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 مقدمه

لل یکی از اختلالات شدید، پیچیده و با ع زوفرنییاسک

 1چندگانه در زمینه روان محسوب می شود که سالیانه 

). 1( درصد از جمعیت جهان را تحت تأثیر قرار می دهد

 یدرصد م5/1تا1در طول عمر یزوفرنیاسک يماریب وعیش

 چه این بیماري همواره با علائم مثبت و منفیباشد.گر

ا اختلالات تفکر و عاطفه سطحی ی ذیان،مچون توهم و هه

نامناسب مشخص می گردد؛ اما مطالعات اخیر بر اهمیت 

نقص هاي شناختی مانند مشکلات حافظه، توجه و زبانی 

تی ). میزان ناتوانی در عملکرد شناخ2( تأکید کرده اند

ل بهتر از علائم بالینی در تعیین پیش آگهی این اختلا

 مؤثر است. 

مشکلات ي متعددي نشان می دهد که پژوهش ها

وجود دارد.  یزوفرنیدر اختلال اسکو حافظه  یشناخت

صلی بسیاري از مطالعات، نقص حافظه کاري را ویژگی ا

مثال در مطالعه  يبرا .می دانند اختلال اسکیزوفرنی

نشان داد  يدارید يو همکاران در مورد حافظه  يمظهر

 يریتأخ يدارید ي حافظهها در آن يو خانواده  مارانیکه ب

 ي نهیداشتند، اما در زم شاهدتر از گروه  فیعملکرد ضع

ت و بستگان هم تفاو مارانیب نیب ریاخ يدارید يحافظه 

در پژوهش زرشناس و  ای). 3وجود داشت ( يمعنادار

تمام  نشان داد که مشکلات حافظه در جیهمکاران نتا

می  یدهد یفرنقسمت هاي آن در بیشتر بیماران اسکیزو

افظه در رابطه با مشکلات ح زی). زائو و همکاران ن4( شود

 یبآس یکاري به این نتیجه رسیدند که بیماران اسکیزوفرن

ن ای معناداري را در زمینه حافظه کاري نشان می دهند اما

ی شود مفضایی دیده  -آسیب ها بیشتر در بخش دیداري

 ولند که طتا حافظه کلامی. آنها هم چنین اظهار کرد

بر  آزمونه بیشتر فیتکال انواعمدت تأخیر ایجاد شده در 

ی یابکدگذاري اطلاعات تأثیر می گذارد تا بر ذخیره و باز

 ). 5( آنها

ظه مطالعات انجام شده علاوه بر اینکه نقص حاف نتایج

نشان  کوتاه مدت در بیماران اسکیزوفرنی را تأیید می کند،

 شی از عوارض دارویی یادهنده آن است که این آسیب نا

بستري شدن در بیمارستان نبوده است و مشکلات 

هش کارکردي مغز در این بیماران و ارتباط منفی و یا کا

هاي مختلف قشر مغز می تواند، علت  بخشارتباط بین 

 ی). به نظرم6( باشد یاین مشکل در بیماران اسکیزوفرن

 میرعلایسا بر تواند یحافطه کوتاه مدت م بیرسد آس

مندان مؤثر باشد. دانش زیها ن آن جادیا در و رگذاشتهیتات

 ای بیکردند آس یتصور م یمدت يعلوم اعصاب برا

 است، اما رشد لاحاص ایقابل برگشت  ریمغز غ یفرسودگ

فرصت  ریدر چند سال اخ یشناخت يها يدانش و نو آور

 يعملکرد ها تیو تقو میاصلاح، ترم يرا برا يجد ییها

ا بدر ارتباط  یمختلف ينموده است. درمان ها جادیا يمغز

فته اختلال خواندن انجام گرو توجه  صیبهبود و کاهش نقا

 باشند. یاست اما هر کدام اشکالات خاص خود را دارا م

است که  نیا يا انهیرا يها نیروش مداخلات با تمر

 هدفمند به طیفراهم آوردن شرا لهیبه وس ینقائص شناخت

 یانجام م ،تلف توجه جهت بهبودمخ يجنبه ها نیتمر

