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تأثیر بازتوانی شناختی بر مبنای هوش مصنوعی بر 

 ای بیماران مرد اسکیزوفرنیاعملکرد لوب آهیانه

 الهام طباطبایي كاشاني
دانشگاه  ،یتیو علوم ترب یدانشکده روان شناسدکتری روانشناسی عمومی، 

 رانیواحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا یآزاد اسلام

 *الهام فروزنده
شیار  سی     دان شنا س     روان شنا شکده روان  شگاه آزاد   ن،یینا واحد ،یدان دان
 رانیا ن،یینا ی،اسلام

 ایوب باقري

 دانشگاه اوترخت، اوترخت، هلند روش و آمار، گروهاستادیار آمار کاربردی 

 چکیده
هدف تعیین تأثیر بازتوانی شناختی بر مبنای هوش این پژوهش با 

ای بیماران اسکیزوفرنی انجام آهیانهمصنوعی بر عملکرد لوب 
 -آزمونآزمایشی با طرح پیشگرفت. روش پژوهش نیمه

آزمون با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری پژوهش شامل پس
های اصفهان بیماران اسکیزوفرنیای مرد بستری در بیمارستان

گیری هدفمند انتخاب و به نفر، به روش نمونه 30ودند کهب
تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. هر دو گروه 

 آزمون، با استفاده از آزمون دو نیمهآزمون و پسدر مرحلۀ پیش
افزاری مورد بررسی قرار گرفتند. در گروه کردن خط نرم

جلسه )هر هفته دو  10شناختی طی  آزمایش مداخلۀ بازتوانی
ها از تحلیل جلسه( اجرا گردید. برای تجزیه و تحلیل داده

کواریانس استفاده شد و نتایج نشان داد که میانگین انحراف به 
چپ و انحراف به راست در آزمون خط مربوط به عملکرد لوب 

آزمون نسبت به گروه ای در گروه آزمایش در مرحلۀ پسآهیانه
این (. براساس نتایجp<05/0نشان داد) کنترل کاهش معناداری

ای بیماران آهیانهتوان برای افزایش عملکرد لوب پژوهش، می
 شناختی استفاده کرد.اسکیزوفرنیا، از بازتوانی 

بازتوانی شناختی، بیماران مرد اسکیزوفرنیا، لوب   ها: کلیدواژه
 ای،  هوش مصنوعی.آهیانه
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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness 

of cognitive rehabilitation on parietal lobe functions in 

patients with schizophrenia: focusing on artificial 

intelligence. The research method was quasi-

experimental pre-test-post-test. The statistical 

population of the study included all schizophrenia 

patients admitted to Isfahan hospitals. Thus, after 

designing software focusing on artificial intelligence At 

least 30 patients with schizophrenia were selected by 

purposive sampling method by referring to Farabi and 

Modares psychiatric hospitals. Were selected and 

tested with tests related to the evaluation of parietal 

lobe functions, which were introduced in the next 

section. Then, according to the cognitive status of each 

of them, the number of sessions and the time required 

for the cognitive rehabilitation intervention were 

determined and performed. The results of multivariate 

analysis of covariance showed a significant increase in 

function in the parietal lobe of schizophrenia patients in 

the experimental group compared to the control group 

(p≤0.05). According to the research findings, cognitive 

rehabilitation with a focus on artificial intelligence can 

be used to increase the parietal lobe functions of 

patients with schizophrenia. 
Keywords: Schizophrenia, Parietal lobe, Artificial 
intelligence, Cognitive rehabilitation 
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 بیان  مسئله
پزشکی در روانید اختلالی شد (Schizophreniaاسکیزوفرنیا )

و هذیان ( delusionپریشتتتی توهو )استتتت کا با علارو روان
(hallucinationو اختلال عملکرد مشتتتمی می ) این شتتتود

کننده داشتتتا و تاتاع عملکردی اختلال ستتیر مزمن و ناتوان

اختلال اسکیزوفرنی  . وسیتی برای فرد، خانواده و جامتا دارد 
پنجمین عامل ناتوانی در  (skizoaffective) و استتکیزو افکتیو

های وسیع عملکردی وزهآیند و با حسراسر جهان با شمار می

های مستتت،ل، عملکرد اجتماعی و ن،  های زندگیاز مهارع
 ,.Drood,  et al)زننتد تحصتتتیلی و شتتتیلی آستتتیت  می  

 schizophrenia( اختلالاع طیف استتتکیزو فرنیتتا )          2011

spectrum disorder میلیون نفر در سراسر جهان     21( بی  از
نفر  1000ااً از هر کند، تممین زده شتتده کا ت،ریرا درگیر می

-Orricoشوند)این بیماری مینفر در طول زندگی خود دچار 7

Sánchez, 2020 ) اختلال با فروپاشتتتی برجستتتتک ادرا ، این
شتتود و تایین پردازش اطلاعاع، هیجان و رفتار مشتتمی می

شتتناختی آن بستتیار مشتتکل استتت  شتتناختی و آستتی ستتا 

(Nicholi, 1999)  شتتناختی،  وانتوجا با مطالتاع عصتت  ر
های  ای از بدکارکردی  بیماران استتتکیزوفرن، طیف گستتتترده  

ناختی را در حوزه   ظا و          شتتت حاف تار،  بان، رف هایی نظیر ز

(  Green et al, 2000 دهند ) اجرایی نشتتتان میکارکردهای   
همچنین شیوع اسکیزوفرنی در زنان و مردان مساوی است و     

تا  25زنان بین  سالگی و در  25تا  15اوج بروز در مردان بین 
 (  Cardoso et al, 2015سالگی است ) 35

شوند: علارو  علارو اسکیزوفرنیا متمولاً با سا دستا ت،سیو می    
ات، علارو منفی و ن،ی  ات        مث ناختی  علارو مث های شتتت

ند کا علاوه بر کارکردهای طایتی از     کارکردها و رفتارهایی     ا
ها و رفتار آشتتفتا  ها، هذیانیابند مثل توهوفرد ماتلا بروز می

