
Alborz University of Medical Sciences Journal, Winter 2026, Vol. 15, No 1: 32-43

Journal

AUMJ
Alborz University of Medical Sciences

Alborz Univ Med J (AUMJ) Winter 2026; 15 (1): 32-43 https://aums.abzums.ac.ir

Abstract

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a common autoimmune disease 
characterized by progressive and debilitating symptoms that substantially impair 
patients’ quality of life (QoL) and may compromise their independence. This study 
aimed to evaluate the effectiveness of the Captain Log rehabilitation software in 
improving QoL among patients with MS in Shiraz.  
Methods: This quasi-experimental study used a pretest–posttest control group 
design. The study population comprised all patients with MS residing in Shiraz 
who attended the Shiraz MS Association for counseling during winter 2023. Using 
convenience sampling, 32 participants were recruited and randomly assigned to 
either the experimental group (n = 16) or the control group (n = 16). The intervention 
group received 12 sessions of Captain Log computerized cognitive rehabilitation 
(two sessions per week, 60 minutes per session). Data were collected using the 
validated Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29). The study protocol was 
approved by the Ethics Committee of Shiraz University (SEP/14033/48/5657).
Results: Independent samples t-test analysis demonstrated a statistically significant 
difference (p < 0.01) between the posttest mean scores of the experimental and 
control groups, indicating that the intervention significantly improved QoL 
Conclusion: The findings suggest that cognitive rehabilitation using Captain Log 
software can significantly enhance quality of life in patients with MS and may be 
considered a complementary therapeutic approach in MS management.
Keywords: Multiple Sclerosis, Quality of Life, Cognitive Rehabilitation, Computer-
Assisted Therapy,  Quasi-Experimental Studies
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چکیده

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، زمستان 1404؛ دوره 15، شماره 1؛32-43

بررسی اثربخشی نرم‌افزار توان‌بخشی شناختی کاپیتان لاگ بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مالتیپل 
اسکلروزیس

مقدمه: ام‌اس یک بیماری رایج خودایمنی است که با توجه به علائم گسترده و ناتوان‌کننده‌ای که به همراه دارد، 
تأثیرات عمیقی بر کیفیت زندگی بیماران می‌گذارد و می‌تواند استقلال فرد را تهدید کنند. هدف از پژوهش حاضر 

بررسي اثربخشي نرم‌افزار توان‌بخشی كاپيتان لاگ بر کیفیت زندگی بيماران مبتلا به ام‌اس شهر شیراز بود. 
روش کار‌: این پژوهش از نوع نیمه‌آزمایشی با طرح پيش‌آزمون - پس‌آزمون بود. جامعه آماری شامل تمامی 
بيماران مبتلا به ام‌اس ساکن شهر شیراز در زمستان 1403 بود که برای دریافت مشاوره به انجمن ام‌اس شیراز مراجعه 
کرده بودند که از بین آن‌ها، 32 نفر با روش نمونه‌گيري در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفي در دو گروه 16 
نفري با عنوان گروه‌هاي آزمایش و گواه قرار گرفتند. بیماران گروه مداخله، طی 12 جلسه به‌صورت دو جلسه در 
هفته و به مدت 60 دقیقه تحت مداخله توان‌بخشی نرم‌افزار رایانه‌ای کاپیتان لاگ قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل 

پرسش‌نامه استاندارد کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام‌اس )MSIS-29( و نرم‌افزار کاپیتان لاگ بود. 
یافته‌ها: تحلیل داده‌ها با استفاده از آزمون تی تست مستقل نشان داد که بین میانگین پس‌آزمون گروه آزمایش و گواه 
تفاوت معنی‌داری  وجود داشت )P<0/01( که این امر حاکی از اثربخشی برنامه توان‌بخشی کاپیتان لاگ بر کیفیت 

زندگی بیماران مبتلا به ام‌اس است.
نتیجه‌گیری: طبق يافته‌هاي پژوهش، اثربخشي توان‌بخشی شناختي )با استفاده از برنامه کاپیتان لاگ( می‌تواند نقش 

مهمی در کیفیت زندگی بيماران دچار اختلال ام‌اس ایفا کند.
واژه‌های کلیدی: کیفیت زندگی، مالتیپل اسکلروزیس، نرم‌افزار کاپیتان لاگ 
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مقدمه
خودایمنی  بیماری  یک   )Multiple sclerosis( اسکلروزیس  مالتیپل 
ناتوان‌کننده است که به التهاب و تخریب میلین در سیستم عصبی مرکزی 
)Central nervous system( منجر می‌شود و می‌تواند باعث آسیب‌های 
جدی به بافت‌های مغزی و نخاعی شود )1(. این بیماری معمولاً در سنین 
۱۸ تا ۴۰ سالگی رخ می‌دهد و در افراد جوان بزرگسال، رایج‌ترین اختلال 
عصبی خودایمنی است )2(. طبق آمارهای جهانی، حدود ۲.۸ میلیون نفر 
به بیماری ام‌اس مبتلا هستند که شیوع آن در زنان دو تا سه برابر بیشتر از 
مردان است )3(؛ همچنین نرخ ابتلا به این بیماری در ایران رو به افزایش 
است و با نرخ شیوع 148/06 نفر در هر 100 هزار نفر، یکی از شایع‌ترین 

