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  شناسي بالينياستاديار گروه روان 4

  چكيده

فـامتر،  (گيري در مورد اينكه كدام نوع درمان روان شناختي مؤثرتر است، هنوز بـا مـشكل مواجـه اسـت                       اما تصميم . هاي درماني موجود در اسكيزوفرنيا است     ها و مداخلات رواني جزء ضروري و لازم گرايش          درمان
به منظور دستيابي بـه شـيوه   . هاي حاضر اين محدوديت را دارند كه تمام نشانه ها و علايم را در بر نمي گيرند        اند، درمان   رداختهگرچه پژوهش هاي قبلي به اثربخشي در حوزه هاي خاص پ          ). 2006يونگهان و برنر،    

 رفتاري و ايجاد تلفيقـي از ايـن دو درمـان بـه             -ي و شناختي   رفتاري  و مقايسه اثر تقدم و تأخر درمان بازتواني شناخت           -اي با اثر بخشي بالاتر پژوهش حاضر درماني با تلفيق دو رويكرد بازتواني شناختي و شناختي               
.  پس آزمون چند گروهي و اندازه گيري مكرر بود–مطالعه حاضر از نوع پژوهش هاي تجربي با طرح پيش آزمون . دنبال دستيابي به شيوه اي كارآمدتر براي كمك به بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا با سير طولي بود             

 5 سـال سـن داشـتند، حـداقل     50 تـا  25بيماران همگي تشخيص نهايي اسكيزوفرنيا را داشته، بين  .مل كليه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا بستري در مركز آموزشي درماني روان پزشكي رازي بودجامعه آماري شا
 نفر به عنوان افراد گروه نمونه در 70از بين جامعه آماري . منفي   نمره اي بالاتر از نقطه برش آزمون داشتندشان گذشته بود و در مقياس علايم مثبت و  كلاس تحصيلات داشتند، حداقل يك سال از شروع بيماري

موقعيـت  .  رفتاري بـود -تأخر شناختي –گروه آزمايشي اول درمان تلفيقي شناختي با تقدم بازتواني شناختي . به صورت تصادفي جاي گرفتند) دو گروه آزمايشي و يك گروه كنترل(نظر گرفته شدند كه در سه گروه        
هـر دو  .  دقيقه درمان دريافت كردنـد 45 نفره دو بار در هفته و هرجلسه 5 تا  4 جلسه به صورت گروه هاي       32هر دو گروه به مدت      .  تأخر بازتواني شناختي بود    –دوم درمان تلفيقي شناختي با تقدم شناختي رفتاري         

قبل از اجراي درمـان از  . موقعيت سوم گروه كنترل بود كه مداخله اي دريافت نكردند و تنها درمان معمول را مي گرفتند. ه براي آنها درمان دارويي بود، دريافت مي كردند   گروه در طي دوره مداخله درمان معمول ك       
داده ها بـا اسـتفاده از روش آمـاري انـدازه     .  ابزارهاي پژوهش مجدداً اجرا شدند32 و 24، 16، 8در جلسه . مقياس هاي علايم منفي و مثبت، عملكرد رفتاري و آزمون شناختي كاگنيستات براي ارزيابي استفاده شد             

تقدم بازتواني شـناختي و  ها حاكي از قوت درمان تلفيقي شناختي با  مقايسه اندازه اثر درمان. دهد هاي تلفيقي شناختي را نشان مي گيري مكرر اثربخشي درمان هاي اندازه تحليل. گيري مكرر چند طرفه تحليل گرديد  
اين درمان اثربخشي بالايي در مورد علايـم مثبـت و      .  رفتاري در مقياس هاي شناختي نسبت به سه درمان ديگر است ولي در آسيب شناسي كلي درمان تلفيقي با تقدم شناختي رفتاري موثرتر است                        -تأخر شناختي 

