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Abstract 

Background & Aim: Multiple sclerosis is a chronic disease that affects different aspects of 

patients' lives and is associated with many physical and psychological problems and 

complications. The aim of this study was to investigate the effect of memory specificity training 

on cognitive failure in female patients with multiple sclerosis (MS).  

 Materials & Methods: This quasi-experimental study was conducted with a pre-test-post-test 

design with a control group.The statistical population this study included all women with MS 

referred to medical centers in Khorramabad in 1399, Who were free to participate in the study and 

using the convenience judmental sampling method, 30 people were selected and assigned to the 

experimental group (15 people) and control (15 people). The data collection tool included 

cognitive failure question (Bradbent, Cooper, Fitzgerald and Parkes, 1982). SPSS software version 

19 was used to analyze statistical data. For this purpose, at the level of descriptive statistics, 

frequency, percentage, mean and standard deviation were used to describe the data and at the 

inferential level, analysis of covariance was used. 

Results: The results showed that memory specificity training significantly reduced cognitive 

failure in the post-test stage (P <0.001, F = 37.69), in female patients with multiple sclerosis in the 

experimental group Took. 

Conclusions: According to the findings of this study, memory specificity training is an effective 

psychological intervention in reducing cognitive failure in patients with multiple sclerosis. 
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مبتلا به  در بیماران زن صاصی سازی خاطرات بر نارسایی شناختیبررسی تأثیر آموزش اخت

 مولتیپل اسکلروزیس شهر خرم آباد
 3یفاطمه رضای، *2ی، سیمین غلامرضای1فاطمه پاپی
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 18/02/1400تاریخ پذیرش:              24/12/1399  تاریخ دریافت: 

 چکیده 

مولتیپـل اسـکلروز جـزء بیماری هـای مزمنـی اسـت کـه ابعـاد مختلـف زندگـی مبتلایـان را تحـت تأثیـر قـرار می دهـد  زمینه و هدف:

بررسی تأثیر آموزش اختصاصی سازی هدف پژوهش حاضر  و با مشکلات و عوارض جسمانی و روان شناختی بسیاری همراه است.

 بود. مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسدر بیماران زن نارسایی شناختی خاطرات بر 

 جامه آماری این پژوهش شاملانجام شد.  کنترلآزمون با گروه پس -آزمون این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش مواد و روش ها:

آزادانه برای شرکت ، که تمایل ندبود1399زنان مبتلا به بیماری ام اس مراجعه کننده به مراکز درمانی شهرستان خرم آباد در سال   کلیه

( نفر 15) کنترلنفر( و  15آزمایش ) نفر انتخاب و در دو گروه 30در مطالعه را داشتند و با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس تعـداد

 SPSSافزار های آماری  از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده گمارده شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل پرسشنامه نارسایی شناختی بود.

ها و در استاندارد برای توصیف دادهاستفاده  شد. برای این منظور در سطح آمار توصیفی از فراوانی، درصد، میانگین و انحراف 19نسخه

 سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس استفاده شد.

جب کاهش نارسایی شناختی در مرحله ی پس نتایج بیانگر این بود که آموزش اختصاصی سازی خاطرات به طور معناداری مو یافته ها:

 (، در بیماران  زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در گروه آزمایش گردید.P ،69/37=F<001/0) آزمون

با توجه به یافته های این پژوهش، آموزش اختصاصی سازی خاطرات به عنوان یک مداخله ی روانشناختی مؤثر در کاهش  گیری:نتیجه

 بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می باشد. نارسایی شناختی

 آموزش اختصاصی سازی خاطرات، نارسایی شناختی، مولتیپل اسکلروزیس: واژگان کلیدی
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 مقدمه

یک بیماری التهابی مزمن از بین  MS) )مولتیپل اسکلروزیس 

معمول ، این بیماری برنده سیستم عصبی مرکزی است. به طور

 رد.گذابه صورت حاد بر مغز ، نخاع و اعصاب بینایی اثر می

سالگی  40تا  20را بین  اسامبیشتر افراد اولین علائم بیماری 

ممکن است شامل  اسامعلائم بالینی بیماری .  کنندیمتجربه 

اختلال عملکرد حرکتی )هرمی(، لرز، دیسمتری یا آتاکسی 

دیپلوپیا یا نیستاگموس )ساقه مغز(؛ بی حسی، تنگی )مخچه(؛ 

بینایی و اختلال  یهااختلالیا احتباس،  اختیارییبادرار / روده، 

، این بیمـاری منتشرشدههای (. براساس گزارش1شناختی باشد )

