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Abstract   

 
Background & Aims: Schizophrenic disorder is one of the chronic psychiatric disorders and 
one of the common problems of these patients is the loss of cognitive abilities. The parietal 
lobe or parietal lobe is one of the four main lobes of the cerebral cortex and the upper middle 
part of the brain hemisphere, which is located between the frontal lobe and the occipital lobe 

and above the temporal lobe. Tactile sense (touch), spatial perception, visual perception, 
recognition of sizes, colors, and shapes from each other, and feeling pain are some of the 
functions of this lobe (6). The most important specific function of the regional piece is spatial 
thinking. Spatial thinking is a process through which a new mental representation is created 
by information transformation and interaction between mental properties, judgment, 
abstraction, reasoning, and problem-solving. Considering that the anterior part of the parietal 
lobe is the place to receive skin and depth sensations, it seems logical to process and analyze 
this information in the communication cortex adjacent to it. Also, all the memories related to 

these feelings are recorded in this area. Lesions of the right parietal lobe cause problems in 
integrating complex stimuli. Therefore, such people have problems in multidimensional 
situations. In the lesions of the right inferior parietal lobe, emotional disorders are created, just 
like the lesion to the frontal lobe. Research on the brain and its role in psychopathology has 
grown rapidly. All mental disorders are somehow affected by the brain, But the brain 
sometimes receives deep influences and at this time, the changes are significant. Most of the 
neurocognitive disorders are formed in the later years of life. Although antipsychotic drugs are 
the mainstay of schizophrenia treatment, research has shown that cognitive rehabilitation can 

enhance clinical improvement. The main approach in cognitive and non-pharmacological 
treatments is the cognitive rehabilitation approach. In the process of rehabilitation, the process 
of gradual recovery of abilities and training of social-communication skills are combined with 
techniques that help people to acquire meaningful interpersonal relationships, correct and clear 
communication, correct self-evaluation, and reward their adaptive behaviors. Does 
Rehabilitation for patients with schizophrenia include skill training therapy, individual 
therapy, communication skills training, and case management which is useful in the 
management of this disease and helps the patient recover? By performing these treatments, the 

patient's return to society is provided. Several researches have been conducted on the positive 
effect of cognitive rehabilitation interventions. Among others, we can mention the impact of 
cognitive rehabilitation on executive functions in people injured by war post-traumatic stress, 
and attention-deficit/hyperactivity disorder. In general, it can be said that despite the many 
reports regarding the effectiveness of cognitive rehabilitation on various mental structures, 
there are few studies on the effect of cognitive rehabilitation on the reconstruction of temporal 
lobe spatial thinking injuries in schizophrenia patients. It is of particular importance to identify 
the treatment that has the greatest effect on the reconstruction of the damage of the parietal 
lobe in patients with schizophrenia. Perhaps the most important reason for this is that the 

therapists and researchers did not have enough, appropriate and valid specialized treatment 
research in this field to help these patients. This vacuum itself is one of the most important 
reasons for the necessity and importance of studies like the present study at the professional 
and specialized level. Therefore, the present research can be the basis for more attention from 
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health and mental health researchers in this field, especially among people with schizophrenia. 
Therefore, to fill the existing vacuum, this research is looking for an answer to the question of 
whether cognitive rehabilitation is an effective method to restore temporal lobe spatial thinking 
damage in schizophrenia patients. 
Methods: This research was carried out in a semi-experimental design and during a two-group 

randomized controlled trial (one experimental group and one control group), two-stage 
research with measurement at the baseline and after the intervention (post-test). became 
Among the statistical population of schizophrenic patients under treatment and care in the 
welfare centers and psychiatric hospitals of Isfahan city (2022-2023), 30 male and female 
patients were selected in two daily neuropsychological rehabilitation centers using the 
available sampling method. They were randomly assigned to the experimental group (n=15: 
under the educational program based on cognitive rehabilitation during 8 group sessions once 
a week) and the control group (n=15: did not receive any intervention). All participants 

completed Kersey Block's computerized visual working memory test to assess visual-spatial 
working memory in two stages: baseline and after cognitive rehabilitation. 
Results: The results of covariance analysis showed that the program based on the effectiveness 
of cognitive rehabilitation after the intervention had a significant effect on the restoration of 
spatial thinking damage in the temporal lobe in schizophrenia patients (p<0.01). 
Conclusion: According to the results of this research, group-based cognitive rehabilitation is 
an effective method for improving spatial thinking damage in the temporal lobe in 
schizophrenia patients. In this research, like other research that is conducted in the field of 

behavioral sciences and psychology, there were limitations. Among the limitations of the 
present study was the statistical population that included patients with schizophrenia under 
treatment, and caution should be taken in generalizing the results to other samples. The 
available selection of the research sample and lack of examination of the role of background 
factors in the effectiveness of this intervention are the most important limitations that are 
important to pay attention to when drawing conclusions from the findings of this study. Finally, 
another limitation was the lack of a follow-up period to measure the long-term effect of the 
treatment. Considering the effectiveness of the cognitive rehabilitation program in restoring 
the damage of spatial thinking in the parietal lobe in schizophrenia patients, it is suggested that 

this program is a selective treatment method complementary to medical treatment to improve 
and restore the damage of spatial thinking in the parietal lobe. It should be used in patients 
with severe schizophrenia and other mental disorders. Also, more researches are needed to 
repeat such studies in other samples and to scientifically examine some of the questions arising 
from this study and the research background.  
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 همزارانو  جوهری

 مقدمه
انسان  ر  سسا ح ا نخ د ر د ر  امنسم سطن ت ان     

 دبحد ب ره د ر  هن به اشااا انا د ان ات سی ازم ام ب مان  
هن  بساا ن   انمن   هن الاش اساا ن  ر سن  ا ب ب من  

انک. اسااا  ردیحن ن  شاااکه گه  نه س وح د  نه م حس وح ب ره
(Schizophrenia  ام ب مان )  هان  سی ازم اسااا  گاه

  گه   شااکه اساا   س جب ا ب ب من   م نر  س را    د  شاا  ت
  د   ننس که شا ر  عصاح سک    ب من   به عن ا    ب من    ا ب