 رفتاري كه اجزايي از درمان بازتواني شناختي را در خود بگنجاند مي تواند به عنوان درماني مؤثر عـلاوه بـر درمـان دارويـي در                   -يافته ها، درمان شناختي   بر اساس   . منفي اسكيزوفرنيا و عملكرد رفتاري داشته است      
 . درمان بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا به كار برده شود

  .، عملكرد شناختي، درمان شناختي رفتاري، درمان بازتواني شناختي، درمان تلفيقي شناختياسكيزوفرنيا، علايم مثبت، علايم منفي، عملكرد رفتاري: هاكليد واژه
هاي روان شناختي در درمان اسكيزوفرنيا وجود ندارد چرا كه  امروزه ترديدي در استفاده از درمان

حتي . هايي به همراه دارد دارو درماني كه درمان خط اول در اسكيزوفرنيا تلقي مي گردد، محدوديت
علاوه بر اين تعداد زيادي از بيماران . عليرغم مصرف دارو ميزان بالاي عود همچنان ادامه دارد

همچنان از وجود علايم مثبت پايدار رنج مي برند و داروهاي آنتي سايكوتيك شايع اثرات 
فامتر، (محدودي بر علايم منفي، كاركردهاي شناختي تخريب شده و عملكرد اجتماعي دارند 

  ). 2006نگهان و برنر، يو

به اين جمع ) 2006(مرور مقالات متعدد در درمان اسكيزوفرنيا توسط فامتر، يونگهان و برنر 
 رفتاري در كاهش علايم مثبت، بازتواني شناختي در –هاي شناختي  بندي رسيده است كه درمان

دن مجدد و آموزش بهبود كوتاه مدت عملكرد شناختي، خانواده درماني در كاهش عود و بستري ش
هاي اجتماعي مؤثرند، اما اقدامات صورت گرفته هنوز در آغاز  هاي اجتماعي بر كسب مهارت مهارت
 .راهند

 رفتاري و بازتواني شناختي كه علايم مثبت و -در همين راستا تفكر تلفيق درمان شناختي
د عملكردهاي منفي اسكيزوفرنيا را به طور هم زمان مد نظر قرار داده و از طريق بهبو
درمان تلفيقي . نوروسايكولوژيك منجر به افزايش عملكرد اجتماعي و رفتاري گردد، مطرح شد

طراحي شده در اصل يك برنامه توان بخشي است بر اين باور است كه فرآيند پردازش اطلاعات 
هايتاً ن. معيوب، فرآيندهاي شناختي فرد را دچار اختلال مي كند و علايم بيماري تظاهر مي كند

همچنين در يك سطح بالاتر مشكلات عملكردي و . نقص در عملكردهاي اجتماعي پديد مي آيد
علايم بيمار باعث مي شوند كه فرد توسط جامعه طرد شود و زندگي بيگانه و تنهايي را تجربه 

 بر اساس اين مدل علايم بيمار نمي تواند تخفيف يابد مگر اينكه اختلالات تفكر و شناخت.. كند
  .كاهش پيدا كرده باشند

  روش

  پژوهش طرح و كنندگانشركت 

 . پس آزمون چند گروهي بود–هاي تجربي با طرح پيش آزمون  مطالعه حاضر از نوع پژوهش
جامعه آماري شامل كليه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا بستري در مركز آموزشي درماني روان 

هاي  اسكيزوفرنيا را داشته و در يكي از بخشبيماران همگي تشخيص نهايي  .پزشكي رازي بود
 نفر به عنوان افراد گروه نمونه در نظر 60از بين جامعه آماري . مردان  بيمارستان بستري بودند

  .گرفته شدند

در پرونده بيمار تشخيص قطعي اسكيزوفرنيا  بر : هاي ورود به طرح عبارت بودند از  ملاك
 وجود داشته باشد و در مصاحبه باليني DSMIV-TRمبناي تشخيص روان پزشك و براساس 

