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Abstract 
 
Background: The transmission of data in nervous system is affected by multiple sclerosis. This can cause 
problems for cognitive abilities and executive functions. Cognitive rehabilitations can improve these 
abilities. We investigated the effectiveness of Captain’s Log rehabilitation software on cognitive flexibility 
of patients with multiple sclerosis in Tehran.  
Materials and methods: The present study was an intervention type with a pre-test and post-test design. At 
the descriptive level, the mean and standard deviation were used. In the inferential part, the normality test of 
data (Kolmogorov-Smirnov test), the homogeneity of the regression slope and Levine's test were applied to 
check the equality of the variance of the dependent variable. Univariate analysis of covariance (ANCOVA) 
was used to check the effect of the intervention on the post-test scores. The sample statistical population 
included 30 patients with multiple sclerosis in the year 2021-2022 in Tehran, who were selected by the 
purposive convenience sampling method and randomly placed into two groups of fifteen people as control 
and intervention groups. Subjects completed the standard Cognitive Flexibility Questionnaire (CFI) by 
Dennis and Vander Wal to measure cognitive flexibility.  
Results: Captain’s Log cognitive rehabilitation software directly affected cognitive flexibility (p<0.001). The 
eta squared effect size 0.363 indicated that the effect of Captain’s Log on the flexibility of the subjects is 
36.3%. 
Conclusion: According to the results, the effectiveness of cognitive rehabilitation on patients with cognitive 
disorders is clear. It is suggested to use Captain’s Log cognitive rehabilitation software in welfare centers. 
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  392تا  381صفحات ، 1402 زمستان، 4، شماره 33 ورهد

  

پذيري افزار توانبخشي شناختي كاپيتان لاگ بر انعطافبررسي اثربخشي نرم
  شناختي بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس شهر تهران

  2آمنه سادات كاظمي،  1شادعلي دل
  علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاداسلامي، تهران، ايران دانشكده پزشكي،  ،يروه روانشناسگكارشناسي ارشد،  1
  علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاداسلامي ، تهران، ايران دانشكده پزشكي، ، روه روانشناسياستاديار، گ 2
   كيدهچ

  را با مشكل مواجه  يمغز هايدر نورون اميقال پانت ،يدستگاه عصب ستميس بيبا تخر سياسكلروز پليمالت يماريب :سابقه و هدف
اين مطالعه، . هدف شونديم دهيد بيافراد آس يياجرا يو عملكردها يشناخت ييباعث بهبود توانا يشناخت هاييتوانبخش كند،يم

 . ان بودمبتلا به ام اس شهر تهر مارانيب يشناخت يرپذيلاگ بر انعطاف تانيكاپ ينرم افزار توانبخش ياثربخش يبررس

 يمورد بررس يو استنباط يفتوصي سطح دو در كه بود آزمونپس- آزمونشيبا طرح پ ايپژوهش حاضر از نوع مداخله :روش بررسي
. شد استفاده آزمونمداخله بر نمرات پس ريتأث ي(آنكووا) جهت بررس رهيتك متغ انسيكووار لياز آزمون تحل نيقرار گرفت. همچن

- 1401در سال  سياسكلروز پليمبتلا به مولت مارانينفر از ب 30مبتلا به ام اس شهر تهران بودند كه تعداد  ارانميتمام ب ،يآمار جامعه
در دو  يصورت هدفمند انتخاب شدند و به طور تصادفه در دسترس و ب يرگي شهر تهران به عنوان حجم نمونه با روش نمونه 1400
) توسط CFI( يشناخت يرپذيپرسشنامه استاندارد انعطاف هايدنقرار گرفتند. آزمو شياكنترل و آزم هايبا عنوان گروه ينفر 15گروه 

   .كردند ليتكم يشناخت يريپذسنجش انعطاف يو ونادروال را برا سيدن

 نيهمچن .)p>001/0داد (قرار  ريرا تحت تاث يشناخت يريپذانعطاف ميلاگ  به طور مستق تانيكاپ يشناخت توانبخشي افزارنرم ها:يافته
  .درصد بود 3/36 هايآزمودن يرپذيلاگ بر انعطاف تانيكاپ ريتاث يعني، 363/0اندازه اثر اتا =

از  شوديم شنهاديپاست و محرز  يدچار اختلالات شناخت مارانيبر ب يشناخت يتوانبخش ياثربخش ،پژوهش هايافتهيطبق  :گيرينتيجه
  .شوداستفاده  يستيمراكز بهزلاگ در  تانيكاپ يشناخت يافزار توانبخشنرم

 .لاگ تانيكاپ ،يشناخت يتوانبخش ،يشناخت يريپذانعطاف س،ياسكلروز پليمولت واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
هـاي  ) از بيماريMultiple sclerosis :MS( مالتيپل اسكلروزيس

 MS. بيمـاري  )1(باشـد  شايع التهابي عصبي در بزرگسالان مـي 
زداست كه با ايجاد ضايعات موضـعي  بيماري التهابي ميليننوعي 

شود ركزي ميدر مغز، باعث اختلال در عملكرد دستگاه عصبي م
هـاي عصـبي بـراي انتقـال در دسـتگاه      ، پيـام MS. با شروع )2(

                                                 
ي آمنـه سـادات كـاظم   ، آزاد يدانشـگاه علـوم پزشـك    ،يگـروه روانشناس ـ ، تهران: آدرس نويسنده مسئول

)email: sadat.kazemi@yahoo.com  ( 

ORCID ID: 0000-0001-5885-7427  
   18/2/1402: تاريخ دريافت مقاله
  28/4/1402: تاريخ پذيرش مقاله

ند شد و با توجـه بـه محـل تخريـب و     عصبي دچار مشكل خواه
اي از علائم اخـتلالات  گسترده شدت آسيب، در بيماران محدوده

هاي . آلل)3(كند حركتي، شناختي، باليني و حسي بروز پيدا مي
هـاي گونـاگون باعـث    هاي موجـود در محـيط  ژنتيكي و محرك

