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  چکیده

پریشی مزمن است که تفکر، هیجان و رفتار فرد را مختل کرده و کیفیت زندگی را کاهش اسکیزوفرنیا یک اختلال روان :هدف و زمینه

رو شناسایی زودهنگام و مداخله درمانی مؤثر براي کاهش عوارض و بهبود عملکرد این بیماران ضروري است. هدف پژوهش ازاین دهد.می

  محور بر کاهش علائم مثبت و منفی مردان مبتلا به اسکیزوفرنیا بود.رایانهحاضر تعیین تأثیر توانبخشی شناختی 

آزمون و گروه کنترل انجام شد. از میان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش شبه ها:مواد و روش

 15طور تصادفی در دو گروه مند انتخاب و بهصورت هدفبه نفر 30، 1403–1404پزشکی دانشگاه اردبیل در سالبستري در مرکز روان

محور دریافت کرد و گروه اي توانبخشی شناختی رایانهدقیقه 45جلسه  12و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش طی نفري آزمایش 

ا مقیاس علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنیها (شدت علایم بیماران پیش و پس از مداخله) با استفاده از دادهکنترل در لیست انتظار بود. 

)Kay  ،وتحلیل شد.آوري و با آنالیز کوواریانس چندمتغیره تجزیه) جمع1987و همکاران  

، F ،001/0<P=40/68طور معناداري بر علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنیا (محور بهنتایج نشان داد توانبخشی شناختی رایانه ها:یافته

45/0=2ηاز تغییرات درصد  45این مداخله حدود  که دهد) نشان می45/0اثر (  به اسکیزوفرنیا تأثیر داشت. مقدار اندازه) مردان مبتلا

  علائم را تبیین کرده و از قدرت تبیینی بالایی برخوردار است.

هاي شناختی و عملکردهاي اجرایی، علائم مثبت فرآیندمحور با تقویت توانبخشی شناختی رایانه پژوهش حاضر نشان داد گیري:نتیجه

شود. بنابراین، استفاده از آن دهد. این روش باعث بهبود عملکرد روزمره بیماران میویژه علائم منفی اسکیزوفرنیا را کاهش میو به

  شود.می پیشنهادعنوان درمان مکمل در کنار دارودرمانی به

  محور، علائم مثبت، علائم منفی، اسکیزوفرنیانهتوانبخشی شناختی رایا هاي کلیدي:واژه
  

ت بر شدت علائم مثب محوریانهرا یشناخت یبرنامه توانبخش یرتأث. ح چوان یديم، سع یوانلوف، ک يح، گوهر کیوييقمر :ارجاع

  .3-18 :صفحات ،1 شماره ،25 دوره، 1405 سال .تجربییمهمطالعه ن یک: یزوفرنیادر مردان مبتلا به اسک یو منف
  

   

 

  

  گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران  استاد،(نویسنده مسئول)  -1

  H_ghamari@uma.ac.ir، پست الکترونیکی: 045-44663845تلفن:      

  محقق اردبیلی، اردبیل، ایراندانشجوي دکتري مشاوره، گروه مشاوره دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه  -2

  کارشناسی ارشد مشاوره مدرسه، گروه مشاوره دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران -3

   ن رایا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیگروه مشاوره دانشکده علوم ترب ،یارشد مشاوره شغل یکارشناس -4

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
jr

um
s.

25
.1

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

29
 ]

 

                             1 / 16

http://dx.doi.org/10.66224/jrums.25.1.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7868-fa.html


  کیوي و همکارانحسین قمري

   1405، سال 1، شماره 25دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  4  CCBY-NC.4.0 DEED   

