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 مقاله پژوهشي 

  سياسکلروز پليبه مالت انيدر مبتلا يتوجه متمرکز و حافظه کار صيتوجه، در کاهش نقا يبخش توان ريتأث
  

  ٥عباس پورشهباز ،٤کناميزهرا ن ،٣يفرهود يمهد ،٢يبهروز دولتشاه ،١٭يليخل يليل
  

  04/04/1393تاریخ پذیرش  03/02/1393تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

کـه بـر    دهـد  يم ـرخ  MS متـداول در  طور به ياست. نقص شناخت يمرکز يعصب ستميس رونده شيپ يماريب (MS) سياسکلروز پليمالت :هدف و نهيزم شيپ
 وجـود  MS انيتوجه مبتلا صيتوجه در کاهش نقا يبخش توان نهيدر زم ي. مطالعات اندکگذارد يممثل حافظه و توجه اثر  يگوناگون عملکرد شناخت يها جنبه
  .دهد يقرار م يموردبررس MS انيمبتلا يتوجه متمرکز و حافظه کار صيتوجه را در کاهش نقا يبخش توان يحاضر اثربخش العهمط دارد.

 يري ـگ نمونـه بـر اسـاس    هي ـثانو رونده شيپ MS ماريب ٦است که  يريگيبا پ AB ، مدليبا ساختار تک مورد يشي: مطالعه حاضر مطالعه آزماکار روشمواد و 
شـامل   مورداستفاده ياابزاره است. ي، توجه متمرکز و حافظه کارموردمطالعه يرهايمتغانتخاب شدند.  MS يبه مراکز درمان کنندگان مراجعه اني، از ميقضاوت

 پـل يمالت يکيکولوژيحافظـه وکسـلر و پرسشـنامه نوروسـا     اسي ـارقـام مق  يفراخنـا  اسي ـو خـرده مق  سالان بزرگهوش وکسلر  آزمون يرمزگردان اسيخرده مق
  .قرار گرفت ليمورد تحل شيکوهن و درصد افزا d ، اندازه اثريچشم ليبا تحل جياست. نتا (IIبک ( يافسردگ آزمونو  سياسکلروز

 يآزمـودن دو متوسـط و   ياثربخش ـ يآزمـودن در مؤلفه توجه متمرکـز و سـه   متوسط  يمورد اثربخش يکبالا و در  يمورد اثربخش ٥مورد،  ٦در کل از  :ها افتهي
  .نشان دادند يکم درمان در حافظه کار يمورد اثربخش کيو  ياحتمال ياثربخش

  .دهد يمکاهش  MS انيرا در مبتلا يتوجه متمرکز و حافظه کار صيتوجه، نقا يبخش توان: يريگ جهينت
 .يتوجه، توجه متمرکز، حافظه کار يبخش توان، سياسکلروز پلي: مالتها دواژهيکل

  
 ١٣٩٣ مرداد، ٣٨٢-٣٩٦ ، صمپنج شماره، پنجميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩١٤٣٠٦٩٧١٨، تلفن: يبخش توانو  يستيدانشگاه علوم بهزتهران، : آدرس مکاتبه

Email: leili.khalili@yahoo.com 
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۶ Multiple Sclerosis  
۷ Central nervous system (CNS)  

  مقدمه
 ي کننـده  تخريب) بيماري (MS ٦سيبيماري مالتيپل اسكلروز

ون يزاسينيليا دمياد التهاب يکه با تر است ٧سيستم عصبي مركزي
 –عودکننـده   صـورت  بـه توانـد   يآن م يشود و دورها يمشخص م

آن  شناسـي  سـبب  باوجوداينکـه . )١(باشـد   رونده پيشا ي يخاموش
، يک ـياما محققان علـت آن را بـه عوامـل ژنت    ک معما استيهنوز 

ــ. ا)٢(دهنــد  ينســبت مــ يشناســمــن يو ا يطــيمح  يمــارين بي
 يرو يل جـوان ي ـاسـت کـه در اوا   يکينورولوژ يماريب ينتر متداول

را  يسـتم عصـب  يهست که هر بخش از س يماريب MS. )٣دهد ( يم
 يکيکولوژيو نوروسا ي، شناختيحرکت علائمر کند و به يتواند درگ يم

  .)٤دهند ( يگر رخ ميمستقل از همد علائمن يمنجر شود که تمام ا
در مغز انسان اسـت   ياساس يعملکردها ينتر مهماز  يکيتوجه 

گـر اسـت و   يد يشـناخت  ينـدها يفرا يبـرا  اي پايهآن  يها مؤلفهکه 
 هـاي  يسـتم س ي همهستم توجه لازم عملکرد يسيکپارچگي  رو ازاين

و ....  يـي اجرا يگـر مثـل، حافظـه، کارکردهـا    يد يسطح بالا شناخت
 است.
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بـه توجـه وابسـته اسـت. مثـل       شدت بهعملکرد حافظه  ژهيو به
 ريپـذ  امکـان بـدون توجـه    يابي ـو باز يرمزگردان يندهايل فرايتکم

روزانـه   يدر زنـدگ  يتـوجه  يهـا  ين بـدکارکرد يبنـابرا  )٥(ست ين
  .)٦(شوند  يمشتر آشکاريفرد ب يو اجتماع يبخصوص عملکرد شغل

 طـور  به يمحققان نشان دادند که نقص شناخت ١٩٨٠در سال 
مـاران  ين بيدر ب يوع نقص شناختي. شدهد يمرخ  MSمتداول در 

MS ص، ين نقـا ي ـ) معمولاً ا٨-٧باشد ( يدرصد م ٧٠ – ٤٣، حدود
قـات  ي. تحق)٦(گزارش شده اسـت   MSماران ياز ب ٢٥/٠در حدود 

 ١ده مثل توجه متمرکزيچيپ يف توجهيکه؛ اغلب تکال اند دادهنشان 
پاسـخ   ييتوجه متمرکز به توانا درواقع ،اند دچار نقص شده )٩-١٣(

 شـود  يمگفته  يداريو شن يداريخاص د يها محرکدادن مجزا به 
 ين سـاختارها يب اتصالات ب ـيج نشان داده است که تخرينتا .)١٤(

ص خاص در توجه متمرکز و کنتـرل  يتال و فرونتال موجب نقايپار
 MSماران ين هستند که بيانگر ايب ها افتهين يبنابرا شود يم يبازدار
توجـه   يک کـاهش کل ـ ي ـنـه از   برند يمص خاص توجه رنج ياز نقا

)١٦-١٥(.  
 ٢يکـار  ي حافظـه در  يفيعملکرد ضع MSافراد  ن؛يعلاوه بر ا

از پـردازش حافظـه    يبخش ـ يحافظـه کـار   درواقع )١٧-١٩دارند (
و  يداري ـو د يداريتوجـه شـن   يهـا  سـتم يساست که با  مدت کوتاه

 ي حافظـه ؛ )٢٠( ٣يمدل بدل . بر اساس)٢٠(رابطه دارد  يرمزگردان
اسـت کـه    ٤يا عامل مرکـز يتوجه  ي کننده کنترلک يشامل  يکار

 طـرح  شيپ ـو  ٦يواج ـ ي حلقـه متشکل از  که ٥ستم تابعيس توسط
 ي دربردارنده يواج ي حلقه. شود يمهمراه  است، ٧ييفضا – يينايب

ک مـرور  ي ـکـه بـا    ه اسـت يدو ثان يحافظه برا يردهااز  يا رهيذخ
 ييفضـا  – يينـا يب طـرح  شيپ ـ. شـود  يم ـب ي ـترک يذهن يرصوتيز

