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 The aim of this study was to determine the effect of cognitive rehabilitation on the 

components of episodic memory and the ability to transfigure patients with 

schizophrenia patients. The research method was quasi-experimental with a  pretest-

posttest design and control group. The study population of all schizophrenia patients 

under treatment and care in Farabi Hospital, Isfahan  (Year 2021). The statistical sample 

consisted of 30 male and female schizophrenic patients treated in Farabi Hospital, 

Isfahan who were voluntarily selected according to the inclusion criteria and randomly 

divided into experimental and control groups. The independent variable of treatment 

was based on cognitive rehabilitation (Brekke and Ansel 1999, Baker and Thompson 

1999), which was held for the experimental group in 12 sessions (In groups for 30 to 

45 minutes), while the control group did not receive any intervention. The research 

instruments were Bandar Gestalt visual-motor test and N-Beck test (working memory). 

The results of multivariate analysis of covariance showed that treatment based on 

cognitive rehabilitation had a significant effect on the components of episodic memory 

and the ability to transcribe the shape in patients with schizophrenia (p <0.01). And the 

stability of the effect of the obtained results remained until the one-month follow-up 

stage (p <0.01). Therefore, it can be concluded that treatment for cognitive ability is a 

way to Improvement episodic memory and use shape resorption in schizophrenia and it 

can be used in designing and modifying interventions to reduce the symptoms of 

schizophrenia. 
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 چکیده مشخصات مقاله 

 :هادواژه یکل
 

توانبخشی شناختی، لوب  

ای، حافظه ایپزودیک،  آهیانه

توانایی رونگاری شکل،  

 اسکیزوفرنی

 

 

 
 

 

 1400/ 12/ 07دریافت شده: 

 1401/ 01/ 26پذیرفته شده: 

 1401/ 09/ 30 منتشر شده:

مؤلفه بر  شناختی  توانبخشی  تأثیر  تعیین  پژوهش  این  از  بیماران  هدف  شکل  رونگاری  توانایی  و  ایپزودیک  حافظه  های 

پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه پژوهش کلیه   -اسکیزوفرنی بود. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

-ونه( بودند. با استفاده از روش نم1400بیماران اسکیزوفرنی تحت درمان و مراقبت در بیمارستان فارابی شهراصفهان )سال  

بیمار اسکیزوفرنی تحت درمان در بیمارستان فارابی شهر اصفهان انتخاب شدند و با توجه به معیارهای    30یری در دسترس  گ

بر توانبخشی   انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. متغیر مستقل درمان مبتنی  ورودی 

جلسه )به صورت گروهی و به  12( بود که برای گروه آزمایش طی 1999ن و بیکر و تامپسو 1999شناختی )برگ و انسل 

  - ای دریافت نکردند. ابزار پژوهش آزمون بیناییدقیقه( برگزار شد، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله   45الی  30مدت

انس چند متغیری نشان  ( بود. نتایج تحلیل کواری1990بک )حافظه کاری فعال( )  -( و آزمون ان1983حرکتی بندرگشتالت )

 های حافظه ایپزودیک و توانایی رونگاری شکل در بیماران اسکیزوفرنیتوانبخشی شناختی بر مؤلفه مبتنی بر داد که درمان 

توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر توانبخشی شناختی روشی مؤثر برای  (. بنابراین میp<01/0داشت ) داری معنا تأثیر

توان از آن در طراحی و اصلاح  است و می  یپزودیک و توانایی رونگاری شکل در بیماران اسکیزوفرنیبرای بهبود حافظه ا

 مداخلات کاهش علائم اسکیزوفرنی استفاده کرد. 
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 مقدمه 

-درصد از کل بیماری  16پنجمین علت ناتوانی در سراسر دنیا،    1اسکیزوفرنی 

میه شامل  جهان  در  را  روانپزشکی  و ای  زبالا  سگرا،  )ریسیوباربیرو،  شود 

روان  2021،  2راهب   -گونزالس اختلال  عنوان شدیدترین  به  بیماری  این   .)

رای  های روانی برای بیمار و خانواده که داترین بیماریپریشی و ناتوان کننده

ماهیت عودکنندگی بوده، اثرات منفی زیادی بر عملکرد اجتماعی مبتلایان  

(. اختلالی که دربرگیرنده  1398دارد )تقوی لاریجانی، نوغانی و داننده فرد،  

آسیب از  وسیعی  میطیف  اجتماعی  و  هیجانی  شناختی،  لذا  های  و  باشد 

گ، لو، لی، وانگ،  اختلالات کارکردی جدی را برای بیمار به همراه دارد )هوان

(. از مشخصه مهم این نوع بیماری، اختلال در فرایندهای  2018،  3حسیه   لی و

تر و  شناختی از همه وخیمفکری بوده، که در بین همه اختلالات عمده روان

می همراه  نیز  توجهی  قابل  شغلی  یا  اجتماعی  عملکرد  در  اختلال  باشد  با 

علیمحمدی،   و  زاده  پهلوان  اسکیزوفرنی 1399)خلعتبری،  به  مبتلایان   .)

بینش ضعیفی نسبت به بیماری خود دارند و علائمی نظیر هذیان، توهم، خود  

خودش   عملکرد  از  بیمار  قضاوت  بر  است  ممکن  افسردگی  و  بینی  بزرگ 

پترسون  و  پینکام، دپ  تواملی،  )هاروی،  باشد  این  2017،  4تاثیرگذار  در   .)

ریزد و شخص از داشتن  ی در هم میکل اختلال با تحریف واقعیت، شخصیت به

(. در  2021،  5یوحسیه و لی ماند )لی، لی، لو،کارکرد در زندگی روزمره درمی

های  نتیجه باعث ایجاد تعارض و مشکلات اقتصادی و شخصی شده، هزینه

پزشکی و غیرپزشکی زیادی از جمله از دست دادن کار )به دلیل بیماری یا  

بیما بر  بستگان(  از  میمراقبت  تحمیل  جامعه  و  خانواده  ور،  )سینگ   شود 

 (.  2018،  6سینگ

بیماری در جمعیت جهانی   این  نفر و   10000در هر    5تا    5/0شیوع 

؛ لی و همکاران،  2015،  7درصد است )سادوک   9/1  -6/0العمر آن  شیوع مادام

همه2021 مطالعات  در  بروز  (.  ایران،  در  روانپزشکی  اختلالات  گیرشناسی 

هزار نفر( ومیزان شیوع اختلال  450درصد )حدود  89/0سایکوتیک  اختلالات  

کاظمی،    6/0اسکیزوفرنی   و  کیامرثی  )رنگرزیان،  است  شده  برآورد  درصد 

درصد    82سال اول  5( و عود بیماری اسکیزوفرنی در دوره اول ابتلا در1400

ایران، در بیشتر موارد نیاز به خدمات درمانی و   گزارش شده است. لذا در 

درمانی است که بیمار پس از بهبود   شوک نبخشی شامل بستری، دارو وتوا

می ترخیص  و فضل نسبی  باقری  سلمانی،  )دادگری،  این  1398جو،  شود   .)

  35  -15شود. بیشتر این بیماران  سالگی شروع می  25بیماری معمولاً قبل از  

و همکاران، و همکاران،    8ساله هستند )باک، هالگرن، کمپبل، چودری، کین

2021.) 

بیماران اسکیزوفرنی مشکلاتی در عملکردهای شناختی به ویژه حافظه   

کاری دارند و یکی از انواع حافظه که در این بیماران کمتر مورد توجه بوده  

 
1 . Schizophrenia 

2 . Recio-Barbero, Segarra, Zabala, González- Fraile 

3 . Huang, Lu, Lee, Wang, Lee    & Hsieh 

4 . Harvey, Twamley, Pinkham, Depp  &Patterson 

5 . Liu 

6 . Singh 

7 . Sadok 

8 . Buck, Hallgren, Campbell, Choudhury, Kane   

ای تعریف شده است که  به عنوان حافظه 9اپیزودیک است. حافظه اپیزودیک 

مکانی آنها را دریافت و    -وقایع و بافت زمانی  اطلاعات مربوط به رویدادها و

کند. حافظه ی اپیزودیک با ثبت و یادآوری اطلاعاتی ارتباط دارد  ذخیره می

گیرد و زمان و مکان مشخصی برای آن  که تجربه ی شخصی فرد را در بر می 

پذیرد؛  وجود دارد که دسترسی به این اطلاعات با هشیاری و آگاهی صورت می

پیتروفسکی به عقیده د و  پاوس  عوامل مختلفی می2010)  10ر،  تواند در  (، 

بهتر در حافظه   تغییر یا تضعیف آن نقش داشته باشد. رویدادهای هیجانی

می نقش  پور،  اپیزودیک  بخشی  علیلو،  محمود  )عظیمی،  بر  1392بندد   .)