از  يسر کیمکرر با  يها نی. درمان شامل تمرردیگ

توجه با سطوح مختلف است.  ازمندیاست که ن یفیتکال

مداوم  کیفعال کردن مکرر و تحر کهاست  نیفرض برا

فرد  یشناخت تیدر ظرف رییتوجه باعث تغ يها ستمیس

 ریز تراییخود، به نظر نشان دهنده تغ نیشود که ا یم

و بـا توجـه ). ازایـن ر9-7( مسئول است ينورون ها ییبنا

 و اثـرات یزوفرنیبـه جنبـه هاي آسیب زاي اختلال اسک

انجام ایـن پـژوهش  تی،شناخ یبازتوان د درمـانمفیـ

 .افتیضـرورت 

 هامواد و روش
( به صورت  یشیو از نوع آزما يپژوهش حاضر کاربرد    

گروه کنترل) بود. جامعه  پس آزمون با -آزمون شیپ
 مارانیمزمن  در مرکز ب یزوفرنیاسک مارانیب هیکل يآمار
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که از  نفر بود 30مزمن طلوع شهر اراك مشتمل بر یروان
و  DSM5ي ارهایمع يقبل توسط روانپزشک بر مبنا

 کیداشتند و در  یزوفرنیاسک صیتشخ ،ینیمصاحبه بال
. بودخ نداده ر مارانیب يدر داروها يرییتغ چیه ریماه اخ

 شیو آزما شاهددر دو گروه  یطور تصادفه ب مارانیب
) قرار شینفر آزما 15و  شاهدنفر  15) (یشناخت ی(بازتوان

 يماریورود به پژوهش: مبتلا بودن به ب يگرفتند. ملاکها
 یـ محدوده سن کروانپزش صیطبق تشخ یزوفرنیاسک

    ت به مد یبودن در مراکز درمان يبستر -لسا 60تا 25نیب
خروج از عبارتند  يآگاهانه. ملاکها تیاه به بالا و رضام 6

. یو اختلال دوقطب یذهن یکم توان ،یجسم يماریاز: ب
 ینامه کتب تیرضا یروان شناخت يجهت انجام آزمون ها

 یمشرکت کنندگان در طرح گرفته شد. تما یاز تمام
. رفتیانجام پذ دهیآزمون ها توسط روانشناس آموزش د

 و يداریحافطه د، اعداد يفراخنا ،يداریفطه شنسپس حا
گرفته  )WMS-III( کلمات توسط آزمون وکسلر يفراخنا

به  یشناخت یتحت آموزش بازتوان شیشد. گروه آزما
) شامل Cogni plus( پلاس ینرم افزار کاگن لهیوس
 40در هفته و هر بار به مدت  بار 3 یجلسه بازتوان15
 شاهدقرار گرفت و گروه بود،  یهر آزمودن يبرا قهیدق

مجددا هر  ،ینکرد. پس از جلسات آموزش افتیدر یآموزش
آزمون بهره حافظه  لهیدوگروه مورد پس آزمون به وس

 وکسلر بزرگسالان قرار گرفتند. 

 )WMS-IIIحافظه وکسلر بزرگسالان( آزمون

. دیمنتشر گرد 1939وکسلر در سال  دیوید توسط   
 انیحافظه بن اتینظر نیدترین بر اساس جدآنسخه سوم 

را  یقبل ياز مشکلات نسخه ها ياریشده است و بس
و  یآزمون در دو بخش کلام نیمرتفع کرده است. ا

: یکلام اسیشده است. در مق ی) طراحی(عملیرکلامیغ
، شباهت ها و یشناس ه، واژ، درك موضوعیاطلاعات عموم

شود و در  یم یو تکرار ارقام بررس یتفاوت ها و توال
، با مکعب ها ی، طراحناتمام ریتصاو لی: تکمیعمل اسیمق

و ساخت  یی، رمز جوداستان کی انیب يبرا ریتصاو میتنظ
 يشود. وکسلر برا یم دهی( پازل) و ... سنج نیجورچ

از روش دو  یهوش يها و بهره ها اسیرمقیاعتبار ز یبررس
اعتبار  بیاستفاده کرده است. ضر ییو بازآما يساز مهین

در  نیگزارش شده است. هم چن97/0یکل یوشه يبهره 
اعتبار مربوط  بیضر نیشتریب گرید یهوش يمورد بهره ها