میلیون نفر در سراسر جهـان را تحـت تـأثیر  3/2عصـبی بیش از 

هزارنفر  100در 61ان شیوع آن درایر  .(2خـود قرار داده است )

شیوع این  .(3برآورد شده که این تعداد روبه افزایش است )

زنان سه برابر بیشتر از مردان است و شروع این بیماری بیماری در

. با این حال در مردان با دهدیمدر مردان دیرتر از زنان رخ 

 (.4) کندیمسرعت بیشتری پیشرفت 

بــه جمعیت ســالم و ســایر  نســبت اساممشــکلات روانــی 

ای مزمــن بــه مراتــب رایج تــر هســتند. بیماری هـ

و  نـرخ بـالای افسـردگی یدهندهنشانانجام شده  یهاپژوهش

اب، کاهــش احسـاس درماندگــی، افزایــش اضطــر

و کیفیــت زندگــی و مشــکلات مربــوط   بهزیســتی ذهنــی

اجتماعـی در این افراد است  یهانقشبــه روابــط بین فردی و 

عوارضی  شوندیم. معمولا افرادی که دچار بیماری ام . اس (5)

شناختی را تجربه  یهاو اختلالاضطراب،  افسردگی  یلاز قب

مبتلا به ام. اس سطحی  افراددرصد  65بیش از   .(6)کنند می

، که در این میان کنندمیازاختلال های شناختی را نیز تجربه 

نارسایی شناختی به  .(7) بیشتری دارند زنان نارسایی شناختی

شود که فرد به طور عنوان ناتوانی درانجام تکالیفی تعریف می

وخطاهـایی کـه به طور  آیدمیبر  هاآنمتداول، از پس انجام 

. (10، 9، 8)دهـد روزانه در ادراك، حافظه و توجـه رخ مـی

دهـد کـه نارسایی شناختی شامل مؤلّفه های تحقیقات نشان مـی

، مشکلات مربوط به حافظه، پرتیحواساشتباهات سـهوی، 

 هایجنبه. بیمـاری ام. اس بـر (11)وعدم یادآوری است 

زجمله توجه، سرعت پردازش ااختی مختلـف کارکردهـای شـن

. (12)گذارد و حافظه اثر می اطلاعـات، کارکردهـای اجرایی

تحقیقـات را بـه  بیشترتـرین کـارکرد شناختی که توجه رایـج

 (.13)خـود جلـب کرده، حافظه است 

در فرایند تنظیم و نظارت  شناختیبه دلیل این که کارکردهـای 

 هاآن، اخـتلال کنندمیعملکردهای شناختی نقش مهمی ایفا 

اثراتی منفی درحیطه های شناختی در پی خواهد داشت. در این 

پردازش خودکار به مقدار زیادی دست  هایتوانایینارسایی 

شناختی به خودی  هاینارسایینخورده باقی می مانند. هرچند 

خود خطرناك نیستند، اما ممکن است منجر به ایجاد حوادثی 

مانند تصادف  فرد هنگام رانندگی، بستری شدن و صدمات 

ناشی از افتادن و حوادث مربوط بـه محل کار در افراد شوند 

ی ها پیشرفت بیشترآنبیماران مبتلا به ام.اسی که بیماری   .(14)

(. 15دهند )شناختی بیشتری را نشان می هایداشته است، اختلال

رد شناختی کاند که اختلال در عملگزارش کرده در این زمینه

درصد  53به  درصد 26ساله از  10ن طی بازة زمانی ااین بیمار

های شناختی شایان ذکر است که اختلال(.  7افزایش یافته است )