 حداقل يك . سال باشد50 تا 25سن بيمار بين .  اين تشخيص تاييد گرددSCID-Iساختاريافته 
سال از شروع بيماري اسكيزوفرنيا گذشته باشد و عليرغم درمان دارويي بهبود چنداني كسب نكرده 

ب مغزي، دمانس، بيماري نورولوژيك خاص آسي.  كلاس تحصيل كرده باشد5بيمار حداقل . باشد
بيمار تحت تاثير جدي عوارض جانبي . كه نياز به مراقبت ويژه داشته باشد، وجود نداشته باشد

هاي  داروهاي آنتي سايكوتيك نباشد به گونه اي به خاطر آن، درمان اختصاصي به جز درمان
محروميت از هيچ نوع ماده بيمار تحت تاثير سوءمصرف، مسموميت يا . معمول دريافت كند

 ماه 6حداقل . مصرف سيگار به صورت روتين ملاكي براي خروج از طرح نيست. مخدري نباشد
. قبل از مطالعه الكتروشوك دريافت نكرده باشد و در طي مدت درمان نيز الكتروشوك دريافت نكند

لعه كنار گذاشته خواهند چنانچه بيماري به هر دليلي در طي درمان الكتروشوك دريافت كند، از مطا
 . شد

به اين ترتيب كه از بين تمام بيماران .  گيري به صورت تصادفي ساده صورت گرفت نمونه
گروه .  نفر انتخاب شده به طور تصادفي در سه گروه قرار گرفتند60ي ورود، ها داراي ملاك

ن بازتواني شناختي و  نفر است كه تحت درمان تلفيقي شناختي با تقدم درما20آزمايش اول شامل 
 نفر است كه درمان 20گروه آزمايشي دوم شامل . سپس درمان شناختي رفتاري  قرار گرفتند

 نفر 20. تلفيقي شناختي با تقدم درمان شناختي رفتاري و سپس بازتواني شناختي دريافت كردند
 60تمام . فت كردندسوم نيز به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شده و تنها درمان معمول را دريا

  . نفر در طي دوره مطالعه، درمان دارويي را به عنوان درمان روتين دريافت مي كردند

  ابزار
ها، رفتار عجيب و غريب،  توهمات، هذيان :مقياس ارزيابي علائم مثبت پنج گروه علائم شامل

همساني )1386(يثربي . اختلال كلي در تفكر و عاطفه نامتناسب را مورد ارزيابي قرار مي دهد
 و پايايي نمره گذارها را 88/0 پس آزمون آن را - و پايايي پيش آزمون83/0دروني اين مقياس را 

  .  گزارش كرده است87/0

مقياس ارزيابي علائم منفي، علائم منفي بيمار را در پنج حوزه سطحي شدن و كندي 
 غير اجتماعي بودن و توجه  بي تفاوتي، ناتواني در كسب لذت،_عاطفه، عدم تكلم، بي ارادگي 
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، پايايي پيش آزمون 94/0همساني دروني اين مقياس را ) 1386(يثربي . مورد ارزيابي قرار مي دهد
  . گزارش كرده است89/0گذارها را  و پايايي نمره92/0 پس آزمون آن را _

و   شناختي بيماران تهيه شده- رفتاري-آزمون كاگنيستات براي معاينه وضعيت عصبي
اين آزمون كاركرد شناختي .  به فارسي برگردانده شده است1379سط كشاورزي ارشدي در سال تو

. قضاوت و توانايي توجه و تمركز/ زبان، حافظه، محاسبه عددي، استدلال: سنجد حيطه مي5را در 
  . اند  گزارش كرده70/0ها را بالاتر از  پايايي تمام مقياس) 2005(رابين، بار و بورتون 

هاي  براي ارزيابي تغييرات عملكرد رفتاري در موقعيت) NOSIE( عملكرد رفتاري آزمون
باليني طراحي شده و براي افراد سايكوتيك كه بيماري رواني شديدي دارند و در بيمارستان 

