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 Abstract 

Background. Given the fact that there is contradictory evidence regarding the 

effectiveness of computerized cognitive rehabilitation interventions, the present study 

intended to compare the potential effects of non-computer and computer-based cognitive 

rehabilitation interventions on the memory of stroke patients in Tabriz. 

Methods. To this end, we conducted a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

control group design. The population of the study included individuals who were 

admitted to a hospital in Tabriz, Iran, for the treatment of stroke. After identifying 

patients who met the inclusion criteria on the base of purposive sampling,, 45 stroke 

patients were randomly selected and assigned to two experimental groups (15 in the 

computer-based group and 15 in the non-computer group) and one control group (15 in 

the waiting list). To measure the dependent variables of the research, Wechsler’s Digit 

Span subscale and Folstein’s MMSE were used. The cognitive rehabilitation therapy 

was performed three times a week for 7 weeks for the non-computer experimental 

group. The computer-based rehabilitation intervention using Captain’s Log software was 

delivered during the same period. 

Results. The results show that both computer-based and non-computer cognitive 

rehabilitation interventions are equally effective in improving working memory (visual 

and auditory) of stroke patients. 

Conclusion. It can be concluded that the unsubstantiated orientation towards the quality 

and quantity of using new computer-based interventions is not desirable and that the 

potential of both computer and non-computer interventions should be used to improve 

the memory of stroke patients. 

Practical Implications. Based on the findings, specialists can use the potential of both 

non-computer and computer-based cognitive rehabilitation interventions in improving 

auditory/visual working memory function of patients with stroke. 
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Extended Abstract 
 

Background 

Since the overall prevalence of stroke in Iran is 

significantly high, identifying and resolving 

cognitive problems of stroke patients are of great 

importance. Therapeutic interventions in cognitive 

rehabilitation are used to empower patients to reduce, 

control, and adapt to cognitive deficits. However, the 

assessment of the efficacy of cognitive rehabilitation 

is challeging and the literature also shows that related 

findings are inconclusive. There has lately been a 

trend towards computer-based cognitive 

rehabilitation in modern therapeutic interventions. In 

fact, the limitations associated with the traditional 

non-computer interventions could be seen as the 

main reasons for the use of computerized approaches 

to cognitive rehabilitation. However, there is a 

paucity of studies comparing the effectiveness of 

computerized and non-computerized interventions in 

cognitive rehabilitation. Therefore, this study aimed 

to compare the effects of computer-based cognitive 

rehabilitation intervention with traditional non-

computer intervention on working memory 

(visual/auditory) in patients with stroke.  

 

Methods 

The present study was a quasi-experimental study 

with a pretest-posttest design and a control group. 

The intended population included all those 

individuals who were admitted to Imam Reza 

Hospital in Tabriz for the treatment of stroke during 

2020-2021 and had a medical record with a definite 

diagnosis by the neurologists of the hospital. We 

were able to purposively select 45 stroke patients 

who met the inclusion criteria. We randomly 

assigned the participants to one of the three groups: 

computer-based group (n =15), non-computer group 

(n =15), and waiting list control group (n =15).  

During the data collection process, we evaluated 

the working memory of the participants using 

Wechsler's Digit Span subscale (Wechsler, 2003). 

The validity and reliability of this test have been 

confirmed in different research studies (Fadaei, 

Bigdeli & Miladi Gorji,2014; Abedi, Sadeghi & 

Rabiee,2015). As for the computer-based cognitive 

rehabilitation therapy, we opted for Captain’s Log 

software. As for the non-computer intervention, a 

structured guide that included visual and auditory 

tasks of working memory was used. This researcher-

made rehabilitation package was based on the 

workbooks (Ekhtiari & Rezapour,1395; 

Powell,2013) that focus on exercises for cognitive 

rehabilitation. In addition, due to the unfavorable 

conditions of the participants of the present study, it 

was necessary to observe a number of ethical rules. 

For example, the treatment process and the time 

required for it were fully explained to the 

participants. Additionally, the participants, together 

with a family member, expressed their informed 

consent to participate in the research. To protect the 

privacy and confidentiality of the patients, the names 

of the participants were not mentioned in the reports. 

Besides, the patients and families were reassured that 

they could benefit from the results of the study if 

they wished. We also included a control group (the 

waiting-list group) in the treatment process. 

 

Results 

Although the descriptive findings from the post-

test scores suggested that there were differences in 

the post-test mean scores of the auditory memory and 

visual memory between groups, it was deemed 

necessary to analyze the data using inferential 

statistics. To explore the effects of the cognitive 

rehabilitation interventions on participants’ auditory 

and visual memory, we considered the analysis of 

covariance (ANCOVA) appropriate for this study. 

Results related to assumption testing showed no 

violation of the assumptions of the normality, 

equality of variances, and homogeneity of regression 

slopes.  

To test the first hypothesis (H1: computer-based 

and non-computer cognitive rehabilitation 

interventions have a different effect on auditory 

working memory in patients with stroke), 

participants’ auditory memory pretest scores were 

considered as the covariate. Results displayed that 

there was a significant difference in the auditory 

memory posttest scores of the computer-based group 
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(M = 13.93), the non-computer group (M = 10.73), 

and the control group (M = 8.07, F(2, 41) = 9.85, 

P=0.001). Furthermore, the results of LSD post hoc 

test showed that both rehabilitation interventions had 

a positive effect on the working (auditory) memory 

of patients with stroke. However, there was no 

significant difference in the effectiveness of 

computer-based and non-computer cognitive 

rehabilitation interventions on (auditory) working 

memory. 

To test the second hypothesis of the study (H2: 

computer-based and non-computer cognitive 

rehabilitation interventions have a different effect on 

visual working memory in patients with stroke), we 

considered participants’ visual memory pretest scores 

as the covariate. Results showed that there was a 

significant difference in the visual memory posttest 

scores of the computer-based group (M = 12.73), the 

non-computer group (M = 11.80), and the control 

group (M = 8.27, F(2, 41) = 15.30, P=0.001). 

Similarly, a post hoc test was used. The results 

revealed that both rehabilitation interventions had a 

positive effect on the visual working memory of 

patients with stroke; however, we did not find a 

significant difference in the effectiveness of 

computer-based and non-computer cognitive 

rehabilitation interventions on (visual) working 

memory. 

