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 خلاصه 

لذا هدف  .است شناختي دهايکارکر در اختلال با توام رواني شديد آسيب يک اسكيزوفرنيا: مقدمه

 به مبتلا بيماران بر کارکردهاي شناختي بررسي اثربخشي آموزش شناختي جبراني از اين پژوهش

 است. مزمن بوده اسكيزوفرني

پس آزمون با  –گيري از طرح پيش آزمون اين پژوهش از نوع شبه آزمايشي، با بهره روش کار:

مزمن بستري در  اضر تمامي بيماران اسكيزوفرنگروه گواه انجام شده است. جامعۀ پژوهش ح

پژوهشي را تمامي زنان و مردان بستري در اين بيمارستان که  يبيمارستان روانپزشكي رضاعي و نمونه

نفر بود  22گيري به صورت در دسترس و تعداد نمونه اند. نمونهقادر به همكاري بودند، تشكيل داده

ها تعداد مايش و گواه قرار گرفتند. به دليل افت آزمودنينفره آز12که به تصادف در دو گروه 

بيماران از ابزار معاينۀ شناختي ادن  شناختيي هنفر کاهش يافت. براي معاين 7به هرگروه 

جلسه تحت آموزش شناختي جبراني قرار  8( استفاده شده است، گروه آزمايش به مدت 2228بروک)

 حليل کواريانس چندمتغيري و تک متغيري محاسبه شد.گرفت و فرضيۀ پژوهش نيز از طريق آزمون ت

نشان دادکه آموزش شناختي جبراني منجر به بهبود کارکردهاي شناختي)به جز حافظه( در  نتایج:

 (.P<25/2بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مزمن شده است)

ند آموزش هاي غيردارويي مانبا توجه به نتايج به دست آمده، به کارگيري روشنتیجه گیری: 

 شود.شناختي جبراني در بهبود عملكردهاي شناختي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مزمن توصيه مي

 جبراني، کارکردهاي شناختي -اسكيزوفرني مزمن، آموزش شناختي کلمات کلیدی:  
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 مقدمه

