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Abstract 
 
Background: Chronic bipolar disorder (CBD) impairs cognition, leads to depression, and deteriorates 
patients’ quality of life. This study assessed the usefulness of RehaCom cognitive rehabilitation software on 
attention and working memory functions in patients with CBD.  
Materials and methods: This was a pre-test, post-test, quasi-experimental study. In this study, 50 patients 
with CBD at Mahan Rehabilitation Center, Tehran, Iran were selected using purposive sampling technique 
and were randomly divided into the control and intervention group. Both groups were pre-tested using Beck 
Depression Inventory, SDMT, PASAT, and n-BACK tests. The intervention group received 10 sessions (45 
min each) of RehaCom software intervention. The participants in the control group were waiting-list 
controls. Data analyzed using descriptive statistics and multivariate analysis of covariance. Significance level 
was set at 0.05.  
Results: Cognitive rehabilitation by RehaCom software improved attention (F = 13.92, P = 0.006, 2 = 0.53) 
and working memory (F = 43.58, P = 0.002, 2 = 0.77) as compared to the control group. 
Conclusion: The results showed that cognitive rehabilitation program by RehaCom software can be used to 
improve attention function and working memory in patients with chronic bipolar disorder. Therefore, in 
order to use the software to improve cognitive functions, it is suggested that more detailed studies be 
conducted on a larger number of these types of patients. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  82تا  75صفحات ، 1401بهار ، 1، شماره 32 ورهد

  

فعال در مبتلایان به اختلال دوقطبی مزمن با توانبخشی شناختی توجه و حافظه

  افزار ریهاکامفاده از نرماست

 3شهرام ضرابیان، 2، پیمان حسنی ابهریان1عاطفه صائب

     
 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاداسلامی، تهران، ایران1
  نیک مغز و شناخت، تهران، ایرانپارتمان توانبخشی شناختی، کلیاستادیار، پژوهشکده علوم شناختی، د2
 استادیار، گروه علوم تشریحی و علوم اعصاب شناختی، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاداسلامی، تهران، ایران3

   کیدهچ

و سبب  هاي مزمن روانپزشکی است که با فازهاي شیدایی و افسردگی همراه استاختلال دوقطبی یکی از بیماري :سابقه و هدف

افزار توانبخشی گردد. لذا این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی نرماختلال در عملکردهاي شناختی و مشکلات بهداشتی و اجتماعی می

 . شناختی ریهاکام بر عملکردهاي شناختی توجه و حافظه فعال مبتلایان به اختلال دوقطبی مزمن انجام شد

آزمون و گروه کنترل بود. از بین مبتلایان به اختلال دوقطبی مزمن آزمون، پسجربی با طرح پیشتاي نیمهاین پژوهش مطالعه :روش بررسی

نفر) و کنترل  25هاي آزمایش (نفر انتخاب و در گروه 50کننده به مرکز توانبخشی و نگهداري ماهان شهر تهران، به شیوه هدفمند، تعداد مراجعه

) و پاسات n-Backهاي ان بک(محقق ساخته و توسط آزمون- اده از چک لیست اطلاعات دموگرافیکها با استفگرفتند. دادهنفر) قرار 25(

)PASATپس از پایان جلسات شددقیقه براي گروه آزمایش اجرا  45جلسه و هر جلسه  10آوري شد. برنامه توانبخشی ریهاکام در ) جمع .

   .ي آمار توصیفی و تحلیل کواریانس چندمتغیري تحلیل شدندهاها با روششد. دادهآزمون گرفتهها پسآموزشی از گروه

و  Eta ،002/0=P=87/0) و حافظه فعال (F=92/13و  Eta ،006/0=P=65/0افزار توانبخشی ریهاکام بر بهبود عملکرد توجه (نرم ها:یافته

58/43=Fداري داشتیهاي گروه آزمایش تأثیر مثبت و معن) آزمودنی.  