شتتتوند و  علارو منفی با ف،دان کارکرد طایتی مشتتتمی می   

تفاوتی عاطفی، ف،دان این علارو شامل ف،دان لذع، بیمزمنند  
شگری و انزوای اجتماعی می  شناختی   های شوند  ن،ی آغاز

شکلاتی در ارتااط، توجا، زمان، جناا   هایی از حافظا، شامل م

های اجرایی    طاف executive functionsکارکرد پذیری  ، انت
 ,Javanmardشوند ) های اجتماعی میشناختی و تفسیر نشانا   

2011 ) 

اختلال استتتکیزوفرنی هرچند اختلالی شتتتناختی محستتتو   
، مانند تفکر عینی  )شتتتودا غالااً تمری  حوزن شتتتناختی      نمی

های  اختلال پردازش اطلاعاع( را در پی خواهد داشت  حوزه
شناختی آسی    دیده در این گروه از بیماران عمدتاً شامل   مهو 

جا   ظا و عملکرد اجرایی     (Attention)تو حاف ، روانی کلام، 

ست )  در میان ن،اری عملکردی   (Kaplan&Sadoks, 2007ا
رستتد آستتی  شتتناختی در بیماران استتکیزوفرنیا ، با نظر می

ایجاد تواند بر بسیاری علارو اثر گذاشتا و در حافظک کاری می

 Vance et(  Lee & park, 2005 نیز مؤثر بتتاشتتتتد)آنهتتا 

al(2006)در تح،ی،ی با بررسی ن،ض حافظک کاری دیداری ،-
شان      سکیزوفرنی پرداختند  نتایج تح،یق ن ضایی در بیماران ا ف

کا   می هد  ااط بین قشتتتر پیشتتتانی و     د ماران، در ارت این بی
 گیجگاهی دچار مشکلند 

سکیزوفرنیا   شناسی   مطالتاع مربوط با مکانیزم عص   از ا
نا     یا ( توجا کمتری   inferior parietal lobule ای)با لو  آه

ای، کرده استتتت  برای رابطک بین استتتکیزوفرنی و لو  آهیانا
ای با آهیاناهای ساختاری در لو   تح،ی،اتی آغاز شد، تفاوع 

ص   ست،        چندین مطالتا در زمینک ع شده ا سی گزارش  شنا
ستا  های عملکردی در تفاوع هرچند نتیجک مطالتاع یکی نی

های ممتلف از جملا عملکرد اجرایی    ای در حوزهلو  آهیانا  

ست  با نظر می    شده ا سد لو  آهیانا گزارش  ای یک جزء ر
مهو اما نادیده گرفتا شتتده از شتتاکک عصتتای درگیر در روند  

  ( ,2007Torreyبیماری اسکیزوفرنی است )
نا   کطت ق یا م آه بالای مخ، بین قطت   کای میز، در نی  کخلفی 
ترین شتتیار در ستتط  ستتری و شتتیار مرکزی یتنی عمیقپس

و تحتانی  میز در قسمت قدامی  بم این  کرتکس قرار دارد 

یک و دو، نواحی دریافت   نشتتامل نواحی حس بدنی شتتمار 
مالاً   ،ا و احت ت   حس ذار یک قط نده      کحس دهلیزی و  ما باقی

 کاین قطت ود شتتاستتت کا جزء قشتتر ارتااطی محستتو  می 

سایر نواحی و       ،باقیمانده شر ارتااطی  شتا از همکاری با ق گذ
صی       صا صورع اخت انجام کارهای عالی میز، اعمالی را نیز با 

می    نجتتام  کرد            (babapour, 2011) دهتتدا ین کتتار تر م ه م

صاصی قطت   ضایی  کاخت اینکا  ست  با توجا با ا آهیانا، تفکر ف
های پوستی  ریافت حسمحل د ،ایآهیانا کقطت قسمت قدامی 

ست، منط،ی با نظر می  سد کا پردازش و تجزیا و  و عم،ی ا ر
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این اطلاعاع در قشتتتر ارتااطی مجاور آن انجام گیرد   تحلیل
با     خاطراع مربوط  مام  ها نیز در همین  این حسهمچنین ت

یا ضتتتای می    یکی دیگر از   (Moazami, 2003) شتتتودناح
ایجاد هماهنگی در  ای میز،آهیانا ککارهای اختصتتاصتتی قطت 

متحر   ءها برای تت،ی  غیرارادی اشیا چشو  کعضلاع محرک 

ای با صتتورع اختلال حستتی،    ضتتایتاع قطتک آهیانااستتت
با لمس  ءاختلال در تفکر فضایی یا نارسایی در تشمیی اشیا

اختلال در تشتتتمیی محل  ، اختلال در تمایز دو ن،طا  ، کردن

ل در کپی کردن اختلا، اختلال در کشتتتیدن اشتتتکال، تحریک
 نشان داده شده است    اشکال

شتتواهد پهوهشتتی متتددی نشتتان داده استتت کا بیماران   

اسکیزوفرنی نیاز با بازتوانی جدی و درازمدع دارند و درمان 
های دارویی و غیر ها پیچیده و شتتتامل درمانتوانامشتتتی آن
  ,Fenton  2003Lehman , Steinwachs)دارویی استتتتت 

 2000Schooler, &)  این بیمتتاران دچتتار    ا از ستتتوی دیگر
نایی    ندگی فردی      ناتوا ناگون ز تاد گو ماعی،    ،هایی در اب اجت

شیلی    صیلی و  شی دارن تح   Lysaker)د اند کا نیاز با توانام

2010Kurzaban et al,  2009et al., )ای    شتتواهد قانع کننده
نا    مانی در برطرف کردن نشتتتتا های  در مورد ن،  دارودر

اختلال وجود دارد، درمان با آنتی ستتتایکوتیک  آزاردهندن این 

های مثات و کاه  میزان در بستتیاری موارد در تتدیل نشتتانا
سخ        ستا ولی برخی بیماران با این درمان پا شت مؤثر ا بازگ

برای مثال میزان بهاودی علارو مثات اسکیزوفرنی با   دهندنمی
 20پریشتتتی، با طور مشتتتمی کمتر از داروهای ضتتتد روان