شوند اما هنوز دليل اصلي افزايش خطر مبتلا شدن به ام اس مي
. ابـتلا بـه ام   )5, 4(و عمده اين بيماري مبهم و ناشناخته اسـت  

 40تـا   30اس در هر سن و سـالي امكـان دارد امـا حـد فاصـل     
. شـيوع  )6(كنـد  سالگي سنيني هستند كه بيماري بروز پيدا مي

بيماري ام اس از نظر منطقـه جغرافيـا و تنـوع جمعيتـي كـاملا      
. بنـابر  )8, 7(متغير بوده و توزيع جغرافيايي آن مشخص نيسـت  
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هـاي تهـران و اصـفهان    تحقيقات داخلي شيوع ام اس در استان
. در زنان شاهد ابتلاي )10, 9(روندي رو به افزايش داشته است 
كه به ازاي هـر فـرد    به طوري ،بيشتري نسبت به مردان هستيم

. ايران شـايعترين  )11(زن درگير اين بيماري هستند  2/ 6مذكر 
براسـاس   در قاره آسيا به ثبت رسـانده اسـت و   ابتلا به ام اس را

. گزارش شده اسـت  )12(نفر در هر يكصد هزار نفر  85/80آمار 
اما بيشترين مشكلات  ،بيماري ام اس داراي علائم مختلفي است

مهــارتي و هــاي گســترده حركتــي، و اخــتلالات در محــدوديت
. اختلالات شناختي )14, 13(است همچنين اختلالات شناختي 

كنـد  هاي روزانه بيماران را مختـل مـي  در بيماري ام اس فعاليت
ختي در مبتلايـان  . درصد گزارش شده اختلالات شـنا )16, 15(

درصـد و   70تـا   Finlayson  30 و   Shevilهـاي  طبـق يافتـه  
Hancock  40  ــا ــد  65ت ــتدرص ــاي )18, 17( اس . عملكرده

- اجرايي، توجه، اختلالات حافظه، تمركز و توجه از جمله توانايي

شـوند  دچار مشكل مـي هاي شناختي است كه در ام اس بيشتر 
نشـان داد كـه    ش. نتايج پژوهش بدري بگه جان و همكاران)18(

ود كاركردهـاي اجرايـي كودكـان    اي باعـث بهب ـ توانبخشي رايانه
. نتـايج  )19( شـود داراي اختلال طيف اتيسم با عملكرد بالا مـي 

هـاي  و همكاران حاكي از اين است كـه آمـوزش   Velosoبررسي 
شناختي باعث ارتقا عملكرد اجرايي كودكان و نوجوانان مبتلا به 

. از ابتداي شـروع بيمـاري ام   )20(نقص توجه است - بيش فعالي
روانشناختي در هاي توانيم شاهد آشفتگياس و به مرور زمان مي

بسـيار زيـادي بـر كيفيـت      مبتلايان باشيم كه اين مسئله تـأثير 
و  Gaspariهـاي پـژوهش   . يافتـه )21(گذارد زندگي بيماران مي

ــاران ــان داد شهمك ــه  نش ــود   ك ــر بهب ــناختي ب ــي ش توانبخش
همچنـين   .)22( عملكردهاي شناختي بيماران تاثيرگـذار اسـت  

بــا تاييــد اثربخشــي تمرينــات  شو همكــاران Ressnerپــژوهش 
شناختي رايانه محـور بـر كاركردهـاي شـناختي بيمـاران دچـار       

. با توجه بـه  )23(آلزايمر، مويد كارآ بودن اين شيوه درمان است 
وسيع اختلالات رواني و مشـكلات جسـماني كـه بيمـاران      طيف

هـا دسـت بـه گريباننـد، بـا بهبـود متغيـر        مبتلا به ام اس با آن
    ) Psychological flexibility( پـــذيري روانشـــناختيانعطـــاف

هـا در  توان بـه كـاهش علائـم اخـتلالات روانـي و بهبـود آن      مي
بودن در لحظـه   توانايي. )24(كرد بيماران مبتلا به ام اس كمك 

پذيري حال و پذيرش كامل نسبت به تجربيات گذشته را انعطاف
كه به سازگاري افراد با وقـايع تروماتيـك    گويندروانشناختي مي
ــي ــدگي م ــد زن ــذيري شــناختي يكــي از  . انعطــاف)25(انجام    پ

 هاي كاركردهاي اجرايي است كـه در سـازگاري اجتمـاعي   لفهمو
)Social adjustment ( ــايي نقــش مهمــي دارد و عبــارت از توان

هاي در حال تغيير محيطي به وسـيله تغييـر   سازگاري با محرك

دهند توانايي ها نشان مي. پژوهش)26(است هاي شناختي آمايه
اجتمـاعي در ميـان انبـوه     –هاي هيجـاني پردازش درست نشانه

 اطلاعات پيچيده بستگي به كاركردهاي اجرايـي ماننـد انعطـاف   
پذيري شـناختي را  . همچنين انعطاف)27(پذيري شناختي دارد 

هاي دروني و پذيري فرد در مقابل تجربهتوان، به ميزان تجربهمي
بيروني، تعريـف كـرد كـه ايـن خصوصـيت شخصـيتي در افـراد        

واكـنش فـرد در    مختلف به درجات متفاوت موجود است كه نوع
د توانايي يا . فرآين)28(كند هاي جديد را تعيين ميمقابل تجربه

آميز با شرايط جديد يا تهديـد كننـده را نيـز،    سازگاري موفقيت
    گوينـد، بـه طـوري كـه افـراد بـا       پـذيري شـناختي مـي   انعطاف
هاي دروني و بيروني منفي و ناخوشايند خود مواجه شـده  تجربه

. بعضـي  )29(اما بتوانند تعادل روانشناختي خود را حفظ نمايند 
پذيري شناختي را  به عنوان از پژوهشگران و متخصصان انعطاف