را بـر عهـده    ييفضـا  – يينـا يل اطلاعات بيو تعد يموقت ي رهيذخ
ن فرض شده ي، چنييعامل اجرا يعنيمؤلفه مدل؛  نياما سوم؛ دارد

، در نقـش  هـا  تي ـفعالگر يحافظه فعال و د يها نظامخرده  يکه برا
 ي. با توجه به مدل بدلکند يمتوجه عمل  ي کننده کنترلک نظام ي

نشـان   MSمـاران  يدر ب شـده  انجـام قات ي، تحقيحافظه کار درباره
 يـي ستم اجرايس( يستم حافظه کاريدهد که نقص در هر در س يم

) يينايب طرح شيپو  يمتشکل از حلقه واج ٨ستم تابعيو س يمرکز
  .)٢١(ن افراد وجود دارد يدر ا

                                                
1. Focused attention 
2. Working memory 
3.Baddly 
4. Central Executive 
5. Slave System 
6. Phonological lop 
7. Visualspital sketch - poed 
8. Slave System 

را  يص شـناخت يکه نقا ياز افراد ٣٨/٠ اند که دادهج نشان ينتا
دچـار   يک حوزه از پـردارش شـناخت  يدهند حداقل در  يگزارش م

 يقطع ـ طـور  بهص توجه ينقا ها حوزهن ين اي) از ب٢٢هستند (نقص 
اسـت   ين در حـال يو ا )٢٣-١٧است (ان شده ين مطالعه بيدر چند

 -شـتر از عودکننـده  يه بيثانو رونده شيپماران يص در بين نقايکه ا
  .)٢٤(است  ريبهبودپذ

ن ي ـو سـطوح متفـاوت ا   يص شناختير نقايت متغيمسلماً ماه
شود و بـا   يگران مين افراد به ديا ي، موجب وابستگMSص در ينقا

را  يتيو درمـان حمـا   ير سبک زنـدگ يياز به تغين يماريشرفت بيپ
 روزمره يا عملکرد زندگب يکينزد طور به يص شناختيطلبد. نقا يم
حـوزه   MSمـاران  يب يهـا  يبررسدر  )٤است (ماران مرتبط ين بيا

 يهـا  تياولواست و معمولاً در  قرارگرفته موردتوجهکمتر  يشناخت
  .)٢٥(ماران هستند ين بيتوجه ا نييپا

عقايد بسياري در اين زمينه وجود دارد كه با ايجاد تجربيـاتي  
فـرد را پـس از    کارکردتا حدي  توان يمدر فرد دچار آسيب مغزي 

 يهـا  تجربـه بـا تـدارك    تـوان  يم ـآسيب مغـزي بهبـود بخشـيد و    
مغز انجام داد كـه منجـر    يها نورون، تغييراتي در رشد شده يطراح

 كـه بـه آن   شـود  يم ـفـرد   ي روزمرهبه بهبودي در عملكرد زندگي 
و محققـان مختلـف معتقدنـد كـه      نديگو يم ٩شناختي يبخش توان
اثر تغيير نـوروني   تواند يمشناختي تحت شرايط خاص  يبخش توان

  .)١٤(را هدايت نمايد 
 ـ ها روشاز  يا مجموعهبه  يشناخت يبخش توان   يا راهبردهـا ي

 ـ اني ـجو درمـان  يتوانمندسـاز  منظور بهکه  يا مداخله مـاران و  يا بي
، کنتـرل و  يو هدف آن سـازگار  رديگ يمصورت  ها آن يها خانواده

شـناختي بعـد از    يبخش توانديدگاه است.  يص شناختيکاهش نقا
همگـرا   نامند يم ١١مجدد يده سازمان ١٠لوريا آنچهآسيب مغزي با 

مـدارهاي   داشـتن  نگـه مجدد جبراني براي زنده  يده سازماناست. 
ــه  منظــور بــه، دهيــند بيآســمغــزي   يعملکردهــادســت يــافتن ب

هـا   اين مكـانيزم  تيدرنهااست و  يب مغزيدر افراد آس دهيد بيآس
  .)١٤( شوند يمموجب بهبودي رفتار 

 ،توجـه  يبخش ـ تـوان از  يري ـگ بهرهبا  ن فرض وجود دارد کهيا
و فاصـله بـين نقـص     کنـدتر کـرد  سير نقص شـناختي را   توان يم

نمود. چنانچـه   تر يطولانشناختي خفيف و نقص شناختي شديد را 
 يجـان يو هبـار اقتصـادي    تـوان  يم ـ باشـد   مـؤثر توجـه   يبخش توان

 ازآنجاکـه همچنـين   .را از دوش خـانواده و دولـت بـردارد    يا عمده
ضعف توجه در اين بيماران بر كيفيت زنـدگي، اسـتخدام، زنـدگي    

 شــدن واقــع مــؤثرگــذارد در صــورت  مــي ريتــأثاجتمــاعي، ازدواج 

                                                
9. Cognitive rehabilitation 
10.Luria 
11. Reorgnization 



 و همکاران يخليل يليل  ... توجه، در کاهش نقايص توجه متمرکز و بخشي تأثير توان
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؛ توان كيفيت زندگي اين افراد را بهبود بخشيد توجه مي يبخش توان
ج نـا  ينتا MS انيمبتلاتوجه در  يبخش تواندر مورد  وجود نيباااما 

و  ٣، پنر)١٢(و همکاران  ٢، پلومن)٢٥( ١لانگ دانتوسط  يمتناجس
ــاران  و  ٥ي، ســولار)٢٨(و همکــاران  ٤نينکــوليل )٢٧-٢٦(همک

به  قات مربوطيکنار قلت تحق در شده است. ) گزارش٢٩(همکاران 
ص توجـه  يدر بهبـود نقـا   توجـه  يبخش ـ تـوان مـداخلات   ياثربخش
درمان  ياثربخشقات مربوط به يو همسو نبودن تحق MSان يمبتلا
مـداخلات، پـژوهش    يا نبودن اثـرات درمـان  يتوجه و پا يبخش توان

نقـايص   توجه در کـاهش  يبخش توان يحاضر بر آن است تا اثربخش
قـرار   يموردبررس ـ، MSبـه   انيو توجه متمرکز مبتلا يحافظه کار

  دهد.
 

  کارروش مواد و 
اسـت کـه در طــرح    يش ـيک پــژوهش آزماي ـپـژوهش حاضـر   

 MSمار ي، شش بيريگيبا دوره پ ABمدل  »يمطالعه چند مورد«
ر يتوجه قرار گرفتند و س يبخش توانه تحت درمان يثانو رونده شيپ

 يقـرار گرفـت. جامعـه آمـار     يموردبررس ـ هـا  آن يرات شناختييتغ
ص يه كـه نقـا  يثانو رونده شيپ MSمبتلايان به  ي هيکلاز  اند عبارت

نـد.  ينما يز مراجعـه م ـ ي ـشـهر تبر  يتوجه دارند و به مراکـز درمـان  
قضـاوتي   صـورت  بهو  غير تصادفي يريگ نمونهبر اساس  ها يآزمودن

 MSبيماري  ) داشتن١از:  اند عبارتورود  يها ملاکانتخاب شدند 
گذشته، شكايت اصلي  سال کي ي) درط٢ثانويه.  دهرون شيپاز نوع 

 ـ حـواس حافظه يا تمركـز يـا     ـ  ثبـت  يپرت  پزشـكي.  دهشـده در پرون
) ٢) دمــانس يـا زوال مغــزي.  ١ از: انـد  عبــارتخـروج   يهــا مـلاک 
پسـيكوز)  شـديد (  يپزشـک  روان) اخـتلال  ٣ذهنـي.   يمانـدگ  عقـب 
بـالاي   ره) كسـب نم ـ ٤. يپزشک روانپزشكي يا  دهدر پرون شده ثبت
) بيمـاري جسـماني   ٥در آزمون ويراست دوم افسـردگي بـك.    ٢٩

 پژوهش مداخله نمايد. نديدر فراشديد كه 
ک ي ـنيبـه کل  ٨٠-٨٩ يها سالکه از  MSماران يب يها پرونده

 ١٥قرار گرفتند.  يموردبررسز مراجعه بودند، يبزرگمهر تبر يدرمان
افـت کـرده   يه دري ـثانو رونده شيپ MSص يماران که تشخينفر از ب

ت از ضعف توجـه داشـتند،   يگذشته شکا سال کي يبودند و در ط
 MSق ي ـص دقيو تشـخ  يابي ـو ارز ينيبـال  ي نهيمعاانتخاب شدند. 