فعال مبتلایان به اختلال توان از برنامه توانبخشی شناختی ریهاکام براي بهبود عملکرد توجه و حافظهنشان داد که می نتایج :گیرينتیجه

تري در شود مطالعات دقیقافزار درجهت بهبود عملکردهاي شناختی پیشنهاد میرو براي استفاده از نرم . از اینکرددوقطبی مزمن استفاده 

  .پذیردهاي بیشتر از این طیف بیماران صورتد نمونهاین راستا بر روي تعدا

 .مزمن یاختلال دوقطب ،ینواقص شناخت هاکام،یافزار رنرم واژگان کلیدي:

  

  1مقدمه

نوعی اختلال مزمن ) Bipolar disorder( اختلال دوقطبی     

هاي کوتاه (با طول چند روز) یـا بسـیار   و عودکننده با چرخه

 از یک روز) بـا ماهیـت ناپایـداري خلـق    کوتاه (با طول کمتر 

                                                
علـوم   ،یدانشـکده پزشـک   ،یو علوم اعصـاب شـناخت   یحیگروه علوم تشر، تهران: آدرس نویسنده مسئول

 )  email: szarrabian@gmail.com( انیشهرام ضراب، یتهران، دانشگاه آزاداسلام یپزشک

ORCID ID: 0000-0001-9022-4806  

    14/4/1400: تاریخ دریافت مقاله

  10/7/1400: تاریخ پذیرش مقاله

)Mood lability (هاي شدیدي در عملکرد است که به اختلال

. ایــن اخــتلال )1(شــود اجتمــاعی و شــغلی فــرد منجــر مــی

هاي سنگینی را براي بیمار، خـانواده و جامعـه در پـی    هزینه

هـاي  توانـد منجـر بـه دوره   دارد و در صورت درمان نشدن می

 Rapid cycling bipolar( بیشـتر، شـدیدتر و تندچرخشـی   

disorder (آگهـی را  شود که این امر، درمان را دشوارتر، پیش

ی و اقدام به خودکشی بدتر، و پیامدهایی چون میزان خودکش

 . )2(دهد را افزایش می
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 77/ و همکاران  عاطفه صائب                                                                                                    1401بهار      1 شماره   32 دوره

