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 چکیده
کرونا که باعث    روس ی ابتلا به و   دهد ی مطالعات متعدد نشان م   مقدمه: 

منجر    تواند ی م   شود، ی م   19-د ی کوو   ی مار ی حاد و ب   ی سندرم زجر تنفس 
از افراد    ی ( شود و برخ CNS)   ی مرکز   ی عصب   ستم ی در س   ی رات یی به تغ 

علائم    ، ی ها پس از بهبود ممکن است تا مدت   ی مار ی ب   ن ی مبتلا به ا 
با    ک ی کولوژ ی اختلالات نوروپس  را نشان دهند. هدف: پژوهش حاضر 

مقا  از    افته ی بهبود    ماران ی ب   ک ی کولوژ ی نوروپس   ی کارکردها   سه ی هدف 
جمع   ی مار ی ب  شناس   ت ی و  روش  شد.  انجام  ا ی سالم  در    ن ی :  پژوهش 

عل  طرح  نمونه   ی ا سه ی مقا ی قالب  شد.  از    انجام  متشکل    65پژوهش 
کوو   افته ی بهبود   مار ی ب  ه   19-د ی از  روش  به  که  م   دفمند بود    ان ی از 

پا   ی افراد  در  زمستان    ز یی که  درمان   1400و  مراکز  مشهد    ی در  شهر 
پذ  با    رش ی مورد  و  انتخاب  بودند  قرارگرفته  درمان  سالم    65و  فرد 
برا   سه ی مقا  آزمون داده   ی آور جمع   ی شدند.  از  -N  ی ا انه ی را   ی ها ها 

Back رنگ استروپ  تکل   ن ی سکانس ی و   ی ها کارت   ی بند ، طبقه ی ،    ف ی و 
و    رنف ی اسم -ها به وسیله آزمون کالموگروف استفاده شد. داده   رو برو/ ن 
تجز من  مورد  تحل   ه ی ویتنی  نتا   ل ی و  نتایج:  گرفتند.  داد    ج ی قرار  نشان 

بازدار   ک ی کولوژ ی نوروسا   ی کارکردها  فعال،  حافظه  ،  ی شناخت ی شامل 
خطا )به   ی رفتار   ی بازدار  شاخص  تکل   ی جز  در  و    ف ی حذف  برو/نرو( 
افراد    افته ی بهبود   ماران ی ب   ان ی م   ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف  و  کرونا  از 
  ها افته ی   ن ی : ا ی ر ی گ جه ی برخوردار است. نت   ی از تفاوت معنادار   رمبتلا ی غ 

م  بدکارکرد   دهند ی نشان  م   ک ی کولوژ ی نوروپس   ی ها ی که    ان ی در 
ب   گان افته ی بهبود  ب   ی مار ی از  غ   شتر ی کرونا  افراد  ا   رمبتلا ی از  و    ن ی است 
  ان ی بر عملکرد مبتلا   مدت ی ن طولا   ی منف   ات تأثیر ممکن است    ص ی نقا 
در درمان   ی به عنوان اهداف مهم  توانند ی داشته باشد، لذا م  افته ی بهبود 

 . رند ی مورد توجه قرار گ   ماران ی ب   ن ی ا   ی و توانبخش 

  ی کارکردها  ،یروانشناختعصب  یاانه یرا  یهاآزمون  ها:کلیدواژه

 . یدطولانی ، کوو19-دی، کوو کیکولوژی نوروپس

 

