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 بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزيس گزينشیافزار توانبخشی شناختی کاپیتان لاگ بر توجه بررسی اثربخشی نرم

 *2کاظمی سادات آمنه ،1علی دلشاد

 چکیده 

که از شايعترين بیماريهای عصبی مزمن  بیماری مالتیپل اسکلروزيس

افزار توانبخشی شناختی کاپیتان لاگ میباشد هدف بررسی اثربخشی نرم

بیماران مبتلا به ام اس شهر تهران بود. پژوهش حاضر  توجه گزينشیبر 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس-آزمونای با طرح پیشاز نوع مداخله

نفر از  30به ام اس شهر تهران بودند که تعداد آماری تمام بیماران مبتلا 

به عنوان  1400-1401بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس در سال 

نفره  15انتخاب شدند و در دو گروه  هدفمندگیری نمونه با روش نمونه

آزمايش و کنترل بصورت تصادفی قرار گرفتند. آزمودنیها آزمون استروپ 

ساعته  2جلسه  12مداخله ) کمیل نمودند.منظور پیش آزمون تهب را

توانبخشی شناختی مبتنی بر رايانه توسط نرم افزار توانبخشی شناختی 

کاپیتان لاگ( تنها برای گروه آزمايش صورت گرفت و در انتها از هر دو 

آزمون )آزمون استروپ( گرفته شد. جهت گروه آزمايش و کنترل، پس

یل کوواريانس تک متغیره )آنکووا( و آزمون تحلها از تجزيه تحلیل داده

افزار استفاده گرديد. نتايج نشان داد که نرم 22نسخه  SPSSافزار نرم

به ام اس  بیماران مبتلا توجه گزينشیتوانبخشی شناختی کاپیتان لاگ بر 

، يعنی تاثیر 0386/0.  همچنین اندازه اثر اتا =(p<0/001)اثرگذار است 

های  درصد بود.  طبق يافته 6/38انعطافپذيری آزمودنیها کاپیتان لاگ بر 

پژوهش مداخلات توانبخشیهای شناختی مختلف قادر هستند عملکردهای 

شناختی و کارکردهای اجرايی بیماران دچار نقصهای شناختی را بهبود و 

ارتقا داده و فعالیتهای روزانه زندگی را برای آنها تسهیل نمايند، بنابراين 

میگردد مراکز بهزيستی از اين نوع مداخلات توانبخشی شناختی پیشنهاد 

 با عنوان درمان تکمیلی بهره ببرند.

توجه مالتیپل اسکلروزيس، توانبخشی شناختی،   کلیدی:هایواژه

 .، رايانه محور، کاپیتان لاگگزينشی

 

Abstract  

Multiple sclerosis (MS) is one of the most common chronic 

neurological diseases. This study aimed to examine the 

effectiveness of the Captain Log cognitive rehabilitation 

software on selective attention in MS patients in Tehran. The 

research design was an interventional study with a pre-test 

and post-test control group format. The study population 

included all MS patients in Tehran, and a sample of 30 MS 

patients was selected through purposeful sampling in 2021-

2022. These participants were randomly assigned to 

experimental and control groups containing 15 individuals. 

Subjects completed the Stroop test as a pre-test assessment. 

The intervention, consisting of 12 2-hour computer-based 

cognitive rehabilitation sessions using the Captain Log 

software, was administered only to the experimental group. 

At the end of the intervention, a post-test (Stroop test) was 

conducted for both experimental and control groups. Data 

analysis was performed using one-way ANCOVA and SPSS 

software version 22. The results indicated that the Captain 

Log cognitive rehabilitation software significantly impacted 

selective attention in MS patients (p<0.001). Additionally, 

the effect size (Eta = 0.386) showed that Captain Log 

contributed to a 38.6% improvement in the participants' 

flexibility. According to the study findings, various 

cognitive rehabilitation interventions can enhance the 

cognitive functions and executive performance of patients 

with cognitive impairments, thus facilitating their daily 

activities. Consequently, welfare centers are encouraged to 

incorporate these cognitive rehabilitation interventions as 

complementary therapy. 

Keywords: Multiple Sclerosis, Cognitive Rehabilitation, 
Selective Attention, Computer-Based, Captain Log. 
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صب یالتهاب یماریب نيترعيشا سالان،  یع سکلروزيسجهان در بزرگ صار ام اس ) اي 3مالتیپل ا و همکاران،  شي( نام دارد )راMSباخت

ست و با ا زدا4میلینمزمن،  یالتهاب یماریب ني(. ا2018 ضع عاتيضا جاديا ستر یمو سف یدر ماده خاک صب دیو  ستگاه ع  یمغز، د

در  ،یمرکز یدر دسببتگاه عصببب یعصببب یهاامی(. انتقال پ2019و همکاران،  یپیلی)ف دهدیم رمخرب خود قرا ریرا تحت تأث یمرکز

س نيزمان بروز ا شکل جد ها،بیآ شناخت یعلائم فراوان ب،يشدت و محل تخر زان،یو بنابر م شوندیمواجه م یبا م  ،یاز اختلالات 

ام اس به صببورت  یماریب یاصببل لی(. تا امروز دل2019و همکاران،  ی)هنر شببودیآشببکار م مارانیدر ب یو حسبب یحرکت ،ینیبال

 شببوندیم یماریب نيخطر به ا شيباعث افزا یطیمح یهاو محرک 5های ژنتیکیالتمانده اما آنچه مشببخا اسببت  یناشببناخته باق

سنبرگ،  یني)بارانز س؛ بل2017و اوک شروع و بروز ب یسالگ 40تا  30(. 2015و همکاران،  سیبا سن  اند کرده انیب سام ا یماریرا 

و  يیایمنطقه جغراف دگاهي(. از د2019و سورنسن،  یاريوجود دارد )ماگ یام اس در هر سن و سال یماریحال آنکه امکان ابتلا به ب

و همکاران،  ی؛ مخان2013و همکاران،  ولنگیکاملاً متفاوت و نامشخا است )ک وعیو ش عيتوز یام اس دارا یماریب ،یتیتنوع جمع

ستان یام اس در برخ یماریب وعیش یمطالعات داخل بنابر(. 2014 سال یهاا صفهان، در  شور همانند تهران و ا  یروند ریاخ یهاک

ست )الهام یشيافزا شته ا س2006فر و همکاران، ؛ اعتماد2011و همکاران،  یدا ساس برر ضوح  انیم یماریب نيا های(. برا زنان به و