اختلالات خودایمنی در ایران به شمار می‌رود )4(.
علائم بیماری ام‌اس بسیار متنوع است و می‌تواند شامل اسپاستیسیتی 
)سفتی عضلات(، اختلالات حرکتی، مشکلات شناختی، اختلالات حسی 
اختلالات جنسی، خستگی شدید و  مثانه و روده،  بینایی، مشکلات  و 
مشکلات خلقی باشد. این علائم تأثیرات عمیقی بر کیفیت زندگی بیماران 
دارند و ممکن است استقلال فرد را تهدید کنند )5(. علاوه بر مشکلات 
جسمی، بیماران مبتلا به ام‌اس با اختلالات شناختی نیز مواجه هستند که 
به‌طور چشمگیری توانایی آن‌ها را در انجام فعالیت‌های روزانه و شغلی 
کاهش می‌دهد )6(. مشکلاتی نظیر ضعف حافظه، کاهش تمرکز و کندی 
در پردازش اطلاعات می‌توانند به اندازه اختلالات جسمی بر کیفیت زندگی 
تأثیرگذار باشند )7(. چندین مطالعه به بررسی رابطه میان نقص‌های شناختی 
رایج در بیماری ام‌اس مانند خستگی، از دست دادن حافظه، کاهش سرعت 
پردازش اطلاعات و اختلال در برنامه ریزی و کیفیت زندگی بیماران ام‌اس 
پرداختند و نتایج به دست آمده نشان داد که این عوامل کیفیت زندگی 
بیماران را کاهش می‌دهند. همچنین نشان داده شد که حفظ عملکردهای 
شناختی و کارکردهای اجرایی یک عامل حفاظتی مؤثر در کیفیت زندگی 
است )7(. در نتیجه، ابتلا به ام‌اس و اختلالات شناختی به وجود آمده در 
پی آن، می‌تواند به‌طور چشمگیری کیفیت زندگی فرد را تحت تأثیر قرار 

دهد )8(.
کیفیت زندگی ساختاری پویا و ذهنی است که توسط اشخاص ادراک 
می‌شود،  بنابراین، بیماران با مشکلات مشابه، ممکن است نظرات متفاوتی 
در مورد کیفیت زندگی خود داشته باشند و آن را به روش‌های مختلف 
ام‌اس  به  بیماران مبتلا  به کیفیت زندگی  گزارش کنند. مطالعات متعدد 

این  نتایج  )9( و )10(.  پرداخته‌اند  بیماران  این  زندگی  آن در  تبعات  و 
پژوهش‌ها نشان داد که که کیفیت زندگی پایین با اضطراب و افسردگی در 
ارتباط است )11( و میزان تبعیت از درمان را کاهش می‌دهد )12(. همچنین 
بیمارانی که نمرات پایینی در کیفیت زندگی دارند، خستگی، مشکلات 
خواب و درد بیشتری را گزارش و خودکارآمدی کمتری را تجربه می‌کنند 
)13(. با توجه به اهمیت کیفیت زندگی و تأثیر بسیار زیاد آن در ایجاد، 
حفظ و بازیابی سلامت جسمی، روانی، رفتاری و هیجانی فرد مبتلا به 
ام‌اس، شناسایی عواملی که باعث بهبود و ارتقای این سازه می‌شود، از 

اهمیت به‌سزایی برخوردار است.
بسیار  شناختی  اختلالات  برای  دارویی  درمان  گزینه‌های  که  آنجا  از 
مطرح شده  مؤثر  راهکار  به‌عنوان یک  بازتوانی شناختی  است،  محدود 
است. شواهد حاکی از آن است که این نوع درمان‌ها می‌توانند به بهبود 
وضعیت شناختی بیماران کمک کنند )14( و )15(. در حال حاضر، یکی از 
ابزارهای جدید برای توانبخشی شناختی، نرم‌افزارهای کامپیوتری هستند که 
به‌طور فزاینده‌ای در درمان اختلالات شناختی مورد استفاده قرار می‌گیرند 
)16(. این نرم‌افزار‌ها ابتدا در دهه‌های گذشته برای جبران آسیب‌های مغزی 
طراحی شدند و به‌طور ویژه برای افراد معلول و جانبازان جنگی به‌کار 
می‌رفتند. در دهه‌های اخیر، استفاده از این برنامه‌ها گسترش یافته و در 
حال حاضر، این برنامه‌ها بیشتر بر روی کاهش ناتوانی‌ها و ایجاد تغییرات 
عملکردی تمرکز دارند و بر اساس نیازهای هر فرد طراحی می‌شوند )17(. 
این برنامه‌ها می‌توانند حافظه و توانایی‌های شناختی را در افراد سالم و 
افراد مبتلا به اختلالات شناختی تقویت کنند )18(. یافته‌های مطالعاتی که 
اثرات این مداخلات را پیگیری کرده‌اند، نشان داد که بهبودهای حاصل 
از این مداخلات، پس از پایان دوره درمانی نیز پایدار می‌مانند. یکی از 
برنامه‌هایی که در این زمینه موفق عمل کرده، نرم‌افزار »کاپیتان لاگ« است. 
این برنامه کامپیوتری برای ارتقای کارکردهای شناختی طراحی شده است 
و  دیداری  پردازش  بهبود سرعت  به  که  ارائه می‌دهد  را  تمرین‌هایی  و 
شنیداری، حافظه و توجه، هماهنگی حسی و حرکتی، کنترل حرکات ریز 
و تقویت هوش فضایی کمک می‌کند )15( و )16(. این ویژگی‌ها موجب 
می‌شود که کاپیتان لاگ ابزاری مؤثر برای تقویت مهارت‌های شناختی و 

بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام‌اس باشد. 
پژوهش‌های متعددی در زمینه اثرات توانبخشی شناختی بر بیماران مبتلا 
به ام‌اس انجام شده است. به‌طور مثال، پژوهشی توسط نیرومند و همکاران 
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)2021( نشان داد که تمرین‌های مبتنی بر مهارت‌های عصب‌روانشناختی 
در نرم‌افزار کاپیتان لاگ باعث بهبود کارکردهای اجرایی در بیماران مبتلا 
که  مطالعه‌ای  یافته‌های  نتایج  طبق  همچنین،   .)19( می‌شوند  ام‌اس  به 
توسط دلشاد و کاظمی در )1402( انجام شد )15(، این برنامه بر افزایش 
انعطاف‌پذیری روانشناختی بیماران تأثیر مثبت دارد. پژوهش دیگری نیز 
توسطMunger و همکاران )2021( انجام شد که نشان داد توانبخشی 
شناختی جبرانی شخصی‌سازی‌شده در بهبود شاخص‌های کیفیت زندگی 

بیماران مبتلا به ام‌اس با مشکلات شناختی، مؤثر است )20(.
بروز می‌کند،  اغلب در سنین کاری  ام‌اس  بیماری  اینکه  به  با توجه 
قابل توجهی کیفیت زندگی فرد  به طور  تأثیرات شناختی آن می‌تواند 
را کاهش دهد و به همین دلیل شناسایی و ارائه راهکارهای مؤثر برای 
بهبود این جنبه‌ها ضروری است. با توجه به درمان‌های دارویی پر هزینه و 
عوارض جانبی این داروها، استفاده از توان‌بخشی شناختی می‌تواند مکمل 
خوبی برای تقویت کارکردهای شناختی بیماران و  بهبود جنبه‌های مختلف 
زندگی بیماران ام‌اس باشد و به ارتقای کیفیت زندگی آن‌ها کمک کنند. بنا 
بر آنچه گفته شد و با توجه به کاستی‌های پژوهشی در زمینۀ ارتقای کیفیت 
زندگی بیماران مبتلا به ام‌اس، پژوهش حاضر به دنبال بررسی این پرسش 
است که آیا استفاده از نرم‌افزار توان‌بخشی کاپیتان لاگ می‌تواند کیفیت 

زندگی بیماران مبتلا به ام‌اس را بهبود بخشد؟

روش بررسی
پژوهش حاضر نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه 
کنترل است. جامعه آماری شامل تمامی بیماران مرد و زن مبتلا به ام‌اس 
شهر شیراز بود که برای دریافت خدمات درمانی به انجمن ام‌اس شهر 
شیراز مراجعه کرده بودند. بر اساس ملاک‌های ورود و از میان افرادی که 
تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند، 32 نفر به روش نمونه‌گیری در 
دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی ساده در دو گروه 16 نفره 
آزمایش و کنترل قرار داده شدند. گروه کنترل در طول مدت این آزمایش 
هیچ‌گونه مداخلۀ روانشناختی یا شناختی دریافت نکردند. ملا‌كهاي ورود 
به پژوهش شامل محدوده سني بين 18 تا 60 سال، نداشتن نقص عضوی 
یا کارکردی که توانایی شرکت کننده برای استفاده از برنامه را با مشکل 
مواجه می‌کرد، نداشتن بيماري زمينه‌ای دیگر، دارا بودن توانایی خواندن و 
نوشتن و توانايي كار با رايانه یا تلفن همراه بود. ملا‌كهاي خروج نیز شامل  
تمایل نداشتن به ادامه همكاري، غيبت متوالي بيش از دو جلسه و اجبار به 

استفاده از ساير روش‌هاي درماني در طول پژوهش و در طي دوره مداخله 
به سبب عود بيماري كه بر نتايج پژوهش تاثيرگذار است، در نظر گرفته 
شد. ضمن رعایت ملاحظات اخلاقی از قبیل اصول رازداری و رضایت 
آگاهانه، در راستای اجرای پژوهش و جمع‌آوری داده‌ها، شرکت‌کنندگان به 

پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام‌اس پاسخ دادند.

پرسش‌نامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام‌اس
این پرسشنامه توسط Hobart و همکاران )2001(، با هدف ارزیابی 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام‌اس طراحی و ساخته شد )21(. این ابزار 
شامل ۲۹ سوال است و بر اساس طیف لیکرت ۵ درجه‌ای، دو بعد فیزیکی 
و روانی کیفیت زندگی را مورد سنجش قرار می‌دهد. نمرات به‌دست‌آمده 
از این پرسشنامه در بازه‌ای از ۲۹ تا ۱۴۵ قرار دارد، به‌طوری که نمرات 
 Riazi بالاتر نشان‌دهنده کیفیت زندگی پایین‌تر بیماران است. نتایج مطالعه
و همکاران )2004( نشان داد که پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب 
آلفای کرونباخ بیش از ۰٫۸۰ است و روایی همگرای آن با سایر مقیاس‌های 
اندازه‌گیری ناتوانی روانی و فیزیکی، ضرایب همبستگی بالایی را نشان 
می‌دهد )22(. در ایران، ضرایب آلفای کرونباخ برای مقیاس‌های روانی و 

فیزیکی را به ترتیب ۰٫۸۹ و ۰٫۹۵ گزارش شده است )23(.