Abstract 

Background: Several studies show that SARS-
CoV-2 viruses, which cause acute respiratory 
distress syndrome and covid-19 disease, can cause 
changes in the central nervous system (CNS). Some 
people infected with SARS-CoV-2 may show 
symptoms of neuropsychological diseases long 
after the disease has recovered. Objective: This 
research was conducted to compare the improved 
neuropsychological functions of the diseased and 
healthy populations. Method: The statistical 
population of this research consists of those who 
have recovered from Covid-19, who were 
diagnosed and treated in the medical centers of 
Mashhad in the fall and winter of 2021, and at least 
14 days had passed since they recovered. A sample 
consisting of 80 recovered patients from covid-19 
and 80 healthy individuals were selected and 
screened with the Beck Depression Questionnaire 
(BDI-II). In each group, 65 people who scored less 
than 19 were selected by purposive sampling. N-
Back, GO/NO GO, Wisconsin Card Sorting 
(WCST), and Color Stroop computer tests are used 
to collect data. The data were analyzed by the "Y-
Man-Whitney" test. Results: The results showed 
that the neuropsychological function includes 
active, cognitive, and behavioral memory and is 
acceptable in patients with non-diseased treatments. 
It has long-term improved performance of patients, 
and it can be used to rehabilitate these patients. 

Keywords: Computerized Neuropsychological 

Tests, Neuropsychological Functions, Covid-19, 

Long Covid. 
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  مقدمه
 یهاایمااریب  یریشگی، مرکز کنترل و پ2019دسامبر    27در  
را که مبتلا  نیدر ووهان چ  مارانیاز ب  یاعلام کرد گروه  نیچ

کرده   ییبا علت ناشناخته شده بودند، شناسا  دیشد  ه یالربه ذات
کرونااا  یماااری)ب 19-کوویااد ایاان بیماااریبعااداب بااه  .اساات
و  3؛ ژوو2020و همکاااران  2)ژو شااد( گفتااه 20191روسیااو

 (.  2020 ،و همکاران 4؛ آلام2020،همکاران
هساتند کاه   هاروسیاز و  یخانواده بزرگ  هاروسیکرونا و

گرفته   یاز سرماخوردگ  یتنفس  یهاممکن است باعث عفونت
ساارس   ایا  یمانند سندروم حاد تنفسا  دتریشد  یهایماریتا ب

)SARS5(  و سندرم تنفسی خاورمیانه یاا مارس )MERS6( 
 ریامتغ  دیتا شاد  فیاز خف  روسیو  نیبه ا  یشوند. علائم ابتلا
عفونت شامل تب، سرفه و مشاکل   یهااست. علائم و نشانه 
آقاااگلی و ؛ 2020، 7کوگااان وو و مااک) در تاانفس اساات

ناه   SARS-CoV-2  ه،یبرخلاف تصور اول.  )2020  همکاران،
 یهاااز اندام  یاریبه بس  که بل  ،یتنفس  ستمیها و سه یتنها به ر
حملاه   (CNS)  سیساتم عصاب مرکازیاز جملاه    گریمهم د
که   ییهاهمه راه   نی. از ب(2021  ،و همکاران  8لوجک)  کندیم
ها آن ترینپیچیده از   یکی،  گذاردیم  تأثیربدن    یرو  هاروسیو

از  یاریبسا  .(2020، 9ترونسون) بر مغز است 19-کووید تأثیر
به ساختار و   یجد  بیتوانند باعث آسیم  یروسیو  یهاعفونت

جملااه ( شااوند، از CNS) یمرکااز یعصااب سااتمیعملکاارد س
 10یانسفالوپات(،  CoVs)  روسیاز کروناو  یناش  دیشد  تیانسفال
)باه عناوان   کیستمیس  یروسیو  دیاز عفونت شد  یناش  یسم
 دیشد  عاتی( و ضاSARS-CoV-2و    SARS-CoV-1مثال  
 یروسایشاده پاس از عفونات و  جاادیحااد ا  11کنناده نیلیدم

مطالعااات  جینتااا .(2021 و همکاااران، 12)موکااایتوا لادینسااکا
 یقااتیشاده توسام مراکاز تحق  انجاام  یعصاب  یربرداریتصو

مارتبم   یمغز  یهایناهنجار  وعیمختلف در سراسر جهان، ش
 کنادیم دییرا تأ 19-دیمبتلا به کوو  مارانیعفونت در ب  ریبا س
ها نشان داده است که پژوهش.  (2020  و همکاران،  13اگبرت)
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 کیساتمیس علائام بار ، عالاوه 19 کووید به  مبتلا مارانیب
 در یآشافتگ ،دردسار از جملاه  نورولوژیاک ی، علائامتنفس