ه، توسط متخصص مغز و اعصاب انجام شد پـس  يثانو ي رونده شيپ
قرار گرفـت. سـپس    يموردبررسورود  يها ملاکص يتشخ دييتأاز 

 يهـا  مـلاک ، يمتخصص مغز و اعصاب با توجـه بـه پرونـده پزشـک    

                                                
1.Longdon 
2.Plohman 
3.Penner 
4.Lincilin 
5.Solari 

نفــر از  ٨ تيــدرنهاقــرار داد  موردتوجـه  هــا يآزمــودنخـروج را در  
ورود و خروج داشتند،  يها ملاکه که يثانو رونده شيپ MSماران يب

کـه بـر اسـاس نـوع      يآزمودن ٦ن تعداد، ين ايشدند. از ب ييشناسا
همسان بودند انتخاب شـدند. پـس از ارائـه منطـق      يمصرف يدارو

مـار و  يار بيدر اخت يکتب نامه تيرضاو خانواده  ها يآزمودندرمان به 
  سرپرست خانواده قرار گرفت.

و بـر   ير تصـادف ي ـغ صـورت  بـه ب ورود به مرحله مداخله يترت 
 يآزمـودن ( هـا  يآزمودناز  يکيانجام شد.  ها يآزمودن ياساس آمادگ

 يهـا  يابي ـارزم يمارسـتان نتوانسـت  يشـدن در ب  يل بستريبه دل )٤
  م.يسوم را انجام ده يريگيپ

  :يريگ اندازه يابزارها
  مارانيت بياطلاع از وضع يالف) ابزارها

 يپرسشــنامه حــاو نيــا :يت شــناختيــ) پرسشــنامه جمع ١ 
  )١جدول (است.  ها يآزمودن يمشخصات فرد

 بيمار: اطلاعات مربوط به نـوع  ي) پرسشنامه اطلاعات پزشک٢
اس گسـترش  ي ـمار بـر اسـاس مق  يب يجسم يزان ناتوانيبيماري، م

سـت  ي، شكايت اصـلي آخـرين مراجعـه بـه نورولوژ    ٦کورتزکه يتوان
  )٢ جدول(. باشد يم

  
  رات توجهييتغ يبررس يب) ابزارها

اس رمزگرداني يـا نمـاد ارقـام مقيـاس هوشـي      ي) خرده مق١ 
مهـم   يهـا  از بخـش : اين خـرده آزمـون يكـي    ٧سالان بزرگوكسلر 

اصـلي آن ارزيـابي    و کـاربرد بوده  سالان بزرگآزمون هوش وكسلر 
ديـداري،   مـدت  کوتـاه ، توجه پيچيده، حافظـه  )١٤(توجه متمركز 

توانايي يادگيري تكاليف ناآشنا، يادگيري تـداعي گرايانـه، توانـايي    
حركتــي  -ذهنــي، ســرعت روانــي يريپــذ و انعطــافتــوالي كــردن 

توجـه  « يابي ـارز ين آزمـون بـرا  ي ـن پژوهش ايا ) در٣٠(. باشد يم
  .رود يمبکار » متمرکز
مقيـاس فراخنـاي ارقـام معکـوس مقيـاس حافظـه        ) خرده ٢

و  مـدت  کوتـاه : فراخناي ارقام يك آزمـون حافظـه   ٨وكسلر فرم الف
بايد اطلاعات شنيداري اعدادي كـه   يآزمودن. ديآ يمشمار  به توجه

اس نخسـت  ي ـن خـرده مق يبه خاطر بسپارد در ا خواند يمآزماينده 
دريافت شوند، كه مستلزم توجه و رمزگرداني  دقت بهاطلاعات بايد 

مرحله  نيدر ا شوند يم يپرت حواسدچار  يآسان بهكساني كه  .است
به ياد بياورد  يدرست بهبايد اطلاعات را  يآزمودنمشكل دارند. دوم، 

كند. كساني كه احتمالاً  انيرا برا در نظر بگيرد و آن  ها آنتوالي  و
دريافت كنند ممكن است در ايـن   يدرست بهرا اطلاعات  توانند ينم

                                                
6. Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
7.Subtest Coding Wechsler Adults Intelligence Scale (WAIS) 
8. Subtest Backward Wechsler Memory 



 ۱۳۹۳ مرداد، ۵، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
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 رد يـاد (حافظـه) را   تواننـد  ينم ـمرحله دچار اشـكال شـوند، زيـرا    
 مراتب به يفيكافي در ذهن نگهداري کنند. ارقام وارونه تکل اندازه به

کاملاً حساس هستند در پژوهش  يمغز بيدشوارتر و نسبت به آس
رود  يبکار م ـ »يکارحافظه « يابيارز يبرا اسين خرده مقيحاضر، ا

/. ٨٣اس ي ـن خـرده مق ي ـا يبـرا  ييبـا روش بازآزمـا   ييايب پايضر
  .)٣٠(گزارش شده است 

ن ي ـ: ا١سيپل اسکلروزيمالت يکيکولوژينورو سا ي پرسشنامه) ٣
ک و ينياست که در کل يک پرسشنامه خود گزارش دهيپرسشنامه 

ماران يب يضعف شناخت ييشناسا يشود و برا يا مطب بکار برده مي
MS ن پرسشنامه يشده است. ا ) ساخته٣١( ٢کتيتوسط رالف بند

مثل سـرعت پـردازش اطلاعـات،     ياز نقص شناخت يمشکلات ناش
مار در طـول سـه مـاه    يو رفتار ب يياجرا يتوجه، حافظه، کارکردها

سـؤال   ١٥ هرکدامدو فرم است که  ي. دارادهد يمگذشته را نشان 
 يمثـل همسـر، اعضـا   (مـار  يتوسـط مراقبـان ب   ٣MSNQ-I دارند.