 

Conclusion 

Based on the results, computer-based and non-

computer cognitive rehabilitation interventions were 

able to improve visual-auditory working memory in 

patients with stroke. Although research evidence 

suggests that cognitive rehabilitation is useful in 

treating working memory disorders due to brain 

injury, some studies have shown that computer-

assisted training programs do not have a significant 

positive effect on memory. Given the conflicting 

results and the lack of sufficient studies, this issue 

deserves more attention. The important point to 

consider is that there has been an upsurge of 

computer-based interventions that overshadow 

traditional interventions. These types of movements 

need to be accurately tested in further investigations 

so that potential ambiguities can be gradually 

removed and the right direction of interventions for 

the victims of this disease becomes known. 
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 ها: کلیدواژه

 رایانه محور شی شناختیتوانبخ
 ای توانبخشی شناختی غیررایانه
 فعال حافظه
 سکته ی مغزی 

 چکیده 
-با توجه به وجود شواهد علمی متناقض در حوزه قدرت اثربخشی مداخلات توانبخشی شناختی رایانه .زمینه

ای ه غیررایانهمقایسه اثربخشی مداخله توانبخشی شناختی رایانه محور با مداخلبا هدف  حاضر  محور، پژوهش
 انجام شد. بر بهبود حافظه بیماران مبتلا به سکته مغزی شهر تبریز 

جامعه آماری بود. آزمون با گروه کنترل پس -آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه  .کار روش
مارانی  ی مغزی شده بودند. پس از شناسایی بی که در شهر تبریز دچار سکته  ندپژوهش حاضر، کلیه افرادی بود

بیمار دچار سکته مغزی به روش هدفمند انتخاب و در دو گروه  01 را داشتند،ورود به مطالعه  هایکه معیار 
نفر در  31و یک گروه کنترل )ای(  نفر گروه آزمایش غیررایانه 31ای و  نفر گروه آزمایش رایانه 31آزمایش )

خرده مقیاس فراخنای غیرهای وابسته، از برای سنجش مت به صورت تصادفی جایگزین شدند.لیست انتظار( 
در  جلسه سهای بسته درمانی توانبخشی شناختی به صورت هفتهاستفاده شد.  MMSEمقیاس  و ارقام وکسلر 

کاپیتان لاگ  نرم افزارای نیز شامل بسته توانبخشی رایانه. ای ارائه شدبرای گروه آزمایش غیررایانههفته  7طول 
 شابه اجرا شد.بود که در طول زمانی م

دیداری ) افزایش میزان حافظه فعال ر ب ایای و غیررایانهتوانبخشی شناختی رایانهنتايج نشان داد که  .ها یافته
 یکسان موثر بودند. گروه آزمایشی به طور دو در هر( وشنیداری

مطلوب نبوده و  د،یجد یاانهیاستفاده از مداخلات را تیو کم تیفیدر ک رمستدلیغ یر یگجهت .گیری نتیجه
حافظه  زانیدر جهت ارتقا م یاانهیررایو غ یاانهیهر دو مداخله را یاز توانمند دیمربوطه با یمداخلات یایدن

 .دیاستفاده نما یسکته مغز دچار افراد 
ای و های هر دو مداخله یارانهتوانند از پتانسیلهای حاصله، متخصصان امر میبر پایه یافته .پیامدهای عملی

 ای در بهبود عملکرد حافظه فعال شنیداری/دیداری در افراد مبتلا به سکته مغزی استفاده نمایند.ررایانهغی
 

 مقدمه
ترین مشکلاتی که باعث ایجاد ، یکی از شایعدر دنیای امروز

 .شود، سکته مغزی استعوارض ماندگار در سیستم عصبی می
مهمی در ل حدی است که آن را عامشیوع و شدت این عارضه به

سکته مغزی یک نقص  3.داننددنیا میمرگ در  نرخ جهانی
نورولوژیک ناگهانی و موضعی ناشی از ضایعات ایسکمیک یا 

های نورولوژیک ترین بیماریاز شایع که  هموراژیک در مغز است
بشمار های قلبی و سرطان ناتوان کننده در بزرگسالان بعد از بیماری

مهم این عارضه به مشکلات عروقی علت رفته و در سبب شناسی 
 2شود.اسناد داده می

تر شدن بروز سالیانه سکته مغزی در ایران بالاست و با مسن
، امکان افزایش آن بسیار محتمل های آیندهجمعیت در سال
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شرقی نشان آمارهای حاصل از استان آذربایجانبرای نمونه،  1است.
درصد، هیجده  43ه میرایی سکته مغزی یک سال میزاندهد که می

این امر اهمیت  3درصد است. 43درصد و دو ساله  5/43ماهه 
بنابراین، سکته دهد. پژوهشی بالینی بالای سکته مغزی را نشان می

-کننده پزشکی روان  ناتوان هایترین بیمارییکی از شایعمغزی 

شود که تاثیرات غیرقابل انکار فردی و شناختی قلمداد می
و چندی است به شدت در مرکز توجه متخصصان خانوادگی داشته 

  1امر قرار گرفته است.
-سکته مغزی علاوه بر آسیب سیستمبر اساس ادبیات تجربی، 

به  شناختی باعث اختلال در عملکرد تواند، میحرکتی -های حسی
 ریزیویژه اختلال در توجه، تمرکز، حافظه، حل مسأله و برنامه

وابستگی اقتصادی و  انی بلند مدت،بیشترین سهم را در ناتو شده و
دهد که های بالینی نشان میبررسی 4ایفا کند.مشکلات خانوادگی 
انسان بوده و های حیاتی عملکرد شناختی حافظه یکی از جنبه

و  بارزترین اختلال حافظه در آسیب های مغزی، اختلال در حافظه
  7.فعال است حافظه

ری موقت اطلاعات در حافظه فعال به توانایی شناختی نگهدا
 8.شوداتلاق می ،مدت محدود تا زمانی که فرد آنها را پردازش کند

صورت اطلاعات برای مدت کوتاهی بهحافظه فعال شنیداری، در 
دیداری ذخیره  صورت رمزبه و در حافظه فعال دیداریرمز صوتی 

های شناختی تجربه شده کمبودها و  در خصوص آسیب 8.شودمی
ها حاکی از آن است  ن مبتلا به سکته مغزی، پژوهشتوسط بیمارا 

 فعال حافظه  که این بیماران با مشکلات قابل توجهی در حوزه
تواند در جریان مدار میکه مداخلات حافظهطوری 3-هستند؛رو روبه

قبلی نقش مهمی را ایفا   بازگشت این بیماران به عملکرد روزانه
ماران دچار آسیب حافظه بیدلیل این امر آن است که  د.ننمای

اجرایی از جمله توانایی در سازماندهی و  هایفعال در عملکرد
حل مسئله، توجه،  ،ریزیاجرای فرایندهای پیچیده مانند برنامه

 34بسیار مشکل دارند. تفکر و یادگیری

با توجه به شیوع بالای سکته مغزی در ایران، و با بعلاوه، 
تی یکی از مشکلات شایع در عنایت به اینکه بروز عوارض شناخ

شناسایی و رفع مشکلات شناختی فرد از ، سکته مغزی است
چراکه در بسیاری از موارد، وجود  ؛اهمیت بالایی برخوردار است

اندازد و یا اختلالات شناختی بهبود عملکرد بیمار را به تعویق می
و منجر به بروز نقص در اجرای  کردهآن را با مشکل مواجه  

بر این اساس، شروع به  33.شودای روزمره زندگی میهفعالیت
موقع توانبخشی شناختی بهمراه مداخلات رایج پزشکی منطقی به 

اقدامات توانبخشی شناختی فرایندی پرورشی رسد؛ چراکه نظر می
 هایاست که طی آن فرد با انجام مکرر تمرینات شناختی، مهارت

کرده و احتمال  ت  تقویبشکل یکپارچه شناختی خود را  بنیادین
 شود.تر در او بیشتر میکسب نتایج قابل قبول

تواند مجددا خود را دیدگی، میاز آسیب پسمغز انسان 
به بیان  32.دهی کند و عملکردهای خود را بهبود بخشدسازمان

مغز تاکید دارند، مطرح نوروپلاستی دیگر، تحقیقات اخیر که بر 
-شکل، پس از آسیب وارده د کهرا دار توانایی کنند که مغز این می

در پاسخ به را گیری و سازماندهی مجدد اتصالات سیناپسی 
توانبخشی شناختی یک  31انجام دهد.یادگیری یا کسب تجربه 

در جهت تسهیل توانش شناختی رویکرد منحصر به فرد برای کمک 
های توانبخشی شناختی این است که برنامه غاییهدف  مغز است.