نرم‌افزار توان‌بخشی شناختی کاپیتان لاگ
ابزارهای  پرکاربردترین  و  شناخته‌شده‌ترین  از  یکی  نرم‌افزار  این 
توان‌بخشی شناختی است که با هدف بهبود توانمندی‌های ذهنی و شناختی 
افراد طراحی شده است. این برنامه شامل بیش از ۲۰۰۰ تمرین متنوع است 
که به بهبود ۲۰ مهارت شناختی مختلف کمک می‌کند و برای افراد مبتلا 
به اختلالاتی مانند دمانس و آلزایمر، ناتوانی‌های یادگیری، بیش‌فعالی - 
نقص توجه، کم‌توانی ذهنی، آسیب‌های مغزی، تأخیر در رشد و تحول، 
و همچنین اختلالات خلقی و اسکیزوفرنی مورداستفاده قرار می‌گیرد. 
نرم‌افزار توان‌بخشی شناختی کاپیتان لاگ که نخستین بار در سال ۲۰۰۰ 
توسط شرکت )Brain Train( در آمریکا ارائه شد، برای افراد بالای ۶ سال 
طراحی شده و دارای سطوح مختلفی از دشواری است. تمامی تمرین‌های 
این نرم‌افزار چندبعدی هستند و بر بیش از یک توانمندی شناختی تمرکز 
دارند؛ به این ترتیب، هم کارکردهای پایه و هم کارکردهای عالی شناختی 

را تقویت می‌کنند )19(. 
پروتکل ارزیابی نرم‌افزار کاپیتان لاگ قادر است فرد را در ۹ حیطه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

                             4 / 12

https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1917-en.html


زهرا عسکری، دکتر چنگیز رحیمی طاقانکی 

Alborz Univ Med J (AUMJ) Winter 2026; 15 (1): 32- 43

https://aums.abzums.ac.ir

36

کارکرد شناختی مورد سنجش قرار دهد و متناسب با وضعیت شناختی او، 
برنامه‌های تمرینی اولیه را پیشنهاد نماید. همان‌طور که اشاره شد، مزیت 
بزرگ این مجموعه، ارتقا و بهبود بیست و دو مهارت شناختی پایه و عالی 
است که در نوع خود برای یک نرم‌افزار کم نظیر محسوب می‌شود. علاوه 
بر این، کاپیتان لاگ به فرهنگ، قومیت و منطقه جغرافیایی وابسته نیست 

که این ویژگی، استفاده از آن را در تمامی کشورها امکان‌پذیر می‌سازد. 

روش اجرا
در  افراد  جای‌گذاری  و  خروج  و  ورود  ملاک‌های  تعیین  از  پس 
گروه‌های کنترل و گواه به شیوه تصادفی ساده، مراحل اجرای پژوهش 
برای آزمودنی‌ها به طور کامل توضیح داده شد و پس از پاسخ دقيق به 

ابهامات و سؤالات، فرايند مداخله آغاز گرديد. 
 جلسات درمان به‌صورت فردي انجام شد و براي هر آزمودني 12 
جلسه بـه صورت هفتگي )هفته‌اي 2 جلسه(، كه هر جلسه نزدكي به 1 

ساعت طول مي‌کشید، انجام شد.
پس از پایان جلسات، آزمودنی‌ها مجدد به پرسش‌نامه کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به ام‌اس پاسخ دادند. سپس داده‌های حاصل از پیش‌آزمون 
و پس‌آزمون با استفاده از نرم‌افزار spss نسخه 26 مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفت.

یافته‌ها
طبق یافته‌های به دست آمده از تحلیل داده‌ها، توزیع جنسیتی کاملًا 
متعادل است، به‌طوری که ۵0 % از پاسخ‌دهندگان زن و ۵0 % مرد هستند. 
از نظر تحصیلات، بیشترین افراد دارای مدرک لیسانس )۴۶/۹٪( بوده و 
پس از آن، دارندگان دیپلم )۳۷/5 %( و فوق‌لیسانس )۱۵/6 %( قرار دارند 
که نشان‌دهنده سطح تحصیلات نسبتاً بالای نمونه است. میانگین سن افراد 
۳۷/۲۸ سال با انحراف معیار ۹/۱۱ سال است که تنوع سنی قابل‌توجهی را 
نشان می‌دهد، به‌طوری که ۲5 % از افراد کمتر از ۳۰ سال، ۵0 % کمتر از 
۳۷/۵ سال و ۷5 % کمتر از ۴۳/۷۵ سال سن دارند. همچنین، توزیع سنی 
حاکی از پراکندگی نسبی افراد در گروه‌های مختلف است. در بررسی 

وضعیت تأهل، ۵۹/4 % از پاسخ‌دهندگان متأهل و ۴۰/6 % مجرد هستند که 
بیانگر غلبه نسبی افراد متأهل در این نمونه است. ترکیب این متغیرها نشان 
می‌دهد که نمونه مورد بررسی از نظر جنسیت متعادل، از لحاظ تحصیلات 
عمدتاً دانشگاهی، از نظر سنی متنوع و از نظر تأهل شامل درصد بیشتری 