   مقدمه

اسکیزوفرنیا (خارجی) یکی از شدیدترین اختلالات روانی مزمن 

میلیون نفر را در جهان درگیر کرده و با  21است که بیش از 

). 1شناختی و اجتماعی همراه است (اختلال در عملکرد عاطفی، 

) و در ایران بین 2درصد ( 1شیوع این اختلال در جهان حدود 

). با وجود شیوع کمتر 3درصد گزارش شده است ( 89/0تا  5/0

هاي نیتواند ناتوانسبت به برخی اختلالات دیگر، اسکیزوفرنیا می

 ).4جدي در زندگی فردي، اجتماعی و شغلی افراد ایجاد کند (

ه ویژه در ناحیهاي مغزي، بهعلت اصلی بروز این بیماري به آسیب

). این بیماري شامل 5لوب پیشانی مرتبط دانسته شده است (

ها، افکار آشفته و رفتارهاي غیرمعمول است که توهمات، هذیان

). 6تواند عملکرد روزمره فرد را به شدت تحت تأثیر قرار دهد (می

 بندي بر اساساسکیزوفرنیا دو دستهبراي اختلال  1980در سال 

(اسکیزوفرنیا  1علائم تشخیصی اعلام شدد: اسکیزوفرنیا نوع 

هاي ). نشانه7(اسکیزوفرنیا منفی) ( 2مثبت) و اسکیزوفرنیا نوع 

است شامل  1مثبت که از خصوصیات مبتلایان به اسکیزوفرنیا نوع 

انند هذیان، توهم، تغییرات خلقی و رفتارهاي عجیب و غریب م

). در 8شود (حالات تحریک یا افسردگی و اختلال تفکر حاد می

مشاهده  2مقابل، علائم منفی یا نقایص رفتاري در بیماران نوع 

دهنده کاهش عملکرد است؛ این علائم منفی  شود که نشانمی

جویی از اجتماع، شامل: ضعف گفتار، عاطفه سطحی، کناره

ساس لذت، نقایص توجه و انگیزگی، فقدان احارادگی و بیبی

  ).9نقایص شناختی هستند (

دهند که آغاز اسکیزوفرنیا در نوجوانی یا تحقیقات نشان می

شود و هاي اجتماعی میجوانی موجب اختلال در روابط و فعالیت

براین، ). علاوه10این مشکلات عمدتاً ناشی از علائم منفی هستند (

مرتبط، عملکرد روزمره علائم مثبت، نقایص شناختی و اختلالات 

ها ها و تعاملات اجتماعی آنبینی کرده و بر فعالیتبیماران را پیش

). علائم مثبت به خوبی به درمان دارویی با 11گذارند (تأثیر می

که علائم منفی به دهند، در حالیهاي نسل اول پاسخ میضدجنون

هاي نسل دوم پاسخ مؤثرتري نشان درمان دارویی با ضدجنون

اند که هاي اخیر نشان دادهدر همین راستا، پژوهش ).7دهند (می

 Computerizedمحور (مداخلات توانبخشی شناختی رایانه

Cognitive Remediation Therapy; CCRTتوانند بهبود ) نیز می

توجهی در علائم و کارکردهاي شناختی و اجتماعی افراد مبتلا قابل

محور ). توانبخشی شناختی رایانه12به اسکیزوفرنیا ایجاد کنند (

نوعی مداخله درمانی مبتنی بر فناوري است که با هدف بهبود یا 

هاي شناختی مختل شده در افرادي با مشکلاتی بازگرداندن توانایی

). 13رود (هاي مغزي، سکته یا زوال عقل به کار میهمچون آسیب

ه، حافظه و هایی در توجافزارهاي تعاملی تمریناین روش با نرم

دهد و امکان تکرار نامحدود، افزایش کارکردهاي اجرایی ارائه می

 کنددشواري تدریجی و ثبت سوابق عملکرد بیمار را فراهم می

)14.( 

هاي پایه ارتقاء یافته در این روش درمانی در مرحله اول مهارت

شوند و گزارش کاملی از و متناسب با آن تمرینات نیز دشوارتر می

شود. مداخله شناختی گر ارائه میها به درمانت در تمرینپیشرف

 توانها میدهد که با استفاده از آنرایانه محور ابزارهایی را ارائه می

). مداخلات بازتوانی 10هاي پایه ذهنی کمک کرد (فرآیندبه بهبود 

شوند، زیرا اي انجام میصورت رایانهبه تربیششناختی امروزه 

استفاده  1980اند و از دهه هایی داشتهحدودیتهاي سنتی مروش

افزارها بر از رایانه رایج شده است. با وجود تأثیر مثبت نرم

هاي ها با روشهاي شناختی، براي مقایسه اثربخشی آنفرآیند

هاي ). پژوهش15ي نیاز است (تربیشهاي اي به پژوهشغیررایانه

واند تمحور میرایانهاند که توانبخشی شناختی متعددي نشان داده

  ).16علائم مثبت و منفی بیماران اسکیزوفرنیا را بهبود دهد (
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هاي و همکاران تأثیر مثبت این روش بر آسیب Huمطالعات 

). نتایج 17اند (شناختی و عملکرد اجتماعی بیماران را تأیید کرده

و همکاران نیز بیانگر اثر مثبت توانبخشی شناختی  Chenپژوهش 

و  Singh، چنینهم). 18محور بر علائم اسکیزوفرنیا بود (رایانه

همکاران تأکید کردند که توانبخشی شناختی مبتنی بر رایانه نقش 

 هاي). پژوهش19مؤثري در کاهش علائم این بیماران دارد (

Lejeune  و همکاران وJohari  و همکاران نشان داد که توانبخشی

اي بیماران هاي آهیانهتواند به بهبود عملکرد لوبشناختی می

ها نشان ). این یافته20-21مبتلا به اسکیزوفرنیا کمک کند (

 Cognitiveمحور (هاي شناختی رایانهدهند که روشمی

Behavioral Therapy focusing on Cognitive Emotion 

Regulation (توانند عملکرد شناختی بیماران مبتلا به می

ها را کاهش دهند. این اسکیزوفرنیا را بهبود بخشیده و علائم آن

ند، بلکه کنتنها به بهبود کیفیت زندگی بیمار کمک میمداخلات نه

ها را نیز کاهش کنندگان و خانوادهفشار و فرسودگی مراقبت

ر حوزه توانبخشی هاي اخیر د). با وجود پیشرفت22دهند (می

شناختی، اطلاعات محدودي درباره تأثیر توانبخشی شناختی 

محور بر علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنیا در جمعیت ایرانی رایانه

). این موضوع یک خلاء تحقیقاتی مهم 5در دسترس است (

شود؛ بنابراین، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر محسوب می

محور بر شدت علائم مثبت و منفی رایانهبرنامه توانبخشی شناختی 

  در مردان مبتلا به اسکیزوفرنیا انجام شد.

  هامواد و روش

 پس-پژوهش حاضر به روش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون

آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماري این پژوهش شامل 

ه زتمام مردانی بود که مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا بوده و در با

در مرکز درمان و توانبخشی بیماران  1404تا  1403زمانی سال 

روانی مزمن دارالشفاء (مخصوص آقایان) در شهر اردبیل بستري 

 3/0شده و شرایط ورود به مطالعه را داشتند. با توجه به اندازه اثر 

، با گروه آزمایش و کنترل، تعداد نمونه با استفاده 8/0و توان آماري 

گیري دوباره متغیرها و اریانس چندمتغیره و اندازهاز تحلیل کوو

محاسبه شد که بر اساس ) 3/1/9/4(نسخه  G*powerافزار نرم

) و 23و همکاران ( Kayمقیاس علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنیا 

نفر از افراد واجد شرایط  30، پزشک مرکز درمانیتشخیص روان

اي هند بر اساس ملاكمها ابتدا به شیوه هدفانتخاب شدند. نمونه

ورود و خروج تعیین و سپس به صورت تصادفی ساده با روش 

نفر)  15کشی در گروه آزمایش و کنترل (هر کدام شامل قرعه

این مطالعه با شناسه اخلاق تقسیم شدند. 

IR.UMA.REC.1404.045  توسط کمیته اخلاق دانشگاه محقق

  اردبیلی تأیید شد.

سال،  65تا  26مل بازه سنی هاي ورود به پژوهش شاملاك

بخشی بیماران روانی مزمن دارالشفاء، سکونت در مرکز درمان و توا

تعهد به کارکرد جلسه (انجام تکالیف در جلسه) و تمایل به شرکت 

کنندگان از مطالعه شامل هاي خروج شرکتدر پژوهش و ملاك

درصد  20پاسخ گذاشتن بیش از ها (بیتکمیل ناقص آزمون

ا)، و ترخیص از مرکز درمان و توانبخشی بیماران روانی هگویه

  مزمن دارالشفاء بود.

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، اهداف پژوهش پیش از به

کنندگان توضیح داده شد و اصل شروع مداخله براي شرکت

، به چنینهمها و رازداري اطلاعات تضمین گردید. محرمانگی داده

شد که مشارکت در پژوهش داوطلبانه کنندگان اطلاع داده شرکت

گونه بوده و امکان انصراف در هر زمان بدون پیامد وجود دارد و هیچ

  خسارت مالی متوجه آنان نخواهد بود.

پس از اخذ مجوزهاي مربوطه به مرکز درمان و توانبخشی 

 بیماران روانی مزمن دارالشفاء در شهرستان اردبیل، مراجعه شد.