اي کـه  ، بـه گونـه  )3(اختلال دوقطبی اختلالـی شـایع اسـت    

در ایـن بیمـاران    )Recurrence( العمر عودمیزان شیوع مادام

بــا وجــود ) Relapse( درصــد و میــزان بازگشــت 90بــیش از 

درصـد در   40استفاده از داروهاي تثبیت کننده خلق حـدود  

درصد در پـنج سـال    73درصد و در دو سال و  60یک سال، 

. اگرچه این اختلال به وسـیله  )4(یا بیشتر گزارش شده است 

ــواقص     ــا ن ــت ام ــده اس ــف ش ــق تعری ــاد در خل ــانات زی نوس

اي این اخـتلال محسـوب   شناختی یکی از عناصر هستهعصب

، تا آنجا که مطالعات انجام شده در طول دو دهه )5(شوند می

گذشته نواقص قابل توجه و پایداري را در محدوده وسیعی از 

ایــن بیمــاران  )Executive functions( کارکردهــاي اجرایــی

  . )6(اند دهکرگزارش 

هـاي پویـایی هسـتند کـه از یـک      کارکردهاي اجرایی مهارت

پیوستگی تکاملی در طول دوران کودکی و نوجـوانی پیـروي   

کنند، و علاوه بر تحولات رشدي، عوامل ژنتیکی، محیطی، می

طور ویژه به هاي فیزیکی وارد شده به مغز، و بهضربه و آسیب

ها تأثیرگـذار  ارتتواند بر نحوه تکامل این مهلوب پیشانی، می

انـد کـه   . در همین راستا برخی مطالعات نشان داده)7(باشد 

هـاي افسـردگی و مانیک/هیپومانیـک عملکـرد     در طول دوره

اجرایی به ویژه عملکرد توجه و حافظه فعال در این بیماران با 

  . )8(نارسایی همراه است 

توجه، فرایندي شناختی است که به وسـیله آن، فـرد آگـاهی    

هـاي کشـف شـده بـه وسـیله حـواس،       خود را درباره محرك

. شـواهد پژوهشـی حـاکی از آن    )9(کنـد  هدایت و حفظ می

است کـه نارسـایی توجـه در بیمـاران سـرپایی دوقطبـی در       

رخـوردار اسـت   مقایسه با بیماران بستري از شـدت کمتـري ب  

. همچنین، مواردي از نقص توجه در بیمـاران دوقطبـی   )10(

ممکن است وابسته به موقعیت و مواردي از آن نیز به ویژگـی  

هـاي  این بیماران مـرتبط باشـد کـه هـر کـدام بـا مکانیسـم       

  . )11(شناختی مجزایی همراه است آسیب

از دیگرسـو، وجـود نقـص دائمـی در حافظـه فعـال در طـول        

مراحــل مختلــف نوســان خلقــی در اخــتلال دوقطبــی نشــان 

طور دهد که این نقص در اختلال دوقطبی پایدار است و بهمی

بینـی کننـده   توانـد پـیش  هاي خلقی بیشـتر مـی  خاص دوره

هـاي  تر شـناختی در افـراد مبـتلا بـه اخـتلال     عملکرد ضعیف

  . )12(خلقی باشد 

هـاي روزمـره افـراد دارد.    حافظه فعال نقش مهمی در فعالیت

شـود  اي توصیف مـی حافظه فعال تحت عنوان سیستم حافظه

طـور موقـت انـواع اطلاعـات را نگهـداري و دسـتکاري       که به

. حافظه فعال همان توانایی نگهداري اطلاعات در )6(کند می

ذهن در حین انجام تکالیف پیچیده است و توانایی نظارت بر 

  . )13(گیرد هاي شناختی را دربرمیعملکرد و ارزیابی پردازش

یـافتن درمـانی کـه عـلاوه بـر بهبـود علائـم خلقـی، نــواقص         

شناختی را در بین این افـراد بهبـود ببخشـد، حـائز اهمیـت      

فراوان است. هدف از درمان بیماران دوقطبی مـزمن کـاهش   

اي کـه  ها اسـت، بـه گونـه   شدت و فراوانی نوسانات خلقی آن

. بـا  )14(بیشترین اثربخشی و کمترین عـوارض را دارا باشـد   

وجود این تعداد زیادي از افراد مبتلا حتی بعد از درمـان نیـز   

دچار نواقصـی در زمینـه خلـق و شـناخت، بـا همـان شـدت        

ته رضایت پیشین بوده، و از نتایج درمانی و داروهاي به کار رف

ندارند. عوارض جانبی داروها و مقاوم بـودن برخـی افـراد بـه     

درمان دارویی و محدودیت مصـرف دارو بـراي برخـی افـراد،     

سازد. به همین رو میهایی روبهدرمان دارویی را با محدودیت

دلیل نیاز به روشی مطمئن و اثربخش با عوارض جانبی کمتر 

درمـانی مـؤثر و    شـود. لـذا چنانچـه نـوعی روش    احساس می

دسترس، و با عـوارض کمتـر وجـود داشـته باشـد، کمـک       در

کند و بار سنگینی از هایشان میمؤثري به این افراد و خانواده

  . )15(دوش اقتصاد جامعه برداشته خواهدشد 

هاي متفـاوتی مـورد   در رابطه با درمان اختلال دوقطبی روش

هـا، توانبخشـی   استفاده قرار گرفته است که یکی از این روش

ــت . توانبخشــی شــناختی روشــی ج )16(شــناختی اســت  ه

هـاي شـناختی از دسـت رفتـه اسـت کـه       بازگرداندن ظرفیت

گیرد و هاي هدفمند صورت میتوسط تمرینات و ارائه محرك

هـایش اسـت   هدف آن بهبود کارکرد فرد در اجـراي فعالیـت  

)17( .  

هاي اخیر به دنبال عمومی شـدن اسـتفاده از رایانـه،    در سال

علاقه به استفاده از آن براي بهبود نواقص شـناختی افـزایش   

هـاي اخیـر در ایـن    . بیشتر مطالعات در سال)18(یافته است 

دهی کودکـان  زمینه بر سرعت پردازش اطلاعات و دوره پاسخ

ــاص    ــادگیري خ ــتلال ی ــا اخ ــارت)19(ب ــب ، مه ــاي عص - ه

، کارکردهـاي اجرایـی   )20(شناختی کودکان کـم شـنوا   روان

، افسردگی مبتلایان به سکته مغزي )21(کودکان بیش فعال 

 )22(و بهبود حافظه کاري کودکان بـیش فعـال    )17(مزمن 

اند و کمتر توجهی به ارزیابی تأثیر این شیوه بـر  تمرکز نموده

اخـتلال دوقطبـی در ایـران و     نواقص شناختی مبتلایـان بـه  

  خارج از ایران شده است.