از افراد متأهل بودند. 
در جدول شماره 1، آمار توصیفی برای دو گروه کنترل و آزمایش در 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون ارائه شده است. برای گروه کنترل، در پیش‌آزمون، 
میانگین نمرات 118/13 با انحراف استاندارد 16/18 است. در پس‌آزمون، 
میانگین نمرات کاهش یافته به 106 می‌رسد و انحراف استاندارد افزایش 
یافته 18/09 است. در گروه آزمایش، پیش‌آزمون با میانگین 104/88 و 
انحراف استاندارد 13/38 است. پس از مداخله، در پس‌آزمون، میانگین 
نمرات به 79/13 کاهش می‌یابد و انحراف استاندارد به 6/63 می‌رسد. به 
طور کلی، نتایج نشان‌دهنده تغییرات در توزیع نمرات در هر دو گروه پس 

از آزمون‌ها است که می‌تواند ناشی از اثرات مداخله‌ها باشد.
در جدول شماره 1 نتایج آزمون شاپیرو-ویلک برای بررسی نرمال بودن 
توزیع داده‌ها در پیش‌آزمون و پس‌آزمون برای گروه‌های کنترل و آزمایش 
ارائه شده است. برای هر دو گروه در پیش‌آزمون و پس‌آزمون، مقادیر 
تفاوت‌های مطلق  بیشترین  و  استاندارد  انحراف  میانگین،  آماری شامل 
در هر دو جهت مثبت و منفی آمده است. به‌طور خاص، مقدار آزمون 
برای هر دو گروه در پیش‌آزمون و پس‌آزمون برابر با 0/906 تا 0/961 
است. همچنین، مقدار سطح معناداری برای تمامی مقاطع )پیش‌آزمون و 
پس‌آزمون هر دو گروه( بیشتر از سطح معناداری 0/05 است، بنابراین 
نمی‌توان رد کردن فرضیه نرمال بودن توزیع را تایید کرد. این نتایج نشان 
می‌دهند که داده‌های هر دو گروه )کنترل و آزمایش( در پیش‌آزمون و 
پس‌آزمون توزیع نرمال دارند و تغییرات در نمرات، از نظر آماری، به‌طور 
قابل‌توجهی با نقض فرض نرمال بودن مواجه نمی‌شوند. به این ترتیب، این 
تحلیل نشان‌دهنده این است که داده‌ها از نظر توزیع نرمال به‌طور معناداری 

تخطی نمی‌کنند. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

                             5 / 12

https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1917-en.html


37زاسکلرو به مالتیپل اتلبم رانامیب یگدیت زنفیر کب گن لااتیپا کیتخا شنیشخبنوات رازفامرن یشخبرثا یسررب

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، زمستان 1405؛ دوره15، شماره1؛32-43

جدول 1- یافته‌های توصیفی متغیر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام‌اس

انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلگروه
آماره آزمون

آزمون شاپیرو - ویلک

سطح معناداری

کنترل
93139118/12516/1770/9170/152پیش‌آزمون

61128106/0018/0920/9140/136پس‌آزمون

آزمایش
89128104/87513/3750/9060/101پیش‌آزمون

689579/1256/6310/9610/674پس‌آزمون

در جدول شماره 2، نتایج آزمون T-Tests برای داده‌های پیش‌آزمون 
و پس‌آزمون از گروه نمونه )با 32 نفر( ارائه شده است. در بخش آمار 
توصیفی، میانگین نمرات پیش‌آزمون 111/50 و پس‌آزمون 95/56 است 
است. همچنین  مداخله  از  نمرات پس  میانگین  کاهش  نشان‌دهنده  که 
انحراف استاندارد در پیش‌آزمون 16/08 و در پس‌آزمون 19/13 می‌باشد، 
که این تغییرات در پراکندگی داده‌ها را نشان می‌دهد. در بخش همبستگی 
نمونه‌های جفت‌شده، همبستگی 0/681 با سطح معناداری 0/001 به‌دست 
آمده است، که نشان‌دهنده همبستگی قوی و معنادار بین نمرات پیش‌آزمون 

نمونه‌های جفت‌شده، اختلاف   T و پس‌آزمون است. در بخش آزمون
میانگین نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون 18/94 است که انحراف استاندارد 
آن 14/35 و خطای استاندارد 2/54  است. با توجه به بازه اطمینان )%95( 
که بین 13/76 و 24/11 قرار دارد و مقدار t برابر با 7/466 است، این 
نتیجه نشان‌دهنده تفاوت معنادار و قابل توجه بین پیش‌آزمون و پس‌آزمون 
است )سطح معناداری 0/001(. به طور کلی، این نتایج حاکی از آن است 
که مداخله یا درمان اعمال‌شده تاثیر قابل توجهی بر کاهش نمرات داشته 

است.

جدول 2- نتایج آزمون مقایسه میانگین تی زوجی 

سطح معناداریدرجه آزادآماره تیحد بالاحد پایینانحراف معیارمیانگینگروه

18/9314/3413/76424/117/466310/001پیش‌آزمون - پس‌آزمون

در این جدول نتایج آزمون T برای مقایسه میانگین‌ها بین دو گروه 
)گروه کنترل و گروه آزمایش( در پیش‌آزمون و پس‌آزمون ارائه شده است. 
ابتدا، در آزمون لوین برای پیش‌آزمون، مقدار F برابر با 0/949 و سطح 
معناداری 0/338 است که نشان می‌دهد فرض برابری واریانس‌ها پذیرفته 
برابری  فرض  با  میانگین‌ها  برابری  برای   T آزمون  نتیجه،  در  می‌شود. 
واریانس‌ها انجام شد. برای پیش‌آزمون، نتیجه آزمون T برابر با 2/525 با 
سطح معناداری 0/017 است که نشان‌دهنده تفاوت معنادار بین میانگین‌های 
دو گروه است. میانگین تفاوت بین گروه‌ها 13/25 با بازه اطمینان %95 
بین 2/53 و 23/97 است. در پس‌آزمون، آزمون لوین نشان می‌دهد که 