ميزان توانايي افراد براي ارتباط كامل با زمان حال در قالب يـك  
يي او در ايجاد تغيير يا ادامه رفتار در انسان آگاه و هوشيار و توانا

. شخصـي كـه داراي   )30(كننـد  هـا، تعريـف مـي   راستاي ارزش
پذيري بالاست، درباره دنياي دروني و دنياي بيروني خود انعطاف

رود، ها غني بشمار ميكنجكاوي دارد و زندگي وي از نظر تجربه
 كنــد و همــواره خواهــان هــاي جديــد اســتقبال مــياو از تجربــه

هاي بيشتري است. اين افراد ترسـي از رو در رو شـدن بـا    تجربه
 و بيرونـي ندارنـد و گاهـا شخصـا بـه دنبـال        هاي درونـي تجربه
يي تغييـر  . بـه توانـا  )31(رونـد  هايي جديد و مختلف مـي تجربه

پــذيري هــا، انعطــافرفتارهــاي ســازنده بــين محــيط و محــرك
 شود و جـزء كليـدي عملكـرد اجرايـي اسـت     شناختي گفته مي

پژوهشگران را بـه   شناختي توجه بسياري از پذيري. انعطاف)32(
دنبال ه اخير آنها ب هايخود جلب كرده است به طوريكه در سال

انـد. از  اجرايي بوده يافتن ارتباط ميان تعادل و نقص كاركردهاي
اي بيمـاران سـكته   با بررسـي  شو همكاران Stapletonهمين رو 
شناختي بـا   پذيريه اين نتيجه دست يافتند كه انعطافخفيف ب

ارتبـاط   هاي روزمره زنـدگي در خانـه،  تعادل و تحرك در فعاليت
پذيري كه حاكي از نقش برجسته و مؤثر انعطافرد داري دايمعن

در  .)33(انـد  شناختي در كساني است كه سـكته خفيـف كـرده   
و از آن بـراي  اسـت  واقع كاركرد اجرايي يك سـاختار شـناختي   

محققان نقـش   .)34( شوداستفاده مي توضيح رفتار لوب پيشاني
 هـايي ماننـد انعطـاف   در مهـارت  لوب فرونتال و پـره فرونتـال را  

، هـا ريـزي و پـايش فعاليـت   پذيري شناختي، مهار پاسخ، برنامـه 
هـاي  سال . در)35(اند حافظه كاري و توجه مورد توجه قرار داده

هـاي  هـاي حـوزه علـوم شـناختي  در حيطـه     اخير بـا پيشـرفت  
اي جـايگزين  هـاي رايانـه  ها و مقيـاس تشخيص و ارزيابي، آزمون

اند، در همين راستا در دهه اخيـر بـراي   هاي كاغذي شدهآزمون



  سياسكلروز پليمالت يماريلاگ بر ب تانيكاپ افزار نرم ياثربخش                         آزاداسلامي        دانشگاهپزشكي  علوم/ مجله 384
 بهبود و ارتقاي كاركردهاي شناختي از درمان مكمل توانبخشـي 

بسيار استفاده شده اسـت  ) Cognitive rehabilitation( شناختي
اسـت  پذيري مغز استوار . توانبخشي شناختي بر اصل شكل)36(

    طراحــي شــده داراي هــدف بــراي بهبــود  هــايه بــا تمــرينكــ
. بـر اسـاس   )37(شود هاي مختلف روانشناختي، انجام ميحيطه

ايجـاد شـده بـا    پذيري عصبي مغز، پايداري تغييـرات  اصل شكل
  تثبيـت   هـاي شـناختي  بـه كمـك آمـوزش   توانبخشي شناختي، 

هـاي  هاي روزافزون فنـاوري زمان با پيشرفت. هم)38( شوند.مي
تي هاي شناخاي و سادگي استفاده، براي افزايش توانمنديرايانه
هـاي مختلـف   اي گوناگون و متنـوعي در زمينـه  هاي رايانهبرنامه

اي روشـي جـذاب و محركـي    هـاي رايانـه  اند. آموزشتوليد شده
 هـا و  . از جملـه برنامـه  )39(اسـت  بسيار مناسب براي يـادگيري  

افزارهاي بهره برداري شده در زمينه توانبخشي شناختي كـه  نرم
هـاي شـناختي را   هاي زيـادي از مولفـه  بسيار جامع بوده و حوزه

ــي ــان لاگ شــامل م ــه توانبخشــي شــناختي كاپيت  شــود، برنام
)Captain's Log ( مهــارت شــناختي را پوشــش  22كــه اســت   

محـور در گسـتره وسـيعي از     دهد. توانبخشي شناختي رايانهمي
ــتلالات ــتلالات  اخ ــل اخ ــناختي مث ــادگيري ش  Learning( ي

disorders(آلزايمر ، )Alzheimer ( و پاركينسـون )Parkinson's 

disease(آســيب مغــزي  ، )Brain damage( ، بــيش فعــالي و و
. اسـتاتوپولو و  )40(كـاربرد دارنـد    قابليت) ADHD( جهنقص تو
ــار  ــه  ) Stathopoulou & Lubar(لوب ــود از برنام ــژوهش خ در پ

در افـراد   كامپيوتري آموزشي كاپيتان لاگ جهت افزايش توجـه 
هـا  كه يافتـه  نددچار آسيب مغزي تروماتيك شديد استفاده كرد

بيانگر اين موضوع است كـه توانبخشـي توانسـته انـواع توجـه را      
دهـد   نشان مـي  ش. بررسي قائدي و همكاران)41(بهبود ببخشد 

پيتان لاگ بـر حافظـه فعـال و كاركردهـاي اجرايـي      نرم افزار كا
بـا توجـه بـه    . )42(كودكان داراي اختلال يادگيري موثر اسـت  

دارويي براي كنترل بيمـاري ام اس و عـوارض    هزينه زياد درمان
هـاي  ها رويكـرد اسـتفاده از درمـان   ناشي از داروها، در اين سال

