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 چکیده 
  یشناخت  یتوانبخشدرمان    تعیین اثربخشیهدف از انجام پژوهش حاضر  

افسردگ کارکردها  یبر  ب   یشناخت  یو  مولت  مارانیحافظه  به    پلیمبتلا 

پیشآزمون  .بود  س یاسکلروز  طرح  با  آزمایشی  نیمه  حاضر    -پژوهش 

مبتلا    مارانیب   جامعه آمارى پژوهش شامل  .پسآزمون و گروه کنترل بود

هرمزگان    سی اسکلروز  پلیکه عضو انجمن مولت  بود  س یاسکلروز   پلیبه مولت

سال   بین  ند.  بود  1404در  افراداز  روش    ٣٠  این  از  استفاده  با  نفر 

انتخاب و به صورت گمارش تصادفی در دو گروه   نمونهگیرى دردسترس 

شدندی(  نفر  15) جایگذارى  گواه  و  شامل   .آزمایش  سنجش    ابزارهاى 

)   پرسشنامه نجاتی  شناختی  و  CAT ،  1392کارکردهای  پرسشنامه  ( 

گروه آزمایش    .بود(  DASS-21  ،1995)  21-استرس و اضطراب  ،یافسردگ

مداخله هفتهاى    ٩٠جلسه،  10طی    یشناخت  یتوانبخش  تحت  دقیقهاى 

جهت  .  یکبار قرار گرفت و گروه کنترل هیچگونه مداخلهاى دریافت نکرد

نتایج    . از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد  ها داده  تحلیل   و   تجزیه

بین   پیشآزمون  اثر  کنترل  با  که  داد  نشان  کوواریانس  تحلیل  از  حاصل 

در گروه آزمایش و    یشناخت  یو کارکردها  ی افسردگ  میانگین پس آزمون 

سطح   در  معنادارى  تفاوت  داشت  05/0گواه  یافته  .وجود  فوق  از  های 

و    یدر بهبود افسردگ  یشناخت  یمان توانبخش که در  گرفتنتیجه    توانمی

 . موثر است س یاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب  یشناخت یکارکردها

 

کلیدى   یتوانبخشدرمان    ،یشناخت  یکارکردها   ، یافسردگ  :واژههاى 
 .یشناخت

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of cognitive rehabilitation therapy on depression and 

cognitive memory functions of patients with multiple 

sclerosis. The present study was a quasi-experimental 

study with a pre-test-post-test design and a control 

group. The statistical population of the study included 

patients with multiple sclerosis who were members of 

the Hormozgan Multiple Sclerosis Association in 

2025. From these individuals, 30 people were selected 

using the available sampling method and randomly 

assigned to two groups (15 people each) of the 

experimental and control groups. The measurement 

tools included the Cognitive Assessment Tool (CAT, 

2013) and the Depression, Anxiety, and Stress Scale-

21 (DASS-21, 1995). The experimental group 

underwent cognitive rehabilitation intervention for 10 

sessions of 90 minutes once a week, and the control 

group did not receive any intervention. Multivariate 

analysis of covariance was used to analyze the data. 

The results of the analysis of covariance showed that, 

after controlling for the effect of the pretest, there was 

a significant difference at the 0.05 level between the 

mean posttest depression and cognitive functions in 

the experimental and control groups. From the above 

findings, it can be concluded that cognitive 

rehabilitation treatment is effective in improving 

depression and cognitive functions in patients with 

multiple sclerosis. 
Keywords: Depression, Cognitive Functions, 

Cognitive Rehabilitation Therapy. 
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 مقدمه 
 

ها نفر در سراسر  رونده سیستم عصبی مرکزی، میلیونهای مزمن و پیش ترین بیماری به عنوان یکی از شایع   1مولتیپل اسکلروزیس 

. این بیماری خودایمنی که در آن سیستم ایمنی بدن به میلین پوشش  (2025و همکاران،  2)کلوتز    جهان را تحت تأثیر قرار داده است

عوارض عصبی، شناختی و روانشناختی را به همراه دارد که کیفیت زندگی بیماران را به  ای از کند، طیف گسترده دهنده اعصاب حمله می

میلیون نفر در سراسر دنیا مبتلا به این بیماری    2.۸دهد که حدود  . آمار جهانی نشان می(2024و همکاران،    3)گراف   سازدشدت مختل می

. در کشور ایران نیز شیوع این بیماری رو به افزایش  (2023،  4بهداشتسازمان جهانی  )  هستند و این رقم همچنان در حال افزایش است

. این جمعیت قابل توجه  (1403)خاتونی و همکاران،    برندهزار نفر از این بیماری رنج می  100بوده و برآوردها حاکی از آن است که بیش از  

 (. 2025،  5)یاموت   مشکلات ناشی از این بیماری را پوشش دهدنیازمند مداخلات درمانی جامع و مؤثری است که بتواند ابعاد مختلف  

های مولتیپل اسکلروزیس، اختلالات روانشناختی و شناختی همراه با آن است که اغلب به ترین جنبهترین و مخربیکی از پیچیده

ناپذیر  ک عارضه جانبی بلکه بخش جدایی در این جمعیت نه تنها ی  7. افسردگی (2025و همکاران،    6)سولیوان   شوندکم گرفته میشدت دست 

دهند که میزان شیوع افسردگی در بیماران  . مطالعات اپیدمیولوژیک نشان می (2024و همکاران،    ۸)یونگ  شوداز فرآیند بیماری محسوب می

کم یک دوره  خود دست درصد این بیماران در طول زندگی    50مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تا سه برابر جمعیت عمومی است و بیش از 

. این اختلال خلقی نه تنها زندگی روزمره  (2024و همکاران،    10، حامد 2024و همکاران،    9)کامپایته  کنندافسردگی شدید را تجربه می 

لائم بیماری  سازد، بلکه با کاهش انگیزه، اختلال در خواب، احساس پوچی و ناامیدی، توانایی آنها در مقابله با سایر ع بیماران را مختل می 

ای دارد و از تعامل عوامل بیولوژیکی  . افسردگی در این بیماران ماهیت پیچیده (2025و همکاران،    11)برونو   کندرا نیز به شدت تضعیف می