کنندگان، اهانه از مسئولین و شرکتپس از کسب رضایت آگ
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توضیحات لازم در خصوص اهداف پژوهش، نحوه دسترسی به 

 ها ارائه شد و تلاشنامهابزارهاي سنجش و چگونگی تکمیل پرسش

هاي لازم براي ایجاد انگیزش و جلب توجه گردید زمینه

نامه در اختیار جامعه آماري کنندگان فراهم آید. پرسشمشارکت

ها خواسته شد تا با صبر و حوصله به ه شد و از آنقرار داد

نامه به کمک دهی به پرسشپاسخ دهند. در ادامه پاسخ نامهپرسش

شناس مرکز مربوطه انجام شد. پس از اجراي مراقب حاضر و روان

محور در آزمون براي هر دو گروه، توانبخشی شناختی رایانهپیش

 4ی مزمن دارالشفاء طی مرکز درمان و توانبخشی بیماران روان

اي براي گروه آزمایش توسط دقیقه 45جلسه  12هفته و در 

شناس مرکز) و تحت نظارت استاد راهنما انجام نویسنده اول (روان

اي دریافت نکرد گونه مداخلهشد. طی این مدت گروه کنترل هیچ

و در لیست انتظار قرار گرفت و پس از پایان مطالعه توانبخشی 

ها نیز به همین شیوه اجرا شد. قابل محور براي آنایانهشناختی ر

 کنندگانیک از شرکتپژوهش، هیچ فرآیندذکر است که در طول 

  از مطالعه حذف نشدند.

یک هفته پس از اتمام جلسات با گروه آزمایش، بار دیگر مقیاس 

عنوان و همکاران، به Kayعلائم مثبت و منفی اسکیزوفرنیا 

آزمون هم براي گروه آزمایش و هم براي گروه کنترل یک بار پس

). پس از پایان پژوهش جهت رعایت اصول 23دیگر تکمیل شد (

کننده محرمانه در نظر گرفته اخلاقی، همه موارد مرتبط با شرکت

  شد. 

ها از چک لیست اطلاعات جمعیت آوري دادهبراي جمع

، وضعیت سرپرست، مدت زمان ابتلاء به شناختی شامل سن

 Kayاختلال اسکیزوفرنیا، شدت اختلال طبق مقیاس اسکیزوفرنیا 

پزشکی استفاده )، و سابقه بستري در بخش روان23و همکاران (

  . شد

 Positive andمقیاس علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنیا (

Negative Syndrome Scale مقیاس علایم مثبت و منفی :(

گیري شدت و همکاران، جهت اندازه Kayیزوفرنیا توسط اسک

). این 23هاي مثبت و منفی بیماران اسکیزوفرن ساخته شد (نشانه

ی طور گسترده در بررسنامه یک مقیاس پزشکی است که بهپرسش

پریشی استفاده شده است. نام این مقیاس به هاي ضدرواندرمان

ا اشاره دارد. این دو دسته نشانه مثبت و منفی اسکیزوفرنی

سؤال شامل پنج متغیر  30سؤال است. تعداد  30نامه داراي پرسش

، علائم مثبت )8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1علائم منفی (سؤالات 

گسیختگی (سؤالات ، ازهم)15، 14، 13، 12، 11، 10، 9(سؤالات 

و ) 25، 24، 23، 22، تهییج (سؤالات )21، 20، 19، 18، 17، 16

است.  )30، 29، 28، 27، 26سردگی (سؤالات اضطراب و اف

)، 1صورت اصلا (نمره اي بهگزینه 5آزمودنی طی یک مقیاس 

) و خیلی زیاد 4)، زیاد (نمره 3)، متوسط (نمره 2گاهی (نمره 

دهد. براي تحلیل امتیازات ) به این مقیاس پاسخ می5(نمره 

ممکن  شود. حداقل امتیازدیگر جمع میعبارت با یک 30شخص از 

دهنده شدت  نشان 60تا  30خواهد بود. نمره  150و حداکثر  30

دهنده شدت علائم  نشان 90تا  61علائم اسکیزوفرنیا کم، نمره 

دهنده شدت علایم  نشان 90اسکیزوفرنیا متوسط و نمره بالاتر از 

اسکیزوفرنیا زیاد است. در پژوهشی که توسط سازندگان 

گزارش  83/0نامه اي کرونباخ پرسشنامه انجام گرفته، آلفپرسش

 هاي مثبت و منفیشده و همبستگی این مقیاس با مقیاس نشانه

Andreasen ،58/0 اي ). در ایران مطالعه24، 7دست آمده است (به

) انجام شده، نشان 1388و همکاران ( Ghamari Giviکه توسط 

ردان درصد موارد علائم مثبت و منفی م 2/44داد که این آزمون در 

). در مطالعه حاضر، 25دهد (مبتلابه اسکیزوفرنیا را تشخیص می

دست آمد. به 83/0نامه با محاسبه آلفاي کرونباخ پایایی کل پرسش

ها در بازآزمایی سه تا شش ماهه براي ، پایایی زیرمقیاسچنینهم
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و میزان  81/0، ترکیبی 82/0، علائم منفی 89/0علائم مثبت 

  محاسبه شد. 77/0مومی شناسی روانی عآسیب

 محور براي بیمارانپروتکل درمانی توانبخشی شناختی رایانه

مبتلا به اسکیزوفرنیا با هدف بهبود عملکردهاي شناختی و تنظیم 

 محوررفتار تکانشی طراحی شد. براي توانبخشی شناختی رایانه

افزار افزار آموزش نورولیژیکی و نرمافزار مانند نرمچندین نرم

محور در تان لاگ ارائه شد. تمرینات توانبخشی شناختی رایانهکاپی

 و همکاران، اقتباس شده است Gohariاین پژوهش از پژوهش 

و  Sarpourianو همکاران،  Yamanushiهاي . طبق پژوهش)26(

و همکاران، تمرینات توانبخشی شناختی  Huهمکاران و 

ئم نگیزه درونی، علامحور بر اختلالات شناختی، علائم مثبت، ارایانه

، 17، 27منفی و سطح عملکردي افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا دارد (