مكمل يا جايگزين بيشتر شده است، كه قسـمت مهمـي از ايـن    
محور است. بنابر آنچه گفته شـد سـوال   توانبخشي رايانه رويكرد،

زار توانبخشي شناختي كاپيتان لاگ سـبب  افاين است كه آيا نرم
پذيري شناختي بيماران ام اس و در نهايـت بهبـود   بهبود انعطاف

     شود؟عملكرد شناختي اين بيماران مي
  

  مواد و روشها
ــه  ــوع مداخل ــر از ن ــژوهش حاض ــرح   پ ــا ط ــه آزمايشــي ب       نيم

جامعـه آمـاري    .آزمون با گـروه كنتـرل بـود   آزمون و پسپيش

ران زن و مرد مبتلا بـه مولتيپـل اسـكلروزيس    شامل كليه بيما
شهر تهران بود كه براي دريافت خدمات درمان به مركز ام اس 

در بيمارستان سينا تهران تحـت نظـارت انجمـن ام اس ايـران     
مراجعه كردند. ابتدا طرح پژوهش تهيه شد  1400-1401سال 

و سپس با مراجعه به انجمن ام اس و با هماهنگي ايـن مركـز،   
ق به مركز ام اس بيمارسـتان سـينا رفتـه و شـرايط آغـاز      محق

ماه از خرداد تا تيـر مـاه، از    2پژوهش مهيا شد. در مدت زمان 
ميان بيماراني كه تمايـل بـه شـركت در پـژوهش را داشـتند،      
غربالگري و انجام پيش آزمون با همراهي پزشك مركـز انجـام   

ان و بر اساس ها با بررسي پرونده بيمارشد. پس از آن، آزمودني
هاي ورود بـه  هاي ورود به پژوهش گزينش شدند. ملاكملاك

سال، حضـور در   35تا  18سني بين محدوده پژوهش از قبيل 
هاي ابتدايي بيماري، عـدم داشـتن نقـص عضـو دسـت و      سال

اي، عـدم قـرار داشـتن در    چشم، عدم داشـتن بيمـاري زمينـه   
دارويي در بازه  مراحل حاد بيماري، عدم نياز به دريافت درمان

زماني پژوهش، دارا بودن حداقل تحصـيلات سـيكل و توانـايي    
هـاي خـروج از   كار با رايانه روميزي بودند. بعد از بيـان مـلاك  

(تمايل نداشتن به ادامه همكاري در پـژوهش، غيبـت    پژوهش
متوالي بيش از دو جلسـه و اجبـار بـه اسـتفاده از سـاير انـواع       

هش و در طي دوره مداخلـه بـه   هاي درماني در طول پژوروش
سبب عود بيماري كه بـر نتـايج پـژوهش تاثيرگـذار اسـت)، و      
پاسخ دقيق به ابهامات و سؤالات، فرايند مداخله آغـاز گرديـد.   

گيري در دسترس نفر كه به روش نمونه 30حجم نمونه شامل 
 15طـور تصـادفي در دو گـروه    ه و مبتني بر هدف، انتخاب و ب

رل قرار داده شدند. سپس اهـداف پـژوهش   نفره آزمايش و كنت
نامـه  هاي گروه آزمـايش بيـان و از آنهـا رضـايت    براي آزمودني

نرم افزار كاپيتان لاگ به زبان انگليسي است  .كتبي گرفته شد
و ترجمه معادل شده فارسي فعلا در بازار ايران موجود نيسـت  
اما همه شـرايط و توضـيحات توسـط محقـق مطالعـه و بـراي       

شـد و  ها بيان شد. جلسات درمان بصورت فردي انجام يآزمودن
 ـ  12براي هر آزمودني   1اي صـورت هفتگـي (هفتـه   ه جلسـه ب

سـاعت   2نفر كه هر جلسه نزديك به  3جلسه)، و هر روز براي 
آوري كشيد، انجام شد. بر همـين اسـاس رونـد جمـع    طول مي

از ماه به درازا كشيد. ضمن بيان عدم خروج هيچ يك  3ها داده
ها طي انجام پژوهش، در ايـن تحقيـق همـه كـدهاي     آزمودني

اي انساني مورد نظر محقـق  اخلاقي مربوط به تحقيقات مداخله
-هاي مداخلهبود. همچنين براي كمينه كردن عوامل و محرك

گر و برابر كردن شرايط براي تمام شـركت كننـدگان تحقيـق،    
منفـي   اتاق پژوهش قسمت ام اس بيمارستان سـينا در طبقـه  

يك آن بخش مورد اسـتفاده قـرار گرفـت كـه داراي محيطـي      
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بسيار آرام و دور از سر و صدا و نيز نور تنظيم شده بود. دمـاي  
مطلوب و ميز مناسب براي تسهيل كار با رايانه از ديگـر مـوارد   
 مد نظر قرار گرفته پژوهشگر براي جلسات درمان بود. مداخلـه 

در انتهـا پـس از انجـام     فقط روي گروه آزمايش انجـام شـد و  
آزمـون روي هـر دو گـروه آزمـايش و     پـس س مداخلات، مقيـا 

ها با يكديگر مقايسه گرديد كنترل اجرا و در پايان، نمرات گروه
 تحليل شدند. SPSS22 نرم افزارا هاي به دست آمده بو داده

  ابزار
پذيري پرسشنامه انعطافپذيري شناختي: پرسشنامه انعطاف

در سال  )Dennis & Vander Wal( نيس و وندروالشناختي توسط د
بـا   7كه از يـك تـا    استگويه  20طراحي شده و داراي   2010

گـردد  اي ليكـرت نمـره گـذاري مـي    درجه 7استفاده از مقياس 
، نه موافق و نـه  3، تاحدي مخالفم: 2، مخالفم: 1(كاملاً مخالفم: 