واریانس‌ها برابر نیستند )F = 12.133  Sig. = 0.002(، بنابراین آزمون T با 
فرض نابرابری واریانس‌ها انجام شد. نتیجه آزمون T برای پس‌آزمون برابر 
با 5/579 و سطح معناداری 0/001 است که به وضوح نشان‌دهنده تفاوت 
معنادار بین دو گروه پس از مداخله است. میانگین تفاوت در پس‌آزمون 
26/88 با بازه اطمینان 95% بین 17/04 و 36/71 است. به طور کلی، این 
نتایج نشان‌دهنده تفاوت‌های معنادار و قابل توجهی بین دو گروه در هر 
دو مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون است، که می‌تواند به اثرات مداخله یا 

درمان در گروه آزمایش اشاره داشته باشد. 
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جدول 3- نتایج آزمون تی مستقل 

انحراف معیارمیانگینگروه
F آماره

آزمون لوین
t سطح معناداریدرجه آزادیآماره

سطح معناداری

پیش‌آزمون
118/1216/17کنترل

0/9490/3382/525300/017
104/8713/37آزمایش

پس‌آزمون
106/0018/09کنترل

12/130/0025/579180/001
79/126/63آزمایش

و  )کنترل  گروه  اثر  که  می‌دهد  نشان  کوواریانس  جداول  تحلیل 
آزمایش( بر متغیر وابسته )نمرات پس‌آزمون( معنادار است. آزمون لوین 
 ،)Sig. =0.279( نشان می‌دهد که فرض برابری واریانس‌ها برقرار است
بنابراین می‌توان از آزمون‌های پارامتریک استفاده کرد. نتایج آزمون اثرات 
بین‌گروهی )ANOVA( نشان می‌دهد که مدل کلی تفاوت معناداری را بین 
گروه‌ها ایجاد کرده است )F = 35.289, Sig. =0.000(، و شاخص اتای 
جزئی )η2 = 0.709( نشان‌دهنده تأثیر قوی گروه بر نمرات پس‌آزمون 
است. میانگین نمرات پس‌آزمون برای گروه کنترل 106 و برای گروه 
آزمایش 79/13 است که نشان‌دهنده تفاوت چشمگیر بین دو گروه است. 

همچنین، مقایسه‌های زوجی با تصحیح بونفرونی نشان می‌دهد که این 
تفاوت معنادار است )Mean Difference = 20.582, Sig. = 0.000( . در 
تحلیل میانگین‌های تعدیل‌شده، نمره تخمینی گروه کنترل 102/24 و گروه 
آزمایش 81/66 است، که نشان می‌دهد حتی با در نظر گرفتن پیش‌آزمون، 
تفاوت‌ها همچنان باقی می‌مانند. همچنین در نهایت، آزمون کوواریانس 
 F = 24.458, Sig.( نشان می‌دهد که اثر گروه بر پس‌آزمون معنادار است
η2 = 0.458 ,0.000 =(، که این یافته‌ها بر تأثیر قوی مداخله در کاهش 

نمرات گروه آزمایش تأکید دارد. 

جدول 4- نتایج آزمون تحلیل كوواريانس تك متغيره )آنكووا(

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

کیفیت زندگی بیماران مبتلا 
به ام‌اس

583/5991583/5995/1210/031پیش‌آزمون

8043/0624021/53035/2890/001گروه

3304/8129113/959خطا

28551832کل

یافته‌های حاصل از تحلیل داده‌ها نشان‌دهنده تغییرات معنادار در نمرات 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون برای هر دو گروه کنترل و آزمایش است. نتایج 
آزمون شاپیرو - ویلک نشان می‌دهد که توزیع داده‌ها در پیش‌آزمون و 
پس‌آزمون برای هر دو گروه کنترل و آزمایش از نظر نرمال بودن هیچ تخطی 
معناداری ندارد. به‌علاوه، تحلیل نتایج آزمون T-Tests نشان می‌دهد که در 
مقایسه میانگین‌ها برای هر دو گروه، تفاوت‌های معناداری در پیش‌آزمون 

و پس‌آزمون وجود دارد. برای گروه آزمایش، میانگین نمرات پس‌آزمون 
به طور قابل‌توجهی کاهش یافته است. همچنین، آزمون T برای مقایسه 
میانگین‌ها در دو گروه کنترل و آزمایش حاکی از تفاوت‌های معنادار در 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون است که این تفاوت‌ها بیشتر در پس‌آزمون مشهود 
است. در نهایت، نتایج این تحلیل‌ها نشان‌دهنده تأثیر مداخله یا درمان بر 