دلیل شرکت افراد با ملیت ایرانی، . در پژوهش حاضر به)12

کنندگان در جلسات با گیري بهتر شرکتپژوهشگر براي ارتباط

پروتکل، یک پروتکل متفاوت شامل پاورپوینت آموزش تصویري، 

 45جلسه  12یی و پادکست را گردآوري و در هاي ویدئوبازي

صورت گروهی اجرا خواهد اي در قالب دو جلسه در هفته بهدقیقه

کرد. براي اجراي پروتکل در پژوهش در این جلسات دو نمونه 

ط کنندگان توسپاورپوینت با قابلیت اجراي خودکار براي شرکت

ها فپژوهشگر ساخته شد که نمونه اول شامل توضیحات و تعری

ري صورت تصویمحور بهشناختی رایانهپروتکل توانبخشی به راجع

 کنندگانو با فهم راحت بود. هدف از این کار تفهیم بهتر شرکت

ها بود. نمونه دوم شامل در مورد پروتکل پژوهش و رفع ابهامات آن

هاي شناختی مبتنی بر رایانه (بازيتمرینات پروتکل توانبخشی

  ست) بود.اي و پادکرایانه

سایکوتیک (هالوپریدول، در این پژوهش، تأثیر داروهاي آنتی

کلوزاپین، ریسپریدون و غیره) بر عملکرد شناختی از طریق 

ها و پایش وضعیت سازي درمان دارویی بین گروهیکنواخت

کنندگان در مرحله پزشکی بیماران کنترل شد. همه شرکتروان

ر دوره مداخله بدون تغییر تثبیت دارویی بودند و داروهایشان د

نوع  ،چنینهمباقی ماند تا اثر مستقیمی بر شناخت ایجاد نکند. 

عنوان متغیر  ها بهدارو (نسل اول یا دوم) و دوز مصرفی در تحلیل

کنترل وارد شد تا تفاوت در اثرات احتمالی داروها بر عملکرد 

به  ،1شناختی بر نتایج مداخله شناختی تأثیر نگذارد. در جدول 

  .اي از شیوه اجراي پروتکل، اشاره شده استتمرینات و خلاصه

  

 )26محور (خلاصه جلسات توانبخشی شناختی رایانه -1 جدول

  زمان جلسات  شرح جلسات  جلسات

  اول

اي همعارفه، بیان پیامدها و اهداف شرکت در جلسات، ارائه پاورپوینت نوع اول (شامل تعاریف)، تشکیل گروه

نفره، آموزش بازي ماز با رایانه، انجام بازي ماز، دریافت بازخورد در خصوص بازي، شنیدن یک پادکست  5

  و بحث درباره محتواي پادکست

شنبه: ده تا ده و چهل و پنج 

  از ظهر دقیقه قبل

  دوم
اره کنندگان دربپرسی، آموزش بازي دکمه توقف، انجام بازي دکمه توقف با رایانه، گفتگوي شرکتاحوال

  بازي دکمه توقف، دریافت بازخورد در خصوص بازي، شنیدن یک پادکست و بحث درباره محتواي پادکست

دوشنبه: ده تا ده و چهل و پنج 

  دقیقه قبل از ظهر

  سوم
آموزش بازي تطبیق تصاویر با رایانه، انجام بازي تطبیق تصاویر، دریافت بازخورد در خصوص  پرسی،احوال

  بازي، شنیدن یک پادکست و بحث درباره محتواي پادکست

چهارشنبه: ده تا ده و چهل و 

  پنج دقیقه قبل از ظهر
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  چهارم
ها را پیدا کن. انجام بازي دکمه وتها را پیدا کن با رایانه، انجام بازي تفاپرسی، آموزش بازي تفاوتاحوال

  ها، شنیدن یک پادکست و بحث درباره محتواي پادکستتوقف، دریافت بازخورد در خصوص بازي

شنبه: ده تا ده و چهل و پنج 

  دقیقه قبل از ظهر

  پنجم
بازخورد هاي فرض کن، دریافت هاي فرض کن با رایانه، انجام بازي کارتپرسی، آموزش بازي کارتاحوال

  در خصوص بازي، شنیدن یک پادکست و بحث درباره محتواي پادکست

دوشنبه: ده تا ده و چهل و پنج 

  دقیقه قبل از ظهر

  ششم
رنگ، انجام بازي ماز، شنیدن یک رنگ با رایانه، انجام بازي پازل آبپرسی، آموزش بازي پازل آباحوال

  پادکست و بحث درباره محتواي آن

ده و چهل و  چهارشنبه: ده تا

  پنج دقیقه قبل از ظهر

  هفتم
پرسی، انجام بازي تطبیق تصاویر، آموزش بازي تصاویر پیچیده با رایانه، انجام بازي تصاویر پیچیده، احوال

  دریافت بازخورد در خصوص بازي، شنیدن یک پادکست و بحث درباره محتواي پادکست

شنبه: ده تا ده و چهل و پنج 

  دقیقه قبل از ظهر

  هشتم
، دریافت بازخورد Pruneبا رایانه، انجام بازي  Pruneپرسی، انجام بازي دکمه توقف، آموزش بازي احوال

  در خصوص بازي، شنیدن یک پادکست و بحث درباره محتواي پادکست

دوشنبه: ده تا ده و چهل و پنج 

  دقیقه قبل از ظهر

  نهم

ها را پیدا کن با ا را پیدا کن، آموزش بازي شباهته، انجام بازي تفاوتPruneپرسی، انجام بازي احوال

ها را پیدا کن، دریافت بازخورد در خصوص بازي، شنیدن یک پادکست و بحث رایانه، انجام بازي شباهت

 درباره محتواي پادکست

چهارشنبه: ده تا ده و چهل و 

  پنج دقیقه قبل از ظهر

  دهم
هاي فرض کن، دریافت بازخورد در خصوص بازي، بازي کارتپرسی، انجام بازي تطبیق تصاویر، انجام احوال

  شنیدن یک پادکست و بحث درباره محتواي پادکست

شنبه: ده تا ده و چهل و پنج 

  دقیقه قبل از ظهر

  یازدهم
، انجام بازي ماز، دریافت بازخورد در خصوص بازي، Pruneپرسی، انجام بازي چلچلی، انجام بازي احوال

  بحث درباره محتواي پادکست شنیدن یک پادکست و

دوشنبه: ده تا ده و چهل و پنج 

  دقیقه قبل از ظهر

  دوازدهم
یه ها و کلکنندگان راجع به بازيمرور مطالب جلسات توسط پژوهشگر، دریافت بازخورد هر کدام از شرکت

  کنندگانجلسات، بررسی اهداف به منظور بیان اثربخشی جلسات توسط پژوهشگر و شرکت

چهارشنبه: ده تا ده و چهل و 

  پنج دقیقه قبل از ظهر

  

افزار جهت تجزیه و تحلیل نتایج حاصل از این پژوهش از نرم

SPSS  استفاده گردید. در سطح آمار توصیفی از  26نسخه

هایی نظیر فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف آماره

 هاي پژوهشاستاندارد و در سطح استنباطی جهت بررسی فرضیه

تحلیل کوواریانس و  از تحلیل کوواریانس چندمتغیره (مانکوا)

 ،نینچهممتغیره در متن چندمتغیره (مانکوا) استفاده شد. کی

شناختی بین گروه جهت بررسی همتا بودن متغیرهاي جمعیت

هاي مجذور کاي و آزمون دقیق فیشر آزمایش و کنترل از آزمون

 هايفرضاستفاده شد. لازم به ذکر است که جهت بررسی پیش

تحلیل کوواریانس چندمتغیره (مانکوا)، نرمال بودن توزیع متغیرها 

ها از آزمون واریانس گروهو همگنی  Shapiro-Wilkاز آزمون 

Leveneباکس ها از آزمون ام، همگنی ماتریس کوواریانس گروه

)Box’s M و از آزمون ،(F همگنی شیب خط  هبراي بررسی مفروض

در  05/0ها داري در آزمونرگرسیون استفاده گردید. سطح معنی

  نظر گرفته شد.