). 7وافقم: ، كــاملاً مــ6، مــوافقم: 5، تاحــدي مــوافقم: 4مخـالفم:  
بـه صـورت    17و  11، 9، 7، 4، 2هـاي  شايان ذكر اسـت گويـه  

شوند. حداقل و حداكثر نمره بـه ترتيـب   گذاري ميمعكوس نمره
هاي پرسشنامه، نمره كل است كه مجموع نمره گويه 140و  20

پذيري شـناختي  دهند و نمره بالاتر به معناي انعطافرا نشان مي
 )Dennis & Vander Wal( دنيس و ونـدروال . )43( استبيشتر 
 39برابر   توامان اين پرسشنامه را با مقياس افسردگي بك اعتبار

پذيري شـناختي  همگرايي آن را با پرسشنامه انعطاف و روايي 0/ 
انـد  بـه دسـت آورده   Martin & Rubin( 75/0( مارتين و رابـين 

خرده مقياس بدست آمده براي اين پرسشنامه عبارتنـد   3. )44(
هايي بـراي رفتارهـاي انسـاني.    ها، كنترل و جايگزيناز: جايگزين

هاي چندگانـه  حلبراي توليد راه ها توانايي فرداين خرده مقياس
تمايـل   در رويـدادها و همچنـين   هاي مشكل، ادراكدر موقعيت

قابـل   هـاي زا به عنوان موقعيتهاي آسيبد به ادراك موقعيتفر
كنترل را مورد ارزيابي قرار ميدهند. در ايـران شـاره و همكـاران    

و ضريب آلفـاي كرونبـاخ    0/  71بازآزمايي كل مقياس را  ضريب
هـا ضـريب   اند. در پژوهش آنگزارش داده 0/  90كل مقياس را 
  .)45(به دست آمده است  0 / 84آلفاي كرونباخ  پايايي به روش

: نـرم افـزار   نرم افزار توانبخشي شـناختي كاپيتـان لاگ  
ــراون  توانبخشــي  شــناختي كاپيتــان لاگ توســط ســندفورد ب

)Sandford Browne(  طراحي شد و خود او در  1988در سال
هاي آن را توسعه داد. اين مجموعه آموزش مهارت 2007سال 

هاي حـل  ، آموزش مهارت)Problem solving skills( يادگيري
را اهداف خـود قـرار داده   ) Memory( مسئله و آموزش حافظه

وزه امتياز توليد اين نرم افزار در اختيار شركت بـرين  است. امر
هـا از زمـان   امريكـا اسـت. در ايـن سـال     )Brain train( تـرين 

هـاي  طراحي تا به امروز روي نرم افزار كاپيتـان لاگ بـازنگري  

آن در  2020زيادي شده و بسيار ارتقا يافته، اكنون نيـز ورژن  
نرم افزار بـر پايـه    دسترس درمانگران و محققان قرار دارد. اين

هاي آموزش شناختي بنـا شـده اسـت    طيف وسيعي از پژوهش
. مجموعه كاپيتان لاگ جهت ارتقا ظرفيت كاركردها )47, 46(

و فرآيندهاي پايه و عالي شناختي طراحي و توليد شـده اسـت   
هـا از سـطح برنـزي    سـطح  كه داراي دو هزار تكليـف در تمـام  

باشد. طراحـان و  مقدماتي ساده تا سطح طلايي و پيشرفته مي
ــايي   ــد هــركس لازم اســت توان ــدگان آن معتقدن توســعه دهن

هـاي تحصـيلي، اجتمـاعي و فـردي خـود را كـه بـراي        مهارت
. نـرم افـزار   )48(موفقيت لازم است بـه حـد مطلـوبي برسـاند     

كاپيتان لاگ بسيار جامع است و مبنـاي آن سـرعت پـردازش    
توان گفت تنها ابـزاري كـه   باشد، ميمركزي و حافظه فعال مي

هـاي  را داراست همين مجموعه است كـه حيطـه   اين جامعيت
ــه انعطــاف  ــاي شــناختي از جمل ــوعي از كاركرده ــذيري متن پ

شناختي، تمركـز، انـواع توجـه، حافظـه كوتـاه مـدت و فعـال،        
حافظــه ديــداري و شــنيداري، انــواع ادراك، ســرعت پــردازش 

هـاي  ديداري و شـنيداري، تعامـل دسـت و چشـم، همـاهنگي     
هـاي  ي شنوايي و ديداري، مهـارت هاحسي و حركتي، پردازش

يادگيري و حل مسئله، كاركردهاي مختلـف اجرايـي، سـرعت    
ها، انواع استدلال و يكپارچه سازي ذهني واكنش، كنترل تكانه

. پروتكل سنجش نـرم افزاركاپيتـان   )49, 42(گيرد را در برمي
حيطه كاركرد شناختي ارزيـابي   9ادر است شخص را در لاگ ق

هاي تمريني اوليـه  كند و متناسب با شرايط شناختي او، برنامه
كند. همانطور كه گفته شد مزيت بزرگ اين مجموعه پيشنهاد 

ارتقا و بهبود بيست و دو مهارت شناختي پايه و عالي است كه 
ديگـر اينكـه    .استدر نوع خودش براي يك نرم افزار كم نظير 

و  )nationality( ، قوميـت )Culture( كاپيتان لاگ به فرهنـگ 
وابسته نيسـت كـه ايـن امـر آن را در كـل       )Region( جغرافيا

سازد. مجموعه توانبخشـي شـناختي   كشورها قابل استفاده مي
كنـد. در  سـال را پشـتيباني مـي    90تا  5كاپيتان لاگ از سن 

صـورت  ه ه نرم افزار تماما بمورد اجرا بايد گفت كه از آنجايي ك
، شيوه اجراي تكاليف توسط محقق با دقت استانگليسي زبان 

مطالعه شده و به زبان  قابل فهم بـراي آزمـودني توضـيح داده    
شود. هر جلسه برنامه و تكاليفي متفاوت با جلسـه گذشـته   مي