های عملکردی و انزوای  مرتبط با التهاب مغزی، عوامل روانشناختی ناشی از تشخیص بیماری مزمن، و عوامل اجتماعی همچون محدودیت

 .(2024و همکاران،    12)لوسین   گیردتماعی نشأت میاج

و    14مرلو  -گوم) شودی محسوب م مارانیب نیعمده ا یهااز چالش  گرید  یکی  13ی شناخت اختلال در کارکردهای ،یدر کنار مسائل خلق

دچار انواع    سیاسکلروز  پلی مبتلا به مولت  مارانیدرصد ب  65از    ش یاند که بنشان داده   یکیکولوژینوروسا  یها(. پژوهش 2024همکاران،  

آنها را تحت   ییاجرا یبلندمدت، توجه، تمرکز و کارکردها حافظهمدت، حافظه کوتاه  ،ی هستند که حافظه کار یشناخت صیاز نقا یمختلف

م  ر یتأث همکاران،    15نائتا )  دهدیقرار  ا2024و  شناخت  ن ی(.  فراموش  یمشکلات  قالب  جد  یدر  اطلاعات    ی ادآور یدر    یدشوار  د،ی مکرر 

تظاهر    یماندهو ساز  یزیرو ضعف در برنامه   ده،یچیاختلال در پردازش اطلاعات پ  دار،یگذشته، مشکل در تمرکز و توجه پا  یدادهایرو

  ژه یودر مناطق مختلف مغز، به  ینیلیم  یهابیآس  ل یدلبه  مارانیب  نیدر ا  یشناخت  ی(. کارکردها2024و همکاران،    16وان دام )  ابدییم

پ  پوکامپ،یه ا(2024نائتا و همکاران،  د )شوی آنها، دچار اختلال م  انی م  یارتباط  یرها یو مس  یشانیپش ی قشر  بر    نی.  مشکلات نه تنها 

  اندازد یبه خطر م  زیرا ن  ی روزمره زندگ  یهات یاستقلال آنها در انجام فعال  لکهب  گذارد،یم  یمنف  ریتأث   مارانیب  یو شغل  یلیعملکرد تحص

 (. 2025و همکاران،    17)دمو 

و    ژهیتوجه و ازمندیاست که ن یامسئله  س،ی اسکلروز پلیمولت مارانیدر ب یو اختلالات شناخت یافسردگ  نیو دوطرفه ب دهیچیرابطه پ

که    یکند، در حال  فیتضع  یروان   یتمرکز و انرژ   زه،یکاهش انگ  قی طررا از    یعملکرد شناخت  تواندیم  ی. افسردگ باشدیم  یمداخلات تخصص
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باعث    وبیچرخه مع  نیا.  شودیم  یعلائم افسردگ  دیتشد  سازنهیو کاهش اعتماد به نفس، زم  یاحساس ناتوان  جادیبا ا  زین  یاختلالات شناخت

 (.2023و همکاران،    1تاسچینو )  بخشدی تنزل م  یانده یزاطور فرا به   مارانیب  یزندگ  تیفیهر دو مجموعه علائم شده و ک  دیتداوم و تشد

ای برای  های بالقوه به عنوان یک رویکرد درمانی نوآورانه و غیردارویی مطرح شده است که قابلیت  2در این راستا، توانبخشی شناختی 

بیماران مولتیپل اسکلروزیس دارد افسردگی و کارکردهای شناختی در  این روش  (2024و همکاران،    3)اولجینیک  بهبود هر دو جنبه   .

ای  ی مغز طراحی شده و به عنوان یک مداخله درمانی چندوجهی، طیف گسترده درمانی بر اساس اصول نوروپلاستیسیتی و قابلیت بازساز

  4)نائوتا  های خاصی از عملکرد شناختی و عاطفی متمرکز استگیرد که هر یک بر جنبههای تخصصی را در بر می ها و استراتژی از تکنیک 

همکاران،   تمرین (2023و  شامل  جامع  مداخله  این  که.  شناختی  بازآموزی  آسیب   های  عصبی  مسیرهای  بهسازی  دارد،  بر  تأکید  دیده 

های  کند تا راهبردهای جایگزین برای انجام تکالیف شناختی بیاموزند، آموزش استراتژی سازی که به بیماران کمک میهای جبران تکنیک

که آگاهی فرد از فرآیندهای شناختی    های متاشناختیبندی و سازماندهی اطلاعات، و تمرینهای تداعی، طبقهپیشرفته حافظه مانند تکنیک 

. بخش اساسی  (2024و همکاران،    5)رایگانی   شوددهد، است که در قالب جلسات منظم، ساختاریافته و تدریجی ارائه میخود را افزایش می

مؤثر اطلاعات جدید و  ای، بهبود توانایی کدگذاری  های پیچیدگی متدرج و چندمرحله این برنامه بر تقویت حافظه کاری از طریق تمرین 

ذخیره بهینه اطلاعات  بازیابی  فرآیندهای  تکنیک سازی  آموزش  یادداشت شده،  تخصصی  توسعه  های  و  محیطی،  سازماندهی  و  برداری 

انتقادی متمرکز استمهارت  های هدفمند توجه  . همچنین، این برنامه شامل تمرین(2024)نائوتا و همکاران،    های حل مسئله و تفکر 

های مدیریت و پردازش اطلاعات پیچیده و چندبعدی، و  های تمرکز ذهنی و مدیتیشن شناختی، آموزش روش و پایدار، تکنیک  انتخابی

گیری بر بهبود کیفیت زندگی و عملکرد روزانه  های عملی برای بهبود عملکردهای اجرایی مغز است که تأثیر مستقیم و قابل اندازه تمرین

 (.2024کاران،  و هم  6)روکا   بیماران دارد

های  های تمرکز و توجه، راهبردهای سازماندهی اطلاعات و استراتژی های هدفمند حافظه، تکنیکتوانبخشی شناختی از طریق تمرین

دیده را بهبود بخشد و همزمان از طریق افزایش احساس کنترل، اعتماد به نفس و کیفیت حل مسئله، قادر است کارکردهای شناختی آسیب 

های اثرگذاری این مداخله بر هر دو حیطه  . مکانیزم (2025و همکاران،    7)اوزباس   ر کاهش علائم افسردگی نیز تأثیر مثبت بگذاردزندگی، ب