  گحره   جاب  د ر به  ا   دا    ساالاس   س یصااصاان    ا جه
د  ر     .(1)اساااا    مسان    د حا ش  اهنمان   پنمم ب 

اسااا  ردیحن اناشااای صااام ادنلانخ  دانم ام      م  ، 
 بنل نم نشاانننننم گه اساا    دانم اد لانخ  شااک کاح ب

گه   اسا  د حاننح  د س غ ح  دانم شاننساممسا ب شانس 
 سنه،  ک ب من  اکاق  د گشا که   ا سنه شاش اکاق 

 های ان ، ساننناک یعانا ب مان   سحاااه علاسا  چناک  ان رد

 علائم د گنانا ن ک،  ن  ی ن  مشاز ه مشاز ه، ا ام ا هم،

 د ار اک د ه من   رهک د شاانند ،نشاان  سم  ا سنزم
 ب من   اأو ح .گنکسم ر   ح  ا  ی ن  هن جنبه سااان ح

اصااا لا  .  (2)ر حپانسااا    سعم نً د شاااک اک هم ا ه
هن م   ساا ی نم سب ب  ساا ی نماساا  ردیحنم  ن  دا  

اس  گه س ن  ی ح، ااساااااانر د  ی ن  ب من ا  سب لا به  
  25 قب  ام ا ب اد لاا دج ر را ر. اساا  ردیحنم سعم نً

،  (3)سننک  سم پن کا  عمح مدح ان د شا رسم شاحدت سانلنم
 را نک، سانا  55ان    15  اسا  ردیحنمب من ا    ام ر صاک  90

بنشاک  سم ر صاک  9/1ان   6/0ب من    ا ب سنرا  العمح شا  ت
   دانپرشا م  اد لانخ    حشاننسامهمه  س نلعه . ر (4)

ر صااک د    89/0ساان   ا ک   اد لانخ  شاا  ت  ر  ا حا ،
 شکه   بحمد ر ر صاک  6/0اد لاا اسا  ردیحنم  س را  شا  ت  

هن  س عکر ب من   اسا  ردیحنم را ا  نشاننه.  (5)اسا   
اسا  گه بن مشاز نم ر  سو  ا  ی ح، انل  ی ح، ار اک، 

  ا ابنط بحقحا    شا  ه  د عن زه، انن رش،  ی ن  د د رپنکا ه
  ام  ا ب اد لاا.  (6)شاا ر  ر نحا  سشاایم سم بن  گحر  
  م نر  نسب   گه  اس    دانپرش م  سرسب اد لانخ  جماه

  ام  د راره اد صاان  د ر  به ب من ساا ننم  ا  هن ای  ام
  هان  ا انان م  ایا   ب مان ا    ا ب   ا ج  سشااا لاخ  جمااه

،  ( 2018نمف مبانر  )باه اع طانر   .(6)اسااا    شاااناند م
  د  اق صانر ، اج منعم  سشا لاخ  بنعث ا منر  اسا  ردیحنم

م حپرشاا م    د  پرشاا م  هن هر نه د  شاا رسم  شاایصاام
 .  (7)گنک سم  اوم    جنسعه  د دنن اره ب من ، بح م نر 

ر  ب مان   اسااا  ردیحنم اد لاا ر  اانییاه، ب نان م،  
هن  ذهب د  شاانند  بصااح ، امحگر د شاانند ، ا انن م

ه شا ن   بحا  احسا م اشا نا، ه ش ییان م د انییه  ا  
ام یحر  حی ه د مسننم گه ضن عنام ر  ن م گحه چپ ق عه 

شاا ر بنعث اد لاا ر  ن شاا ب د  ا  سغر ا منر سممه ننه
. بننبحا ب، اد لاا ر  گن گحرهن   (2) حرر  سونسااابه سم

ا  بانعاث نطم ر  پحرامش ا لاعانخ، ج ا  ل ب مه انناه
  ح  ییان م، احگ ،  ز ن ، ار اک ر کا  ، اشای م،  

هن  ااسنر ر ر، لمس، شنند  د همچن ب ار اک سوحک
  پژدهش د ر ر     هم ان ا   د  گاننچنانااندا  اشااان ه نم ر.  

 بان  اسااا  ردیحنمسثبا  د سنزم    نشااان  رارناک گاه علائم
اد لانخ ر  عما حر اجحا م، ا جه د شاانند  اج منعم 

 .  (8) را   را ر ا ابنط سعنم
ا    م ام چ ان  ل ب   مه انناها   ان لی اهل ب مه انناه

گحه سغر اس  گه  اصاام قشاح س  د بیش بنن م دسن ن م
سح  د بنن  ل ب   مننهم ب ب ل ب پ شننم د ل ب پس

، ار اک )نسسااه( بسااندا م. اس  (9)قحا   حی ه اساا   
د    نگ، هنانکامهییااان م، ار اک ر کا  ، بنمشاااننسااام 

ام گن گحرهن  ا ب ل ب  ر راشا نا ام   ک نح د ااسانر  
مه ننه،  اح ب گن گحر اد صاانصاام ق عه   س م  .(6)اساا   
گه ام   یحا نک  اساا   ز ح ییاان ماساا . ا  ییاان ماز ح  

اباک ا     دسااا ااه  بانمنمان م ذهنم جاک اک باه  ک ا ح ق م   
قیاندخ، ان رات،   ا لاعنخ د اعنس  ب ب دصا صا نخ ذهنم،

بن ا جه به  .  (10) حرر اسا کنا د ا  سساهاه ا منر سم
ا  سوا  ر  انیا   ا ن اه قساااما  قاکاسم ق عاه مه انناه

 ساک  هن  پ سا م د عمطم اسا ، سن طم به نیح سماس
ا ب ا لاعانخ ر  قشاااح   گاه پحرامش د امر اه د اوا ا  
ا ابان م سماند  م  انمان    حر. همچن ب امان  دان حاخ  

  شا ر هن ن ر ر  هم ب ننا ه ضابن سمسحب ط به ا ب اس
(11)  . 