اساس نتایج مطالعات انجام شده نقض حافظه در بیماران اسکیزوفرنی تأیید  

به این نتیجه رسیدند که   11. کارپوویچ، کولپاشچیکووا و استپانووا شده است

 اسکیزوفرنی بیماران فعال  حافظه  و توجه  در مغزی  نوارنگاری هاییافته

دهد که این  اند. علاوه بر آن نتایج نشان میتغییراتی را به اثبات    رسانده

و م نبوده  بیمارستان  بستری شدن در  یا  دارویی  عوارض  از  شکلات  آسیب 

های  کارکردی مغز در این بیماران و ارتباط منفی و یا کاهش ارتباط بین بخش

می مغز  قشر  باشد  مختلف  اسکیزوفرنی  بیماران  در  مشکل  این  علت  تواند 

-نقص  اهمیت بر اخیر (. مطالعات1398وند و پوریان،  )نوکنی، جمیلیان، زهره 

 اند. میزان کرده  دتأکی زبانی و  توجه  مشکلات حافظه، مانند شناختی ایه

 این  آگهیپیش تعیین در بالینی علایم از بهتر عملکرد شناختی در ناتوانی

 (.  1390نگار،  ور و چهرهاست )زرشناس، هوش  اختلال مؤثر

، توانایی رونگاری  همچنین، در افراد دارای ضایعات مغزی یا اختلال روانی

ها ممکن است نه تنها  شکلها و  ها اغلب دچار اشکال بوده، کشیدن طرحطرح

پردازش و   ادراک،  نواحی مغزی است که به نحوی در  نمایانگر فعالیت آن 

ای به فعالیت قطعات پیشانی نیز  ها نقش دارند بلکه به گونهبازآفرینی شکل

 (. بر این اساس، اسکیزوفرنی اختلالی1398، 12ربط دارد )ترال و پرینستین 

دادن اطلاعات موجود در ادراک جاری به  که ناتوانی زیادی در پیوند   است

توان گفت از آنجا که  خاطرات ذخیره شده از دروندادهای قبلی دارد، که می

که منطقه درک حسی است )تشخیص حس های پیکری(،    13ای لوب آهیانه

کار نظم بخشی به اطلاعات ذهنی و شناختی و عملکرد تفکیک و تنظیم و  

ختلال در این لوب باعث شود که فرد نتواند  انسجام را بر عهده دارد. شاید ا 

 (. 2016،  14به این ادراکات نظم ببخشد )نلسون، ساس و پارناس 

یاماگوچی  و  میاک  میاموتو،  اگینو،  نظر  بیماری  2015)  15از  در   )

آهیانه لوب  اختلال در کارکردهای  پردازش  اسکیزوفرنی  باعث نقص در  ای 

جهت حرکت،  اطلاعات،  فضایی،  تشخیص،  گیری  دیداری،  ادراک  گفتار، 

محرک  ادراک  همچنین  و  شناخت  لمس،  درد،  میاحساس  لوب  ها  شود. 

کره مغز  ای یکی از چهار لوب اصلی قشر مخ و بخش بالایی وسط نیم آهیانه

سری و بالای لوب گیجگاهی قرار گرفته است که بین لوب پیشانی و لوب پس

9. episodic memory 

10 . Dere, Pause & Pietrowsky 

11 . Karpovich, Kolpashchikova  &Stepanova 

12 . Tral and Princetine 

13 . Parietal lobe 

14 . Nelson,  Sass, & Parnas 

15 . Ogino, Miyamoto, Miyake & Yamaguchi 
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)باباپور،   لوب1396است  وظایف  آهی(.  بر  انه های  علاوه  راست  در طرف  ای 

تشخیص محل درد، گرما، لمس و محسوسات عمقی در باریکه پشت شیار  

آورده؛ ضایعات لوب آهیانه  ای  مرکزی و بینش فضائی را در شخص بوجود 

شود و اختلال  راست باعث مشکلاتی در یکپارچه کردن محرکات پیچیده می 

وشتن و تکلم پس از  در محاسبه، تشخیص راست و چپ بدن، خواندن و ن 

شود. بنابراین چنین افرادی در  آسیب رسیدن به لوب آهیانه چپ دیده می

آهیانهموقعیت لوب  ضایعات  در  دارند.  مشکل  بعدی  چند  تحتانی های  ای 

شود  راست نیز، همانند ضایعه به لوب فرونتال، اختلالات هیجانی ایجاد می

روانی   -همه اختلالات هیجانی(.  1393)کرمعلی اسماعیلی، علیزاده و زارعی،  

-به نحوی تحت تأثیر مغز هستند؛ اما مغز گاهی اوقات تأثیرات عمیقی می 

شناختی  پذیرد و در این موقع، تغییرات چشمگیرند. اصطلاح اختلالات عصبی

های شناختی خاصی مانند حافظه، توجه، ادراک و  اشاره به نقایص در توانایی

 (.1395  ،1تفکر دارد )بارلو و دیورند 

 یک اسکیزوفرنی واقع  ( معتقدند که در2010)  2گرالد، گرتچن و مانیش 

 بیمار شده شناختی هایتوانایی تخریب باعث  است که عصبی تکامل اختلال 

(.  1386رود )مخبر،  می شمار  به آن شاخص علایم جمله از شناختی و نقایص

 کارکردهای  از ضعیفی فراشناختی بیماران آگاهی که دارد وجود احتمال این

 باشند داشته هذیانی وجود علائم در است  ممکن  که دهند نشان شناختی

 (.  2019،  3کوکوسزکا و همکاران بنازسکا، پینوک، )کروزوتکه،

روش درمانی مرسوم اسکیزوفرنی در ایران، در بیشتر موارد در برگیرنده  

ای که بیمار پس از بهبود  ونه بستری، دارو درمانی و شوک درمانی است، به   گ

های جسمی )بیشتر درمان دارویی( هر چند  شود. درماننسبی ترخیص می

تواند همه نیازهای  در بیشتر موارد بهبود چشمگیر بیمار را به دنبال دارد، نمی

(. در این مورد، تردیدی در  1398آنان را برآورده کند )دادگری و همکاران،  

ان شناختی در درمان اسکیزوفرنی وجود ندارد. علاوه  های رو استفاده از درمان

بر این تعداد زیادی از بیماران همچنان از وجود علایم مثبت پایدار رنج برده  

سایکوتیک شایع اثرات محدودی بر علایم منفی، کارکردهای  و داروهای آنتی

شناختی تخریب شده و عملکرد اجتماعی دارند. بر این اساس، درمان بالینی 

هایی بیش از درمان دارویی صرف  اسکیزوفرنی باید در برگیرنده درمان مارانبی

(. در مطاله انجام شده  1389باشد )سبحانی، مرادی، علی بیگی و دولتشاهی،  

( بر روی بیماران  1391رهگذر، چراغی، بخشی، کریملو، فدایی و بیگلریان )

ر ایران با درمان  اسکیزوفرنی، نشان داد میزان عود در این بیماران در کشو

 درصد است.    100دارویی  

اگرچه رو،  این   درمان اصلی  گاه  تکیه  پریشیروانضد داروهای  از 

شناختی  بخشی توان  که شده معلوم هادر پژوهش آیدمی شمار اسکیزوفرنی به

به گفته  1397 ،4سادوک  و )کاپلان کند  تقویت  را  بالینی بهبود  تواندمی  .)

و   یونگهان  درمان2006)  5برنر فامتر،  بین  از  موجود،  (  شناختی  روان  های 

 
1.  Barlow & Durand 

2 . Gerald, Gretchen & Manish  

3 . Krężołek, Pionke, Banaszak and Kokoszka 

4 . Kaplan   & Sadok 

5.  Pfammatter, Junghan & Brenner 

6.  social Skills Training 

7.  Cognitive Behavior Therapy 

، آموزش روانی  7های شناختی رفتاری ، درمان 6های اجتماعی آموزش مهارت

های  ، درمان8ای به خانواده و نزدیکان های مقابله مداخله متمرکز بر مهارت

  به عنوان درمان همراه با دارو درمانی موثر   10و بازتوانی شناختی   9حمایتی

های غیردارویی اند. توانبخشی شناختی یکی از این دسته مداخلهشناخته شده

(. توانبخشی شناختی یک روش آموزشی و  1389است )سبحانی و همکاران،  

فعالیت از  مهارتساختارمند  آموزش  برای  شده  طراحی  درمانی  های  های 

ارزیا پایه  بر  ارائه شده  بر حافظه و سایر عملکردهای شناختی  بی و  مبتنی 

آسیب کارکردهای  که  است  شناختی  مشکلات  طریق  درک  از  را  دیده 

زاده، ارجمندنیا،  کند )موسیراهبردهای آموزشی، تکرار و تمرین ترمیم می

(. توانبخشی شناختی نوعی تجربه یادگیری است  1397بناب،  افروز و غباری

رود و های زندگی روزمره به کار میکه با هدف انطباق کارکردی درفعالیت

کارکردهای   حافظه،  ازقبیل  شناختی  عملکردهای  و  نقایص  بهبود  موجب 

می قرار  مدنظر  تمرکز  توجه،  افروز،  اجرایی،  و  ارجمندنیا  )گندمی،  گیرد 

 مهارت آموزش  فردی؛  درمان آموزی؛ مهارت درمان  (. توانبخشی شامل1400

زوفرنی اسکی  به بیماران مبتلا به برای کمک موردی ارتباطی و مدیریت های

و محمدی،   محمدی است )عطادخت، مفید و بهبودی بیماری این مدیریت در

1396  .) 

تورل  اعتقاد  به  1920)  11به  شناختی  آموزش  یا  توانمندسازی   )

های علوم شناختی ولی به  شوند که مبتنی بر یافتههایی اطلاق میآموزش 

عملکردهای فضایی، دقت،  کنند  های کامپیوتری( سعی میشکل بازی )بازی 

دیداری ادراک  مخصوصا    -توجه،  حافظه  انواع  شنیداری،  )تمیز  شناختی 

حافظه کاری و سایر کارکردهای اجرایی( را بهبود بخشیده یا ارتقا دهند که  

ی این موارد بر اصل نوروپلاستیسیتی یا همان انعطاف پذیری مغز اشاره  همه

 که  تجربه یادگیری دانست توان نوعیدر واقع، می  شناختی دارد. توانبخشی 

 بههستند و منجر   اشکال دچار که مغزی کارکردهای بازگرداندن معطوف به

سایر   واقعی زندگی در عملکرد  بهبودی به  نسبت  درمانی  روش  این  است. 