های نوروپلاستیسیتی، تشکیل  سازی مکانیزم شناختی و عاطفی، پیچیده و چندلایه است. در بعُد شناختی، توانبخشی شناختی از طریق فعال 

دهد. این فرآیند منجر به های میلینی افزایش میهای عصبی موجود، توانایی مغز را در جبران آسیب و تقویت شبکه  اتصالات عصبی جدید

شود.  سنجش در عملکردهای حافظه، افزایش سرعت پردازش اطلاعات، بهبود توجه و تمرکز، و تقویت کارکردهای اجرایی می بهبود قابل 

طور  شود که به افزایش اعتماد به نفس، احساس شایستگی و کنترل بر زندگی در بیماران می   همزمان، بهبود عملکردهای شناختی باعث

افسردگی تأثیر می بر کاهش علائم  از طریق چندین مسیر همزمان عمل  (.  2024،  ۸)تایلور   گذاردمستقیم  این مداخله  بعُد عاطفی،  در 

های روزمره مقابله کنند، استقلال خود را  دهد که بهتر با چالش ن را میکند. نخست، بهبود عملکردهای شناختی به بیماران این امکامی

دوم، مشارکت فعال در فرآیند  . گذاردحفظ کنند و احساس مفیدبودن داشته باشند که تمامی این عوامل مستقیماً بر بهبود خلق تأثیر می

شود. سوم، تعامل اجتماعی  خودکارآمدی و انگیزه در بیماران می های تدریجی، باعث تقویت احساس امید،  توانبخشی و مشاهده پیشرفت 

کند.  دهد و شبکه حمایت اجتماعی آنها را تقویت می در جلسات گروهی توانبخشی، احساس تنهایی و انزوای این بیماران را کاهش می 

های ناشی  عملی برای مدیریت استرس و چالش   های حل مسئله، به بیماران ابزارهایای جدید و مهارت چهارم، یادگیری راهبردهای مقابله 

علاوه بر این، رابطه دوسویه بین  (.  2025اوزباس و همکاران،  )  کنددهد که به کاهش احساس درماندگی و ناتوانی کمک می از بیماری می

اثرات تقویت  ی در وضعیت کلی بیماران  کند که منجر به بهبود پایدار و چندبعد ای ایجاد می کنندهبهبود شناختی و کاهش افسردگی، 

کند، شود که عملکرد شناختی را بیشتر تقویت میشود. کاهش علائم افسردگی به نوبه خود باعث بهبود انگیزه، تمرکز و انرژی روانی می می

اثرات درمانی کمک می ر بهبود  اثربخشی توانبخشی شناختی د(.  2024روکا و همکاران،  )  نمایدو این چرخه مثبت به تداوم و تعمیق 
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8 Taylor 
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اندازه کافی مستند شده است، اما کاربرد آن در بیماران مولتیپل  های مختلف بیماران عصبی بهعملکردهای شناختی مختلف در جمعیت

 .  ( 2024نائوتا و همکاران،  )  های بیشتر است ویژه تأثیر همزمان آن بر افسردگی و کارکردهای حافظه، هنوز نیازمند پژوهش اسکلروزیس و به 

اند.  اند و کمتر به بررسی اثرات چندبعدی و تعاملی این مداخله پرداخته ها متمرکز بوده عات موجود عمدتاً بر یکی از این جنبهمطال

های فرهنگی، اجتماعی  دلیل تفاوتهای آنها به شده در کشورهای غربی صورت گرفته و ممکن است یافتههای انجام همچنین، بیشتر پژوهش 

های اثرگذاری  علاوه بر این، خلأهای مهمی در درک مکانیزم   .مت، قابلیت تعمیم محدودی به جامعه ایرانی داشته باشدو سیستم مراقبت سلا

های مختلف روانشناختی و شناختی در این جمعیت خاص وجود دارد. نیاز مبرمی به مطالعاتی احساس  توانبخشی شناختی بر شاخص 

ان این مداخله و متغیرهای مختلف را در بستر فرهنگی و اجتماعی ایران بررسی کند. همچنین، شود که بتواند روابط علت و معلولی میمی

های توانبخشی شناختی برای این جمعیت، تعیین مدت زمان بهینه درمان، و بررسی ماندگاری اثرات درمانی از  شناسایی مؤثرترین پروتکل 

وهش با هدف پرکردن این خلأهای علمی و ارائه شواهد تجربی در خصوص  این پژ   .جمله سوالاتی هستند که هنوز پاسخ قطعی ندارند

اثربخشی توانبخشی شناختی بر بهبود همزمان افسردگی و کارکردهای شناختی حافظه در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس طراحی  

ی بر شواهد برای این جمعیت، بهبود خدمات بالینی  های درمانی مبتنساز توسعه پروتکل تواند زمینههای این مطالعه می شده است. یافته 

های  تواند بینش شده به آنها، و در نهایت ارتقای کیفیت زندگی و عملکرد روزانه این بیماران باشد. همچنین، نتایج این پژوهش می ارائه 

رائه دهد و مسیر را برای مطالعات  روانشناختی درگیر در بهبود شناختی و عاطفی این بیماران ا-های عصبیجدیدی در خصوص مکانیزم 

  ی شناخت  یو کارکردها  یبر افسردگ   یشناخت  یتوانبخش  یاثربخش  بنابراین هدف از پژوهش حاضر تعیین  .آینده در این حوزه هموار سازد 

 . بود  سیاسکلروز  پلیمبتلا به مولت  مارانیحافظه ب

 

 روش

 

بیماران    جامعه آمارى پژوهش حاضر متشکل از    .پسآزمون و گروه کنترل بود_ روش پژوهش حاضـر نیمه آزمایشـی با طرح پیشآزمون 

به بیمارستان شهید محمدی    1404در سال    و  ندکه عضو انجمن مولتیپل اسکلروزیس هرمزگان بود  بود  مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

  تعیین   ارفزام نر   سساا  )بر  س ستردر د  فیدتصا  غیر  ىنمونهگیرروش    به  نفر  30  ادتعد  جامعه آماری  ین از امراجعه کرده بودند.    بندرعباس