خواهد داشت كه اين سبب ايجاد انگيزه جهت ادامه درمان در 
 )Donders & Hunter(گـردد. دونـدرز و هـانتر    ها ميآزمودني

توانـد  ساعت بازآموزي شناختي مـي  36اند بيشتر از بيان كرده
 نكه. با توجه به اي)50(نقايص شناختي اشخاص را اصلاح كند 

 هاي راهبردهاي تنظيم شناختي بر تفكـر منطقـي، ابـراز   برنامه
روانشناختي و هيجاني تاثيرگذارند و نيز در اين  صحيح واكنش
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هاي درك كردن و احساسات، مهارت ها آگاهي از هيجانبرنامه
تواننـد  شوند، مـي ها و انتخاب موقعيت آموزش داده ميهيجان

. بـا  )51(ناختي داشته باشند پذيري شتاثير شگرفي بر انعطاف
هـاي  الافزايش مرگ و مير در بيماران مبتلا بـه ام اس در س ـ 

آور دارو و مشكلات گوناگون اين هاي سرساماخير، صرف هزينه
بيماران، رسيدگي و توجه به بيماران ام اس و سعي در راستاي 

نمايد. بنا كم كردن مشكلات و علايم بيماران امري ضروري مي
بر آنچه گفته شد و نيز تاثير و موفقيـت مـداخلات توانبخشـي    

بررسي و پژوهشي كه متغير  روانشناختي، همچنين عدم وجود
پذيري را از طريق مداخلات توانبخشـي بـر بيمـاران ام    انعطاف

اس مورد ارزيابي قرار داده باشد، محقق بر آن شد تا پژوهشـي  
پذيري شـناختي  افزار كاپيتان لاگ بر انعطافبا هدف تاثير نرم

در بيماران مبتلا به ام اس را بررسي كرده تا در صورت حصول 
مثبت، اين نوع از درمـان تكميلـي بـراي كـاهش علائـم      نتايج 

بيماري ام اس و افـزايش كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه       
  مالتيپل اسكلروزيس پيشنهاد گردد.

  تحليل آماري
   -آزمـون اي بـا طـرح پـيش   در اين پژوهش كه از نـوع مداخلـه  

هـا در سـطح توصـيفي از    آزمـون بـود، بـراي تحليـل داده    پس
ف معيــار و در بخــش اســتنباطي از آزمــون ميــانگين و انحــرا

اسميرنف)، همگني شيب -ها (آزمون كولموگروفنرماليتي داده
منظـور بررسـي همسـاني واريـانس     رگرسيون، آزمون لوين بـه 

متغير وابسته و آزمون تحليل كوواريانس تك متغيره (آنكـووا)  
  .  آزمون استفاده شدجهت بررسي تأثير مداخله بر نمرات پس

  
  هايافته
كنترل  هايهاي توصيفي پژوهش به تفكيك گروهيافته

)15n=( آزمايش و )15n= ( نمايش داده شده  1در جدول
  است.

 8مرد و  7نفر در دو گروه آزمايش ( 30در اين پژوهش 
 35تا  18سني محدوده زن) در  6مرد و  9زن) و كنترل (

سال در  25تا  18گروه سني شركت كردند. فراواني سال 
درصد، بين  7/26و  20ه آزمايش و كنترل به ترتيب گرو
و  3/33سال در گروه آزمايش و كنترل به ترتيب  30تا  26
سال به ترتيب در بين  35تا  31درصد و گروه سني   3/33

  .بود درصد 7/46 و 40گروه آزمايش و كنترل 
دهد نمرات نشان مي 2نتايج توصيفي در جدول 

آزمون هاي آزمايش در پسهشناختي در گرو پذيريانعطاف

آزمون افزايش يافته، اما در گروه كنترل نسبت به پيش
  شود.اي مشاهده نميتغييرات قابل ملاحظه

  
هاي مورد مطالعه به شناختي آزمودنياطلاعات جمعيت .1جدول 

 تفكيك دو گروه آزمايش و كنترل

 درصد تعداد گروه  طبقات متغيرها
 60 9 كنترل مرد جنسيت

زمايشآ   7 7/46  
 40 6 كنترل زن
3/53 8 آزمايش   

(سال) سن  20 3 كنترل  25تا  18بين  
7/26 4 آزمايش   

3/33 5 كنترل 30تا  26بين   
3/33 5 آزمايش   

7/46 7 كنترل  35تا  31بين   
 40 6 آزمايش 

 تحصيلات
 

3/33 5 كنترل  ديپلم  
 20 3 آزمايش 

3/33 5 كنترل  فوق ديپلم  
 40 6 آزمايش 

 20 3 كنترل  ليسانس
 20 3 آزمايش 

4/13 2 كنترل  فوق ليسانس  
 20 3 آزمايش 

  
 

- در بخش آمار استنباطي، آزمون تحليل كوواريانس تك

 انسيكوواركار رفت. به منظور انجام تحليل ه متغيره ب
. 1فرض ضروري است: متغيره رعايت سه پيشتك

 فرضشيپ. 2تغير پژوهش فرض نرمال بودن توزيع مپيش
 در وابسته ريمتغ انسيوار يبررس. 3شيب رگرسيون  يهمگن
  .نيلو آزمون از استفاده با هاگروه
 پذيريمشخص است، انعطاف 3طور كه در جدول همان

آزمون به تفكيك گروه كنترل آزمون و پسشناختي در پيش
  ).P<05/0(است و آزمايش، داراي توزيع نرمال 

اثر متقابل  براي بررسي پيش فرض همگني شيب رگرسيون
 دار نبوديو معن F=629/0 پذيري شناختيانعطافگروه* 

)435/0=P( فرض همگني نشان دهنده اين است پيش كه
  شده است.شيب رگرسيون رعايت 

ها رعايت نتايج آزمون لوين نشان داد فرض برابري واريانس
  .)P=458/0شده است (
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 ليتحلدهد براساس نتايج آزمون ن مينشا 4جدول 
پذيري براي نمرات انعطاف ،(آنكووا) رهيمتغتك انسيكووار