زندگی کنند و از  یکدیگر و افراد مبتلا بتوانند با  اعضای خانواده
مسایل آن برآیند و بر نقایص و بر تغییرات شناختی ناشی از  عهده

که در ؛ طوری(2442)آویلا و میوتو،  آسیب نورولوژیکی چیره شوند
ای با هدف تواناسازی اخلهمد ياـهدهبراز راتوانبخشی شناختی 

کمبودها  کم سازی کردن و لرکنت ر شدن،گازسادر جهت  بیماران
که   بازتوانی شناختی ،واقع در 30.شوداستفاده می شناختی و نقایص

های ‎نظامی از فعالیت اساسا بر خودبازسازی مغزی تکیه دارد،
درمانی مبتنی بر روابط مخرب رفتار می باشد تا به تغییر عملکرد از 

یادگیری طریق فرایندهای ایجاد مجدد یا تقویت الگوهای از قبل 
شده رفتار، ایجاد الگوهای جدید فعالیت شناختی از طریق 

های شناختی جبرانی، ایجاد الگوهای جدید فعالیت از مکانیزم
افراد با ناتوانی  های جبرانی بیرونی و کمک به سازگارطریق مکانیزم

  31دست یابند.شناختی برای بهبود عملکرد کلی خویش 
روزه مداخلات در پی توجه بر اساس شواهد علمی موجود، ام

رسد به بازتوانی شناختی رایانه محور هستند. در واقع، به نظر می
ای و سنتی، یکی از دلایل نقایص تجربه شده در مداخلات غیررایانه

ای در این حوزه و مهم روی آوردن متخصصان به مداخلات رایانه
هستند.  3384ها در دهه های دیگر بعد از دسترسی به رایانهحوزه

ای ای با غیررایانهاگرچه پی بردن به قدرت رقابتی مداخلات رایانه
برای بازتوانی های بسیار زیادی است؛ نیازمند انجام پژوهش

شناختی مبتنی بر رایانه در بیماران مبتلا به نقایص شناختی، نرم 
هایی طراحی شده است که به بهبود فرایندهای افزارها و برنامه
اند که د. تعدادی از مطالعات نشان دادهنشومیشناختی منجر 

و  شکل آماریاند بهای توانستهرایانه ها و آموزش شناختیبرنامه
های مختلف و به اختلالبر کاهش نقایص شناختی مبتلایان عددی 

های از طرفی، پژوهش 34باشند.موثر های شناختی بهبود توانایی
-فید بودن این نوع مداخلهدهنده مانجام شده در این زمینه نشان

ها در بهبود و ارتقای سطح سلامت روانشناختی بیماران سکته 
-با اینباشد. ای میای )سنتی( و رایانهمغزی در قالب غیررایانه
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وجود، کسب دانش مکفی در خصوص کیفیت، کمیت و مقایسه 
 37این نوع مداخلات نیازمند مطالعات گسترده بسیاری است.

ای اند که مداخلات رایانهحقیقات نیز نشان دادهبرخی تهمچنین، 
مربوط به حافظه فعال بدون استفاده از مداخلات همراه دیگر 

براین، در برخی علاوه 38توانند اثربخشی زیادی را نشان دهند.نمی
ای گزارش شده است، به ها که اثربخشی مداخلات رایانهپژوهش

شدار داده شده است؛ ها بدون احتیاط هتفسیر زودهنگام یافته
رسد برخی عوامل مانند دخیل بودن صرف چراکه به نظر می

تنهایی قادر باشد بر میزان اثربخشی درمان اثر  گر بهدرمانگر یا بالین
شکل کاذب اثر داری مداخله رایانه مدار بهگذاشته و بر معنی

  33بگذارد.
ت مطالعاانجام  ،ایرانجهان و در  بر اساس ادبیات موجود،

های شناختی مانند حافظه چندوچون آسیبدر مورد  قابل توجهی
ای و چه به صورت صورت رایانهتوانبخشی شناختی حافظه چه بهو 

لذا با توجه به اهمیت موضوع، التزام اجرای   4نیاز است.سنتی 
در اصل،  شود.پژوهش حاضر و اهمیت اجرای آن احساس می

حور در قالب بازتوانی تازه بودن مداخلات شناختی رایانه م
شناختی، مسیر جدیدی است که برای رسیدن به یک چارچوب 

ای قابل تکیه و اجرا، راه بس طولانی در پیش دارد. این مداخله
های دقیق، درست و قابل اعتماد در حال مهم جز با انجام پژوهش

و آینده ممکن نخواهد بود. از طرفی، سوالی که همچنان در اذهان 
هالهای از ابهام مانده است این است آیا مداخلات  تاکنون در 

توانبخشی شناختی سنتی قادر به رقابت با مداخلات شناختی 
باشند؛ سوالی که تحقیقات بسیار نادری برای ای میرایانه

بر اساس است. پاسخگویی به آن به دنیای پژوهشی ارایه شده
مداخله هدف از پژوهش حاضر مقایسه تاثیر  آنچه مطرح گردید،

ای بر بهبود توانبخشی شناختی رایانه محور با مداخله غیررایانه
 بود. بیماران مبتلا به سکته مغزیفعال )دیداری/شنیداری( حافظه 

 
 روش کار

 –آزمون طرح تحقیق حاضر نيمه تجربی از نوع طرح پیش
جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل  آزمون با گروه کنترل بود. پس

بیمارستان امام  در  3044تا  3133طی سالهای که   نددکلیه افرادی بو
و دارای پرونده شده بستری سکته مغزی  رضا )ع( شهر تبریز بعلت

پزشکی با تشخیص قطعی متخصصان مغز و اعصاب بیمارستان 
ابتدا با هماهنگی متخصصان مغز  ،برای انجام این پژوهشبودند. 