  حجم .  شدند  بنتخاا  (95/0  =توان آزمون ؛  05/0=  لفاآ  ضریب؛  36/0=  ثرا  ازهند ا  ىمترها را پا  گرفتن  نظر در    باو    Powe G3  حجم نمونه

و به صورت   شد  ذتخاا  نفر  30  نمونه  حجم   کلیربهطو  که   شد  گرفته   نظردر    نفر  15  اهگوو    مایشآز  ىهاوهگراز    یک  هر  اىبر  نمونه نیز

به بیماری مولتیپل  ابتلا    قطعی  تشخیص  شامل  هشوپژ  بهورود    ىها کملا نفری آزمایش و گواه جایگذاری شدند.  15تصادفی در دو گروه  

   براى شرکت در جلسات مداخله،   بیمارماه از تشخیص قطعی، رضایت    6سپرى شدن حداقل    با تشخیص پزشک متخصص،  اسکلروزیس
معیارهاى خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه،  های مشابه،  در برنامهمشارکت  عدم  کسب نمرات پایین در آزمون کارکردهای شناختی،

ه و شرکت  وقوع شرایط اورژانسی، ناقص تکمیل شدن پرسشنامهها، انصراف از ادامه همکارى، عدم تعهد نسبت به تمرینات در فرایند مداخل

روش اجرا به این صـورت بود که پس از انتخاب گروه نمونه با توجه به معیارهاى    .همزمان در برنامههاى مشاوره یا رواندرمانی دیگر بود

در ادامه توانبخشی شناختی توسط پژوهشگران    .بر روى نمونه مورد پژوهش انجام شـد  افسردگی و کارکردهای شناختی  پرسشنامههاى  ورود،

تمام افراد مشارکتکننده در پژوهش که حاضـر به همکارى    .انجام شد  (مرکز داراى فضا، امکانات و تجهیزات آموزشی مناسب بود  در)

مرحله پیشآزمون، پسآزمون تکمیل کرده و براى تکمیل آنها محدودیت زمانی لحاظ    دوشـدند، پرسشنامهها را بهصورت گروهی در هر  

  ضایت ر  خذ. ا شد  اربرگز   ه( ـجلس   یک  اى )هفته  اىقیقهد  90  هـجلس  10  طی  یشناخت  یتوانبخش  که  صـورت بودنحوه اجرا نیز به این    .نشـد

  هر در    مطالعهاز    افنصرا  حق  ،مطالعهدر    شرکت  دنبو  رىختیاا  ،مطالعه  افهد از ا  نکنندگا  شرکت  دنکر   هگارازدارى، آ  صلا  عایتر   ،گاهانهآ

  هشی وپژ   یندآفر  متمااز ا  پس  نیز  نناآ  که  شدداده    نطمیناا  اهگو  وهگر  ادفرا  به  همچنین.  د بو  هشوپژدر    هشد  عایتر  خلاقیا   ملاحظهاز    نماز

افزار  . درنهایت براى تحلیل دادههاى پژوهش از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره با کمک نرم دنمو   هنداخو   یافترا در  تخلاا مد   ینا

SPSS    استفاده شد  26نسخه . 
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 1404مهر  ،112شماره پیاپی  ،7 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی
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 ابزار سنجش 

گویه و با هدف ارزیابی   30در قالب    ( 1392)های شناختی توسط نجاتی  توانایی  آزمون(:  CAT) 1  کارکردهای شناختی  آزمون    

مقیاس حافظه، توجه انتخابی و کنترل مهاری،    شامل هفت خرده  آزمونهای شناختی افراد طراحی و اعتباریابی شده است. این  توانایی 

ای  های آن مبتنی بر مقیاس پنج درجهتصمیم گیری، برنامه ریزی، توجه پایدار، شناخت اجتماعی و انعطاف پذیری شناختی است و پاسخ 

پایایی این پرسشنامه را با استفاده از    (1392)شود. نجاتی  گذاری می تقریبا هرگز طراحی و از یک تا پنج نمره لیکرت و از تقریبا همیشه تا  

ایایی به شیوه آلفای  در این پژوهش پگزارش کردند و روایی صوری و محتوایی آن را مورد تایید قرار دادند.    ۸3/0روش آلفای کرونباخ  

 بدست آمده است.   ۸1/0کرونباخ  

 (1995)3افسردگی، استرس و اضطراب توسط لویباند و لویباند   آزمون:  (DASS-21) 212- افسردگی، استرس و اضطراب   مقیاس  

  اعتباریابی ترجمه و    (13۸7)  مقدم  یاصغر   های مختلف طراحی و در ایران نیز توسطبرای ارزیابی افسردگی، اضطراب و استرس در گروه 

مقیاس افسردگی شامل هشت گویه   مقیاس افسردگی، استرس و اضطراب است. خرده گویه و سه خرده 21دارای  مقیاس. این ه استشد

  14،  12،  11،  ۸،  6،  1( و استرس شامل هفت گویه )20و    19،  15،  9،  7،  2،4(، اضطراب شامل شش گویه )21و    17،  16،  13،  10،  5،  3)

ای لیکرت از اصلا: نمره صفر، کم: نمره یک، زیاد: نمره دو، خیلی زیاد: نمره  های پرسشنامه مبتنی بر مقیاس چهار درجه( است. پاسخ 1۸و  

شود و هرچه نمره فرد بالاتر باشد نشان از  مقیاس در دو ضرب می  شود و نمرات بدست آمده برای هر خردهگذاری می سه تنظیم و نمره

  0/ ۸2تا    0/ 66را با استفاده از روش آلفای کرونباخ بین    آزمونپایایی این    آزمونطراحان این  بالاتر بودن شدت آن مشکل در او است.  

  مقدم   یاصغر ر ایران نیز (. د1995، باندیو لو  باندیلو) کردندقابل قبول بیان  روایی سازه آن را نیز با شاخص برازش مناسبگزارش کردند 

تایید قرار  وسط متخصصین مورد تگزارش کردند و روایی صوری   69/0پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ  (13۸7)

 بدست آمده است.   79/0در این پژوهش پایایی به شیوه آلفای کرونباخ     دادند.