مربوط به  نیو کم تر 94/0 یبه بهره هوش درك کلام
است. در مورد  88/0سرعت پردازش  یبهره هوش

و  92/0اعتبار به واژگان بیضر نیشتریب اسیرمقیز
در مورد اختصاص دارد.  81/0 یبه درك کلام نیکمتر

 نیب یمختلف از جمله همبستگ يبه روش ها ییروا
که هر دو  یعامل لیو تحل یهوش يو بهره ها ها اسیرمقیز

 ).10،11( است اسیمناسب مق ییروا دیروش مو

 Cogni plus( یشناخت یافزار باز توان نرم

 )04/1نسخه

باشد  یم یشناخت یبر بازتوان یروش درمان مبتن کی    
 يدر سطوح مختلف برا فیبرنامه و تکل يدکه شامل تعدا

 ناتیباشد. تمر یمتناسب م یشناخت يکارکردها يارتقا
مربوط به  ناتیاجرا شده در هر جلسه درمان شامل تمر

 يباز ،يمربوط به حافظه کار يها يتوجه مستمر، باز
توجه مستمرکه شامل:  اکنش،مربوط به زمان و يها

ه شامل: حافظه ک يحافظه کار ،یو گوش به زنگ ياریهوش
و  ییفضا يداریو معکوس و حافظه د میکوتاه مدت مستق

 زمان واکنش بود.  
است که در  یلیاتومب نیتمر نیا ي: الگوياریهوش-1

کند هفت مانع به  یو خم حرکت م چیامتداد جاده پر پ
 يکه  مانع بر رو یشود هنگام ینشان داده م یآزمودن
 دهد.                                                                          یم دکمه را فشار یافتد  آزمودن یجاده م

است که  یلیاتومب  نیتمر نیا  ي: الگویگوش به زنگ-2
 ینیکه  ماش یکند  و هنگام یدر امتداد جاده حرکت م

شود،  یچراغ قرمز پشتش روشن م و ردیگ یسبقت م
 دهد. یمهنگام دکمه را فشار  نیدر ا یآزمودن

و  میشامل: حافظه کوتاه مدت مستق يحافظه کار-3
 ییفضا يداریمعکوس و حافظه د

 نیا يو معکوس: الگو میحافظه کوتاه مدت مستق -3-1
  یپشت سر هم است که  آزمودن ریتصاو يسر کی  نیتمر
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مشابه و پشت سر هم  ریدکمه را هنگام ظاهر شدن  تصاو
 دهد. یفشار م

 نیماش نیتمر نیا یی: الگوییافض يداریحافظه د -3-2
شده اند.  دهیچ بیپل به ترت ياست که بر رو ییها

ها را به ذهن  نیماش نیا دمانیچ بیترت دیبا یآزمودن
 ادیها را به  نیماش دمانیبسپارد و در مرحله بعد نحوه چ

 آورد آن ها را درست کند.
ها وجود دارد. شامل  نیتمر یزمان واکنش: در تمام -4

 يهنگام ارائه محرك ها یاست که آزمودن ینشزمان واک
دهد. مثل زمان  یها  از خود نشان م نیهدف در تمر

 مربوط به توجه مستمر. يها نیواکنش ارائه شده در تمر
هر  يبرا ناتیانجام تمر یبه ذکر است که در ط لازم

از مرحله آسان به سخت است.    شیمورد آزما یازمودن

 آنالیز آماري

 SPSS رتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزا تجزیه و     
قرار  یمورد بررس 05/0 يدار یدر سطح معن و 23ورژن 
 گرفت.