 افزار ریهاکـام هاي توانبخشی شناختی، نرماز جمله این برنامه

)RehaCom(        است که بـه عنـوان یـک برنامـه تعـاملی بـراي

هاي شناختی طراحی شده است. این سیسـتم  آموزش توانایی

هایی براي آموزش و بهبـود کارکردهـاي اجرایـی    شامل روش
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هـا  ست. جلسات تمرینی آن شامل عملکرد بیماران در برنامها

است که توسط درمانگر درجه سـختی آنهـا از پـیش تعیـین     

شده و نتایج فردي از جملـه زمـان واکـنش، نتـایج فـردي و      

  . )23, 18, 17(کند تعداد خطاها را محاسبه می

اقص شناختی پیامدهاي گسـترده و قابـل   با توجه به اینکه نو

گذارنـد کـه اغلـب بـه     توجهی را در زندگی واقعی برجاي می

صورت مشکلات شدید در کنترل و تنظیم رفتار خود را نشان 

دهند و از آن جایی که کارکردهاي اجرایی نقـش کلیـدي   می

کننـد بـه ایـن    را در خودتنظیمی و رفتار سازگارانه ایفـا مـی  

. از )7(کنـد  نواقص اهمیت زیادي پیدا می خاطر شناخت این

طرفــی پیشــنهاد بــر ایــن اســت کــه کارکردهــاي شــناختی  

توانند ارتباط نزدیکی بـا نتـایج بـالینی آن داشـته باشـند      می

. بعـلاوه، مطالعــات انجـام شــده بـر بهبــود کارکردهــاي    )22(

کنند کـه آمـوزش و مـداخلات درمـانی در     شناختی بیان می

ــاران روان ــیبیم ــریش م ــب پ ــرات عص ــب تغیی ــد موج - توان

. بــا اذعـان بــه  )17(شـناختی در نـواحی فرونتــال شـود    روان

افـزار  مطالب بالا، این مطالعه با هدف بررسـی اثربخشـی نـرم   

توانبخشی شناختی ریهاکام بر عملکرد توجه و حافظـه فعـال   

     .ام شدمبتلایان به اختلال دوقطبی مزمن انج

  