ا   اسااا  بنعث سشااا لاام ر  ضااان عنخ ل ب مه ننه
ش ر. بننبحا ب چن ب    پن چه گحر  سوحگنخ پ چ که سم

هان  چناک بعاک  سشااا ا  را ناک. ر  ایحار  ر  س قع ا 
ا  او ننم  اسا  ن ر، همنننک ضان عه  ضان عنخ ل ب مه ننه

  . ( 12)شاا ر  ا منر سم  ه مننمبه ل ب یحدن نا، اد لانخ 
رهنک نشان  سمهم ن ا    د( Brunoni)اوط طنخ بحدن نم 

ر  ار اک  گاه گ رگان  را ا  اد لاا اساااانب سعم نً 
ا انک نطش قشاح  ییان م رچن  سشا   هسا نک. عا  م  سم

.  ( 13)هان  سوانسااابانام ایحار بانشاااک  پح  انا ر  ا انان م
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ای بیماران اسزیفونرنیتأثیر توانبخشی شناختی در بازسازی آسی  تفزر نضایی در لوب آهیانه                           

شاننسام  دانم،  اوط ق ر  س  ر سغر د نطش م  ر  مسا ب
 شاک ساح عم راشا ه اسا . همه اد لانخ  دانم به نو   

ااأو ح سغر هسااا ناک  اسان سغر  انهم ادقانخ ااأو حاخ  اوا   
پی حر د ر  ا ب س قت، اغ  حاخ چشااامن حنک. عم طم سم

هن  رد اح  ر  سااانا شااانند م اد لانخ عصااابم اگثح
  دا ضااک را دهن   حچها.  (10)  حنک  منک م شاا   سم

 شامن  به اسا  ردیحنم ر سن   اصاام  نه ا  ه پح شام  
شانند م   بیشام ا ا   گه شاکه سعا   هنر  پژدهش م کسم
  .(6) گنک اط     ا بنل نم ب ب ر ا انکسم

 م حرا د م، د شاانند م هن ر سن   ر  اصااام  د  حر
 بیشام ا ا   یحم نک ر  .اسا  شانند م  د  حر بنما انم

هان   س ان خ مس مش د ااک  مم هانا انان م بانم انی ب  دناک
 ایحار به گه انکاحگ ب شاکه ین نم ام ا ابن م -اج منعم

 د صااو    ا ابنط سعننرا ، یحر  ب ب  دابن گسااب بحا 
  ی ن هن  به رار   پنراش د د ر ام ر سا  ا م نبم  دشاب،

 بحا  بیشااام ا ا    .(9)گناک  سم گماک د ر ان بانقم

 س ن خ ر سن   اسااا  ردیحنم شااانس  ب من ا  سب لا به

ا ابان م د   هان س ان خ مس مش یحر ، ر سان   مس م ،
 اسا  سز ک ب من   ا ب سک ح   ر  گه س  ر  سک ح  

 هنر سن   ا ب بن انمن  .گنکسم گمک ب من  ب ب ر  به د

  . ( 12)شاا ر سم یحاهم جنسعه به ب من  بنم شاا  مس نه
 ا انبیشااام   انسان        بح ا ب اع طانر اسااا  گاه

 ا ا  سم  انر  ح  امحبا  ن عم ر  داقت  ا شاااناند م

 گه سغر  گن گحرهن  بنم حرانک   سع  ف به گه رانسا 

 داقعم منک م ر  عما حر ب ب ر هسا نک د اشا نا رچن 

ا انبیشام شانند م سب نم بح انییه ام جماه    .رشا سم
 هان  س وحر  اط  ا  اانییاه یعانا د اانییاه م ناکه دش

اوط طانخ س عاکر  ر بان ه ااأو ح سثبا    .(14)  ننح اسااا 
ام   .هن  ا انبیشاام شاانند م انمن  شااکه اساا سکاداه

ا ا  به بح ساام انو ح ا انبیشاام شاانند م بح  جماه سم
ر که ننشام ام جنگ د  گن گحرهن  اجحا م ر  ایحار مسا ب

د اد لاا نطم ا جه/ یرد     (15)اسا حر پس ام ساننوه 
  زا  ا ا  سم سمم ت ر   .اشااان ه گحر  (16)گنشااام  

 اوحبیشااام دصااا   م انر ر  هان  را ش  ممعام
  دانم، هن  سی افسااانمه بح شااانند م ا انبیشااام

ا انبیشام شانند م ر   اأو ح مس ن  ر  انکگم س نلعنخ
ا  ر  هن  از ح ییااان م ل ب مه ننهبنمسااانم  مسااا ب

 گه اس  انلم ر  ا ب د ب من ا  اس  ردیحنم دج ر را ر
بنمساانم    ر   ا اأو ح ب شاا ح ب گه ر سننم شااننساان م

باه اسااا  ردیحنم   ا  سب لا ان  هان  ل ب مه انناهمسااا اب
شن ک س م    .ا  بحد  را  اس اهم   د ژه ام بنشک، راش ه

ر سااننم  اوط طاانخ  گااه  ب ره  م   اسح  ا ب  رل اا   اح ب 
ایصاصام گنیم، سننساب د سع بح ر  ا ب مس نه ر  اد  ن  
ر سنننحا  د پژدهشانحا  نب ره ان ام ا ب  ح ق بن اسا زنره 

ا ب دلاء د ر ام    .ام م  هان باه ا ب ب مان ا  گماک شااا ر
س م اح ب رن   سع  ف به ضاحد خ د اهم   س نلعنام 

ا  د ایصاصام ب ره ام ن ت س نلعه انضاح ر  سا   احیه
ا جه ب شا ح  سانممس نه ا انکپژدهش انضاح سم لیا، .اسا 

 ا ب پژدهشاانحا  عحصااه ساالاس  د ب کاشاا   دانم ر 
ا مه د بانندم ر  س ان  ایحار سب لا باه اسااا  ردیحنم  

دلاء   گحر   پح ج ا  ر  پژدهش بنانبحا ب ا ب  .بانشاااک
گاه م ان   اسااا   ااسااا س ج ر، باه رنبانا پانسااا  باه ا ب  

بانمسااانم    بحا   س وح ا انبیشااام شاااناند م  دش
ا  ر  ب مان ا   هان  از ح ییااان م ل ب مه انناهمسااا اب

 بنشک؟سم  اس  ردیحنم
 

 کارروش 
 ن ماهپژدهش   اانضاااح ام نیح سانه ا   اک    پژدهش
   ح  ر  رساا حر( د  ح   شاا  ه نم نه)به    ممسن شاام