یماران، و پس از های پزشکی ببعد از مطالعه پرونده و و اعصاب
 01ورود به مطالعه بودند،  هایشناسایی بیمارانی که دارای معیار 

بیمار )دچار سکته مغزی( به روش هدفمند انتخاب، و در دو گروه 

( و یک  ای نفر گروه غیررایانه 31، ای نفر گروه رایانه 31آزمایش )
 هایمعیار  به صورت تصادفی جایگزین شدند.نفر(  31گروه کنترل )

تایید تشخیصی تیم پزشکی بعد از  ود عبارت بودند از الف(ور 
بیماران؛ ب( توانایی برقراری ارتباط و پاسخگویی به  MRIرویت 

-بروز ضایعه تنها در یکی از نیمکره؛ ت( راست دستی سوالات؛ پ(

عدم وجود و  سابقه قبلی سکته مغزی وجود عدم ز؛ ث(های مغ
توانایی ؛ چ( سال 41تا  11محدوده سنی ؛ ج( علایم ایسمیک گذرا

عدم ح(  های روزمره پایه و پیشرفته قبل از سکته،اجرای فعالیت
عدم وجود ؛ خ( وجود هر گونه اختلال شناختی قبل از سکته

ضایعه سیستم عصبی همراه )نظیر پارکینسون، آلزایمر، ضربه 
سابقه جراحی مغز، تومور مغزی،  ( و یامغزی شدید، تشنج، صرع

عدم (؛ د( ایعه و آنومالی در سیستم عصبی مرکزیو هر گونه ض
یک ؛ ذ( گذشت وجود عارضه روانی و مصرف داروهای روانگردان

در آزمون سریع  21 و زیر 21نمره  ؛ ر( اخدتا سه ماه از زمان سکته
در  24فولشتاین و همکاران MMSEهوشی  وضعیت ذهنی و

 نوادگیشخصی یا خا رضایت آگاهانه غربالگری اولیه؛ ز( داشتن
معیارهای خروج نیز شامل الف( تمایل به برای ورود به مطالعه. 

خروج از مطالعه حین انجام مداخله؛ ب( ناتوانی در استفاده از 
 جلسه غیبت بیش از دوای و قلم کاغذی؛ پ( تمرینات رایانه

استفاده همزمان  ؛ ث(مصرفیپزشکی تغییر داروهای درمانی؛ ت( 
توانبخشی شناختی در طول مداخلات های مکمل درمان سایر  از 

 .شناختی
جهت ارزیابی حافظه فعال ها، در فرآیند گردآوری داده

 ها از خرده مقیاس آزمون فراخنای ارقام دیداری وآزمودنی
شده آزمون هوش  نظر تجدید و شنیداری وکسلر ویرایش چهارم

 استفاده شد. ه بودطراحی گردید 2441که توسط وکسلر در  وکسلر
دیداری  رقم بطور شفاهی و 3تا  1این خرده مقیاس فهرستی از در 

در  د.سپس آزمودنی باید آنها را از حفظ بازگو کن شوند وارایه می
از رقم  8تا  2باید  هاآزمودنی ،بخش معکوس این خرده مقیاس

لازم به ذکر است   .دنبطور معکوس بازگو کن ارقامی که میشنود را
ساله  34تا  4بر سنجش بهرة هوشی افراد از این مقیاس، علاوه که 
توان برای تشخیص اختلال یادگیری، اختلال نارسایی توجه،  می

. در کل، آسیب مغزی، اختلالهای اضطراب و وسواس بهره گرفت
شامل بوده که  فعالفراخنای ارقام یک آزمون حافظه آزمون 

ودنی آزماست. فراخنای ارقام روبه عقب و  فراخنای ارقام روبه جلو
نخست به  خواند راباید اطلاعات شنیداری اعدادی که آزماینده می

 است. بشنود که مستلزم توجه و رمزگردانی دقت دریافت نموده و
 جابجاکردن و توانایی وار فوریطوطی آزمون، حافظه در این

-می استفاده (عقب روبه ارقام به جلو روبه ارقام) فکری الگوهای
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 جلو، ارزیابی رو به ارقام حافظه از کاربرد دفه به بیانی دیگر،. شود
که درحالی؛ باشدها میآزمودنی فوری توجه و فراخنای دقت تمرکز،

حافظه  بازشناسی ذهنی، توجه پیچیده، فراخنای ارقام روبه عقب،
این آزمون از لحاظ  سنجد.پذیری ذهنی را میانعطاف فوری و

-د تایید متخصصان میهای روانسنجی، روایی و اعتبار مور ویژگی

  23باشد.
در خصوص بسته درمانی توانبخشی شناختی رایانه محور، 

کاپیتان لاگ یکی افزاری  نرمبرنامه برنامه کاپیتان لاگ استفاده شد. 
و  برای ارتقای کارکردهای شناختی است که های کامپیوتریاز برنامه

احی در آمریکا طر   Brain Trainتوسط شرکت بهسازی حافظه فعال
و به منظور ارتقای  داردتکلیف  2444این برنامه بیش از . شده است

 های شنیداری ومهارت توجه واستدلال و مهارتهای حافظه،
 واکنش و سرعت پردازش و، دست هماهنگی چشم و دیداری،

. شودهای حل مساله استفاده میرتامه کارکردهای اجرایی و
س سیستم پردازش اطلاعات افزاری کاپیتان لاگ بر اسابرنامه نرم
ریزی شده و اساسا بر حافظه فعال و سرعت پردازش پایه طرح

های پایه شناختی و هم مرکزی استوار است. این برنامه هم مهارت
شود. این ابزار جزء معدود تر را شامل میهای عالیمهارت

ابزارهایی است که از این ویژگی و جامعیت برخوردار بوده و 
  22.های مختلف تایید شده استدر جامعهاثربخشی آن 

راهنمای ساختاریافته ای، از یک همچنین، در مداخله غیررایانه
شنیداری حافظه  که در برگیرنده تکالیف دیداری واستفاده شد  

مبنای تمرینات   پکیج توانبخشی محقق ساخته بربود. این فعال 
 20و پاول 21ررضاپو اختیاری ومربوط به بازتوانی شناختی های کتاب

 :جلسه اولبود. جلسات این مداخله بدین شکل اجرا شدند: 
آشنا  ، توصیف برنامه درمانو تعیین اهداف ، درمانی برقراری اتحاد

انجام ارزیابی  و شناختیهای توانبخشی برنامه کردن بیماران با
حافظه و دیداری  فعال تداعی حافظه تمرینات ،فعال حافظه

تمرینات حافظه  جلسه دوم:؛ از محیط موجوداستفاده  شنیداری با
استفاده از مدارک  با) نمادها شنیداری با طراحی اعداد و دیداری و

 با های ضروری ایشان را نوشته وموجود بیماران شماره تماس
تمرینات  :جلسه سومشدند(؛ حفظ میاری ذکدگ بندی ودسته

شمردن که دربرگیرنده شنیداری حافظه فعال   حافظه دیداری و
های خانه، بیان تعداد اعضای شمردن قبض ،هر روزلیست کارهای 

 حافظه فعال تمرینات :جلسه چهارم؛ فامیل نزدیک خانواده و
شنیداری که شامل مرور اخبار روز  حافظه -حافظه دیداری 

؛ (هاآزمودنی سلیقه به خانواده، شهر، کشور، دنیا، و موضوعات
که  فعالشنیداری حافظه  ری وتمرینات حافظه دیدا :جلسه پنجم

 آوری اخبارجمع و کارهای روزانه تمرینات مربوط به مرورشامل 

 :جلسه ششم؛ زندگی انسان مثبت بر تاثیر افکارو خوشایند 
کتاب و  خواندن شعر کوتاه از)شنیداری -دیداری تمرینات حافظه

 (؛یا حل جدول مجله روی نقشه و ها ازخواندن اسامی استان
شنیداری -بینایی تصویرسازی -تمرینات حافظه فعال: تمجلسه هف

