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Objectives Cognitive deficits are a core feature of schizophrenia, which are directly associated with the 
functional and social outcomes of this disorder. Cognitive remediation therapy aims to improve the defi-
cits and the following outcomes. This study aimed to investigate the effectiveness of cognitive remedia-
tion therapy on attention and working memory of two groups of patients with schizophrenia (low and 
moderate cognitive deficit).   
Methods A total of 30 hospitalized patients with schizophrenia were selected and divided into two differ-
ent groups by clinical interviews and the scores obtained in the montreal cognitive assessment  (MoCA). 
The patients with low and moderate cognitive deficits were evaluated by the classic Stroop test, con-
tinuous performance test (CPT), and n-back test before and after the treatment. Both groups received 
cognitive remediation therapy prepared by Sholberg and Mateer (2001). This rehabilitation program 
in treating patients with schizophrenia focuses on the cognitive abilities of memory and its elements, 
attention, and dimensions of attention and executive function. The above rehabilitation program has 
been prepared for individual or group implementation, and its purpose is to repair cognitive deficits and 
skills through practice and training. The number of sessions of this program includes 16, and the instruc-
tions for each session are very specific. Each session takes an average of 30 to 45 minutes.
Results The results showed that cognitive rehabilitation in both groups at the post-test level (P≤0.05) im-
proved cognitive performance significantly in the areas of sustained attention, selective attention, and 
working memory. Comparing the performance between the two groups, only a significant difference 
(P≤0.05) was observed between the two groups in the field of sustained attention.
Conclusion Based on the findings, cognitive rehabilitation treatment improves patients’ performance 
in selective attention, sustained attention, and working memory. In addition, in terms of the effective-
ness of cognitive rehabilitation between the two groups with low and moderate cognitive deficits, the 
findings indicate more progress in the group with more severe cognitive deficits in the field of sustained 
attention and no difference in selective attention performance and working memory.
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Extended Abstract

Introduction

ognitive dysfunctions as core features of 
schizophrenia are strongly associated with 
poor functional outcomes and about 80% 
of patients with schizophrenia struggle 
with various neurocognitive and socio-
cognitive deficits. 

On the other hand, cognitive deficits are hardly respon-
sive to treatments such as antipsychotic drugs. There-
fore, finding new non-pharmacological treatments for 
cognitive impairments to improve patients’ functional 
outcomes based on extensive literature supporting the 
concept of brain plasticity and neurogenesis is underway. 
In this context, cognitive rehabilitation therapy (CRT) at-
tempts to improve and or restore cognitive functioning 
using a range of approaches. 

Several quantitative reviews have suggested that CRT 
is effective in reducing cognitive deficits and improving 
the functional outcome of schizophrenia. Although many 
studies have been conducted on this topic, few investi-
gated the effectiveness of cognitive remediation methods 
based on different cognitive levels of impairment in pa-
tients with chronic schizophrenia. It is essential to answer 
this question because, in the case of differences in effi-
ciency, other forms of intervention tailored to patients’ 
needs should be considered.

Methods

In this clinical trial study with a two-way pre-test-post-
test design, the participants were divided into two separate 
groups based on cognitive impairment levels (low impair-

ment and moderate impairment). As well, all participants 
provided written informed consent before the study.

All participants were recruited and diagnosed with 
schizophrenia based on DSM criteria. Then, they were 
divided into two groups of low and moderate cognitive 
impairments by applying the Montreal cognitive assess-
ment  (MoCA) and holding clinical interviews. In MoCA, 
scores of 18-26 and 10-17 are considered as low and mod-
erate impairment, respectively. The cognitive tests, in-
cluding CPT, Stroop test, and n-back, were administered 
to the participants before and after the treatment. The 
treatment program used in this study was the Scholberg 
and Mateer Program (2001): a pencil and paper cognitive 
and neuropsychological intervention to reduce or elimi-
nate the cognitive deficits of patients by exercising and 
applying residual and healthy skills. This program focus-
es on memory and its elements, as well as attention and its 
dimensions and executive function. It was designed to run 
in the form of group or individual treatment in 16 sessions 
with determined instruction. These 16 sessions are con-
ducted in small groups of 4-5 patients in 30- to 45-minute 
sessions, 3 times per week, and arranged in hierarchical 
order according to the complexity of the function. 

The repeated measures ANOVA test was performed to 
compare differences in means and evaluate the effect of 
the intervention on the pretest and posttest scores of each 
person. All analyses were done in SPSS v. 23.

Results

It was assumed that cognitive remediation would im-
prove the working memory of patients with chronic 
schizophrenia. Findings of the repeated measures test 
showed that scores of participants increased significantly 
in the n-back test (Table 1).

Fazeli A, et al. The Effectiveness of Cognitive Rehabilitation in Patients With Schizophrenia .IJPCP. 2022; 28(1):2-19.

Table 1. Comparison of Mean Scores in N-back

Repeated Mea-
sures ANOVAGroup EffectTime Effect

Mean±SD
GroupVariables

Post-testPre-test

F(1, 28)=0.072, 
P=0.791

F(1, 28)=14.310, 
P=0.001

F(1, 28)=47.254, 
P=0.001

66.13±28.4941.46±18.87Moderate cognitive 
deficitsCorrect number

97±23.7570.33±25.58Low cognitive deficits

F(1, 28)=1.007, 
P=0.324

F(1, 28)=11.303, 
P=0.002

F(1, 28)=39.652, 
P=0.001

35.60±24.0666.40±23.59Moderate cognitive 
deficits

Unanswered
13.73±20.9636.06±27.69Low cognitive deficits



4

Spring 2022, Volume 28, Number 1
Iranian Journal of

PSYCHIATRY AND CLINICAL PSYCHOLOGY

The results showed an increase in the number of correct 
responses and a decrease in the unanswered ones, which 
suggests an improvement in working memory perfor-
mance (α= 0.05). Moreover, since the repeated measures 
ANOVA is not significant, there is no difference between 
the improvement of the two groups in the field of working 
memory.

Results of the Stroop test and CPT to evaluate selective at-
tention and sustained attention are presented in tables 2 and 3.

As shown in Table 2, the time effect is significant for 
errors of omission and correct response which means 
the number of errors is reduced, and the number of cor-
rect responses in the posttest is increased (α= 0.05). This 
result means that cognitive remediation could improve 
sustained attention. Also, the amount of F is significant 
(α=0.05) for both variables. So, the progression of the 
group with moderate cognitive impairment was higher 
than that of the low impairment, and cognitive remedia-
tion was more effective in the group with a moderate defi-
cit in sustained attention.  

As shown in Table 3, there were no significant differenc-
es in the interference score and interference time between 
the pretest and the posttest, which means no improvement 
has occurred. The amount of F is also not significant, in-
dicating that the effectiveness of the intervention is com-
parable between the two groups in the field of selective 
attention.