،  ح  رد  حدهم ) ک  حده،  حده امسن ش د  ک پژدهش
ب ر  (ممس   پس د  ممس   پ شا  ) حده گن حا( رد سحااه

بان گاک ادلا     IR.IAU.KHUISF.REC.1399.204گاه 

ر  گم ساا    گک ادلا  رانشااننه ممار اساالاسم دااک  
  هن   اصااز ن  )د  اساانن ( به اصاا  ب  ساا ک. س غ ح

ر  رد ساا   اجحا   )سساا ط  س غ ح  ک  شاانس   پژدهش
ا انبیشاام شاانند م د عک  اجحا  ا ب  د  حر ر   حده  

از ح ییان م ر  ل ب )  دابسا ه   ک س غ ح  د  گن حا )  اه(
  عنم  سساا ط  س غ ح  ممسن شاام   حده ر  .ب ر  (ا مه ننه
شاک، هح رد  حده رد   ا انبیشام شانند م اعمنا   د  حر

باه   جانسعاه مسان    .  ابرا  پژدهش پانسااا  رارناکسحاااه 
 پژدهش  ا گا اه ب مان ا  سب لا باه اسااا  ردیحنم )بنان باه

  بح سبنن  سع ن هن   س یصام سعنلج  دانپرشاک اشای م
DSM5    د سصااانابه بنل نم( د او  ر سن  د سحاقب  ر

هن   دانپرشاا م شاا ح  سحاگر ب ر ساا م د ب من ساا ن  
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   بق   د  ب رنک  1400اصااز ن  ر  شااش سنهه ادا ساانا  
  .شکنک ان ینب  م ح  سحاا 
ر  ا ب سحاااه پس ام ادای :  شااانانسااان م  سحاااه(  الف
نانساه ام رانشااانانه امار اسااالاسم نان  ب  د ا ائاه باه  سعحیم

رانشاننه عا   پرشا م اصاز ن  ج    شننسن م سحاجع ب  
  ر  ا ب :  ان یانب  سحااا (  د انمان  پژدهش اقاکا   حر اک. ب

هان   سلاک  ا سااان  ساکرج  )م  د سحر( گاه  30  سحاااه
سحگر گه اجنمه    گن شااننساان   اشاای م  امجماه  سی اف

 ر     ح نم ناه  شااا  ه  دحدج ام بیش  ا راشااا ناک، باه
ام   بعک  ،پژدهشبه  هن  د در  بن ا جه به سلاکد   رسا حر

گسااب  د   ا ساان  دانپرشااک اساا  ردیحنم به اب لا اأ  ک
سبنم بح     دانپرشااک د دنن اره ب من ، ضاان   ام سکرج ،  
 عکر  گکهن  ام اساا زنره بن ، ایحارشااحگ  ر  پژدهش

نزح   15 حده )   م ام رد ر  اصانریم صا  خ به سشایم
د   ممساان اش  گانا احا(   15 احده   قاحا   احیا انااک.نازاح  احده 

 ام سوطق ا سان پژدهش اجحا  ام قب  هنشاحگ  گننکه
)اس  ردیحنم( د س را   نیح علائم اب لا به ب من   همن نک 

ا  از ح ییاان م بن اساا زنره ام  هن  ل ب مه ننهمساا ب
با ک نانساه )ممس    باه عن ا   پحساااش  هان  گحسااام(، 

ر  ادلاقم    سع ن هن .شاکنک گن حا د ممس   بح سامپ ش
 عان ا  د ازر  امرا   نسااابا  باه  ا ب س انلعاه شااانسا   

هن  اسا زنره ام راره، شاحا ن د ا لاعنخ شاحگ  گننک ن  
ام اجحا  پژدهش یطن ر   اسااا ان  اهاکاف   اانصااا  

عاک  اسااا زانره ام اجبان  بحا  شاااحگا   ان اراساه  ،  پژدهش
بح سم عم ق د ایصصم سو  ا   د   سشن گ  ر  پژدهش

ما نب ر   جاساانخ سکاداه به سنی   ا م نن  ام مساا ب
 حده گن حا گاه  م رد ه انمان  پژدهش  ن ب ر د هاساکادااه

 سااانمش ر ابرا   .ر  انیا  ن حرا   ا  ه چ   ناه ساکادااه
 :ام ب ر پژدهش عبن خ  ا ب

بوكوو  کویسوو   آزموو    Corsi Blocksهوا  

Task): هن  گحسااام  ک ممس   قک امناک  ا ا ف با ک
بحا  ن  دل ژ ساا  هن  بنل نم،  دانشااننساان  او لم د  

پ ش  شاااناند م اسااا . ا ب ممس   بحا  ایحار ام ساااب
ا ب ممس   بح    .اجحاسا سانلنم قنب    80ربسا ننم ان ساب  

اسانر ممس   یحادنن  ا قن   حاام شاکه اسا  دلم به  
جن  یح  گلاسم س ج ر ر  ممس   یحادنن  ا قن ، ر  ا ب  

ییان م  -ممس   ن نمسنک اسا زنره ام انییه گن   ر کا  

اساا . س نلعنخ اصاا  حساانم  اشااک ک سغنن  ساا م 
هان م گاه ر  اانا انمان  ممس    گان گحر  بح  د  ممس رنم

گحسام ب رنک، ب نننح ا ب اسا  گه بن ایرا ش اعکار ا الم  
هن  ا ب ممس   ییان م، گام سغر   سان  بنقم د سوحک

ایحار ر  .  سانناکسم اساااا   بنانبحا ب ر اانلم گاه سم ب 
 سر یا   رچن  سشاا   شاا نک دلم ا ب ایرا ش ساا    

سانم  عم سم سغر نکا ر. ر  ممس   ه چ ا ابن م بن یعنا
نن  سساا ط م ممس   گحساام ن نمسنک انل  گام ر  یحاد

پشا  بننم ل   ر کا   ییان م هسا  م د ه چ ن نم  به  
شانند م ن سا  د مسننم گه ا الم س ا ر بنم نبم  ااطه داج

شا ر سننبت اجحا م سحگر   ب ش ام ساه  ن چ ن  م  م سم
ا نل ف شانند م بن هح ر جه    .  حرس  ر اسا زنره قحا  سم

ر ک س ب(    -ام پ چ ک م گه بنشااک )سنننک ا  سسااهاه  
   شااانس  چنک سحااه پحرامش سی اف اسااا  د انییه

گنک گه مدح ب شا   انمن   گن   ا ب اس ن   ا یحاهم سم
ا ا ف ر انییه ذد حه د هم ا ه ر  رساا حر قحا   حر.  