 راني( و ا2018و همکاران،  لموری)گ باشبببندیم ریام اس درگ یماریزن با ب 2.6هر مرد  یزادر ا کهياز مردان بوده به طور شبببتریب

ست؛  ایدر قاره آس یماریب نيا وعیش نيشتریب سکندر 100نفر در هر  85.8را به ثبت رسانده ا (. به 2016و همکاران،  هيهزار نفر )ا

س لیدل سمت بیآ ستگ یعلائم یاام اس دار یماریمختلف مغز و نخاع، ب یهابه ق ضلات بازو و پا، خ ضعف در ع  ايمداوم  یچون 

مشببکلات  ،ینداشببتن تعادل، افسببردگ ،يینایمشببکلات ب ،یحسببیب ،یحرکت یهایگسببترده و ناهماهنگ یهاتيمحدود ،یمقطع

س یعملکرد ش ،یجن شکل در عملکرد مثانه و روده، اختلالات تکلم و بلع، م در  یشناخت تاختلالا زیو ن یو ارتباط یکلات مهارتم

شتار ست )ا ش2014و فرانکل،  ندنی؛ م2014و همکاران،  یسطوح مختلف ا شناخت وعی(. آمار  مبتلا به  مارانیب نیدر ب یاختلالات 

شو سط  سط هنکوک  70تا  30 6سونينلایو ف ليام اس تو صد و تو شو 65تا  40در ست ) شده ا صد گزارش   سون،ينلایو ف ليدر

 یمتوجه عملکردها شبببتریام اس ب یماریبه ب انيمبتلا نیدر ب یشبببناخت یهايی(. زوال توانا2015و همکاران،  7؛ هنکوک2009

و  8(. مطالعات رسبببنر2015)هنکوک و همکاران،  باشبببدیاختلالات حافظه، سبببرعت پردازش اطلاعات، تمرکز و توجه م ،يیاجرا

ثربخش ا مريدچار آلزا مارانیب یشناخت یکارکردها ددر بهبو انهيبر را یمبتن یشناخت فیو تکال ناتيکه تمر کندیم ديیهمکاران تا

سنر و ن ست )ر ش تانيمطالعات گا جي(. نتا2014 و،یلیبوده ا ر دچا مارانیبر ب محورانهيرا یشناخت یو همکاران بر موثر بودن توانبخ

(. 2012و همکاران،  9تانياسبببت )گا رگذاریتاث انهيبر را یمبتن یکه درمان شبببناخت کندیم دیهم تاک فیخف یو فراموشببب مريآلزا

تأث با عنوان  جارزادگان و همکاران  تار یبر حافظه کار یشبببناخت یتوانبخشببب ریپژوهش ن )کمبود توجه و  یدر کاهش علائم رف

)نجارزادگان و همکاران،  کندیم ديیرا تا یشببناخت یتوانبخشبب یاثربخشبب ،یفعالشی( کودکان مبتلا به نقا توجه و بیتکانشببگر

شناخت یتوجه یهايیاز توانا یف(. انواع مختل2015 سان  شنا ست که عمده دهيمشخا گرد یتوسط روان  یبازدار يیآنها توانا نيترا
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ساس  نديفرآ شیبنام  جاناتیه ايتفکر، اح سبت به  تیظرف یو دوم 10توجه گزين  اي یدوره طولان کي یبرا ،یش کيحفظ توجه ن

 انیبودن از م یانتخاب يیاز توجه، توانا یژگيو نيترو مهم نی(. اول2012و همکاران،  ی)نجات باشبببندیم 11توجه پايدارباصبببطلاح 

ست )بهرام یهامحرک شده ا شی(. 2014 ان،يو چلونگر یارائه  ض یریبه جلوگ توجه گزين سداده یاز ورود بع پردازش  ستمیها در 

مزاحم و همزمان  یهاعوامل و محرک تنگرف دهيناد يیتوانا گري(. به عبارت د2014و گولد،  نبرگي)و کندیشببباره ماطلاعات مغز ا

ضوع مد نظر،  یتمرکز بر رو شیمو سولبرگ و مت توجه گزين صل یژگيو گري(. د2001 ر،ینام دارد ) شی یا محدود بودن  ،توجه گزين

مرتبط با  یهاتمرکز بر محرک یتوجه کند و برا یلحظه تنها قادر اسببت به موضببوعات محدود کياسببت، چرا که مغز در  تیظرف

شد بروز مشکلات  انی(. همانطور که ب2010و همکاران،  ی)شاهسوار ديمزاحم اجتناب نما یهااز توجه به محرک ستيبایم ف،یتکل

یم مارانیروزمره ب یهاتیباعث اخلال در فعال یریطور چشمگمبتلا به ام اس به صورت گسترده رخ داده و به  مارانیدر ب یشناخت

مورد  12پیشانی لوب رفتارهای فیبه منظور توص یساختار شناخت قتی(. در حق2011 ،یقي؛ صد2009)جانسون و همکاران،  شوند

فرونتال در لوب فرونتال و پره یاتی(. پژوهشبببگران انعان دارند که نقش ح2013و همکاران،  ی)بهرامخان ردیگیاسبببتفاده قرار م

 یکاکوفسيویاست )چ ريانکار ناپذ هاتیفعال شيو پا یزيرنامهحل مسأله، بر ،یهمچون توجه، مهار پاسخ، استدلال کلام يیهامهارت

 یهابا مهارت یمبتلا به ام اس، کاهش تحرک و مشببکلات حرکت مارانیو همکاران بر ب ی(. بنابر پژوهش دوسببت2010و همکاران، 

باعث شده  یعلوم شناخت هدر حوز ایو تشخ یابيارز یهاشرفتی(. پ2013و همکاران،  یسطح بالا در ارتباط است )دوست یشناخت

سال راتییتغ نيا رویپ نیبدهند همچن یاانهيرا یهاخود را به آزمون یجا یکاغذ یهاتا آزمون عملکرد  شيجهت افزا ریاخ یهادر 

صطلاح توانبخش 13شناختی توانبخشی درماناز  یتشناخ یکارکردها ست. ا شده ا ستفاده  اختلالات  یبازتوان یبه معنا یشناخت یا

اهش ک تاًيو نها دهيد بیآس یهابهبود حوزه یبرا یو درمان یو ارائه خدمات بازتوان ديجد یالگوها ینيگزيمنظور از آن جا و یشناخت