 
-، يک اختلال مزمن، عودکننده و ناتوان کننده مي1اسكيزوفرنيا

ستري در بيمارستان و ايجاد ناتواني در بيمار باشد که منجر به ب

العمر اسكيزوفرني در ايالات متحده حدود گردد. شيوع ماداممي

از کل جمعيت ايالات متحده  %25/2است. سالانه قريب به  1%

 رواني اختلال (. اسكيزوفرني يک1گيرند)تحت درمان قرار مي

 ،عاطفي هايحوزه در اختلال بروز موجب که عمده است

 رفتن بين از به منجر نتيجه در و شودمي اجتماعي و شناختي

 در مناسب کارکرد و محيطي تغييرات با انطباق در هاتوانايي

 کار در (. در مبتلايان به اسكيزوفرني، مشكلات2شود)مي جامعه

 پردازش سرعت و اجرايي عملكرد توجه، بلندمدت، يحافظه و

 حد تا است ممكن فرد ل،غيرمعمو زيرگروه يک در. دهدمي رخ

 غريب، و عجيب حرکتي هايوضعيت در باشد، ساکت زيادي

 احتمالا هيچ. (3باشد) اضطراب از مورديبي هايجلوه داراي يا

-مختل نمي را عملكرد اسكيزوفرني مانند روانپزشكي بيماري

 اغلب در عملكرد اختلال اسكيزوفرنيا در مهم بخش سازد. يک

 حافظه، در اختلال شامل که (4هاي شناختي است)جنبه

 يادآوري، يادگيري، حرکتي، عملكرد اجرايي، عملكردهاي

 شناختي نقايص باشند. اينحرکتي مي -بينايي پردازش و توجه

 مرکزي هسته عنوانه ب است و حرکتي کلينيكي علائم از جداي

 تحت را درماني و نتايج شده گرفته نظر در اسكيزوفرنيا بيماري

 (.5دهند )مي قرار الشعاع

اختلال کارکرد شناختي از بارزترين تغييرات در بيماران شديد 

رواني است، به طوري که اختلال کارکرد شناختي بر ابعاد 

گوناگون زندگي بيماران سايه افكنده و موجب نگراني اطرافيان 

(. شناخت به 6،7شود)بيمار نسبت به وضعيت غيرعادي او مي

شود که در اکتساب، پردازش و يهاي ذهني اطلاق مفعاليت

سازماندهي دخالت دارد. کارکردهاي شناختي نيز به آن دسته از 

دهد به جذب و کند که به افراد اجازه ميکارکردهايي اشاره مي

کاربرد اطلاعات لازم براي طرح ريزي تعاملي معنادار با محيط و 

ديگران بپردازد. نقص در کارکردهاي شناختي مشخصه محوري 
                                                           
1. Schizophrenia 

هاي نخستين و ( و همزمان با نشانه8شود )سكيزوفرني قلمداد ميا

حتي پيش از مرحله حاد شروع شده، در تمام دوره بيماري وجود 

دارند. اين نقايص در بيشتر موارد تا آخر عمر پايدار مانده، به 

که هرقدر بيمار نقايص شناختي بيشتري داشته باشد، پاسخ طوري

 ايزوفرنيدر اسك ينقص شناخت تيماه (. 9تر است )به درمان کم

 يو عصب ياختلالات روانشناخت ريساهاي ايجاد شده در نقصاز 

 ريتاثبيشتر  ايزوفرنيکه در اسك يشناخت يهاحوزهمتفاوت است. 

گذارند، شامل حافظه، توجه، استدلال، حل مساله و شناخت يم

اين  ي اسكيزوفرني بهمطالعات متعدد در زمينه .شوديم ياجتماع

عامل شناختي در بيماران مبتلا به  7اند که نتيجه رسيده

شوند که عبارتند از سرعت اسكيزوفرني دچار اختلال مي

پردازش، توجه و هوشياري، حافظه فعال، يادگيري و حافظه 

 (.12بصري ، استدلال، حل مساله و ادراک ) 

پژوهشگران براي رسيدگي به نقايص شناختي، مخصوصا آنهايي 

-برند، مداخله هايي را ابداع کردههاي منفي رنج مياز نشانهکه 

هستند که به دنبال  يمداخلاتي، شناخت يآموزش يهابرنامهاند. 

مربوط  مارانيدر ب يعصب يو شناخت يشناخت يهاارتقاء مهارت

اصلاح  يهاانواع برنامه. (11) خود هستند يبه اهداف بهبود

 يهابرنامه حيتوض يرادر حال حاضر وجود دارد. ب يشناخت

اصطلاح متفاوت عبارتند از:  دومعمولا  ،ياصلاح شناخت

 (.12) 3"يآموزش شناخت"و  2"يشناخت يتوانبخش"

 هايفعاليت از يافته ساختار ايمجموعه شناختي توانبخشي

 تفكر، جهت فرد توانايي بازگرداندن براي که است درماني

 حافظه، بودبه روي و شده طراحي گيري تصميم و قضاوت

 از. تكيه دارد قضاوت و ريزي برنامه يادگيري، درک، توجه،

 مانند مواردي به توانمي شناختي توانبخشي مداخلات سري

 وسايل هاي جبراني،تكنيک يار،رايانه آموزش شناختي، تمارين

و هنر  موسيقي ايروبيک، ارتباطي، هايمهارت کمكي، آموزش

  (.13نمود )  اشاره

بهبود عملكرد  يبرا ييهامجموعه برنامه رياخ يهادر دهه

به  يتوسعه داده شده و آموزش شناخت يزوفرنيدر اسك يشناخت

                                                           
2 . Cognitive Rehabilitation 
3 . Cognitive Training 
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افراد مبتلا به  يبرا يدرمان يهااز برنامه يعنوان بخش منظم 