دست آمد. نتايج ه ب =F 361/15و  P>001/0شناختي 
لاگ  شناختي كاپيتان دهند اثر اجراي توانبخشينشان مي
دار است، معني 01/0پذيري شناختي در سطح بر انعطاف

 بر لاگ كاپيتان شناختي مندسازيتوان افزاربنابراين نرم
طور ه ب اس ام به مبتلا بيماران در پذيري شناختيانعطاف
توان گفت داري تاثيرگذار است. به عبارت ديگر، ميمعني

 افزار نرم( رايانه بر مبتني شناختي كه توانبخشي
 بهبود موجب) لاگ كاپيتان شناختي توانمندسازي

شد.  اس ام به بتلام بيماران در پذيري شناختيانعطاف
آزمون در همچنين ميزان اندازه اثر (اتا) در مرحله پس

درصد  3/36؛ يعني 363/0برابر با  پذيري شناختيانعطاف
پذيري شناختي مربوط آزمون در انعطافتغييرات نمره پس

 توان بود. لاگ كاپيتان شناختي توانمندسازي افزاربه نرم
  . است نمونه حجم تيكفا انگريب 1 يآمار

  
  بحث

پژوهش حاضر براي بررسي اثربخشي توانبخشي شناختي نرم 
پذيري روانشناختي بيماران افزار كاپيتان لاگ بر انعطاف

ها نشان داد توانبخشي مبتلا به ام اس انجام شد. يافته
پذيري روانشناختي شناختي نرم افزار كاپيتان لاگ بر انعطاف

ها نشان دادند كه افتهي .بيماران مبتلا به ام اس موثر است
هاي مورد پذيري روانشناختي در زمانتغييرات نمره انعطاف

بررسي (پيش آزمون و پس آزمون) در گروه كنترل متفاوت 
دار است؛ يعني با گذشت زمان پس بوده و اثر مداخلات معني

پذيري روانشناختي افزايش از شروع مداخله، نمرات انعطاف
حضور در گروه مداخله مثبت بود.  يافته و تأثيرات ناشي از

توان گفت كه توانبخشي شناختي نرم افزار بنابراين مي
پذيري روانشناختي بيماران مبتلا به كاپيتان لاگ بر انعطاف

ام اس اثربخش است. لازم به ذكر است كه در جستجوهاي 
صورت گرفته هيچ پژوهشي كه اثربخشي توانبخشي شناختي 

پذيري روانشناختي بيماران بر انعطاف نرم افزار كاپيتان لاگ
مبتلا به ام اس را مورد بررسي قرار داده باشد، يافت نشد اما، 

پذيري روانشناختي بيماران ام اس به كمك افزايش انعطاف
هاي پژوهش هايمجموعه نرم افزار توانبخشي شناختي با يافته

 در مطالعه خود به بررسي شاماني و همكاران .زير همسو است
اثربخشي توانبخشي شناختي بر كاركردهاي اجرايي نوجوانان 

 Acute( نجات يافته از لوسمي حاد لنفوبلاستيك

lymphoblastic leukemia( درماني داراي سابقه شيمي
پرداختند كه نتايج حاكي از اثربخشي اين روش درماني است 

اي هاي رايانه. پژوهش ديگري درخصوص تأثير بازي)54(
دهاي اجرايي كودكان پيش دبستاني شناخت محور بر كاركر

هاي يادگيري عصب روانشناختي توسط حسن نتاج با اختلال

 هاي آزمايش و كنترلپذيري شناختي به تفكيك گروهميانگين و انحراف معيار متغير انعطاف .2جدول 

 انحراف معيار ميانگين بيشترين نمره كمترين نمره  تعداد  گروه  مراحل

 226/9  87/74  92  59  15  كنترل آزمونپيش

 418/7  20/76  89  61  15 آزمايش

 آزمونپس

  
 643/10  87/73  89  49  15  كنترل

 491/7  40/87  98  76  15 آزمايش

  
 پذيري شناختياسميرنف جهت نرمال بودن توزيع متغير انعطاف - نتايج آزمون كلموگروف .3جدول 

 نتيجه آزمون P  آماره  گروه مراحل

 نرمال است  990/0  440/0  كنترل آزمونپيش

  نرمال است  859/0  604/0 آزمايش
 نرمال است  969/0  492/0  كنترل آزمونپس

  نرمال است  882/0  586/0 آزمايش
  

 متغيره (آنكووا)نتايج آزمون تحليل كوواريانس تك .4جدول 

 توان آماري ضريب اتا  مقدارF  P منبع اثر

  1  007/0  661/0  197/0 آزمون)پذيري شناختي (اثر پيشانعطاف
  1 363/0 >001/0 361/15  اثر گروه
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هاي ها نشان داد بازيانجام پذيرفت و يافته شو همكاران

اي شناخت محور، سبب بهبود و ارتقا كاركردهاي رايانه
دبستاني با اختلال يادگيري عصب اجرايي كودكان پيش

. قمري گيوي و همكاران در )55(شوند روانشناختي مي
در بازسازي پژوهشي با اثرگذاري توانبخشي شناختي 

كاركردهاي اجرايي بيماران وسواسي جبري به اين نتيجه 
پذيري رسيدند توانبخشي شناختي، باعث بهبود انعطاف

ذهني، مفهوم سازي و حافظه شنيداري بيماران وسواسي 
 )Kesler & Lacayo( . كسلر و لاكايو)56(شود جبري مي

اي به طور توانبخشي شناختي رايانه برنامه ،نشان دادند
سرعت پردازش را بهبود  پذيري شناختي وچشمگيري انعطاف

، شنجارزادگان و همكاران هاي. پژوهش)57(بخشيده است 
 شو همكاران )Serino( و سرينو شو همكاران) Holzer(هولزر 
د درمان توانبخشي شناختي اثربخش بوده ندهن مينيز نشا
و همكاران  )Gaitán( گايتان هاي. يافته)60, 59, 58(است 