از ستتتویی با وجود   ( ,2006Sim& Chua)ت درصتتتد استتت
یامد درمانی مطلو        اثربمشتتتی داروها، در نیمی از موارد، پ

نیستتت،حتی داروهای آنتی ستتایکوتیک نستتل دوم نیز در این 
ساز نیستند با وجود اثراع خارج هرمیکمترایننسلاز  موارد چاره

ستتایکوتیکو، اثربمشتتی آنها در پیشتتگیری از   داروهای آنتی

درصتتتد از ماتلایان با    40تا   30ماری، همچنان   برگشتتتت بی
برنتد  هتای پتایتدار آن رنج می   استتتکیزوفرنیتا از نشتتتتانتا  

(2006Turkington, Kingdon, Weiden, )        ید با نان  همچ

شت کا دارودرمانی   این اختلال را درمان نکرده، ف،ی توجا دا
های پهوهشی کندا بنابراین پیشنهادهای آن را برطرف مینشانا

مکرری وجود دارد کا درمان بالینی بیماران باید در برگیرنده        

مان  باشتتتد    در   ( ,2002Hertz,marder)های غیردارویی نیز 
اده است کا تلفیق دارودرمانی با سایر    تح،ی،اع زیادی نشان د 

های روانشتتناختی موج  بهاودی بیشتتتر و کاه  عود درمان
ست    سکیزوفرنی بوده ا   ,kingdom & Hansen) در بیماران ا

ها  این درمان استتتتفاده از بازتوانی شتتتناختی یکی از       (2009

 است   
شناختی       شواهد کافی برای حمایت از اثربمشی بازتوانی 

ی       کا آن   وجود دارد مابی برای آستتت مان انت با در های   را 

شناختی و روانی    اجتماعی تادیل  -شناختی و بهاود عملکرد 
ای ستتتاختار یافتا     کند  توانامشتتتی شتتتناختی مجموعا    می

های درمانی استتتت کا برای بازگرداندن توانایی فرد ازفتالیت  

گیری طراحی شتتده وتکیا روی در تفکر،قضتتاوع وتصتتمیو 
ریزی وقضتتتاوع وجا، در ، یادگیری، برناما    بهاود حافظا، ت  

تواند   بازتوانی شناختی می(Khalafbeygi, et al, 2012است )
سانی با رویکرد درمانی رفتاری  شود و    -با آ شناخت ترکی  

بم  مهمی از رویکرد درمانی چندوجهی باشتتتد  بازتوانی      
ست کا  شناختی را درواقع نوعی تجربک یادگیری می  توان دان

با  ندن کارکردهای میزی استتتت کا دچار          متطوف  بازگردا
شتتتود  اشتتتکالند و باعه بهاود عملکرد در زندگی واقتی می

صلی آن      توانامشی   ست کا هدف ا شناختی، روشی درمانی ا

ظا،            حاف یل  مار از قا ناختی بی ،اری و عملکرد شتتت بهاود ن
ست  درمان   عملکرد اجرایی، در  اجتماعی، تمرکز و توجا ا

تاً      با روش توانامشتتتی   مد فاً و ع کا صتتتر روی  ازاین نظر
نایی  مان ویهه و       توا یک نوع در ناختی تمرکز دارد، های شتتت

 (    ,2001Wykes,Gaagمنحصر با فرد است )
تدادی از پهوه   بازتوانی      ت با بررستتتی اثربمشتتتی  ها 

شتتتناختی بر ن،اری ممتلف بیماران استتتکیزوفرنی از جملا      
(، Nokani& el al,2019مدع بیماران )  فراخنای حافظک کوتاه    

(، Ali Beygi et al, 2011های مثات و منفی بیماری)   نشتتتانا 

سکیزوفرنی )     سن ماتلا با ا (، Sato, 2020توانامشی بیماران م
ظا )      حاف جا و  های     (، Lees, 2017مشتتتکلاع تو کارکرد

( مؤثر Penades, 2006اجرایی،حتتافظتتا کلامی و غیرکلامی)

 است   
با پیشتتترفت روزافزون تکنولووی و اهمیت و        با توجا 

سان  سد می ها، با نظر میکابرد کامپیوتر در زندگی ان  توان ازر
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های روانی نیز  این تکنولووی در تشتتتمیی و درمان بیماری  
سی      شتر برر ستفاده نمود  در بی شده از برناما ا های هایا نجام 

استتت  دراین شتتناختی استتتفاده شتتده   ای درمان ترمیورایانا
ای افزون بر نیاز بیشتر با زمان، تتداد های انفرادی رایانابرناما

کنند  از کمتری از بیماران، امکان استتتفاده از درمان را پیدا می

های ستتوی دیگر بستتیاری از بیماران گرفتار بستتتری شتتدن  
مکررندا بنابراین لازم استتت برنامک درمان با صتتورع فشتترده  

در مدع زمان کوتاهی از این شتتتیون  طراحی شتتتود، تا بیمار

ها، هماهنگ    مند شتتتود  همچنین باید این برناما      درمانی بهره 
 Ali beygi etفرهنگی ایران تیییر یابد) –باشتتترایی اجتماعی

al, 2011).   ما نا با       هایی از طراحی بر ند  یازم این دستتتت، ن

 است  (artificial intelligenceکارگیری هوش مصنوعی)
شتتود کا هایی اطلاق میبا ستتیستتتو هوش مصتتنوعی، 

توانند رفتارهایی مشابا رفتارهای هوشمند انسانی )ازجملا     می
ستتتازی فرایندهای تفکری و   در  شتتترایی پیچیده، شتتتایا   

های استتدلالی انستان و پاستخ موفق با آن، یادگیری و    شتیوه 
توانایی کس  دان  و استدلال برای حل مسارل( داشتا باشد      

آن است ماشینی  ألک هوش مصنوعی در پی رویکرد قوی با مس
سازد کا تمامی  سان  هایی را کا تداعیقابلیت ب گر هوش در ان