و هوانویسی های گفته شده حروف یا واژهبه همراه )پیدا کردن 
به روش تمرینات آموزش  جلسه هشتم:(؛ مشخص شدهواژه های 
پاراگراف یا )خواندن  شنیداری-دیداری فعال حافظهبراي  پس خبا

تمرینات  :جلسه نهم؛ (اخبار و موضوعات روزمره مورد علاقه بیمار
یان مسایلی که که شامل ب  شنیداری حافظه فعال حافظه دیداری و

 بازسازی خاطرات و و روزهای قبل انجام داده صبح و بیمار از
استفاده از ترسیم خط زمان در زندگی درمان و  تجربیات قبلی

جلسه ؛ توالی زمانی رویدادها( ها و حوادث ومکان )توجه به ایام و
حافظه  حافظه بازشناسی، یشنیدار  مرینات دیداری وت :دهم

اری و خرید با ذگسرمایه خطر ریاضی(  های ذهنی ودیداری )فعالیت
 مدیریتاجاره یک خانه یا نحوه  خواندن یک ایده برای ساخت و

تمرینات روش القاء  :جلسه یازدهم ؛مشکلات مربوطه زندگی
نسبت به  موجود دهی از شواهدمثبت بهبود حافظه فعال با سرنخ

تغییرات و ثبت مشاهده )مثبت  بازیابی شواهد ووضع قبلی 
در  هاهای مهم روزانه و موفقیتگونه فعالیت مثبت مربوط به هر

جلسه (؛ فواصل زمانی منظم دفترچه یادداشت همراه یا موبایل در
ها و ترکیب مزه ها وای رنگتمرینات شناختی غیررایانه :دوازدهم

-دیداری فعال )حافظه  ت طرح الاکلنگ زندگیآن در خاطرا
شنیداری  تمرینات دیداری و ارایه :جلسه سیزدهم؛ شنیداری(
دیداری  ای با روش بارش مغزی با تمرینات شنیداری وغیررایانه

پاسخ مربوط به مقدمات لازم در بهبود  حافظه فعال )پرسش و
جلسه ؛ های شخصی(حافظه فعال شخصی وتوجه به تفاوت

شنیداری )تمرینات  به جلو دیداری و رو : حافظه ارقامردهمچها
: تمرینات جلسه پانزدهم؛ بندی اعداد زوج وفرد(مربوط به دسته

شنیداری )محاسبه درآمدها  جلو دیداری و حافظه ارقام روبه
؛ فرضی( رسیدن به راهکار موجود های موجود در زندگی ووهزینه

شنیداری ارقام  ی وتمرینات حافظه دیدار  :جلسه شانزدهم
یا دوتا دوتا ودر  یک وبهبه طور معکوس یک 4تا  344معکوس )از 

 تمرینات حافظه دیداری و :دهمفجلسه ه(؛ تاسهتا سهشرایطی 
 هافرد ها،زوج 4تا  344شمارش از مانند ) شنیداری ارقام روبه جلو
 مرینات حافظه دیداری وت :جلسه نوزدهم ؛یا پنج تایی رو به جلو(

 344تا  4شنیداری ارقام معکوس )شمارش معکوس اعداد از 
خواندن جملات  تایی معکوس وفرد یا پنج بصورت زوج و

 :جلسه بیستم ؛توکل به قدرت الهی( انگیزشی شکرگزاری و
استفاده  شنیداری ارقام حافظه  فعال با تمرینات حافظه دیداری و
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حافظه فعال  : ارزیابیمیک بیست وجلسه ؛ و از دفترچه یادداشت
 آزمون(. )پسدیداری وشنیداری 

های تحقیق بعلاوه، با توجه به شرایط نامناسب آزمودنی
 فرایند کار ونمود: الف( حاضر، رعایت نکات اخلاقی ذیل لازم می

-ها توضیح دادهن به طور کامل به آزمودنیآ مدت زمان لازم برای 

ورت کتبی خانواده بص ها همراه با عضوی ازآزمودنیشد؛ ب( 
شرکت در تحقیقات  رضایت خودشان را از نه واتوافق آگاه

 به منظور رعایت حریمنمودند؛ ج( سودمند درمانی عنوان 
-ها از ذکر نام آزمودنیدر گزارشخصوصی و امنیت روانی بیماران، 

اطمینان داده  ی آنهاهابه بیماران و خانوادهشد؛ د( ها خودداری 
؛ مند شوند وانند از نتایج تحقیق بهرهتصورت تمایل می که در  شد
د هر زمان که خواستند از پژوهش خارج بودنها آزاد آزمودنیو( 

؛ ه( همراهان بیمار به تشخیص خود بیمار در جلسات حضور شوند
کردند. همچنین، محققان متعهد شدند تا گروه کنترل پیدا می

ن وارد نمایند. )لیست انتظار( را بعد از اتمام تحقیق، به فرآیند درما 
در پایان، شایان ذکر است که مداخلات توسط تیم تحقیق که 
متشکل از محقق بهمراه سوپروایزر متخصص مغز و اعصاب و 

 روانشناس متخصص بود، انجام شده است. 
 

 هایافته
توانبخشی  های آزمایشدر توصیف متغیرهای تحقیق در گروه

ناختی غیررایانه محور نفر(، توانبخشی ش 31شناختی رایانه محور )
نفر(، نتایج پژوهش نشان داد که  31) کنترلگروه    ونفر(  31)

آزمون حافظه شنیداری گروه آزمایش توانبخشی میانگین پیش
، گروه آزمایش توانبخشی شناختی 47/8شناختی غیررایانه محور 

آزمون حافظه ، میانگین پس4/8، گروه کنترل 47/4رایانه محور 
،  31/31آزمایش توانبخشی شناختی غیررایانه محور شنیداری گروه 

و گروه کنترل  71/34گروه آزمایش توانبخشی شناختی رایانه محور 
آزمون حافظه دیداری  بدست آمد. همچنین، میانگین پیش  47/8

، گروه 31/8گروه آزمایش توانبخشی شناختی غیررایانه محور 
، 11/8نترل ، گروه ک4آزمایش توانبخشی شناختی رایانه محور

آزمون حافظه دیداری گروه آزمایش توانبخشی میانگین پس
، گروه آزمایش توانبخشی شناختی 71/31شناختی غیررایانه محور 

های نتایج یافتهحاصل شد.  27/8و گروه کنترل  8/33رایانه محور 
 است.ارایه شده 3توصیفی در جدول 

وانبخشی تقبل از آزمون فرضیه اول تحقیق، مبنی بر اینکه 
)شنيداري( فعال شناختی رایانه محور و غيررايانه محور بر حافظه 

 هایابتدا مفروضهد، دار متفاوت بیماران مبتلا به سکته مغزی تاثیر 
نرمال بودن توزیع متغیر، یکسان  شامل تحلیل کواریانس روش

. ها برررسی گردیدهمسانی واریانسبودن شیب خط رگرسیون و 
، فرضیه اول مورد های تحلیل کواریانسمفروضه برآورد با توجه به

آزمون آماری قرار گرفت که نتایج حاصل از آن در زیر ارایه شده 
 .است

ه حافظه آزمون نمر نتایج تحلیل کواریانس پسبیانگر  2جدول
 بدست آمدهبا توجه به نتایج  .استشنیداری پس از تعدیل 

(813/3  F= 3  03و dF= 443/4P=) ،قبول و  هشفرض صفر پژو
توانبخشی توان نتیجه گرفت شود. بنابراین، میفرض تحقیق رد می

)شنيداري( فعال شناختی رایانه محور و غيررايانه محور بر حافظه 
نتایج جدول  به توجه با بیماران مبتلا به سکته مغزی تاثیر دارند.