تخریب یادگیری و  با پردازش آهستة فرایندهای شناختی و

گیری از و با بیکاری، کناره (17، 16)گردند حافظه آشکار می

اجتماع و جمع دوستان ناتوانی واختلال رانندگی و به خطرافتادن 

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در ارتباط 

 .(18)است 

 با خاص، هایبیماری زمره در بیماری مولتیپل اسکلروز

های شناختی، همراه است، با نارسایی اغلب و مزمن دردهای

که تاثیرات منفی بسیاری بر کیفیت زندگی، اشتغال، کارایی و 

توانبخشی این افراد دارد. با وجود این پیامدها،  کاهش 

نقش مهمی در مدیریت  ام اس های شناختی  در بیماراننارسایی

امه منظم رسد شرکت در برنکند. به نظر میبیماری ایفا می

ای در کاهش عوارض بیماری شناختی بتواند سهم عمدهروان
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هم چنین بر اساس مطالعات، هیچگونه  .(19)داشته باشد  اسام

درمان دارویی و غذایی برای درمان اختلال شناختی حاصل از 

این موضوع اهمیت یافتن  (20)بیماری ام.اس وجود ندارد 

راهکارهای جایگزین برای مدیریت اختلالات شناختی را نشان 

یک  تواندمی که آموزش اختصاصی سازی خاطرات دهدمی

در پژوهش یزدانبخش و مداخله سودمند در این زمینه باشد، 

( که به ارزیابی تأثیر آموزش اختصاصی سازی 1397رادمهر )

بیماران مبتلا به افسردگی اساسی خاطرات بر نارسایی شناختی 

نتایج نشان داد که آموزش اختصاصی سازی  ،انجام شد

، پرتیحواسهای آن )خاطرات بر نارسایی شناختی و مؤلفه

مشکلات مربوط به حافظه، اشتباهات سهوی و عدم یادآوری 

دارد. این نتایج در مرحله پیگیری حفظ  داریمعنیاسامی( تأثیر 

 . (20) شد

آموزش اختصاصی سازی خاطرات درمان جدیدی است که با 

هدف کمک به بیماران برای یادآوری خاطرات اختصاصی 

کلی گرایی حافظه شکل گرفته شخصی و کاهش تمایل به بیش

های ارائه است. این درمان بر این اصل استوار است که تمرین

شود تا فرد وادار شود جستجو در حافظه شده موجب می

جا ادامه دهد که بتواند جزئیات را به یاد بیاورد ی را تا آنرویداد

. (23، 22، 21)و خاطره را به صورت اختصاصی بیان کند 

ین آموزش، روشی بـرای ساماندهی حافظة شخصی و بنابراین، ا

اثر بخش برای رویارویی و مقابلـه بـا  ایمداخلهدر عین حال، 

یی شناختی است.  در فرآیندهای شناختی اصلی درگیر در نارسا

واقع، هـدف اصـلی ایـن آمـوزش تغییـر الگـوی یـادآوری در 

حافظـة شـرح حـال از کلـی بـه جزئـی و اختصاصی است که 

از جمله افسردگی و  شناختیرواندر بسیاری از اختلال های 

با  ارائه آموزش . (25، 24) شودمیشناختی دیده  هاینارسایی

و ثابت شدن کارآیی آن در  اختصاصی سازی خاطرات

جهت کاهش نارسایی اخیر و عدم انجام این مداخله های سال

هدف از پژوهش بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس،  شناختی

تاثیر آموزش اختصاصی سازی خاطرات بر  بررسی حاضر

در بیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می نارسایی شناختی 

 باشد.