مار يب شود. يل ميمار تکميتوسط خود ب S٤MSNQ -و )خانواده ...
ت ي ـکريل يا درجـه  ٥اس ي ـسؤالات را بر اساس مق کننده مراقبتو 

اسـت.   ٦٠ن نمره در هردو فرم برابـر بـا   ي. بالاترکند يم يبند درجه
به  کننده مراقبتمار و يب فرم ينمره برش را برا )٣٢-٣١(کت يبند
 يژگ ـيت و وين حساسيمشخص نموده است. همچن ٢٣،٢٢ب يترت

آن  يژگيت و ويحساس ٨٤/٠ ،٨٩/٠ب يمار به ترتيفرم ب يآن را برا
ان کـرده  ي ـب ٦٨/٠، ٨٠/٠ب برابر يبه ترت کننده مراقبتفرم  يرا برا

 MS يکولوژين پژوهش هر دو فرم پرسشـنامه نوروسـا  ياست. در ا
و توسـط چهـار متخصـص مغـز و اعصـاب       توسط نگارنـده ترجمـه  

و عملکـرد   يص شـناخت يجهت سنجش نقا يياعتبار محتوا ازلحاظ
  معتبر دانسته شد. MSماران يب يشناخت

  گر مداخلهعامل  يج) بررس
ن پرسشـنامه شـکل   ي ـ: ا٥راسـت دوم يافسـردگي بـك و   آزمون

سـنجش   يبـک اسـت کـه بـرا     يشده پرسشنامه افسردگ يبازنگر
 همـاد  ٢١است. اين آزمون درمجمـوع   شده نيتدو يشدت افسردگ

) ٣٣همکـاران ( بک و  .شود يممختلف تشكيل  يها نشانهمرتبط با 
ن يرا بــ ٧٢/٠متوســط  يهمبســتگ يلــيک مطالعــه فــرا تحليــدر 

راسـت دوم پرسشـنامه بـک در    يو و يافسـردگ  ينيبـال  يبند درجه
) ٣٤( و همکـاران  ي. فت ـانـد  آورده بـه دسـت   يپزشـک  روان نمارايب

؛ و ٨٩/٠مـه،  يان هـردو ن ي ـم يب همبستگي، ضر٩١/٠آلفا، ب يضر
را گزارش کرده اسـت.   ٩٤/٠ک هفته، يبه فاصله  ييب بازآزمايضر

                                                
1. Multiple Sclerosis Neuropsychology Questioner (MSNQ) 
2.Benedict RHB. 
3. Multiple Sclerosis Neuropsychology Questioner Informative 
(MSNQ-I) 
4. Multiple Sclerosis Neuropsychology Questioner Self (MSNQ-
S) 
5.Beck Depression Inventory - II (BDI-II) 

مـاران انجـام   يقبل از انجام مداخله در مرحله انتخـاب ب  آزمونن يا
افت کردند يدر )ديشد يافسردگ( ٢٩ که نمره بالاتر از يشد و افراد

از  تر نييپانمره  ها آن يکه همگ مارانيتخاب بازآن پسحذف شدند. 
 باهدفند پژوهش، يفرا ي)، در ط٣جدول (را کسب کرده بودند  ٢٩

 و ١ يابي، ارز٥و  ٢ه يخط پابار ( ٤حداقل  يافسردگکنترل شدت 
جـدول  ( قرار گرفتند يابي) مورد ارز١ يريگيدوره مداخله، پ ٦و  ٣
٣(.  

، به سه ها يآزمودن: پس از مشخص شدن ها آزمون ينحوه اجرا
. هـر هفتـه   )٦و  ٥ – ٤و  ٣ – ٢و  ١م شـدند ( يتقس ييگروه دوتا

بـه   يآزمـودن شد. شـش   يتوسط پژوهشگر انجام م ها آزمون ياجرا
ه ي ـمرحلـه خـط پا   يوارد مداخله شدند. سه هفته برا يروش پلکان

گروه اول در نظر گرفته شد سپس در هفته چهارم، گروه دوم و در 
 يوارد درمان شدند. طول مدت مداخله بـرا هفته پنجم گروه سوم 

نقطـه   ٧مـار در  يجلسـه) بـود و هـر ب    ٢١هفته (هفت  ها يآزمودن
ــا ابزارهــا )٢١، ١٨، ١٥، ١٢، ٩، ٦، ٣جلســات ( ر يســ يبررســ يب

روز بـود و   ٧ هـا  يابيارزن يشدند. فاصله ب يم يابيرات توجه ارزييتغ
چ يه ـ يابي ـارزشـد قبـل از انجـام     يانجام م يابيکه ارز يدر جلسات

هـر  ( يابينقطه ارز ٣ يريگيپ ي دورهگرفت. در  يمداخله صورت نم
 روز ١٠ يريگيپ ي دوره يها يابيارزوجود داشت و  )بار کيروز  ١٠

بـه   بـار  کي ـروز  ١٠هر  ها يابيارزپس از اتمام مداخله شروع شد و 
  ک ماه انجام شد.يمدت 

سـولبرگ و  توجـه   فيتوجه بر اساس تکـال  يبخش توانف يتکال
و ه ي ـ، توسط پژوهشگر ته)٣٦( ٦ري، کل)٣٥( ي، دولتشاه)١٤(ر يمات
سـه   يبـر رو  يياين پاييتع منظور بهد و يدو متخصص رس دييتأ به

ن نوبت اول و دوم يب يفرد بهنجار در دو نوبت اجرا شد. فاصله زمان
  اجرا دو هفته بود.

 منظور بهسه بار،  يا هفتهجلسه،  ٢١ يبخش توانتعداد جلسات 
ت يجلسات با توجه بـه وضـع   زمان مدتنات بود. يشتر تمريتراکم ب

مداد  صورت بهف يک ساعت بود. تکالي يقه اليدق ٤٥مار يب يجسم
 يابيجلسات ارز يدر ابتدابود.  يداريو شن و فلش کارت يکاغذ –

 يمار اسـتراحت کوتـاه  يسپس به ب شد يممذکور انجام  يبا ابزارها
لازم بـه ذکـر اسـت کـه      .شـد  يم ـو بعد مـداخلات آغـاز    شده داده
ف در سه سطح يتکال آمد ينم حساب بهجزء جلسه درمان  ها يابيارز

. ) بود١٤(ر يسولبرگ و مات يمدل سلسله مراتب صورت بهو  يدشوار
، و تمرکـز ، توجـه  ينات توجـه انتخـاب  يف شامل، تمريتکال يمحتوا

، ي، توجه انتخابيحافظه کارنات توجه متناوب، يتوجه مستمر، تمر
  .ياري، هشيگوش بزنگ

                                                
6.Clare 



 و همکاران يخليل يليل  ... توجه، در کاهش نقايص توجه متمرکز و بخشي تأثير توان
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رات را بـر اسـاس   يي ـتغ کـه  يل چشميج با استفاده از تحلينتا
اندازه ن يهمچن ).يفيک يليتحل( دهد يمب و روند نشان يسطح، ش

(با استفاده از  شيدرصد افزاو  )با استفاده از انحراف استاندارد( ١اثر
مـورد  ) يکم ـ يل ـيتحل( ،يو درصـد بهبـود   ٢نـاهمپوش (  يها داده
  .)٣٧( ر قرار گرفتيتفس

  
  ها افتهي

ص يتوجه نقا يبخش توانن پژوهش عبارت بود از: يا ه اوليفرض
دهـد.   يس کاهش م ـيپل اسکلروزيماران مالتيتوجه متمرکز را در ب

وکسلر  يسيرمزنو اسيمقخرده «از توجه متمرکز  آزمودن منظور به
آمـده   ٣و جـدول   ١نمـودار  ج در ياستفاده شـد. نتـا  » سالان بزرگ

ب يبـودن ش ـ  يش نمـره و صـعود  ياست، بهبود در عملکرد با افـزا 
  شود. ينمرات در نمودار مشخص م

در توجـه   يمورد همگ ـ ٦دهد که از  ينشان م ١ل نمودار يتحل
را در  يشـتر ياز بي ـه امتي ـمتمرکز در دوره درمان نسبت به خط پا

 ٦، ٣، ١،٢ ينآزمـود کـه   انـد  کـرده کسب  يسياس رمزنويخرده مق
ب نمودار پس از شروع درمان ير سطح را داشتند و شيين تغيشتريب
کـرده اسـت و    يرا ط ـ يروند صعود )ها يآزمودنهمه  يبرا باًيتقر(

 اگرچـه . انـد  کـرده حفـظ   يري ـگيدوره پ را درد عملکرد يسطح جد
ن ي ـب اياما ش ـ اند دادهش سطح را نشان يمورد افزا ششهر  يتمام
  زان آن در هر فرد متفاوت است.يشروع و مش، زمان يافزا