  نتایج

مورد شناختی مردان توزیع متغیرهاي جمعیت، 2جدول 

ه ب ءمطالعه را بر اساس سن، وضعیت سرپرست، مدت زمان ابتلا

دهد. اختلال اسکیزوفرنیا، شدت اختلال و سابقه بستري نشان می

شناختی بین گروه آزمایش و منظور مقایسه متغیرهاي جمعیتبه
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کنترل، از آزمون مجذور کاي استفاده شد و در مواردي که فراوانی 

کار رفت. نتایج بود، آزمون دقیق فیشر به 5مورد انتظار کمتر از 

نشان داد که دو گروه از نظر سن، وضعیت سرپرست، مدت زمان 

به اختلال اسکیزوفرنیا، شدت اختلال و سابقه بستري همگن  ءابتلا

بوده و تفاوت آماري معناداري بین گروه آزمایش و کنترل مشاهده 

ن فراوانی در یتربیشدر متغیر سن،  ).2) (جدول P<05/0نشد (

سال  35تا  26سال و  45تا  36هاي سنی هر دو گروه در بازه

در  .)P=738/0ها معنادار نبود (مشاهده شد و تفاوت بین گروه

رپرست، سمتغیر وضعیت سرپرست نیز توزیع افراد در سه طبقه بی

بدسرپرست و داراي خانواده در دو گروه مشابه بوده و اختلافی 

به  ءدر مدت زمان ابتلا ،چنینهم .)P=914/0مشاهده نشد (

سال  10تا  5ین فراوانی مربوط به بازه تربیشاختلال اسکیزوفرنیا، 

ها معنادار نبود سال بوده و تفاوت بین گروه 15تا  11و 

)881/0=P(.  در شدت اختلال نیز الگوي توزیع دو گروه مشابه بوده

ایت، سابقه در نه .)P=942/0و تفاوت معناداري مشاهده نشد (

بستري نیز در دو گروه الگوي تقریباً یکسانی داشته و اختلاف 

در . )P=724/0ها وجود نداشت (آماري معناداري بین گروه

هاي آزمایش و کنترل از نظر دهد که گروهمجموع، نتایج نشان می

شناختی همگن بوده و این همگنی، اعتبار متغیرهاي جمعیت

  کند.هاي استنباطی را تأیید میهاي بعدي در تحلیلمقایسه
  

توزیع متغیرهاي جمعیت شناختی در مردان مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا در مرکز درمان و روان مزمن دارالشفاء شهر اردبیل  -2 جدول

  هاي مورد بررسیبرحسب گروه 1404در سال 

  طبقه  متغیر
  )n=15کنترل (  )n=15آزمایش (

  Pمقدار 
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  سن (سال)

  33/33  5  67/20  4  35تا  26

*738/0  
  67/26  4  33/33  5  45تا  36

  00/20  3  00/20  3  55تا  46

  00/20  3  00/20  3  65تا  56

  وضعیت سرپرست

  67/26  4  00/20  3  سرپرستبی

  00/40  6  67/46  7  بدسرپرست  914/0*

  33/33  5  33/33  5  داراي خانواده

مدت زمان ابتلاء به 

  اختلال اسکیزوفرنیا

  33/33  5  00/40  6  سال 10تا  5

  00/40  6  33/33  5  سال 15تا  11  881/0*

  67/26  4  67/26  4  سال 20تا  16

  شدت اختلال

  67/26  4  67/26  4  خفیف

  33/53  8  67/46  7  متوسط  942/0*

  00/20  3  67/26  4  شدید

  (سال) سابقه بستري
  67/46  7  33/53  8  5 یا مساويکمتر 

**724/0  
  33/53  8  67/46  7  5از  تربیش

  داراختلاف معنی P>05/0* آزمون دقیق فیشر، ** آزمون مجذور کاي، 
  

آزمون و ، میانگین و انحراف معیار نمرات پیش3جدول 

هاي پژوهش را آزمون علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنیا گروهپس

ها تقریباً مشابه آزموندهد. نتایج نشان داد که پیشنشان می

 محور، میانگینبودند، اما پس از اجراي توانبخشی شناختی رایانه

هاي نرمال بودن فرضنمرات گروه آزمایش کاهش یافته است. پیش

  ها بررسی شد.ها و همگنی واریانستوزیع داده
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در دو مرحله زمانی در مرکز درمان و توانبخشی هاي مورد بررسی برحسب گروهمیانگین و انحراف معیار ابعاد علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنیا  -3 جدول

 1404در شهر اردبیل در سال بیماران روانی مزمن دارالشفاء 

  متغیر

  )n=15کنترل (  )n=15آزمایش (

  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار 

   74/108 ± 90/3  61/108 ± 95/3    72/97 ± 10/4   48/110 ± 20/4  نمره کل علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنیا

  57/21 ± 00/2  88/21 ± 01/2  87/18 ± 05/2  45/22 ± 97/1  علائم منفی

  82/22 ± 91/1  85/22 ± 92/1  09/23 ± 84/1  12/23 ± 85/1  علائم مثبت

  12/20 ± 12/2  15/20 ± 11/2  44/20 ± 05/2  47/20 ± 06/2  گسیختگیازهم

  51/21 ± 91/1  74/21 ± 90/1  45/18 ± 88/1  88/22 ± 92/1  تهییج

  72/21 ± 95/1  99/21 ± 96/1   87/16 ± 01/2  56/21 ± 97/1  اضطراب و افسردگی

  