 هایافته
میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمـون  1در جدول 

، ي حافظه شنیداري و فراخناي اعدادو پس آزمون نمره ها
حافظه بینایی و فراخناي کلمات در گروه هـاي آزمـایش و 

 به تفکیک آمده است.  اهدش
آمده است میانگین حافظه  1همان گونه که در جدول 

شنیداري ، فراخناي اعداد، حافظه بینایی، فراخناي کلمات 
در پـیش  8، 66/3، 7، 46/4ز ترتیب ا در گروه آزمایش به

ــه  ــون ب ــون  76/12، 60/7، 13/8، 06/9آزم ــس آزم در پ
ــتاندارد  ــراف اس ــین انح ــت. همچن ــزایش یاف ــه اف حافظ

فراخناي کلمـات  فراخناي اعداد، حافظه بینایی، ،شنیداري
 78/5، 66/2، 22/1، 76/4در گروه آزمـایش بـه ترتیـب از 

تغییر کرده  37/4، 79/2، 80/1، 05/5  به در پیش آزمون
بـه  نیانگیـمقـدار م نیشـتریب 1با توجه به جـدول  است.

مقـدار  نیدر پـس آزمـون و کمتـر 76/12حافظه کلمـات 

تعلـق  66/3آزمـون   شیدر پـ یینـایبه حافظه ب نیگانیم
 گرفت.

ــه هاي توصــیفی نمرهشــاخص .1جــدول  ــاي حافظ ه
شــنیداري، فراخنــاي اعــداد، حافظــه بینــایی و فراخنــاي 

  .و آزمایشی شاهدکلمات گروه 

 
که  انسیکوار لیتحل يهافرضشیپ 2با توجه به جدول    

و  هاانسیوار یکسانیعبارت است از فرض نرمال بودن، 
برقرار  رهایمتغ ياست که برا ونیخط رگرس بیش يبرابر

 05/0(که آزمون ها در سطح نتایج نشان می دهد  است.
p< ( ،در مورد متغیر هاي حافظه شنیداري، فراخناي اعداد

معنادار  شاهدحافظه بینایی بین گروه هاي آزمایشی و 
 هستند.

 هاي تحلیل کواریانسفرض نتایج پیش  .2جدول 
 آزمون لوین نرمال بودن متغیرها

 K-S p F p 

 227/0 993/15 460/0 854/0 حافظه شنیداري
 490/0 489/0 273/0 997/0 فراخناي اعداد

 653/0 206/0 311/0 963/0 حافظه بینایی
 483/0 506/0 564/0 788/0 فراخناي کلمات

 
کــه در مــورد حافظــه دهــد نشــان می 3 نتــایج جــدول   

 .) معنادار است354/23محاسبه شده ( Fنسبت شنیداري 

 
 گروه

 متغیرها
 

 آزمونپس آزمونپیش

 تاندارداسانحراف میانه میانگین استانداردانحراف میانه میانگین

حافظه  شاهد
 شنیداري

90/5 7 84/3 16/5 5 43/5 

فراخناي 
 اعداد

33/4 4 19/4 70/5 5 57/3 

حافظه 
 بینایی

20/3 3 67/2 26/3 3 81/2 

فراخناي 
 کلمات

100/6 6 51/7 16/6 6 41/6 

حافظه  آزمایش
 شنیداري

46/4 50/4 76/4 06/9 8,5 05/5 

فراخناي 
 اعداد

7 8 22/1 13/8 8 80/1 

حافظه 
 بینایی

66/3 3 66/2 60/7 7 79/2 

فراخناي 
 کلمات

8 10 78/5 76/12 11 37/4 
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هـاي ي نمرهکند که با حذف اثرهابه عبارتی نتایج بیان می
آزمــون بــه عنــوان متغیــر متغیــر حافظــه شــنیداري پیش

آزمون همپراش، اثر اصلی آموزش بر حافظه شنیداري پس

دهد که تأثیر آمـوزش دار است. ضریب ایتا نشان میمعنی
را تعیـین از واریانس متغیـر حافظـه شـنیداري درصد  95
ــد.می ــاي اعــداد  کن ــورد فراخن ــین درم  Fنســبت  همچن

) معنــادار نیســت و امــا در مــورد 173/1ده (محاســبه شــ
) معنـادار 793/42محاسبه شـده ( Fنسبت حافظه بینایی 

هـاي کند کـه بـا حـذف اثربه عبارتی نتایج بیان می .است
آزمون به عنوان متغیـر پیش هاي متغیر حافظه بینایینمره

آزمـون همپراش، اثر اصلی آموزش بر حافظـه بینـایی  پس
دهد که تأثیر آمـوزش ایتا نشان می دار است. ضریبمعنی