 رياز جمله توجه، حافظه، تمرکز، ادراک و سببا ماریب یعملکرد شببناخت یهابهبود نقا ايدرمان اختلال بوجود آمده با هدف رفع  اي

 یتوانبخشبب هيجان ما، 14پذيری مغزاصببل شببکل(. 2016؛ بوگدانوا و همکاران، 2016همکاران،  واسببت )برگو  یشببناخت یهانهیزم

بوجود آمده  یساختار راتییمبنا، تغ نی(. بر هم2007)اکُانل و همکاران،  شودیهدفمند انجام م یهانيکه با تمر باشدیم یشناخت

و  یشده است )دقهان جاديمثبت ا راتییتغ یو ماندگار یداريپا یاصل لیدل ،یشناخت یتوانبخش یهادر مغز شخا با کمک آموزش

 یمتنوع یاانهيرا یهاسهولت استفاده و در دسترس بودن آنها، برنامه زیو ن انهيرا یهایروزافزون فناور شرفتی(. با پ2016همکاران، 

 یمحرک یاانهيرا یهاآموزش نيا کهاند شببده دیو تول یطراح ،یشببناخت یتوانبخشبب یاز جمله ارتقا یمختلف آموزشبب یهادر حوزه

(. 2014و همکاران،  کتايی؛ شبببکوئ2017و همکاران،  سینی)مسببب نديآیبه شبببمار م یریادگي یجذاب برا یکرديمناسبببب و رو

 آسببیب لیاز قب یاز اختلالات شببناخت یعیوسبب فیکه در ط یگوناگون یهانهیدر زم محورانهيرا یشببناخت یتوانبخشبب یهانيتمر

دارند  یاديز اریبسببب یکاربرد یهاتیقابل، 19و پارکینسبببون 18آلزايمر ،17يادگیری اختلالات  ،16توجه نقا و فعالی ، بیش15مغزی
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بر حافظه فعال در  یاانهيرا یآموزش شبناخت ریو همکاران درخصبو  تأث 20پوماکاهوا(. در پژوهش 2014و همکاران،  کتايی)شبکوئ

سه، ب طیمح ست که روش درمان مد نظر باعث بهبود و ارتقا نيا انگریمدر )پوماکاهوا و همکاران،  شودیم یشناخت یعملکردها یا

ستاو همکاران  21بوگدانوا پژوهش  جهی(. نت2017 ش یدر را ش یاثربخ  نیو همچن يیاجرا یبر عملکردها یاانهيرا یشناخت یتوانبخ

 ديمو ،یاختلالات شناخت یدارا انآموزدانش یبر حافظه کار یشناخت یتوانبخش یاثربخش یبزاز منصف و همکاران در راستا یبررس

در  يیدارو یهابالا بابت درمان یهانهي(. با توجه به هز2017)بزاز منصببف و همکاران،  باشببندیم یشببناخت یتوانبخشبب یاثرگذار

 نيگزيجا ايمکمل  یهادرمان ریاخ یهاها، در سبببالنوع درمان نياز ا یعوارض فراوان ناشببب نیام اس و همچن یماریبه ب انيمبتلا

ستقبال قرار گرفته که بخش مهم شتریب  نجاستياست. بنابر آنچه گفته شد، سوال ا محورانهيرا یوانبخشها، تدرمان نياز ا یمورد ا

 نيا یتبهبود عملکرد شببناخ تاًيمبتلا به ام اس و نها مارانیدر ب توجه گزينشببیلاگ باعث بهبود  تانیکاپ یافزار توانبخشببنرم ايکه آ

 شد؟ دخواه مارانیب

 روش

شی با طرح پیش از نوع مداخله اين پژوهش بیماران کلیه  شامل آماریجامعه  .آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بودای نیمه آزماي

حت تام اس بیمارستان سینا تهران خدمات درمان به مرکز  دريافت برایکه  بود شهر تهران زن و مرد مبتلا به مولتیپل اسکلروزيس

بعد از آمادهسبببازی طرح  .کردهاندمراجعه  1400-1401در سبببال تحت نظارت انجمن ام اس ايران  نظارت انجمن ام اس ايران

پژوهش با مراجعه به انجمن ام اس ايران و بنا به هماهنگیهای صببورت گرفته، پژوهشببگر به مرکز ام اس بیمارسببتان سببینا مراجعه 

ن افرادی ماه خرداد تا تیر ماه مراحل غربالگری از میا 2نموده و مراحل شببروع پژوهش آماده شببد. بدين ترتیب در طول مدت زمان 

که مايل به شرکت در اين طرح پژوهشی بودند، با سنجش پیش آزمون شروع شد. بعد از غربالگری افراد و با ارجاع از طرف پزشک 

سنی بین  ساس ملاکهای ورود به پژوهش از جمله محدوده  شرايط بر ا سال، عدم  40تا  25مرکز، جامعه نمونه از بین افراد واجد 

ست، توانايی  ضو د سیکل و نقا ع صیلات  ضور در دهه اول بیماری، توانايی کار با رايانه، دارا بودن حداقل تح شنوايی، ح بینايی و 

همچنین تمايل به شرکت در برنامه توانبخشی پژوهشی، انتخاب شدند. پس از توجیه آنها در مورد ملاکهای خروج از برنامه از جمله 

سه 2از  بیش غیبت، تمايل به ادامه همکاری در پژوهشعدم  صورت متوالی و  جل شهای ب ساير رو ستفاده از  در طی دوره  درمانیا

و پاسبببخ دقیق به ابهامات و سبببیالات ايشبببان در مورد نرم افزار مورد  و يا عود بیماری که بر نتايج پژوهش تاثیرگذار بودند مداخله

شدند. حجم نمونه  ستفاده و نحوه فعالیت، اين افراد وارد پژوهش  و مبتنی  هدفمندنوع داوطلبانه و به روش نمونهگیری نفر، از  30ا

صادفی انجام گرديد که هر گروه با  بر هدف سیم آنها در دو گروه آزمايش و کنترل به روش ت شده و تق شد. 15انتخاب  شکیل   نفر ت

ز اين مراحل، سببپس اهداف پژوهش برای آزمودنیهای گروه آزمايش شببرح داده و از ايشببان رضببايتنامه کتبی گرفته شببد. بعد ا

برنامهريزی فردی برای هريک از آزمودنیها به منظور تنظیم برنامه مداخله توانبخشببی با برنامه شببخصببی افراد جهت جلوگیری از 