Discussion

The results showed that cognitive rehabilitation could 
improve participants’ performance on the n-back test, 
which measures working memory. This finding is con-
sistent with the findings of Vita et al., Shiran et al., and 
McGurk et al. Also, the research findings indicate that 
subjects’ performance in both groups has improved in 
the sustained attention area. The results of Mohammadi 
et al. and Wykes et al. also confirm this finding. Despite 
these changes, in the present study, there was no change 
in the results of the Stroop test, which assessed selective 
attention and cognitive flexibility. This finding is incon-
sistent with the research by Gary et al. and Stathopoulou 
and Lubar and is consistent with the findings of Suslow. 
In explaining the above findings, it should be noted that 

Table 2. Scores of Means in Continuous Performance Test (CPT)

Repeated Mea-
sures ANOVAGroup EffectTime Effect

Mean±SD
GroupVariables

Post-testPre-test

F(1, 28)=9.679, 
P=0.010

F(1, 28)=0.008, 
P=0.931

F(1, 28)=7.536, 
P=0.004

0.79±0.261.44±1.33Moderate cognitive 
deficitsErrors of 

omission
1.08±0.801.18±0.86Low cognitive 

deficits

F(1, 28)=12.106, 
P=0.002

F(1, 28)=2.055, 
P=0.163

F(1, 28)=8.894, 
P=0.006

49.93±0.2547.33±2.19Moderate cognitive 
deficits

Correct response
49.06±1.4849.26±1.38Low cognitive 

deficits

Table 3. Scores of Means in the Stroop Test

Time×GroupGroup EffectTime Effect
Mean±SD

GroupVariable
Post-testPre-test

F(1, 28)=0.206, 
P=0.654

F(1, 28)=1.934, 
P=0.175

F(1, 28)=3.588, 
P=0.069

4.33±4.157.26±5.25Moderate 
cognitive deficitsInterference score

4.96±3.405.20±3.48Low cognitive 
deficits

F(1, 28)=0.567, 
P=0.458

F(1, 28)=2.309, 
P=0.140

F(1, 28)=0.155, 
P=0.697

122.13±182.3996.80±91.51Moderate 
cognitive deficitsInterference time

55.20±41.8764.03±63.13Low cognitive 
deficits
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cognitive functions, which appear as separate factors, are 
highly interrelated with individual assessments. Hence, 
the dimensions of cognitive functions are intertwined. 
Moreover, most studies have confirmed the effective-
ness of this type of intervention in promoting cognitive 
functions such as memory and attention. From what has 
been said, it can be concluded that different approaches to 
cognitive rehabilitation help patients with schizophrenia 
to perform better in cognitive tasks.

The comparison of changes between the two groups 
shows that the difference between the progress of the two 
groups in the cognitive function of selective attention and 
working memory was the same, and only in the cognitive 
function of sustained attention, did the group with more 
severe cognitive deficits shows more progress. These 
findings are consistent with the results of research by Bell 
et al. Regarding the further development of the group with 
moderate pathology in the task of sustained attention, the 
rehabilitation intervention used has a greater focus on this 
aspect of cognitive function. Furthermore, as mentioned 
before, in the group with moderate pathology, due to the 
difficulty of some tasks, some individual sessions were 
held for them, which can be effective in the effectiveness 
and final result of the work. However, due to the scarcity 
of comparative research, an accurate answer to this ques-
tion requires further research.
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اهداف نقایص شناختی به عنوان یکی از ویژگی های اصلی اسکیزوفرنی شناخته شده  که مستقیماً با نتایج عملکردی و اجتماعی این اختلال ارتباط 
دارد. هدف درمان توا ن بخشی شناختی بهبود نقایص و نتایج مرتبط با آن است. هدف این مطالعه، بررسی اثربخشی درمان توا ن بخشی شناختی بر 

توجه و حافظه فعال در دو گروه از بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، بیماران با نقص شناختی کم و نقص شناختی متوسط بود.
کسب شده  نمره  و  بالینی  مصاحبه  براساس  و  شدند  انتخاب  اسکیزوفرنی  بیماری  تشخیص  با  بستری  بیمار   30 تعداد  روش ها  و  مواد 
از  پس  و  پیش  سپس  شدند.  تقسیم  متوسط  شناختی  نقص  و  کم  شناختی  نقص  با  گروه  دو  به  مونترآل  شناختی  ارزیابی  آزمون  در 
(سنجش  مداوم  عملکرد  آزمون  شناختی)،  انعطاف پذیری  و  انتخابی  توجه  (سنجش  استروپ  کلاسیک  آزمون  از  استفاده  با  درمان 
توجه پایدار) و ان  بک (حافظه کاری) ارزیابی شد. هر دو گروه درمان توا ن بخشی شناختی با روش شولبرگ و ماتیر (2001) را دریافت 
توجه  ابعاد  و  توجه  آن،  عناصر  و  حافظه  شناختي  توانایي هاي  بر  اسکیزوفرني  به  مبتلا  بیماران  درمان  در  بازتوانی  برنامه  این   کردند. 
و عملکرد اجرایي تمرکز دارد. برنامه توا ن بخشی فوق براي اجرای فردي یا گروهي تدارك دیده شده است و هدف آن ترمیم نقایص و مهارت هاي 
شناختي از طریق تمرین و آموزش است. تعداد جلسات این برنامه ، 16 جلسه است که دستورالعمل هر جلسه کاملاً مشخص و معین است. 

هر یک از جلسات به طور میانگین بین 30 تا 45 دقیقه زمان می برند.
یافته ها یافته ها نشان می دهد بازتوانی شناختی در هر دو گروه در سطح پس آزمون به طور معناداری (P≤ 0/05) باعث بهبود عملکرد شناختی 
 (P≤ 0/05)  در حیطه های توجه پایدار و حافظه کاری شده است. در مقایسه عملکرد بین دو گروه تنها در زمینه توجه پایدار تفاوت معنادار

مشاهده شد.
نتیجه گیری براساس یافته ها می توان گفت درمان توا ن بخشی شناختی عملکرد بیماران را در توجه انتخابی، توجه مداوم و حافظه فعال بهبود 
می بخشد. علاوه  بر این، از نظر میزان اثربخشی توا ن بخشی شناختی بین دو گروه با نقایص شناختی کم و متوسط یافته ها  بیانگر پیشرفت بیشتر 
گروه با نقایص شناختی شدیدتر در حیطه عملکرد شناختی توجه پایدار هستند و از نظر میزان پیشرفت در عملکرد توجه انتخابی و حافظه کاری 

تفاوتی مشاهده نشد.

کلیدواژه ها: 
اسکیزوفرنی، توا ن بخشی 
شناختی، توجه، حافظه، 
اختلال عملکرد شناختی
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مقدمه

اسکیزوفرنی یک اختلال روانی مزمن و ناتوان کننده است که 
شیوع مادام العمر آن حدود 1 درصد است و براساس مطالعات 
انجام شده خطر بیماری به صورت نسبتاً مساوی در سراسر جهان 
توزیع شده است ]1[. اختلالات شناختی به عنوان ویژگی اصلی 
است  مرتبط  نتایج عملکردی ضعیف  با  به شدت  اسکیزوفرنی 
به اسکیزوفرنی  بیماران مبتلا  ]1، 2، 3[ و حدود 80 درصد 
با انواع کمبودهای عصب شناختی و شناختی اجتماعی دست و 

پنجه نرم می کنند ]5، 6[. 

یادگیری  کاری،  حافظه  توجه/هوشیاری،  پردازش،  سرعت 
کلامی، استدلال و حل مسئله حوزه های عصبی شناختی هستند 
که بیشتر تحت تأثیر قرار می گیرند ]8 ،7[. شواهد فزاینده نشان 
می دهد هسته اصلی این نقایص شناختی ممکن است ریشه در 
تغییرات واسطه عصبی رشدی در انعطاف پذیری مغز داشته باشد 
]9[. این نقایص شناختی قبل از شروع درمان ضد روان پریشی 

وجود دارند و به وسیله علائم روان پریشی ایجاد نمی شوند.

مطالعات نشان می دهند بسیاری از این نقایص شناختی در 
اسکیزوفرنی با پیامدهای عملکردی مانند مشکلاتی در فعالیت های 
اجتماعی، زندگی مستقل، مشکلاتی در مهارت های حل مسئله و 
ابزاری، کاهش موفقیت در برنامه های توا ن بخشی روانی اجتماعی 
و ناتوانی در حفظ موفقیت آمیز یک شغل، نداشتن درآمد ثابت 
همراهی دارد. حافظه کاری برای حفظ رفتارهای هدفمند مهم 
است. نقص در حافظه کاری احتمالاً در رفتار و فکر نابسامان 
پایدار در  ناتوانی  تا حدودی وجود  سهیم است و ممکن است 

عملکرد را توضیح دهد ]10[.