از واریــانس متغیــر حافظــه بینــایی  را تعیــین درصــد  61
ــد.می ــات  کن ــاي کلم ــورد فراخن  Fنســبت در آخــر در م

بـه عبـارتی نتـایج  .) معنادار است341/10محاسبه شده (
هـاي متغیـر کلمـات کند که با حذف اثرهاي نمرهبیان می

اثر اصلی آموزش بـر  آزمون به عنوان متغیر همپراش،پیش
دهد دار است. ضریب ایتا نشان میآزمون معنیکلمات پس

از واریـانس متغیـر کلمـات را  درصـد 61که تأثیر آموزش 
 کند.تعیین می

ي مداخلـه بـر خلاصه تحلیل کوواریـانس اثرهـا .3جدول  
متغیر حافظه شنیداري،فراخناي اعـداد، حافظـه بینـایی و 

 .فراخناي کلمات با کنترل متغیر
میانگین متغیر حافظه دهد نشان می 4نتایج جدول    

شنیداري، حافظه بینایی و فراخناي کلمات  در گروه 
آزمایشی بیشتر از گروه کنترل است که بیانگر تأثیر 

ی در افزایش متغیر حافظه آموزش مداخلات بازتوان
 شنیداري، حافظه بینایی و فراخناي کلمات  است.

میانگین تعدیل شده پس از آموزش بازتوانی  .4جدول 
 .شناختی

 خطاي استاندارد میانگین هاگروه متغیر
 27/4 10/4 گروه گواه حافظه شنیداري

 05/5 06/9 گروه آزمایشی
 01/2 93/1 گروه کنترل حافظه بینایی

 79/2 60/7 گروه آزمایشی 
 62/6 83/5 گروه کنترل فراخناي کلمات

 37/4 76/12 گروه آزمایشی 

 

 گیرينتیجهبحث و 
 یشـناخت یبازتوات يبا توجه به اندك بودن پژوهش ها

در بهبـود  یشـناخت يعملکردها يارتقا  نکهیدر کشور و ا
ــعلا ــا می ــا يو ارتق ــارت ه ــا یشــناخت يمه  يو نقــش ه

پژوهش حاضر بـا  ،موثراست یزوفرنیاسک مارانیب یاجتماع
انجام  مارانیب نیبر حافظه ا یشناخت یبازتوان یهدف بررس

ــه کــ  لیــتحل جینتــا د،یــمشــخص گرد هشــد. همــان گون
در  يدارینشــان داد کــه نمــرات حافظــه شــن انسیــکووار

 یشـناخت یکه تحت آمـوزش بـازتوان یزوفرنیاسک مارانیب
بـوده  شاهدبالاتر از گروه  يدار یقرار گرفتند، به طور معن

و  رانیپژوهش شـ يها افتهیبا  جینتا نیا .)p>05/0است (
توان  یها م افتهی نیا نییدر تب .)12همسو بود ( همکاران

کاربرد زبان اسـت و  هیپا نیمهم تر يداریگفت حافظه شن
 يداریدارد. پـردازش شـن ییخواندن نقش بسـزا ندیدر فرا
شـود، بـا کمـک  یرفتـه مـکه در خواندن به کار گ یکلام

 یم ریحافظه کوتاه مدت و بلند مدت امکان پذ يکنش ها

منبع  متغیرها
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
آزاد

 ي

میانگین 
 مجذورات

F p  ضریب
 ایتا

حافظه 
 شنیداري

    937/373 1 937/373 همپراش

 464/0 0001/0 354/23 240/207 1 240/207 ر اصلیاث 

خطاي  
مانده باقی
 مدل

81/11 58 204/0    

فراخناي 
 اعداد

    851/50 1 851/50 همپراش

 042/0 288/0 173/1 63/4 1 63/4 اثر اصلی 
خطاي  

مانده باقی
 مدل

215/98 27 638/3    

حافظه 
 بینایی 

    37371/37 1 371/37 همپراش

 613/0 0001/0 793/42 711/204 1 711/204 اصلی اثر 
خطاي  

مانده باقی
 مدل

16/129 27 784/4    

فراخناي 
 کلمات

    310/312 1 310/312 همپراش

 277/0 003/0 341/10 476/218 1 476/218 اثر اصلی 
خطاي  

مانده باقی
 مدل

456/570 27 128/21    
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 مارانیدر ب یشناخت يدعملکر صینقا انی). در م13( شود
حافظه کوتاه مدت  بیرسد که آس یبه نظر م ،یزوفرنیاسک