ها و به خصوص دارو درمانی این مزیت را دارد که فاقد عوارض جانبی روش 

 (.  1400اشمی و رضایی،  باشد )نوروزبخش حاجی کندی، ه می

های مختلف بیانگر اثربخشی درمـان توانبخشی شناختی  نتایج پژوهش

در درمان تغییر سرعت پردازش، حافظه کاری، حافظه کلامی، بازداری، تئوری  

پردازش هیجان، نقاط قوت خلاقیت تصویری، شایستگی عملکردی،   ذهن، 

ماران مبتلا به اسکیزوفرنی  نظمی، هیجان و علائم بالینی منفی اولیه در بیبی

ایبارتسه سانچز،  پنیا،  همکاران،   12گاستیاسورو -بیلبائو،گومز-)سامپدرو،    و 

(؛ عملکردهای فراشناختی خاص )درک ذهن و تسلط دیگران(، برخی  2021

بصری،  حوزه  یادگیری  کلامی،  یادگیری  پردازش  )سرعت  شناختی  های 

های افسردگی در بیماران  ه استدلال و حل مسئله( و شناخت اجتماعی و نشان

توی  کنتا،  ریکاردی،  فورو،  دل  )منتماگنی،  اسکیزوفرنی  به  و    13مبتلا 

8.  Psychoeducational coping-oriented interventions with families 

and relatives 

9.  supportive Psychotherapy 

10. Cognitive remediation therapy 

11.  Thorell 

12.  Sampedro, Peña, Sánchez, Ibarretxe-Bilbao, Gómez-Gastiasoro 

13.  Montemagni, Del Favero, Riccardi, Canta & Toye  
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گریتی2021همکاران، اینگوسیو،  بچی،  آگوستونی،  بوونوکور،  و    1؛ 

ذهنی 2021همکاران، شکایات  و  زندگی  کیفیت  تفاوتی،  بی  شناخت،  (؛ 

بیلبائو، ایبارتسه  موریلو،  اوجدا  )مونتویا  و   (؛ مشکلات سیستم2،2020پنیا 

-3فعال )آهان و هوانگ  تحولی حافظه  عصب های اختلال و مرکزی اعصاب

تکاکس   0182، حافظه 4،2019کاسای  و  و  و  (؛  پایدار  توجه  فعال،  ی 

(، حافظه فعال بر  1400جوادزاده، نجاتی و پوشنه،پذیری شناختی )انعطاف 

(، بهبود کارکردهای اجرایی 1400دمهری،)دارائی فرد، عزیزی و   ادراک زمان

نجاتی،   و  زارع  اورکی،  )فرجی،  مرادی،  1399مغز  و  یزدانبخش  عیوضی،  ؛ 

سپهوندی،  1397 و  درکوند  عزیزی،  فزون  1396؛  توجه/  نقص  اختلال   ،)

رشدی )اوریادی، هادیان فرد و  -کنشی به عنوان شایع ترین اختلالات عصبی

کارکردهای1398قاسمی،    مشکل دارای آموزاندانش  توجه واجرایی   (، 

 (، است.  1398پرهون،   یادگیری )پرهون و

بهبود عملکردهای اجرایی مانند   دهنده( نشان2019نتایج تحقیق تورل )

های مربوط به بازتوانی حافظه کاری و کوتاه مدت و استدلال در نتیجه آموزش 

و جو  و لاکایو  بود. همچنین کسلر  پژوه1920) 5شناختی  نشان  (، در  شی 

برنامه رایانه دادند  شناختی  توانبخشی  سرعت  ی  توجهی  قابل  طور  به  ای 

را   پردازش، انعطاف پذیری اخباری کلامی و بینایی شناختی، نمرات حافظه

افزایش داده و همچنین بر روی افزایش فعالیت کرتکس پیش پیشانی نقش  

ز بازتوانی شناختی  ( هم تاثیر استفاده ا1620) 6بیکر   .قابل توجهی داشته است

( نشان دادند  2017) 7را بر بهبود عملکرد حافظه مورد تائید قرار داد ولنتین 

پذیری  که بهبودی بعد از توانبخشی شناختی حافظه کاری به علت انعطاف

  8فرانک  و باشد. مورینهای نورونی حافظه کاری میحاصل از آموزش در شبکه

 و  شناختی اختلال ثیرتأ کاهش در شناختی توانبخشی که دریافتند (2017)

 و سازگاری بهبود ها،مهارت انواع یادگیری در اجتماعی هایآموزش مهارت

است. نوکنی و همکاران   شده واقع مؤثر منفی میزان علائم کاهش در تاحدی

ارتقای حافظه  1398) را در  بازتوانی شناختی  اثربخشی  پژوهش خود  ( در 

و بینایی و فرا بیماران اسکیزوفرنی مزمن نشان  شنیداری  خنای کلمات در 

 دادند.  

با عنوان  2018)  9هاروی، مک گورک، مهنکه و وایکس  (، در پژوهشی 

های اخیر،  در بررسی   دارند کهای« بیان می »بحث در آموزش شناختی رایانه 

با تعاریف متناقض از اهداف درمان شناختی و توانبخشی شناختی، گزارش  

های روانی عمده  د درمان و بهبود شناختی، به ویژه در بیماریدقیقی از فرآین

از توانبخشی  رسد تعریف واضح مانند اسکیزوفرنی ارائه نشده است. به نظر می

و سطوح دستاوردهای مرتبط با این نوع درمان برای درک مزایای   شناختی

ه به  با توج  .های درمانی پرکاربرد با اهمیت و حیاتی خواهد بوداین برنامه 

شیوه درباره  و لازم  تحقیقات گسترده  تاکنون  پژوهشی،  پیشینه  های  مرور 

نوین یاری رسانی معطوف به توانبخشی شناختی برای بیماران اسکیزوفرنی  

آسیب آهیانه دارای  لوب  جنبههای  به  توجه  با  آسیبای  اختلال  های  زای 

 
1.   Buonocore,  Agostoni ,  Bechi ,  Inguscio &  Gritti  

2.  Montoya-Murillo.Ibarretxe-BilbaoPh. Peña.& Ojeda 

3  .Ahn & Hwang 

4  .Takacs & Kassai 

5.  Kesler,  Lacayo & Jo 

6.  Bakker 

و  شا اسکیزوفرنی  به طور  شناختی،  بازتوانی  درمان  مفید  مورد  اثرات  یسته 

این خلاء خود از مهمترین دلایل معطوف به ضرورت    .توجه قرار نگرفته است

ای و تخصصی است.  و اهمیت مطالعاتی از نوع مطالعه حاضر در سطح حرفه 

توجه بیشتر پژوهشگران عرصه سلامت   ساز زمینه تواندپژوهش حاضر می لذا 

افراد مبتلا به اسکیزوفرنی حوزه و بالاخص در میان  این  و بهداشت روانی در

خلاء موجود، به   کردن پر جهت در پژوهش و خانواده آنها باشد. بنابراین این 

است این مسئله  به  پاسخ  برای  دنبال  توانبخشی شناختی  آیا  بازسازی   که 

آهیانه آسیب لوب  در  های  شکل(  رونگاری  توانایی  و  اپیزودیک  )حافظه  ای 

 ست؟  مؤثری ا بیماران اسکیزوفرنی روش
 

 روش  

این پژوهش یک پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با  

 را کلیه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی )بنا به  آماری گروه کنترل است. جامعه 

و مصاحبه    DSM5بر مبنای معیارهای  متخصص معالج روانپزشک تشخیص

فارابی شهر اصفهان    بالینی( و تحت درمان و مراقبت در بیمارستان روانپزشکی

نفر بیمار مرد و    30تشکیل دادند. نمونه پژوهش در برگیرنده    1400در سال  

نفر بیمار نمونه پژوهش    30شدند.   انتخاب زن داوطلب و به روش در دسترس

های آزمون  که معیارهای ورود به مرحله اجرایی پژوهش را داشتند پرسشنامه

آزمون( تکمیل  چنرو )به عنوان پیش بک کر  -بندرگشتالت کوپیتز و آزمون ان

ساله، از سیکل    30تا    18 ورود به پژوهش، شامل گروه سنی های کردند. ملاک 

پزشک، علایم مثبت، فاقد   توسط روان اسکیزوفرنی به ابتلا تا دیپلم، تأیید

و تحت  آسیب نکرده  دریافت  حال شوک  به  تا  که  بینایی  و  های جسمانی 

 خروج از پژوهش تشدید  مرکز بود. معیارهای در بیماران گرفتن درمان قرار

 تمایل کند، عدم شرکت جلسات در نتواند بیمار که ایگونه به علائم بیماری

 جلسات درمان بود.  در بیشتر یا و  جلسه دو غیبت مشارکت و  ادامه به

 گیری ابزارهای اندازه

بینایی  کوپیتز   حرکت  -آزمون  گشتالت  سال    :10بندر  در  آزمون  این 

بندر   1938 لورتا  برای    11توسط  زمان  آن  از  بندرگشتالت   شد.  معرفی 

های مختلفی توسط بندر به کار رفته است. از نظر موضوع مورد بررسی،  حوزه 

در   بیشتر  آزمون  این  گفت  بتوان  گرفته    3شاید  قرار  پژوهش  مورد  حوزه 

ی هستند. آزمون  های مغز است.این سه حوزه شامل هوش، شخصیت و آسیب

حرکتی بندرگشتالت به طور وسیعی به عنوان ابزاری برای سرندکردن    -بینایی

ارزیابیآسیب با  و  نوروپسیکولوژیک  بیناییهای  مراجعان    -های  ساختاری 

این ازمون در  (.   2003،  12مورد استفاده قرار گرفته است )گراث و مارنات 

روانی بر اساس  وجود آسیببینی فقدان یا  های مختلفی برای پیشپژوهش

)کوپیتز،خوشه شد  داده  تشخیص  روایی  دارای  نشانگرها  از  ،  1963هایی 

7. Valentin 

8 . Morin   &Franck 

9.  Harvey ,  McGurk ,  Mahncke & Wykes  

10.Koppitz 

11.Lauretta Bender 

12. Grath & Marnat 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Buonocore+M&cauthor_id=33141786
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agostoni+G&cauthor_id=33141786
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bechi+M&cauthor_id=33141786
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Inguscio+E&cauthor_id=33141786
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gritti+D&cauthor_id=33141786
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1064748119305469#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1064748119305469#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1064748119305469#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1064748119305469#!
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Harvey+PD&cauthor_id=30197048
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McGurk+SR&cauthor_id=30197048
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mahncke+H&cauthor_id=30197048
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wykes+T&cauthor_id=30197048
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هنجاریابی    1975کوپیتز مجدد در سال    (.1987،  1روسینی و کاسپر 1975

