMQ)1 : ك ي ـ، نگـر  گذشتهو  نگر ندهيآپرسشنامه حافظه
و  نگـر  نـده يآسنجش حافظه  يكوتاه برا ياس خود گزارشيمق

، 2يو لـوج  لر، دلا سـالا يت، ماياست (كرافورد، اسم نگر گذشته
2003( PRMQ 16 يدر مورد فراوان يتم دارد و از آزمودنيآ 

نقطه (از اغلـب تـا    5كرت ياس ليك مقيمشكلات حافظه در 
 شـود  يخواسـته م ـ  كننـدگان  شـركت از  .كند يسؤال مهرگز) 

پاسـخ   هـا  تميبه آ يا درجه 5 كرتيل فيط كي اساس بر كه 
 و  مخالفت كامل (هرگـز)  دهنده نشان 1دهند كه در آن عدد 

ن ياسـت؛ بنـابرا   )شـه يهمكامـل (  موافقت دهنده نشان 5 عدد

                                                            
1. Prospective And Retrospective Memory Questionnaire 
2. Crawford, Smith, Maylor, Della Sala, Logie 

تا  16ن يب يا هر فرد در دامنه يجمع نمرات به دست آمده برا
اس حافظه يخرده مق 2ن پرسشنامه شامل يا .رديگ يقرار م 80
ك از خـرده  ي ـهـر   ياست. بـرا  نگر گذشتهو حافظه  نگر ندهيآ
تم در نظـر گرفتـه شـده اسـت. كرافـورد و      ي ـآ 8، هـا  اسي ـمق

ــاران ( ــ2003همك ــيو ي) در بررس ــا يژگ ــنج روان يه  يس
هـر سـه شـاخص     يرا برا يمطلوب يدرون يپرسشنامه همسان

(جمع  نگر ندهيآتم)؛ نمره يآ 16(مجموعه نمرات هر  ينمره كل
تم ي ـآ 8(جمـع همـه    نگـر  گذشته)؛ نمره نگر ندهيآتم يآ 8همه 

 .گـزارش كردنـد   80/0و  85/0، 89/0ب، ي ـ) به ترتنگر گذشته
شنهاد يگانه پ ز مدل سهين يدييل عامل تأيج تحلين، نتايهمچن

  .كند يد ميشده را تائ
  

 ها يافته
بر  يشناخت يبخش توان يا انهيبرنامه را ياثربخش يبررس يبرا

چندگانـه، از   اسـكلروزيس ماران مبـتلا بـه   يعملكرد حافظه ب
مكـرر   يهـا  انـدازه با  طرفه كيانس يل واريتحل يآزمون آمار

با  طرفه كيانس يل واريتحل يها فرض شيابتدا پاستفاده شد. 
 يع ـيطببراي بررسـي توزيـع   د. يگرد يمكرر بررس يها اندازه
فـرض   يبررس يو برا اسميرنوف كلموگروفاز آزمون ها  داده

. شـد  اسـتفاده  يانس از آزمـون مـوچل  ي ـكنواخت بودن كوواري
 ين براي بررسي همگوني واريانس نمرات حافظه كاريهمچن

آزمـون و پيگيـري، از    مرحلـه پـس  نگر در دو گروه در  ندهيو آ
  آزمون لوين استفاده شد.

 بـه  يهاكه داده نشان دادف ورنيج آزمون كلموگروف اسمينتا
بررسي نتايج  ني. همچنع نرمال هستنديتوز يآمده دارا دست
باكس در مورد تساوي ماتريسهاي كواريـانس نيـز    M آزمون

كوواريانس  -كه مفروضه همگني ماتريس واريانس نشان داد
 يمشـاهده شـده   انسي ـكووار يهـا  سيمـاتر برقرار اسـت و  

با توجه بـه  . مساوي است ها گروهتمامي  در وابسته متغيرهاي
 ينمرات حافظه كارواريانس  يمسانه ين برايلوآزمون ج ينتا

رهاي وابسته در يراي همه متغب در دو گروه نگر ندهيآو حافظه 
مفروضـه   بنـابراين  ،نبـود دار انـان معن ـ يدرصـد اطم  95سطح 

استفاده  و ديگردتأييد رها يتمام متغ يبرا ها انسيوار يسانهم
ن پژوهش مجاز يمكرر در ا يها اندازهبا  طرفه كيانس ياز وار
 است.
ش و ينفر در گـروه آزمـا   25شامل  در ابتدا ن پژوهشينمونه ا