 یهاانشاانه  نیاو ا دهندینشان م زینرا  14پارستزیا و یآگاه
و متوسام   فیانسبت باه خف  دتریشد  یدر موارد ابتلا  یعصب
(. 1398  و خراماان،  یاورکا  پاور،یعلا)  شده است  ده ید  شتریب

اضطراب، علائام اساترس پاس از ،  یخوابیمانند ب  یتظاهرات
 یو اخاتلالات خلقا  یشیپر، روانی(، افسردگPTSDسانحه )
و  15لانااا-)آلونسااوف شااده اساات یگاازارش توصاا نیدر چنااد
، اسماعیلی و 2020،  و همکاران  16؛ دیناکاران2020همکاران،  
 تیحکا  یکالبدشکاف  یهاگزارش  نیهمچن  (.1401  رمضانپور،

 ماارانیدر ب  یعصاب  یجزئا  یو تبااه  یاز التهاب بافات مغاز
 (.2020 کاران،و هم 17شو) دارد  یمتوف

توانناد یکروناا ما  یهاروسی، ویقبل  قاتیبر اساس تحق
شوند که   یسلول  یریو پ  نورونی  بیتخر  ،نیلیم  بیباعث تخر

 دیرا تشااد یعصااب بیکاارده و آساا عیمغااز را تساار یریااپ
در حال حاضر اعتقاد بر   .(2007،  و همکاران  18جاستی)کندیم
بادن  یمنایا  ساتمیس  یبا همااهنگ  روسیو  نیاست که ا  نیا
 لیمزمن تبد  یماریب  کیرا به    یروسیعفونت و  تواندیم  ماریب

 یاورک  پور،ی)عل  دینما  جادیا  زیرا ن  یعصب  یهایماریکرده و ب
وجاود   زیامغاز ن  یبارا  یشتریب  یامدهای(. پ1398  و خرامان،

نشاااانگان  /)ME( 19کیالژیمتیلیدارد، از جملاااه آنسااافالوم
و  (2020و همکاااران، 21)هوآناا  CSF)( 20منمااز یخسااتگ

 نیاا(.  2020  همکااران،  و  23)توسکانو  22ه بار  -نیلینشانگان گ
بافت مغاز   میمستق  یروسیاثرات ممکن است در اثر عفونت و

 یاناده یفزااماا شاواهد    .(2020لام و همکااران،آ )  شود  جادیا
از عفونات   یناشا  یاضااف  میرمساتقیغاثارات    دهادینشان م
از   ایا  یعروقا  یقلبا  ساتمیو س  24الیتلیاپ  یهاسلول  یروسیو
 داریاپا  یعصب  راتیی، به تغبدن و التهاب  یمنیا  ستمیس  قیطر

 .(2020  )آقاگلی و همکاران،  کندیم  ککم  19-کووید  پس از
 ییایا( و شبح بو25ی)آنوسم  ییاینابونشان داده شده است که  

در   روسیوحضور  با تداوم    19-کووید  ( مرتبم با26ی)فانتوسم
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مغاز و باا التهااب ماداوم مارتبم   ییایبو  ازیو پ  ییایمخاط بو
مادت در   ی. عوارض طولان(2022و همکاران،    1)چارنلیاست
خاوبی شاناخته باه   اند در حاال حاضارکه زنده مانده   یمارانیب

 یروسایحاال، هماانطور کاه در عفونات و  نیاست. با انشده  
از   یشده است، برخ  ده ید  حاد  یهایماریمشابه و بازماندگان ب

عاوارض   ناده یآ   یهاها و سالممکن است در ماه   مارانیب  نیا
 داریپا  یاختشنرواننقایص  و    ینقص عصبرا به شکل    یعصب