  مواد و روشها

آزمـون بـا   آزمـون و پـس  تجربی با طرح پیشاین پژوهش نیمه

گروه کنترل انجام شد. جامعه آماري شامل تمامی مبتلایان بـه  

کننـده بـه مرکـز توانبخشـی و     اختلال دوقطبی مزمن مراجعـه 

بـود، کـه بـا روش     1397نگهداري ماهان شهر تهران در سـال  

نفـر انتخـاب و بـه     50ها تعـداد  ین آنگیري هدفمند از بنمونه

سـازي در دو گـروه آزمـایش و کنتـرل گمـارش      شیوه تصادفی

درصـد، خطـاي    80شدند. حجم نمونه با توجه به توان آمـاري  

 تعیین شد.  8/0درصد و اندازه تاثیر مورد انتظار  5آلفاي 

سال،  65الی  25معیارهاي ورود به پژوهش شامل دامنه سنی 

طعی اختلال دوقطبی مزمن که سابقه بیشتر داشتن تشخیص ق

از دو سال بستري در بخش اعصاب و روان یکی از 

هاي مربوطه و بیشتر از پنج سال استفاده مستمر از بیمارستان

داروهاي مرتبط با اختلال، حداقل سواد خواندن و نوشتن براي 

دهی به ابزارهاي مطالعه و رضایت و تمایل مبنی بر پاسخ

سات آموزشی بود. معیارهاي خروج نیز شامل شرکت در جل

غیبت بیش از یک جلسه در طی دوره آموزش، ابتلاي همزمان 

پریشی، اختلالات آفازي، هاي روانآزمودنی به سایر اختلال

سوءمصرف مواد و عدم رضایت آزمودنی بود. به منظور تحلیل 

 معیار) وهاي آمار توصیفی (میانگین و انحرافها از روشداده

 SPSSافزار آماري تحلیل کواریانس چندمتغیري با کمک نرم

  درنظر گرفته شد.  05/0داري یاستفاده و سطح معن 16نسخه 

  روش اجرا

گروه آزمایش و کنترل قبـل از شـروع مداخلـه مـورد ارزیـابی      

گرفته و بعد از پایان جلسات مداخله ارزیابی مجـدد انجـام   قرار

آزمـون میـزان تـأثیر    و پـس  آزمـون شد. با مقایسه نمرات پیش

آزمون یک هفته قبـل از  گرفت. پیشمداخله، مورد ارزیابی قرار

آزمون نیـز یـک هفتـه    شروع مداخله و در جلسه معارفه و پس

 12بعد از اتمام جلسات مداخله انجام شد. طول دوره مداخلـه  

دقیقه بود. مداخله  45هفته و هر جلسه به مدت  5جلسه طی 

افزار توانبخشـی شـناختی   با استفاده از نرم به صورت گروهی و

مرحلـه بـه اجـرا     5افـزار در  ریهاکام صـورت گرفـت. ایـن نـرم    

گذاشته شد. مرحله اول، غربالگري بیمار؛ مرحلـه دوم، انتخـاب   

هاي درمانی مناسب؛ مرحله سوم، انطباق؛ مرحله چهارم، ماژول

  شروع درمان و مرحله پنجم، تحلیل نتایج درمانی بود.  

ــماره   ا ــه شـــ ــلاق بـــ ــد اخـــ ــه داراي کـــ ــن مقالـــ یـــ

IR.IAU.TMU.REC.1398.163    از دانشــگاه علــوم پزشــکی

در اجـراي ایـن   بـه عـلاوه،   تهران، دانشگاه آزاد اسلامی اسـت.  

ــراي شــرکت در    ــد آزادي ب ــی مانن ــژوهش ملاحظــات اخلاق پ

  پژوهش، رضایت آگاهانه و محرمانه بودن اطلاعات رعایت شد.

  هاابزار جمع آوري داده

  n-backآزمون -الف

براي  )Kirchner( به وسیله کرکنر 1958این آزمون در سال 

ارزیابی حافظه فعال طراحی شد. در این آزمون تعدادي محرك 

اي به صورت سریال بر روي میلی ثانیه 1800بینایی با فاصله 

هر محرك را با محرك د صفحه نمایشگر ظاهر شده و فرد بای

ت تشابه، کلید مربوطه را فشار و در صورکند قبل مقایسه 

هاي صحیح و دهد. خروجی این آزمون به صورت تعداد پاسخ

با  n-backشود. لازم به ذکر است که آزمون غلط ارایه می

اي مانند اشکال انجام هاي بینایی سادهاستفاده از محرك

گیرد. نمرات در آزمون بر اساس تعداد پاسخ هاي صحیح و می

در مطالعات  n-back. پایایی و روایی آزمون غلط انجام می شود

 54/0اي بین قبلی سنجش شده است. ضرایب اعتبار در دامنه

  . )24(قرار دارد  84/0تا 

 PASAT )Paced Auditory Serial Additionآزمون -ب

Test(  

در سال  ،شناختی استروان- این آزمون که یک آزمون عصب

  به وسیله نامسون طراحی شد. پس از آن در سال  1965
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به وسیله گارنول براي ارزیابی توالی شنیداري  1977 