استتتت )از قایل آگاهی، اراده، تفکر، فهو و زبان، یادگیری و      

هد)  با    Abaszadeh, 2011غیره( از خود بروز د نابراین  (ا ب
با    یا از اختلالاع       توجا  با استتتکیزوفرن ماران ماتلا  کا بی این

برند و با توجا با اهمیتی کا امروزه بازتوانی ناختی رنج میش 
های مؤثر، در شتتناختی با وستتیلک کامپیوترها با عنوان درمان 

هدف          یدا کرده استتتت،  ماران پ ناختی بی ،اری شتتت ترمیو ن
شگر در  شی       پهوه ستک آموز سی اثربمشی ب این پهوه ،  برر

نا        یا ناختی بر عملکرد لو  آه مار بازتوانی شتتت ان ای در بی
های پهوه  عاارع است این مانا فرضیاست  بر  اسکیزوفرنیا 

ای بستتتتک بازتوانی شتتتناختی بر عملکرد لو  آهیانا       -1از: 

بیماران استتکیزوفرنی با استتتفاده از انحراف با چ  در آزمون 
بستتتک بازتوانی شتتناختی بر عملکرد   -2خی اثربم  استتت 

از انحراف با  ای بیماران استتکیزوفرنی با استتتفاده لو  آهیانا

 راست در آزمون خی اثربم  است  

 
 

 روش پژوهش
 گیري:نوع پژوهش، جامعه، نمونه و روش نمونه

 وي شیآزماي نیمه پژوهشهاپژوهش حاضر از نوع  .1
 .است نترلك گروه با آزمونپس -آزمونشیپ ازنوع آن طرح

های مدرس از بین بیماران ماتلا با اسکیزوفرنیا در بیمارستان

بیمار انتما  شدند  30و فارابی، در ابتدا با صورع هدفمند 
های آزمای  و کنترل قرار گرفتند  و سپس با تصادف در گروه

های آزمون، هر دو گروه با استفاده از آزموندر مرحلک پی 

آزمای  در ده جلسا  خی مورد ارزیابی قرار گرفتند  گروه
برنامک بازتوانی شناختی شرکت نمود در حالی کا در گروه 

ای صورع نگرفت  هر دو گروه در مرحلک کنترل هیچ مداخلا

آزمون دوباره با ابزار مرحلک اول مورد ارزیابی قرار گرفتند  پس
سالا بودن،  30-20متیارهای ورود با پهوه  عاارع از: 

ن، مرد بودن، تحصیلاع متوسطا تا بستری بودن در بیمارستا
روز قال از شرکت در  2دیپلو، عدم دریافت شو  درمانی 

جلساع بازتوانی شناختی بود  همچنین متیارهای خروج از 
مطالتا عاارع از، دریافت شو  درمانی در روز بازتوانی 

ک ادام بانداشتن   لیتماو  جلسا 2 از  یب اتیغشناختی و 
 آموزشی بود   جلساع

 
 ابزارهاي پژوهش

پردازش  (:Line bisection testتست دونیمه كردن خط )
ای اطلاعاع بصری در بیماران اسکیزوفرنی از اهمیت ویهه

های لو  برخوردار است ، آزمون دونیما کردن خی با آسی 
های قالی در مورد اختلالاع ای حساس است، پهوه آهیانا

و نیما کردن خی نشان بینایی فضایی در اسکیزوفرنیا با تست د

 & Ienca) این بیماران، غفلت فضایی دارنددهد کا می

Ignatiadis, 2020) تست دو نیما کردن خی  در اسکیزو فرنیا  
این نتایج در راستای اند  انحراف چ  بیماران را نشان داده

 .(Yanghua et al, 2011های قالی است)پهوه 
ستفاده از روش دونیما کردن خی دیداری   این آزمون  با ا

ای برای مطتتالتتتاع   در استتتکیزوفرنیتتا بتتا طور گستتتترده       

ضوی       ضایی و ن،اری ع سایکولوویک در مورد توجا ف نورو
میز و عدم ت،ارن توجا فضایی مورد استفاده قرارگرفتا است      
در هنگام مشمی نمودن ن،طا خی در تکلیف دو نیما کردن  
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ست،  خی بیمار ضایتک نیمکره را سمت   ان ماتلا با  انحراف با 
 Leftنگلت)این پدیده لفت همیدهد کاراستتت را نشتتان می

hemineglect  نامیده می شتتتود  در حالی کا افرادستتتالو و    ( 
ست  ست، هنگام دو بم  کردن یا دو نیما کردن خطوط،  را د

سی خی تمایل دارند     سمت چ  از ن،طک و این پدیده در  با 

این نشان شود  رمال و بدون ضایتاع میزی مشاهده میافراد ن
دهد کا اگرچا نیمکرن راست در توجا فضایی غال  است     می
با تواند توجا مستتت،یو با هر دو طرف از فضتتا را کمی  و می

ند  ستتتمت  چ  خی، هدایت کندا نیمکرن چ  هو می         توا
ایجاد نماید    تمایل با نادیده گرفتن را در حد بستتتیار اندکی          

(Hausman et al, 2002). 

ای خطوط مشکی آزمون  دو نیما کردن خی  شامل  دستا
لی      1بتتا ضتتتتمتتامتتت   ی تر بتتا     م لف           9م ت م م طول 

یک       4،6،8،10،12،14،16،18،20) ها در  کا خط ( استتتتت 
ستا می قرار دارد  در  A4صفحا  شود  ا ین آزمون از بیمار خوا

با پیشتتترفت              با توجا  ند    ما ت،ستتتیو ک با دونی تا خی را 
های نرم افزاری را  )technology)روزافزون تکنولووی  ، آزمون

مداد کاغذی       می های   Paper-and-pen)توان جایگزین آزمون

test   کا یکی از مهمترین موارد  در اجرا جا  ی ( کرد و از آن
آزمون برای بیماران استتتکیزوفرنیا همکاری بیمار با آزمونگر       

ست، با دلیل مدع زمان کوتاه اجرای آزمون  های نرم افزاری ا
و علاقک بیماران با کامپیوتر،  بیمار همکاری لازم با آزمونگر         