 هفته قبل 3 رفتار  را در طي 30 آيتم است كه 30اين مقياس شامل . روداند، به كار مي بستري
  .  گزارش شده است74/0 تا 73/0گذاران بين اعتبار بين نمره. كندارزيابي مي

  هاشيوه گردآوري داده

 جلسه صورت 36موقعيت اول درمان تلفيقي شناختي با تقدم بازتواني شناختي بود و به مدت 
 36 رفتاري بود و به مدت -موقعيت دوم درمان تلفيقي شناختي با تقدم درمان شناختي. گرفت

موقعيت سوم گروه كنترل بود كه بدون درمان بوده و تنها درمان دارويي را . جلسه صورت گرفت
، حين درمان و بعد )پيش آزمون(بيماران در هر سه موقعيت در پنج مرحله قبل . دريافت مي كردند

با ابزارهاي مربوط به پژوهش مورد ) پس آزمون(از درمان اول، حين درمان دوم و بعد از درمان 
  .  ه قرار گرفتندارزيابي و مقايس

  نتايج

كتتدگان سه گروه براساس متغيرهاي سن، تحصيلات، نوع داروي مصرفي و ازمان همتا شركت
نتايج نشان داد كه هيچ .ها از آزمون كروسكال واليس استفاده شد به منظور مقايسه ميانگين. شدند

ه در سن، تحصيلات، نوع داري بين اين متغيرها در سه گروه وجود ندارد و هر سه گروتفاوت معني
در اين مطالعه جهت بررسي نتايج متغير مستقل در . داروي مصرفي و ازمان با هم يكسان هستند

اندازه گيري مكرر يكطرفه براي بررسي  روش: پنج سطح از دو روش آماري كمك گرفته شده است
ها و اثر تقدم و تاخر وهاندازه گيري مكرر چند طرفه براي مقايسه گر تأثير درمان به تنهايي و روش

  . درمان
به منظور ارزيابي اثربخشي درمان بازتواني شناختي و شناختي رفتاري به تنهايي نتايج حاصل 

اندازه گيري اول  هاي آزمايشي در سه از پيش آزمون، حين درمان و پايان درمان در مورد گروه
  . مقايسه شد

رش شد كه نشان مي دهد بين سطوح در مورد هر مقياس جدول بررسي ارتباط سطوح گزا
به منظور بررسي نرمال بودن توزيع از آزمون كرويت موشلي . آزمون همبستگي وجود دارد يا خير

ها و تفاوت نمرات بهره  استفاده شده و سپس از آزمون مناسب براي بررسي اثرات درون آزمودني
همچنين . ها اعمال شده است تآزمون تعقيبي بنفروني در صورت معنادار بودن تفاو. گرفته شد

اندازه اثر براي تعيين ميزان اثربخشي استفاده شد و براي مشاهده تغيير نمرات از نمودارهاي  از
  . ديداري كمك گرفته شده است

  1جدول 
اندازه اثر درمان بازتواني شناختي، درمان شناختي رفتاري، درمان تلفيقي شناختي با تقدم  مقايسه 

 تاخر - تاخر شناختي رفتاري و درمان تلفيقي شناختي با تقدم شناختي رفتاري- بازتواني شناختي
  بازتواني شناختي

تقدم شناختي 
 تاخر -رفتاري

 بازتواني شناختي

تقدم بازتواني 
 تاخر -شناختي

 شناختي رفتاري

درمان شناختي 
  رفتاري

درمان 
بازتواني 
 شناختي

  مقياس

  علايم مثبت  04/0  23/0  04/0  14/0
  علايم منفي  50/0 64/0  37/0  34/0
  عملكرد رفتاري  20/0  69/0  20/0  51/0
  جهت يابي 59/0  39/0  24/0  48/0
  توجه  60/0  43/0  35/0  58/0
  درك مطلب  40/0  22/0 44/0  56/0
  تكرار  45/0  47/0  42/0  56/0
  نام بردن  46/0  17/0  16/0 26/0
  توانايي ساختاري  18/0  29/0  31/0  58/0
 حافظه  69/0  52/0  36/0  54/0
  محاسبه 71/0  23/0  45/0  61/0
  استدلال  18/0  64/0  24/0  49/0