های هنجاریابی سال  این آزمون را تکرار کرد و نتایج حاصله از آن مؤید یافته  

)کوپیتز،  1963 )(. آزمو1975،  1963بود  برای تشخیص  1975ن کوپیتز   )

حرکتی و روان    -های هیجانی و برای ارزیابی سطح بالیدگی ادراکیاختلال 

است که جهت ارزیابی  پریشی طراحی و برگرفته از روان شناسی گشتالت

ای راست به کار  ی آهیانهمشکلات هیجانی وآسیب مغزی به خصوص قطعه

م می نمره گذاری  اجرا طبق سیستم  روش  و  رود.  زاده  قاسم  )ترجمه  ارلی 

( به این شکل است که هر کارت مقابل بیمار قرار داده شد و  1390خمسه،  

تا زمانی که بیمار ترسیم طرح را به پایان نرسانیده بود، از جلوی او برداشته  

ترتیب   هر  به  را  آزمون  کارت  که  نشد  داده  اجازه  بیمار  به   . شد  نخواهد 

دودیت زمانی هم وجود ندارد. دستور عمل  بچرخاند. برای انجام آزمون، مح 

کارت است. بر روی هر کارت، طرحی کشیده شده    9چنین است: »این جا  

است. من یک یک آنها را جلوی شما قرار می دهم. شما باید طرحی، درست  

است.   کارت  اولین  این،  کنید.  ترسیم  کاغذ  روی  را  کارت  روی  طرح  مثل 

ازمی زمان،  آزمایشگاهی، سنجیده    توانید، شروع کنید.«  طریق زمان سنج 

گردید و رفتار بیمار در جریان اجرای آزمون، مورد مشاهده قرار گرفت و به  

 نحوی که آزمودنی متوجه نباشد، یادداشت شد.  

زمان لازم برای اجرای آزمون در مرحله رونگاری حساب شد و پس از    

لو او جمع آوری گردید.  ها از جآن که در پروتوکل بیمار وارد شد، تمامی کارت

ثانیه خواهد گذشت و بعد، کاغذ   10پس از پایان مرحله نخست )رونگاری(، 

دیگری به همان ابعاد کاغذ قبلی، در اختیار او قرار گرفت و به بیمار گفته  

شد: »هرچند تا طرح که یادتان مانده است، روی این کاغذ بکشید«. این جا  

در مرحله دوم یا مرحله یادآوری به وسیله    نیز زمان لازم برای اجرای آزمون،

توانست هیچ طرحی را  زمان سنج آزمایشگاهی، سنجیده شد. اگر بیمار نمی 

شد، تا اگر طرحی به یادش  یادآوری نماید، دو دقیقه به او مهلت داده می

بیاید، ترسیم کند. این دو دقیقه، جز زمان دوره رونگاری )در صورتی که در  

نین تأخیری رخ دهد( و یا جز مرحله یادآوری، به حساب  مرحله رونگاری چ

آید. پس از اتمام این مرحله، طرح های کشیده شده از سوی بیمار، از  نمی

لحاظ عوامل ادراکی معنی داری مانند سازمان بندی، درستی، تکرار و تداوم  

تجزیه شکل به  تمایل  و  روی  واپس  غیر  غیرارادی، چرخش،  به صورتی  ها 

ار برای  معمول،  نمره گذاری  و جزییات  این روش  از  استفاده  زیابی گردید. 

( ارائه  1390ارزیابی نقایص عضوی توسط مارلی )ترجمه قاسم زاده و خمسه،  

(  1975شود. کوپیتز )سال انجام می  30تا    20شده است. برای طیف سنی  

در سیستم نمره گذاری خود توافق بین نمره گذاران را مطالعه کرده و ضریب  

درصد گزارش کرده است. ضرایب قابل اعتماد به روش    99تا    79وافق را بین  ت

 بوده است.    90/0تا    50/0باز آزمایی  

آزمون برای نخستین بار در  این    :2بک )حافظه کاری فعال(  - آزمون ان

درجه دشواری بود. در    4معرفی شد که دارای    3توسط کرچنرو   1958سال  

ای که دارای یک سطح دشواری بود ارائه کرد. از  نسخه  4گوینس  1990سال  

 
1.Rossini & Kaspar 

2. Bender Visual – Motor Gestalt test 

3. Kirchner 

4. Gevins 

های  آنجا که این آزمون یک تکلیف سنجش عملکرد شناختی مرتبط یا کنش

اجرائی است که این تکلیف هم نگهداری اطلاعات شناختی و هم دستاوردی  

را شامل می مناسب شناخته شده  آنها  برای سنجش عملکرد حافظه  شود، 

محرک به صورت سریال بر روی صفحه نمایشگر    است. در این آزمون تعدادی

شوند و فرد باید در دو شرایط با بار متفاوت حافظه کاری پاسخ دهد،  ظاهر می 

در شرایط با بار کم فرد باید درصورت تشابه هر محرک با محرک قبل کلید  

هدف را فشار دهد. در شرایط با بار زیاد فرد باید هر محرک را با دو محرک  

نموده و در صورت تشابه کلید مربوطه را فشار دهد. خروجی این    قبل مقایسه

پاسخ تعداد  و  آزمون  فلیپسن  )متیو،  است  شده  ارائه  غلط  و  صحیح  های 

بک هر بار یک شرایطی )مثلاً    -(. بنابراین در روش آزمون ان2012،  5اسوالدی 

خانه  یک  یا  عکس  به  یک  خاص(  صدای  یک  یا  جدول  یک  از  روشن  ی 

داده شد و از او خواسته شد که اگر این شرایط برابر با شرایط    بیمارنمایش

مربوط به دو مرحله قبل بود روی یک دکمه کلیک کند در این حالت اسم  

( و یا در مراحل بالاتر، اگر شرایط با شرایط سه  back) 2-شود این تست می 

  back 3-مرحله قبل یا چهار مرحله قبل... برابر بود اعلام کند )که البته از  

شود(. این آزمون بر روی بیماران در طیف سنی به بعد واقعاً آزمون سخت می 

، تبار  84/0تا    54/0ای بین  سال انجام شد. ضرایب اعتبار در دامنه  30تا    20

(. روایی این  1392دهد )قدیری؛ به نقلاز نجات،  بالای این آزمون را نشان می

افظه کاری بسیار قابل قبول  آزمون نیز به عنوان شاخص سنجش عملکرد ح

(. در پژوهش فراتحلیلی اون و  2007،  6است )کین، کنوی، میورا و کلفلش

( ان2005همکاران  آزمون  داد که  نشان  نتایج  نیز  توانایی سنجش    -(  بک 

ی  ی حافظه ی کاری را داراست و انجام این آزمون سبب افزایش گسترهحافظه 

ی شواهدی از روش تصویرسازی  ا با ارائه هشود و این یافتهکاری در افراد می

ای  و تغییر در نواحی قطعه پیشانی و آهیانه  7تشدید مغناطیستی کارکردی 

 (. 2005مالین، لایرد و بولمور،  تر گردید )اون، مک   مغز محکم

دموگرافیک: اطلاعات  سطح   پرسشنامه  شامل  فردی  بین  اطلاعات 

بستری د و مدت  تاهل  بیمارستان شرکت  آموزش، جنس، سن، وضعیت  ر 

 کننده بود. این اطلاعات از طریق خود شخص یا پرونده پزشکی به دست آمد. 