از طرف دیگر، مشخص شده است نقایص شناختی به سختی به 
درمان هایی مانند داروهای ضد روان پریشی پاسخ می دهند ]11[. 
یافتن درمان های جدید غیر دارویی برای اختلالات شناختی با 
هدف بهبود نتایج عملکرد بیماران بر اساس ادبیات گسترده ای که 
مفهوم انعطاف پذیری مغز و نوروژنز را پشتیبانی می کند، در حال 
انجام است. از دیدگاه علوم اعصاب رشدی، مغز قادر به تغییر و 

تکامل در تمام طول عمر است ]9[.

در این زمینه، درمان ترمیم شناختی با استفاده از طیف وسیعی 
از روش ها سعی در بهبود یا بازگرداندن عملکرد شناختی دارد. 
اخیراً تعداد مشخصی از مطالعات نشان داده اند ترمیم شناختی 
با تغییرات نوروبیولوژیک مرتبط است و شواهدی از فعال شدن 

سازوکارهای ترمیم مغز در طول درمان ارائه می شود ]12[.

برای  بالقوه  ابزاری  به عنوان  می تواند  که  شناختی  اصلاح 
جلوگیری یا تأخیر از بروز اسکیزوفرنی در چارچوب پیشگیری 
اولیه و ثانویه درنظر گرفته شود ]13[ ، به عنوان «یک آزمایش 
مبتنی بر آموزش رفتاری که هدف آن بهبود فرایندهای شناختی 

یا  اجتماعی  شناخت  اجرایی،  عملکرد  حافظه،  (توجه،  است 
فراشناخت) با هدف دوام و تعمیم» تعریف شده است ]14[. 

دو مدل اصلی اصلاح شناختی شامل «جبرانی» و «ترمیمی» 
از  یا  بالا  از پایین به  است. مدل ترمیمی شاید یک رویکرد را 
بالا به پایین اعمال کند ]15[، در حالی که ر اهبردهای جبرانی 
سعی می کنند با استفاده از توانایی های شناختی بیمار یا استفاده 
از منابع محیطی، کمبودهای شناختی خاص را برطرف کنند. 
از روش های جبران کننده  درحقیقت، دستکاری محیطی یکی 
آن ها،  تسهیل  و  شناختی  کارکردهای  بر  تأثیر  برای  که  است 

تغییراتی را در محیط ایجاد می کند ]13[.

چندین مطالعه کمّی بیان کردند درمان ترمیم شناختی در 
کاهش نقایص شناختی و بهبود نتایج عملکرد بیماری اسکیزوفرنی 
مؤثر است ]16 ،14[. برخی تحقیقات بر عملکردهای شناختی 
خاص مانند توجه ]18 ،17[ و پردازش های اجرایی ]19[ متمرکز 
را  این عملکردها  از  هستند، در حالی که دیگران طیف وسیعی 
به طور هم زمان هدف قرار دادند ]20[ یا شناخت اجتماعی را 
انجام شده  پژوهش  در  مثال،  برای  کرده اند ]22 ،21[.  بررسی 
توسط نوکنی و همکاران که بر عملکرد حافظه تمرکز داشتند، 
بهبود نمرات حافظه شنیداری، نمرات حافظه و نمرات فراخنای 

کلمات گزارش شد ]23[. 

در مطالعه انجام شده توسط لی، گروه دریافت کننده توا ن بخشی 
روتین  آزمایشات  که  گروهی  با  مقایسه  در  رایانه ای  شناختی 
توجه،  در  معناداری  بهبود  می کردند،  دریافت  را  توا ن بخشی 
تمرکز و حافظه کاری نشان دادند ]24[. مطالعه انجام شده با یک 
برنامه اصلاح شناختی یکپارچه1 نیز مؤید اثربخشی آزمایشات 
بود  آزمودنی ها  نمره کل عصبی شناختی  ارتقای  و  توا ن بخشی 

 .]25[

اگرچه مطالعات زیادی در مورد این موضوع در سراسر جهان 
از  این منابع تعداد بسیار محدودی  اما مرور  انجام شده است، 
مطالعات را که به بررسی اثربخشی روش های درمانی شناختی 
به  مبتلا  بیماران  در  آسیب شناختی  مختلف  سطوح  بر اساس 
اختلال اسکیزوفرنی مزمن پرداخته باشد، نشان دادند. از آنجا که 
اختلال شناختی  از سطح  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  بیماران  همه 
یکسانی رنج نمی برند و میزان اختلال در عملکردهای شناختی 
در این افراد متفاوت است، این سؤال پیش می آید که آیا با توجه 
آزمایشات  از  اندازه  یک  به  بیماران  این  همه  تفاوت ها ،  این  به 
توا ن بخشی شناختی بهره مند می شوند یا این آزمایشات به دلیل 
کم یا زیاد بودن سطح نقایص شناختی در افراد، درجات مختلفی 

از اثربخشی دارند؟ 

1. REHACOP
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در  تفاوت  در صورت  زیرا  است،  سؤال ضروری  این  به  پاسخ 
با نیازهای بیماران  کارایی، باید سایر اشکال آزمایش متناسب 
در نظر گرفته شود و از اتلاف انرژی و هزینه برای آزمایشاتی 
که شاید مؤثر نباشند، جلوگیری شود. به عبارت دیگر، آزمایشات 
مبتنی بر توا ن بخشی شناختی را می توان با درنظر گرفتن یک 
گروه هدف خاص تر هدفمند تر کرد. در مطالعه حاضر راهبردهای 
جبرانی درمان ترمیم شناختی برای تعیین میزان اثربخشی این 
روش درمانی در بهبود توجه پایدار، توجه انتخابی و حافظه فعال 
در مورد کمبودهای شناختی با سطوح مختلف بررسی شده است.

روش

در این مطالعه، کار آزمایی بالینی با طرح پیش آزمون و پس آزمون 
دو طرفه، شرکت کنندگان بر اساس سطح اختلال شناختی (نقص 
کم و نقص متوسط) به دو گروه جداگانه تقسیم شدند. از همه 
شرکت کنندگان قبل از مطالعه رضایت کتبی آگاهانه دریافت شد. 
استروپ2 تست  آزمون های  نرم افزاری  از فرمت  این مطالعه  در 
عملکرد مداوم3و تست ان بک4 استفاده شده که توسط انستیتوی 

تحقیقات رفتاری سینا ساخته شده است.

شرکت کنندگان

 تعداد 30 بیمار با تشخیص اسکیزوفرنی براساس راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلال های روانی نسخه چهارم5 بین 25 تا 
50 ساله ساکن تهران که برای بستری به مرکز توا ن بخشی طلوع 
مراجعه کردند با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. 
تمام شرکت کنندگان در این مطالعه مرد، مجرد و بدون سابقه 
ازدواج بودند. همه اعضا بیش از 3 سال در مرکز توا ن بخشی طلوع 
بستری بودند و در زمان انجام مطالعه نیز به صورت شبانه روزی 
در مرکز حضور داشتند. همچنین همه شرکت کنندگان حداقل 
آن ها  از  هیچ یک  اما  بودند،  پنجم  کلاس  تحصیلات  دارای 
تحصیلات بالاتر از دیپلم دبیرستان نداشتند. تشخیص ها توسط 
یک روان پزشک حاضر مشخص شد و با انجام مصاحبه بالینی 
ساختاریافته برای راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی 

نسخه چهارم6 نسخه فارسی تأیید شد. 

بیمارانی که در زمان مطالعه در فاز پایدار (نه فاز حاد) بیماری 
خود بودند، برای مطالعه انتخاب شدند و سایر معیارهای ورود 
شامل کسب نمره 25 یا پایین تر در ارزیابی شناختی مونترال7، 

2. STROOP 
3. Continuous Performance Test (CPT)
4. N-back test
5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
IV)
6. Structured Clinical Interview for DSM-IV (DSM-IV (SCID))
7. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

عدم وجود آسیب مغزی مشخص، دمانس، بیماری نورولوژیک 
خاص که نیاز به مراقبت ویژه داشته باشد، عدم وجود تشخیص 
کم توانی هوشی8، نمره علائم مثبت و منفی بیمار در آزمون های 
منفی10  ارزیابی علائم  مقیاس  و  ارزیابی علائم مثبت9  مقیاس 
تا 5  به ترتیب بالای نقطه برش 35 و 24 باشد، بیمار حداقل 
بیماری  شروع  از  سال   2 حداقل  باشد.  کرده  تحصیل  کلاس 
اسکیزوفرنی گذشته باشد. حداقل 6 ماه قبل و هنگام مطالعه 
بیمار  باشد.  نکرده  دریافت  مغزی11  الکتریکی  شوك  درمان 
تحت تأثیر سوء مصرف، مسمومیت یا محرومیت از هر نوع ماده 

مخدر یا محرکی باشد. 