نفـر   2 يبه علت قطع همكـار  ينفر در گروه انتظار بود ول 25
نفـر   23ش بـه  يش تعداد نمونـه در گـروه آزمـا   يدر گروه آزما

و افت يكاهش  65/30ن سن يانگيزن با م 15مرد و  8شامل 
سال بودند  22/28ن سن يانگين تعداد در گروه انتظار با ميهم
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 38و  20ب ي ـش حداقل و حداكثر سـن بـه ترت  يدر گروه آزما
  سال بود. 40و  21سال بوده و در گروه انتظار، 

نگـر   ندهيآو  يكارنمرات حافظه  يفيتوص يها ، آماره1جدول 
ش و يدر دو گـروه آزمـا   يريگيآزمون و پ آزمون، پس شيدر پ

ن جـدول مشـاهده   يطور كه در ا دهد همان يانتظار را نشان م
آزمــون،  شيدر پــ يكــارن نمــرات حافظــه يانگيــشــود م يمــ

، 99/23ش، يدر گـروه آزمـا   بي ـ، به ترتيريگيآزمون و پ پس
 59/23و  91/23، 27/23؛ و در گروه انتظار، 79/36و  88/36
آزمـون   آزمون، پس شينگر در پ ندهين نمرات حافظه آيانگيمو 
و  13/25، 04/37ش، يدر گـروه آزمــا  بيــ، بـه ترت يري ـگيو پ
محاسـبه   65/36و  35/36، 52/37؛ و در گروه انتظار، 17/25

  شده است.
 نمـرات  كه تفاوت بين ميانگين دهد ي، نشان م2جدول ج ينتا

ــار ــايش يحافظــه ك ــروه آزم ــار دو گ ــادار  و انتظ  اســتمعن
)001/0P< ،445/25F=( دهـد  يمج نشان ين نتاين ايهمچن 

در سـه مرحلـه سـنجش تفـاوت      ين نمرات حافظه كاريكه ب
 يي). از آنجـا =001/0P<، 179/417Fوجـود دارد (  يمعنادار

گفت كه تنها در  توان يم است، معنادار رهايمتغ نيبكه تعامل 

سـه مرحلـه سـنجش تفـاوت     ن نمـرات  يانگين ميك گروه بي
 ).=001/0P<، 662/358Fمعنادار وجود دارد (

كـه در   دهـد  يم ـنشان  3در جدول  ها نيانگيمبررسي تفاوت 
آزمـون   ، پـس )99/23( آزمون شيميانگين پبين گروه آزمايش 

حافظـه كـاري تفـاوت معنـادار      )79/36(و پيگيري  )88/36(
به عبارت  .تفاوت معنادار نيست انتظارولي در گروه وجود دارد 

افزايش حافظه كاري بيمـاران  ديگر آموزش تأثير معناداري بر 
نتـايج  همچنـين   .داشته اسـت  چندگانه اسكلروزيسمبتلا به 

كـه تفـاوت    دهد ينشان منگر  در مورد حافظه آينده، 2جدول 
معنـادار   نگـر  و انتظار در نمرات حافظه آينده دو گروه آزمايش

و بـــين نمـــرات حافظـــه  )=001/0P<، 757/78Fاســـت (
 ـنگر در سه مرحله  آينده آزمـون و پيگيـري    ، پـس آزمـون  شيپ

) و =001/0P<، 033/89Fتفــاوت معنــاداري وجــود دارد (  
 ـنـادار  تعامل مع ) نشـان  =001/0P<، 36/88F( رهـا يمتغ نيب

دهد كه تنها در يك گروه بين ميانگين نمرات سه مرحلـه  مي
 ها نيانگيمبررسي تفاوت با سنجش تفاوت معنادار وجود دارد. 

 ها نيانگيمبين در گروه آزمايش كه  شدمشخص  4در جدول 
آزمـون و پيگيـري از طـرف     آزمون از يك طرف و پـس  پيش

  هاك گروهيبه تفك سه مرحلهنگر درندهيآويكارنمرات حافظهيفيتوصيهاآماره-1جدول
  يريگيآزمون پ  آزمون پس آزمونشيپ    

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم تعداد  گروه  ر وابستهيمتغ
  65/5  79/36 55/5  88/36 08/6 99/23 23  شيآزما  يحافظه كار