  ماران یبه( روی  ـجلس  یک   اى)هفته  اىقیقهد  90  هـجلس  10مل شا تواتبخشی شناختی  جلسات مداخله    :توانبخشی شناختیاخله  مد

  ١خلاصه این جلسات در جدول  . اجرا شد (1401به صورت گروهی براساس پروتکل علی پناه و همکاران )  سیاسکلروز  پلیمبتلا به مولت

 .ارائه شده است
 

   یشناخت یبرنامه توانبخش یمحتوا 1جدول 

 محتوا و تکلیف  هدف  تمرین  جلسه 

-ها بهنمایش یک خانه ساده شماتیک، با رنگ متفاوت از سقف، دیوار، پنجره تقویت توجه پایدار و توجه انتخابی  خانه رنگی  1

عنوان خانه هدف؛ نمایان شدن چندین خانه در پایان؛ کلیک کردن روی خانه  

کننده و تعداد   مشابقه با خانه هدف با سرعت بیشتر؛ وجود عوامل منحرف 

 ع در هر بار ارائه تکلیف به منظور دشوارتر شدن تدریجی آن.های متنوخانه

تقویت توجه پایدار، توجه انتخابی،   صورتک  2

 تغییر توجه، توجه تقسیم شده 

ها از بالای صفحه نمایش به پایین صفحه؛ امکان کنترل  فرود آمدن صورتک

اوت  های متفسرعت فرود آمدن با استفاده از صفحه کلید رایانه؛ وجود ویژگی

ها؛ قرار دادن  از جمله: رنگ مو، رنگ پوست و تظاهرات هیجانی در صورتک

ها روی یکدیگر بر مبنای قاعده تمرین؛ تغییر در سرعت فرود آمدن  صورتک

 ها و قواعد تمرین.صورتک

تقویت فراخنای حافظه کاری دیدار   پنجره مشابه  3

 فضایی 

تصاویر مشابه پنهان در آن؛ آشکار  نمایان شدن یک جدول به همراه برخی 

شدن یک تصویر پنهان با کلیک کردن روی هر خانه از جدول؛ متصل کردن  

 های متفاوت جدول.تصاویر مشابه در خانه

تقویت فراخنای حافظه کاری دیدار   دار جدول نشانه 4

 فضایی 

تکراری از  نمایش تصاویر جدید به همراه تصاویر تکراری؛ بازشناسی تصاویر 

 ها. طریق کلیک کردن روی آن

 
1 Cognitive Abilities Test 

2 Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21) 

3  - Lovibond & Lovibond 
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تقویت فراخنای حافظه کاری   تصاویر قطعه قطعه  5

 دیداری فضایی 

نمایش قطعات یک تصویر به صورت متوالی؛ ارائه چهار تصویر کامل؛ انتخاب  

 های بریده شده به منظور تکمیل تصویر مورد نظر.قطعه

تقویت پردازش و فراخنای   ساخت سرواژه  6

 آواشناختی، کنترل بازداری 

نمایش تعدادی واژه به صورت متوالی؛ نمایش چهار واژه به فرد؛ انتخاب کلمه  

 های کلماتی که در ابتدا نمایش داده شده است.مربوط با توجه به سرواژه

فرصت چهار انتخاب  نمایش متوالی تعدادی مکعب رنگی به فرد؛ فراهم کردن  تقویت توانایی به روز رسانی  آخرین رنگ  7

 هایی که مشاهده کرده است. به فرد به منظور انتخاب دو رنگ آخرین مکعب

تقویت فراخنای حافظه کاری   دنبال کردن حیوانات  ۸

دیداری فضایی و توانایی به روز  

 رسانی 

های آن،  نمایش یک جدول به همراه تصویر یک حیوان داخل هر یک از خانه

ای متفاوت؛ درخواست از فرد به منظور دنبال  ههایی با جهتنمایش پیکان

 ها و پیدا کردن مسیر حرکت هر حیوان و مکان استقرار آن. کردن جهت پیکان

ارائه ردیفی از تصاویر جدید به همراه تصاویر تکراری؛ کلیک کردن روی تصویر   تقویت توانایی به روز رسانی  تصاویر تکراری  9

 تکراری. در صورت مشاهده تصاویر 

تقویت فراخنای آواشناختی، کنترل   تطابق کلمات  10

 بازداری 

نمایش ردیفی از کلمه یا جمله به فرد؛ درخواست از فرد به منظور مشخص  

 کردن میزان یکسان بودن حرف انتهای یک کلمه با حرف ابتدای کلمه بعدی. 

 

 یافته ها 
 

گروه    12/35  ±33/0براى گروه مداخله   نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروهها؛میانگین و انحراف استاندارد سن گزارششده براى  

  اه گو  وهگر  و  ۸9/1±20/3  مایش آز  وهگر  اىبر   بتلاا  تمد  اىبر  ه شد   ارشگز  اردستاندا   افنحرو ا  میانگین  همچنین    23/36  ±31/0گواه

  سن   کثراحدو  25  هشوپژ   یندر ا  نشرکتکنندگا  سن  قلاحد.  شد  ارشگز   لسا   4  نماز  کثراحد و    1  نما ز  قلاحد .  شد  ارشگز   46/2±26/2

  وه گر در    همچنین  نددبو26/ 7  پسر  نیز  صددر3/73و    خترد  مایشآز  وهگردر    نکنندگا  شرکتاز    صددر  46/4  همچنین.  شد  ارشسال گز   4۸

  وت تفا ؛  05/0از    تررگبز  دارىمعنا  سطح  به  توجه  با  همچنین.  نددبو  پسر  نیز  صددر  7/30و    خترد  نکنندگا  شرکتاز    صددر  3/70  نیز  اهگو

 توصیفی   ىیافتهها  نتیجه. ندد بو  همگن  وهگر   دوو    شتاند   دجوو  یکدیگر  با  بتلاا نماز  تمدو    جنسیت ،سن  نظراز    وهگردو    بین  دارىمعنا

    .ستا  ه ئهشدارا  2  ولجد در    وهگردر دو    هشوپژ  مرحله  سه  تفکیک  به  هشوپژ
 

 پژوهش  متغیرهاى  استاندارد   انحراف  و  میانگین  2.جدول  

 آزمون پس پیش آزمون   

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین   گروه

 971/1 ۸0/15 642/1 47/16 افسردگی  گواه 

 3۸2/9 20/65 313/6 00/67 کارکرد شناختی 

 344/2 93/9 246/1 47/17 افسردگی  آزمایش 

 374/۸ 13/102 ۸26/6 73/66 کارکرد شناختی 

 