توانبخشی شناختی رایانه محور رویکرد  دو هر که شد مشخص فوق
)شنيداري( بیماران مبتلا به سکته فعال حافظه  بر نه محور و غيررايا

ای  فرضیه بررسی برای (. در ادامهP=  443/4)  اندبوده ی موثرمغز 
در دو گروه  حافظه شنیداری نمرات میانگین بین کندکه مطرح می

 گروه و غيررايانه محور  ، گروهتوانبخشی شناختی رایانه محور

تعقیبی  آزمون از دارد، وجود اوتتف آزمونپس مرحله در کنترل
LSD  است. ارائه شده 1استفاده گردید و نتایج آن در جدول 

شود، هر دو روش توانبخشی بر می مشاهده که همانگونه
 ی تاثیر)شنيداري( بیماران مبتلا به سکته مغز فعال حافظه 

توانبخشی داشته اند؛ اما از نظر اثربخشی دو روش  مطلوبی
 )شنيداري(فعال حافظه  بر محور و غيررايانه محور شناختی رایانه 

 تفاوت معناداری وجود ندارد.
توانبخشی همچنین، قبل از آزمون فرضیه دوم مبنی از اینکه 

)ديداري( فعالشناختی رایانه محور و غيررايانه محور بر حافظه 
 هایابتدا مفروضه د؛دار  متفاوت بیماران مبتلا به سکته مغزی تاثیر 

نرمال بودن توزیع متغیر، یکسان  شامل ل کواریانستحلی روش
شد. در ها برررسی بودن شیب خط رگرسیون و همسانی واریانس

 -لموگروفوآزمون غیرپارامتریک کارزیابی نرمالیتی، نتایج 
 41/4از  بزرگتررا های بدست آمده سطح معناداری آماره، اسمیرنف

آزمون آزمون و پسشهای پیدادهنرمال توزیع  نشان داد که بیانگر 
حافظه دیداری بود. همچنین، در بررسی شیب یکسان بودن خط 

( بزرگتر از =703/4Pسطح معناداری سطر اثر متقابل )رگرسیونی، 
بود. همگنی رگرسیونی  نشانگر رعایت مفروضه بود که 41/4

نیز ها نتیجه آزمون لون جهت بررسی همسانی واریانسبعلاوه، 
 31های دو گروه در سطح اطمینان واریانسکه تجانس نشان داد  

ها، آزمون بعد از اطمینان از برقراری مفروضه درصد برقرار است.
آنکوا برای آزمون فرضیه دوم استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 است. ارایه شده 0
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، (=dF= 443/4P 03و  F=3  140/31) 0دول توجه به نتایج جبا 
شود. بنابراین، می حقیق رد میقبول و فرض ت فرض صفر پژوهش
توانبخشی شناختی رایانه محور و غيررايانه محور توان نتیجه گرفت 

 ( بیماران مبتلا به سکته مغزی تاثیر دارند.دیداری)فعال بر حافظه 
توانبخشی شناختی رویکرد  ولی، برای نمایش مکان تفاوت بین د

 LSDعقیبی ت آزمون و کنترل، از غيررايانه محور  ،رایانه محور

 ارائه شده است. همانگونه 1استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

فعال حافظه شود، هر دو روش توانبخشی بر می مشاهده که
داشتند؛ اما از  مطلوبی ی تاثیر( بیماران مبتلا به سکته مغز دیداری)

توانبخشی شناختی رایانه محور و غيررايانه نظر اثربخشی دو روش 
 تفاوت معناداری وجود نداشت. (دیداری)فعال ه حافظ بر محور 

 
 هانمرات متغیرها به تفکیک گروهآزمون پس –آزمون ماری نمرات پیشآتوصیف  .1جدول 

 هاگروه متغیرها
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 حافظه شنیداری

 244/0 31/31 184/0 47/8 رایانه محورغیر توانبخشی شناختی

 713/1 71/34 434/1 47/4 توانبخشی شناختی رایانه محور

 033/1 47/8 370/2 44/8 کنترل

 حافظه دیداری

 281/1 71/32 837/0 31/8 رایانه محورغیر توانبخشی شناختی

 234/2 84/33 137/1 44/4 توانبخشی شناختی رایانه محور

 174/2 27/8 124/2 11/7 کنترل

41/4Sig< 
 

 آزمونپس از تعدیل پیشحافظه شنیداری آزمون نتایج تحلیل کواریانس پس .2جدول
 مجذور ایتا سطح معناداری Fمقدار  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

  428/4 330/1 3 441/48 آزمونپیش

 121/4 443/4 813/3 2 318/217 گروه

    03 737/114 خطا

    01 4223 کل

41/4P<   
 

 حافظه شنیداری بر موثرتر روش تأثیر تعیین منظور به LSD تعقیبی آزمون .3 جدول

(I) گروه (J) ها تفاوت میانگین گروه (I-J) سطح معناداری خطای استاندارد 

 ر)سنتی(رایانه محوغیر
 474/4 113/3 074/2 رایانه محور

 443/4 123/3 *801/4 کنترل

 437/4 117/3 *147/1 کنترل رایانه محور

 
 آزمونپس از تعدیل پیشحافظه دیداری آزمون نتایج تحلیل کواریانس پس .4جدول

 مجذور ایتا سطح معناداری Fمقدار  درجه آزادی مجموع جذورات منبع تغییرات       
  443/4 781/31 3 841/84 آزمونپیش

 027/4 443/4 140/31 2 130/348 گروه

    03 042/221 خطا

    01 1818 کل

 
 حافظه دیداری بر موثرتر روش تأثیر تعیین منظور به LSD تعقیبی آزمون .5 جدول

 (I) گروه (J) های تفاوت میانگین گروه (I-J) سطح معناداری خطای استاندارد 

 غیررایانه محور)سنتی(
 340/4 883/4 347/4 رایانه محور

 443/4 844/4 *317/0 کنترل
 444/4 844/4 *414/0 رلکنت رایانه محور
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 بحث 
توانبخشی شناختی رایانه محور و بر اساس نتایج حاصله، 

بیماران  دیداری شنيداريفعال حافظه  توانست بر  غيررايانه محور 
به بیان دیگر، هر دو مداخله بگذارد. مبتلا به سکته مغزی تاثیر 

ل فعا توانبخشی شناختی رایانه محور و غيررايانه محور بر حافظه 
با توجه به   .شتنددایکسان بیماران مبتلا به سکته مغزی تاثیر 

ای مشابه، در کل، نتایج حاصل با برخی کمبود مطالعات مقایسه
 63-3باشد.همسو میشکل جداگانه بهتحقیقات 

بعد از سکته مغزی تا  های شناختیدر یک نگاه کلی، آسیب
تاثیر قرار حد زیادی مربوط به مشکلاتی است که حافظه را تحت 

های به بیان دیگر، اگرچه تجربه سکته مغزی آسیب 3.دهد می
گذارد، با شناختی زیادی بر سلامت روانشناختی انسان بر جا می

 قلب كاركردهاي عنوان به را حافظه حال، برخی متخصصان،این

 نيز شناختي ديگر كاركردهاي د رآن، اختلال با كه دانند،مي شناختي

-برنامه ماند. بنابراین،می باز هاانجام فعاليت از فرد و شده مختل

نقش مهمی در بازگرداندن بیماران  حافظه های مداخلاتی مربوط به
اگرچه برخی مدارک و  21دچار سکته مغزی به کنش روزانه دارند.