ستفاده از آزمون نرم  ست و برای  داردا بنابراین ا افزاری مفید ا
فضتتایی بیماران استتکیزوفرنی ،  -ارزیابی عملکردهای دیداری

این پهوه  نرم افزار آزمون دو نیما کردن خی طراحی و در 
 (  TabatabaieeKashani et al, 1399با کار گرفتا شده است)

برای بررسی روایی آزمون نرم افزاری دو نیما کردن خی،  
از ضتتری  هماستتتگی بین آزمون خی مداد کاغذی و آزمون 

ستفاده  نرم ستگی   افزاری خی ا ، 4ای کا بین خطوط شد   هما

ستتتانتی متری در دو آزمون  20و  18، 16، 14، 12، 10، 6
متنادار  001/0بود کا در سط    82/0تا  4/0محاساا شد بین   

یا روایی     اار  بود و نشتتتان داد آزمون نرم افزاری خی از اعت

همگرای مناستتای برخوردار استتت  همچنین برای بررستتی    
ری دو نیما کردن خی، هماستتتتگی بین پایایی آزمون نرم افزا

ی       پ مراع  پس  ن ترل          آزمون و  ن ک مراع در گروه  ن آزمون 

و در  938/0محاستتتاا گردید کا در انحراف با چ  برابربا         
بود کا هر دو ضتتری  در  991/0انحراف با راستتت برابر با 

این استتتاس آزمون مذکور از  متنادار بود  بر   001/0ستتتط  
 برخوردار است    پایایی بازآزمایی مطلوبی 

برای آموزش بازتوانی شناختی   نرم افزار بازتوانی شناختی:

شمندی در     سکیزوفرنی، از برنامک هو در بیماران مرد ماتلا با ا
این زمینا استتتفاده شتتدا این برناما با تأکید بر عملکرد لو   

ای شتتامل تکلیف ماتنی بر بهاود عملکردهای اجرایی و آهیانا

فضایی نوشتا شد  در بم  عملکردهای   سازماندهی و ادرا 
شد کا توجا     ستفاده  اجرایی مرتای با لو  آهیانا از مواردی ا
ید     بیمار را افزای  دهد، در  مفهوم و انتزاع را در وی بیفزا

و کمک کند تا بازداری پاستتتخ در عملکردهای وی افزای         
فضایی  -یابد  برای بهاود سازماندهی فضایی و ادرا  دیداری

ز تکالیفی استتتفاده شتتد کا در  ستتا بتدی را در بیمار  نیز ا
ضایی افزای  دهد     بهاود بمشیده و توجا بیمار را با علارو ف
نرم افزار با شکلی طراحی شده کا سطوح متتددی از تکالیف 
را از ستتاده تا دشتتوار در بر داشتتتا تا بتوان بیمار را علاوه بر  

هد، برحستت    دارزیابی هوشتتمندی کا خود برناما انجام می 
ستری        صیلاع، ارزیابی اولیک هوش، تتداد دفتاع ب سط  تح
در بیمارستان و مدع زمان ابتلا با اختلال در سطوح ممتلف   

یاز برای هر      تداد جلستتتاع مورد ن کالیف درگیر نمود  ت از ت
بینی و بیمار برای بهاود عملکردهای شناختی با نرم افزار پی  

ضتتتیت شتتناختی دربارن  ارارا شتتد  همچنین تا زمان بهاود و
ها در مراحل ممتلف هریک از عملکردهای شتتناختی، تمرین

از آسان تا سمت همان مرحلا اداما داشت  برای هر بیمار در    
مان اجرای      مدع ز اا از آزمون در تمرین مورد نظر  هر مرت

یاز منفی و در           جام، امت یت در ان یک، موف، تدادکل آزمون، ت
ست آمد  بتد از بهاود عملکرد نهایت امتیاز کل آن مرحلا با د

مورد نظر، نرم افزار با طور هوشتتتمند با نگاه کردن با جامتک 

دهد با   آماری قالی هنگام ویزیت بیمار جدید تشتتتمیی می      
 چند جلسا برای آزمون فتلی نیاز دارد 

 
 ها:روش اجرا و تحلیل داده
ستان  شامل        با مراجتا با بیمار صفهان  شهر ا شکی  های روانپز

نفر از بیماران   30های فارابی و مدرس، حداقل      بیمارستتتتان  
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استتکیزوفرنیا، با روش نمونا گیری هدفمند انتما  شتتدند و با  
های آزمای  و کنترل قرار گرفتند  ستتپس در  تصتتادف در گروه

ان در هر دو گروه  ای بیمارآزمون عملکرد لو  آهیانامرحلک پی 
با استتتفاده از آزمون خی مورد آزمون قرار گرفتند  ستتپس گروه   
آزمای  در ده جلستتک آموزشتتی بازتوانی شتتناختی)هر هفتا دو   

این زمان گروه کنترل، آموزشتتی  جلستتا( شتترکت نمودندا اما در
آزمون،  دریافت ننمود  پس از اتمام برنامک آموزشی در مرحلک پس

نا   فاده از آزمون خی     عملکرد لو  آهیا با استتتت ای هر دو گروه 

مورد ارزیابی قرار گرفت  گفتنی است، در صورتی کا بیمار حتی  
یک جلسا  با درمانگر همکاری نداشت، از پهوه  کنار گذاشتا   

شتد    شتد و بیمار دیگری با شترایی مشتابا جایگزین وی می   می

م  های پهوه  از بستتتتک آماری در علوبرای تجزیا و تحلیل داده

در سط  توصیفی و استنااطی استفاده گردید    23اجتماعی نسمک 
در بم  توصتتتیفی، میانگین، انحراف استتتتاندارد متییرها ودر       

 بم  استنااطی از روش تحلیل کوواریانس استفاده شده است 
 

 هایافته
  6درصتتد( تحصتتیلاع متوستتطا و   60نفر) 9در گروه آزمای  

در حالی کا در گروه   درصتتد( تحصتتیلاع دیپلو داشتتتند 40نفر)
سطا و      3/73نفر ) 11کنترل  صد( تحصیلاع متو   7/26نفر) 4در