طور معمول براي گرفت و بهها مورد تجدیدنظر قرارآزمودنی

ارزیابی میزان پردازش اطلاعات و توجه مداوم و تقسیم شده 

ثانیه  4و یا  3، 2هر  هارود. در این تکلیف به آزمودنیکار میبه

ها خواسته شود و از آنیک عدد به صورت شنیداري ارائه می

اند با عددي که قبلاً شود تا عددي را که اکنون شنیدهمی

اند، جمع کنند و با صداي بلند بیان دارند. نمره آزمون شنیده

ها شود. پژوهشهاي درست تعیین میبر اساس تعداد پاسخ

این تکلیف علاوه بر چالش برانگیز بودن، اند که نشان داده

و آلفاي  96/0سازي باشد. پایایی دو نیمزا نیز میاسترس

محاسبه شده است. توانایی این آزمون  90/0کرونباخ آن برابر 

در درگیر ساختن کارکردهاي اجرایی، اشغال نمودن فراخناي 

ا زا بودن آن (به ویژه بو نیز استرس )Attention span( توجه

اي) از آن ابزاري مناسب به عنوان تکلیف ثانیه 2هاي توالی

  .  )25(زا ساخته است پرتی استرسحواس

  

  هایافته

وضعیت تحصیل، شغل و تاهل مبتلایان به اختلال  1جدول 

دهد. میانگین و دوقطبی مزمن را در دو گروه نشان می

و در  40/40 ± 68/7معیار سن در افراد گروه آزمایش انحراف

 سال بود.   28/37 ± 56/10گروه کنترل 

معیار متغیرهاي وابسته پژوهش میانگین و انحراف 2در جدول 

شود میانگین و طور که مشاهده میائه شده است. همانار

هاي گروه آزمایش در انحراف معیار نمره حافظه فعال آزمودنی

و در مرحله  72/67 ± 96/21آزمون برابر با مرحله پیش

بود. در متغیر عملکرد توجه  68/70±46/19آزمون برابر با پس

روه آزمایش از هاي گنیز میانگین و انحراف معیار نمره آزمودنی

در  03/100±06/70آزمون به در مرحله پیش 09/55±68/76

آزمون افزایش داشت، اما میانگین نمرات متغیرهاي مرحله پس

هاي گروه وابسته حافظه فعال و عملکرد توجه در آزمودنی

- یآزمون تغییر معنآزمون به مرحله پسکنترل از مرحله پیش

  داري را نشان نداد. 

ه از تحلیل کواریانس چندمتغیري ابتدا پیش براي استفاد

گرفت. نتایج هاي اصلی این آزمون مورد بررسی قرارفرض

-یاسمیرنف حاکی از آن بود که سطح معن-آزمون کولموگروف

داري براي گروه آزمایش و کنترل در هر دو مرحله آزمون و 

بود؛ لذا فرضیه  05/0براي متغیرهاي مورد مطالعه بیش از 

  ).P>05/0شود (ن مذکور رد نمیصفر آزمو

براي بررسی مفروضه برابري واریانس از آزمون لوین استفاده 

براي متغیرهاي عملکرد توجه و  Fشد. با توجه به اینکه آماره 

داري براي یو سطح معن 541/0و  98/1حافظه فعال به ترتیب 

بود، بنابراین با  05/0آزمون لوین در هر دو متغیر بیش از 

هاي دو گروه پذیرفته شد. فرض برابري واریانس 95/0ن اطمینا

 Fداري متناظر با یهمچنین، با توجه به اینکه سطح معن

بود، فرض صفر آزمون ام باکس مبنی  05/0و بیش از  802/1

  پذیرفته شد.  95/0بر همگنی واریانس با اطمینان 

 اي در دو گروه شناختی پایهخصوصیات جمعیت .1جدول 

 Pمقدار   گروه کنترل  گروه آزمایش شناختیمتغیرهاي جمعیت

  درصد (تعداد)  (تعداد) درصد

  7252/0  )19( 76  )21( 84  فوق دیپلم و پایین تر  وضعیت تحصیل

  )6( 24  )4( 16  کارشناسی و بالاتر

  <9999/0  )13( 52  )12( 48  بیکار  وضعیت شغل

  )12( 48  )13( 52  آزاد

  2467/0  )23( 92  )19( 76  مجرد  وضعیت تأهل

  )2( 8  )6( 24  متأهل

  

  هاي توصیفی متغیرهاي وابسته به تفکیک گروه در مراحل مختلف سنجشداده .2جدول 

  آزمونپس  آزمونپیش  تعداد  گروه متغیر پژوهش

  میانگین ±معیار انحراف  میانگین ±معیار انحراف

  حافظه فعال

  )n-back(آزمون 

  68/70 ± 46/19  72/67 ± 96/21  25  آزمایش

  32/70 ± 65/13  20/93 ± 31/13  25  کنترل

  عملکرد توجه

  )PASAT(آزمون 

  03/100 ± 06/70  68/76 ± 09/55  25  آزمایش

  04/83 ± 22/39  76/80 ± 81/43  25  کنترل

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ia

u.
32

.1
.7

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

14
01

.3
2.