شدند تا هر کدام از ماژولها را تا آن  شويق می شگر ت سط پژوه سه، آزمودنیها تو ست در هر جل سید. لازم به نکر ا تداخل، به انجام ر

مرحله میباشببد(. با وجود اينکه نرم افزار کاپتان لاگ به صببورت تمام  10در هسببتند، پیش ببرند )هر بازی شببامل مرحلهای که قا

سات  شد. همچنین جل ضیح داده می شگر با دقت مطالعه و برای آزمودنیها تو سط پژوه ست ولی در ابتدا تمام جزيیات تو سی ا انگلی

نفر انجام شببد و هر  3جلسببه(، و هر روز برای  12جلسببه )مجموعا  1فتهای مداخله بصببورت فردی انجام میشببد که برای هر فرد ه

                                                           
20 Pumaccahua 

21 Bogdanova 



  49       افزار توانبخشی شناختی کاپیتان لاگ بر توجه گزينشی بیماران مبتلا به مالتیپل سکلروزيسبررسی اثربخشی نرم 
 

 

سه حدود  صورت روند جمعآوری دادههای پژوهش  2جل ست در طول  3ساعت بطول میانجامید. بدين  شايان نکر ا ماه زمان برد. 

شبببرايط برای همه مداخله تمامی کدهای اخلاق مربوط به تحقیقات مداخلهای انسبببانی رعايت شبببد. جهت يکسبببان نمودن 

سینا واقع در طبقه زيرهمکف  ستان  ساندن عاملهای مداخلهگر از اتاق پژوهش بخش ام اس بیمار شرکتکنندگان و نیز به حداقل ر

ستفاده از رايانه  سیار آرام، ساکت و نور تنظیم شده است، و نیز میزکار مناسب جهت ا ستفاده گرديد که دارای محیطی ب آن بخش ا

ای، فقط برای گروه روش مداخلهلوب از نکات ديگری بودند که پژوهشببگر خود را ملزم به رعايت آنها میدانسببت. همراه و دمای مط

شد و دادههای به دست آمده پس از ثبت، به کمک  شده و در پايان مداخله، مقیاس پس آزمون روی هر دو گروه اجرا  آزمون انجام 

 تحلیل و بررسی شدند. SPSS22 نرمافزار

 پژوهش ابزار

عدم حضور  ايبه محرک هدف در حضور  یو مدت زمان پاسخ آزمودن یچگونگ توانیم توجه گزينشی یبررس یبرا :22آزمون استروپ

 کندیمزاحم با انتخاب پاسخ درست تداخل م یهامحرک یرارادیطور معمول پردازش غمسبب خطا را محاسبه نمود. به یهامحرک

و همکاران،  ی)دهقان گرددی( مشتریب یخطا اي شتریب یده)مدت زمان پاسخ رمعمولیغ اي بامر سبب عملکرد نامناس نيا جهیو در نت

(. کارکرد استروپ براساس 2009و همکاران،  چلی)است باشدیتست استروپ م ،توجه گزينشی یابيارز یهااسیاز مق یکي(. 2019

 زانیم توانیم زیراستا ن نیاستوار است؛ در هم یرضروریغ یهاگرفتن جنبه دهيناد توجه با لهیتمرکز در انتخاب، بوس شياصل افزا

به  زیتعداد خطاها ن ابد،ي شيافزا تیانجام فعال نیهرچه توجه شخا در ح نيتوجه را متناسب با تعداد خطاها در نظر گرفت. بنابرا

 ريدلیتوسط  1935در سال  وپ(. آزمون استر2011و همکاران،  ی؛ زرغ2017 دگرفر،يکاهش خواهد داشت )دهقان و  زانیهمان م

شد. از آزمون استروپ در  یطراح یداريپردازش د قياز طر یشناخت یريپذو انعطاف توجه گزينشی یریگجهت اندازه 23استروپ

 یريپذانعطاف و یريرپذییپاسخ، تغ یبازدار يیتوانا ،توجه گزينشی یریگمتعدد، به منظور اندازه ینیبال یهامطالعات گوناگون و گروه

 یهاو زبان یفارس ،یآلمان ،یسوئد ،ینیچ ،یمختلف از جمله ژاپن یهااستروپ به زبان هیاول اسیبهره برده شده است. مق یشناخت

بر  ،یشاهداف پژوه یاز آن برا یواحد نبوده و تا امروز انواع مختلف اسیمق کيآزمون استروپ  قتیترجمه شده است. در حق گريد

آماده شده  یاانهيو مورد استفاده قرار گرفته است. ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر به شکل را یطراح هیهمان آزمون اول یمبنا

 :باشدیم ريسه مرحله به شرح ز یدارا یاانهياست. آزمون استروپ را

صفحه  یکه رو یارهيمنطبق با رنگ دا دیدادن پاسخ با فشردن کل یبرا شودیخواسته م هایسطح از آزمودن ني: در ایمقدمات مرحله

 يیو آشنا نيمرحله تمر ني(. هدف ارودیم ريتصو یقرمز، سبز و زرد به رو ،یدر چهار رنگ آب رهياقدام کنند )دا شود،یداده م شينما

 یریتأث يینها جهیاما در نت شودیافزار ارائه مآن توسط نرم ینادرست اي یاز درست یبا هر بار پاسخ، بازخورد وبا نحوه آزمون است 

 .ندارد

                                                           
22 Stroop Test 

23 John Ridley Stroop 
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 یهااست و جواب يیگوپاسخ وهیبا ش يیو آشنا نيتمر زیاست و هدف آن ن یمرحله اصل یسازهیمرحله شب ني: ایشيآزما مرحله

مرحله را از آزمون  نيا توانیم رندهیگو نظر آزمون طيندارند. براساس شرا یریتأث يینها جهیدرست و غلط مد نظر نبوده و در نت

 .حذف کرد

کلمه  48کلمه( و  یبودن رنگ کلمه با معنا کساني)   24همخوان رنگیکلمه  48آزمون: تعداد  یاجرا مرحله

 یمودنبه آز یو متوال یقرمز، سبز و زرد به صورت تصادف ،یآب یهاکلمه( با رنگ ی)متفاوت بودن رنگ کلمه با معنا  25ناهمخوان رنگی

ر ه شيکلمات را انتخاب کند. مدت زمان نما یکلمه، فقط رنگ ظاهر یمعنا فتنبدون در نظر گر ديبا یو آزمودن شودیم نشان داده