در دو گروه مداخله و گروه گواه نشـان داده شـده  و کارکردهای شناختی  ملاحظه میشـود، میانگین افسـردگی    2چنانکه در جدول  

در بین دو گروه مورد مطالعه در پیش آزمون تفاوت چندانی  و کارکردهای شناختی  اسـت؛ چنانچه مشاهده میشود میانگین افسـردگی  

داخله گروه هاى مداخله تفاوت چشمگیرى را نسـبت به گروه گواه در مقایسـه با قبل از مداخله نشـان  نشـان نمی دهند؛ اما بعد از م 

  ما ا   ؛هنددنمی  ننشا  نیاچند  وتتفا  نموآز  پیشدر    مطالعه  ردمو  وهگردو    بیندر    متغیردو    ینا  میانگین  دمیشو  همشاهد  چنانچه.  میدهند

نرمال بودن    فرضشی. پهنددمی  ننشا  خلهامداز    قبل   با  مقایسهدر    اهگو  وهگر  به  نسبترا    ىچشمگیر  وتتفا  خلهامد   وهگر  خلهامداز    بعد

  ی رها یدر مورد همه متغ  نوفیاسمر-شد. آزمون کلوموگروف  یبررس   رنوفیاسم- مورد مطالعه با استفاده از آزمون کلوموگروف  یرهایمتغ

  ت ی رعا  انسی کوار-انسیوار  سیماتر  یفرض همگن  شی باکس نشان داد پآزمون ام   جی(. نتاp>05/0کرد )  دییفرض نرمال بودن نمرات را تا

در شرکت  و کارکردهای شناختی  افسـردگی    یهاانس یوار  یتساو   فرضش ی پ  خصوصدر    نیحاصل از آزمون لو  جی(. نتاp>05/0شده است )

  ن یبرقرار است و ب  رهایدر مورد همه متغ  هاانس یوار  یتساو   فرضش یو گروه کنترل نشان داد پ  توانبخشی شناختیکنندگان گروه درمان  
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مشخص شد که تعامل    ونیرگرس  خطب یش  یهمگن  فرضشیپ   یدر بررس  ت،یوجود دارد. درنها  یهمگن  هاگروه   یخطا  انسیوار  زانیم

 ن ی( و بp>05/0معنادار نبوده است )  و کارکردهای شناختی،افسـردگی    یرهایآزمون در متغدر مراحل پس   یبندگروه   ریبا متغ  آزمونش یپ

ها، امکان اجرای تحلیل فرض بنابراین با توجه به رعایت پیش  برقرار است.  یوجود دارد و رابطه خط  یبا پس آزمون همگن  آزمونش یمراحل پ

  چندمتغیری   کوواریانس   تحلیل  ها ی مفروضه   برقرار ی   به  با توجه   واریاس آمیخته بر روی نتایج جهت بررسی فرضیات پژوهش بلامانع است.

 استفاده شد.    چندمتغیری   کوواریانس   از تحلیل  پژوهش   های آزمودن فرضیه   برای   ؛ بنابراین آزمون مجاز است   استفاده از این 
 

 و کنترل  شیدرگروه آزما یافسردگی و شناخت یکارکردها سهیمقا یبرا یریچند متغ انسیکوار لیتحل جینتا 3جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  F مقادیر  ها آزمون

 001/0 20 ۸ 452/53 955/0 اثر پیلایی 

 001/0 20 ۸ 452/53 045/0 لامبدای ویلکز 

 001/0 20 ۸ 452/53 3۸1/21 اثر هتلینگ

 001/0 20 ۸ 452/53 3۸1/21 بزرگترین ریشه روی 

 

  >01/0P  در سطح(    >001/0Pو    = 452/53F)  مورد پژوهش   متغیرهای   آمده برای   دست  ویکلز به  لامبدای   شاخص ،  3جدول    طبق

و    گروه آزمایشی  بین  یو افسردگ  یشناخت  یکارکردها  وابسته  از متغیرهای   در یکی  حداقل   که  توان گفت  اساس می   دار بود. بر اینمعنی

 . ستا  هشد   ئهارا  4  ولجد  حشر  به  تعاملیو    دهسا  اتثردر ا  قیقد  نتایج  ارشگز  ینابنابر ود دارد،  وج  داری   گروه کنترل تفاوت معنی
 

 و کنترل در پس آزمون  شیگروه آزما ، ی و افسردگی شناخت یکارکردها سهیمقا یبرا یآزمودن نیآزمون اثرات ب .4جدول

 متغیر  منبع
مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح 

 معناداری 

مجذور 

 اتا 

توان 

 آماری 

 پس آزمون

 1 0/ 765 0/ 001 15/ 656 59/ 615 5 29۸/ 077 افسردگی

کارکردهای  

  شناختی
497 /1046۸ 5 699 /2093 427 /25 001 /0 ۸41 /0 1 

 گروه

 0/ 4۸1 0/ 142 0/ 05۸ 3/ 966 15/ 104 1 15/ 104 افسردگی

کارکردهای  

  شناختی
۸17 /7 1 ۸17 /7 095 /0 761 /0 004 /0 060 /0 

 خطا 

     3/ ۸0۸ 24 91/ 390 افسردگی

کارکردهای  

  شناختی
170 /1976 24 340 /۸2     

 

نمرات دو گروه کنترل و    بین  آزمون، تفاوت معناداری با کنترل پیش   نشان داد که  کوواریانس   آزمون تحلیل  نتایج،  4جدول    طبق

عبارت دیگر، درمان    وجود دارد؛ به   =001/0P=  ،656/15(F)  ، افسردگی=001/0P=  ،427/25(F)  کارکردهای شناختی از لحاظ    آزمایش 

  ماران یحافظه ب  یشناخت  یو کارکردها   یبر افسردگ  یشناخت  یتوانبخش اثربخشی    یو افسردگ  یشناخت  یبر کارکردها  توانبخشی شناختی

ی  شناخت  یکارکردها  توان گفتمی  مجذور اتا در دو گروه کنترل و آزمایش   شاخص  به  و با توجه  موثر بوده است س یاسکلروز  پلیمبتلا به مولت