1.
5.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/iau.32.1.75
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1401.32.1.5.0
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1913-fa.html


  مزمن یفعال در اختلال دوقطبتوجه و حافظه یشناخت یتوانبخش                  آزاداسلامی                 دانشگاهپزشکی علوم / مجله 80

هاي تحلیل کواریانس حاکی از آن است که تفاوت یافته

هاي نمره عملکرد توجه و حافظه شده بین میانگینمشاهده 

فعال برحسب عضویت گروهی (دو گروه آزمایش و کنترل) در 

). بنابراین برنامه P>05/0دار بود (یآزمون معنمرحله پس

داري یافزار توانبخشی شناختی ریهاکام تأثیر معنآموزش با نرم

اندازه  و بر افزایش عملکرد توجه و بهبود حافظه فعال داشت

 53/0اثر آن بر میزان عملکرد توجه و حافظه فعال به ترتیب 

درصد بود. نتیجه کلی گویاي آن است که  77/0درصد و 

افزار توانبخشی شناختی ریهاکام بر برنامه آموزش با نرم

  . )3متغیرهاي مورد پژوش اثربخش است (جدول 

  

  بحث

زار توانبخشی افداد که برنامه آموزش با نرمنتایج پژوهش نشان

داري بر افزایش عملکرد توجه و یشناختی ریهاکام تأثیر معن

همسو با نتایج  ،. نتایج این پژوهشردبهبود حافظه فعال دا

نشان داد که برنامه توانبخشی  )،26-29(مطالعات پیشین 

ریهاکام بر بهبود عملکرد توجه و حافظه فعال در مبتلایان به 

هاي فوق است. در تبیین یافتهاختلال دوقطبی مزمن اثربخش 

هایی کرد که توانبخشی شناختی شامل برنامهتوان بیانمی

کند و است که به فرد در احیاي کارکردهاي اجرایی کمک می

تواند منجر به ارتقاي کارکردهاي اجرایی در افراد داراي می

 هاي شناختی شود.نارسایی

شی را با هدف و همکاران مطالعه آزمای Hardyدر همین راستا 

یار روي گروه کارگیري برنامه توانبخشی شناختی رایانهبه

. پژوهشگران )26(کوچکی از افراد مبتلا به سرطان انجام دادند 

نخست با استفاده از آزمون هوش، حافظه فعال و پرسشنامه 

مربوط به عملکردهاي رفتاري و هیجانی به ارزیابی کارکردهاي 

فراد پرداختند. سپس برنامه توانبخشی خانگی اجرایی این ا

هفته، هر هفته  12را به مدت  )Captains Log( کاپیتان لاگ

اي، روي گروه مداخله به کار بستند. دقیقه 50یک جلسه 

نتایج به دست آمده نشان دهنده اثربخشی برنامه و قابلیت 

کاربرد آن در جهت بهبود کارکردهاي شناختی بیماران بود؛ به 

-یوري که گروه مداخله بهبود در حافظه فعال و کاهش معنط

  دادند.داري در مشکلات توجه از خود نشان

Kesler این پژوهش  هاينیز همسو با یافته )27( شو همکاران

در مطالعه آزمایشی خود به بررسی تأثیر برنامه توانبخشی 

نفر کودك سرطانی با  23یار بر کارکردهاي اجرایی روي رایانه

اي آسیب مغزي پرداختند و نشان دادند که برنامه مداخله

پردازش ریهاکام بر بهبود کارکردهاي اجرایی در زمینه سرعت 

ی و بهبود در حافظه فعال مؤثر پذیري شناختاطلاعات، انعطاف

  . است

هاي انجام شده که در راستاي پژوهش حاضر بودند در پژوهش

افزار توانبخشی شناختی ، برنامه آموزش با نرم)22-17(

داري بر بهبود کارکردهاي اجرایی یطور معنریهاکام به

و افسرده  )20(، آسیب مغزي )22(فعال هاي بیشآزمودنی

افزار توانبخشی مؤثر بود. در ایران برنامه آموزش با نرم )17(