دهد توانبخشی شناختی در درمان نشان می پژوهشیشواهد 
-؛ با ایند استاختلالات حافظه فعال ناشی از صدمه مغزی مفی

آموزشی  های  برنامهاند که وجود، برخی تحقیقات نیز نشان داده
و یا 34ندارندنتیجه معنادداری در پی  ،حافظه بهبودکامپیوتری در 

مداخله رایانه محور به تنهایی و بدون حمایت برنامه های دیگر 
موضوعی که با توجه به نتایج متناقص، از یک  38زیاد موثر نیست،

بود مطالعات کافی، از طرف دیگر، نیازمند توجه پژوهشی طرفو ن
  است. در آینده بیشتری

 هسته مرکزی عنوانبه فعال حافظه و بخصوص حافظه

 یکیحافظه  اهمیت بسیاری دارد. شناختی عملکردهای از بسیاری

 معنی به و است اجرایی عملکردهای با مرتبط شناختی کارکردهای از
-به زمان تا دهدمی اجازه فرد به که است یفرآیندهای از ایمجموعه

 یا و کرده حفظ ذهن در را آنها رمزگردانی، یا و اطلاعات کارگیری
 آنها به فوری دسترسی که نماید نگهداری ایبه گونه را اطلاعات

د که حافظه و از ندهتحقیقات متعددی نشان می 9.باشد پذیرامکان
اجتماعی و  د شغلی وآن جمله حافظه فعال نقش مهمی در کارکر 

کند که آسیب  به آن، اختلال در سایر  زندگی فردی ایفا می
کارکردهای شناختی مرتبط  از قبیل حل مسئله، توجه، تفکر و 

در این راستا، بادلی معتقد است  24.یادگیری را در برخواهد داشت
حافظه فعال به توانایی شناختی نگهداری موقت اطلاعات در مدت 

در  8.شودلاق میطانی که فرد آنها را پردازش می کند امحدود تا زم
 موقت سازیذخیره از شناختی سیستم نوعی کاری، حافظهاصل، 

 هاییفعالیت برای را مهم اطلاعات تواندکه می  است اطلاعات

 گیریتصمیم و یادگیری زبان، درک و فهم استدلال، همچون

 حافظه در باید تاطلاعا اطلاعاتی، پردازش هر کند. برای پردازش

 عملکرد و باشد محدودکاری  حافظه ظرفیت اگر. بگیرد قرار کاری
 برای هاگزینه تمام به فوری دسترسی، باشد داشته محدودی

 عملکرده، در نتیج شده و محدودیت دچار اطلاعات پردازش

بروز عوارض شناختی،  . بر این اساس،شودمختل می فرد شناختی
های در انواع مختلفی از آسیب کنندهتوانمهم و نایکی از مشکلات 

که باید در فرآیند درمان مورد توجه   است مانند سکته مغزی مغزی
 27متخصصان امر قرار گیرد.

بر اساس مطالعات اخیر، امروزه متخصصان مغز در پی 
استفاده از قدرت بازتوانی مغز با روشهای متعدد برای رسیدن به 

با عنوان نوروپلاستی معروف  نتیجه مطلوب هستند؛ جنبشی که
است. در واقع، باور متخصصان مغزمدار بر این است که مداخلات 

با  28امروزه باید در راستای کمک به این خودترمیمی مغز باشد.
-ای، متخصصان بر این امر خوشهای اخیر در علم رایانهپیشرفت

ی های این نوع جنبش در راستابین هستند که بتوانند از توانایی
-یکی از حرکت ها استفاده نمایند.ارتقای سطح کیفی زندگی انسان

عبارت است ای، مبحث بازتوانایی شناختی است؛ که های مداخله
ای که عملکردهای شناختی از روش توانمندسازی شناختی رایانه

کشند. نتایج فرد مانند حافظه، توجه و حل مسئله را به چالش می
د که روش توانمندسازي شناختي دهمطالعات مربوط نشان می

اگرچه در چرایی و   23تاثير قابل تأملی بر عملكرد شناختی دارد،
های متعددی در دست است. به کیفیت مقدار اثربخشی، فرضیه

توانمندسازی شناختی باعث تقویت عملکردهای  باور متخصصان،
ماند. بهبود شناختی شده و این تاثیرات در طول زمان پایدار می

کردهای شناختی نیز به نوبه خود باعث بهبود عملکردهای عمل
ای که با فرضیات مطرح در نوروپلاستی مغز شود؛ مقولهروزانه می

وجود، در کاربست انواع مداخلات در قابل توجیه است. با این
  14های بزرگی بر سر راه وجود دارد.حوزه مغز، ابهام

توان گفت، میدر تبیین یافته بدست آمده در تحقیق حاضر 
 و پذیریشکل اصل طبق بر ای رایانه شناختی توانبخشی

 مغز در فعال کمتر مناطق پیاپی برانگیختگی با مغزی، خودترمیمی

-شکل فرضیه .کندمی ایجاد آنها در پایداری سیناپسی تغییرات

 به درگیر فعال کمتر مناطق اگر کند کهمی بیان انسان مغز پذیری
 توانندنمی تغییراتی چنین شوند، ریکتح مکرر و مناسب طور

 ساختار در شودمی فرض که تغییراتی دلیل به بلکه باشند؛ موقتی

در یکسان بودن  83ماند. خواهند پایدار اند،کرده ایجاد هانورون
توان چنین نتیجه گرفت که هر دو های دو نوع مداخله مییافته
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سمت، شبکه یا مدار ای احتمالا به یک قای و غیررایانهروش رایانه
اند. لذا کردن آنرا سبب شدهاز فعالیت مغز اثر گذاشته و فعال

ای تفاوتی در نتیجه ای یا غیررایانهسازی آن چه بصورت رایانهفعال
است. به عبارتی دیگر، قدرت بالای پلاستیسیتی مغز به نداشته

-های یا غیررایانطوری است که هر نوع تحریک )چه در قالب رایانه
های آسیب دیده مغز تاثیر  ای( قادر است بر بیدار کردن قسمت

 31گذاشته و با ایجاد فرآیند سیناپسی بالا، کارایی آنرا بهبود بخشد.
همچنین، از نگاه آماری نیز، باید در تفسیر نتایج حاصل آمده، به 
اندازه نمونه مورد مطالعه و ابزارهای استفاده شده در هر دو 

ت. در حقیقت، برای رسیدن به نتیجه قاطع در مداخله توجه داش
های بیشتر و با ابزارهای حوزه علمی، انجام مداخلات با نمونه

تواند چندوچون اثربخشی تر میتر و در محیط کنترل شدهمتفاوت
 را بیشتر شفاف سازد. 