: مقايسه اثربخشي چهار درمان مطرح شده به تنهايي و بدون مقايسه با گروه كنترل نشان مي دهد
درمان بازتواني شناختي به تنهايي در عملكردهاي شناختي توجه، نام بردن، حافظه و محاسبه 

ها بوده است، درمان شناختي رفتاري به تنهايي در علايم مثبت و منفي  انموثرتر از ساير درم
ها بوده است، درمان  بيماري اسكيزوفرنيا، عملكرد رفتاري و توانايي استدلال موثرتر از ساير درمان

هاي ديگر   تاخر شناختي رفتاري بر هيچكدام از درمان-تلفيقي شناختي با تقدم بازتواني شناختي
 تاخر بازتواني شناختي در -رد، درمان تلفيقي شناختي با تقدم شناختي رفتاريارجحيت ندا

  .ها است هاي شناختي درك مطلب، تكرار و توانايي ساختاري موثرتر از ديگر درمان مقياس
  بحث 

در فرضيه اول پژوهش اين مسأله مطرح شد كه درمان بازتواني شناختي علايم منفي 
در شرايط قبل از اجراي درمان ميانگين نمره كلي .  مي دهدبيماران اسكيزوفرنيك را كاهش

 60/55 بود كه پس از زمان ميانگين نمره به X=15/66 گروه آزمايش اول SANSمقياس 
 SANSدرحاليكه در گروه كنترل در شرايط قبل از اجراي درمان ميانگين نمره . كاهش پيدا كرد

ها با  اين يافته. لذا فرضيه اول پژوهش تأييد گرديد.  بودX=35/66 و پس از زمان 55/60
  . ، در يك راستا است)1383(، دولتشاهي )2001(مطالعات ويكز و گيگ 

فرضيه دوم پژوهش اشاره داشت به اينكه بازتواني شناختي منجر به بهبود عملكردهاي 
يل نتايج نشان داد كه برنامه درمان بازتواني شناختي تحل.شناختي بيماران اسكيزوفرنيك مي گردد

مي تواند نقايص شناختي بيماران اسكيزوفرنيك را كاهش مي دهد و باعث بهبودي نقايص 
يابي، توجه، درك بهبودي در نقايص شناختي در جهت. شناختي در مقايسه با گروه كنترل گردد

فتاد و بعد از انجام بازتواني شناختي عملكرد مطالب، تكرار، نام بردن، حافظه و محاسبه اتفاق ا
-عملكرد آزمودني. ها در گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل افزايش معناداري پيدا كردآزمودني

هايي كه مداخله كرده بودند در مقياس توانايي ساختاري و استدلال تفاوت معناداري پيدا نكرده 
 بر توجه، حافظه و عملكرد اجتماعي تمركز داشته، فرضيه دوم با توجه به اينكه برنامه مداخله. است

، سلترز و همكاران )2005(هاي ويكز و همكاران  اين يافته با نتايج يافته. پژوهش تأييد مي گردد
تواند در بهبود مبني بر اين كه بازتواني شناختي مي) 2005(و ويكز و همكاران ) 1997(

  . نگ استعملكردهاي شناختي مؤثر باشد هماه
فرضيه سوم پژوهش حاضر اشاره داشت به اينكه درمان شناختي رفتاري علايم مثبت 

هاي حاضر نشان دهنده تأييد درمان شناختي  يافته. بيماران اسكيزوفرنيك را كاهش مي دهد
به . رفتاري در كاهش علايم مثبت بيماران گروه آزمايش و اثر بخشي درمان شناختي رفتاري است