  33/27 ±33/3درصتتد( دیپلو داشتتتند  میانگین ستتن افراد نمونا 
 سال بوده است  2/27 ±21/3سال و در گروه کنترل 

های توصتتیفی انحراف با چ  و انحراف با راستتت  یافتا

 را شده است  ارا 1در آزمون خی در دو گروه در جدول 

 هاي توصیفي نمرات انحراف به چپ و انحراف به راست آزمون خط به تفکیک دو گروه در دو مرحلۀ پژوهشیافته. 1جدول 

 آزمونپس آزمونپیش ها متغیر                                     گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف متیار میانگین

 48/1 -58/1 009/2 -14/2 آزمای  آزمون خط انحراف به چپ

 31/1 -8/1 36/1 -57/1 کنترل

 25/7 54/2 59/10 76/3 آزمای  آزمون خط انحراف به راست

 99/3 14/1 92/3 92/0 كنترل

شود، براساس مشاهده می 1همانگونا کا در جدول 
های توصیفی، میانگین نمراع انحراف با راست و انحراف یافتا

با چ  در گروه آزمای  یا گروه تحت بازتوانی شناختی 
آزمون آزمون نسات با پی نسات با گروه کنترل در مرحلک پس

 کاه  قابل توجهی نشان داده است   

هایی ست   فرضواریانس نیازمند پی استفاده از تحلیل کو 
هتتا طایتی بودن توزیع نمراع، همگنی               کتتا مهو ترین آن    

ها با استفاده از آزمون لوین، همگنی شی  رگرسیون    واریانس

 آزمون و متییر مست،ل است با تتامل پی 
تایج حاصتتتل از اجرای پی  فرض نرمال بودن توزیع       ن

اسمیرنوف نشان داد،  -نمراع با استفاده از آزمون کلموگروف

های  فرض صتتتفر مانی بر نرمال بودن توزیع نمراع در متییر 
ید      تأی لک پهوه   پهوه  در هر دو گروه و در هر دو مرح

 ( p>05/0شده است )

فرض برابری    نتتتایج آزمون لوین برای بررستتتی  پی           
آزمون در متییر ها نشتتان داده استتت در مرحلک پی  واریانس

(، در انحراف با چ  p،36/3=F=078/0انحراف با راستتتت )
(667/0=p،189/0=F           در آزمون خی همچنین در مرحلتتک )

(، در p،36/2=F=135/0آزمون متییر انحراف با راستتتت )پس

 ( حاصل شده است   p،013/1=F=911/0انحراف با چ  )
فرض شتتی  خی رگرستتیون نشتتان داد کا آزمون تتامل  

 p،009/1= 324/0)آزمون در انحراف با راستتت گروه و پی 

 =F    با چ ( در آزمون p ،191/0  =F=258/0)( و انحراف 
نابراین پی     خطی بودن فرض هوخی غیر متنادار استتتت ا ب

 شود تأیید می

نتایج تحلیل هماستگی در بررسی رابطک نمراع متییرهای 
شناختی سن و تحصیلاع، نشان داد کا پهوه  با جمتیت

این  ست پس نیازی با کنترلاین متییرها متنادار نیرابطک 
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های اصلی ناوده است با توجا با تأیید متییرها در تحلیل
 توان از تحلیل کواریانس استفاده نمود  های لازم میفرضپی 

بازتوانی بر عملکرد           مک  نا یانس اثر بر یل کووار تایج تحل ن

ای با استفاده از آزمون خی در بیماران اسکیزوفرنیا  لو  آهیانا
 ارارا شده است    2 در جدول

 هاي نمرات آزمون خط برحسب عضویت گروهي. نتایج تحلیل كوواریانس مقایسه میانگین2جدول
آزمون 

 خط

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجۀ 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F توان  اندازة اثر معناداري

 آماري

انحراف 

 به چپ

 000/1 913/0 001/0 401/284 98/49 1 98/49 آزمونپیش

 985/0 404/0 001/0 29/18 21/3 1 21/3 عضویت گروهي

     176/0 27 74/4 خطا

      30 07/141 جمع

انحراف 

 به راست

 000/1 996/0 001/0 244/6454 34/748 1 34/748 آزمونپیش

 990/0 422/0 001/0 74/19 29/2 1 29/2 عضویت گروهي

     116/0 27 13/3 خطا

      30 78/867 جمع

شود، مشاهده می 2همان طور کا در بم  اول جدول 
آزمون انحراف با چ  و هو چنین انحراف با نمراع پی 

آزمون آن رابطک متناداری راست در آزمون خی با پس
های بین میانگیناین رابطا، تفاوع (  با کنترل p<05/0دارد)

تتدیل شده نمراع انحراف با چ  و انحراف با راست در 
آزمون )بتد از کنترل نمراع پی  آزمون( در دو مرحلک پس

ا با عاارع   p=001/0گروه آزمای  و کنترل متنادار است
دیگر هر دو فرضیک پهوه  مانی بر تأثیر بازتوانی شناختی بر 

یزوفرنی در انحراف با چ  ای بیماران اسکعملکرد لو  آهیانا
و انحراف با راست آزمون خی تأیید شده استا بنابراین 

توان گفت،  برنامک بازتوانی شناختی، انحراف با چ  و می

انحراف با راست در آزمون خی در بیماران اسکیزوفرنی را در 

دهد   میزان تأثیر این آزمون کاه  میگروه آزمای  در پس
آزمون در انحراف با چ  و انحراف ها در مرحلک پسآموزش

بوده استا یتنی  422/0و  404/0با راست با ترتی  برابر با 
درصد در  2/42درصد از واریانس انحراف با چ  و  4/40

انحراف با راست در آزمون خی مربوط با عضویت گروهی و 
یا تأثیر آموزشهای بازتوانی شناختی است  توان آماری بی  از 

این دهد دقت آماری دو تحلیل نشان می درصد در هر 90
این، حجو نمونا برای آزمای  آزمون مناس  است و علاوه بر
 این فرضیا کافی بوده است 