ها از آنالیز کوواریانس چندمتغیره وتحلیل دادهبراي تجزیه

هاي فرضاستفاده شد. قبل از اجراي تحلیل کووارایانس، پیش

هاي تحلیل مورد بررسی قرار گرفتند. یکی از مفروضهآزمون 

  ها است. نتایج آزمونکووارایانس، نرمال بودن توزیع داده

 Shapiro-Wilk که آماره این آزمون در نشان داد با توجه به این

هاي علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنیا مقیاسنمره کلی و خرده

 95/0وده و بنابراین با ضریب افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا معنادار نب

توان فرض نرمال بودن توزیع نمونه آماري را پذیرفت اطمینان می

)05/0>P .(  

) نشان داد که تفاوت Levene، نتایج آزمون لون (چنینهم

هاي آزمایش و کنترل واریانس متغیرهاي مورد مطالعه در گروه

 رار استها برقمعنادار نیست؛ بنابراین مفروضه همگنی واریانس

)850/0=Levene’s F ،05/0>P .(فرض آماري براي بررسی پیش

 Box’s Mها از آزمون هاي کوواریانس بین گروههمگنی ماتریس

براي علائم مثبت  Box’s Mاستفاده شد. نتایج غیرمعنادار آزمون 

و منفی اسکیزوفرنیا، تأیید کننده همگنی ماتریس کوواریانس بود 

)420/3=Box’s M ،670/0=P براي بررسی مفروضه همگنی .(

 آزمونهاي رگرسیونی، اثر تعاملی متغیر مستقل و پیششیب

آزمون بررسی شد. نتایج آزمون تحلیل متغیر وابسته بر پس

واریانس نشان داد که اثر تعامل در متغیرهاي شدت علائم مثبت 

 مفروضه همگنی ،و منفی اسکیزوفرنیا معنادار نیست؛ بنابراین

  ).F ،05/0>P=624/0رگرسیونی برقرار است (هاي شیب

، خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره (مانکوا) 4جدول 

شود، اثر مداخله گونه که دیده میدهد. همانرا نشان می

محور بر متغیر وابسته (علائم مثبت و توانبخشی شناختی رایانه

تا نشان منفی اسکیزوفرنیا) معنادار بوده است. مقادیر مجذور ا

درصد از واریانس ترکیبی متغیر وابسته تحت  38دهد که حدود می

 محور قرار گرفته است کهتأثیر مداخله توانبخشی شناختی رایانه

). این نتایج نشان 29بیانگر اندازه اثر متوسط تا بزرگ است (

محور تأثیر قابل توجهی دهد مداخله توانبخشی شناختی رایانهمی

ردان مبتلا به اسکیزوفرنیا در ابعاد علائم مثبت بر عملکرد کلی م

  و منفی اسکیزوفرنیا داشته است.
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ت و منفی اسکیزوفرنیا محور بر ابعاد علائم مثبخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره تأثیر مداخله توانبخشی شناختی رایانه -4 جدول

  1404اسکیزوفرنیا در مرکز درمان و توانبخشی بیماران روانی مزمن دارالشفاء در شهر اردبیل در سال مردان مبتلا به 
  

  مجذور اتا  Pمقدار   درجه آزادي خطا  درجه آزادي فرضیه  Fمقدار   ارزش  آزمون

  38/0  > 001/0  27  2  37/62  62/0  اثر پیلایی

  38/0  > 001/0  27  2  37/62  38/0  لامبداي ویلکز

  38/0  > 001/0  27  2  37/62  86/10  هتلینگاثر 

  38/0  > 001/0  27  2  37/62  86/10  ترین ریشه رويبزرگ

  

 متغیره در متن چندمتغیره (مانکوا)کینتایج تحلیل کوواریانس 

دهد که بین گروه آزمایش و گروه کنترل در نشان می 5در جدول 

اسکیزوفرنیا، تفاوت آماري معناداري متغیر علائم مثبت و منفی 

). مقدار مجذور اتا براي عامل گروه برابر با P>05/0وجود دارد (

)، بیانگر اندازه اثر بزرگ 29هاي (بود که براساس ملاك 45/0

محور است. به بیان دیگر، حدود بخشی شناختی رایانهمداخله توان

و منفی  آزمون علائم مثبتدرصد از واریانس نمرات پس 45

  شود.اسکیزوفرنیا به اثر مداخله نسبت داده می

ان مبتلا به اسکیزوفرنیا محور بر علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنیا مردمتغیره تأثیر مداخله توانبخشی شناختی رایانهکینتایج آنالیز کوواریانس  -5 جدول

  1404وانی مزمن دارالشفاء در شهر اردبیل در سال در مرکز درمان و توانبخشی بیماران ر
  

  اندازه اثر  Pمقدار   Fمقدار   میانگین مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات  منبع

  32/0  > 001/0  90/45  75/450  1  75/450  آزمون علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنیاپیش

  45/0  > 001/0  40/68  32/185  1  32/185  گروه

  -  -  -  71/2  27  18/73  خطا

  -  -  -  -  30  25/709  کل

  

که دهد، براي بررسی ایننشان می 6طور که جدول همان

 هاي علائممحور بر کدام مؤلفهمداخله توانبخشی شناختی رایانه

مثبت و منفی اسکیزوفرنیا تأثیر داشته است، از تحلیل کوواریانس 

ه طور کمتغیره در متن چندمتغیره (مانکوا) استفاده شد. همانکی

آزمون، دهد، پس از کنترل اثر پیشنشان می 6نتایج جدول 

محور موجب ایجاد تفاوت بخشی شناختی رایانهمداخله توان

هاي علائم معنادار بین گروه آزمایش و کنترل در تمامی مؤلفه

ین معنا ه ا). این یافته بP>05/0مثبت و منفی اسکیزوفرنیا شد (

طور معناداري باعث کاهش علائم منفی، است که مداخله مذکور به

گسیختگی، تهییج و اضطراب و افسردگی در علائم مثبت، ازهم

ر ، مقادیر اندازه اثچنینهممردان مبتلا به اسکیزوفرنیا شده است. 