 
 گیرینتیجه

توانبخشی شناختی رایانه نتایج نشان داد که در حالت کلی، 
و  شنيداريفعال حافظه  قادر است بر  ايانه محور محور و غير ر 

اگرچه نتایج بگذارد. بیماران مبتلا به سکته مغزی تاثیر  دیداری
ای در ای و غیررایانهتحقیق حاضر گویای اثربخشی مداخله رایانه

یک اندازه است، اثربخشی این دو روش مداخله در بهبود متغیر 
، مطالعات بیانگر آنست  باشد. در کلحافظه فعال قابل تأمل می

تواند موجب بهبود معنادار های توانمندسازی شناختی میکه برنامه
و همچنین بهبود حافظه انتزاعی، یعنی ادراک فرد از  حافظه

 حوزه در جدیدتر هایپژوهش اکثر عملکرد حافظه خود شود.

 مانند آسیب دیده شناختی کارکرد دو یک یا به شناختی توانبخشی

اند. در خصوص اثربخشی بوده یابی معطوفجهت و جهتو حافظه،
 ایرایانه هایبرنامه توان چنین گفت کهمدار، میمداخله رایانه

 آنها طریق از که دهندمی قرار اختیار در را ابزارهایی تمرین شناختی

 مهم بالا سطح یادگیری در که ذهنی ایپایه توان فرآیندهایمی

نیای غیرمداخلاتی نیز همین نگاه بخشید. در د بهبود را هستند
 مقدار نیازمند اینکه دلیل به ایبازی رایانه حاکم است. برای مثال،

 موجب بازی است، کردن کامل برای شناختی انرژی قابل توجهی

ای که در حوزه ولی، مساله شود.می شناختی عملکرد افزایش
د در رسمداخلات نیاز به توجه دارد این است که گاه به نظر می

اثربخشی مداخلات رایانه محور، عوامل متعددی مانند حضور 
های دیگر قادر مدار با مداخلهگر و ترکیب مداخله رایانهمداخله

گیری است بر قدرت اثربخشی مداخله تاثیر بگذارد. لذا بر نتیجه
 33است.ای هشدار داده شدهسریع در اثربخشی مداخلات رایانه

ب مداخلات در حوزه توانبخشی نورونی شایان ذکر است که چارچو

مدار و تمرین کامپیوتر از مداخله رایانه-با مرکزیت مداخلات مغز
محور مطالعه حاضر متفاوت بوده و لازم است در هنگام مقایسه 

 مدار مورد توجه قرار گیرد. نتایج این دو نوع مداخله رایانه
 

 ها و پیشنهادهامحدودیت
هایی یق حاضر با محدودیتبر اساس منطق تحقیق، تحق

چون دامنه سنی محدود، نبود اطلاعات کامل از جهت وضعیت 
حافظه قبلی، عدم انتخاب تصادفی، عدم رعایت مقوله جنست، 

های دموگرافیک نبود امکان انتخاب نمونه همگن از لحاظ ویژگی
توجه شود. بر های آتی به این موارد بود که بهتر است در تحقیق

كه  دهدمي نشان نتایج مجموع های تحقیق حاضر، دراساس یافته
ای بر حافظه فعال ای و غیررایانهتوانبخشی شناختی رایانه

)شنیداری و دیداری( تاثیرگذار است. لذا، متخصصان روانشناسی و 
توانند از های مشابه میمتخصصان مغز و اعصاب با پرونده

 ای درو غیررایانهمحور پتانسیل مداخله توانبخشی شناختی رایانه

 مدار ناشی از سکته مغزیکاهش اختلالات شناختی حافظه

شود که بر اساس نتایج حاصله، چنین استنباط می .استفاده نمایند
 عنوان ای  بهای و غیررایانهتوانبخشی شناختی رایانه از  توانمي

 در موجود هايدرمان با تركيب در يا و مستقل درماني روش

گرفت. از  بهره بیماران دچار سکته مغزی ت شناختیكاهش اختلالا
های آینده، به شود در تحقیقمنظر پژوهشی نیز، پیشنهاد می

شده و در سنین مختلف پرداخته ها اثربخشی این نوع مداخله
تر مورد بررسی اثربخشی این مداخلات بر اساس جنسیتی دقیق

تی، به شود، در تحقیقات آقرار گیرد. همچنین، پیشنهاد می
جزئیات بیشتری از چگونگی سکته و نوع آسیب وارده توجه شده 

به دلیل شیوع و این متغیر در فرآیند تحقیق وارد گردد. در نهایت، 
باتوجه به  درسراسر جهان و سکته مغزیحال افزایش  در بالا و
قابل تأملی است  یک بیماری  ، سکته مغزیهای بالای درمانهزینه

است. صان امر را به خود مشغول نمودهکه امروزه ذهن متخص
ها در جهت ها و درمانشناسیاگرچه تاکنون، سمت و سوی سبب

ها و رویکردهای کاملا پزشکی بود، ولی چندی است که بین دیدگاه
متخصصان مغز و اعصاب جهان و متخصصان روانشناسی، پل  

گیری است. ولی نکته قابل تأمل این است  کوچکی در حال شکل
محور علیه ا توجه به هجوم کورکورانه مداخلات رایانهبکه 

ها با محک علمی و مداخلات سنتی، نیاز است این نوع جنبش
دقیق مورد آزمایش قرار گیرد تا ابهامات قدیم و جدید آرام آرام 

دیدگان این برطرف شده و مسیر شفاف مداخلات برای آسیب
 بیماری بیش از پیش نمایان گردد.
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 قدردانی
ها، کنندهوهشگران تحقیق حاضر خالصانه از کلیه شرکتپژ

های آوریمسئولان بیمارستان امام رضا )ع( و ستاد علوم و فن
 نماید. شناختی قدردانی می

 
 ملاحظات اخلاقی

تحقیق حاضر از نظر اخلاقی با تکیه بر کد اخلاقی 
IR.TBZMED.REC.1396.331 است.انجام شده 

 
 منابع مالی

های آوریتحت حمایت مالی ستاد علوم و فنتحقیق حاضر 
 شناختی انجام شده است.

 
 تعارض منافع

و انتشار  یفاز تال یمنافع متقابل پژوهشگران پژوهش حاضر،
 ندارند. ین مقالها
 

 لفانؤمشارکت م
مسئولیت انجام تحقیق و نگارش وفا  یوندیعل هیمرض

تحقیق  مشاور  یبهزاد شالچآکادمیکی پژوهش را بر عهده داشت. 
عنوان متخصص ی بهفرهود یمهدو منتقد علمی پژوهش بود. 

معتمد، مسئولیت انجام بخش بالینی تحقیق را در بیمارستان بر 
ی مشاور علمی تخصصی پژوهش نظر  یمحمدعل عهده داشت.

 نیز انجام عملی تحقیق را بر عهده داشت. لر یحور  یدیعب لایلبود. 
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