لانااا و -؛ آلونسااو2020همکاااران، و  2) ترویاارنشااان دهنااد
کاه   یامطالعاه (.  2020،  رانو همکا  3جرزار  ؛2020همکاران،  

شاامل   یجهاان  یفرم مشاارکت بهداشاتپلت  کیها را از  داده 
 یابیاباز  19-مورد مثبت کوویاد  40،469  یپزشک  یهاپرونده 
 ایااو/ یتظاااهرات عصااب دارای ٪22.5نشااان داد کااه  ،کاارد

 یکیولااوژیراد-و نااورو ینیبااال راتییااتغ .بودنااد یروانپزشااک
زودهنگااام  صیتشااخ یمشاااهده شااده ممکاان اساات باارا

مهم باشاد،  اریبس 19-پس از کووید  شناختیاختلالات عصبی
 فیدر حال حاضر با اختلال خف  ییایاختلال بو  برای مثال  رایز

 دانسااته شااده اسااتبزرگسااالان ماارتبم  HIVدر  یشااناخت
طور کااااه در (. همااااان2020و همکاااااران،  4ساااااندرمن)

 یروسایو  یهااعفونات  شاده،  های قبلی مشخصگیریهمه 
را مختال کنناد و التهااب   یروانا  یعملکارد عصاب  توانندیم
)ژو و  بگااذارد یمنفاا تااأثیر یباار عملکاارد شااناخت تواناادیماا

گازارش   SARSبیماران مبتلا به    (. در مورد2020همکاران،  
، نییشکایات معمولی از قبیل تمرکز پاشده بود که بیشتر آنها  
دهناده دهند که نشاانخوابی را نشان میکاهش حافظه و بی

و   5شان )اسات    SARSاختلالات شناختی پس از عفونات  
 یوقتا  یحتا  بودممکن    یعوارض روان  نیا  (.2005همکاران،  

هناوز   ابنادییبهبود م  یاز نظر جسم  SARSآلوده به    مارانیب
، حال  نی. با ا(2004،و همکاران  6تسان )  هم قابل توجه باشد

 راتییاکشاف تغ  یبارا  یمادت  ی درازمشااهده   چیتا کنون ه
و  7لوو)انجااام نشااده اساات CNSدر  یاحتمااال یساااختار
بخااش در اکثاار تیبهبااود رضااا رغمیااعل .(2020، همکاااران

وجود داشاته باشاد،   یعصب  یامدهای، اگر پ19-کووید  مارانیب
لازم   ،نیبنابرا  .شد  را متحمل خواهند  ینیسنگ  عواقب  مارانیب

بار   SARS-CoV-2مادت عفونات    یطاولان  تاأثیراست تا  
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 ییسااختارها  یرو  بر  ژه ی، به و(CNS)  سیستم عصب مرکزی
، ماورد رنادیگیقرار م  مورد حمله   روسیتوسم و  یکه به راحت
افارادی کاه از   .(2020)لاوو و همکااران،    ردیاقرار گ  یبررس
اند اغلب از اخاتلال عملکارد در برده جان سالم به   19-کووید

توصایف  "8مغازیماه "شناختی شکایت دارند که به عناوان 
 کرونا از یناش لذا عفونت .(2021 و همکاران، 9)بکرشده است

 تاأثیر فارد شناخت آن دنبال به  و یعصب ستمیس بر تواندیم

در   یتشاناخمشاکلات    (.1398  )علی پور و همکاران،  بگذارد
»عواقاب حااد پاس از   ای  د«ی»سندرم پس از کوو  یبنددسته 
 یامادهایمرباوط باه پ  یهااداده   .اندشده   یبندگروه   د«یکوو

به علت ابتلا به سارس و مارس که    یبلندمدت در بزرگسالان
درصاد  47و   78در    بیا، به ترتشتنددا  ازین  یکیمکان  ه یبه تهو
در   ی، اخاتلال شاناختصیساال پاس از تارخ  2و    1  مارانیب