( 17)1کشوان .(14،15،16شده است ) ليتبد يزوفرنياسك

کرده است که  فيتعراي را به عنوان مداخله يآموزش شناخت

از ي، به طور خاص عصب هايستميبالقوه عملكرد سراي بهبود ب

 ري کهمحو عاطفي -ياجتماع اي يشناخت يريادگي يدادهايرو

استفاده اند، محدود شده ريپذ ديو تجد ريپذ اسيمق ايوهيبه ش

مانند  گوناگون يهاي از استراتژ يآموزش شناختکند. مي

-يبت و استراتژمث تي، تقوفراوان نير، تم2يادگيري بدون خطا

 .(18) ندکيپردازش اطلاعات استفاده م يها

بهبود پردازش  يبرا ييهاياز استراتژ يجبران يآموزش يهابرنامه

 کردن )تكرار يکلام:عبارتند ازکه  کنندياطلاعات استفاده م

(، کاهش اطلاعات )تمرکز تنها يكيزيف اي ياطلاعات مهم ذهن

کار به  يسازسادهو  هتجزياطلاعات(،  يديکل يهابر جنبه

 ، طبقهينظارت -خود قسيم کردن، تر، تکوچک يهامرحله

(. آموزش شناختي جبراني 19) يزي، و برنامه ردهيسازماني، بند
، آموزشي است که حافظه، توجه، يادگيري و کارکرد اجرايي 3

هاي دهد. اين مداخله روي استراتژيرا مورد هدف قرار مي

از تقويم، خودگويي، يادداشت برداري و جبراني مانند استفاده 

اي تمرکز دارد و به رايانه نيازي روش حل مساله شش مرحله

 (.22ندارد)

( نشان دادند که آموزش شناختي 22و همكاران )  4تواملي

جبراني يک مداخله سريع، با فن آوري پايين است که پتانسيل 

عملكردي، هاي بهبود نه تنها در عملكرد شناختي بلكه در مهارت

علايم منفي و کيفيت زندگي در افراد سايكوتيک را دارد. 

شناختي جبراني   ( نشان دادند که درمان21و همكاران ) 5ماندلا

 است پذير امكان اسكيزوفرني اول مرحله در شناختي اختلالات

 اندازه اثر در بهبود تواند منجر به پيشرفت عظيمي درمي و

 .شود اجتماعي شناخت و پردازش سرعت جهاني، شناخت

( نشان دادند که آموزش شناختي 22و همكاران )6اوتسوکا 

                                                           
1 . Keshavan 
2 . Errorless learning 
3 . Compensatory Cognitive Training (CCT) 
4 . Twamley 
5 .Mendella 
6 . Otsuka  

جبراني داراي اثرات سودمند بر عملكرد شناختي و بهبود نتايج 

 کارکردي در بيماران  مبتلا به اسكيزوفرني  است.

مزمن  مارانيب يبرا ژهيبه و آموزش شناختي جبراني بررسي تاثير

امر  نيدهد که اينشان م پژوهشيشواهد  اهميت دارد. ديو شد

از  ،عملكردهااز  ياگسترده فيموجب بهبود قابل توجه در ط

. ودشيم ياجتماع يو سازگار جمله توجه، حل مسئله، شناخت

 ييدارو يدرمان معمول رايکننده است، ز دواريتحولات ام نيا

ي برخي از قابل توجه در پردازش شناخت راتييتغ جاديا يبرا

 يهاکه دارو يدر حال. (23واني تاثير گذار نيست)اختلالات ر

 يزوفرنيعلائم مثبت اسك تواننديم که نسل اول 7سايكوتيکضد 

 يعملكرد شناخت يبر رو يمنف يريتأث  ،تحت تاثير قرار دهندرا 

بنابراين لازم است که در کنار دارو درماني از ساير  (.24) دارند

با توجه به  موع هاي درماني نيز بهره گرفت. در مجروش

جا که  اين آموزش با تجهيزات هاي انجام شده و از آنپژوهش

اندک و بسيار با صرفه است همچنين با توجه به نياز بيماران به 

خواهد بود.  اياين نوع آموزش اين پژوهش داراي اهميت ويژه

سوال پژوهش اين است که آيا آموزش شناختي جبراني بر بهبود 

تي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مزمن موثر کارکردهاي شناخ

 خواهد بود؟

 روش کار 

پس  –اين پژوهش از نوع شبه آزمايشي با طرح پيش آزمون   

آزمون با گروه کنترل بوده است. جامعه آماري پژوهش حاضر 

را بيماران اسكيزوفرن مزمن بستري در بيمارستان روانپزشكي 

اسكيزوفرن مزمن  رضاعي که محل بستري درازمدت بيماران

گيري به صورت در دسترس و نمونه . نمونه8انداست تشكيل داده

پژوهشي را تمامي زنان و مردان بستري در بيمارستان رضاعي 

ها که قادر به همكاري بوده و بيماري اسكيزوفرني براي آن

ها ابتدا توسط اند. آزمودنيتشخيص داده شده بود، تشكيل داده

به صورت انفرادي و طي سه جلسه  9دن بروکي شناختي امعاينه

 22مورد سنجش قرار گرفتند، از بين افراد مورد بررسي تعداد 

                                                           
7 . antipsychotics 

توسط آقای دکتر حسین 1231این بیمارستان در سال  .1

 رضاعی)روانپزشک( ساخته شد.
9 . Addenbrooke’s cognitive examination-R(ACE-R) 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996415000201#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996415000201#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996415000201#!
https://www.hindawi.com/47320161/
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نفر که داراي اختلال شناختي بودند انتخاب و به روش تصادفي 