 روش اجرا 

نامه از دانشگاه ازاد اسلامی نایین و  برای اجرای پژوهش، پس از اخذ معرفی

ارائه به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جهت شناسایی مراجعین و انجام فرایند  

پژوهش)مطابق  نمونه میان  گیری  از  گردید.  اقدام  گردید(،  ذکر  آنچه  با 

نفر از مردان و زنان مبتلا به اسکیزوفرنی تحت درمان که اجازه    30داوطلبین  

خروج از بخش را داشتند بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند و به صورت  

نفر( قرار گرفتند؛ در    15های آزمایش و کنترل )هر گروه  تصادفی در گروه

افراد نمونه  مرحله بعد ر بیماران تک تک  برای  اجرای کار  وش و چگونگی 

پیش  گردید؛  دریافت  آنها  از  کتبی  نامه  رضایت  و  شد  داده  آزمون  توضیح 

بک کرچنر(  -و آزمون ان  متغیرهای وابسته )شامل آزمون بندرگشتالت کوپیتز

  12سپس نمونه انتخاب شده گروه آزمایش در    .برای هر دو گروه اجرا شد

5. Matthies, Philipsen & Svaldi 

6. Kane, Conway, Miura & Colflesh 

7. Functional Magnetic Resonance Imaging )FMRI ( 
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ب  ( به دوازده مدت هجلسه  بر  شکل  هفته  مبتنی  درمان  برنامه  گروهی( 

ها  توانبخشی شناختی شرکت کردند و جلسات بدون ریزش و اُفت آزمودنی 

جلسه  10انجام شد. در حالی که، گروه کنترل در لیست انتظار قرار داشت.  

تغییرآمایه،  پذیری ذهنی و اول به تمرین متمرکز روی مفهوم سازی، انعطاف

جلسه بعد  2آغازگری، طرح پذیری و بازداری پاسخ اختصاص داده شده و   

دوازدهم )آخرین    پس از گذشت یک هفته از جلسه مرور تمرینات فوق بود.

های متغیر وابسته برای هر دو گروه )آزمایش و  آزمونجلسه آموزش(، پس

اشی از جلسات  کنترل( اجرا گردید.  به منظور کاهش فشارهای احتمالی ن

آموزشی بر مددجویان، تعداد جلسات و ساعات آموزشی تصریح شد و نظرات  

 های مداخله مد نظر قرار گرفت.  ها در راستای اجرای جلسههای آن و خواسته

پژوهشی، پس از پایان پژوهش، گروه کنترل نیز   اخلاق حفظ منظور به

توادقیقه  45جلسه   در سه بر  مبتنی  درمان  برنامه  را  ای  شناختی  نبخشی 

آزمایش    دریافت کردند. همزمان با فرآیند درمانی شرکت کنندگان در دو گروه 

 درمان تحت  نشده،  خود منع  پزشکی  رایج مطالعه، از درمان  این و کنترل در

 داشتند.  قرار معالج نیز توسط پزشک دارویی

  نظری محتوا و  برنامه توانبخشی شناختی )متغیر مستقل( براساس مبانی

مهارتمهارت ازهای  برگرفته  شناختی  توانبخشی  های  درمانی  پروتکل 

انسل  و  برگ  تامپسون 1999)  1شناختی  و  بیکر  و  در1999)  2(  کتاب  (، 

،  3شناختی )اثر ویلسون، وینگاردنر، هوگتن، اونزورث بخشی عصب روان توان 

محتوای   اهداف و   خلاصه . شد  ( تنظیم و اجرا1400و عبداللهی ) ترجمه زارع

 ( آمده است: 1در جدول ) هر جلسه درمان

 
شماره  

 جلسه
 جلسه هر محتوای  از مختصری

 جلسه اول
 روان فرآیند با یمعارفه و توزیع پرسشنامه )پیش آزمون (، آشنای هدف:

جلب توجه و مشارکت بیمار برای  درمانی مبتنی بر توانبخشی شناختی،

 .  شرکت در جلسات درمان

جلسه 

 دوم 

 

خواهید بکنید،  هرچه می -های جسمی وحرکتی بهبود مهارت  هدف:

 یعنی چه اتفاقی افتاده است؟ .

 روی ایستادن مانع، از روی پریدن جلو، و عقب به پریدن تکلیف: جفت

 پنجه

جلسه 

 سوم 

استفاده از موسیقی به همراه   های حرکتی هدفمند باهدف:  مهارت

 ظریف حرکتی هدفمند های بدنی درشت و انجام تمرین

 ریتم موسیقی با حرکات موزون تکلیف: انجام

جلسه 

 چهارم

 

 شناختی  هاییت مهارت تقو جهت فکری هایبازی  انجام هدف:

 با اشیا کردن پیدا شناخت اعداد، چیستان، حافظه، های تکلیف: بازی

 بسته چشمان

جلسه 

 پنجم

 

 بر تأکید  -مراقبت ازخود های خودیاری وآموزش بهبود مهارت  هدف:

 رفتاری. های عادت تغییر در و افراد استقلال رفتاری

 هفته در طول داده  مراقبتی انجام رفتارهای خود تکلیف: ثبت

جلسه 

 ششم

 

 و آموزش کمک به کنترل علائم روانی بیماری و مدیریت علائم هدف:

 بیماری  نشانگان

 آن. بندی درجهو  به احساسات ثبت مربوط تکلیف: کاربرگ

 
1. Brekke & Ansel 

2. Baker & Thompson 

جلسه 

 هفتم

 صحبت و معاشرت های ارتباطی )آموزش آدابهدف: بهبود مهارت 

 انجام نوبت، رعایت پرسی، احوال سلام و کردن،

 نقش( ایفای  و نمایشی هایتمرین

 ثبت رفتارهای دوستانه. تکلیف: کاربرگ

جلسه 

 هشتم 

اقتصاد های اجتماعی )مدیریت وابستگی و موضوع: آموزش مهارت

 زندگی(  های مهارت ژتونی و آموزش

 گرفته. منفی صورت مثبت و رفتارهای اجتماعی تکلیف: ثبت

جلسه 

 نهم

 

 ریزی ریزی برای استفاده از اوقات فراغت و تفریح )برنامهبرنامه هدف:

 بازی(. نظیر توپ هاییفعالیت و اردو برای برپایی

 گرفت. صورت ثبت اقدامات تفریحی تکلیف: کاربرگ

 جلسه

 دهم

 

و  مشاهده  طریق های یادگیری و آموزشی )تفکّر ازهدف:ارتقاء مهارت 

 یادگیری(. تقلید

 شده در های یادگرفتهکاربستن مهارت مورد از به 2تکلیف: ثبت 

 ی روزانه هافعالیت

 جلسه

 یازدهم

 

 ای و فعالیت درمانیهای پیش حرفهکمک به کسب مهارتهدف:

 طی هفته  در ثبت رفتارهای صورت پذیرفته کاربرگتکلیف: 

جلسه 

 دوازدهم 

 

تبادل    - جلسات کل از خلاصهای انیب شامل هیجلسه اختتام هدف:

ای  نظر با افراد آزمودنی چه تجربیاتی برایتان حاصل شد؟ آیا نارضایتی

 اید؟ چه چیز باعث آن شده بود؟داشته

 اجرای پس آزمون.گذشته،  بر تکالیف تکلیف:  مروری

 
ها  های گرایش مرکزی و پراکندگی )میانگیندر سطح آمار توصیفی شاخص

های  فرضو انحراف معیار( و در سطح آمار استنباطی نیز ابتدا با بررسی پیش

های خطا و برقراری  لازم شامل نرمال بودن توزیع متغیرها، برابری واریانس

ها با کمک  کواریانس، استفاده شد. این تحلیل پیش فرض استقلال، از تحلیل  

 ( انجام شد. 27)نسخه    SPSSنرم افزار  

 

 نتایج
  ،به اسکیزوفرنی  مبتلا  زن  17مرد و    13نفر گروه نمونه از    30  بر اساس نتایج

آزمایش  برای  حسب جنسیت  بر  فراوانی  درصد و    20گروه  مرد    30درصد 

وده است.  درصد زنان ب  7/26درصد مرد و    3/23کنترل    در گروه  و  درصد زن

  گروه و    27/24با میانگین    29تا    18  سنی  محدوده  در  گروه آزمایشبیماران  

با میانگین  30  تا   19  سنی  کنترل درمحدوده بر    بودند.  سال  13/24  سال 

درصد( و   7/26) گروه مداخلهسطح تحصیلات در هر دو  از نظر اساس نتایج

گروه    و اران با تحصیلات زیردیپلممربوط به بیمدرصد(  3/23) گروه، کنترل

و    3/23)  مداخله با  درصد(    7/26)  گروه، کنترلدرصد(  بیماران  به  مربوط 

   است. بوده  دیپلم تحصیلات

مربوط به دو متغیر  های آماری  و شاخص ( اطلاعات توصیفی  2) در جدول

 دو  در پژوهش  مرحله تفکیک دو بهشامل میانگین و انحراف معیار  وابسته  

 شده است. گزارش   گروه
 

3. Barbara, Winegardner, heugten, Ownsworth 
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 در حافظه اپیزودیک و توان رونگاری شکل معیارمیانگین و انحراف  :2جدول 

 پژوهش  هایگروه

های شاخص مقیاس

 آماری

 گروه کنترل  گروه آزمایش

پیش 

 آزمون 

پس  

 آزمون 

پیش 

 آزمون 

پس  

 آزمون 

حافظه  

 اپیزودیک 

 4/ 933 4/ 533 9/ 133 4/ 333 میانگین

 2/ 658 1/ 187 1/ 807 1/ 047 خطای معیار 

توان رونگاری  

 شکل

 3/ 006 2/ 766 1/ 706 2/ 826 میانگین

 0/ 682 0/ 846 0/ 426 0/ 489 خطای معیار 

 

توانبخشی   بر  مبتنی درمانی گروه در(،  2)  جدول هاییافته به توجه با

 مرحله  به  آزمونپیش  مرحله از  تغییرات  کنترل  گروه به  نسبتشناختی  

 .  است توجه  قابل   حافظه اپیزودیک و توان رونگاری شکل در  آزمونپس

با توجه به طرح پژوهشی حاضر از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره  