    ح  ظحی ا  اانییاها ب ممس   ج ا  ا م انبم د اناکامه
 حاام    گن   ییااان م  گ انه سکخ ییااان م د انییه

شکه اس . هنننسم گه ایحار بی اهنک به ص  خ هش ن انه  
  گن    اصاند ح ذهنم  ن اشا ن  ا به دن ح ب ند نک انییه

شا ر. ر  داقت ا ب ممس   ا انن م د عما حر  دا ر عم  سم
رهاک. همچن ب بحا     گان   ایحار  ا نشااان  سماانییاه

هان  سی اف گاه  ا م انبم اسااا عاکارهان  ایحار ر  مس ناه
بنشاک ن ر سحب ط به عما حر ن م حه سام   اسا  ایحار سم

سننساب اسا . نسای  گنسپ  اح  گحسام بلاک ا سان  
م اس د ب نم ساند ه شاکه اسا . ا ب ممس   شانس  نه  
با ک اساا  گه ر  صاازوه ظنهح سم شاا ر. نو ه اجحا   
ممس   گحسام بلاک به ا ب صا  خ اسا  گه هح ممس رنم  

 ا اجحا سم گنک. گنس      ک ممس     Runبن یشاحر  رگمه
ادل ب ممس   بحا   نر  ح  ممس   رهنکه اسا  د ممس    

 ا ر سااا  انمان  رهاک اان ب  اناک دا ر      رهناکه بان اک ممس   
ممسن شااام،    هن شااا ر. پس ام ممس   سحااااااااه ممس   

هن  س ح  گحساام بلاک ممنم د اهنک شااک گه ر  ممس   
ام هح ممس رنم  حی اه شااااک گاه    ممس     8ا ب اوط ق  

اساا . ر  مسن  ممنم ممس     9اکاگثح نمحه بحا  هح یحر  
با ک  دشااب سم شاا ر د پس ام سو  شااک  ممس رنم    4

هان  ا ااکر برناک  بان هح ساااه پانسااا  س  الم بان اک با ک
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شاا ر.  صااو  ،  ک با ک ر  اساا  بعک  اضاانیه سم
پنسا  ننصاو   س  الم ام  اااااک گن بح    4همچن ب ا ح  

ر  نی  شا ر، ممس   گحسام بلاک ر  م  سحااه س  قف  
 د اهک شک.

 شناخت :   توانبخش   روش درما   اجیا  طیح
 ا ، سکاداها انبیشام شانند مبحننسه    اهنمن  دلاصاه

د  امحبم مس مشاام، جاسااه 12ر   د اساا  ا هز ه 8
جاساااه گه  12سکاداه شااانس شاااک.  اجحا سو   ب من 

رق طه   45الم  30هحجاساه به صا  خ انزحار  د به سکخ
بن    4 ن   3ا صا  خ یشاحره هز هبح را شاک. جاسانخ به 

 حده   اه،    .به سنی   احاگم ب شا ح امح ننخ اشا    شاک
 حده    ر سننم سیگ    ا ر  نی  ن حر د جاسانخ  سکاداه

 مسن   هن انمن  شاک.بکد    رش د اُی  ممس رنمممسن ش  

م اسم  سشاایم یب اب هن امح ب هز ه بن هح گلاساام
بان د  ن رهان   س ان خ ا ائاه شاااحدت  د   عمام د  حدهم 

  هحجاسه ر سنننح ر   سع ب ا سان مس مشام س ضا عنخ
 انمن  شاک. دصا صا نخ ممس رنم هن اُی  د   رش بکد  

 پ نسک ر  سط نر پن ه دن سا    د جمع   شانند م

شاااحگا    . حیا  قحا  وبا  د سااانمش س  ر ر ساننم
ا سااان   را د م ر سن   او  س نلعه ا ب ر  گننک ن  

 عم  ر  ا ب پژدهش رسا    راشا نک. قحا  سعنلج پرشاک

 گه اج منعم  دانم بیشام هن  ا ا  هن د ا ن کجاساه

بح پن ه   سکاداه ر سننم راره شاااک  ردامره جاساااه ر 
 هن  شااانند م بح حی ه امنیح  سو  ا د س ن خ سبننم

د به اجحا    (17) حر ک  انی مپحدا   ر سننم ا انبیشام 
هح جاساااه ر     سو  ا ر  مساک گاه دلاصاااه اهاکاف د  

   .مسکه اس   1جکدا  
مسان     هان  دش امهان  امر اه د اوا ا  رارهباه سنی    

بن اسااا زنره ام  اوا   گ دا  ننس د ممس   اعط بم ا گم  
 اس زنره شک. 27نسیه  SPSSبس ه نح  ایرا   مسن    

 
 هایافته

ر  اب کا ا لاعنخ ا صا زم سحب ط س غ ح س  ر بح سام  
 سحاااه از  اک رد شااانسا  س اننن ب د انوحاف سع ان  باه

 .اسااا  شاااکه ا ائه 2 جکدا ر   حده رد ر  پژدهش
 شاا ر ر  ب من ا  سب لاسشاانهکه سم  2گه ر  جکداچنن  

به اساا  ردیحنم، س ننن ب س غ ح از ح ییاان م ر   حده  

ممس    پ ش باه نسااابا  ممس  ،سحاااه پس ممسان ش ر 
 . رهکسم انکگم نشن   اغ  ح

ممس   اوا ا  گ دا  اننس سن ط باه بحقحا   چناک پ ش 
ا ا  به نحسنا ب ر  ا م ت  یحض اسا  گه ام م  جماه سم

هان  دن  هان د همننم شااا ابهان، همننم دا  اننسراره
 .اسا  شاکه ا ائه 3 جکدا ر   حسا    اشان ه نم ر گه  