ساده به دو گروه آزمايش و کنترل تقسيم شدند. در ابتداي 

اري نفر از بيماران قادر به ادامه همك 3جلسات آموزشي تعداد 

 تدوين پروتكل بعد، مرحله نبودند و از مطالعه خارج شدند. در

 8آزمايش در  گروه ي آموزش شناختي جبراني برايشده

 به و شد اجرا اي و به صورت دو روز در هفتهدقيقه 92ي جلسه

-آزمون معاينه بعد، گام در .نشد داده آموزشي هيچ کنترل گروه

 پس) طي دو جلسه اجرا گروه هردو براي ي شناختي ادن بروک

 تجزيه آموزش اثربخشي بررسي منظور به نتايج و (آزمون

ها با توجه پس از جمع آوري اطلاعات و تحليل آن .شد وتحليل

 ها اجرا شد.ها هم آموزشبه اصرار اعضاء گروه کنترل براي آن

معيارهاي ورود به پژوهش شامل تشخيص اسكيزوفرنيا توسط 

در فاز مزمن بيماري )دارا بودن حداقل روانپزشک، قرار داشتن 

دو سال طول بستري(، عدم وجود اختلالات حرکتي، عدم 

ناشنوايي و نابينايي، عدم وجود عقب ماندگي ذهني و داشتن 

سواد خواندن و نوشتن حداقل در سطح ابتدايي و معيارهاي 

خروج از مطالعه نيز شامل عود علايم در حين مداخله و عدم 

 بود. همكاري بيمار

 ملاحظات اخلاقی

 داراي با توجه به اينكه کليه بيماران شرکت کننده در طرح 

 و داشته آگاهي خود بيماري به نسبت ولي بودند مزمن بيماري

 طرح، در شرکت جهت آنان خود از. بودند حاد علائم فاقد

 .دش گرفته کتبي نامه رضايت

ترل چون طرح اين پژوهش پيش آزمون و پس آزمون با گوه کن

اند شرکت کرده پژوهشيشد، در  ها اطلاع دادهبه آزمودنيبود 

طور تصادفي در يكي از دو گروه فوق قرار که ممكن است به

 .گيرند

 ابزارهای پژوهش

ی شناختی ادن بروکمعاینه -1 

( 25ي شناختي ادن بروک )، معاينهدر فرم تجديد نظر شده

و  3سيت، حسا2، پايايي1آزموني است که داراي روايي

                                                           
1 . validity 
2 . reliability 
3. sensitivity 

ي است. اين آزمون شكل گسترش يافته 4اختصاصي بودن

-است که در آن خرده آزمون 5ي مختصر وضعيت ذهنيمعاينه

فضايي گسترش  –هاي حافظه، زبان و عناصر ادراک ديداري 

(. زمان 26،27يافته و سيالي کلامي به آن افزوده شده است )

لي به ترتيب ي کدقيقه است. نمره 22الي  15اجراي اين آزمون 

 12هاي آن توزيع شده است: جهت يابي زير در خرده آزمون

امتياز،  14امتياز، سيالي کلامي  35امتياز، حافظه  8امتياز، توجه 

ي (. نسخه28امتياز ) 5فضايي  –امتياز و ادراک ديداري 28زبان 

فارسي اين آزمون توسط پوراعتماد و با همكاري شمس، 

، طباطبايي و با همفكري زبان شناسان گنجوي، محسنيانزارعي، 

   (.27و جامعه شناسان دانشگاه شهيد بهشتي ساخته شد ) 

و  6براي دست يابي به ضرايب پايايي از دو روش باز آزمايي

همساني دروني استفاده شد. ضريب بازآزمايي نمرات در دو 

نفر آزمودني  15ي يک ماه بر روي نوبت اجراي ابزار با فاصله

( و گروه مبتلا به اختلال آلزايمر r=95/2هنجار )گروه ب

(88/2=r به دست آمد. ضريب آلفاي کرونباخ  براي گروه )

و  88/2هاي خفيف شناختي مبتلا به نارسايي، گروه 97/2بهنجار 

ي به دست آمد که نشان دهنده 93/2براي گروه مبتلا به آلزايمر

 پايايي بالاي اين آزمون است.