  ابتدا  تحلیل کوواریانس،  اجرای  از پیش  .برای تجزیه نتایج اصلی استفاده شد

  کوواریانس   تحلیل  اختصاصی  هایفرض  پیش  سپس  و  عمومی  هایفرض پیش 

آمده    دست  به  آماری  نتایج  اساس  گرفت. بر  قرار  بررسی  وردم  متغیره  چند

  فرض برابری   پیش  ویلک،  شاپیرو  آزمون  طریق  از  نرمالیتی  هایفرض  پیش

متعارف   همبستگی هایفرض پیش  و لوین آزمون طریق از  خطا هایواریانس

 -واریانس   هایهمگنی ماتریس  بارتلت(،آزمون کرویت  )بین متغیرهای وابسته  

رگرسیون    شیب  همگنی  تعاملی،  اثرات  همگنی   باکس(،  ام  )آزمونکوواریانس  

  چند   کوواریانس  تحلیل  آزمون فوق، نتایج به توجه با  (.p>05/0شد)  محقق

 مورد وابسته  متغیرهای  در  دو گروه را هایتفاوت توان می شد و  محقق  متغیره

 .داد قرار بررسی

اسمیرنوف و -متغیرها بر اساس آزمون کالموگروف: بررسی توزیع نرمال 3جدول

 ویلک-شایپرو

متغیر 

 وابسته 
 هاگروه

 ویلک-شایپرو اسمیرنوف-کالموگروف

 شاخص 
درجه 

 آزادی 

معنی  

 داری 
 شاخص 

درجه 

 آزادی 

سطح 

-معنی

 داری 

حافظه  

 اپیزودیک

0/ 197 آزمایش   15 122 /0  933 /0  15 299 /0  

0/ 138 کنترل   15 2 /0  947 /0  15 482 /0  

توان 

رونگاری  

 شکل

0/ 149 آزمایش   15 2 /0  940 /0  15 383 /0  

0/ 163 کنترل   15 2 /0  907 /0  15 121 /0  

 
1. Pillai's trace 

2. Wilks' lambda 

کالموگروف (3)جدول   های یافته به  توجه با آزمون  و -نتایج  اسمیرنوف 

کند  این نتایج تایید میباشد.  دار میمعنی  P>05/0در سطح  ویلک  - شایپرو

ها برای نمرات حافظه اپیزودیک و توانایی دادهپیش فرض نرمال بودن توزیع  

 رونگاری شکل برقرار است. 

 
 بررسی همگنی شیب های رگرسیون در نمرات   :4جدول 

 حافظه اپیزودیک و توانایی رونگاری 

 منابع تغییر  متغیر 
مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
Fمعناداری ارزش 

حافظه 

 اپیزودیک

175/79 آزمون گروه*پیش    1 175/79  970/1  172/0  

705/1044 خطا  26 181/40    

توان 

رونگاری  

 شکل

006/0 گروه*پیش آزمون   1 006/0  082/0  776/0  

026/2 خطا  26 078/0    

 

داری تعامل بین گروه با پیش  سطح معنی(  4)جدول   هاییافته به توجه با

  P>05/0، در سطح  توانایی رونگاریحافظه اپیزودیک و    هایآزمون در متغیر

توان بیان نمود که این مفروضه برای این  باشد. بر این اساس میدار میمعنی

 متغیر برقرار است. 

پیش فرض تایید  و  بررسی  از  متغیری  بعد  چند  کوواریانس  آزمون  ها، 

درخروجی شد.  آزمونانجام  نتایج  فزار  نرم  پیلایی های  اثر  لامبدای  1های   ،

هر چهار  شده است.  گزارش    4و بزرگترین ریشه روی   3، اثر هوتلینگ2ویلکز 

آزمون گزارش شده برای بررسی معنی داری تحلیل کواریانس چند متغیری  

 استفاده شد. 

 
  مقایسۀ نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری اثربخشی شناختی جهت : 5جدول

 توانایی رونگاری شکل متغیرهای حافظه اپیزودیک و  مورد در گروه دو

 منابع تغییر 
لامیدای  

 ویلکز
 Fمقدار

درجه 

آزادی

1 

درجه 

 2آزادی

سطح  

 معناداری

مجذور 

 اتا

 پیش آزمون 

 حافظه اپیزودیک 
564/0  938/5  3 23 004/0  436/0  

 پیش آزمون 

 رونگاری شکل 
213/0  29/28  3 23 000/0  787/0  

092/0 گروه   69/75  3 23 000/0  808/0  

 
خشی  توانب  دهدمی  نشان  متغیره  چند  کوواریانس  ( تحلیل5مندرجات جدول )

  مقدار  همچنین،  (.p <05/0) .در گروه آزمایش تاثیر داردحافظه اپیزودیک 

تأثیر    %80  توان  با  شده  مشاهده  تفاوت  که  است  آن  از  حاکی  اتا  ضریب

بر این اساس  .  کندرا تبیین می  بر افراد دارای اسکیزوفرنی  توانبخشی شناختی

توان گفت برنامه توانبخشی شناختی بر بهبود حافظه اپیزودیک و توانایی می

 رونگاری افراد دارای اختلال اسکیزوفرنی مؤثر بوده است. 

تر تغییرات بر اساس تحلیل کووارایانس هر متغیر  نتایج جزئی  (6)   جدول در

 داخل تحلیل چند متغیری گزارش شده است. در  

3. Hotelling's trace 

4. Roy's largest root 
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 : تحلیل کوواریانس اثربخشی شناختی بر حافظه 6جدول

 اپیزودیک و توانایی رونگاری  

 
جدولیافته اساس بر )  6)  های  اپیزودیک  حافظه  در   )001 /0 >  

P،547/26F=  )( 001/0و توان رونگاری شکل>  P  ،879/175  F= نتیجه )

بهبود حافظه اپیزودیک و  بر    توانبخشی شناختیشود که درمان مبتنی بر  می

بالا مؤثر بوده است.  توانایی رونگاری شکل افراد دارای اختلال اسکیزوفرنی  

ها نشان از بالا بودن قدرت تشخیص مدل برای تفاوت بین  بودن توان آزمون

 باشد. گروهی می

 

 گیری بحث و نتیجه
حاضر مؤلفههدف    با  پژوهش  بر  شناختی  توانبخشی  اثربخشی  های  تعیین 

. نتایج بود حافظه ایپزودیک و توانایی رونگاری شکل در بیماران اسکیزوفرنی

که داد  بازساز   نشان  کلی   یایانه هآلوب    یعملکردها   هایآسیب   یبین 

از بعد  اسکیزوفرنی  به  زمان  مبتلایان  در  حتی  مختلف،  مداخله،  های 

 . معنا داری وجود دارد  ترل تفاوتآزمون و کن  هایدرگروه 

های فوق باشد، یافت نگردید، اما از  اگر چه پژوهشی که منطبق بر یافته

کلی   به  به  جینتانظر  حاضر،  پژوهش  از  آمده    دیگر   نتایج  با  ینوع  دست 

موضوعپژوهش در  پیشین  ازجملههای  مشابه،  شناختی،   های  علائم  بهبود 

اسکیزوفرنی پس از یک برنامه بهبود شناختی خلاق، عملکردی و بالینی در  

و همکاران،   )سامپدرو  بر شناخت،  2021یکپارچه  اصلاح شناختی  تأثیر   ،)

)منتماگنی   فراشناخت و شناخت اجتماعی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی

(، تأثیر توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانه برای بیماران  2021و همکاران،  

کیزوفرنی: اثرات یک آموزش مختصر و فشرده )بوونوکور  بستری مبتلا به اس

اثربخشی توانبخشی شناختی بر شناخت، بی تفاوتی،  2021و همکاران،    ،)

(، آموزش  2020کیفیت زندگی و شکایات ذهنی )مونتویا موریلو و همکاران،

)تورل اجرایی  کارکردهای  اثرات  انتقال  جو 2019،  و  و  لاکایو  و  کسلر   ،)  

 مرکزی اعصاب بر مشکلات سیستم  اثربخشی توانبخشی شناختی  (،2019)
 و ؛ تکاکس2018) آهان و هوانگ،  فعال حافظه تحولی  عصب هایاختلال و

اجرایی (،  2019کاسای، کارکردهای  بر  باران  شناختی  توانبخشی  برنامه 

بالا عملکرد  با  اتیسم  به  مبتلا  همکاران،    کودکان  و  (،  1400)جوادزاده 

نبخشی شناختی مبتنی بر حافظه فعال بر ادراک زمان کودکان  اثربخشی توا

نقص اختلال  بیش دارای  ف )فعالیتوجه/  همکاران،  رددارائی  (،  1400و 

 فرجیمغز )  اجرایی  بهبود کارکردهایاثربخشی توانبخشی شناختی مبتنی بر  

(، اثربخشی توانبخشی شناختی 1397؛ عیوضی و همکاران،1399همکاران،  و  

ای بر کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال  های رایانه مبتنی بر بازی

اثربخشی بازتوانی (،  1398و همکاران )  اوریادیکنشی )  نقص توجه/ فزون

آموزان دارای مشکل یادگیری  شناختی بر کارکردهای اجرایی و توجه دانش 

و نقایص  (،  1398پرهون،    )پرهون  روی  بر  شناختی  بازتوانی  اثربخشی 

اسکیزوفر بیماران  مدت  کوتاه  حافظه  همکاران،  فراخنای  و  )نوکنی  نی 

 از آن دارد که حکایت  نیز  هاپژوهش دهد. این(، همسویی نشان می1398
می های جنبه شناختی  مکمل    یا  جایگزین  عنوان  به  تواندتوانبخشی 