وده بدهد که این تأثیر از شدت متوسط تا بزرگ برخوردار نشان می

  ).29و از نظر بالینی نیز حائز اهمیت است (
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فی اسکیزوفرنیا مردان هاي علائم مثبت و منمحور بر مؤلفهمتغیره تأثیر مداخله توانبخشی شناختی رایانهکینتایج آنالیز کوواریانس  -6  جدول

  1404بیماران روانی مزمن دارالشفاء در شهر اردبیل در سال مبتلا به اسکیزوفرنیا در مرکز درمان و توانبخشی 

  منبع
مجموع 

  مربعات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مربعات
  اندازه اثر  Pمقدار   Fمقدار 

  75/0  > 001/0  52/41  84/214  1  84/214  آزمون علائم منفیپیش

  72/0  > 001/0  40/68  32/184  1  32/184  گروه

  -  -  -  70/2  27  12/73  خطا

  -  -  -  -  30  44/652  کل

  73/0  > 001/0  47/53  65/198  1  65/198  آزمون علائم مثبتپیش

  69/0  > 001/0  85/58  78/156  1  78/156  گروه

  -  -  -  67/2  27  08/72  خطا

  -  -  -  -  30  51/627  کل

  71/0  > 001/0  28/48  42/176  1  42/176  گسیختگیآزمون ازهمپیش

  57/0  > 001/0  33/36  45/98  1  45/98  گروه

  -  -  -  71/2  27  20/73  خطا

  -  -  -  -  30  07/588  کل

  74/0  > 001/0  61/55  11/205  1  11/205  آزمون تهییجپیش

  61/0  > 001/0  46/41  34/112  1  34/112  گروه

  -  -  -  71/2  27  26/73  خطا

  -  -  -  -  30  841/640  کل

  76/0  > 001/0  72/58  54/223  1  54/223  آزمون اضطراب و افسردگیپیش

  65/0  > 001/0  67/49  56/134  1  56/134  گروه

  -  -  -  68/2  27  35/72  خطا

  -  -  -  -  30  73/668  کل

  

  بحث

تأثیر برنامه توانبخشی شناختی  پژوهش حاضر با هدف تعیین

رایانه محور بر شدت علائم مثبت و منفی در مردان مبتلا به 

هاي این پژوهش نشان داد که اسکیزوفرنیا انجام شد. یافته

صورت محدود در بهبود محور تنها بهتوانبخشی شناختی رایانه

علائم مثبت مردان مبتلا به اسکیزوفرنیا مؤثر است. این یافته با 

  هاي دیگر مطابقت داشت تایج پژوهشن

). در تبیین این یافته باید گفت که بر 12، 17، 18، 22-20، 30(

شناختی اختلال روانهاي نوروبیولوژیک و عصباساس مدل

اسکیزوفرنی، بروز علائم مثبت (توهم و هذیان) عمدتاً ناشی از 

ت اویژه هیپردوپامینرژي) و تغییرتغییرات نوروترانسمیتري (به

نوروآناتومیکال اولیه این بیماري از دوران جنینی یا تولد است. این 

تغییرات اولیه با گذشت زمان به اختلال در کارکردهاي شناختی 

تی پذیري شناخبنیادي مانند توجه انتخابی، حافظه کاري، انعطاف

). این نقایص شناختی موجب 31( شوندو کنترل اجرایی منجر می

ر پردازش صحیح اطلاعات، تمایز میان شوند بیماران دمی

سنجی دچار مشکل شده و هاي واقعی و خیالی و واقعیتمحرك

اي از واقعیت ارائه دهند. مداخلات تفسیرهاي تحریف شده
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مند در هاي نظاممحور با تمرکز بر تمرینتوانبخشی شناختی رایانه

هاي عصبی درگیر را تقویت کرده، انعطافها، شبکهاین حوزه

پذیري عصبی را افزایش داده و الگوهاي معیوب پردازش اطلاعات 

در نهایت سبب کاهش خطاهاي  فرآیندکنند. این را اصلاح می

، شود. از این منظرتفسیري و کاهش شدت علائم مثبت می-ادراکی

توان حاصل بازتنظیم تعامل میان اثربخشی مداخله حاضر را می

ختی دانست که در درك هاي نوروشیمیایی، عصبی و شنانظام

). 21هاي محیطی نقش اساسی دارند (واقعیت و پردازش محرك

هاي اند که تمرینشواهد تصویربرداري عصبی نیز نشان داده

ذیري پتوانند از طریق ارتقاء انعطافشناختی مبتنی بر رایانه می

پیشانی، گیجگاهی و هاي پیشسازي مجدد شبکهعصبی و فعال

ی را سنجهاي مرتبط با واقعیتعملکرد سامانه سینگولیت قدامی،

هاي تعاملی، ساختاریافته ). به طور کلی، ویژگی33بهبود بخشند (

و بازخوردي این مداخلات موجب ارتقاء انگیزش درونی، افزایش 

 فرآینداحساس خودکارآمدي شناختی و درگیري فعال بیمار در 

بهبود علائم  طور غیرمستقیم درشود؛ عواملی که بهدرمان می

  پریشی مؤثرند.روان

هاي دیگر پژوهش نشان داد که توانبخشی شناختی یافته

محور در بهبود علائم منفی مردان مبتلا به اسکیزوفرنیا مؤثر رایانه

  هاي پیشین همخوان بودهاي پژوهشاست. این نتایج با یافته

مدل توان گفت، از دیدگاه ). در تبیین این یافته می32، 36-34( 

توانند منجر به هاي شناختی میشناختی علائم منفی، نقص

هاي فرد شوند و این باورها به باورهاي ناکارآمد در مورد توانایی

کنند؛ توانبخشی شناختی با نوبه خود علائم منفی را تشدید می

تواند این باورهاي منفی را کاهش بهبود عملکردهاي شناختی می

، مدل دوگانه چنینهم). 5فی کمک کند (داده و به بهبود علائم من

دهد که این دو جنبه هاي شناختی و علائم منفی نشان مینقص

ممکن است از یک منبع زیستی مشترك نشأت گرفته و تعامل 

ها با عوامل نوروتروفیک مانند فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز آن