آزمون های تتدیل شده آزمون خی در مرحلک پسمیانگین
 ارارا شده است  3در دو گروه در جدول 

 آزمون در دو گروهل شدة آزمون خط در مرحلۀ پسهاي تعدی. میانگین3جدول
 خطاي انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 109/0 -36/1 آزمای  انحراف به چپ

 109/0 -02/2 کنترل

 089/0 56/1 آزمای  انحراف به راست

 089/0 12/2 كنترل
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 ارارا شده است    1گروه در شکل نمودار خطی م،ایستتتک میانگین نمراع آزمون خی در دو   

 

آزمون آزمون، پس. نمودار خطي مقایسۀ میانگین نمرات انحراف به چپ و انحراف به راست در آزمون خط در مرحلۀ پیش1شکل 

 در دو گروه

 

 گیريبحث و نتیجه
این مطالتا کا با هدف تتیین اثربمشی بازتوانی شناختی نتایج 

ای در بیماران مرد ماتلا با اسکیزوفرنی بر عملکرد لو  آهیانا
انجام شد نشان داد کا برنامک بازتوانی شناختی، انحراف با چ  
و انحراف با راست را در آزمون خی در بیماران اسکیزوفرنی 

 کاه  داده است    آزموندر گروه آزمای  در  پس
بازتوانی شناختی، جزء آن دستا مداخلاتی است کا در 

های ممتلفی با اثربم  بودن آن اشاره شده پهوه 

 ;Nokani&Jamaliyan, 2019; Ali Beygi et al, 2011است)

Sato, 2020; Lees, 2017; Penades, 2006) آنچا تح،ی،اع  
های مهارعممتلف نشان داده است، در بازتوانی شناختی، 

یابد  هدف از شناختی افراد با چال  کشیده شده و ارت،ا می
بازتوانی شناختی افراد، کمک با بازیابی توانایی فرد  در 

ایجاد  های محیطی وپردازش، تفسیر و پاسخ مناس  با محر 
راهاردهایی برای جاران عملکردهای مورد نیاز فرد در 

بر اصول ها این آموزش های ممتلف است حیطا
پذیری میزی استوار است و هدف آن ت،ویت انتطاف
های جارانی های شناختی خاص و تدریس استراتهیظرفیت

است  هرچند استفاده از بازتوانی شناختی در بیماران 
های اخیر نیز از ها پی  آغاز و در سالاسکیزوفرنی از سال

ده شده این زمینا استفاهای نرم افزاری درکامپیوتر و برناما

گیری از استا آنچا در پهوه  حاضر قابل تأمل است، بهره
هوش مصنوعی و یادگیری ماشین در طراحی نرم افزار 

نماید  با بازتوانی شناختی است کا اثربمشی آن را افزون می
را از  یهوش مصنوع یآنچا تکنولوواین تتریف کا  توجا با
 زیسلامت متمامرتای با  یهادر مراقاتی میقد یهایتکنولوو

 یخروج ککس  اطلاعاع، پردازش آن و ارار ییتوانا کند،یم
را با  اعیعمل نایا نرم افزار است ییبا کاربر نها قیطور دقبا

کا  دهدیانجام م نیماش یریادگی یهاتویاستفاده از الگور

 دهد و منطق خود را ییالگوها را در رفتار تشم تواندیم
 ازین یهوش مصنوع تویکاه  خطا، الگور یکند  برا جادای

  ردیقرار گ  یدارد تا بارها مورد آزما

های هوش مصنوعی یکی از زیرمجموعایادگیری ماشین، 
دهد تا با صورع خودکار این امکان را میهااست کا با سیستو

نویسی ااینکا با برنام یادگیری و پیشرفت داشتا باشند بدون
شند  تمرکز اصلی یادگیری ماشینی صریحی برای آن داشتا با

ها ای است کا بتوانند با دادههای رایانابرناما کبر توست
فرآیند  .و از آن برای یادگیری خود استفاده کنند دسترسی پیدا

ها، شود مانند مثالها آغاز مییادگیری با مشاهداع یا داده
ها در داده ییها، تا با الگوتجار  مست،یو و یا دستورالتمل

دهیو، تصمیماع هایی کا ارارا میاین مثال برسند و بر اساس

این اجازه  بهتری بگیرند  هدف اصلی آن است کا با کامپیوتر
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را بدهیو کا بدون دخالت و کمک انسان با طور اتوماتیک 
یادگیری داشتا باشند و بتوانند اقداماع خود را بر مطابق با آن 

نگی دقیق و پی  روی بیمار،  براساس این هماه.تنظیو کنند
شود تا در بازتوانی های وی در برناما سا  میپیشرفت

 شناختی بیماران اسکیزوفرنی اثربم  باشد  

سکیزوفرنی  شناختی بیماران ا اند و ای کا دچار اختلالهای 
ضتیفی      سیکولوویک، عملکرد  سیاری از آزمونهای نوروپ در ب

شان می  شا دهند کا مین سیاهای میزی در این گروه   تواند ن نک آ

ها برای بررسی رابطک عملکرد از بیماران باشد  بتضی پهوه 
ماران        ماران، نحون عملکرد بی های بی تار غیرطایتی میز و رف
اسکیزوفرنیک و بیماران نورولوویک با آسی  میزی مشمّی    

اند  های نوروپسیکولوویک م،ایسا کرده  را با استفاده از آزمون 
ناختی در   نوع الگوی اختلال درمجموع دو ماران    های شتتت بی

استتکیزفرنیک گزارش شتتده استتت  بتضتتی متت،دند الگوی   
شر       سکیزوفرنیک منت سیکولوویک در بیماران ا اختلالهای نورپ
استتا یتنی این بیماران در انواع بستیار متفاوتی از آزمونهای   
سی  دیده         سمت میز آ صرف نظر از اینکا کدام ق شناختی، 

ست عم    شد در   (Blanchard & Neale, 1994کنند )ل نمیبا
با منط،ا     ،د  های   بتضتتتی دیگر متت ای )فوکال(  بودن اختلال