  37/6  59/23 74/6  91/23 21/6 27/23 23  انتظار
حافظه 

  نگر ندهيآ
  11/3  17/25 25/3  13/25 41/4 04/37 23  شيآزما

  35/3  65/36 28/3  35/36 27/3 52/36 23  انتظار
  

 نگر ندهيحافظه آ و يبر حافظه كار يشناخت يبخش توان ريتأث يبرا ها يآزمودنمكرر نمرات  يها اندازهنتايج تحليل  - 2جدول 
  اندازه اثر Fنمره ميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع اثر  

   بين گروهي  يحافظه كار
  366/0 445/25** 1776/277 776/2771گروه
   06/479344933/108خطا

   يگروهدرون
  91/0 179/417** 372/1362517/1977/897حافظه

  89/0 662/358** 275/1171517/102/772حافظه* گروه
   69/143755/66152/2خطا

   بين گروهي  نگر ندهيآحافظه 
  642/0 757/78** 783/18841783/1884گروه
   986/105244931/23خطا

   گروهيدرون
  669/0 033/89** 754/1088166/1564/933حافظه

  668/0 36/88** 522/1080166/1505/926حافظه* گروه
   058/538314/51483/10خطا

**p< 01/0  
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) ولــي بــين P>001/0(تفــاوت معنــاداري وجــود دارد ديگــر 
. در گروه انتظار ستيناين تفاوت معنادار  آزمون و پيگيري پس

 نيز تفاوت معناداري بين نمرات سه مرحله آزمايش ديده نشد.
مشـكلات  به عبارت ديگر آموزش تأثير معناداري بر كـاهش  

  .داشته استنگر بيماران  حافظه آينده
و بهبـود   نگـر  نـده يحافظـه آ كـاهش مشـكلات    2و  1نمودار 

ر يي ـش و عـدم تغ يگروه آزمادر بعد از آموزش  را يحافظه كار
ن ي ـكـه در ا  طـور  د. همـان ن ـده يرا نشـان م ـ در گروه انتظار 

در  نگـر  نـده يآمشخص شده است مشكلات حافظـه   هانمودار
كـاهش داشـته اسـت     يريگيو پ آزمون پسش در يگروه آزما

ر يي ـو تغ مانـده  يبـاق در گروه انتظار مشـكلات همچنـان    يول
 در يافظــه كــارن نمــرات حيهمچنــ نداشــته اســت. يچنــدان
 يافته است وليش يش افزايدر گروه آزما يريگيو پ آزمون پس

  فتاده است.ياتفاق ن يادير زييدر گروه انتظار تغ
  

  گيري بحث و نتيجه
شـناختي   يبخش ـ تواناين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي 

نگر بيماران مبتلا به  اي بر عملكرد حافظه كاري و آينده رايانه
 ي مكـرر هـا  انـدازه چندگانه، انجام شد. تحليل با  اسكلروزيس

شناختي  يبخش توانافزار  جلسه آموزش به كمك نرم 12پس 
تفاوت معناداري بـين ميـانگين نمـرات حافظـه      نشان داد كه

نگـر گـروه آزمـايش و گـروه انتظـار در       كاري و حافظه آينـده 

آزمون وجود دارد و آموزش باعث بهبود حافظـه كـاري و    پس
ل ايـن  نگر افراد گروه آزمايش شده است. يافته او حافظه آينده

اي بـر   شـناختي رايانـه   يبخش ـ تـوان پژوهش در مـورد تـأثير   
ي شـريفي، زارع و  هـا  پژوهشعملكرد حافظه كاري همسو با 

)، بــي جــورك داهــل، آكرلانــد، سونســون و  2016حــاتمي (
) فيليپـي و  2015)؛ هاباچر و همكـاران ( 2013( 1اسبجورسون

يافته دوم ايـن پـژوهش در مـورد تـأثير      و ) است2013روكا (
نگـر   اي بـر عملكـرد حافظـه آينـده     شناختي رايانه يبخش توان

 داجنـايس و همكـاران   ازجملـه گذشته هاي  با پژوهشهمسو 
و همكـاران   2)، فـيش 2015)، زارع، شريفي و حاتمي (2016(
همچنين بين ) است. 2013) و چياراوالوتي و همكاران (2014(

داري آزمون و پيگيري در گروه آزمايش تفاوت معنا نمرات پس
وجود نداشت و اين به معنا است كه اثرات آمـوزش همچنـان   
 در مرحله پيگيري (يك ماه بعد از آموزش) ماندگار بوده است؛

شـناختي   يبخش ـ تـوان تـوان نتيجـه گرفـت كـه      بنابراين مي
اي بر بهبود عملكرد حافظه كـاري و   ملاحظه اي اثر قابل رايانه
چندگانـه، دارد و ايـن    اسـكلروزيس نگر بيماران مبتلا به آينده
نگر  تواند باعث بهبود عملكرد حافظه كاري و آينده افزار مي نرم