. با کسر نمره تعداد درست ناهمخوان از نمره تعداد درست باشدیم هیثانهزارم 800ارائه دو محرک  نیو فاصله ب هیثان 2محرک 

یمدت زمان پاسخ طولان نیانگیتداخل، م سنجش گريشاخا د نیتداخل را محاسبه نمود. همچن اي یبازدار زانیم توانیهمخوان، م

مناسب آزمون  يیو روا يیايانجام شده نشانگر پا یهایهمخوان است. بررس یهابا محرک اسیناهمخوان در ق یهابه محرک تر

گزارش  0.91 تا 0.80از  یادر دامنه يیبازآزما قيآزمون از طر نيار ادر بزرگسالان و کودکان است. اعتب یاستروپ در سنجش بازدار

؛ 2004و همکاران،  زاکی؛ ل2018به دست آمده است )بارون،  0.84کرونباخ  یبه روش آلفا يیايپا بيها ضرشده است. در پژوهش

 .(2009و همکاران،  ی؛ مشهد1991لئود، مک

 فیارتقا ط ايبا هدف بهبود  27براون سندفوردتوسط  1988افزار در سال نرم نيا :26لاگ کاپیتان شناختی توانبخشی نرم افزار

. افتيتوسعه  2007شد و توسط خود براون در سال  دیو تول یگوناگون طراح یهابا کمک ماژول یشناخت یهااز مهارت یاگسترده

 و آموزشهای 29مسئله حل ،28يادگیری مهارتهایاز جمله آموزش  یمهارت یهااز آموزش یاهمجموع یلاگ دارا تانیافزار کاپنرم

افزار به طور مداوم نرم نيا ریاخ یهاسال ی. طشودیم دیتولامريکا  31برينتريناکنون توسط شرکت مجموعه هم نياست. ا 30حافظه

و  قاتیاز تحق یعیوس فیط هيلاگ بر پا تانیافزار کاپ. نرمردآن در دسترس قرار دا 2020کرده و امروز نسخه  دایو ارتقا پ یبازنگر

داشته باشد مثل  یکیها عامل ژنتآن یرشد راتیکه تأخ یاشخاص ،یمغز بیافراد با آس یاستوار است و برا یشناخت یهاپژوهش

یدارند، م فیکه تجربه سکته خف یدر مغز هستند و افراد يیایمیکه دچار عدم تعادل نوروش یمارانیب ژه،يو یریادگيکودکان اختلال 

ها و شامل آموزش یشناخت یافزار توانبخشنرم ني(. ا2020و همکاران،  ی؛ ارازوک1988اثربخش باشد )سندفورد و براون،  تواند

در  وناگونگ نيو تمر فیلاگ بالغ بر دو هزار تکل تانیافزار کاپاست. نرم یشناخت یعال یندهايارتقا کارکردها و فرآ یبرا يیهانيتمر

و سازندگان  باشدیم هيپردازش اطلاعات پا ستمیافزار بر اساس سنرم نيا یدارد. طراح یشناخت یبعاد مختلف کارکردهاسطوح و ا

 افزار حولنرم یبرخوردار باشد. محور اصل یو اجتماع یلیتحص ،یفرد یهااز مهارت یامجموعه يیاز توانا ديآن معتقدند که هر فرد با

که  ی. تاکنون تنها ابزاردهدیرا هدف قرار م یو عال هيپا یشناخت یهاو حافظه فعال است و مهارت یپردازش مرکز عتمهارت سر

 یهاکه باعث بهبود جنبه باشدیلاگ م تانیکاپ یشناخت یمجموعه توانبخش دهد،یپوشش م یشناخت یهارا در حوزه تیجامع نيا

                                                           
24 Congruent 

25 Incongruent 

26 Captain Log's Cognitive Rehabilitation Software 

27 Sandford Browne 

28 Learning skills 

29 problem solving skills 

30 Memory 

31 Brain train 
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 ،یرتمرکز، حافظه فو ،یشناخت یريپذانعطاف شده،هيتوجه تجز ار،ديتوجه پا ،توجه گزينشیمثل  یشناخت یاز کارکردها یمختلف

 ،یداریو شن یداريادراک د ،یداریو شن یداريسرعت پردازش د ،یداریو شن یداريحافظه کوتاه مدت، حافظه فعال، حافظه د

 یهامهارت ،يیاجرا یتکانه، کارکردها ترلکن ،یداريو د يیشنوا یهاتعامل توجه دست و چشم، پردازش ،یو حرکت یحس یهماهنگ

 مجد،یریو ام اثوندی)غ شودیم ینهن یسازکپارچهيو  يیو استقرا یاستدلال استنتاج ،یحل مسئله، سرعت واکنش، استدلال منطق

 مکرهینمودن دو ن ریو درگ یدهپاداش ستمیس ،یبصر یهاتیاز جذاب یمندمجموعه با بهره ني(. ا2020و همکاران،  ی؛ غائد2019

 تانیافزار کاپدر نرم یابيسنجش و ارز ستمیرا انجام داده و به مراحل بالاتر بروند. س فیتا تکال شودیم هایآزمودن بیمغز، باعث ترغ

 یهاشخا، برنامه یقرار دهد و با توجه به سطح شناخت یابيمورد ارز یشناخت یاز کارکردها نهیلاگ قادر است شخا را در نه زم

 نياست. ا گريکديجلسات با  سهيو مقا یعملکرد یهالاگ گزارش تانیکاپ یژگيو گريبدهد. د شنهادیرا پ يیابتدا فیو تکال یآموزش

 تانیکاپ یمجموعه توانبخش نیاست. همچن رینظکه در نوع خود کم دهدیرا ارتقا م یشناخت یو عال هيو دو مهارت پا ستیبرنامه ب

اشاره  ديقابل استفاده باشد. در آخر با ایباعث شده تا در تمام دن 34قومیتو  33،  فرهنگ32جغرافیايیبه منطقه  یلاگ با عدم وابستگ

با  فیهر تکل یاجرا وهی. ششودیپنج سال تا نود سال را شامل م یلاگ محدوده سن تانیکاپ یشناخت یافزار توانبخشنمود که نرم

 جاديمتفاوت است که سبب ا گريکدي. برنامه جلسات با شودیح داده میتوض یآزمودن یرادقت توسط درمانگر مطالعه و به زبان ساده ب

 .گرددیجهت ادامه درمان م یدر آزمودن زهیانگ

اشخا   یشناخت اينقا شودیباعث م یریبطور چشمگ یشناخت یو شش ساعت بازآموز یاز س شیباورند ب نيبر ا 35 هانتر ودوندرز 