سکیزوفرنی    سیکولوویک در ا اند  اکثر این نوع مطالتاع نوروپ

اند بیماران اسکیزوفرنیک در عملکردهای مربوط با  نشان داده 
ای هدهند  پهوه ای اختلال نشان میلوبهای فرونتال و آهیانا

زیادی اختلال عملکرد لو  پیشانی در بیماران اسکیزوفرنیک    
کرده    ییتتد  مون     را تتتأ تلال در آز خ توجتتا   انتتد کتتا ا هتتای 

(Helmstaedter et al, 1996 ،)    اختتتتتلال در تتتفتتکتتّر
و اختلال در حتتلّ مستتتتألتتا  (Arnett et al, 1994انتزاعی)

(Goel&Grafman, 1995)     موده ن گزارش  کی از    را  ی انتتد  
طرفا استتتتا با عاارع     این بیماران، غفلت یک    اختلالاع در

سیو آزمونی مانند آزمون خی و تتیین  دیگر  این بیماران در تر

ست یا انحراف با چ   ن،طک وسی خی  ها دچار انحراف با را
اند  از آنجا کا در برنامک بازتوانی شتتتناختی، تمریناع         شتتتده

شتتوندا ها تکرار میاین تمرینشتتناختی انجام گرفتا و مرتااً 

توان اتنظار داشتتتت بهاودهای خود با خود و یا هدایت        می
شتتتده ازطریق توانامشتتتی در این اختلالاع با وجود آیدا    
بنابراین آموزشتتهای شتتناختی خو  طراحی شتتده در زمینک   

توانند بهاودهای بادوامی را در زمینک این   کنشتتتها یاجرایی می 
ایجاد کند  همانگونا کا در  کنشتتها در بیماران استتکیزوفرنی 

روش اجرای پهوه  نیز اشتتاره شتتد در هر جلستتا، بیمار از 
کرد حتی در صتتورتی کا آزمون آزمون اول شتتروع با کار می

از اولین  اول را با موف،یت پشتتت ستترگذاشتتتا بود آغاز کردن

تمرین و موفق شدن در آن، سا  جل  همکاری بیشتر بیمار    
شتر در وی می     شناختی بی شرفت  گردیدا بنابراین میانگین و پی

آزمون میزان انحراف و خطا با راستتتت و چ  در مرحلک پس

ست   با طور متناداری کمتر از مرحلک پی  آزمون بود  گفتنی ا
یت     کا   حدود جام هر پهوه  م کا  هایی و در ان جود دارد 

نا ناوده استتتتا این   پهوه  حاضتتتر نیز از   این امر مستتتتث

بر روی  این پهوه  صتتترفاً  -1ها عاارع بود از :  محدودیت  
سکیزوفرنیا   ستا   انجام گرفتابیماران ا از این رو برای تتمیو ا

-2 نتایج با ستتتایر جوامع باید جان  احتیاط رعایت شتتتود          
پس تتمیو نتایج  پهوه  ف،ی  روی بیماران مرد انجام شتتده 

پهوه  حاضر در بین   -3با زنان باید بااحتیاط صورع گیرد  
شده پس در تتمیو نتای  با   سکیزوفرنیا انجام ن  بیماران مزمن ا

ها مربوط اعتاار یافتا -4این دستا از بیماران باید احتیاط نمود 
یا            مان  گذشتتتت ز مانی استتتت و  یک دوره از م،طع ز با 

عی، ستتیاستتی و محیطی ممکن  رویدادهای اقتصتتادی، اجتما

این پهوه ، اثرگذار باشتتدا بنابراین از حیه  استتت بر نتایج 
از آنجا کا بیماران در  -5تتمیو آن باید دقت لازم اعمال شود 

مدع کوتاهی در بیمارستتتتان بستتتتری بودند، امکان انجام          
پیگیری برای بیمتتاران وجود نتتداشتتتتت  در راستتتتتتای            

یت   حدود با پهوهشتتتگرا   م هاد    های پهوه   تدی پیشتتتن ن ب
شابهی روی جمتیت شود،  می  ماری متفاوعآهای مطالتاع م

شناختی دیگر و یا   برای نمونا در زنان یا بیماران با اختلالاع 
تاع میزی     ماران ضتتتای تا  بی یت       صتتتورع گیرد  قابل تایج  ن

شد    تتمیو شتا با شتری دا پهوه  ن با نتایج آو نتایج  پذیری بی

اینکا مزیت اثربمشتتی ا با توجا ب -2حاضتتر م،ایستتا گردد  
های رایج قال، پیشگیری   بازتوانی شناختی در م،ایسا با درمان  

تری )حداقل سا ماه(   هاستا دورن بلندمدع از برگشت نشانا  

از  -3  برای بررستتی پایداری اثر درمان نتایج صتتورع گیرد 
های روان شتتناختی با طور همزمان برای م،ایستتک دیگر درمان

ستفاده گردد  اثربمشی درمان در بی  سکیزوفرنیا ا   ماران دارای ا
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شتتناختی مانند عوامل اقتصتتادی،  ن،  متییرهای جمتیت -4
گیر بر اجتماعی، ستتیاستتی و محیطی و شتتیوع بیماریهای هما

سلامت روانی بیماران اسکیزوفرننیا بررسی شود  همچنین بر     
شنهاد          شکان پی ست آمده با توجا با روانپز ساس نتایج با د ا

تمریناع خانگی برای بیماران طراحی نموده و با شتتود تا می

مان      نار در مانی در ک تک در های دارویی و ستتتایر   عنوان بستتت
های روانشتتناختی پس از ترخیی از بیمارستتتان و در  درمان

منزل را برای بیمار اداما داده و در فواصل زمانی مورد ارزیابی 

ار با بیماران استتتکیزفرنی در کقرار دهند  همچنین از آنجا کا 
های نرم افزار و کامپیوتر همکاری بیشتتتری نستتات با آزمون 

شنهاد می  خصوص  شود تا درمانگران با مداد کاغذی دارند، پی

این بستک بازتوانی روانشناختی در   های روانی از در بیمارستان 
 ها استفاده کنند  درمان بیماران در کنار سایر درمان
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