 پروتکل درمانی
جبراني، اين پروتكل –مداخله اي شناختي –روتكل آموزشي پ

آموزشي توسط دکتر تواملي دانشيار روانپزشكي دانشگاه 

کاليفرنيا، سن ديگو ساخته و اجرا شده است. شكل اصلي اين 

براي  اي است کهجلسه 12 شناختي جبراني مداخله پروتكل يک

 (1: شناختي طراحي شده است حوزه چهار هدف قراردادن

( 4 حافظه و يادگيري( 3هوشياري  و توجه( 2نگر  آينده حافظه

 اختلالات در نقص ميزان براساس هاحوزه اين. اجرايي عملكرد

 تغيير و رواني، اجتماعي عملكرد با ارتباط اسكيزوفرني، طيفي

 طور به نگر آينده حافظه شدند. اگرچه انتخاب بالقوه پذيري

 ظرفيت اما است، رفتهنگ قرار هدف شناختي آموزش در کلي

(. 22کند)مي بيني پيش را پايبندي و درماني حضور عملكرد،

                                                           
4 . specificity 
5 . Mini-mental state examination (MMSE) 
6 .Test-retest reliability 
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ي آموزشي با توجه به محتوي و در نظر ي فارسي اين بستهنسخه 

گرفتن سطح فرهنگي و ميزان تحمل بيماران )و توجه به اينكه در 

محتواي مطالب خللي وارد نشود( به چهار نفر از اساتيد ارائه و 

آنان، ترجمه و بومي سازي شد و با توجه به نقاط قوت و  با تاييد

 جلسه تجميع و قابل ارائه گرديد.  8ضعف آن، در 

 

جبراني -خلاصه جلسات آموزش شناختي  -5جدول   

 عنواين جلسات محتواي جلسات

 با ظايفو ادند پيوند هاي اتوماتيک ؛وظايف؛ مكان بندي اولويت شده؛ انجام کارهاي ليست تقويم؛ از استفاده 

ارخودک وظايف براي روال مشخص از استفاده اتوماتيک؛ هايمكان شده ريزي برنامه هاينشانه از استفاده  

ي اولجلسه  

 حافظه آينده نگر

 

خود  كالمه؛م طول در سوالات ترجمه و تفسير کردن، چشمي، ؛ تماس مكالمه يک در توجه به پرداختن توانايي

گويي ؛ تمرکز مجدد -  

ي دوم و سومهجلس  

 توجه و مراقبت

 

ه به خاطر بصري؛ طريق تصاوير اختصاري؛ بندي کردن براي يادآوري اطلاعات ؛ کلمات طبقه برداري؛ ياداشت

 سپردن اطلاعات ؛ انعطاف پذيري شناختي

ي چهارم  و پنجمجلسه  

 يادگيري و حافظه

 واهدش از استفاده با امتحان فرضيه  مشكل؛ لح حين در نظارتي -خود و گويي-خود اي؛مرحله 6مسئله  حل روش 

 مثبت و منفي

 جلسه ششم و هفتم

اجرايي عملكرد  

ي هشتمجلسه مرور تمام مطالب   

 

 نتایج

هاي پژوهش، اطلاعات جمعيت شناختي بدين با توجه به يافته

نفر و با جنسيت  7ها در هر گروه صورت بود که تعداد آزمودني

ميزان  سال بود. 62اکثر سن و حد 37مذکر، حداقل سن 

نفر  6ها زير ديپلم ، درصد ( از آزمودني 4/21نفر) 3تحصيلات 

درصد( فوق ديپلم و بالاتر از  7/35نفر ) 5درصد( ديپلم و  9/42)

ها در گروه آن بود. ميانگين و انحراف استاندارد سن آزمودني

 ، ميانگين و انحراف استانداد42/8و  26/56آزمايش به ترتيب 

 بود. 76/9و  29/52ها در گروه کنترل به ترتيب سن آزمودني

 