متغیر   از تاثیر متقابل  ناشی  یو افسردگ یشناخت یدر مقیاس کارکردها  و آزمایش   دو گروه کنترل اختلاف بین  765/0یو افسردگ ۸41/0

 .است   درمان توانبخشی شناختی  یعنی  وابسته 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  پل یمبتلا به مولت  مارانیحافظه ب  یشناخت  یو کارکردها  یبر افسردگ  یشناخت  یتوانبخشدرمان  پژوهش حاضر بهمنظور تعیین اثربخشی  

این    .مؤثر است سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب یبر افسردگ یشناخت یتوانبخشدرمان یافتهها نشان داد که  .انجام شد سی اسکلروز

در تبیین   .همسو بود(  2025( و اوزباس و همکاران )2023(، نائتا و همکاران )2024یونگ و همکاران )  یافته با نتایج پژوهشگرانی چون
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 مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  مارانیب  یشناخت ی و کارکردها یبر افسردگ  یشناخت  یتوانبخشاثربخشی درمان 

The effectiveness of cognitive rehabilitation therapy on depression and cognitive functions in patients with multiple ... 

  

 
 

ای بر کاهش  های پیچیده های مؤثر درمانی، از طریق مکانیسماین یافته میتوان گفت که درمان توانبخشی شناختی به عنوان یکی از روش 

دیده،  گذارد. این درمان با تمرکز بر بازسازی و تقویت عملکردهای شناختی آسیب یس تأثیر میافسردگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز

مولتیپل اسکلروزیس با تخریب میلین در سیستم  (.  2024مرلو و همکاران،    -گومز)  کندای مناسب برای بهبود خلق و روحیه فراهم می زمینه

شود که شامل اختلال در حافظه، توجه،  به نقایص شناختی قابل توجهی می عصبی مرکزی، علاوه بر اختلالات حرکتی و حسی، منجر  

سرعت پردازش اطلاعات و عملکردهای اجرایی است. این کمبودها به طور مستقیم با احساس ناتوانی، کاهش اعتماد به نفس و در نهایت  

 کنداختاریافته و هدفمند، این چرخه معیوب را قطع میبروز علائم افسردگی ارتباط دارند. درمان توانبخشی شناختی با ارائه تمرینات س

مکانیسم اثربخشی این درمان بر مبنای پلاستیسیتی مغزی قرار دارد. مغز انسان قابلیت تشکیل اتصالات  (.  2025و همکاران،    1)هولودین 

)کامپایته و همکاران،    شودحفظ می  عصبی جدید و تقویت مسیرهای موجود را دارد که در بیماری مولتیپل اسکلروزیس نیز این ظرفیت

شوند. این فرآیند دیده میسازی نواحی سالم مغز و جبران عملکردی مناطق آسیب . تمرینات شناختی منظم و تدریجی، باعث فعال(2024

درمان توانبخشی  .  (2024نائتا و همکاران،  )  شودمنجر به بهبود عملکرد شناختی و در نتیجه افزایش احساس خودکارآمدی در بیماران می

های  گذارد. فعالیتهای نوروترانسمیتری، به ویژه دوپامین و سروتونین، بر بهبود خلق تأثیر میشناختی همچنین از طریق تأثیر بر سیستم

علاوه    شوند که نقش مهمی در تنظیم خلق و کاهش علائم افسردگی دارند.برانگیز باعث آزادسازی این نوروترانسمیترها می شناختی چالش 

  کند که مستقیماً با کاهش افسردگی در ارتباط است بر این، موفقیت در انجام تکالیف شناختی احساس دستاورد و رضایت را تقویت می 

کند تا کنترل بیشتری بر  شناختی، این درمان با بهبود عملکردهای شناختی، به بیماران کمک میاز منظر روان(. 2023نائتا و همکاران، )

های روزانه و بهبود کیفیت زندگی، همگی وزمره خود احساس کنند. کاهش وابستگی به دیگران، افزایش استقلال در انجام فعالیت زندگی ر

افسردگی منجر می ایجاد تجربیات مثبت و عوامل مهمی هستند که به کاهش احساسات منفی و  با  شوند. درمان توانبخشی شناختی 

بیماران رموفقیت  پیام را میا تقویت کرده و به آن آمیز، خودباوری  این  بیماری، همچنان قابلیت یادگیری و  دهد که علیها  رغم وجود 

های توانبخشی شناختی نیز در کاهش در نهایت، ماهیت تعاملی و اجتماعی بسیاری از برنامه (.  2024)حامد و همکاران،    پیشرفت را دارند

 .  گذاردبود وضعیت روانی بیماران تأثیر مثبت میانزوای اجتماعی مؤثر است و از این طریق بر به

  پل یمبتلا به مولت  مارانیب  یشناخت  یبر کارکردها   یشناخت  یتوانبخشدرمان  از سوى دیگر یافتههاى پژوهش حاضر نشان داد که  

  و همکاران   کینیاولج(  2024( و رایگانی و همکاران )2024نائوتا و همکاران )این یافته با نتایج پژوهشگرانی چون    .موثر است  سی اسکلروز

شناختی  های نورولوژیکی و روان درمان توانبخشی شناختی از طریق مکانیسم در تبیین این یافته میتوان گفت که    .همسو بود(  2024)

میپیچیده  بهبود  را  اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  بیماران  در  حافظه  کارکردهای  اصول  ای،  اساس  بر  اثربخشی  این  بنیادین  بخشد. 