ش ين درصد افزايشتري، بدهد يمنشان  ٤که جدول  طور همان
PND  ياست که همگ ـ ٦و  ٥و  ٤ و ٣و  ٢ يها يآزمودنمربوط به 

 ين بـدان معن ـ ي). ا٨٥/٠( اند داشتهش رفتار يافزا يکسانيزان يبه م
 اند دادهش سطح نشان يموارد افزا ٨٥/٠در  ها يآزمودنن ياست که ا

ر يسه با سايدر مقا PNDن يدرمان بالا بوده است. کمتر ياثربخشو 
 ي) که حـاک ٧١/٠زان ياست (به م ١ يآزمودنمربوط به  ها يآزمودن

مربـوط بـه    ين درصـد بهبـود  يشـتر يمتوسط اسـت. ب  ياز اثربخش
در  ٣ يآزمـودن اسـت کـه    ين بدان معني) ا٦٩/٠است ( ٣ يآزمودن

ب را داشـته اسـت.   يش شين افزايشتريب ها يآزمودنر يسه با سايمقا
ن درصـد  ياسـت. کمتـر   ٦و  ٢ يهـا  يآزمـودن مربـوط بـه    ازآن پس

. در کل باشد يمدرصد  ٢٣زان ي، به م١ يآزمودنمربوط به  يبهبود
 ١بـالا و در   يمورد اثربخش ٥توجه متمرکز،  يابيمورد، در ارز ٦از 

ن با توجه به مـوارد  يبنابرا؛ متوسط نشان داده است يمورد اثربخش
  شود. يم دييتأه ين فرضيجدول ا يها دادهبالا و  ذکرشده
 يص حافظه کاريتوجه نقا يبخش توان از اند عبارت ه دوم:يفرض

 منظـور  به. دهد يمس کاهش يپل اسکلروزيرا در افراد مبتلا به مالت
خـرده   لهيوس ـ به MSان يمبتلا »يحافظه کار«ه ين فرضيآزمودن ا

                                                
1.Effect Size (d Cihen) 
2.Percentage of Non – Overlaping Data (PND) 

 يابي ـحافظه وکسلر مورد ارز آزمون ،ارقام معکوس يفراخنا اسيمق
بودن  يش نمره و صعوديقرار گرفته است. بهبود در عملکرد با افزا

ج يخلاصـه نتـا   طـور  بـه شـود.   يب نمرات در نمودار مشخص م ـيش
  ل آمده است:يدر ذ ها يآزمودنک از يدر هر  يچشم

گـروه  دهد که؛ در هـر سـه    ينشان م ٢نمودار  يل چشميتحل
ارقام معکوس پس از شروع درمان آغاز  يفراخنا يها نمرهر در ييتغ

نسبت به خط  يريگيمورد، در طول درمان و پ شششده و در هر 
ک فـرد سـالم بـدون ضـعف     ي ازآنجاکه دهد. ينشان م يه بهبوديپا

تم را در حافظـه خـود نگـه دارد و    يآ هفتتواند  يحافظه و توجه م
). از ٧ -+٢(تم برسد يآ ٩و حداکثر به  ٥حداقل  تواند يمن مقدار يا
که فرد  يتميتوانستند به حداقل آ ٥و  ٣ يآزمودن، ها يآزمودنن يب

را در طول درمان کسب  ٥تواند کسب کند، برسند و نمره  يسالم م
اما در کل ؛ ندين مقدار را حفظ نمايز اين يريگيند و در دوره پينما
تم را در حافظه خود نگـه  يآ هفتنتوانستند  ها يآزمودناز  کي چيه

  دارند.
را در دوره  يکنـواخت يمورد رونـد ثابـت و    پنجمورد،  ششاز  

 يابيارز ٣ و ٢ يها جلسهباً تا يه داشتند با شروع درمان تقريخط پا
دوره  مانند بهر ييک از موارد، روند و شکل تغيهر  يدوره درمان برا

 يک از موارد روند صعودي، هر نيبعدازاه ثابت بوده است و يخط پا
  دا کردند.يارقام پ يفراخنا ازنظر

 ١ يها يآزمودنمتعلق به  PNDن يشتريب ٥با توجه به جدول 
ش سـطح  يدر طـول درمـان افـزا    ٧١/٠زان ياست که به م ٤و  ٣و 

ن يشـتر يب ازآن پـس درمان اسـت.   ياز اثربخش ينشان داده که حاک
ن ياست. کمتـر  ٥٧/٠زان يبه م ٢ يآزمودنبه  مربوط PND زانيم

متعلـق بـه    ين درصد بهبوديشتريب است. ٦ يآزمودنآن متعلق به 
بـه  ( ٤ يآزمـودن مربوط به  ازآن پسو  )٢٥/٠زان يبه م( ١ يآزمودن

ن درصـد  يشتريب ٣و  ٦ يها يآزمودن. سپس باشد يم) ٢١/٠زان يم
 ٥ يآزمـودن مربوط به  يدرصد بهبود نيکمتر .اند داشتهرا  يبهبود
 ن عنوان کرد؛ که ازيتوان چن يم يطورکل به. باشد يم ٩/٠زان يبه م

 يدو آزمـودن متوسـط درمـان و    ياثربخش يآزمودنسه  ،يآزمودن ٦
در حافظـه   ،کـم درمـان   يک مـورد اثربخش ـ يو  ياحتمال ياثربخش

  نشان داده است. يکار
در آغاز و  ،MS يکيکولوژيپرسشنامه نوروسا يابيهدف از ارز

توجه خود گزارش  يبخش توان براثرا ين بود که آيا، اتمام درمان
 علائم ن است کهياز ا يحاک يو ي کننده مراقبتمار و يب يها يده

ن ين منظور از دو فرم ايا نه؟ به همي افتهي مار کاهشيب يشناخت
 يگريو دمار يب يده خود گزارشفرم  يکيپرسشنامه استفاده شد 

است: بر  ) آمده٦جدول (ج در يمار بود. نتايفرم اطلاع دهنده ب
 يآسان بهن پرسشنامه، ي، بر طبق هر دو فرم ا١ يآزمودن ج،يطبق نتا

و آنچه را که  کرد يمرا کند حل  مسائل، شد يم يپرت حواسدچار 
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کرد، لازم بود که  يفراموش م داشت يا قرار ملاقاتيخوانده بود و 
و به هنگام صحبت مطلب  ش تکرار شوديمجدداً برا ها دستورالعمل

ا اکثر ي اغلب ذکرشدهتمام موارد  که ينحو بهکرد  يرا گم م ياصل
ج يکرد، اما نتا يجاد ميروزمره مشکل ا يو در زندگ داد يماوقات رخ 

 دهد يمرخ  ندرت بها ي ين موارد گاهيکه ا داد يمنشان  آزمون پس
، يهمسر و يها گزارش. بر طبق کند يمجاد يار کم مشکل ايو بس

 يآزمودنکرد علاوه بر آن،  يرا فراموش م ها گفتهکمتر صحبت و 
آماده کند.  يامتحانات استخدام يم گرفت که خود را برايتصم

جه ينت توانسته باآنکهدهد  ينشان م يآزمودنن يج اي، نتا٢ يآزمودن
 يها گزارشبر طبق  يرا پس از گذشت سه ماه حفظ کند ول يقبل
 ازنظررخ نداده، اما  يدر حافظه و توجه و ير و بهبودييتغ يو

حاصل  يبهبود يو يبرا يشناخت يبخش توان تنها نههمسر او 
افته است ينکرده بلکه نقص حافظه و توجه نسبت به گذشته شدت 