نمرات گروه آزمایش است.
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آزمون شاپیرو - ویلک نشان داد که توزیع داده‌ها در پیش‌آزمون و 
پس‌آزمون برای هر دو گروه کنترل و آزمایش از نظر نرمال بودن تأیید 
می‌شود. این امر به این معناست که می‌توان از آزمون‌های پارامتریک مانند 
آزمون T برای تحلیل تفاوت‌های میانگین‌ها استفاده کرد. در تحلیل نتایج 
آزمون T، در پیش‌آزمون تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده شد که 
می‌تواند ناشی از تفاوت‌های اولیه در عملکرد گروه‌ها باشد. این تفاوت‌ها 
در پس‌آزمون بارزتر شد، جایی که گروه آزمایش شاهد کاهش چشمگیر 
نمرات خود بود، در حالی که گروه کنترل تغییرات کمتری داشت. این 
نشان‌دهنده تأثیر قابل توجه مداخله بر گروه آزمایش است. علاوه بر این، 
نتایج آزمون T برای مقایسه میانگین‌ها بین دو گروه در پس‌آزمون که 
نشان‌دهنده تفاوت‌های معناداری است، مؤید این موضوع است که مداخله 

یا درمان انجام شده بر نتایج گروه آزمایش تأثیر گذاشته است.
نتایج این تحلیل‌ها به وضوح نشان می‌دهند که مداخله یا درمان انجام 
شده تأثیر معناداری بر کاهش نمرات گروه آزمایش در پس‌آزمون داشته 
نشان‌دهنده  است  ممکن  آزمایش  گروه  نمرات  در  کاهش  این  است. 
اثربخشی مداخله در تغییر عملکرد یا رفتار آزمودنی‌ها باشد. تفاوت‌های 
معنی‌دار بین دو گروه در پیش‌آزمون و پس‌آزمون همچنین به این معنی 
است که گروه آزمایش تحت تأثیر عامل مداخله قرار گرفته است، در حالی 
که گروه کنترل به دلیل عدم دریافت مداخله تغییرات کمتری را تجربه 
کرده است. به طور کلی، این نتایج تأثیر مداخله بر گروه آزمایش را به طور 
واضح نشان می‌دهند و به پژوهشگران این امکان را می‌دهند که نتایج را در 

چارچوب فرضیات خود تحلیل کنند.

بحث 
هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامه کاپیتان لاگ بر کیفیت 
زندگی بیماران مبتلا به ام‌اس بود. یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد که 
بین گروه کنترل و گروه آزمایش در کیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود 
دارد که این امر حاکی از اثربخشی برنامه توانبخشی کاپیتان لاگ بر کیفیت 
ام‌اس است.Munger  و همکاران )2021( در  به  بیماران مبتلا  زندگی 
مطالعۀ خود به بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی بر کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به ام‌اس پرداختند که نتایج حاکی از اثربخشی توانبخشی 
شناختی بر ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام‌اس بود )20(. در 
پژوهش دیگری که توسط Bućma و همکاران )2024( صورت گرفت، 
نتایج مطالعه نشان داد که استفاده از توانبخشی‌های ترکیبی باعث ارتقای 

سطح کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام‌اس می‌شود )24(. همچنین در 
پژوهشGoverover  و همکاران )2018(، نتایج نشان داد که کارآزمایی 
تصادفی کنترل شده، بهبود قابل توجهی در یادگیری، حافظه، وضعیت 
عملکردی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام‌اس به همراه دارد )25(. در 
مطالعه‌ی  Nautaو همکاران )2024(، که به بررسی توانبخشی شناختی و 
درمان ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام‌اس پرداختند، نتایج 
نشان داد که این اثربخشی طیف گسترده‌ای از علائم روانی را کاهش داده 
و کیفیت زندگی ذهنی را بهبود می بخشد )26(. نتایج مطالعه حاضر همسو 

با یافته‌های مطالعات اشاره شده است.
در تبیین یافتۀ پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی برنامۀ توانبخشی کاپیتان 
لاگ بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام‌اس، می‌توان چنین بیان کرد که 
بیماری ام‌اس با مشکلات و اختلالات شناختی گوناگونی همراه است 
)27( و این اختلالات شناختی به طور چشمگیری کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به ام‌اس را کاهش می‌دهند )28(، در واقع اختلالات شناختی عمده‌ای 
از قبیل ضعف حافظه، کاهش تمرکز، کندی در پردازش اطلاعات و ضعف 
در کارکردهای اجرایی استقلال و توانمندی بیماران مبتلا به ام‌اس را تهدید 
می‌کند )29(. این اختلالات شناختی عملکردهای روزانه و شغلی و حتی 
خانوادگی این بیماران را تحت الشعاع قرار می‌دهد و با حضور و پیشرفت 
اختلالات و ناتوانی‌های شناختی، کیفیت زندگی این بیماران کاهش قابل 
ملاحظه‌ای پیدا خواهد کرد )28(. با توجه به اینکه برنامه توانبخشی کاپیتان 
لاگ باعث ارتقای حافظه، تمرکز و کارکردهای اجرایی و دیگر توانایی‌های 
شناختی این افراد می‌شود، می‌توان انتظار داشت که کیفیت زندگی این 