کارکردهای    بر  دارودرمانی بهبود  و  فراشناختی  و  شناختی  عملکردهای 

های عصب  مشکلات سیستم اعصاب مرکزی و اختلال  قبیل  ازاجرایی مغز  

استدلال،  فعال،    حافظه تحولی   و  مدت  کوتاه  و  کاری  پایدار،    توجهحافظه 

 باشد.   داشته  مؤثر  و  ماندگار  تأثیر  شناختیِ(  پذیریانعطاف  و  یزیربرنامه

  - های پژوهش می توان به نظریه های شناختی و عصب تهدر تبیین یاف

مهمترین فرض    (2011)  و همکاران  روانشناختی اشاره کرد. از نظر کاست

ی قبلی و  های موفق از تجربه رویکردهای شناختی این است که یادگیرنده 

آنها   . سازندفرایندهای فکری خود درباره اطلاعات جدید به طور فعال معنا می

در تعیین اینکه اطلاعات جدید چگونه جستجو، ادراک و با اطلاعات ذخیره  

یادآو و  انتخاب  و  شده  داده  ارتباط  قبلی  می شده  یا  ری  فرایندها  شوند، 

بر اساس این رویکرد   بندند.میکارکردهای اجرایی و یا فراشناختی را به کار 

شود، ناتوانی آنچه که موجب تفاوت بین یک یادگیرنده ماهر و غیرماهر می

طبق  .  یادگیرنده غیرماهر در استفاده مفید و موثر از کارکردهای اجرایی است

تی مکرر و هدایت شده )مثل بازتوانی شناختی(  شناخ  آموزشهاینظر محققان  

ها  های مسئول این کنش باعث پیدایش تغییرات ساختاری و کنشی در نورون

این   مغز  فرضیه شکلمی  افراددر  به  توجه  با  که  تغییراتی  و  شوند؛  پذیری 

انسان می  باشندخودترمیمی مغز  بادوام  و  پایدار  نوروزبخش حاجی )  توانند 

   (.1400و همکاران،    کندی

تمر طرفی  ذهنییناز  فعالیت  به  را  فرد  شناختی  با    های  و  واداشته 

بردن  ، محاسبه  هاتوانایی نام  ک درک،  غیره  عملکردهای و  نوعی  به   ه 
محسوب استمی  نوروسایکولوژیک  ارتباط  در  درگردند   نقایص  میان  . 

بیماران  شناختی  عملکردی   حافظه   آسیب  رسدمی  نظر  به  اسکیزوفرنیا،  در 

  . مؤثر باشد  نیز  نها  آ  ایجاد  در  و  گذاشته  تأثیر  علایم  سایر  بر  تواندکاری می

اپیزودیک   نقص   مطالعات،  از  بسیاری  است.  کاری  حافظه  از  بخشی  حافظه 

  طریق   از  دانند اطلاعاتمی  اسکیزوفرنیا  اصلی اختلال  ویژگی  را  کاری  حافظه

.  گردد می  کاری  حافظه  بلند مدت( وارد  حافظه  و  حس  )حافظه  منبع اصلی  دو

حافظه  شده  ذخیره  اطلاعات  واقعه،  یک  یادآوری  هنگام  در   مدت   بلند  در 

اطلاعات  کند  می   بازگشت  کاری  حافظه  به  مجدداً   حافظه  به  شده  وارد  تا 

های  بخش  در  اسکیزوفرن  شود. بیمار  قبلی تفسیر  اطلاعات  از  استفاده  با  کاری

 -اجرایی   و  فضایی  -دیداری   شنیداری،  و   کلامی  شامل  کاری  حافظه  متفاوت

  مختلف   هایبررسی  که  است،  مشکل مواجه  با  سالم  افراد  به  نسبت  مرکزی

های  بخش  ارتباط  و  فرونتال  پیش  قشر  در  را  هایینیز آسیب  مغز  عملکردی

  مدت  بلند  و حافظه  کاری  حافظه  در  نقص  و  دهدمی  نشان  مغز  قشر  مختلف

قشر  ارتباط  به  مربوط  داشته،  مشترک  منشأ لوب    و  فرونتال  پیش  میان 

 متغیر 
منابع 

 تغییر 

مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
Fارزش 

سطح  

 معناداری

حجم 

 اثر

حافظه 

 اپیزودیک

11/1158 بین گروه   1 11/1158  547/26  000/0  515/0  

62/1090 خطا  25 62/43     

توان 

رونگاری  

 شکل

42/13 بین گروه   1 42/13  879/175  000/0  876/0  

91/1 خطا  25 08/0     

https://clpsy.journals.pnu.ac.ir/?_action=article&au=114341&_au=%D9%86%DA%AF%DB%8C%D9%86++%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%A6%DB%8C+%D9%81%D8%B1%D8%AF
http://shefayekhatam.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%81%D8%B1%D8%AC%DB%8C
https://jcp.khu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://jinev.iaut.ac.ir/?_action=article&au=2715818&_au=%D8%B1%D8%A7%D8%B6%DB%8C%D9%87++%D9%86%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%B2%D8%A8%D8%AE%D8%B4+%D8%AD%D8%A7%D8%AC%DB%8C+%DA%A9%D9%86%D8%AF%DB%8C
http://jinev.iaut.ac.ir/?_action=article&au=2715818&_au=%D8%B1%D8%A7%D8%B6%DB%8C%D9%87++%D9%86%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%B2%D8%A8%D8%AE%D8%B4+%D8%AD%D8%A7%D8%AC%DB%8C+%DA%A9%D9%86%D8%AF%DB%8C
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  و   حاد  فاز  دو  هر  در  داده است که بیماران  نشان  تحقیقات.  است  ایآهیانه 

 کند. تجربه می  را  مشکلات  این  مزمن

  از آسیب   بعد   بهبود  برای  آن  تلاش  و   مغز  پذیری  انعطاف  پدیده  توجه به  با

  های تمرین  ایجاد  و  های حسی  ورودی  ارائه  با  شناختی  بخشی  توان  مغزی،

در بیمار دچار ضایعات    کاری  بهبود حافظه  تغییر و  باعث  شناختی  اختصاصی

  مناطق   و  سیناپسی  عملکردهای  در  تغییر  در نتیجه  احتمالاً  شود. کهمغزی می 

  کاری   در حافظه  درگیر  مناطق  پوشانی  هم  علت  به  و  است  آن  به  مغزی مربوط

 شناختی  بخشی  که از دلایل احتمالی است که توان  گرفت  نتیجه  توانمی

و بازسازی حافظه ایپزودیک و توانایی رونگاری شکل    بهبود  باعث  کاری  حافظه

  کند می  ایجاد  را  مشابهی  ای مغزیمنطقه  بهبودی  و  درگیری  که  چرا  شودمی

افظه کاری  به دست آمده از آزمون ح  یدر داده ها  توانمی  را  آن   نمود  که

 کرد.   مشاهده  فعال

اثر تجویز داروها در  عدم بررسی دقیق حاضر، پژوهش هایمحدودیتاز 

امکان    آموزشی،  نیروی  و  وقت  کمبود  دلیل  و همچنین بهعملکرد شناختی  

های توانبخشی فنون و مهارت  ثبات  مورد  در  طولانی مدت  پیگیری  و  مطالعات

)حافظه  ا یانههآلوب    یعملکردها  هایآسیب  یبازساز  میزان  و  شناختی ی 

نداشت    اسکیزوفرنی وجود  دارای  گاری شکل( بیمارانایپزودیک و توانایی رون

شود  می  پیشنهاد پژوهش هاییافته به توجه  با کوتاه بود. درمان ارائه  زمان و

بررسی  مدت  طولانی  پیگیری  با  آینده  در  مشابه  که مطالعات   ثبات   جهت 

شناختی  بر  مبتنی  درمان  هایمهارت   های آسیب  یبازساز   و  توانبخشی 

شکل(  ا یانه هآلوب    یعملکردها رونگاری  توانایی  و  ایپزودیک  )حافظه  ی 

  بودن  طولانی  توجه به   با   همچنین  و  شود  انجام  اسکیزوفرنی  دارای  بیماران

توصیه  رفتار  تغییر  زمان بیماران  توانبخشی   شودمی  این  مداخله  جلسات 

 .انجام شود  بیشتری  هایزمان  در  شناختی

 

 منابع 
(. اثربخشی توانبخشی شناختی 1398.)پریسا، هادیان فرد حبیب، قاسمی نظام الدیناوریادی  

بازی  بر  رایانه مبتنی  نقص های  اختلال  به  مبتلا  کودکان  اجرایی  عملکردهای  بر  ای 

 130-121: (1) 7کنشی. فصلنامه روانشناسی شناختی؛ توجه/فزون

 .سنجشنشر هران، شناسی فیزیولوژیک، تروان (.1396. )باباپور، خیرالدین

 .سنجشنشر شناسی فیزیولوژیک، تهران، روان(. 1396.)باباپور، خیرالدین

شناسی روانی. ترجمه مهرداد فیروزبخت،  (. آسیب1396.)وی. مارک؛ دیورند،  دیوید اچبارلو،  

 تهران: رسا.