را  مسائلهر دو فرم،  بر طبق ،٣ يآزمودنشده است.  ساز مشکل
 آنچه را که خوانده است؛ و ملاقاتکرد، قرار  يحل م يکند به

ش تکرار شود، يبرا ها دستورالعملاز داشت که ي، نکرد يمفراموش 
ن موارد در يو ا همزمان مشکل داشت صورت بهدر انجام دو کار 

ج نشان يبود، پس از درمان نتا ساز مشکلو  داد يماکثر اوقات رخ 
گهگاه  ذکرشدهشود و موارد  يم يپرت حواسدهد که کمتر دچار  يم
 صورت بهدهد اما هنوز هم در انجام دو کار  يرخ م ندرت بها ي

در هر دو فرم نشان  آزمون پسج يهمزمان مشکل داشت. نتا
از نقطه برش و به سطح  تر نييپاتوانسته به  يآزمودندهد که  يم

ن يج هر دو فرم اينتا بر طبق، ٤ يآزمودن ابد.ينرمال دست 
هنگام  ،شد يم يپرت حواسدچار  يآسان به يآزمودنن يپرسشنامه، ا

، انجام دو کار کند يممطلب را گم  ياصل ي نکته يفردباصحبت 
ا يرا که خوانده  آنچه دشوار است، يو يهمزمان برا صورت به

 يو يار در زندگين موارد بسيو ا کند يمده است را فراموش يشن
ن دو يسوم ا يريگيقرار بود در پ که يهنگامشده است.  ساز مشکل

مارستان يشد و در ب MSدچار حملات  يآزمودنل شود يفرم تکم
 يو ي دهندهمار و اطلاع يبه ب يد و دسترسيگرد يبستر
و آنچه را که خوانده است،  ملاقات، قرار ٥ يآزمودننشد.  ريپذ امکان

 يادآوري يف را به ويانجام تکال يکرد، لازم بود کس يفراموش م
 ي، وقتکرد يمرا فراموش  شد يمکه به او سپرده  ييکند کارها

ن موارد در يکرد و ا يرا گم م يشد نکته اصل يبه او گفته م يمطلب
در  يو يشده بود. بر طبق خود گزارش ده ساز مشکل يو يزندگ

است اما  افتهي کاهشار يبس اش يزندگن موارد در ي، اآزمون شيپ
پس از درمان حاصل  يچنان ر آنييکرد که تغ يهمسرش اظهار م

در هر دو فرم نشان  يآزمودنن يج اي، نتا٦ يآزمودن نشده است.
ج يدر نتا يا ملاحظه قابلرات ييش و پس از درمان تغيکه پ دهد يم

و آنچه را که خوانده است، فراموش  ملاقاتقرار  .حاصل شده است
حل  يکند بهرا  مسائل، شد يم يپرت حواسدچار  يآسان بهکرد،  يم
، کرد يمفراموش  و آنچه را که خوانده است؛ ملاقاتکرد، قرار  يم
ش تکرار شود، در انجام يبرا ها دستورالعملاز داشت که داشت که ين

ن موارد در اکثر اوقات يو ا همزمان مشکل داشت صورت بهدو کار 
خود و همسرش نشان  يها گزارشبود.  ساز مشکلو  داد يمرخ 

حاصل  يدر حافظه و توجه و يکه پس از درمان بهبود دهد يم
 ساز مشکل چنان آنو  دهد يما گهگاه رخ ين موارد کمتر و يشده و ا

 ي روزمره يافت درمان در زندگيست. علاوه بر آن او پس از درين
به  ييتنها بهتواند  يجاد شده است و اکنون ميا يراتييز تغين يو

د، مصرف يد را فراموش نمايست خرينکه ليد برود، بدون ايخر
کند و از مطالعه کردن  ي... را فراموش نم ملاقاتاء، قرار ي، اشداروها
  برد. يسود م

  
  ها يآزمودنمشخصات جمعيت شناختي  ):١جدول (

  تحصيلات  جنس  سن  آزمودني

  فوق ليسانس  مرد  ۴۱  ۱

  ديپلم  مرد  ۴۰  ۲

  راهنمايي  زن  ۲۷  ۳

  راهنمايي  مرد  ۴۲  ۴

  ديپلم  مرد  ۴۴  ۵

  متوسطه  مرد  ۴۰  ۶
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  ها ياطلاعات پزشکي آزمودن ):٢جدول (

  ۶  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱  آزمودني

 SPMS SPMS  SPMS SPMS SPMS  SPMS*  نوع بيماري

  سال ۱۰  سال ۱۳  سال ۱۹  سال ۱۲  سال ۱۳  سال ۱۷  مدت بيماري

  پاراپازيا  پاراپازيا  پاراپازيا  پاراپازيا  پاراپازيا  يادوبيني، پاراپاز  نوع شروع علائم

شکايت اصلي آخرين 

 مراجعه

پرتي  حواس ي"فراموش

  "جديد و درمطالب

 ،" فراموشي مکرر

عدم توجه به 

  "مسائل

عدم  ،پرتي حواس"

  "توجه به مسائل 

 ،گم کردن اشيا"

  "فراموشي

، اشکال پرتي حواس"

  "ها صحبتدر پيگيري 

 ،گم کردن اشيا"

  "فراموشي

ميزان ناتواني جسمي بر 

  EDSSاساس 

۰۰/۶  ۰۰/۵  ۰۰/۶  ۰۰/۶  ۵/۶  ۶  

* SPMS :MS رونده ثانوي پيش   

 
  ها بر طبق تست افسردگي بک ويراست دوم در مرحله انتخاب بيماران يآزمودننمرات افسردگي  ):٣جدول (

  ۶  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱  آزمودني

  ۱۹  ۲۱  ۲۵  ۲۵  ۱۶  ۲۰  نمره
 

  ها طبق تست افسردگي بک ويراست دوم در طي فرايند پژوهش يآزمودننمرات افسردگي  ):٤جدول (

  ۶  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱  آزمودني

  ۲۴  ۲۱  ۲۹  ۳۰  ۲۴  ۱۶  خط پايه دوم

  ۲۰  ۶          خط پايه پنجم

      ۳۰  ۲۵  ۱۸  ۲۵  ارزيابي اول

  ۲۸  ۷          ارزيابي سوم

  ۳۰  ۱۰  ۳۰  ۱۱  ۳۰  ۱۵  ارزيابي ششم

  

  توجه متمرکز)(اندازه اثر و درصد کاهش در خرده مقياس رمزگرداني  ):٤جدول (

ميانگين پيش از  آزمودني

  درمان

ميانگين طول   ميانگين پيگيري

  درمان

 d cohen اندازه اثر

  درمان –خط پايه 
PND درصد بهبودي  

۱  ۳۰,۳  ۴۸,۳  ۳۹,۸  ۱,۷  ۷۱/۰  ۲۲,۸/۰  

۲  ۱۳,۸۳  ۲۶,۳  ۲۴,۷  ۳,۱  ۸۵/۰  ۴۴/۰  

۳  ۶,۵  ۲۶,۶  ۲۱  ۴,۶  ۸۵/۰  ۶۹/۰  

۴  ۱۵,۲۵  ۲۴  ۲۵  ۶,۰۹  ۸۵/۰  ۳۹/۰  

۵  ۱۸,۴  ۳۸  ۲۹,۷  ۲,۶  ۸۵/۰  ۳۸,۰۴/۰  

۶  ۱۹,۲  ۴۹  ۳۲,۲  ۲,۷  ۸۵/۰  ۴۰,۳/۰  
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  حافظه کاري)(اندازه اثر و درصد کاهش در خرده مقياس فراخناي ارقام معکوس  ):٥جدول (