 یزوفرنیاسـک مارانیبگذارد، ب ریعلائم تأث ریتواند بر سا یم
در سـخن  ییواعناصـر شـن عیسـر افـتیبه علـت عـدم در

از مطالعـات نقـص  ياریبس نیمشکل دارند همچن ،یانسان
 یمـ یزوفرنیاختلال اسک یاصل یژگیرا و يداریحافظه شن

رفتارهـا و  ،یشـناخت يراهبردهـا ویکز). از نظر 14دانند (
 افـتیو باز يسـاز رهیـذخ نـدیهسـتند کـه بـر فرا يافکار

بردهـا راه نیگذارند. ا یم ریمؤثرتر اطلاعات در حافظه تأث
بـا  بیـترک يکنند تا اطلاعات تازه را برا یبه فرد کمک م

بلنـد  حافظهدر  يساز رهیاطلاعات قبلا آموخته شده و ذخ
 یدر پژوهشـ  تزیو برزن رانی). ش14( کنند یمدت آماده م

و  يادآوریـبـر دامنـه  یآموزش شـناخت یدر مورد اثربخش
 نیـکـه ا دندیرسـ جـهینت نیسرعت پردازش اطلاعات به ا

و  یاطلاعات کلام رهیذخ ییموزش مؤثر بوده است و تواناآ
داده و نمـــرات  شیافـــزا يرا در حافظـــه کـــار ییشـــنوا

دهـد. بـه  یم شیسرعت، درك خواندن را افزا ،ییشارمزگ
 یزوفرنیاسـک مارانیبه ب یشناخت یرسد که بازتوان ینظر م

حافظـه  یو سـازمانده یکمک کند تا آنان به پرورش تداع
 ،يداریشن یتوال تیتقو ،يداریو توجه شن دقت ،يداریشن
و  يداریتوجه معکوس شـن ،يامر يدرك جمله ها تیتقو

و در برخورد با مشکلات حافظـه  بپردازند اتیتوجه به جزئ
حل مشکل اسـتفاده  يمناسب برا ياز راهبردها يداریشن

 ). 12( کنند
نشان داد که نمـرات  انسیکووار لیتحل جیادامه نتا در
که تحـت آمـوزش  یزوفرنیاسک مارانیدر ب دااعد يفراخنا
بـا گـروه  يقرار گرفتند تفـاوت معنـادار یشناخت یبازتوان
پژوهش  يها افتهیبا  جینتا نی). اp < 05/0( نداشت شاهد
در  ویکـز). 17-15( ناهمسـو بـود  يو  بـاقرقمـري ، ویکز

و  یابیـدر ارز یشـناخت ینشان داد که توانبخشـ یپژوهش
 ریـدارد. در دهه اخ یمثبت ریمدت تأثدرمان حافظه کوتاه 

کـه  یبـه اختلالاتـ انیـدر مورد مبتلا یشناخت یتوانبخش
توجه داشـتند  ایدر حوزه حافظه و  یشناخت يها یینارسا

 نیـا ریقرار گرفته است. اکثر پژوهش هـا تـأث یمورد بررس

 يمغـز بیآسـ مـر،یهمچـون آلزا یلاتآموزش را در اختلا
کـرده  یبررسـ یفعال شیب و یزوفرنیوسواس، اسک ف،یخف

 یشـناخت يآمـوزش را در کارکردهـا نیـا یاند و اثربخشـ
کرده  دییاختلالات تأ نیا یابیمانند حافظه، توجه و جهت 

توان  یم یناهماهنگ ایتفاوت  نیعدم ا نیی). در تب17اند (
سـاعت آمـوزش،  زانیم ،یوزشآم يجلسه ها ادیبه تعداد ز

و  یرت، سرپرسـتنظـا مـاران،یب یو خسـتگ يعدم همکار
بلند مدت و مهارت آموزش دهنده اشاره کرد کـه  يریگیپ