از  بیمار  موجب خروج  فوق  از ملاك های  هر یک  با  مغایرت 
مطالعه بود و البته مصرف سیگار به صورت روتین ملاکی برای 
خروج از طرح نبود. همه شرکت کنندگان در این مطالعه برای 
علائم خود درمان معمولی12 را دریافت می کردند (درمان دارویی، 

آزمایشات روان شناختی و آزمایشات کاردرمانی).

ابزارهای پژوهش

ارزیابی شناختی مونترآل

 10 شناختی  غربالگری  تست  یک  مونترال  شناختی  ارزیابی 
متخصصان  به  کمک  برای  که  است  امتیازی   30 و  دقیقه ای 
بهداشت در تشخیص اختلال خفیف شناختی در بیمارانی که بین 
24 تا 30 امتیاز در آزمون کوتاه وضعیت ذهنی 13 کسب می کنند، 
طراحی شده است.  نقطه برش پیشنهادی برای این آزمون 26 
آزمایش  از جمله  مختلفی  شناختی  زمینه های  ابزار  این  است. 
تناوب، مهارت های دیداری فضایی14 (طراحی مکعب و ساعت) ، 
نام گذاری ، حافظه ، توجه ، تکرار جمله ، تسلط کلامی، انتزاع، تأخیر 
یادآوری، جهت گیری را ارزیابی می کند. حداکثر امتیاز ممکن 30 
امتیاز است و نمره 26 به بالا طبیعی تلقی می شود ]26[. این 
آزمون برای تشخیص نقص شناختی متوسط15 دارای حساسیت 
83 درصد و برای تشخیص دمانس دارای حساسیت 94 درصد 
است. همچنین ویژگی به دست آمده برای این آزمون برابر با 50 

درصد است ]27[. 

8. Intellectual Disability (ID)
9. SAPS
10. SANS
11. Electroconvulsive Therapy (ECT)
12. Treatment as Usual
13. Mini-Mental State Examination (MMSE)
14. visuoconstructional
15. Moderate Cognitive Impairment (MCI)
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آزمون استروپ کلاسیک

ریدلی استروپ آزمون استروپ را در سال 1935 برای ارزیابی 
کنش های اجرایی از قبیل بازداری شناختی تدوین کرد. بعد از 
ارائه مدل کلاسیک این آزمون در سال 1935 ، تاکنون مدل های 
گوناگون دیگری از این آزمون ساخته شده و استفاده شده است. 
در مدل های رایانه ای آزمون، کلمه های هم خوان (رنگ کلمه با 
معنای کلمه یکسان است) و کلمه های نا هم خوان (رنگ کلمه با 
معنای کلمه یکسان نیست) به طور تصادفی در یک زمان مشخص 
به فرد ارائه می شود و زمان واکنش16 فرد در پاسخ دهی، تعداد 
پاسخ های صحیح و غلط فرد و همچنین نمره تداخل او دقیقاً 

محاسبه می شود. 

در  آزمودنی ها  عملکرد  سرعت  می شود  باعث  تداخل  اثر 
هم خوان  کلمه های  به  نسبت  نا هم خوان  کلمه های  نامیدن 
آزمون  این  نرم افزاری  نسخه  از  پژوهش  این  در  یابد.  کاهش 
از 4 کلمه  باید به هر یک  استفاده شده است، که آزمودنی ها 
رنگی بر اساس رنگ آن و بدون توجه به مفهوم کلمه از طریق 
محققان  دهند.  پاسخ  تعیین شده  کلید   4 از  یکی  فشاردادن 
باورند که تحقیق رنگ و کلمه (مرحله دوم آزمایش)  بر این 
اندازه گیری  را  پاسخ  بازداری  و  تداخل  ذهنی،  انعطاف پذیری 
می کند. میزان تداخل با کم کردن نمره تعداد صحیح نا همخوان 

از نمره صحیح هم خوان به دست می آید ]28[.

برای آشنایی آزمودنی ها با آزمون استروپ و نحوه پاسخ دهی 
به آن، قبل از اجرای آزمون اصلی، از یک آزمون تمرینی استفاده 
شد. گلدن پایایی های 0/85 ، 0/82 و 0/73 برای نسخه های تکی 
«زمان  اعتبار  سیگریست   .]29[ است  کرده  گزارش  را  آزمون 
از  تک محرکه  نسخه  برای  بازآزمایی  روش  به  آزمون  پاسخ» 
تکلیف رنگ و کلمه را در دو بازه از هم تفکیک شده با فاصله 
برای هر موقعیت هنگام  ارزیابی کرد که  تا 14 روزه  زمانی 5 
استفاده از زمان پاسخ به تنهایی بالا بود. با این حال، همبستگی 
با استفاده از شاخص های تداخل به طور قابل توجهی پایین تر بود. 
سیگریست نتیجه گرفت که برآورد قابلیت اطمینان برای نوع تک 
محرك رنگ و کلمه استروپ17 با نسخه های کارتی قابل مقایسه 
است ]30[.  قدیری، جزایری، عشایری و قاضی طباطبایی، پایایی 
بازآزمایی هر سه کوشش این آزمون را به ترتیب 0/6، 0/83 و 

0/97 گزارش کردند ]31[.

آزمون عملکرد مداوم

از این آزمون برای یافتن اختلال در عملکرد توجه مداوم و 
برای  آزمون  این   .]32، 33[ می شود  استفاده  بازداری  نقایص 
سنجش توجه پایدار به کار می رود و از 150 عدد فارسی (بین 1 

16. Reaction Time (RT)
17. Stroop

تا 9) به عنوان محرك تشکیل شده که از بین آن ها 30 محرك 
به عنوان محرك هدف هستند. فاصله بین ارائه دو محرك 500 
میلی ثانیه و زمان ارائه هر محرك 150 میلی ثانیه است. از آزمودنی 
 space خواسته می شود که به محرك هدف پاسخ داده و دکمه

را در صفحه کلید رایانه فشار دهد. 

متغیرهای مورد سنجش در این آزمون عبارت اند از : 1. خطای 
حذف (فشار ندادن کلید هدف در برابر محرك)، 2. خطای اعلام 
کاذب (فشار دادن کلید در برابر محرك غیر هدف) و 3. زمان 
واکنش (میانگین زمان واکنش پاسخ های صحیح در برابر محرك 
برحسب هزارم ثانیه). پایایی این آزمون از طریق باز آزمایی برای 
قسمت های مختلف بین 0/59 تا 0/93 گزارش شده که تمام 

ضرایب محاسبه شده در سطح 0/001 معنادار بودند ]34[.