شناختی ریهاکام در مورد عملکردهاي شناختی بیماران مبتلا 

به اختلال اسکیزوفرنی به عنوان اولین پژوهش مورد استفاده 

دي بر روي قرار گرفته است و بعد از آن نیز مطالعات متعد

هاي مختلف انجام شده است که بهبود چشمگیري در گروه

هاي شناختی از قبیل زمان پاسخ، حافظه تعدادي از شاخص

  .)17(فعال و تغییر علائم شناختی به دنبال داشته است 

افزار در مورد بهبود عملکردهاي اجرایی در بیماران این نرم

هاي مغزي در کشورهاي دیگر نیز به کار برده مبتلا به آسیب

، اما پژوهش حاضر این نرم افزار را در مورد )27(شده است 

جمعیت مبتلا به اختلال دوقطبی مزمن در ایران و شهر تهران 

هاي پیشین مورد بررسی قرار و با حجم نمونه بیشتر از پژوهش

  دار مداخله بود.یدهنده تاثیر معنداد که نتایج آن نشان

عالیت مغز توانند فیار میدر حقیقت، مداخلات توانبخشی رایانه

پیشانی افزایش دهند و در نتیجه آن را در کورتکس پیش

کارکردهاي اجرایی را بهبود بخشند. با توجه به اینکه مبتلایان 

به اختلال دوقطبی مزمن با بدکاري لوب پیشانی مواجه 

توانند مناطق یار میهستند و از طرفی دیگر توانبخشی رایانه

هاي بر عملکرد توجه و حافظه فعال در گروه بخشی شناختی ریهاکامافزار توانخلاصه نتایج تحلیل کواریانس براي بررسی تأثیر نرم .3جدول 

 آزمایش و کنترل  

غیرهاي پژوهشمت  توان آماري  اندازه اثر  Pمقدار   منبع اثر 

  462/0  225/0  043/0  پیش آزمون عملکرد توجه

  654/0  529/0  006/0  عضویت گروهی

  391/0  629/0  039/0  پیش آزمون حافظه فعال

  879/0  767/0  002/0  عضویت گروهی
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و عملکرد توجه را تحریک مغزي مرتبط با کارکردهاي اجرایی 

کند، پس دور از انتظار نخواهد بود که با توانبخشی شناختی 

  کارکرد اجرایی در زمینه توجه بهبود پیدا کند. 

یار که که متغیر توانبخشی رایانه کردتوان استنباط از نتایج می

آزمایشی در گروه مبتلایان به در این پژوهش به صورت نیمه

به کار گرفته شد، اثرگذار بوده و باعث  اختلال دوقطبی مزمن

. با توجه به اثربخشی توانبخشی شدبهبود توجه و حافظه فعال 

توانند درمانگران می ،یار بر عملکرد توجه و حافظه فعالرایانه

ها در جهت بهبود استفاده از این روش درمانی را در کلینیک

 دهند. کارکردهاي اجرایی مد نظر قرار

پژوهش نمونه مبتلا به اختلال دوقطبی مزمن  محدودیت این

هاي دیگر شود این پژوهش در گروهبود. بنابراین، پیشنهاد می

هاي ها و بیمارستاناز بیماران بستري یا مراجعین به درمانگاه

روانپزشکی نیز انجام شود. با توجه به اهمیت مسأله 

شی کارکردهاي اجرایی در سلامت روانی افراد جامعه و اثربخ

شود این برنامه توانبخشی آن در این مطالعه، پیشنهاد می

هاي روان توسط مراکز درمانی در زمینه مراجعانی که آسیب

پریشی دارند و یا کودکان و نوجوانانی که داراي اختلالات 

گیرد. همچنین، رفتاري هستند مورد ارزیابی و استفاده قرار

د در مطالعات آینده تأثیر این شیوه درمانی بر شوپیشنهاد می

کارکردهاي اجرایی نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطبی و نیز 

   .گیردافراد درگیر با اعتیاد مورد بررسی قرار
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