صورت همزمان، آموزش مهارت تا به شوندیسبب م یشناخت میتنظ یراهبردها یها(. برنامه2018)دوندرز و هانتر،  ابدياصلاح و ارتقا 

ا که با هبرنامه نياز ا يیها. قسمتابنديبهبود  ت،یاصلاح موقع زیو ن جانیه تيريآموزش مد امناسب،ن یهاجانیاز بروز ه یریشگیپ

واقا آن را ن اي دهیمرتبط است را ارتقا بخش یابيتوجه و ارز ،یشناخت یابيپاسخ، گسترش ارز لياز جمله تعد یشناختمشکلات روان

 .(2007)گراس و تامپسون،  کندیبرطرف م

مبتلا به ام اس، تلاش در  مارانیو مشکلات متعدد ب يیدرمان دارو اديز یهانهيصرف هز ر،یتوجه به گسترش روزافزون مرگ و م با

 نیو همچن یشناختاست. بنابر آنچه گفته شد و نقش ملاحظات روان یضرور یامر مارانیب نيبه ا یدگیجهت کاهش مشکلات و رس

 ریتغکه م یعدم وجود پژوهش زیروش، و ن نيمناسب ا يیايو پا یشناخت یتوانبخش یدرمان وشر یبالا یو اثربخش تیموفق زانیم

افزار رمن ریبا هدف تاث یاکرده باشد، پژوهشگر بر آن شد تا مطالعه یام اس بررس مارانیدست مداخلات بر ب نيا قيا از طرمورد بحث ر

 نيت بود، امثب جيکه نتا یام اس در شهر تهران را انجام دهد تا در صورت همبتلا ب مارانیب توجه گزينشیلاگ بر  تانیکاپ یتوانبخش

 شود. شنهادیپ مارانیب نيا یزندگ تیفیک شيو متعاقباً افزا یماریبه منظور کاهش علائم و عوارض ب یلیدرمان تکم

شآزمون در اين پژوهش که صیفی از میانگین و انحراف -از نوع مداخلهای با طرح پی سطح تو سآزمون بود، برای تحلیل دادهها در  پ

منظور اسمیرنف(، همگنی شیب رگرسیون، آزمون لوين به-زمون کولموگروفها )آآزمون نرمالیتی دادهمعیار و در بخش استنباطی از 

                                                           
32 Region 

33 Culture 

34 Nationality 

35 Donders & Hunter 
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        جهت بررسبببی تأثیر مداخله بر نمراتبررسبببی همسبببانی واريانس متغیر وابسبببته و آزمون تحلیل کوواريانس تک متغیره )آنکووا( 

 استفاده شد. آزمون پس

 

 هايافته

 نمايش داده شده است. (1در جدول )( =15n) آزمايش و (=15nکنترل ) هایهای توصیفی پژوهش به تفکیک گروهيافته

 شناختی آزمودنیهای مورد مطالعه به تفکیک دو گروه آزمايش و کنترلجمعیت اطلاعات(: 1) جدول

 درصد تعداد طبقات گروه متغیرها

 جنسیت

 کنترل
 مرد

9 60 

7/46 7 آزمايش  

 کنترل
 زن

6 40 

3/53 8 آزمايش  

 سن

 کنترل
30تا  25بین   

3 20 

7/26 4 آزمايش  

 کنترل
35تا  31بین   

5 3/33  

3/33 5 آزمايش  

 کنترل
40تا  36بین   

7 7/46  

 40 6 آزمايش

 تحصیلات

 

 کنترل
 ديپلم

5 3/33  

 20 3 آزمايش

 کنترل
 فوق ديپلم

5 3/33  

 40 6 آزمايش

 کنترل
 لیسانس

3 20 

 20 3 آزمايش

 کنترل
 فوق لیسانس

2 4/13  

 20 3 آزمايش

سببال که بترتیب در  40تا  25زن( در رنج سببنی  6مرد و  9زن( و کنترل ) 8مرد و  7نفر در دو گروه آزمايش ) 30در اين پژوهش 

سال در گروه آزمايش و کنترل به  35تا  31درصد، بین  7/26و  20سال در گروه آزمايش و کنترل به ترتیب  30تا  25گروه سنی 

، شرکت درصد 7/46 و 40سال به ترتیب در بین گروه آزمايش و کنترل  40تا  36درصد و در بین گروه سنی   3/33و  3/33ترتیب 

 کردند.
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 کنترل و آزمايش هایگروه به تفکیک توجه گزينشیمعیار متغیر  انحراف و میانگین(: 2جدول )

 استاندارد انحراف میانگین بیشترين نمره کمترين نمره تعداد گروه مراحل

 آزمونپیش
 856/12 53/96 116 78 15 کنترل

 008/8 47/96 111 83 15 آزمايش

 آزمونپس
 678/13 33/97 120 66 15 کنترل

 181/14 40/118 134 84 15 آزمايش

آزمون های آزمايش در پسدر گروه توجه گزينشیبیانگر اين است که نمرات متغیر  (2در جدول شماره )( هامیانگین)نتايج توصیفی 

ار در بخش آم شود.آزمون افزايش يافته است، اما در گروه کنترل، تغییرات محسوس و قابل ملاحظهای مشاهده نمینسبت به پیش

ست. برای انجام تحلیل  ستفاده قرار گرفته ا ستنباطی آزمون تحلیل کوواريانس تک متغیره مورد ا سه متغیره رتک انسيکووارا عايت 

 انسيوار یبررس. 3شیب رگرسیون  یهمگن فرضشیپ. 2فرض نرمال بودن توزيع متغیر پژوهش . پیش1فرض الزامی میباشد: پیش

 نيلو آزمون از استفاده با هاهگرو در وابسته ریمتغ

 

 توجه گزينشیاسمیرنف به منظور بررسی نرمال بودن توزيع متغیر  -(: نتايج آزمون کلموگروف3جدول )

 نتیجه آزمون سطح معناداری آماره گروه مراحل

 آزمونپیش
 نرمال است 599/0 767/0 کنترل

 نرمال است 950/0 519/0 آزمايش

 آزمونپس
 نرمال است 854/0 608/0 کنترل

 نرمال است 762/0 669/0 آزمايش

شماره )همان ست، متغیر 3طور که در جدول  شاهده ا شی( قابل م آزمون به تفکیک گروه کنترل و آزمون و پسدر پیش توجه گزين