آزمون انِ بک18 

آزمودنی برای سنجش حافظه فعال است که بسیار استفاده 
با  شناختی  عملکرد  سنجش  تکلیف  یک  و   ]35[ می شود 
کنش های اجرایی مرتبط است و به این دلیل که هم نگهداری 
اطلاعات و هم دستکاری آن ها را شامل می شود، برای سنجش 
حافظه کاری مناسب شناخته شده است و بسیار استفاده می شود 
]36[. کرچنر این تکلیف را برای نخستین بار در سال 1958 
از  قرار است که دنباله  هایی  این  بر  معرفی کرد. روند کلی آن 
محرك ها (عموماً دیداری) به صورت گام به گام به آزمودنی ارائه 
می شود و آزمودنی بایستی بررسی کند که آیا محرك ارائه شده 
فعلی با محرك n گام قبل از آن هم خوانی دارد یا خیر؟ انجام این 
آزمایش با مقادیر مختلف n صورت می پذیرد و با افزایش میزان 
n بر دشواری تکلیف افزوده خواهد شد. در مطالعه حاضر، نسخه 
رایانه ای از تکلیف 1back استفاده شد. در این تکلیف 120 عدد 
شامل ارقام 1 تا 9 به صورت نیمه تصادفی با فاصله زمانی 2 ثانیه 
بر مرکز صفحه نمایشگر ظاهر می شدند، زمان نمایش هر عدد بر 
صفحه 150 میلی ثانیه بود و 500 میلی ثانیه پس از محو آن، عدد 

بعدی بر صفحه نمایش داده می شد. 

آنچه در پایان تکلیف به عنوان نتیجه عملکرد آزمودنی ارائه 
می شود، مجموع پاسخ های صحیح او است که مجموع پاسخ های 
نادرست و آیتم های بی پاسخ هر کدام با احتساب یک نمره منفی از 
آن کسر شده است. در این مطالعه، علاوه بر نمره عملکرد آزمودنی 
در تکلیف، امکان احتساب زمان واکنش آزمودنی در گویه هایی که 
پاسخ صحیح داده می شود، وجود دارد. جائگی و همکاران گزارش 
کردند روایی این آزمون به عنوان شاخص سنجش عملکرد حافظه 
کاری بسیار قابل قبول است ]37[. در مطالعه قدیری و همکاران، 
درصد بازشناسی غلط با ضریب پایایی 51 درصد و درصد عدم 

بازشناسی با ضریب پایایی 76 درصد به دست آمد ]38[. 

18.N-Back Test
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شیوه اجرا

کلیه شرکت کنندگانی که انتخاب شدند بر اساس معیارهای 
تشخیص  روانی،  اختلال های  آماری  و  تشخیصی  راهنمای 
اسکیزوفرنی را داشتند. با استفاده از ارزیابی شناختی مونترال و 
مصاحبه بالینی به دو گروه از اختلالات شناختی کم و متوسط 
تقسیم شدند. بر اساس آنچه در سایت رسمی این تست آورده 
درجه بندی شدت  برای  می تواند  زیر  است19،  طیف های  شده 
آسیب شناختی استفاده شود: 26-18 آسیب شناختی کم، 17-

10 آسیب شناختی متوسط و کمتر از 10 آسیب شناختی شدید. 
(بین 25-50)،  به سن  با توجه  آزمودنی های حاضر در گروه 
تحصیلات (کمینه کلاس پنجم و بیشینه دیپلم) همگن شده 
بودند. تمام شرکت کنندگان برای علائم خود درمان معمول را 
و  روان شناختی  آزمایشات  دارویی،  (درمان  دریافت می کردند 

کاردرمانی).

آزمون های شناختی شامل استروپ، عملکرد مداوم و انِ بک پیش 
و پس از آزمایش درمانی توسط اعضا تکمیل شد. با توجه به ماهیت 
اختلال اسکیزوفرنی، تمام آزمون ها طی 4 روز انجام و دستورالعمل 
با جزئیات توسط محقق توضیح داده  آزمون ها و جلسات درمانی 
شد. برنامه درمانی استفاده شده در این مطالعه، برنامه درمانی ترمیم 
شناختی شولبرگ و ماتیر است. این برنامه یک آزمایش شناختي 
به کارگیري  و  تمرین  از  استفاده  با  که  است  نوروسایکولوژیک  و 
نقایص  تا  مي کند  سعي  شناختي  سالم  و  باقي مانده  مهارت های 
شناختی بیماران را کاهش دهد یا رفع کند. این برنامه بازتوانی در 
درمان بیماران مبتلا به اسکیزوفرني بر توانایي هاي شناختي حافظه و 

عناصر آن، توجه و ابعاد توجه و عملکرد اجرایی تمرکز دارد.

این برنامه برای اجرای فردی یا گروهی طی 16 جلسه تدارك دیده 
شده است که دستورالعمل هر جلسه کاملًا مشخص و معین است. 
در این مطالعه، جلسات در گروه های 4 یا 5 نفری برگزار شد، البته 
بعضی از جلسات به دلیل ماهیت شان و داشتن تمرینات مربوط به 
درك مطلب (جلسات 4، 7 و 9) انفرادی برگزار شدند. همچنین اگر 
یکی از اعضا به دلیلی امکان حضور در یک جلسه به صورت گروهی 
تمرینات  برگزار می شد.  انفرادی  آن ها  برای   نداشت، آن جلسه  را 
شناختي از ساده به پیچیده به صورت سلسله مراتبي ارائه می شوند و 
هر جلسه با تکالیف مشخصی همراه است. هر جلسه به طور میانگین 
30 تا 45 دقیقه به طول انجامید و جلسات 3 روز در هفته برگزار 

می شدند. جلسات درمانی توسط خود محقق اجرا شدند.

 SPSS نرم افزار  نسخه 23  از  داده ها  تجزیه و تحلیل  به منظور 
استفاده شد. برای بررسی اثربخشی آزمایش بر هر دو گروه و 
آزمون  از  گروه  دو  بین  میانگین ها  اختلاف  مقایسه  همچنین 

تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر یک طرفه20استفاده شد.

19. www.mocatest.org
20. Repeated Measure ANOVA 

یافته ها

در این تحقیق، فرض بر این بود که توا ن بخشی شناختی باعث 
بهبود توجه پایدار، توجه انتخابی و حافظه کاری بیماران مبتلا به 
اسکیزوفرنی مزمن می شود. همچنین فرض بر این بود که سطح 
آسیب شناختی می تواند بر میزان اثرگذاری آزمایش توا ن بخشی 

شناختی نقش داشته باشد.

مطابق جدول شماره 1، در متغیرهای خطاهای حذف و پاسخ 
صحیح بین پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد.

پاسخ های  تعداد  و  یافته  پاسخ های خطا کاهش  تعداد  در واقع، 
صحیح در پس آزمون افزایش یافته است (α = 0/05). این بدان 
معنا است که آزمایش توا ن بخشی شناختی باعث بهبود توجه 

پایدار در آزمودنی ها شده است.

مقدار F برای متغیرهای خطای حذف و پاسخ صحیح معنادار 
گروه  پیشرفت  که  گرفت  نتیجه  می توان  و   (α = 0/05) است 
با آسیب شناختی کم  از گروه  بالاتر  با آسیب شناختی متوسط 
است و توا ن بخشی شناختی در گروه با نقص متوسط (گروه با 

آسیب شناختی بیشتر) در حیطه توجه مداوم مؤثرتر است. 

همان طور که جدول شماره 2 نشان می دهد، اختلاف معناداری 
در نمره تداخل و زمان تداخل بین پیش آزمون و پس آزمون وجود 
ندارد. به این معنا که هیچ پیشرفتی رخ نداده است. با توجه به 
اینکه آزمون استروپ توجه انتخابی و همچنین انعطاف پذیری 
شناختی را اندازه گیری می کند ، می توان نتیجه گرفت که آزمایش 

توا ن بخشی شناختی بر بهبود توجه انتخابی اثرگذار نبوده است.

برای  یک طرفه  مکرر  اندازه گیری  آزمون  ستون  در   F مقدار 
هیچ یک از متغیر ها معنادار نیست (α = 0/05). این، نشان می دهد 
که اثربخشی توا ن بخشی شناختی در زمینه توجه انتخابی برای دو 

گروه با سطوح متفاوت اختلال شناختی، متفاوت نیست.