اي بر بيماران با  بيان اثربخشي توانبخشي شناختي رايانه
آلزايمري و فراموشي خفيف نيز بر تاثيرگذاري درمان 

 هاي پژوهش. يافته)61(شناختي مبتني بر رايانه تاكيد دارد 
و همكاران و بزاز منصف و همكاران  )Bogdanova( بوگدانوا

. اين )62, 36(كنند ها پژوهش حاصر را تأييد مينيز يافته
 Sosa( هاي سوسا و لاگاناپژوهش هاينتايج همچنين با يافته

& Lagana( هاي ويديويي بر بازي با عنوان اثربخشي آموزش
و كاركردهاي  پذيري شناختيعملكردهاي شناختي، انعطاف

و  )Homer( و نتايج پژوهش هامر )63(اجرايي بزرگسالان 
هاي ديجيتالي مبتني بر همكاران مبني براثربخشي بازي

اي اجرايي و تنظيم شناختي هيجان بر بهبود كاركرده
خواني شناختي دانش آموزان دبيرستاني هم پذيريانعطاف

نيز به اثربخشي بازي ) Fu & Zhang( . فو و ژانگ)64(دارد 
هيجان همراه با موسيقي پس زمينه بر  ويديويي مبتني بر

پذيري شناختي كنترل شناختي، حافظه فعال و انعطاف
مند بر اي هدفهاي رايانهاند و مشخص كردند بازيپرداخته

 . نتايج موينيهان)65(اين متغيرها اثربخش است 
)Moynihan (شناختي  كه اثربخشي مداخله شو همكاران

پذيري شناختي رفتاري بر كاهش تنيدگي و افزايش انعطاف
هاي اين پژوهش هم راستا است. مضاف با يافته بود هم )66(

ژوهش تقوي جلودار هاي پيافته بر اينها، نتايج اين پژوهش با
اي بر توانايي حل هاي رايانهبازي و حامي كه بيانگر  اثربخشي

- و نيز يافته )67(پذيري شناختي كودكان مسئله و انعطاف

هاي كاران مبني بر اثربخش بودن بازيهاي عبدي و هم
پذيري شناختي اي شناختي بر بهبود توجه و انعطافرايانه

 .)68( كم توجهي همسو است- كودكان با اختلال بيش فعالي
هاي اين پژوهش مبني بر اثربخشي برنامه براساس يافته

پذيري شناختي بيماران ن لاگ بر انعطافشناختي كاپيتا
توان گفت كه بيماري ام اس با انواع مبتلا به ام اس، مي

همانطور  ،)52(باشد زيادي از مشكلات شناختي همراه مي
اي از علائم اختلالات گسترده بيمار ام اس طيفكه بيان شد 

لات شناختي به . اختلا)3(كند شناختي و باليني را تجربه مي
كنند اي عملكردهاي روزانه را دچار اخلال ميطور فزاينده

هاي روانشناختي كه در ام اس دچار . از توانايي)18, 16(
شوند، سرعت پردازش، اختلالات حافظه و توجه و اختلال مي

. از طرفي درمان توانبخشي )18(عملكردهاي اجرايي هستند 
هاي شناختي شناختي، درماني تكميلي براي افزايش ظرفيت

ها جام تكاليف و تمركز بر تمرينآسيب ديده است كه با ان
. بهبود )50(شود هاي مد نظرانجام ميهدفمند براي محرك

عملكرد پس از مداخلات درماني در جهت توانبخشي 
شناختي مويد ايجاد تغييرات در سيستم عصبي است كه 

  شود آن را بر مبناي اصل شكل پذيري مغز بر اثر مي
هاي روانشناختي تبيين كرد، بنابراين مكانيسمي كه تمرين

زيربناي پروتكل شكل پذيري مغز است، از طريق توانبخشي 
هاي مكرر، منجر به بهبود شناختي بر اثر تمرين وتجربه

هاي پژوهش . براساس يافته)53(هدايت شده، خواهد شد 
توان اينطور بيان نمود كه توانبخشي شناختي حاضر مي

هاي مختلف كه اي به بيماراني از طيفكمك قابل ملاحظه
نمايد كه در نهايت سبب دچار اختلالات شناختي هستند، مي

بهبود و ارتقا عملكردهاي شناختي و كاركردهاي اجرايي آنها 
هاي روزانه و گردد. اين امر به آنها در انجام فعاليتمي

ارتباطات اجتماعي كمك شاياني كرده و شرايط زندگي را 
 نمايد.براي آنان تسهيل مي

ها در اين پژوهش اين بود كه محقق براي مله محدوديتاز ج
علت اينكه از نظر فيزيكي شرايط مناسبي ه ها ببرخي از آزمودني

كرد كه بعضا نداشتند زمان زيادي در انجام مداخلات صرف مي
ها در اين شد. همچنين آزمودنيبا خستگي آزمودني همراه مي

بودند  متا نشدهپژوهش از نظر وضعيت اقتصادي و اجتماعي ه
  .ها پژوهش بودكه اين خود يكي از محدوديت

شود اثربخشي توانبخشي شناختي كاپيتان لاگ پيشنهاد مي
در جهت بهبود و ارتقاء ساير عملكردها و كاركردهاي 
شناختي مورد بررسي قرار گيرد. همچنين باتوجه به تاثير 

راكز نرم افزار توانبخشي كاپتان لاگ، اين نرم افزار در م
بهزيستي و توانبخشي به عنوان درمان تكميلي مورد استفاده 

  .قرار بگيرد
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  تشكر و قدرداني
ضمن تشكر از تمامي اساتيد انجمن ام اس ايران و بخش ام 
اس بيمارستان سينا تهران، از كليه مددجوياني كه در اجراي 

اين پژوهش به ما ياري رساندند كمال تشكر و قدرداني را 
.داريم
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