 توجه گزينشیگروه* اثر متقابل  برای بررسی پیش فرض همگنی شیب رگرسیون (.P>05/0آزمايش، دارای توزيع نرمال میباشد )

887/1=F و معنادار نبود (181/0<P) نتايج آزمون  شده است.فرض همگنی شیب رگرسیون رعايت نشان دهنده اين است پیش که

 .(P=323/0ها رعايت شده است )لوين نشان داد فرض برابری واريانس

 

 )آنکووا( رهیمتغتک انسيکووار لیتحلنتايج آزمون (: 4جدول )

 توان آماری ضريب اتا Pمقدار  F اثر منبع

ينشببببی گز  توجببه 

 آزمون()پیش

727/0 401/0 026/0 1 

 1 386/0 000/0 958/16 اثرگروه
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و  (P<001/0) توجه گزينشی)آنکووا(؛ برای نمرات  رهیمتغتک انسيکووار لیتحل( نشان میدهد براساس نتايج آزمون 4جدول )

(958/16 F= بدست آمد. نتايج نشان میدهند اثر )معنیدار  01/0در سطح  توجه گزينشیلاگ بر  شناختی کاپیتان اجرای توانبخشی

اثیرگذار بطور معنیداری ت اس ام به مبتلا بیماران در توجه گزينشی بر لاگ کاپیتان شناختی توانمندسازی افزاراست، بنابراين نرم

 موجب( گلا کاپیتان شناختی توانمندسازی افزار نرم) رايانه بر مبتنی شناختی توان گفت که توانبخشیاست. به عبارت ديگر، می

بر با برا توجه گزينشیآزمون در شد. همچنین میزان اندازه اثر )اتا( در مرحله پس اس ام به مبتلا بیماران در توجه گزينشی بهبود

وده ب لاگ کاپیتان شناختی زیتوانمندسا افزارمربوط به نرم توجه گزينشیآزمون در درصد تغییرات نمره پس 6/38؛ يعنی 386/0

  .باشدیم نمونه حجم تيکفا انگریب 1 یآمار توان .است

 

 گیریو نتیجهبحث 

نجام شد. مبتلا به ام اس ا مارانیب توجه گزينشیلاگ بر  تانیافزار کاپنرم یشناخت یتوانبخش یاثربخش یبررس یپژوهش حاضر برا

 گزينشی توجهنمره  راتییطور مشخا، تغمبتلا به ام اس میثر است. به مارانیب گزينشیتوجه افزار بر نرم نينشان داد که ا هاافتهي

با گذشت زمان  یعنيآزمون( در گروه کنترل متفاوت بوده و اثر مداخلات معنادار است؛ و پس آزمونشی)پ یمورد بررس یهادر زمان

یم نياز حضور در گروه مداخله مثبت بوده است. بنابرا یاشن راتیو تأث افتهي شيافزا توجه گزينشیپس از شروع مداخله، نمرات 

 .مبتلا به ام اس اثربخش است مارانیب توجه گزينشیلاگ بر  تانیاپافزار کنرم یشناخت یگفت که توانبخش توان

توجه ر لاگ ب تانیافزار کاپنرم یشناخت یتوانبخش یکه اثربخش یپژوهش چیگرفته، هصورت یوجوهابه نکر است که در جست لازم

مجموعه  ام اس به کمک مارانیب توجه گزينشی شينشد، اما افزا افتيقرار داده باشد،  یمبتلا به ام اس را مورد بررس مارانیب گزينشی

لاگ  تانیکاپ یوتری( از برنامه کامپ2004) 36لوبار  و استاتوپولوهمسو است:  ريز یهاپژوهش یهاافتهيبا  یناختش یافزار توانبخشنرم

وجه ت دار،ينشان داده است توجه پا جيشد و نتا ديشد کیترومات یمغز بیتوجه در افراد دچار آس شياستفاده کردند که موجب افزا

کاران و هم ی. پژوهش قائداندافتهي شيو توجه متمرکز هم افزا توجه گزينشی زین وکرده  دایشده و توجه متناوب بهبود پ میتقس

 در کودکان دچار اختلال یداريحافظه فعال و ادراک د ،يیاجرا یلاگ بر عملکرد کارکردها تانیافزار کاپنرم ریدهنده تاث( نشان2020)

سال  4 یکودکان بالا ینه تنها برا یشناخت یآموزش یهااست که برنامه نيا انگری( ب2020و همکاران ) 37کواست. مطالعات  یریادگي

 یشناخت یاثربخش بوده و باعث ارتقا عملکردها زیو شش ماهه ن یاطفال هجده تا س یبزرگسالان میثر است، بلکه برا نیو همچن

 یاست که بهبود عملکردها عموضو نيدهنده ا( نشان2020و همکاران ) 38ولوسو لیفراتحل جي. نتاشودیمختلف م نیکودکان در سن

 .است ريپذامکان یشناخت یهانقا توجه با آموزش-یفعالشیکودکان و نوجوانان مبتلا به ب يیاجرا

 ارانمیب یشناخت یبر بهبود و ارتقا عملکردها یشناخت یاثربخش بودن توانبخش دي( مو2020و همکاران ) 39 گسپاریپژوهش  جينتا

یآموزش باز یبر اثربخش ی( مبن2019) 40لاگانا و سوسا یهاپژوهش جيپژوهش با نتا نيا یهاافتهيام اس است.  یماریمبتلا به ب

                                                           
36 Stathopoulou & Lubar 

37 Ko 
38 Veloso 
39 Gaspari 

40 -Sosa & Lagana 
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و همکاران  41هامرپژوهش  جينتا زیبزرگسالان و ن يیاجرا یو کارکردها یشناخت یريپذ، انعطافیشناخت یبر عملکردها يیويديو یها

 یريپذو انعطاف يیاجرا یبر بهبود کارکردها جانیه یشناخت میبر تنظ یمبتن یتالیجيد یهایباز ی( در خصو  اثربخش2018)

بر  یمبتن يیويديو یباز یاثربخش ی( که بررس2017و ژانگ ) ومطالعات ف یهاافتهيدارد.  یهمخوان یرستانیآموزان دبدانش یشناخت

پژوهش  جينتا زیبود ن ،یشناخت یريپذحافظه فعال و انعطاف دار،يتوجه پا ،یبر کنترل شناخت نهیزمپس یقیهمراه با موس جانیه