ميانگين پيش از   آزمودني

  درمان

ميانگين پس از 

  درمان

ميانگين طول 

  درمان

 dCohenاندازه اثر 

  درمان–خط پايه 

PND درصد بهبودي  

۱  ۳  ۴,۲  ۴  ۲,۲  ۷۱/۰  ۲۵/۰  

۲  ۳  ۴  ۳,۷  ۱,۷  ۵۷/۰  ۱۸,۹/۰  

۳  ۴  ۵  ۴,۷  ۱  ۷۱/۰  ۱۴,۸/۰  

۴  ۳  ۴  ۳,۸  ۰,۷۷  ۷۱/۰  ۲۱/۰  

۵  ۴  ۴,۶  ۴,۴  ۰,۵۷  ۴۳/۰  ۹/۰  

۶  ۳,۴  ۴,۶  ۴,۲  ۰,۲۸  ۲۸/۰  ۱۹/۰  
  

  مالتيپل اسکلروزيس نتايج پرسشنامه نوروسايکولوژيکي ):٦جدول (

  MSNQ – S MSNQ – I  دوره  آزمودني

  ۴۱  ۲۴  پيش آزمون  ۱

  ۲۴  ۱۳  پس آزمون

  ۲۵  ۲۵  پيش آزمون  ۲

  ۳۳  ۲۵  پس آزمون

  ۳۶  ۴۲  پيش آزمون  ۳

  ۲۰  ۲۰  پس آزمون

  ۲۸  ۳۱  پيش آزمون  ۴

    پس آزمون

  ۳۰  ۱۹  پيش آزمون  ۵

  ۳۴  ۱۴  پس آزمون

  ۳۳  ۳۹  پيش آزمون  ۶

  ۹  ۱۳  پس آزمون

را پيشنهاد کرده است. ٢٣) براي اين فرم نقطه برش ٢٠٠٤، ٢٠٠٣( يکتبند   

 را پيشنهاد کرده است. ٢٢) براي اين فرم نقطه برش ٢٠٠٤، ٢٠٠٣( يکتبند  
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Case 6

 
  توجه متمرکز)(سالان  تحليل چشمي خرده مقياس رمز گرداني تست هوشي وکسلر بزرگ ):١(نمودار 
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حافظه کاري)وکسلر (تحليل چشمي خرده مقياس فراخناي ارقام تست حافظه  ):٢نمودار (
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  يريگ جهينتبحث و 
ص توجـه  يتوجـه در کـاهش نقـا    يبخش ـ تـوان در مورد نقـش  

وجود دارد. در پژوهش حاضـر بـر    يکم يها گزارش MSان يمبتلا
 يشـتر يص بينقـا  MSماران يب دهند يمکه نشان  ييها افتهياساس 

، )١٧-٦دارنـد (  يو حافظـه کـار   )١٣-١١-٩-٨( در توجه متمرکز
ص توجـه  يتوجـه بتـوان نقـا    يبخش توانفرض شد که با استفاده از 

ن يد. بـه هم ـ ين افراد بهبـود بخش ـ يرا در ا يمتمرکز و حافظه کار
مـدل   يک مطالعه مورديه در يثانو رونده شيپ MSمار يب ٦منظور 

AB توجه قرار گرفتند. يبخش توانتحت  يريگيبا دوره پ  
آمـده در نتـايج    بـه وجـود  ادعا داشت كـه تغييـرات    توان يم 

توجـه بـوده اسـت. اول     يبخش توانابزارهاي سايكولوژيكي ناشي از 
اينكه افزايش نمرات در آزمون رمزگرداني و فراخناي ارقام معكوس 

در مرحلـه مداخلـه بـه وقـوع پيوسـته اسـت و        ها يآزمودن در همه
كـه   دهـد  يمدر طول خط پايه هر فرد نشان  شده ثبت يها يابيارز

كـه در  ، و توجـه متمرکـز   يحافظه کار يها مؤلفهنتايج موجود در 
از ثبات نسبي برخورداراسـت.   ،نشان داده شده است ها زمونآنتايج 

همگي در يك زمان، بـه فراينـد    ها يآزمودندليل دوم اين است كه 
كـه هنـوز وارد    ييهـا  گـروه درمان وارد نشده بودند؛ بدين ترتيـب،  

را بـراي   هتا مدتي نقش گروه گـوا  توانستند يمدرمان نشده بودند، 
 ينفرافرادي كه تحت مداخله بودند بازي كنند. زماني كه گروه دو 

آغـاز شـد،    هـا  آزمـون  جيدر نتـا اول، وارد درمان شـده و تغييـرات   
ــر   يهــا يآزمــودن ــد، تغيي ــه خــط پايــه بودن دوم و ســوم در مرحل

 دادنـد  ينمسايكولوژيكي نشان  يها آزموندر نتايج  يا ملاحظه قابل
  در گروه مورد مداخله مشهود است. يشناخت راتييتغ که يدرحال

 MSتوجـه در مبتلايـان    يبخش ـ تـوان كه  دهد يمج نشان ينتا
بهبـود   .شـود  يمو حافظه كاري  باعث كاهش نقايص توجه متمركز

به بهبود حافظه و وضعيت شغلي و تحصيلي  تواند يمتوجه متمركز 
 يهـا  افتـه يبـا   آمـده  دسـت  بهج ي. نتا)١٧-٦( اين افراد كمك نمايد
ــاران  ــومن و همک ــوم و ميو ب )١٢-١١(پل ــر يرب ــگ، يو پپ )٣٨(ل ن

 يهـا  پـژوهش با  ها افتهيهمسو است. اين  )٣٩(نگ و گلدبرگ يبرن
حافظـه   توانـد  يم ـشـناختي   يبخش ـ توان، اند کردهان يكه ب يديگر

مطالعات جامع بـاليني و   ازآنجاکه. همسوستكاري را بهبود بخشد 
بـا فراوانـي بيشـتري     MSكـه در بيمـاران    اند دادهجمعيتي نشان 

توجه و حافظه، پردازش اطلاعـات، اسـتدلال مفهـومي و     يها حوزه
 )١٧( انـد  شـده ديداري فضايي دچـار ضـعف    يها مهارتانتزاعي و 

مـرتبط بـا حافظـه كـاري      يهـا  جنبهوازطرف ديگر اينكه برخي از 
 MSنقـص در   كه هسته اصلي اند کردهمحققان بيان  .)٢٠(هستند 
 در مطالعه )٤٠(همكاران  و ١ماينرو .)٦است (حافظه كاري  درواقع

                                                
1.Mainero 

 انـد  کـرده بيان  ريبهبودپذ – عودکننده MSخود بر روي مبتلايان 
شاخصـي از حافظـه كـاري و     عنوان بهكه  PASATكه در تكاليف 

افراد بيش  نيدر اتوجه است مناطق كورتكس پر فرونتال و پاريتال 
كـه   اند کردهنويسندگان تفسير  .شوند يماز افراد گروه كنترل فعال 

اين الگوي فعاليت با عملكرد نوروسايكولوژيكي سالم مثل مكـانيزم  
نقص  ازآنجاکهنوروني در ارتباط است.  يريپذ انعطافجبراني و بروز 

در نقايص يادگيري و حافظه ضمني  يا عمدهدر حافظه كاري سهم 
بنابراين بهبود در حافظه كاري منجر به بهبود . )٤١( دارد بلندمدت

توانايي يادگيري  يقو احتمال بهو  شود يمسرعت پردازش اطلاعات 
عملكـردي بـا    ازلحـاظ  تي ـدرنها دهـد  يمافزايش  MSرا در افراد 

جلوگيري از تضعيف مهـارت يـا ايجـاد راهبردهـاي جبرانـي بـراي       
در  توانـد  يم ـشـناختي   يبخش توان، MSافزايش يادگيري در افراد 

كـه در زنـدگي روزمـره مهـم هسـتند       ييها تيفعالانجام تكاليف و 
  كمك نمايد.