  چندگانه گردد. اسكلروزيسبيماران مبتلا به 
 مبنـاي  شـناختي بـر   يبخش ـ تـوان  يهـا  روشكلـي،   طـور  به

                                                            
1. Björkdahl, Akerlund, Svensson & Esbjörnsson 
2. Fish 

 در سه مرحله آزمايشيكارنتايج مقايسه زوجي نمرات حافظه-3جدول
 نانيسطح اطم %95 استاندارد يخطاهانيانگيماختلافهاآزمونمرحله آزمونگروه

 ن سطحيبالاتر سطح نيترنييپا
 -10/12 -66/13 81/1  -88/12**آزمونپسآزمون شيپ شيآزما

 -67/11 -93/13 62/2-80/12**يريگيپ
 70/0 -53/0 082/042/1يريگيپآزمون پس

 10/0 -39/1 1/ 73-64/0آزمونپسآزمون شيپ انتظار
 43/0 -07/1 0/ 74-32/0يريگيپ

 84/0 -0/ 21 0/ 32/036يريگيپآزمون پس
**p< 01/0  

 نگر در سه مرحله آزمايش ندهينتايج مقايسه زوجي نمرات حافظه آ - 4جدول 
 نانيسطح اطم %95 استاندارد يخطاهانيانگيماختلافهاآزمونمرحله آزمونگروه

 ن سطحيبالاتر سطح نيترنييپا
 56/13 26/10 81/3  91/11**آزمونپسآزمون شيپ شيآزما

 47/13 27/10 87/1171/3**يريگيپ
 58/0 -68/0 46/1-04/0يريگيپآزمون پس

 07/2 -72/1 4/ 171/039آزمونپسآزمون شيپ انتظار
 90/1 -16/2 4/ 69-13/0يريگيپ

 25/0 -1/ 86 1/ 29-304/0يريگيپآزمون پس
**p< 01/0  
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انطبـاق و   ،تمـرين  لهيوس ـ بـه بازآموزي عملكردهاي شناختي 
ــا   ــمني ي ــادگيري ض ــكاري ــاي كارراه آش ــهه ــتوارمقابل  ، اس

 يا انـه يراابزار  از قلم و كاغذ يا ها روشاين نتيجه  در .هستند
 شـدت و مـدت   بـالا در  تنـوع بـا   ييا گروه فرديدر جلسات 

 اسـت  ايـن  بـر  فرض .كنند يماستفاده  جلسات آموزشي زمان
تـا حـدي    تـوان  يم اسامبا ايجاد تجربيـاتي در فرد دچار  كه

كاركرد فـرد را پــس از آسـيب مغــزي بهبــود بخشــيد و      
شده، تغييراتي در رشد  طراحي يها بـا تـدارك تجربه توان يم

مغز انجام داد كـه منجـر به بهبـودي در عملكـرد    يها نورون
 يبخش ـ تـوان شـود كــه بــه آن     فــرد مـي   ي زندگي روزمره

ـــد    ـــف معتقدن ـــان مختل ــد و محقق ــناختي ميگوين ـــه ش ك
توانـد اثـر تغييـر     شناختي تحت شرايط خاص مـي  يبخش توان

ديـدگاه   .)2001، 1سوهلبرگ و متـر نـوروني را هدايت نمايد (
 2شـناختي بعـد از آسـيب مغـزي بـا آنچـه لوريـا      يبخش توان

ــازمان) 1963( ــ س  ــ يده ــدد م ــد يمج ــت.   نامن ـــرا اس همگ
داشـتن مــدارهاي    مجدد جبراني براي زنده نگـه  يده سازمان

منظور دسـت يـافتن بـه عملكردهـاي  ، بهدهيند بيمغـزي آس
نهايـت ايـن    در افـراد آسـيب مغـزي اسـت و در     دهي ـد بيآس

 شـوند  مـي  در كاركردهاي مختلفموجب بهبودي  ها سميمكان
ــاران،  ( ــتيوفبرگن و همك ــاران،   2012اس ــولاري و همك و س

2004(. 
(زارع، شـريفي و   يشـناخت  يبخش ـ تـوان افـزار   در ساخت نـرم 

بـدون خطـا اسـتفاده شـده      يريادگي) از اصول 2015حاتمي، 
از اشتباه تـا حـد ممكـن، در     يرين روش، جلوگياصل ااست، 