مولتیپل اسکلروزیس با تخریب (.  2024)راکو و همکاران،    گیرددیده شکل میهای عصبی آسیبپلاستیسیتی مغزی و قابلیت بازسازی شبکه 

پیشانی  های عصبی را مختل کرده و به ویژه در نواحی مرتبط با حافظه مانند هیپوکامپ، قشر پیش ها، انتقال پیام غلاف میلین اطراف اکسون 

ها منجر به کاهش حافظه کاری، حافظه اپیزودیک و مشکلات  کند. این آسیب ها، اختلالات قابل توجهی ایجاد می مسیرهای اتصالی آن و  

شود. درمان توانبخشی شناختی با ارائه تمرینات هدفمند و تدریجی، فرآیند جبرانی طبیعی مغز را در رمزگذاری و بازیابی اطلاعات می

دهد مغز  پایه علمی این درمان بر مفهوم نوروپلاستیسیتی استوار است که نشان می  (.2024و همکاران،    2)اسچینر  ندکتحریک و تسریع می

کند.  های جدید، تقویت اتصالات موجود و ایجاد مسیرهای جایگزین را حفظ می حتی در بزرگسالی و حضور بیماری، قابلیت تشکیل سیناپس 

ها نقش های ضروری برای رشد و تقویت سیناپس شوند که در تولید پروتئینهایی میسازی ژنباعث فعالای مکرر و متنوع،  تمرینات حافظه

  شود ای میگیری عملکردهای حافظه دارند. این فرآیند منجر به افزایش حجم ماده خاکستری در نواحی مرتبط با حافظه و بهبود قابل اندازه 

دهد  های جبرانی متعددی را آموزش مینبخشی شناختی از طریق تمرینات ساختاریافته، استراتژی درمان توا  (.2024و همکاران،    3)شیرولاپو 

های رمزگذاری عمیق، ایجاد ارتباطات معنادار بین  ها شامل تکنیکدهد. این استراتژی ای را افزایش می که کارآمدی فرآیندهای حافظه 

بیرونی برای تسهیل بازیابی است. همچنین، تمرینات مربوط به حافظه کاری باعث  های  اطلاعات جدید و دانش موجود، و استفاده از نشانه 

فعالیت  انجام  حین  در  اطلاعات  دستکاری  و  نگهداری  ظرفیت  می تقویت  پیچیده  همکاران،    شودهای  و  منظر    (.2023)تاسچینو  از 

از  افزایش می را   BDNF های شناختی منظم تولید عوامل نوروتروفیک مانند نوروشیمیایی، فعالیت  دهند که نقش کلیدی در حفاظت 

ها همچنین در فرآیند نوروژنزیس بزرگسالان، به ویژه در  ها و تقویت اتصالات سیناپسی دارند. این مولکول ها، تحریک رشد دندریت نورون 

 
1 Hudolin, 
2 Schreiner 

3 Shirolapov 
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های توجهی  ر درمان بر سیستمتأثی  (.2023نائتا و همکاران،  )  کنندهای جدید است، مشارکت میهیپوکامپ که مرکز اصلی تشکیل حافظه

نیز غیرقابل انکار است، زیرا حافظه و توجه به شدت به هم مرتبط هستند. بهبود کنترل توجه و کاهش پراکندگی ذهنی، مستقیماً بر  

انتخابی،  ای و تمردهد. تمرینات چندوظیفهها را افزایش میکیفیت رمزگذاری اطلاعات تأثیر گذاشته و در نتیجه قابلیت بازیابی آن  کز 

 .بخشدهای عصبی مسئول کنترل اجرایی را تقویت کرده و عملکرد کلی سیستم حافظه را بهبود می شبکه 

اثربخشی درمان توانبخشی شناختی بر بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، تصویری جامع از    تعییننتایج حاصل از  در مجموع،  

های جبرانی طبیعی، نه  سازی مکانیسماین درمان از طریق تحریک پلاستیسیتی مغزی و فعال دهد.  پتانسیل درمانی این رویکرد ارائه می

گذارد. این دوگانگی اثربخشی  بخشد بلکه به طور همزمان بر کاهش علائم افسردگی نیز تأثیر مثبت می تنها کارکردهای حافظه را بهبود می

بازیابی    .کنندکننده با یکدیگر عمل میعاطفی در یک چرخه مثبت و تقویت   دهد که بهبود عملکردهای شناختی و بهبود وضعیتنشان می 

شود که مستقیماً با کاهش افسردگی در ارتباط است.  ای منجر به افزایش اعتماد به نفس و احساس کنترل بر زندگی میهای حافظه توانایی 

ها  کند. این یافتهبهبود مستمر عملکردهای شناختی فراهم می   ای مساعد برای یادگیری مؤثرتر و همچنین، کاهش بار عاطفی منفی، زمینه

اهمیت درمان توانبخشی شناختی را به عنوان رویکردی هولیستیک در مدیریت پیامدهای شناختی و روانی مولتیپل اسکلروزیس تأکید  

   .دهدهای جامع درمانی این بیماران را نشان می کرده و ضرورت ادغام این درمان در برنامه

کند.  پذیری نتایج را محدود میگیری غیرتصادفی در دسترس بود که تعمیماولین محدودیت پژوهش حاضر مربوط به روش نمونه 

های قومی بود. سومین محدودیت عدم وجود دوره  کننده مثل وضعیت اقتصادی و تفاوتدومین محدودیت عدم کنترل عوامل مخدوش 

رات در طول زمان را محدود کرد. چهارمین محدودیت محدود بودن نمونه به گروه سنی خاص بود  پیگیری بود که امکان بررسی پایداری اث

توانست  های سنی را کاهش داد. پنجمین محدودیت عدم استفاده از ابزارهای مکمل مانند مصاحبه بالینی بود که میکه تعمیم به سایر گروه 

گیری تصادفی  های نمونه پذیری نتایج از روش های بعدی جهت بالا بردن تعمیمپژوهش   شود درها را افزایش دهد. لذا پیشنهاد می عمق یافته

با دوره استفاده شود. همچنین کنترل عوامل مخدوش  انجام مطالعات طولی  و  از طریق طراحی مطالعات کواریانس  های پیگیری  کننده 

های بالینی و  فاده از رویکرد چندروشه شامل مصاحبه های سنی مختلف و استحداقل شش ماهه ضروری است. گسترش پژوهش به گروه 

های این  شود متخصصان سلامت روان براساس یافتهشود. از نظر کاربردی پیشنهاد میهای آینده توصیه میابزارهای تکمیلی در پژوهش 

دهنده خدمات  ی استفاده در مراکز ارائه های استاندارد مبتنی بر این نتایج براای مناسب طراحی کنند و پروتکل های مداخله پژوهش برنامه 

 . باشند  شتهدا   توجه  دخو  تمطالعادر    یتهاودمحد  ینا  به  هیندآ  تمطالعادر    انهشگر وپژ  .سلامت روان تدوین شود
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