اين است كه مداخلات تا چه حـد در   شود يمكه مطرح  يسؤال
 يزندگي فرد مؤثر بودنـد و آيـا بهبـودي شـناختي کـه در ابزارهـا      

بـه محـيط زنـدگي فـرد هـم منتقـل        شـده  مشاهده يکيکولوژيسا
؟ براي رسيدن به اين هدف از پرسشنامه نوروسايكولوژيكي شود يم

از نقـص   يمالتيپل اسكلروزيس كه يك پرسشنامه خودگزارش ده ـ
 ٥از ، استفاده شد. اش کننده و مراقبتاست هم براي بيمار  يشناخت
تكميـل   مارسـتان يدر ببه علـت بسـتري شـدن     ٤ يآزمودن(بيمار 

سـه   نشـد.)  ريپـذ  امکـان  اش کننـده  مراقبـت پرسشنامه براي وي و 
اند  گزارش داده شان کننده مراقبت) هم خود و ٦ و ٣ و ١( يآزمودن

جام مداخلات قبل از انجام مداخلات توجه نسـبت بـه   نا از  پسكه 
  پيش از درمان كاهش نقايص شناختي نشان دادند.

حاكي از آن بود كه  MSNQدر  ٥ يآزمودنخود گزارش دهي 
و درنهايت  کند يم كمتر فراموش شود يمكارهايي كه به او سپرده 

امـا  ؛ اسـت  افتـه يبهبودحافظه و توجه او نبست به قبـل از مداخلـه   
بود كه هيچ بهبـودي رفتـاري    نياز اوي حاكي  همسر يها گزارش

هــم  ٢شــماره  يآزمــودنبعـد از مداخلــه حاصــل نشــده اســت. در  
وضـعيت   بود که از آنحاكي  اش کننده مراقبتبيمار و  يها گزارش

بـراي ايـن مـورد     از مداخله تشديد يافتـه اسـت.   شناختي وي بعد
نکه ممکن اسـت، بـه خـاطر    يسه توضيح مطرح كرد: اول ا توان يم

 يهـا  تي ـبـر ظرف  توانـد  يم ـبيمـاري باشـد كـه     رونده شيپماهيت 
و الگـوي تخريـب بـدكاركردي     )٢٧(بگـذارد   ريتـأث شناختي فـرد  

و بـا گذشـت    دهـد  يم ـكندي پردازش با گذشت زمان رخ  ،حافظه
 دهنـد  يم ـبيماران دمانس ساب كورتيكال نشان  مثل ييزمان الگو

كـه   دوم ممکن است، به خاطر تشديد افسردگي بيمار باشـد  .)٤١(
طبـق   اش يافسـردگ در دوره پيگيري نسبت بـه خـط پايـه، نمـره     

BDI- Π  دليـل سـوم ديگـري كـه     ٣جدول (تشديد يافته است .(
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بيان كرد ايـن اسـت كـه ممكـن اسـت       يآزمودن براي اين توان يم
در  يآزمودن باآنکه صورت نيبدقبلي وجود داشته باشد.  هردو علت

سايكولوژيكي بهبـودي نشـان داد امـا بـه علـت پيشـروي        يابزارها
در زنــدگي روزمــره  رفتــاري ازلحــاظبيمــاري و شــدت افســردگي 

 در )٤٣(بهبودي نشان نداده است. مطـابق بيانـات مـذكور، آرنـت     
 MSمطالعات خود ارتباط بين افسردگي و نقص شناختي بيمـاران  

مشـخص و   يهـا  جنبـه افسردگي بر  کرد کهرا نشان داد او گزارش 
مثـل حافظـه كـاري، توجـه) اثـر      (محدودي از ظرفيـت شـناختي   

افتن افسردگي، منجر به نقص شناختي يو اينكه با شدت  گذارد يم
 تي ـدرنهاكـه   شـود  يم ـ MSدر مبتلايـان   و كاهش ظرفيت توجه

در  و سـپس كـاري همـراه باشـد     در حافظـه  نقـص ممكن است با 
  .مراحل شديد افسردگي، به بدكاركردي اجرايي منجر شود

براي ايـن فرضـيه فـراهم آورده     يا دوباره دييتأپژوهش حاضر 
و باعث بهبود نقايص توجه  تواند يمتوجه  يبخش توان يها فناست 

بيان كرد كـه نقـايص حافظـه و     توان يمشود.  MSبيماران  حافظه
در شـرايط بـدون    –مداخلـه   ارائـه بـا   يا ملاحظه قابل طور بهتوجه 

ن ي ـتـوان ا  ينـده م ـ يآ يهـا  پـژوهش و در  ابدي يمکاهش  مداخله  ـ
ان ي ـقـرار داد. در پا  يموردبررس ـ يشـتر يب يگسـتردگ  را با مسئله

ک طرح چنـد  ين پژوهش در چهارچوب يگردد که ا يم خاطرنشان
 هـا  پـژوهش ن ي ـا يهـا  تيمحـدود از  يکيانجام شده است.  يمورد
گردد  يشنهاد مي. لذا پباشد يمج مربوط به آن ياندک نتا ريپذ ميتعم

ک گروه يکه در آن  ين گروهيب يها طرحاز  يکه در مطالعات بعد
شده باشد استفاده گردد تا علاوه بـر قـدرت    ينيش بيپ زين دارونما

ده شـود  يز سنجين يشناخت يبخش توان ياثر اختصاص يريپذ ميتعم
 يرو به بهبـود  يرات کند وليير تغيس ها يآزمودنن ياز ا يدر تعداد

 ينـات بـر رو  يو انجـام تمر  ش طول درمانيبود. ممکن است با افزا
 ياثربخشــ يبعــد يهــا پــژوهش، در يشــتر شــناختيب يهــا مؤلفــه

  د.يآ به دست يشتريب
ز و يتبر ع)(مارستان امام رضا يقات علوم اعصاب بياز مرکز تحق

لازم را بـه عمـل    يشود که همکـار  يم يقدردانتشکر و  ها يآزمودن
  آوردند.
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Abstract: 
Background & Aims: Multiple sclerosis (MS) is a progressive central nervous system (CNS) disease. 
Cognitive impairment is a common concomitant of multiple sclerosis that affects various aspects of 
cognitive functioning including attention, and memory. Few studies investigated the efficacy of 
attention rehabilitation to decrease attention deficits in multiple sclerosis patients. The present study 
investigated the effectiveness of attention rehabilitation for decreasing focused attention and working 
memory deficits in multiple sclerosis patients. 
Materials & Methods: This single case study with A/B model followed six patients with secondary 
progressive multiple sclerosis (SPMS) who were selected with judgmental sampling. The studied 
variables focused on attention and working memory. The instruments used included Subtest Backward 
Wechsler Memory and Subtest Coding Wechsler Adults Intelligence Scale (WAIS), Multiple Sclerosis 
Neuropsychology Questioner, Beck Depression Inventory - II (BDI-II). The data were analyzed by 
visual analysis, Cohen's d and percentage of increases. 
Results: From 6 cases, 5 cases significantly focused on high efficiency, one on moderate effectiveness 
of focused attention, three cases fairly on effectiveness, two subjects on probable effectiveness, and 
one on low working memory.  
Conclusion: These findings suggest that attention rehabilitation can decrease focused attention and 
working memory deficits in multiple sclerosis patients. 
Keywords: Attention rehabilitation, Working memory, Focused attention, Multiple sclerosis 
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