 روش پژوهش

 -آزمون پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر، 

 شاملپژوهش  آماری این عه. جامبود کنترلآزمون با گروه پس

به مراکز درمانی  کنندهمراجعه اسامبیماری زنان مبتلا به ه ی کلی

جهت اجرای پژوهش  ،ندبود1399در سال شهرستان خرم آباد 

حاضر، پس از دریافت مجوزهای لازم از دانشگاه علوم پزشکی 

آباد از میان زنان لرستان، با مراجعه به مراکز درمانی شهر خرم

در  گیرینمونهمراجعه کننده به این مراکز با استفاده از روش 

دسترس از بین زنانی که تمایل به شرکت در برنامه پژوهشی را 

 مانند: چنین دارای معیارهای ورود به پژوهش داشتند و هم

تشخیص قطعی  ام . اس  طبق نظر متخصص، زن بودن، توانایی 

مزمن و تمایل  هایبیماریخواندن و نوشتن، عدم ابتلا به سایر 

ملاك های ، وو رضایت آگاهانه به شرکت در طرح پژوهشی

غیر : داشتن هرگونه بیماری نورولوژیک به از مطالعه نظیرخروج 

، عدم تمایل به ذهنی یاصرع ماندگیعقباز ام اس مانند 

تعداد  ،بودند گردانروانمواد و داروهای همکاری و مصرف 

نفری و بر اساس مطالعات  150آماری  یجامعهبا توجه به نفر  30

سپس برای (، 20) انتخاب شد پژوهشی مشابه هایطرحبا 

آزمایش )درمان آموزش  ها در گروهجایگزین کردن آن

نفری، از روش  15 کنترلاختصاصی سازی خاطرات( و 

پس از انتخاب و جایگزینی نهایی  تصادفی بهره گرفته شد.

در هر دو گروه درخواست شد تا  کنندگانشرکتاز  هاگروه

در یک جلسه اولیه توجیهی شرکت نمایند. در این جلسه 

اهداف پژوهش و همچنین بیان  آغازین با روشن ساختن

ات اخلاقی به شرکت کنندگان این اطمینان داده شد که ظملاح

ها کاملا های حاصل از پرسشنامهمحتوای جلسات درمانی و یافته
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تلاش شد تا انگیزه شرکت کنندگان برای  محرمانه خواهد بود و

 پایان جلسه شرکت کنندگان حضور در پژوهش جلب شود. در

آزمون را به عنوان سنجش پیش نامه نارسایی شناختی پرسش

 4تکمیل نمودند. شرکت کنندگان در گروه آزمایش به مدت 

 درمانای به صورت گروهی دقیقه 90جلسه درمان هفتگی 

و  Raes رات مطرح شده توسطآموزش اختصاصی سازی خاط

و شرکت  (1)جدول  را دریافت کردند (2009همکاران )

ای را دریافت نکردند. پس از مداخله کنترلکنندگان در گروه 

 ندگان در هر دو گروه پرسشنامهشرکت کناجرای مداخله 

آزمون تکمیل کردند. را به عنوان سنجش پس نارسایی شناختی

در آخر جهت رعایت اصول اخلاق در پژوهش آموزش 

 نیز انجام شد. کنترلاختصاصی سازی خاطرات برای گروه 

های آمار های آماری از شاخصجهت تجزیه و تحلیل داده

ها و های آمار استنباطی متناسب با نوع دادهتوصیفی و آزمون

استفاده شد. برای این 19نسخه   SPSSزار افمتغیرها از نرم

منظور در سطح آمار توصیفی از فراوانی، درصد، میانگین و 

ها و در سطح استنباطی از استاندارد برای توصیف دادهانحراف 

جهت گرد آوری  تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد.

این پرسشنامه  استفاده شد. نارسایی شناختی از پرسشنامه هاداده

در  Broadbent, Cooper, FitzGerald & Parkes را 

خـرده 4گویه و 25شامل این پرسشنامه . اندساخته 1982سال 

مؤلّفـة حـواسپرتـی ، مشـکلات مربـوط حافظه ، اشتباهات 

( است با یک  کاریفراموشسهوی و عدم یادآوری اسامی) 

)خیلی کم تا خیلی زیاد ( و هر   ایدرجهمقیاس لیکرت پـنج 

»  -«  25» است. نمـرة بـین «  5»  -«  1» ماده دارای ارزشی بین 

 82»  -« 41» میزان نارسایی شناختی در حد پایین، نمرة بین« 41

 82میزان نارسایی شـناختی در حـد متوسط و نمرة بالاتر از « 

  اختی در حـد بـالایی اسـت.میزان نارسـایی شـن

Walas(2004 در بررسی خود ضریب آلفای کرونباخ این )