بیماران نیز بهبود می‌یابد.
از سوی دیگر اختلالات و ناتوانی‌های شناختی به وجود آمده در بیماران 
بیماران  این  افسردگی  افزایش سطح اضطراب و  باعث  ام‌اس،  به  مبتلا 
می‌شود که همین امر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام‌اس را مورد هدف 
قرار می‌دهد. Crouch  و همکاران )2021( در مطالعه‌ای به نقش واسطه‌ای 
ام‌اس  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  و  ناتوانی شناختی  در  افسردگی 
پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد که بیمارانی که از اختلالات شناختی رنج 
می‌برند، دچار علائم افسردگی شده و در نتیجه کیفیت زندگی پایین‌تری 
را گزارش می‌کنند )30(. پژوهش‌های دیگری نیز نشان داد که اختلالات 
شناختی و سطوح افسردگی در بیماران مبتلا به ام‌اس رابطۀ مستقیم دارند 
و همکاران    Klein مطالعۀ  نتایج   .)31( می‌گذارند  تاثیر  یکدیگر  بر  و 
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)2017( نشان داد که بهبود کارکردهای شناختی از جمله توجه، حافظه 
ام‌اس را کاهش داده و  بیماران  و سرعت پردازش اطلاعات، اضطراب 
منجر به افزایش اعتماد به نفش آن‌ها برای انجام فعالیت‌های روانه می‌شود 
)32(. در پژوهش Shahpouri و همکارن )2019(، نتایج به دست آمده 
نشان داد که توانبخشی شناختی با بهبود افسردگی و کارکردهای شناختی 
می‌تواند کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام‌اس را ارتقا دهد )33(. با توجه 
به نقش برنامۀ کاپیتان لاگ در ارتقای سطح کارکردهای شناختی، می‌توان 
انتظار داشت که سطوح افسردگی و اضطراب در این بیماران کاهش یافته 

و بنابراین کیفیت زندگی این افراد نیز ارتقا یابد. 
خودکارآمدی عامل مهم دیگری در پیش‌بینی کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به ام‌اس است )34( که بر اثر نقص در کارکردهای شناختی، کاهش 
تأثیر  بررسی  به  پژوهشی  در   )2024( همکاران  و   Maggio می‌یابد. 
استفاده از بازی‌های واقعیت مجازی شناختی بر کارکردهای شناختی و 
خودکارآمدی پرداختند و نتایج مطالعه نشان داد که با افزایش توانمندی‌های 
شناختی، خودکارآمدی آزمودنی‌ها نیز ارتقا یافته است )35(. از آنجایی که 
خودکارآمدی نقش مهمی در انعطاف‌پذیری و نتایج روانشناختی بیماران 
مبتلا به ام‌اس دارد )36(، می‌توان انتظار داشت که با ارتقا و بهبود کارایی 
شناختی، می‌توان از طریق بهبود احساس خودکارآمدی بیماران، کیفیت 

زندگی آن‌ها را نیز بهبود بخشید.
متغیرهای  کنترل  عدم  به  می‌توان  پژوهش  این  محدودیت‌های  از 
مزاحمی مانند وضعیت سلامت آزمودنی‌ها، خستگی، میزان توجه اشاره 
کرد. یکی دیگر از محدودیت‌های این پژوهش حجم نمونه‌ی کم است که 
می‌تواند تعمیم نتایج را با محدودیت مواجه کند. یکی دیگر از مواردی که 
از تعمیم‌پذیری نتایج می‌کاهد، شیوه نمونه‌گیری در دسترس است که با 
وجود آسان بودن جمع‌آوری داده‌ها، احتمال سوگیری را بالا برده و تعمیم 
نتایج به کل جامعه آماری را محدود می‌کند. همچنین، آزمودنی‌ها در برخی 
ویژگی‌های دموگرافیک مانند وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، و وضعیت 

اقتصادی و اجتماعی همسان‌سازی نشده بودند که این موضوع نیز می‌تواند 
به عنوان یکی از محدودیت‌های پژوهش در نظر گرفته شود. 

پیشنهاد می‌شود اثربخشی توان‌بخشی شناختی کاپیتان لاگ در بهبود و 
ارتقای سایر کارکردهای شناختی و عوامل مؤثر در بهبود شرایط زندگی 
بیماران مبتلا به ام‌اس مورد بررسی قرار گیرد. همچنین، با توجه به تأثیر 
مثبت نرم‌افزار توان‌بخشی کاپیتان لاگ در بهبود عملکردهای شناختی و 
به‌تبع آن ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام‌اس، پیشنهاد می‌شود این 
نرم‌افزار در مراکز توانبخشی، بیمارستان‌ها و بهزیستی به عنوان یک درمان 

مکمل مورد استفاده قرار گیرد.

اعلان‌ها

تشکر و قدردانی: از تمام افرادی که در این پژوهش با ما همکاری 
کردند، نهایت سپاس و قدردانی را داریم.

تعارض در منافع: مطابق با نظر نویسندگان این مقاله تعارض منافع 
ندارد.

حمایت مالی : پژوهش حاضر فاقد حمایت مالی است و تمامی 
هزینه‌ها بر عهده نویسندگان بود.

ملاحظات اخلاقی: تأییدیه اخلاقی موردنیاز از طرف کمیته اخلاقی 
دانشگاه شیراز، با کد مصوبۀ PES/7565/84/33041   کسب گردیده است. 

استفاده از هوش مصنوعی: در نوشتن و گردآوری مطالب این 
پژوهش از هوش مصنوعی استفاده نشده است.

مشارکت نویسندگان: در تدوین این مقاله زهرا عسکری در طراحی 
مطالعه، گردآوری داده، تحلیل داده، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس مقاله و 
چنگیز رحیمی طاقانکی در تحلیل داده، تفسیر نتایج، تهیه پیش‌نویس مقاله، 

تأیید نهایی مقاله مشارکت داشته‌اند.
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