را   سا   سعنمشا ر،  سشانهکه سم  3گه ر  جکداچنن  
اعنس  ب ب  حده بن پ ش ممس   ر  س غ ح از ح ییااان م، 

بنشااک. بح ا ب اساانر را  سمسعنم  P>05/0ر  ساا   
بحا  ا ب س غ ح  سم ا ب سزحدضااااه  ب ان  نم ر گاه  ا ا  

 .بحقحا  اس 
هن  سحب ط به یحضااا اه قبا  ام انمان  اوا ا  سزحضاااه

اساام حن ف د  -بح ساام شااکنک. ن ن ج ممس   گنلم  حدف
اسا     0.05هن بر گ اح ام د اک همه  حده راره-شان پحد

(05/0  <pا ب ن ان ج اان  اک سم .)  یحض نحسانا  گناک پ ش
هن به شاا   سننساابم بحا  نمحاخ از ح  ب ر  ا م ت راره

 هن  ا براره ی  ، ن ن ج به ا جه بن ییان م بحقحا  اسا .
گ دا  اننس   باه د در قانبا ا  پژدهش  را ا  ااوا ا  

 س غ ح ر   حده  ا رد هن ازندخ ا ا  سم د بنشاانکسم
 ام انصا  ن ن ج  4 جکدا .رار قحا  بح سام س  ر دابسا ه
    گه ر  همن    .اسااا  مسکهاوا   گ دا  ننس   ممس   

اوح   از ح ییان مشا ر، بحا  س غ ح سشانهکه سم  4جکدا  
(،  F=28/44د   p<01/0)پ ش ممس   د پس ممس  ( )   حده

سعننرا  اسا . بح اسانر ن ن ج ا ائه شاکه    01/0ر  سا    
اوحاخ ا انبیشام شانند م  یحضا ه پژدهش سبنم بح ا ن ه

سحرا  د منن  سب لا به اساا  ردیحنم  ر   ییاان مبح از ح  
 .  حرانو ح را ر، س  ر ان  ک قحا  سم  او  ر سن  

 
 بحث

ا انبیشام شانند م   اع  ب انو ح  هکف  بن  پژدهش  ا ب 
ا  ر  ر  بنمساانم  مساا ب از ح ییاان م ر  ل ب مه ننه

 ن ن ج. شاک  انمن  اصاز ن  ر  شا ح   ب من ا  اسا  ردیحنم

 ر سننم   بحننسه رهک گهپژدهش نشان  سمانصا  ام ا ب 
 ممس   اأو حپس سحاا  ر  سب نم ا انبیشام شانند م

مساا ب از ح ییاان م ر  ل ب  بح ب ب ر علائم را  سعنن
 .ا  ر  ب من ا  سب لا به اس  ردیحنم راش ه اس مه ننه
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 توانبخشی شناختی  ایجلسه دوازده پروتزل  از ایخلاهه  -1جدول 
 جلسه  هر متتوای از مختصری  جلسه

 اول
 

درمانی،  درمانی با متتوای توانبخشی شناختی روان  معارنه و توزیع پرسش نامه ) پیش آزمون (، آشنایی کلی گروه با نرآیند هدف:
 روزمره. هایی دارد و نقش آن در زندگی درمانی چیس ؟ چه  مؤلفه شرح جلسه:  توانبخشی شناختی /جل  توجه ومشارک  بیمار

 دوم
 

 خواهید بزنید، یعنی چه اتفاقی انتاده اس ؟هرچه می -بهبود مهارت های جسمی وحرکتی   هدف:
 پنجه روی ایستادن مانع،  از روی پریدن جلو، و  عق  به پریدن تزلیف: جف 

 سوم 

 برای  -درش  وظریف حرکتی هدنمند های بدنی استفاده از موسیقی به همراه انجام تمرین های حرکتی هدنمند با هدف: مهارت 

 بدن  هایبه اندام توجه
 ریتم موسیقی  با حرکات موزون تزلیف: انجام

 چهارم
 

 شناختی  های ی  مهارتتقو جه  نزری هایبازی . انجامهای شناختیآشنایی با  بهبود مهارت هدف:
 بسته  چشمان  با اشیا  کردن پیدا شناخ  اعداد، چیستان،  حانظه،  های تزلیف: بازی 

 پنجم

 

 تغییر در و انراد استقلال رنتاری بر تأکید -های خودیاری وآموزش مراقب  ازخود بهبود مهارت  هدف:
 اید؟ اید آرامش داشتهآیا وقتی متتول شده -رنتاری های عادت 

 هفته در طول داده مراقبتی انجام ی خود رنتارها تزلیف: ثب  

 ششم
 

 کنترل علائم روانی بیماری وآموزش مدیری  علائم آموزش  کمک به  هدف:
شود که جمع آوری اطلاعات در ارائه و ارزیابی نتایج نقشی اساسی دارد و بسیاری از اطلاعات در طول در این جلسه هتب  می

آید. اطلاعات در مورد بیماران، اتفاقات روزانه و کارهایی که انجام  های اولیه با بیماران مبتلا به اسزیفونرنی به دس  میملاقات
کند علاوه بر انتظار های جلسات اطلاعات کانی داشته باشند که این امر کمک میاز اهداف و دستورالعملدهند. بیماران باید  می
 بیماری،  نشانگان و علائم شان برای رسیدن به نتیجه مطلوب از این جلسات، بدانند مدیری  واقعی
 و احساسات چگونه اس .  هیجانات کنترل  های مهارت

 آن.  بندی  و درجه به احساسات ثب   مربوط تزلیف: کاربرگ 

 هفتم
 هایانجام تمرین نوب ،  رعای  پرسی،  احوال  سلام و کردن،  هتب  و  معاشرت های ارتباطی )آموزش آدابهدف: بهبود مهارت 

 نقش( ایفای و نمایشی 

 دوستانه.ثب  رنتارهای  تزلیف: کاربرگ 

 هشتم 

 داده آموزش  انراد  به   -زندگی(  های مهارت  های اجتماعی )مدیری  وابستگی واقتصاد ژتونی و آموزش موضوع:  آموزش مهارت 

 دهند.  انجام ریفی برنامه بر اسا  را خود کارهای کردن،  رنتار جای دمدمی  به که شود  می
 گرنته.  منفی هورت مثب  و ی اجتماعی  رنتارها تزلیف: ثب  