 هاي کارکردهاي شناختي در پيش آزمون و پس آزمون دو گروهميانگين و انحراف استاندارد مولفه -2جدول 
 متغير گروه مرحله سنجش تعداد ميانگين انحراف استاندارد

29/2  29/15  توجه و جهت يابي آزمايش پيش آزمون 7 

49/2  71/17  پس آزمون 7 

82/2  86/15  کنترل پيش آزمون 7 

45/3  29/15  پس آزمون 7 

43/4  57/5  سيالي کلام  آزمايش پيش آزمون 7 

69/3  43/8  پس آزمون 7 

26/3  43/6  کنترل پيش آزمون 7 

63/2  71/4  پس آزمون 7 

15/3  57/8  حافظه آزمايش پيش آزمون 7 

72/2  43/11  پس آزمون 7 

31/4  29/8  کنترل پيش آزمون 7 

79/3  پس آزمون 7 11 
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34/3  14/22  زبان آزمايش پيش آزمون 7 

42/1  57/24  پس آزمون 7 

55/3  43/22  کنترل پيش آزمون 7 

11/3  پس آزمون 7 23 

83/2  ادراک ديداري فضايي آزمايش پيش آزمون 7 11 

9/2  86/13  پس زمون 7 

82/4  71/11 آزمونپيش  7   کنترل 

63/4  86/11  پس آزمون 7 

12/2  86/5  حافظه آزمايش پيش آزمون 7 

72/1  43/9  پس آزمون 7 

93/2  71/6  کنترل پيش آزمون 7 

96/3  پس آزمون 7 9 

91/13  43/68  نمره کل آزمايش پيش آزمون 7 

61/7  43/85  پس آزمون 7 

23/16  43/71  کنترل پيش آزمون 7 

77/16  56/74  پس آزمون 7 

 

؛ ميانگين و انحراف استاندارد نمره کل 2جدولبا توجه به نتايج 

و در  91/13، 43/68در پيش آزمون گروه آزمايش به ترتيب  

بوده است. ميانگين و انحراف 23/16، 43/71گروه کنترل 

 61/7، 43/85استاندارد پس آزمون اين متغير در گروه آزمايش 

-بوده است. اين نتايج نشان مي 77/16، 56/74و در گروه کنترل 

هاي شناختي و ميانگين نمرات مرتبط با متغير کارکرددهد که 

 پس از اجراي مداخله افزايش يافته است. هاي مربوط به آنمولفه

متغيره استفاده ها از آزمون کواريانس چندبه منظور تحليل داده

تغيري پيش شد. نخست براي استفاده از تحليل واريانس چندم

ها از آزمون هاي لازم بررسي شد. براي نرمال بودن دادهفرض

کلموگروف اسميرنوف استفاده شد که با توجه به سطح 

معناداري به دست آمده تمام متغيرها از مفروضه نرمال بودن 

 p ,>25/2(. نتايج آزمون ام . باکس)p>25/2)کنندتبعيت مي

71/85= Box's Mهاي کواريانس ( فرض برابري ماتريس

رسم  دهد.مشاهده شده متغيرهاي وابسته را مورد تاييد قرار مي

شيب رگرسيون براي هر متغير نشان داد که خطي نبودن شيب 

ها با استفاده از همگني واريانس .رگرسيون نيز برقرار است

آزمون لوين مورد بررسي قرار گرفت که نتايج آن در جدول 

 آمده است: 3شماره 

 ها در گروه کنترل و آزمايشنتايج آزمون لوين براي همگني واريانس -3جدول

 df1 df2 F Sig شاخص متغيرها

 22/2 42/9 12 1 توجه و جهت يابي

 62/2 27/2 12 1 سيالي کلام

 19/2 98/1 12 1 حافظه

 41/2 73/2 12 1 زبان

 25/2 48/1 12 1 ادراک ديداري فضايي

 57/2 34/2 12 1 حافظه

ها سطح معناداري براي همه مولفه 3وجه به نتايج جدول با ت 

 است  لذا مفروضه همگني واريانس براي اين 21/2بزرگتر از 

ر جدول ها برقرار است. در ادامه نتايج تحليل کواريانس دمولفه

ذکر شده است. 4  
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جبراني –نتايج تحليل کواريانس براي بررسي اثر مداخله شناختي  -4جدول   
 مجذور اتا SS df F Sig منبع تغيير متغيرها