 مطابق جدول شماره 3، با توجه به نتایج آزمون F در ستون 
«اثر زمان» تعداد مؤلفه های صحیح و بی پاسخ در پیش آزمون و 
پس آزمون تفاوت معناداری داشته است و نتایج نشان داد تعداد 
یافته است  افزایش و تعداد بی پاسخ کاهش  پاسخ های صحیح 
که نشان دهنده بهبود عملکرد حافظه فعال از طریق توا ن بخشی 
شناختی است (α = 0/05). همچنین مشاهده می شود در سطح 
خطای کمتر از 5 درصد، سطح معنا داری آزمون F برای هیچ کدام 
از متغیر ها بین دو گروه کمتر از 5 درصد نیست. از این رو، می توان 
نتیجه گرفت که اثربخشی بازتوانی شناختی در مورد متغیر حافظه 

فعال برای دو گروه متفاوت نبوده است.
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بحث

پاسخ  فعلی  درمانی  دارو  به  که  برجسته ای  شناختی  نقایص 
در  عملکرد  بهبود  در  قابل توجهی  محدودیت های  و  نمی دهند  
شرایط فعلی بیماری ایجاد می کنند، مشخصه اسکیزوفرنی هستند. 
یک  به عنوان  شناختی  توا ن بخشی  اثر بخشی  حاضر،  مطالعه  در 
آزمایش روان شناختی بر روی حافظه کاری، توجه انتخابی و پایدار 
در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن ارزیابی شد. نتایج نشان داد 
اصلاح شناختی می تواند عملکرد شرکت کنند گان را در آزمون انِ 

بک که برای سنجش حافظه کاری به کار می رود، بهبود بخشد. 

و  ویتا و همکاران ]39[، شیران  پژوهش  نتایج  با  یافته  این 
دارد.  ]16[ همسویی  و همکاران  و مک گورك    ]40[ همکاران 
یافته های پژوهش حاکی از بهبود عملکرد آزمودنی های هر دو 
گروه در عملکرد توجه مداوم بودند که با استفاده از آزمون عملکرد 
مداوم سنجیده شده است. نتایج تحقیقات محمدی و همکاران 
]41[ و ویکس و همکاران ]42[ نیز این یافته را تأیید می کند. 
در تبیین یافته های فوق باید در نظر داشت که اختلال عملکرد 
شناختی در اسکیزوفرنی شیوع بالایی دارد و با گذشت زمان نسبتاً 
پایدار است و مستقل از علائم روان پریشی است ]43[. همچنین 
این اختلال در بستگان سالم بیماران اسکیزوفرنی وجود دارد و 

به عنوان نشانگر زیستی اسکیزوفرنی پیشنهاد شده است ]44[. 

مختلف  شناختی  حیطه های  بر  آسیب ها  اثرات  تشخیص   
دشوار است. به نظر می رسد کار کردهای شناختی که به صورت 
فاکتورهای مجزا پدیدار می شوند در ارزیابی های فردی با یکدیگر 
بسیار مرتبط هستند. محدودیت هایی که در فعالیت و مشارکت 
بیماران در زندگی روزمره وجود دارد را نمی توان به سادگی با 

فاکتورهای شناختی مجزا و مشخص تبیین کرد. 

تنیده  درهم  یکدیگر  با  شناختی  کار کردهای  ابعاد  از این رو، 
شده اند و کل، اغلب بیشتر یا حداقل متفاوت از مجموع بخش های 
آن است. به عنوان مثال، حافظه نمی تواند به طورکامل از توجه 
مجزا شود، چراکه اطلاعاتی که به آن توجه نشده است، به خاطر 
سپرده نخواهند شد. به طور خاص در حافظه کاری، ارتباط نزدیک 
بین توجه و اطلاعات، بسیار مهم و برجسته است، زیرا حافظه 
کاری هم به توجه می پردازد و هم مبنای فرایند ذخیره سازی 

اطلاعات است ]45[. 

از سوی دیگر، در دهه اخیر کاربرد توا ن بخشی شناختی در بهبود 
عملکرد شناختی بیمارانی که از نقایص شناختی رنج می برند، 
در اختلالات مختلفی، مانند آلزایمر، آسیب مغزی، اسکیزوفرنی، 
شده  توجه  قبل  از  بیشتر  بیش فعالی،  و  توجه  نقص  وسواس، 
است و بیشتر پژوهش ها اثربخشی این نوع آزمایش را در ارتقای 
کارکردهای شناختی مانند حافظه و توجه تأیید کرده اند. اگرچه 

جدول 1. مقایسه میانگین اختلاف بین دو گروه در آزمون عملکرد مداوم

اندازه گیری مکرر 
یک طرفه اثر گروه اثر زمان

میانگین±انحراف معیار
گروه متغیر

پس آزمون پیش آزمون

F(1/28)=9/679, 
P=0/010

F(1/28)=0/008, 
P=0/931

F(1/28)=7/536, 
P=0/004

0/79± 0/26 1/44± 1/33 گروه با آسیب شناختی متوسط
خطای حذف

1/08± 0/80 1/18± 0/86 گروه با آسیب شناختی کم

F(1/28)=12/106, 
P=0/002

F(1/28)=2/055, 
P=0/163

F(1/28)=8/894, 
P=0/006

49/93 ± 0/25 47/33 ± 2/19 گروه با آسیب شناختی متوسط
پاسخ صحیح

49/06 ± 1/48 49/26 ± 1/38 گروه با آسیب شناختی کم

جدول 2. مقایسه میانگین اختلافات بین دو گروه در آزمون استروپ

اندازه گیری مکرر 
یک طرفه اثر گروه اثر زمان

میانگین±انحراف معیار
گروه متغیر

پس آزمون پیش آزمون

 F(1/28)=0/206,
P=0/654

 F(1/28)=1/934,
P=0/175

 F(1/28)=3/588,
P=0/069

4/33 ± 4/15 7/26 ± 5/25 گروه با آسیب شناختی متوسط
نمره تداخل

4/96± 3/40 5/20 ± 3/48 گروه با آسیب شناختی کم

 F(1/28)=0/567,
P=0/458

 F(1/28)=2/309,
P=0/140

 F(1/28)=0/155,
P=0/697

182/39± 122/13 96/80 ± 91/51 گروه با آسیب شناختی متوسط
زمان تداخل

55/20 ± 41/87 63/13 ± 64/03 گروه با آسیب شناختی کم
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 بعد از مدت ها تحقیق هنوز پاسخ قطعی برای چگونگی اثربخشی 
بازتوانی نوروسایکولوژیک پیدا نشده است، اما در پاسخ به این 
مسئله مهم ترین فرضیه در مورد سازوکار تأثیر بازتوانی شناختی 
مربوط به انعطاف پذیری سلول های عصبی21 است. به این معنا 
که سیستم عصبی توانایی تنظیم سازمان ساختاری خود را در 
پاسخ به محیط دارد و مغز توانایی بازسازی خود برای سازگاری با 

شرایط متغیر و یا عوامل استرس زای جدید را دارد ]46[. 

پلاستی سیتی مجدد و بهبود کار کردها امری است که بیشتر 
رویکردهای بازتوانی در صدد دست یابی به آن هستند و این کار را 
به کمک آموزش و درگیر ساختن افراد با محرك های شناختی 
در طول تکالیف مرتبط با بازتوانی شناختی به انجام می رسانند. 
با توجه به آنچه بیان شد می توان نتیجه گرفت که رویکردهای 
مختلف بازتوانی شناختی به بیماران اسکیزوفرنی کمک می کند تا 

در تکالیف شناختی عملکرد بهتری از خود نشان دهند. 

با وجود تغییرات ذکرشده، در مطالعه حاضر هیچ تغییری در 
نتایج آزمون استروپ که توجه انتخابی و انعطاف پذیری شناختی 
را ارزیابی کرد، رخ نداد. این یافته با نتایج پژوهش های گری و 
همکاران ]47[، استاتوپولو و لوبار ]48[ نا همسو و با یافته های 
ساسلو ]49[ همسو است. در تبیین این یافته، ابتدا باید خاطرنشان 
کرد که پژوهشگران بسیاری پیشنهاد کرده اند که توجه، چنانکه 
مؤلفه های  و  نیست  یکپارچه ای  پدیده  می شد،  فرض  ابتدا  در 

مختلفی را دربرمی گیرد ]50[. 