 ایـذکـر شـده وجـود نداشـته  يپژوهش عامل هـا نیدر ا
کـه در درمـان  یموضوع مهم نیمحدود بوده است. همچن

 يفـرد يدارد وجود تفاوت ها تیاهم یزوفرنیاسک مارانیب
 یفکا زهیخود و فقدان انگ لیتحل ییدر توانا مارانیدرمان ب

درمان  جهیتواند بر نت یباشد  که م یآنان م يو درون نگر
نشـان داد کـه نمـرات  انسیکووار لیتحل جیموثر باشد. نتا

 یکه تحت آمـوزش بـازتوان یزوفرنیاسک مارانیحافظه در ب
بـالاتر از گـروه  يدار یقرار گرفتند به طـور معنـ یناختش

 يهــا افتــهیبـا  جینتــا نیــ). اp>05/0( گـواه  بــوده اسـت
 یهـا مـ افتـهی نیا نیی). در تب18( همسو بود دنپژوهش 

مـرتبط بـا اخـتلال  يتوان گفت کـه از جملـه حـوزه هـا
 یمشکلات حافظه است؛ برنامه بـازتوان ،ییاجرا يکارکردها

سـرعت پـردازش،  یبه طور قابل تـوجه يا انهیار یشناخت
داده و  شیرا افـزا یینـایو ب یکلامـ ينمرات حافظه اخبار

نقـش  پـره فرونتـالکارکرد کورتکس  شیفزادر ا نیهمچن
را بـا عنـوان  یپژوهشـ  لتـونی). م19دارد ( یقابل تـوجه

توجـه و حافظـه  يآمـوزش بـر رو يا انهیبرنامه را راتیتأث
نرم  نینشان داد که ا جیداد و نتا جامدانش آموزان ان يکار

 یقابـل تـوجه ریتـأث يتوجـه و حافظـه کـار يافراز بر رو
بـه  یشناخت یرسد آموزش بازتوان یم داشته است. به نظر

رفتـار معطـوف بـه هـدف،  میو تنظـ يداریطرح د ییتوانا
ماندن و اسـتفاده تـوام بـا انعطـاف از  ینیاستمرار توجه، ع

ــات ب ــایاطلاع ــش بســز یین ــه ب ییانق ــته و ب ــارانیداش  م
عملکــرد  ،يدر جهــت بهبــود حافظــه بصــر یزووفرنیاســک

رده و بـه طـور خواندن و سرعت پردازش اطلاعات کمک ک
 ،یشـناخت يریسرعت پـردازش، انعطـاف پـذ یقابل توجه
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 يداده و بـر رو شیرا افزا یینایب ياخبار ينمرات حافظه 
 ینقـش قابـل تـوجه پره فرونتالکارکرد کورتکس  شیافزا

توانـد بـر حافظـه  یآمـوزش مـ نیا نیداشته باشد. همچن
عـدم ضـعف در  ،یحرکتـ یحفظ توجه، همـاهنگ ،يدارید

 نیگـذار باشـد. همچنـ ریتـأث یو حواس پرت يارحافظه ک
 ينشـان داد کـه نمـرات فراخنـا انسیـکووار لیتحل جینتا

 یکه تحت آمـوزش بـازتوان یزوفرنیاسک مارانیکلمات در ب
بـالاتر از گـروه  يدار یقرار گرفتند به طـور معنـ یشناخت
 يهـا افتـهیبـا  جینتـا نیـ). اp>05/0( بـوده اسـت شاهد

 نیـی). در تب21،20( همسـو بـود یپژوهش گلن، دولتشاه
از نـاتوان کننـده  یزوفرنیتوان گفت اسـک یها م افتهی نیا

اسـت کـه بـا علـت نـامعلوم و  کیکوتیاختلالات سـا نیتر
و  یو عملکـرد شـغل اساتتظاهرات گوناگون در تفکر، احس

جـزو  یشود. اخـتلال کـارکرد شـناخت یشناخته م يفرد
 یزوفرنیاسـک هیـدر مراحل اول یتجارب ذهن نیمتداول تر
از  شیاغلب ب یزوفرنیشود. افراد مبتلا به اسک یمحسوب م