 69/2 21/2 24/13 1 41/28 گروه توجه و جهت يابي

 62/2 22/2 9 1 59/48 گروه سيالي کلام

 25/2 6/2 31/2 1 3 گروه حافظه

 55/2 24/2 19/7 1 32/12 گروه زبان

 65/2 22/2 95/12 1 22/22 گروه ادراک ديداري فضايي

 27/2 53/2 44/2 1 39/2 گروه حافظه

دهد که با حذف تاثير متغير پيش آزمون، نشان مي 4نتايج جدول 

فرضيه پژوهش مبني بر وجود تفاوت معنادار عملكردهاي 

شناختي بيماران اسكيزوفرن مزمن گروه آزمايش نسبت به گروه 

( . آموزش شناختي جبراني بر >25/2Pگردد)کنترل تاييد مي

 P=22/2( ، سيالي کلام) P، 24/13=F=21/2يابي)توجه و جهت

،9=F( زبان ، )24/2=P ،19/7=F و ادراک ديداري  )

ي (  اثر گذار بوده و تنها بر مولفهP ،95/12=F=22/2فضايي)

،  =6/2P، ) (P  ،44/2=F=53/2حافظه تاثير گذار نبوده است )

31/2=F.) 

نتیجه گیری بحث و  

 آموزش شناختي هدف از انجام اين پژوهش، برسي اثربخشي

جبراني بر کارکردهاي شناختي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني 

اثربخشي مداخلات  يهدهند نشان مختلفشواهد  مزمن بود.

 هاي مختلف بيماران با ضايعات مربوط به سرشناختي در جمعيت

 هاپژوهشبيشتر اين . و ضايعات مربوط به لوب فرونتال است

-گزارش دادهمداخلات  نتايج مثبتي را در مورد اين نوع

نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد که  (.32،31،29اند)

آموزش شناختي  جبراني بر افزايش کارکردهاي شناختي به غير 

تايج اين پژوهش با پژوهش ناز حافظه تاثير معناداري دارد .

(، اوتسوکا و 21(، ماندلاو همكاران )22(، تواملي )17توماس )

همسو است. البته در مورد معنادار  (32) 1(، تيرپاتي22همكاران )