  .  در مورد علايم مثبت بوده است=67/0esثر بخشي درمان برابر طوري كه ا

فرضيه چهارم پژوهش حاكي از آن بود كه درمان شناختي رفتاري عملكرد رفتاري بيماران 
اندازه گيري مكرر نشان داد كه بيماراني  نتايج بدست آمده در. اسكيزوفرنيك  را افزايش مي دهد

دند، بهبود مشخصي در عملكرد رفتاري خود نشان دادند در كه درمان شناختي رفتاري دريافت كر
امري كه =es)  69/0(اند حاليكه بيماران گروه كنترل تغييري در عملكرد رفتاري خود نداشته

نشان دهنده اثر بخشي درمان شناختي رفتاري در بهبود عملكرد رفتاري بيماران اسكيزوفرنيك 
، ادينگتون و گليسون )2007(هاي ويكز و همكاران يافتهاثرات درماني و يافته فوق همسو با . است

  .، است)2005(
آيا درمان بازتواني شناختي بر علايم مثبت بيماران اسكيزوفرنيك تأثير دارد؟ در پاسخ به 

هاي پژوهش نشانگر عدم تأييد مداخلي بازتواني شناختي بر  سؤال پژوهش مبني بر اينكه يافته
اسپالدينگ و همكاران .  گذشته نيز با يافته حاضر هماهنگ هستندهاي پژوهش. علايم مثبت است

، معتقدند علايم روان پزشكي به ويژه علايم مثبت و نقايص شناختي، الگوي متفاوتي از )2003(
  .علايم هستند

همچنين مطالعات متعدد حاكي از آن هستند كه نوسانات علايم منفي، مستقل از علايم 
اندازه  اي كه در نتايج پژهش قابل تأمل استاما نكته). 2003 همكاران، اسپالدينگ و(مثبت هستند 

است كه نشان مي دهد گرچه اثر بخشي =es 21/0اثر درمان بازتواني شناختي است كه برابر 
اندازه اثر حاكي از ميزان تأثير اين  درمان در مقايسه با گروه كنترل معنادار نيست ولي باز هم

  . مداخله است
م پژوهش به تأييد درمان بازتواني شناختي بر عملكرد رفتاري بيماران سؤال شش

نتايج به دست آمده حاكي از اثر بخشي درمان بازتواني شناختي بر . اسكيزوفرنيك مربوط مي شود
عملكرد رفتاري بيماران اسكيزوفرنيك است، در حاليكه بيماران گروه كنترل تغييري در عملكرد 

توان انتظار داشت با كاهش علايم منفي و ارتقاء عملكرد بنابراين مي. اند رفتاري خود نداشته
بر خلاف اغلب پژوهش پيشين در خصوص اثر . شناختي عملكرد رفتاري بيماران نيز بهبود يابد

بخشي درمان بازتواني شناختي بر عملكرد رفتاري بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا و اينكه با نقايص 
عملكرد رفتاري را بهبود بخشند، دستاورد پژوهش حاضر تأييد اين درمان را بر شناختي نمي توانند 
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هاي گذشته معتقدند براي اثرگذاري رفتاري  البته اغلب پژوهش. عملكرد رفتاري نشان مي دهد
هاي پژوهش  حاضر نشانگر اثرات درماني كوتاه مدت در  زمان طولاني درمان لازم است كه يافته

، گرچه حتي در پژوهش حاضر نيز اثربخشي رفتاري تنها در جلسات انتهايي عملكرد رفتاري است
بنابراين ). =es 24/0(ها پايين تر است  اندازه اثر نيز نسبت به ساير مقياس درمان حاصل شده و

هاي آتي بايد اين موضوع را مد نظر قرار دهند كه فرآيندي طولاني است كه نيازمند  پژوهش
ترين موضوع در زندگي بيماران از آنجايي كه عمده. ي مدت استمطالعات پيگيري طولان