یکی از معمولی ترین طبقه بندی ها در حوزه مطالعات مربوط به 
توجه که بیشتر متخصصین بر آن توافق نظر دارند، توجه را به سه 
زیر مقوله زیر تقسیم می کنند: توجه پایدار22 یا گوش به زنگی23 ، 
توجه انتخابی24 یا متمرکز25 و توجه تقسیم شده26 ]51[. توجه 

21. Neural Plasticity
22. Sustained
23. Vigilance
24. Selective
25. Focused
26. Divided

انتخابی شامل توانایی حفظ یک رفتار یا یک حالت شناختی در 
مواجهه با محرك های مزاحم یا رقیب است. بنابراین این تعریف 

مفهوم آزادی را از محرك های مزاحم در بردارد ]51[. 

از سوی دیگر اثربخشی درمان می تواند تحت تأثیر عوامل مختلفی 
قرار گیرد. برای مثال، رسر و همکاران در بررسی روشمند خود 
]52[ به تأثیر عواملی چون نوع آزمایش، علائم روان پریشی پایه، 
طول مدت بیماری، ویژگی های جمعیت شناختی و غیره اشاره 
کرده اند. با توجه به موارد ذکر شده در تبیین ناهمسویی نتایج این 
پژوهش با بعضی از پژوهش های پیشین می توان ماهیت آزمایش 
شناختی مورد استفاده در این آزمایش را در نظر گرفت که تأکید 
کمتری بر تکالیف توجه انتخابی داشته است. همچنین می توان 
امکان وجود علائمی چون توهمات شنیداری یا دیداری که به 
نوعی محرك مزاحم محسوب شده و بر عملکرد بیماران در حوزه 

توجه انتخابی اثرگذار است را در نظر گرفت. 

یافته های مربوط به مقایسه تغییرات دو گروه نشان داد تفاوت 
میزان پیشرفت دو گروه در عملکرد شناختی توجه انتخابی و 
حافظه کاری معنادار نبوده است و تنها در عملکرد شناختی توجه 
پایدار، گروهی که نقایص شناختی شدیدتری داشتند، پیشرفت 
بیشتری نشان دادند. این یافته ها با نتایج پژوهش بل و همکاران 
که به مقایسه اثرات آزمایش شناختی بر عملکرد حافظه کاری 
در دو گروه با شدت مشکلات شناختی متفاوت پرداخته بودند، 
همسو است ]53[. همچنین ویکس و همکاران نتایج دو کار آزمایی 
بالینی کنترل شده  متفاوت خود را که در آن ها سطح شناختی 
آزمودنی ها با یکدیگر متفاوت بود، مقایسه کردند و بیان کردند که 
میزان تغییرات در عملکرد حافظه کاری و انعطاف پذیری شناختی 

بین دو گروه در دو پژوهش مختلف، معنادار نبوده است ]42[. 

در توضیح این عدم تفاوت در میزان اثربخشی توجه به نکته ای 
که بووی در مقاله اش به آن اشاره کرد، می تواند کمک کننده باشد. 
او اشاره می کند در حال حاضر اثربخشی آزمایشات توا ن بخشی 
شناختی برای اختلالات شدید روانی تأیید شده است و آنچه در 
باید به آن پرداخته شود، این است که «برای هرکسی چه چیزی 
بهتر جواب خواهد داد» ]54[. این گفته به آن معنا است که 
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جدول 3. مقایسه میانگین اختلافات بین دو گروه در انِ بک  

اندازه گیری مکرر 
یک طرفه اثر گروه اثر زمان

میانگین±انحراف معیار
گروه متغیر

پس آزمون پیش آزمون

F(1/28)=0/072, 
P=0/791

F(1/28)=14/310, 
P=0/001

F(1/28)=47/254, 
P=0/001

66/13 ± 28/49 41/46 ± 18/87 گروه با آسیب شناختی متوسط
تعداد صحیح

97/00 ± 23/75 70/33 ± 25/58 گروه با آسیب شناختی کم

F(1/28)=1/007, 
P=0/324

F(1/28)=11/303, 
P=0/002

F(1/28)=39/652, 
P=0/001

35/60 ± 24/06 66/40 ± 23/59 گروه با آسیب شناختی متوسط
بدون پاسخ

20/96± 13/73 36/06 ± 27/69 گروه با آسیب شناختی کم
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برای دست یابی به نتایج بهتر، نیازمند ایجاد آزمایشات فردی تر 
و انحصاری تر برای افراد با سطوح انگیزشی و نقایص شناختی 
باید  آزمایشات  طراحی  در  به عبارت دیگر،  هستیم.  متفاوت 
تفاوت های فردی و توانمندی ها و ضعف های اختصاصی هر فرد 
در نظر گرفته شود. این امر نشان می دهد اگر در گروه افراد با 
آسیب شناختی بیشتر به دنبال نتایج بهتری هستیم، باید به دنبال 

آزمایشات متناسب با این گروه باشیم. 

در  متوسط  آسیب شناختی  با  گروه  بیشتر  پیشرفت  در مورد 
تکلیف توجه پایدار می توان اشاره کرد که آزمایش توا ن بخشی 
مورد استفاده تمرکز بیشتری بر این جنبه از عملکرد شناختی 
داشته است و همان طور که پیش از این اشاره شد در گروه با 
آسیب شناختی متوسط به دلیل دشواری بعضی تکالیف، تعدادی 
از جلسات به صورت انفرادی برای آن ها برگزار شد که می تواند در 
اثربخشی و نتیجه نهایی کار مؤثر بوده باشد. باوجوداین و با توجه 
به اندك بودن پژوهش های مقایسه ای، پاسخ دقیق به این سؤال 

نیازمند تحقیقات بیشتر است. 

اختلال عملکرد شناختی در اسکیزوفرنی شیوع بالایی نشان 
پایدار است و مستقل از علائم  با گذشت زمان نسبتاً  می دهد، 
بستگان  در  شناختی  عملکرد  اختلال   .]43[ است  روان پریشی 
سالم بیماران اسکیزوفرنی وجود دارد و به عنوان نشانگر زیستی 
اسکیزوفرنی پیشنهاد شده است ]44[. علاوه بر این، بیشتر مطالعات 
نشان می دهد درمان توا ن بخشی شناختی27 می تواند اختلالات 
شناختی را هدف قرار دهد تا آن ها را در اسکیزوفرنی بهبود بخشد 

]17، 55-62[ که با یافته های مطالعه حاضر همسو هستند.

اگرچه عملکرد سازوکارهای عصبی همچنان  کاملًا شناخته 
درمان  شاید  می دهند  نشان  موجود  یافته های  اما  نشده اند، 
توا ن بخشی شناختی بر اتصال قشر مغز و ساختارهای مغزی مربوط 
به آموزش های خاص تأثیر بگذارد ]63[. علاوه بر این، گزارش شده 
که گروه های  تقویت شناختی دارای خاصیت حفاظت کنندگی از 
حجم ماده خاکستری هیپوکامپ چپ، پاراهیپوکامپ و فوزیفرم 
و افزایش حجم آمیگدال هستند. از دست دادن ماده خاکستری 
کمتر در شکنج پاراهیپوکامپ و فوزیفرم و همچنین حجم  بیشتر 

ماده خاکستری آمیگدال به بهبود شناخت مربوط بود ]64[. 

ظرفیت مغز برای تغییر از این طریق به عنوان «نوروپلاستی سیتی» 
شناخته می شود. این مدل عملکردی در مورد مغز بیانگر این 
است که مغز یک عضو «تغییر پذیر» و قابل انعطاف است که به طور 
مداوم تحت سازماندهی مجدد و تغییر است ]65[. بنابراین درمان 
توا ن بخشی شناختی، شروع به ایجاد قابلیت انعطاف پذیری ناشی 

از یادگیری را در جمعیت های در معرض خطر فراهم می کند. 