)Brain-Derived Neurotrophic Factor; BDNF و فاکتور (

 Glial cell line-Derivedهاي گلایال (نوروتروفیک مشتق از سلول

Neurotrophic Factor; GDNFتواند شدت علائم را تحت ) می

قویت محور با تتأثیر قرار دهد؛ بنابراین، توانبخشی شناختی رایانه

تواند اثرات مثبتی بر کاهش علائم منفی عملکردهاي شناختی می

طور کلی، این مداخله با هدف بهبود ). به32، 36داشته باشد (

هاي عملکردهاي شناختی و تغییر باورهاي ناکارآمد، از منظر مدل

عنوان یک روش مؤثر براي کاهش علائم منفی و نظري معتبر، به

بهبود کیفیت زندگی و عملکرد اجتماعی بیماران مبتلا به 

  شود.اسکیزوفرنیا مطرح می

ش، از جمله تطبیق پروتکل رغم مزایاي برجسته این پژوهعلی

مداخله با زمینه فرهنگی ایران و استفاده از ابزارهاي ارزیابی 

هایی همراه بود؛ از جمله چندوجهی، پژوهش حاضر با محدودیت

جنسیتی بودن نمونه (مردان)، و احتمال حجم نمونه محدود، تک

پریشی، گر نظیر شدت علائم روانتأثیر متغیرهاي مداخله

فردي در پاسخ به مداخله و میزان پایبندي به پروتکل هاي تفاوت

باشند.  ها اثرگذارپذیري یافتهتوانند بر اعتبار درونی و تعمیمکه می

 گیري ازهاي آتی با بهرهشود پژوهشبر این اساس، پیشنهاد می

تر از نظر هاي متنوعهاي طولی و نمونهتر، طرححجم نمونه بزرگ

طور اي بهداري و تداوم اثرات مداخلهجنسیت اجرا شوند تا پای

بخشی تري بررسی شود. افزون بر این، مقایسه اثربخشی تواندقیق

محور با سایر رویکردهاي درمانی، از جمله مداخلات شناختی رایانه

تواند در شناسایی و تدوین هاي سنتی، میاجتماعی و پروتکلروان

ات کند. بررسی اثر هاي درمانی نقش مؤثري ایفامؤثرترین ترکیب

هاي خاص، از جمله نوجوانان مبتلا به این مداخله بر زیرجمعیت

ز گیري ااسکیزوفرنیا یا افراد با تظاهرات جسمانی غالب، و بهره

هاي نوروایمجینگ مانند تصویربرداري تشدید مغناطیسی تکنیک
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 ;Functional Magnetic Resonance Imagingعملکردي (

FMRIغییرات نوروبیولوژیکی پس از مداخله، ) براي سنجش ت

هاي زیربنایی فراهم آورد. در تري از مکانیسمتواند درك عمیقمی

هاي آینده بیماران بر اساس شود در پژوهشنهایت، توصیه می

 بنديپریشی (خفیف، متوسط و شدید) طبقهشدت علائم روان

  .دي انجام گیرتربیششوند تا تحلیل نتایج با دقت و اعتبار 

  گیرينتیجه

در مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که توانبخشی 

طور محدود در کاهش علائم مثبت تواند بهمحور میشناختی رایانه

 که تأثیر آن بر بهبود علائم منفیاسکیزوفرنیا مؤثر باشد، درحالی

 ارادگی وجویی از اجتماع، بی(ضعف گفتار، عاطفه سطحی، کناره

نقایص توجه و نقایص شناختی)  انگیزگی، فقدان احساس لذت،بی

اي هها حاکی از آن است که تمرینمشاهده شد. این یافته تربیش

توانند عملکردهاي اجرایی و پردازش مند شناختی احتمالاً مینظام

اطلاعات بیماران را تا حدي بهبود بخشند و باورهاي ناکارآمد 

 ، توانبخشیچنینهممرتبط با علائم منفی را کاهش دهند. 

محور ممکن است از طریق ارتقاء عملکردهاي شناختی رایانه

هاي عصبی مرتبط، به بهبود کیفیت زندگی و شناختی و شبکه

حال، این مداخله را عملکرد اجتماعی بیماران کمک کند؛ بااین

عنوان یک رویکرد مکمل بالقوه در درمان اسکیزوفرنیا توان بهمی

تر هاي بزرگبا نمونه تربیش هايدر نظر گرفت که نیازمند پژوهش

  تر است.هاي دقیقو طراحی

  تشکر و قدردانی

دلیل کنندگان در پژوهش حاضر، بهنویسندگان از تمامی شرکت

  کنند.همکاري ارزشمندشان صمیمانه قدردانی می

گونه تعارض منافعی در از طرف نویسندگان هیچتعارض منافع: 

  مقاله گزارش نشده است. 

  گونه حمایت مالی دریافت نکرده است.این پژوهش هیچحامی مالی: 

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی اخلاق):  ملاحظات اخلاقی (کد

مصوب دانشگاه محقق اردبیلی با کد اخلاق شماره 

IR.UMA.REC.1404.045  است که از کمیته ملّی اخلاق دانشگاه محقق

  گردید. ایترع پژوهش در اخلاقی اصول اردبیلی اخذ گردیده و تمام

  میزان مشارکت نویسندگان

  حسین قمري کیوي طراحی ایده: -

  حسین قمري کیوي روش کار: -

  فاطمه گوهري :هادادهآوري جمع -

  فاطمه گوهريحسین قمري کیوي،  :هادادهتجزیه و تحلیل  -

  حسین قمري کیوي نظارت: -

  حسین قمري کیوي مدیریت پروژه: -

، فاطمه حسین قمري کیوي اصلی:نویس پیش –نگارش  -

  گوهري، مهشید کیوانلو، حانیه سعیدي چوان

فاطمه حسین قمري کیوي،  بررسی و ویرایش: –نگارش  -

  گوهري، مهشید کیوانلو، حانیه سعیدي 
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The Effect of Computerized Cognitive Remediation Program on the Severity of 
Positive and Negative Symptoms in Individuals with Schizophrenia: A Quasi-

Experimental Study  
 

Hossein Ghamari Kivi1, Fatemeh Gohari2, Mahshid Keyvanlou3, Haniyeh Saeedi Chavan4 
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Background and Objectives: Schizophrenia is a chronic psychotic disorder that disrupts a person's thinking, emotion, and behavior and 

reduces the quality of life. Therefore, early identification and therapeutic intervention are essential to reduce and improve the functioning 

of these patients. The aim of the present study was to determine the effect of computer-based cognitive rehabilitation on reducing positive 

and negative symptoms in patients with schizophrenia. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design and a control group. Thirty patients 

with schizophrenia hospitalized in the Psychiatric Center of the University of Ardabil in 2024-2025 were purposively selected and 

randomly assigned to two groups of 15: experimental and control. The experimental group received 12 sessions of 45-minute computer-

based cognitive rehabilitation, and the control group was on the waiting list. Data (severity of patients' symptoms before and after the 

intervention) were collected using the Positive and Negative Schizophrenia Symptom Scale (Kay et al., 1987) and analyzed by 

multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that computer-based cognitive rehabilitation had a significant effect on positive and negative symptoms of 

schizophrenia (F=68.40, p<0.001, η2=0.45) in men with schizophrenia. The effect size (0.45) indicates that this intervention explained 

about 45% of the changes in symptoms and has high explanatory power. 

Conclusion: The present study showed that computer-based cognitive rehabilitation reduces positive symptoms and especially negative 

symptoms of schizophrenia by strengthening cognitive processes and executive functions. This method improves the daily functioning of 

patients. Therefore, its use is recommended as a complementary treatment alongside drug therapy. 

Keywords: Computerized cognitive remediation, Positive symptoms, Negative symptoms, Schizophrenia 
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