و  94/0و ضریب همسـانی درونـی  91/0پرسشـنامه را برابـر 

گزارش کرد. پرسشنامة  82/0مقدار اعتبار بازآزمایی را برابر با 

نارسایی شناختی در ایران ترجمه و روایی صوری آن نیز، توسط 

شد و سپس چندین متخصص روانشناس و زبانشناس تأییـد 

اعتبار مقدماتی آن محاسبه شد. ضریب همسانی درونی با روش 

نفری از دانشجویان برای نمرة کل  50آلفای کرونباخ در نمونة

ضریب پایـایی بـه روش بازآزمایی با فاصلة   83/0پرسشنامه 

بـه دسـت  77/0نفـر از دانشـجویان   42زمانی یک ماه در میـان 

ضریب  (1397ان بخش و رادمهر). در پژوهش یزد(26)آمـد 

همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ برای نمرة کل پرسشنامه 

در پژوهش حاضرضریب آلفای  .(21)به دست آمد  86/0

 به دست آمد. 81/0کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 
 طرح کلی جلسات آموزش اختصاصی سازی خاطرات :1 شماره جدول

 محتوا جلسات

 جلسه اول

، ارایه اطلاعاتی در باره عملکرد حافظه  و توجه در نارسایی نارسایی شناختیآشنایی با افراد گروه، دادن اطلاعات درباره 

بیان صحیح و غلط این خاطرات، خاطره  بارهشناختی، توضیح در مورد نحوه بازخوانی خاطرات اختصاصی و ارایه مثال هایی در

اختصاصی با کلمات خنثی، تشویق برای یاد آوری خاطرات با جزییات، ارایه تکالیف هفته بعد ) نوشتن ده خاطره جزیی برای 

ده کلمه ارایه شده که گام به گام  جزئیات نوشته شده برای هر کلمه بیشتر می شود، هر شب یک خاطره جزئی از همان روز 

 .دداشت شود(یا

 جلسه دوم

ارائه خلاصه جلسه اول، مرور تکالیف خانگی، تمرین با کلمات مثبت و منفی و یاد آوری دو خاطره متفاوت برای هرکلمه با 

کلمه، هرشب دو خاطره  10) دو خاطره متفاوت برای  ی و بافتی و حسی فضایی بیشتر، تکلیف هفته آیندهمجزییات مفهو

 .(یادداشت شوداختصاصی از همان روز 
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 جلسه سوم

ارائه خلاصه جلسه دوم، در این جلسه ابتدا کلمات منفی ارایه شد و آزمودنی پس از دو خاطره منفی متفاوت باید در مورد 

کلمه متضاد آن نیز دو خاطره اختصاصی را  یاد آوری می کرد، تاکید بیشتر بر کلمات منفی، تکلیف خانگی که شامل یاد 

شود  برای ده کلمه ارایه شده با تأکید بر جزییات بیشتر، هرشب دو خاطره اختصاصی از همان روز یادداشتآوری دو خاطره 

 با تأکید بر جزئیات.

جلسه 

 چهارم

)ارایه توضیحاتی درمورد توجه بیشتر به افکار کلی و سعی در بازگشت  مرور جلسه قبل و تکالیف خانگی، آگاهی فراشناختی

 بازخوانی جزئیات بیشتر و کوشش در یادآوری جنبه های مثبت بیشتر(، ارائه تمرین ها ی این جلسه، اتمام.به فکر کلی و 

 یافته ها

نفر از  11نفر شرکت کننده در پژوهش حاضر تعداد  30از 

-می شان زندگی همسران نفر متأهل و با 19مجرد و  هاخانم

ها  بر اساس آزمودنی مشخصات جمعیت شناختیکردند. 

نشان  2در جدول )تأثیر عضویت در گروه( عضویت گروهی 

 داده شده است. 