از طرف دیگر ، اصل تمرین اصلاح شناختی مانند تکنیک های 

 27. Cognitive Remediation Therap y (CRT)

کلیددهی28 و محو شدن را می توان از دیگر عوامل مؤثر در نظر 
با  تمرینات  دشواری  که  شده اند  طراحی  به گونه ای  که  گرفت 
سطح اولیه توانایی ، اختلال شناختی و پیشرفت هر فرد متناسب 
باشد.  این درمان انطباقی بر ایجاد چالش کافی برای مبتلایان به 
اسکیزوفرنی برای درگیر کردن و آموزش توانایی های شناختی 
آن ها متمرکز است ، اما چنان چالش برانگیز نیست که موفقیت 

غیرممکن باشد. 

مؤثرترین  در  انداختن  لنگر  تکنیک های  علاوه بر این ، 
افزایش  و  افراد  کردن  درگیر  برای  برنامه های توا ن بخشی 
درمان  طول  در  آموخته شده  شناختی  توانایی های  تعمیم 
استفاده می شود. مطابق دستورالعمل ها، برای هر تمرین اصلاح 
لنگر مخصوص  که شامل  ارائه شده  روشن  منطقی  شناختی 

اقدامات «دنیای واقعی» است ]66[.

دادن فرصت برای تمرین مهارت های شناختی در محیط های 
واقعی باعث می شود که توا ن بخشی شناختی در نتیجه عملکردی 
موثرتر باشد ]67[. برای دست یابی به تعمیم در عملکرد روزمره، 
لازم است برنامه های توا ن بخشی شناختی گسترده تر و در ادغام با 
سایر آزمایشات روان شناختی، مانند آموزش مهارت های اجتماعی 
]68[ در نظر گرفته شود ]16، 42[. شواهد نشان می دهد آموزش 
شناختی ابزاری بالقوه برای جلوگیری یا به تعویق انداختن بروز 
اسکیزوفرنی در یک چارچوب پیشگیری اولیه (به عنوان مثال ، در 
جمعیت پرخطر) و ثانویه (به عنوان مثال ، در افراد مبتلا به بیماری 

اخیر) است ]13[. 

روان پریشی  شروع  از  قبل  شناختی  اختلالات  همچنین 
انطباق و  با  (سایکوز) رخ می دهند ]69[ و به طور قابل توجهی 
نتایج عملکردی ضعیف قبل از بیماری در افراد با خطر بالا و نیز 
در مرحله پری درومال اسکیزوفرنی ارتباط دارد ]70[. بنابراین 
یک دلیل واضح برای تحقیقات بیشتر در زمینه بازتوانی شناختی 

وجود دارد.

نتیجه گیری

در مطالعه حاضر، اثر بخشی توا ن بخشی شناختی به عنوان یک 
آزمایش روان شناختی بر روی حافظه کاری، توجه انتخابی و پایدار 
در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن ارزیابی شد. نتایج نشان 
داد اصلاح شناختی می تواند عملکرد شرکت کنند گان را در آزمون 
انِ بک که برای سنجش حافظه کاری به کار می رود، بهبود بخشد. 
با وجود تغییرات ذکر شده، در مطالعه حاضر هیچ تغییری در 
نتایج آزمون استروپ که توجه انتخابی و انعطاف پذیری شناختی 
را ارزیابی کرد، رخ نداد که با نتایج برخی پژوهش های پیشین 

مغایرت دارد. 

28. Cueing
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در تبیین ناهمسویی نتایج این پژوهش با بعضی از پژوهش های 
پیشین می توان ماهیت آزمایش شناختی مورد استفاده در این 
تأکید  انتخابی  توجه  تکالیف  بر  که  گرفت  نظر  در  را  آزمایش 
علائمی،  وجود  امکان  می توان  همچنین  است.  داشته  کمتری 
چون توهمات شنیداری یا دیداری را که به نوعی محرك مزاحم 
محسوب می شود و بر عملکرد بیماران در حوزه توجه انتخابی 

اثرگذار است، در نظر گرفت.

یافته های مربوط به مقایسه تغییرات دو گروه نشان داد تفاوت 
میزان پیشرفت دو گروه در عملکرد شناختی توجه انتخابی و 
در عملکرد شناختی  تنها  و  است  نبوده  معنادار  کاری  حافظه 
داشتند،  شدیدتری  شناختی  نقایص  که  گروهی  پایدار،  توجه 
بیشتر گروه  بیشتری نشان دادند. در مورد پیشرفت  پیشرفت 
با آسیب شناختی متوسط در تکلیف توجه پایدار می توان اشاره 
داشت که آزمایش توا ن بخشی مورد استفاده تمرکز بیشتری بر 
این جنبه از عملکرد شناختی داشته است. همان طور که پیش از 
این اشاره شد، در گروه با آسیب شناختی متوسط به دلیل دشواری 
بعضی تکالیف، تعدادی از جلسات برای آن ها انفرادی برگزار شد 
باشد.  بوده  مؤثر  کار  نهایی  نتیجه  و  اثربخشی  که می تواند در 
باوجوداین و با توجه به اندك بودن پژوهش های مقایسه ای، پاسخ 

دقیق به این سؤال نیازمند تحقیقات بیشتر است. 

کوچک  اندازه  مانند  محدودیت هایی  دارای  حاضر  مطالعه 
نمونه، پیگیری نکردن یافته ها، نبود گروه کنترل، احتمال وجود 
تفاوت هایی در علائم و داروهای مصرفی بین دو گروه، استفاده از 
آزمون ارزیابی شناختی مونترال که در ایران استاندارد نشده است 
و عدم مقایسه آن با سایر برنامه های آموزش شناختی را دارد. اما، 
امید است نتایج ارائه شده در این تحقیق، آگاهی از اهمیت این 

روش درمانی را بین درمانگران و محققان افزایش دهد.

پیشنهاد برای پژوهش های آتی

به نظر می  رسد در نظر گرفتن برخی موارد باعث بهبود تحقیقات 
آینده در این زمینه خواهد شد. به عنوان مثال، پیشنهاد می شود 
اندازه نمونه افزایش یابد و همچنین با افزودن یک گروه کنترل، 
مسئله تعمیم نتایج در نظر گرفته شود. داشتن یک برنامه پیگیری 

می تواند پایداری تغییرات رخ داده را ارزیابی کند. 

متغیرهایی  آینده  تحقیقات  در  می شود  پیشنهاد  همچنین 
مانند سطح تحصیلات، طول دوره اختلال، سن بیماران و نوع 
داروی مورد استفاده در توضیح اثربخشی آزمایش در نظر گرفته 
شود. سرانجام محققان می توانند از آزمایشاتی استفاده کنند که 

تغییرات عملکرد بیمار را در زندگی واقعی ارزیابی می کند.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه دارای تأییدیه اخلاقی از دانشگاه علوم توانبخشی  
 IR.USWR.REC.1394.323 کد  با  اجتماعی  سلامت  و 
ایران  بالینی  کارآزمایی های  ثبت  سازمان  اخلاقی  کد  و 

IRCT2016060828336N1 است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد عسل فاضلی 
رشته روانشناسی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه علوم توانبخشی 

و سلامت اجتماعی است و حامی مالی نداشته است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: بهروز دولتشاهی، شیما شکیبا و عسل فاضلی؛ 
تحقیق و بررسی: عسل فاضلی؛ ویراستاری و نهایی سازی: عسل 

فاضلی؛ نظارت: بهروز دولتشاهی و شیما شکیبا.

تعارض منافع
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تشکر و قدردانی

از رئیس مرکز توانبخشی طلوع دکتر حمید طاهرخانی برای 
کمک و حمایتشان تشکر و تقدیر می شود. همچنین از کمک و 
شکیبایی همه بیمارانی که شرکت در این پژوهش را پذیرفتند، 

قدردانی می شود.
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