های روانی،  (. کاربرد توانبخشی شناختی برای انواع اختلال  1396باقری، الهام؛ فروزنده، الهام. )

 .14-27(:10)2های نوین در علوم رفتاری،مجله پیشرفت

بخشی شناختی برکارکردهای اجرایی (. تأثیر مداخلۀ توان1398.)پرهون کمال، پرهون هادی

 .107-90:(3) 7فصلنامه روانشناسی؛  آموزان دارای مشکل یادگیری.و توجه دانش

مهرداد ه ترجم، شناسی بالینی فیرسروان (.1398.)جیمیچل، پرینستاین ؛جی، تیموتیترال 

 ، نشر رشد.فیروزبخت

سارا فرد  داننده  فاطمه،  نوغانی  ترانه،  لاریجانی  گروهی   (.1398.)تقوی  آموزش  تاثیر 

-89: (2) 7 ؛روان پرستاری .های بیماران اسکیزوفرنیآوری خانواده روانشناختی بر تاب

83. 

توانبخشی شناختی (.  1400. )کامبیزوحید، پوشنه    ، نجاتیزهره جوادزاده،   برنامه  اثربخشی 

 ، طب توانبخشی.باران بر کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا

اثربخشی آموزش خودمراقبتی    (.1399.)زاده سعید، علیمحمدی نصراللهپهلوانخلعتبری سارا،  

اورم مراقبتی  خود  مدل  بر  مبتنی  اسکیزوفرن،  به  مبتلایان  کلی  عملکرد  بر  نشریه   .، 

 40- 51( :2) 7 ؛پژوهش توانبخشی در پرستاری

حین ترخیص بر  دادگری آتنا، سلمانی نیر، باقری ایمانه، فضل جو الهام. بررسی تأثیر آموزش 

 11-17( : 6) 7 ;1398روان پرستاری.  .مهارت اجتماعی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 

اثربخشی توانبخشی شناختی (.  1400. )فرنگیس،  دمهری؛  مهدیه،  عزیزی؛  نگین،  فرددارائی  

نقص اختلال  دارای  کودکان  زمان  ادراک  بر  فعال  حافظه  بر  بیشمبتنی  ،  فعالیتوجه/ 

 (:  26) 3)7،  فصلنامه علمی ـ پژوهشی عصب روانشناسی

پاشا شریفی حسن  دوست حمیدطاهر،  نشاط  اعظم،  عملکردهای   مقایسه (.1390.)داوودی 

به اسکیزوفرنیا بیماران مبتلا  افراد  ,اجرایی در  افسردگی اساسی بدون روان پریشی و 

)پیاپی   4)14,  (آورد دانش  بهنجار در شهر تهران. مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک )ره 

57))، 10-19. 

رضا کاظمی  آذر،  کیامرثی  فاطمه،  )رنگرزیان  درمان  (.  1400.  اثربخشی  و مقایسه  حمایتی 

اسکیزوفرنی بیماران  ارتباطی  های  مهارت  بر  بیماری  ـ  .مدیریت  علمی  نامه  دوماه 

 858-865( :2)  25 ؛پژوهشی فیض

لیلا چراغی  مهدی،  بیگلریان   ؛رهگذر  فربد،  فدایی  مسعود،  کریملو  اله،  عنایت  بخشی 

اری کاربرد مدل پیشامدهای بازگشتی در تعیین عوامل خطر بازگشت بیم (.1391.)اکبر

 .اسکیزوفرنیا. علوم پزشکی رازی )مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران(

اختلالات حافظه کاری در بیماران (. 1390.)نگین، نگار ه چهرپارسا، ، ورهوش ؛، ساره زرشناس

  5)7مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا و روش های ارزیابی آن. پژوهش در علوم توانبخشی,  

 .749- 739)ویژه نامه((, 

بهروزسبحا دولتشاهی  ندا،  بیگی  علی  علیرضا،  مرادی  درمان (.  1389)نی مرضیه،  اثربخشی 

اسکیزوفرنیا.    -شناختی   به  مبتلا  بیماران  عملکرد  بهبود  و  علایم  کاهش  در  رفتاری 

  .127-101(, 1)1مطالعات روانشناسی بالینی, 

فضل میردریکوند  امیر،  محمدعلیعزیزی  سپهوندی  تأ  (.1399.)اله،  توانبخشی مقایسه  ثیر 

آموزان رفتاری بر حافظۀ فعال در دانش -شناختی, نوروفیدبک و بازی درمانی شناختی

کاربردی روان شناسی  در  پژوهش  و  دانش  یادگیری خاص.  اختلال  به  مبتلا  ،  ابتدایی 

 .41-31( (:79)پیاپی 21)1

بخشی تمرینات (. اثر1396عطادخت، اکبر؛ مجدی، نورالدین؛ حاجلو، نادر؛ ابوالقاسمی، عباس.)

ورزش هوازی در بهبود علائم مثبت و منفی بیماران اسکیزوفرنی. سلامت و مراقببت.  

1396;19(2):107-116. 

های جنسیتی تفاوت(.  1391.) عظیمی زینب، محمودعلیلو مجید، بخشی پوررودسری عباس 

)اندیشه در اثر هیجان بر تثبیت حافظه اپیزودیک. اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی  

 74-65(, 23)6و رفتار(, 

اثربخشی توانبخشی شناختی   (.1397.)عیوضی، سیما و یزدانبخش، کامران و مرادی، آسیه

نشریه    رایانه یار بر بهبود نشانگان رفتاری در کودکان دارای نارسایی توجه/بیش فعالی،

 .134 - 121: (14)پیاپی 3)4، عصب روانشناسی

(. بررسی اثربخشی توان بخشی 1399، زارع حسین، نجاتی وحید.)محمدفرجی رضا، اورکی  

شناختی بر کارکردهای اجرایی در افراد مبتلا به آسیب های ناشی از جنگ و استرس 

 .28-20 (:4)8 ;پس از سانحه. علوم اعصاب شفای خاتم

هرولد، .)  و کاپلان  ویرجنیا.  پزش1397سادوک  روان  کامل  مرجع  کاپلان(.  سادوک،    -کی 

 اختلالات خلقی، ترجمه یحیی کمالوند، تهران: ابن سینا.

https://www.gisoom.com/search/book/author-343351/پدیدآورنده-تیموتی-جی.-ترال/
https://www.gisoom.com/search/book/author-522134/پدیدآورنده-میچل-جی-پرینستاین/
https://www.gisoom.com/book/11135853/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86%DB%8C-%D9%81%DB%8C%D8%B1%D8%B3/
https://www.gisoom.com/search/book/author-277540/پدیدآورنده-مهرداد-فیروزبخت/
https://www.gisoom.com/search/book/author-277540/پدیدآورنده-مهرداد-فیروزبخت/
http://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1101353.html
http://medrehab.sbmu.ac.ir/article_1101353.html
https://clpsy.journals.pnu.ac.ir/?_action=article&au=114341&_au=%D9%86%DA%AF%DB%8C%D9%86++%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%A6%DB%8C+%D9%81%D8%B1%D8%AF
https://clpsy.journals.pnu.ac.ir/?_action=article&au=114341&_au=%D9%86%DA%AF%DB%8C%D9%86++%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%A6%DB%8C+%D9%81%D8%B1%D8%AF
https://clpsy.journals.pnu.ac.ir/?_action=article&au=114835&_au=%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C%D9%87++%D8%B9%D8%B2%DB%8C%D8%B2%DB%8C
https://clpsy.journals.pnu.ac.ir/?_action=article&au=114835&_au=%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C%D9%87++%D8%B9%D8%B2%DB%8C%D8%B2%DB%8C
https://clpsy.journals.pnu.ac.ir/?_action=article&au=79560&_au=%D9%81%D8%B1%D9%86%DA%AF%DB%8C%D8%B3++%D8%AF%D9%85%D9%87%D8%B1%DB%8C
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زیر ساخت های عصبی کارکردهای  (.1393.)کرمعلی اسماعیلی سمانه، علیزاده زارعی مهدی

-44: (127)  5  ;تعلیم و تربیت استثنایی .اجرایی و اهمیت آن در آموزش و توان بخشی

37 

اکب علی  ارجمندنیا  زینب،  غلامعلیگندمی  افروز  توانبخشی   (.1399.)ر،  اثربخشی  بررسی 

مجله   .آموزان دیرآموزهای اجرایی بر عملکرد شناختی دانششناختی مبتنی بر کارکرد

 122-134( :4)  7 ;روانشناسی و روانپزشکی شناخت

(. مقایسه وضعیت شناختی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و اسکیزوافکتیو.  1386مخبر، نغمه.)

 .217 - 211(: 3)8 ;1386ه تحقیقات علوم پزشکی زاهدان )طبیب شرق(. مجل

اثربخشی  (.1397.)زاده حدیث، ارجمندنیا علی اکبر، افروز غلامعلی، غباری بناب باقرموسی

نگر بر مشکلات رفتاری و کارکردهای برنامه توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه آینده 

 ; فصلنامه کودکان استثنایی .فعالیبیش-کاستی توجهاجرایی توجه کودکان با اختلال  

18 (3: )130-117 

تورج؛ هاشمی،  راضیه؛  اکبر؛    نوروزبخش حاجی کندی،  بازتوانی  (.1400)رضایی،  اثربخشی 

اختلال   به  مبتلا  ابتدایی  سوم  پایه  آموزان  دانش  کاری  حافظه  ظرفیت  بر  شناختی 

  -111(:  53)14،  آموزش و ارزشیابی  .یادگیری خاص )خواندن( با تعدیل گری جنسیت

132. 

(. اثر بخشی 1398.)نوکنی مصطفی، جمیلیان حمیدرضا، زهره وند منا، محسن پوریان خدیجه

بازتوانی شناختی بر روی نقایص فراخنای حافظه کوتاه مدت بیماران اسکیزوفرنی مزمن.  

 .102-93(:80)پیاپی  2) 8 ;یافته
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