 نهم 

 

برای  ریفی  )برنامه تفریح  و اوقات نراغ  از استفاده برای ریفی برنامه  -هدف: برنامه ریفی برای استفاده ازاوقات نراغ  و تفریح  
 نامیل(.  و اسم و  بازی نظیر توپ هایی  نعالی  و اردو برپایی 
 آن در  احساسش  درباره  وگو  گف  به  وادار را  مراجع  کنید؟« می نزر  چیفی  کنم بهمی »احسا   که این مانند  پرسشی  با  درمانگر 

 برملا را مراجع  درونی و احساسات گرددمی منجر ارزشمند  بازخورد  استخراج به اوقات، بیشتر ها،پرسش گونه این  کند.لتظه می

 گرنته هورت ثب  اقدامات تفریتی تزلیف: کاربرگ /  .سازدمی

 دهم
 

های یادگیری وآموزشی، مددجو گفارش کارهای دو سه جلسه قبل را ارائه داد و بیان کرد در زمان متدود چه  مهارتهدف: ارتقاء 
یادگیری انجام داده اس ، تا با شناسایی راه های مؤثر  و تقلید  مشاهده طریق  و تفزرّ از یادگیری هایبهبود مهارت برای تلاش

 مونقی  بتوانند به هدنشان دس  یابند. و دنبال کردن آن شیوه برای رسیدن به 
 ی روزانههانعالی  شده در های یادگرنته کاربستن مهارت مورد از به 2تزلیف: ثب  

 یازدهم
 

 کاردستی(  و قصه درمانی گویی، داستان نویسی،  ای و نعالی  درمانی )خاطرهکمک به کس  مهارت های پیش حرنههدف:
 طی هفته  در رنتارهای هورت پذیرنتهثب   تزلیف: کاربرگ

 دوازدهم 
 

آن تبادل نظر با انراد آزمودنی چه تجربیاتی  بهبود و بررسی وضعی  -جلسه اختتامیه شامل بیان خلاههای از کل جلسات  هدف:
 اید؟ چه چیف باعث آن شده بود؟ ای داشتهبرایتان حاهل شد؟ آیا نارضایتی

 گذشته، اجرای پس آزمون در پایان جلسه. بر تزالیف تزلیف: مروری 
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هن  ی   بنشااک،  ا ح چه پژدهشاام گه سن بق بح  نی ه
انضح  ر  پژدهش    نی  ننحر ک، اسن ام نیح گام ا ب  نی ه

ر  حمبچ  پژدهش   ام جماه پ شاا ب هن پژدهش ن ن ج بن
(Deckersbach  )   هم ان ا س   ب  (19)د   ،(Morin  )  د

  د ا انگس   (21)د هم ان ا   (  Ahn)  ، م  (20)هم ان ا   
(Takacs  )رهک. همسااا  م نشااان  سم  (22)هم ن ا     د

 هان جنباه ام م  را ر گاه ا ان ا  ن ر هانپژدهش ا ب

س م     ن  جن نر ب عن ا    به ا انکا انبیشم شنند م سم
پان اکا ،   ا جاه  قب ا   ام  اجحا م  گان گحرهان   بح  را در ساننم

  د   سانناک ان   ااأو ح شاااناند مِ  انع انف پای ح   د   ر  بحنانساه
ا انبیشاام   اوحبیشاام اب  ب ر   .بنشااک  راشاا ه  س وح

مساا ب از ح ییاان م ر  ل ب  بنمساانم ر  شاانند م 
، ر  ادل ب  ان  نم  اسااا  ردیحنما  ر  ب مان ا   مه انناه
امحگر نم ر   جاسانخ ر سننم د مس مشام بح سو  ا  اسا 

ا انبیشام بعک ام   ب ب ر  به . ر  نننه ادا، بن ا جه(20)
 د سشااا لاخ ا انکسم شااانند م م اسش ،شااانند م

 ر   اسااا  ردیحنم ب مان    علائم بان همحاه اد لانام گاه
او  انو ح قحا  راره د گنهش رهک   ا هسا نک سب لا ایحار

.  اسنر اکد ب شکه اس سو  ا  جاسنخ م  بح هم ب  د 

نو ه اوح یا   ا انبیشااام شااانند م د ب ب ر     س  رر
ا ا  ا ب  نی ه  ا بح اسانر  شانند م، ر  سا   نیح  سم

  هن  م حبنن م شااا   پی ح  سغر اب  ب گحر س نن سااام
  ( 1  :قحا  را نکهن ر  ساااه رسااا ه . ا ب س نن سااا م(23)

  انو ح بح سکا هن  ن  دنم د   (2  ،اصالا  ااصانا سا ننپسام
ا ابانط    ا ن اهب ب ر     ر  ی م احس م ن  دنم ر  س ب(  3

ا ا   سم. همچن ب (24) هن دج ر را ر قنب م ب ب ن م حه
  20-30  پن  ب ر  راسناهس اننن ب سااانم راشااا ب  زا   

ر  بنمساانم  ا انک اأو ح  یا   سکاداه ر  سم هنامس رنم
 ا ا  ر  ب مان ا   مسااا اب از ح ییااان م ر  ل ب مه انناه

 جاسانخ ر سننماع ک به  سبنن   هم ببح   .(25)  ا ج ه گنک
شااحگ  گننک ن   د ساا    ضاان    د ا نل ف، هم ن  

 بیشاام شاانند م به     م حسساا ط ما ا  او  ر سن   
به عن ا   ک  دش  ا انک  سکاداه سم رهک ا بنشااان  سم
ام  ح ق  ، ر سننم بحا  سشاا لاخ شاانند ممس مشاام د 

مس مشااام،    ا قان ،  بحا   ا حا    امح نانخ اهبحرهان  
 بانمسااانم   باه  اس اک  بان...    د  هانس ان    اشااا انا،  گامانخ،
د امح ب به   ر که ن  دنم مسا ب  د  شانند م  هن س نن سام

  ر اکه ر  ب مان ا  سب لا باه احس م گان گحرهان  مسااا اب

 به اسزیفونرنی به تفزیک گروه و مرحله  استاندارد نمرات تفزر نضایی بیماران مبتلا میانگین و انتراف  -3جدول 