 ها بر حسب عضویت گروهیآزمودنی مشخصات دموگرافیک :2 شماره جدول                 

 عضویت گروهی آزمایش کنترل

 فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی سن

 ساله 34-30 2 3/13 2 3/13

 ساله 40-35 5 3/33 5 3/33

 ساله 45-41 4 7/26 4 7/26

 ساله 50-46 2 3/13 1 7/6

 ساله 55-51 1 7/6 2 3/13

 ساله 60-56 1 7/6 1 7/6

 سطح تحصیلات وانیافر درصد فراوانی فراوانی درصد فروانی

 دیپلم 4 67/26 3 20

 لیسانس 9 60 9 60

 فوق لیسانس 2 33/13 3 20

 

دهد، میانگین نارسایی شناختی نشان می 3طور که جدول همان

 هست 99/75آزمون برای گروه آزمایش برابر با در مرحله پیش

سازی خاطرات این مقدار برابر با که بعد از آموزش اختصاصی

در  کنترلدر گروه  میانگینشده است. همچنین این  49/64

آزمون است و در مرحله پس 24/76آزمون برابر با مرحله پیش

دهد که میانگین نشان می طور کلی نتایجاست. به 47/73برابر با 

آزمون بعد از نارسایی شناختی در گروه آزمایش در مرحله پس

و اختلاف بین  یافتهکاهشسازی خاطرات آموزش اختصاصی

است دارمعنیاین نظر دوگروه از 

  کنترلهای گروه آزمایش و های توصیفی نارسایی شناختی آزمودنیشاخص :3شماره جدول

آزمونپس آزمونپیش    

 مؤلفه عضویت گروهی تعداد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد
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60/5  49/64  28/5  99/75 نارسایی  آزمایش 15 

22/5 شناختی  47/73  87/5  24/76  کنترل 15 

 

پیش آزمون و پس آزمون  به دلیل اینکه در پژوهش حاضر از

ها استفاده شد برای کنترل نمرات پیش آزمون از برای گروه

قبل از استفاده از تحلیل  تحلیل کوواریانس استفاده شد.

به آن مورد بررسی قرار گرفت.  هایفرضیشپکوواریانس، 

که حجم نمونه در این پژوهش برای هر گروه کمتر از  دلیل این

 -ویلک بر کولموگروف -نفر بود، بنابراین آزمون شاپیرو 30

ارجحیت داشت که  هادادهاسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن 

ویلک استفاده شد. نتایج این  -در این جا از آزمون شاپیرو

یع نرمال نمرات متغیرهای پژوهش در پیش توزآزمون نشانگر 

نتایج آزمون . همچنین ) p <05/0(پس آزمون بود  –آزمون 

داری  لوین برای بررسی همسانی واریانس نشان داد سطح معنی

ها است. بنابراین فرض همسانی واریانس 05/0بالاتر از  متغیر

-پیش . با توجه به نتایج تعامل میان گروه و متغیرهایبود برقرار

دار نبودند. بنابراین، ها( از لحاظ آماری معنیآزمون )کوواریت

ها از فرضیه همگنی شیب رگرسیونی پشتیبانی کردند و داده

برای بررسی اثر  ینبنابرااجرای تحلیل کوواریانس مجاز بود. 

بخشی آموزش اختصاصی سازی خاطرات بر نارسایی شناختی 

استفاده شد که نتایج آن در از تحلیل کوواریانس تک متغیره 

 ارایه شده است. -4جدول 

شود، پس از خارج مشاهده می -4که در جدول طور همان

متغیره،  آزمون به روش تحلیل کوواریانس تککردن اثر پیش

داری بر عامل عضویت گروهی وجود دارد. این اثر اثر معنی

سازی خاطرات دهد که آموزش اختصاصیمتغیره نشان میتک

آباد اس شهر خرمبر نارسایی شناختی در بیماران زن مبتلا به ام

(. بنابراین آموزش P ،69/37=F<001/0تأثیر دارد )

درصدی نارسایی  38سازی خاطرات، موجب کاهش اختصاصی

آزمون شده است که در شناختی گروه آزمایش در مرحله پس

تأثیرات مداخله بر دهنده دار است و نشانمعنی 001/0سطح 

دست آمده که به 1نارسایی شناختی است. توان آماری برابر با 

جم نمونه برای  این تحلیل است.نشانگر کفایت ح

 

 

 آزمونمتغیره نارسایی شناختی در مرحله پسنتایج تحلیل کواریانس تک :4شماره جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیرها

مجموع 

مجذورا

 ت

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

-معنی

 داری

مجذو

 ر اتا

توان 

 آماری

آزمون نارسایی پیش

 شناختی

1/3 1 1/3 19/0 66/0 007/0 07/0 

 1 38/0 001/0 69/37 9/598 1 9/598 عضویت گروهی

 - - - - 88/15 27 9/428 خطا
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 گیرینتیجهو  بحث

در زمینه بررسی تأثیر آموزش اختصاصی سازی حاضر پژوهش 

بیماران زن مبتلا به ام اس انجام  درخاطرات بر نارسایی شناختی 

از تحلیل کوواریانس نشان داد متغیر نارسایی  شد. نتایج حاصل

شناختی پس از مداخله آموزش اختصاصی کردن خاطرات 

آزمایشی در مقایسه با گروه  کاهش چشمگیری را در گروه

    نشان داد. رلکنت

ایـن پـژوهش می توان چنین اظهار داشت  هـایدر تبیین یافتـه 

کـه آمـوزش اختصاصی سازی خاطرات، توانسته اسـت  میـزان 

بیمـاران به طور چشمگیری کاهش را در  نارسـایی شـناختی

که این کـاهش در پایان آموزش قابل مشاهده  ایگونهدهد به 

حافظه منجر به  گراییکلی. این درمان با کاهش بیش بود

، و یادآوریافزایش تمرکز و توجه و بهبود مشکلات حافظه و 

نتایج  .در نتیجه منجر به کاهش نارسایی شناختی بیماران شد

و همکاران  Emsaki  تحقیقات هاییافتهپژوهش حاضر با 

 ارزیابی آموزش اختصاصی سازی خاطرات باهدف( که 2017)

جهت بهبود حافظه در اختلالات شناختی انجام دادند، که در 

آن آموزش اختصاصی سازی را برای بیماران دارای اختلال 

شناختی خفیف اجرا کردند. نتایج  نشان داد که سبک بازیابی 

پس از آموزش اختصاصی سازی به طور  کنندگانشرکت

ی این از تأثیر شناخت هایافتهشود و تر میخاص توجهیقابل

درمان پشتیبانی کردند، و آموزش اختصاصی سازی را یک 

شناختی معرفی  هایاختلالمداخله امیدوارکننده برای بهبود 

 .هم راستا می باشد (،22) کردند

 Sumner (2012 ،نیز در پژوهشی نشان داد )که افراد  اییوهش

چه به صورت کلی و  کنندیمگذشته شخصی خود را یادآوری 

یا اختصاصی روی کارکردهای روانشناختی اثرگذار است، 

( در 1395(. همچنین در این راستا امرالهی و همکاران )27)

پژوهشی که با هدف اثر بخشی آموزش اختصاصی سازی 

ای بیماران های شناختی و تجربیات تجزیهخاطرات در آسیب

نشان  هایافتهام دادند، مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انج

های داد آموزش اختصاصی کردن خاطرات در کاهش آسیب

شناختی در بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

 (.23اثرگذار است )