هاي ذکر شده همسو اين مداخله بر حافظه با پژوهش نبودن تاثير

توان ي حافظه مينيست. با توجه به افزايش ميانگين در مولفه

بتوان  تر بودن مدت جلسات احتمالاًگفت که در صورت طولاني

                                                           
1 .Tripathi 

ي نحوه ييد کرد. در مورداين مداخله بر حافظه را نيز تأ اثربخشي

اثر گذاري توانبخشي شناختي و بهبود شناختي، پژوهش هاي 

ها را توان اين يافتهبسياري انجام شده است و در سطح نظري مي

هاي زيربنايي شكل پذيري مغز تبيين کرد. اين بر اساس مكانيسم

( اصلاح اتصال 1گيرند:ها در سه دسته جاي ميمكانيسيم

( و تبيين ديگر در فهم 3نوروني ( تاثير بر مدارهاي 2سيناپسي 

ترميم نوروني در متن بهبودي اين است که ارتباط رقابتي بين 

علاوه  توان گفت(. در تبييني ديگر مي31ها وجود دارد)نيمكره

، تعهد به کلاس و هاي شناختي ذکر شدهلفهؤبر اثرگذاري در م

شرکت کنندگان گروه  تيو سطح رضا تكاليف، همكاري

 نيکه ا دهدنشان مي ميمستق ريبه طور غ ي جبرانيآموزش شناخت

 يزوفرنياسك بيماران مبتلا بهواند به طور موثر در تيمداخله م

هاي زيادي در تماس ها، ساليرد. آزمودنيمورد استفاده قرار گ

براي اخذ خدمات روانپزشكي بودند و ميانگين سني بالايي 

ي اخله در مولفهثير گذاري مدتواند عدم تأداشتند و همين مي

در پس آزمون سرعت عمل ها حافظه را توجيه کند. آزمودني

بالاتري نسبت به گروه کنترل داشتند، اعتماد به نفس بيشتري پيدا 

هاي آزمون را با اشتياق و انگيزه انجام کرده بودند و تمام قسمت

آموزش  يهاکه برنامه توان گفتدادند. در تبييني ديگر ميمي

 يريجلوگ يريادگي ندي، از اشتباهات در فرآيرانجبشناختي 

ها به مراحل با شكستن آنرا  فشانيکنند وظايم يو سع کرده

افراد مبتلا  رايب شتريبها برنامه نيا. کامل انجام دهندتر، کوچک

اثربخش  است، ها دشواربازگرداندن آن که يبه اختلال شناخت

آموزش  مورد ، پژوهش هاي بيشتر درجينتا (. اين16) است

سايكوتيک را  افراد برايو مداخلات مشابه شناختي جبراني 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tripathi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29397662
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 بهبود يهاكردياز رو يطور که برخ. همانکندتوصيه مي

 عامل بر ساختار، عملكرد و ياثرات جبراني يشناخت

نشان داده است،  1مشتق از مغز )نورون زايي(کينوروتروف

تواند يمي جبران ياز مداخلات شناخت يناش يرفتار راتييتغ

-پژوهشدر  ديقابل مشاهده شود که با يمغز راتييمنجر به تغ

هاي پژوهش (. از محدوديت22) شود يرياندازه گ ندهيآ هاي

-حاضر اين است که بيماران مبتلا به اسكيزوفرني تحت درمان

هاي ضد سايكوز بودند، اين مسئله ممكن است نتايج به دست 

قرار دهد. عدم تمايل برخي آمده در اين پژوهش را تحت تاثير 

هاي بيماران براي شرکت در مداخله، يكي ديگر از محدوديت

اين پژوهش بود. اين پژوهش دربيماران با بستري طولاني انجام 

ها به بيماران سرپايي بايد با احتياط شده است، بنابراين تعميم يافته

شود که اين مداخله در بيماران صورت گيرد. لذا پيشنهاد مي

سرپايي و بيماراني که از نظر عملكرد وضعيت بهتري دارند هم 

 اجرا شود.

توان گفت آموزش شناختي جبراني باعث بهبود در نهايت مي

کارکردهاي شناختي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مزمن شده 

ي رانهيشگيقدامات پبوده و ا منيا يشناخت يهاآموزشاست. 

ي ماريب هيو در مراحل اول يجوان ينافراد در سن يبرا يدرمان

بنابراين استفاده از اين روش در کنار دارو درماني در  .هستند

 شود.مراکز نگهداري بيماران اسكيزوفرنيا توصيه مي

ي شرکت کنندگان، پرستاران و کارکنان بيمارستان از کليه  

 اين انجام در را ما خويش دريغ بي همكاري بارضاعي که 

 شود.مي تشكر و قدرداني صميمانه ،کردند حمايت پژوهش

                                                           
1 . brain-derived neurotrophic factor) BDNF) 
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 Abstract 

Introduction: Schizophrenia is a severe psychiatric disorder with 

impaired cognitive functions. The purpose of this study was to 

evaluate the effectiveness of cognitive-compensatory training on 

cognitive functions of patients with chronic schizophrenia. 

Methods: This quasi-experimental design was carried out using a pre-

test-post-test design with a control group. The population of this 

study was all chronic schizophrenia patients admitted to Rezaei 

psychiatric hospital and a sample of all women and men who were 

able to cooperate in Rezaei psychiatric hospital in Tehran. Samples 

were available and a sample size of 20 people were randomly 

assigned into two groups of 10 Intervention and control groups. 

Lastly, due to the drop in the number of subjects, the number of each 

group fell to seven. Then the Intervention group received 

Compensatory Cognitive Training (CCT) for 8 sessions. The 

cognitive examination of the Aden Brook Cognitive Instrument 

(ACE-R)) 2008) was used and the hypothesis of the research was 

calculated by multivariate and univariate analysis of covariance Test.  

Results: Findings showed that Compensatory Cognitive Training has 

improved cognitive functions (except for memory) in patients with 

chronic schizophrenia (P<0.05). 

Conclusion: According to the results, the use of non-medical methods 

such as Compensatory Cognitive Training is recommended in 

improving the cognitive function of schizophrenia. 

Key words: Chronic Schizophrenia, Compensatory Cognitive 

Training, Cognitive Functions 

 