اسكيزوفرنيك، افزايش عملكرد در سازگاري اجتماعي و شخصي است بررسي نحوه تأييد درمان 
بازتواني شناختي و اثربخشي بلند مدت درمطالعات بعدي ضروري است و اينكه آيا اين بهبودي به 

يابد؟ براي پاسخ به اين  اجتماعي بعدي گسترش مي-وانيهاي اجتماعي و عملكرد بهتر رمهارت
  . شودسؤالات انجام مطالعات ديگري توصيه مي

سوال هفتم و هشتم پژوهش به اين مي پردازند كه آيا درمان شناختي رفتاري بر علايم 
نتايج به دست آمده از تحليل منفي و عملكردهاي شناختي بيماران اسكيزوفرنيك تأثير دارد؟ 

هاي مكرر چند متغيري حاكي از آن است كه بيماران اسكيزوفرني كه درمان   اندازه گيري ريآما
اند، بهبود قابل ملاحظه اي در علايم منفي اسكيزوفرني از خود  شناختي رفتاري دريافت داشته

در مقايسه . اند امري كه نشان دهنده اثربخشي درمان  در بهبود علايم بيماري است نشان داده
م مثبت و منفي مشاهده مي شود كه علايم منفي در مقايسه با علايم مثبت بيشتر تغيير علاي
، )2007(يافته ي فوق همسو با نتايج ويكز و همكاران. )= α 05/0در برابر= α  001/00(اند  كرده

در خصوص ) 1383(،  دولتشاهي و همكاران )2006(، كومز و همكاران )2006(پنادس و همكاران
  .رمان بازتواني شناختي استاثربخشي د

همانطور كه در نتايج ملاحظه مي شود،  اثربخشي درمان در مورد علايم منفي در هر دو 
اندازه است و ميزان اثربخشي بالا است ولي در علايم مثبت هر دو  سبك درماني تقريباً به يك

ي درمان تلفيقي در مقياس عملكرد رفتاري اثربخش. اند سبك درماني اثربخشي چنداني نداشته
= اندازه اثر(اندازه اثر عدد مطلوبي بوده   تاخر بازتواني شناختي-شناختي با تقدم شناختي رفتاري

  . تاخر شناختي رفتاري دارد-و تفاوت قابل ملاحظه اي با درمان  تقدم بازتواني شناختي) 51/0

ثربخشي مداخلات هاي گذشته زمان لازم براي ا لازم به ذكر است كه عليرغم اينكه پژوهش
هاي پژوهش حاضر نشانگر اثرات درماني قابل ملاحظه  را بلند مدت پيشنهاد مي كنند، يافته

فشردگي مداخلات احتمالا اثرات .  ماهه به عنوان دستاورد اين پژوهش است2مداخله كوتاه مدت 
همچنين . ستيادگيري را به حداكثر رسانده  و به مسايل ناشي از اشكال در حافظه غلبه كرده ا

بايد توجه داشت كه آموزش در بيمارستان براي بيماران بستري چنين فشردگي اي را مي طلبيد 
زيرا بيمار براي مدتي كه گرفتار علايم شده بود در بيمارستان بستري بود و بعد از يك دوره 

عات سازگار اند كه ارائه اطلا مطالعات متعدد در زمينه نقايص شناختي نشان داده. ترخيص مي يافت
با مسايل واقعي بيماران، به وضوح، به آرامي و با تكرار كافي مي تواند در سودمندي افزون تر 

اين نكته نيز حائز اهميت است كه موفقيت اين برنامه و دستاوردهاي آن را نمي توان . دخيل باشد
اختي بيماران ايراني بدون در نظر گرفتن انطباق فرهنگي برنامه با شرايط فرهنگي و اجتماعي و شن

تلاش براي انطباق برنامه با شرايط بيمارستاني و فرهنگي موجود در ايران از جمله علل . دانست
  . موفقيت اين برنامه درماني بوده است
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