آموزش اختصاصی حافظه بر این فرض استوار است که، 

خاطرات شخصی نه تنها نقش اساسی در ساختن احساس خود 

برای آینده فرد نقش هدایتی  هاآن، بلکه کندمیو هویت بازی 

، زمانی که تجارب شخصی گذشته کنندمیمهمی ایفا 

را از  هایییادآوری، این خاطرات؛ شوندمی سازیذخیره

. این کنندمی، مهیا اندآموختهکه از گذشته  هاییدرس

مشکلات مشابهی را که در  کندمیبه افراد کمک  هایادآوری

، حل کنند و یا برای آیدمیها به وجود زمان حال برای آن

که افراد  ایشیوهکنند.  ریزیبرنامهعملکرد خود در آینده 

،  خواه به صورت کلی و خواه آورندمیگذشته خود را به یاد 

به صورت اختصاصی، برای کارکردهای روانشناختی نتایج 

 .(28، 22)مهمی داشته است 

سات آموزش اختصاصی ارایه شده در جل هایتمرینبا انجام 

که خاطرات خود را با تمرکز،  آموزدمیکردن خاطرات، فرد 

همراه با جزئیات مفهومی، بافتی و حسی   رتوجه و دقت بیشت

بیشتری بیان کند در نتیجه اجتناب زیادی که در  یادآوری و 

و با افزایش توجه  یافتهکاهشوجود دارد  هاآنروبرو شدن با 

هیجانات مرتبط با آن را  تواندمیرویداد فرد نسبت به جزییات 

چه را سعی در سرکوب کردن و اجتناب از آن  تجربه کند و آن

و این به نو به ی خود  کندمیداشته است، در هشیاری پردازش 

به فرد کمک کند تا به یک پیوستگی در تجارب،  تواندمی

حافظه و هیجان برسد. بنابراین با کاهش یافتن اجتناب که  در 

و  شودمینمایان  گراکلیبعضی مواقع به صورت حافظه بیش 
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ناکارآمد و  ایمقابلهآن به عنوان یک راهبرد  کارگیریبه

 ناسازگار در تجارب تروماتیک و با اختصاصی شدن حافظه

 هایآسیب، دهدمیشرح حال که چنین راهبردهایی را تقلیل 

حافظه شرح  گراییکلیشناختی  و راهبردهایی که زیربنای بیش 

 .(29)یابد حال هستند، کاهش می

در فرایند آموزش اختصاصی کردن خاطرات در افراد دارای 

شود که به جای هـا آموزش داده مینارسایی شناختی، بـه آن

ها را به صورت کلی به خاطرات فکرکنند بتوانند آناین که به 

ده و به این افراد آموزش داده کر یادآوریصورت اختصاصی 

شود که چگونه روی خـاطرة خاصـی کـه به وسیله کلمات می

شوند، بخش تمرین جلسات مداخله ارایه میسرنخی که در 

تمرکـز کننـد، و سـعی کننـد تـا جزئیـات بـیشتـری از آن 

ها، . باتوجه به نتایج پژوهش(30)و بیان کنند  یادآوریاطره را خ

تواند با افزایش له آموزش اختصاصی کردن خاطرات میمداخ

های کاهش نارساییاختصاصی شدن حافظه شرح حال در 

 . (32، 31)شناختی در بیماران مؤثر واقع شود 

با توجه به نقش مهم زنان در خانواده و جامعه و هم چنین  تأثیری 

گذارد کاهش بر تمام ابعاد زندگی فرد می اسامکه بیماری 

له آموزش اختصاصی کردن نارسایی شناختی از طریق مداخ

های این بیماران کمک ییتواند به کم کردن نارساخاطرات می

عدم انجام های پژوهش مذکور از جمله محدودیت .کند

پیگیری به علت شیوع ویروس کرونا، هم چنین این پژوهش 

تعمیم نتایج در در بنابراین ،فقط روی بیماران زن انجام شد

که این  بیماران مرد باید با احتیاط انجام شود. با توجه به این

پژوهش فقط بر روی بیماران زن انجام شد، انجام پژوهش در 

بیشتر نتایج پژوهش پیشنهاد  پذیریتعمیممورد مردان به منظور 

آینده پیگیری  هایپژوهششود که در پیشنهاد می .شودمی

در انجام شود تا مشخص شود تأثیر مداخله پایدار بوده یا خیر. 

مجموع با توجه به مؤثر بودن آموزش اختصاصی سازی 

 شودمیخاطرات بر نارسایی شناختی مبتلایان به ام اس پیشنهاد 

توسط مسئولان، دست اندرکاران بهداشتی و  هاییدرمان چنین

 در مانی ارائه شود.

 

 تشکر و قدر دانی

 یشناسرواناین مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 

مصوب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی لرستان عمومی 

در . باشدیم IR.LUMS.REC.1399.178کد اخلاق: با 

از همکاری  دانندیمپایان، محققان این پژوهش بر خود لازم 

مراکز درمانی شهرخرم آباد و بیماران محترمی که در طرح 

پژوهشی شرکت نموده و با همکاری صادقانه خود امکان 

را فراهم نمودند و تمام کسانی که در این  هاداده یآورجمع

بودند، نهایت تقدیر و تشکر را داشته باشند. رسانیاریفرآیند  
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