                                                            
1. Sohlberg &Matter 
2. Luria 

  
  چندگانه اسكلروزيسماران مبتلا به يب يبر عملكرد حافظه كار يا انهيرا يشناخت يبخش توان ريتأث -1نمودار 

  

  
  چندگانه اسكلروزيسمبتلا به ماران يب نگر ندهيآبر عملكرد حافظه  يا انهيرا يشناخت يبخش توان ريتأث -2نمودار 
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اشـتباه   يهـا  و به حداقل رساندن امكان پاسخ يريادگيطول 
 يريادگي ـن باورند كه ي) بر ا1994( 1لسونيو و يبدل .باشد يم

افـراد دچـار    يبـرا ك روش آمـوزش  ي ـعنـوان   بدون خطا بـه 
بـدون خطـا    يريادگي ـت ي ـاختلال حافظه كارآمـد اسـت. مز  

ب ي ـا تركيمانده يحافظه آشكار باق يندهايل فرايتواند به دل يم
ن وجـود،  ي ـبـا ا  ستم حافظه ناآشكار و آشكار باشـد. يهر دو س

كننـد   يان م ـي) ب2006( 2سيل، كارتر و نوريلسون، شيج، ويپ
اب حافظـه آشـكار   ي ـدر غكه محفوظ ماندن حافظـه ناآشـكار   

  است. يبدون خطا، كاف يريادگيبروز  يبرا
اثرات بعـد   حفظ ،يشناخت يبخش توان ريتأثاز  يگريد ي جنبه

رانه يگيپ يها يبررس كه يمطالعات متعدد .باشد يم از آموزش
بـر   يشـناخت  يبخش ـ تـوان روش  مـدت  يطولاناثرات  داشتند
 ـمبـتلا   مارانيا درك شده در بي ينيع يشناخت يها نقص  هب

؛ 2013و همكـاران،   چيـاراوالوتي ( انـد  نمودهرا گزارش  اس ام
نن، يــهمل و 3هــاتلا، كويويســتو ،نيمــانت، ياتاجــارو يروســت
 درازمدتاثرات  موجود در مورد يها دادهن وجود، يبا ا ).2013

  .دارند شتريب يرسراز به بيمحدود هستند و ن يآموزش شناخت
روبرو بوده است كه ممكن است  يها تيمحدودن مطالعه با يا

بـه  د ي ـج بايم نتـا يگذاشته باشد و به هنگام تعم ريتأثج يبر نتا
انتخاب  يتصادف صورت بهن پژوهش ي. نمونه اتوجه شود ها آن

، امكـان اسـتفاده از   ينينشده است و همانند تمام مطالعات بال
ن پـژوهش،  ي ـن، در ايبزرگ وجود نداشت همچن ينمونه آمار

ك مشـكل  ي ـ مسـئله ن ي ـوجود داشته است. ا ها يآزمودنافت 
مبـتلا بـه   صـورت گرفتـه بـا     يهـا  پـژوهش در تمام  يعموم

 يل اصلياز دلا يكيو  شود يمحسوب مچندگانه  اسكلروزيس
كـه  ) 2011و همكـاران (  4كـا يجود استماران يب يآن، خستگ

افـزار بـه آن توجـه شـده      برنامه درمان و نـرم  يالبته در طراح
ارائه گردد كه  يا گونه به ها نيتمرده است ياست و تلاش گرد

  جاد كند.يماران ايرا در ب ين خستگيكمتر
و  تـر  بـزرگ گردد ايـن پـژوهش بـا يـك نمونـه       پيشنهاد مي

آتـي   هـاي  پـژوهش تصادفي تكرار گردد و در  كاملاً صورت به
سن، جنسيت و تحصيلات كه ممكـن اسـت بـر نتـايج      ريمتغ

تأثير گذارند، كنترل گردد. با توجه بـه نتـايج ايـن پـژوهش و     
گردد از اين  اندازه اثر بسيار خوب اين نوع مداخله پيشنهاد مي

استفاده  اسام بيمارانبخشي حافظه براي  افزار جهت توان نرم
افزار جهت  گردد اثربخشي اين نرم شود. همچنين پيشنهاد مي

                                                            
1. Wilson 
2. Page,Wilson, Shiel, Carter & Norris 
3. Mantynen, Koivisto & Huhtala  
4. Judica 

بخشي حافظـه سـاير بيمـاران دچـار اخـتلالات حافظـه        توان
مثال بيمـاران سـكته مغـزي، ام. اس و آنسـفاليت)      عنوان به(

 بررسي شود.
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