را بـه صـورت  یشـناخت -یعصـب يمورد از نشانه هـا کی
و  یـیرااج يحافظه، توجه، تمرکز، کارکردها يها یینارسا
 یقی). گلن و همکاران در تحق22دهند ( ینشان م یحرکت

ــا ــدم توان ــارانیب ییع ــرا در درك انتزا یزوفرنیاســک م  یع
مـرتبط بـا علائـم  ارینشان دادند کـه بسـ یاطلاعات کلام

 یرسـد آمـوزش بـازتوان ی). به نظر مـ20( آنها است یمنف
 یدر طـول رمزگردانـ یجهـت بهبـود سـازمانده یشناخت

کـه  یزوفرنیاسـک مـارانیداشته و به ب يمؤثرکلمات نقش 
کوتاه دچار مشـکل  ریتأخ کیاطلاعات بعد از  يدر نگهدار

 یعاتشان به مرحله پردازش اطلاعات شناختهستند و اطلا
ــچیپ ــ دهی ــ ینم ــد. همچن ــک کن ــد، کم ــوزش  نیرس آم

 زانیـم شیتوانـد موجـب افـزا یمـ يریادگیـ يراهبردها
شده  و بـر  یذهن يو حفظ و استمرار آموخته ها يریادگی

در متـون  مارانیو درك مطلب ب يرآوادیسرعت خواندن، 
و همکـاران  یکه دولتشاه یمختلف کمک کند. در پژوهش

 یدر کاهش نقائص شناخت یشناخت یبا عنوان نقش بازتوان
نشـان  جیانجام داد، نتـا یزوفرنیاسک مارانیب یو علائم منف

 یتوانبخشـ با یزوفرنیاسک مارانیب یداد که نقائص شناخت

توان گفت کـه  یم نی). بنابرا21( ابدی یکاهش م یشناخت
اطر سـپردن در به خ یشناخت ينرم افراز آموزش راهبردها

چون توجه، ادراك، فهـم و اسـتدلال  ییندهایکلمات و فرا
توانـد در بخـش بهبـود  یکنـد و مـ یمـ فایا ینقش اساس

 مؤثر واقع شود.  یزوفرنیاسک مارانیب ییعملکرد اجرا
شـامل نمونـه  ییها تیانجام پژوهش حاضر محدود در

 اطیـو شـهر، احت یتیمرکز تک جنس کیمحدود به  يریگ
شـدت  با توجه به حجم کم نمونـه و جیدن نتادا میدر تعم

 یمنفـ و علامـت مثبـت و يمـاریو مـدت زمـان ب يماریب
کردنـد  یاستفاده مـ یشیضدروان پر يکه داروها یمارانیب

 وجود داشت.

 تشکر و قدردانی
 یارشـد مـ ینامه کارشناسـ انیمقاله برگرفته از پا نیا

از همــه شــرکت کننــدگان و کارکنــان و  انیــباشــد. در پا
مزمن طلوع  یزوفرنیاسک مارانیب يمرکز نگه دار نیمسئول

پـژوهش را همـوار نمودنـد  نیشهرستان اراك  که انجام ا
 .میینما یم یتشکر و قدردان
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Abstract 

Background: schizophrenia is common in all ages. It affects cognitive abilities, and assessment 
and treatment is necessary. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 
cognitive rehabilitation on short-term memory deficits in chronic schizophrenic patients. 
Materials and Methods: this semi-experimental research used a pre-test and post-test with control 
a group. The study population included all the patients with chronic schizophrenic disorders in the 
center for chronic psychiatric patients in the city of Arak, totalling 30 patients. They were randomly 
assigned to control and experimental groups (each group was 15). The experimental group received 
15 rehabilitation sessions. 
Results: results showed cognitive rehabilitation increased the overall scores of auditory and visual 
memory, and the vocabulary span of the participants in the experimental group, but cognitive 
rehabilitation had no effect on the digit span with chronic schizophrenia. 
Conclusion: The result of the present study showed that cognitive rehabilitation is effective in 
improving auditory, visual and vocabulary short term memory. Therefore, it is recommended that 
psychological intervention should be combined with pharmacological treatment. 
Keywords: cognitive rehabilitation, short-term memory, chronic schizophrenic patients. 
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