 بیپس از آس یمرکز يینواقا اجرا یتوانبخش یبرا یبا مطالعه مقدمات زی( ن2007و همکاران )42سرينو. کندیم ديیحاضر را تأ

 .مغز اثربخش بوده است ینشان دادند که توانبخش ،یمغز کیترومات

سرعت پردازش،  یبه طور قابل توجه یاانهيرا یشناخت یاند که برنامه توانبخش( با پژوهش خود نشان داده2011) 43 لاکايو و کسلر

اثرگذار بوده است.  44یشانیپشیکورتکس پ تیفعال شيرا ارتقا داده و بر افزا يینایو ب یو عملکرد حافظه کلام یشناخت یريپذانعطاف

در  انهيبه کمک را یدرمان شناخت یشده اثربخشو کنترل یسازیتصادف يیبا پژوهش بر کارآزما زی( ن2013و همکاران ) 45هولزر

اند. ردهک ديیرا تأ یاانهيرا یشناخت یاثربخش بودن توانبخش ،یشيپرروان یدر معرض خطر بالا اي یشيپرنوجوانان مبتلا به روان

بر بهبود توجه، حافظه فعال و  یشناخت یاانهيرا یهایباز یربخشبر اث ی( مبن2014و همکاران ) یپژوهش عبد یهاافتهي

 .باشدیپژوهش حاضر همسو م یهاافتهيبا  زین یتوجهکم-یفعالشیکودکان با اختلال ب یشناخت یريپذانعطاف

و همکاران،  یریهمراه است )پورام یگوناگون یام اس با مشکلات شناخت یماریگفت که ب توانیپژوهش م نيا یهاافتهي نییتب در

یرا از خود بروز م ینیو بال یحس ،یحرکت ،یمبتلا به ام اس علائم فراوان اختلالات شناخت مارانیشد، ب انیطور که ب(. همان2019

را دچار  مارانیروزانه ب یهاتیفعال توانندیم یاديام اس به طور ز یماریدر ب یمشکلات شناخت ني(. ا2019و همکاران،  ی)هنر دهند

آنها است، توجه، تمرکز،  ریام اس درگ یماریکه ب یشناخت یهايی(. از توانا2011 ،یقي؛ صد2009اخلال کنند )جانسون و همکاران، 

درمان  کي یشناخت ی(. توانبخش2009 سون،ينلایو ف لي)شو باشندیاطلاعات م زشو سرعت پردا يیاجرا یاختلال حافظه، عملکردها

 یهدفمند رو هانيکه با انجام تمر باشدیدچار نقا شده م ايرفته  نیاز ب یشناخت یهايیتوانا تیبازگرداندن ظرف یبرا یلیتکم

 کنندیبه افراد کمک م یشناخت یتوانبخش یارهاافز(. نرم2018)دوندرز و هانتر،  شودیمشخا انجام م یهاها و مهارتمحرک

 یهامهارت ،یحل مسئله و استدلال منطق یهاامر را با ارتقا مهارت نيزا اتخان کنند و ااضطراب طيدر مواجهه با شرا یراهبرد مناسب

 ستمیدر س یراتییتغ جاديا دهدهننشان یپس از مداخلات توانبخش یبهبود عملکرد شناخت. دهندیانجام م یزيرو برنامه یریگمیتصم

 شودیم انیب طورني. ارسدیبه انجام م یشناختروانعصب یهانيمغز به سبب تمر یريپذشکل هیکه بر اساس فرض باشدیم یعصب

باعث ارتقا و  یشناخت یپروتکل توانبخش ریغز است، از مسم یريپذشکل یندهايفرا یربنايوابسته به تجربه که ز سمیکه همان مکان

به  یشناخت یاز توانبخش یناش یانجام شده، بهبود یهااساس پژوهش بر .(2020 ،قربانیان و همکاران) گرددیشده م تيبهبود هدا

مغز، بهبود کارکرد  یبالا یشناختعصب یو با توجه به قدرت بازسازمانده باشدیمغز م ینورون یهادر شبکه یريپذانعطاف لیدل

 (.2001 ر،ی)سولبرگ و مت شودیم ريپذساختارمند امکان کيتحر قيها از طرنورون یرفتار

شناختی  شناختی میتواند باعث افزايش کارايی  شناختی بر بیماران دچار اختلالات  شان دادند که توانبخشی  در اين پژوهش نتايج ن

و بهبود نقصهای شناختی اين بیماران گردد. از محدوديتهای اين پژوهش اين بود که بعضی آزمودنیها بعد از گذشت حدود نیمی از 
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به ادامه، به دلیل برخی مشکلات شخصی در برنامه زمانی، تمايل به قطع همکاری داشتند که محقق  جلسات مداخله با وجود تمايل

 .برای جلوگیری از حذف اين افراد، دچار زحمت فراوانی شد و با تغییر دادن مداوم برنامه شخصی خود، با آزمودنیها هماهنگ گرديد

شگر برای جلب اع ضاعف پژوه شرايط پژوهش تلاش م ستگی از ديگر  شروع آزمايش و نیز خ تماد و ايجاد انگیزه برای آزمودنیها در 

سبتا طولانی جلسات مداخله سبب میشد تا پژوهشگر زمان بیشتری در حین  شرايط جسمانی يا زمان ن بعضی از آزمودنیها بخاطر 

 تان لاگشناختی کاپی توانبخشی میشود اثربخشی برگزاری جلسات صرف کند که اين کار انرژی فراوانی را طلب مینمود. پیشنهاد

همچنین با توجه به اثربخش بودن نرم  .داد قرار سنجش و ارزيابی مورد شناختی در اختلالات گوناگون کارکردهای ساير مورد را در

 افزار توانبخشی شناختی کاپیتان لاگ، میتوان از اين نرم افزار در مراکز بهزيستی و توانبخشی بهره برد.

 نويسندگان مشارکت

سادات کاظمی؛سازی مفهوم سی : آمنه  شاد، ؛روششنا سادات کاظمی، علی دل  نگارشاعتبارسنجی، تحلیل و بررسی، منابع،  : آمنه 

 آمنه سادات کاظمی.بازنگری:  و نظارت، : علی دلشاد؛ مديريت پروژه، نويس پیش

 منافع  تعارض

 .بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد

 تشکر و قدردانی

از خانم فاطمه ساقیان و تمامی اساتید محترم بخش ام اس بیمارستان سینا و انجمن ام اس ايران و همچنین مددجويان عزيزی که 

 در اجرای اين پژوهش ما را ياری نمودند کمال تشکر را داريم.
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