 شاخص ها 
 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون 

 4/ 933 4/ 533 9/ 133 33/4 میانگین 

 2/ 658 1/ 187 1/ 807 1/ 047 انتراف معیار 

 00/0 00/3 00/7 00/3 کمترین 

 00/11 00/6 00/12 00/6 بیشترین 

 00/11 00/3 00/5 00/3 دامنه تغییرات 

 15 15 15 15 نمونه

 
 تفزر نضایی بررسی همگنی شی  های رگرسیون در نمرات  -3جدول 

 معناداری  ارزش F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییر  متغیر 

 تفزر نضایی  
1/ 716 گروه*پیش آزمون   1 716 /1  507 /0  483 /0  

88/ 076 خطا  26 388 /3      

 

 تتلیل کوواریانس اثربخشی توانبخشی شناختی بر تفزر نضایی  -4جدول 

 حجم اثر معناداری  ارزش F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییر 

88/54 کوواریانس   1 875 /54  501 /16  000 /0  379 /0  

27/147 گروه  1 272 /147  284 /44  000 /0  621 /0  

79/89 خطا  27 329 /3     

00/1761 کل   30     
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بیشام شانند م، به ب ن  ر نح، ا ا    .رامربپح  اسا  ردیحنم
هن  ر سننم سااند ن سنک اساا  گه  ا  ام یعنل  سمم عه

شاکه، به مس مش  بح اسانر سشا لاخ شانند م شاننسان م
عما حرهاان   س اان خ ر نح  د  ااانییااه  بح  سب نم  هاان  

  ا ب   ر   ساکادلاخ  ب شااا ح  .(26)  پحرامرشاااناند م سم
  ام   چن ناه  ایحار  گاه  اساااا   ا ب  باه  سع  ف  چان چ ب

  اانو ح م  هان   گاه  هان ما ن اک  ر نح  د   انر ان    اهبحرهان 
 ، . ر  داقت(27)گننک   اس زنره شکه،  ونب  سانلم ایحار بحا 
 ر ن عم امحب   نر  ح    ا  ا انبیشام شانند م  ا ا  سم

 ،بنم حرانک  گن گحرهن  سغر  گه رچن  اشا نا هسا نک
ر  مناک م داقعم    ب ب رس جاب    گاهرانساااا    عما حر 

 دش ر سننم اسا  گه  ا ب  د  حر، ن عم .  (28)شا ر  سم
د عما حر شانند م ب من  ام   هکف اصاام م  ب ب ر نطن م

اجحا م، ر ک اج مانعم، امحگر د    قب ا  اانییاه، عما حر
د   صااحینً، ا انبیشاام  ر سن  ام منمن م گه  ا جه اساا . 

هان  شاااناند م امحگر را ر،  اک ن ت  ا انان م   د   عماکاانً
بن بنشااک گه ا انساا ه  سمد سنوصااح به یحر دن  ر سن   

به دج ر     د   سیگ   اغ  حاخ سثب م  ا ر  ا ب گن گحرهن
بنانبحا ب، رد  ام ان یان  ن سااا  گاه اجحا     .(25)  مد ر

مسا ب از ح ییان م ر  ل ب ا  سابب ب ب ر  چن ب بحننسه
به    ا انکسم د  شااا ر  ا  ر  ب مان ا  اسااا  ردیحنممه اننه

د سااان ح   را در ساننم ر  گنان  م حرا د معن ا   دشااام  
  ا ب  ا انبیشامد    ر سااااان    ا انبیشام، بحا   ن ه دش

ا انبیشام شانند م ر    .(27)  حی ه شا ربه گن   ب من ا  
ا  ب من ا   بنمسانم  مسا ب از ح ییان م ر  ل ب مه ننه
 ا ب ن ن ج اسا  ردیحنم اأو ح سعنکا   راشا . لیا،  بق

  حدهم  دش شاا  ه ا انبیشاام شاانند م به پژدهش،
ا   ب ب ر مسا ب از ح ییان م ر  ل ب مه ننه بحا  س وح 

 .ب من ا  اس  ردیحنم اس ر  
 

 هامحدودیت
 گه ر  هن مپژدهش ر نح سنننک ن ر پژدهش ا ب ر 

  حر، سم صا  خ شاننسام دا   د  ی ن   عا    ا مه
 هن سوکدر   جماه راشاا . ام دج ر هن مسوکدر  

ب من ا    شانس  ب ر گه م   مسن   جنسعه انضاح، س نلعه
اعم م   ر  د اسا  ب ره سب لا به اسا  ردیحنم او  ر سن  

  حر.  صا  خ نم  اا  نط بن ک ر نح هن نم نه به ن ن ج

 نطش بح سام عک  د پژدهش نم نه ر  رسا حر ان ینب

 س م اح ب سکاداه اوحبیشااام ا ب ر  ا مس نه ع اس 

 ام هننان  اسااا نبانط ر  گه هسااا ناک هن مسواکدر  

را ر.  اهم ا  م  هان باه ا جاه س انلعاه ا ب هان  انی اه
سواکدر ا  ا ب گاه  رد ه   عاک   ر نح  بانندحه    بح را   

 . ب ر ر امسکخ ر   ر سن    اوح سنمش  ج   پ ن ح 
 

 پیشنهادها
ا انبیشام شانند م   بحننسه ب ر   اوحبیش به ا جه بن

ا  ر  ر  بنمساانم  مساا ب از ح ییاان م ر  ل ب مه ننه
 بحننسه ا ب شاا رسم پ شاان نر ب من ا  اساا  ردیحنم،

 بحا  پرشا م ر سن   د س م  ان ینبم ر سننم  شا  ه

ا   بنمسانم  مسا ب از ح ییان م ر  ل ب مه ننه ب ب ر د
 هن   دانمد سن ح اد لاا  ااانر  ر  ب من ا  اس  ردیحنم

 ب شاا ح  هن همچن ب پژدهش .شاا ر  حی ه گن  به

 ر نح هن ر  نم نه  ا س نلعنام چن ب ان اسا  ن نم س  ر

 ا ب س نلعه ام بحدنسا ه سا انخ ام بحدم د نمن نک ا حا 

 .رهنک قحا  عامم بح سم س  ر  ا پژدهشم پ ش نه د
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