عملکارد   ایا، سارعت پاردازش  یکلاماتوجه، حافظه، تسلم  
 نیبناابرا  (.2005،  و همکااران  10نزیرا نشان داد )هاپک  ییاجرا
باه ی  و عملکرد شناخت  یالتهاب  تیوضع  نیارتباط بالقوه ب  کی
 19-مباتلا باه کوویاد  ماارانیدر ب  کارکردهای اجرایای  ژه یو

 ه یااشااواهد اول .(2020)ژو و همکاااران،  دارد یارزش بررساا
مداوم را   یشناخت  صیو نقا  حاد19-کووید  نیب  یارتباط احتمال

 کیاادر  .(2022،و همکاااران 11همپشااایر)اندبرجسااته کاارده 
 50 یمتحده، بار رو  الاتیا  ،کاگویدر شکه  نگر  مطالعه گذشته 

علائام  ایشده بودند   یکه در بخش مغز و اعصاب بستر  ماریب
 نهااادرصااد از آ  24نشااان داده بودنااد، انجااام شااد،  یعصااب

، و همکااران 12پیناامادت داشاتند )حافظه کوتاه مشکلاتی در  
ماورد  6در انگلستان نشان داد کاه   دیگرمطالعه    کی  (.2020
باا   19-بعلات کوویاد  یبستر  انماریب  ینفر125گروه  یک  از  

را نشاان   یشاناختیاختلال عصاب  کحداقل ی،  یعلائم عصب
 یبر اختلال شاناخت  یمبن  یاه یشواهد اول  نیهمچنو    دهندیم

 و 13راتاارا  اووجااود دارد ) مارسااتانیاز ب صیپااس از تاارخ
ماهااه کااه توساام  6در یااک پیگیااری  (.2020همکاااران، 

بیمار بهباود یافتاه   606( درمورد  2021)  و همکاران  14فرونترا

% افراد بهبود یافته پاس از   50انجام گرفت، مشخص شد که  
 کیهای شناختی هستند.  ماه از بهبودی دارای نقص  6حدود  
از  شیمتحده نشان داد که ب الاتیبزرگ در ا  یشیمایمطالعه پ
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باا مشاکل در تمرکزحاواس و توجاه ماداوم   مارانبی  از  50٪
مدت گزارش شاده   یعلامت طولان  نیمواجه بودند که چهارم

به نقال از 2020است )لامبرت و کورپس،    19-دیپس از کوو

( 2022)  و همکااران  2لیو  (.2022و همکاران،  1سانچز-گارسیا

-کوویادسیر یک ساله تغییرات شناختی در بازماندگان مسن  
را ماورد بررسای قارار دادناد و در ایان   در ووهان، چاین  19

باا خطار   19-مطالعه طولی دریافتند کاه بازمانادگان کوویاد
 افزایش زوال شناختی روبرو هستند.

عملکردهااروانشاناختیعصاب  یایاجرا  یعملکردها  ی، 
از   یاکاه باه مجموعاه   هساتند  یعصاب  ستمیس  یسطح بالا
توانایی   ،تغییر آمایه   ،یزیراز جمله برنامه   یشناخت  یهاییتوانا

 داردکسب قاعده اشااره    و  پذیری شناختیانعطاف  ،حل مسئله 
 .(2016، و همکاااران صااارمی؛  2014و همکاااران،  3ناکااائو)

کارکردهای اجرایی تمامی فرآیندهای شناختی پیچیده را کاه 
مدار دشوار یا جدید ضروری هستند، در در انجام تکالیف هدف

( و شامل توانایی 2000  ،5و گراهام  4دهد )هیوگزخود جای می

)کااری(، کنتارل مهااری،   در حل مسئله، توجه، حافظه فعال

کارکردهاا، اینن     شاود.کنترل تکانه و تغییر و حفظ آمایه مای

هاای شود کاه ساایر فعالیاتفرایندهای شناختی را شامل می
   (.2011 )نجاتی، نمایندشناختی رایکپارچه و کنترل می

وجااود دارد کااه علائاام  یکماا اریبساا مطالعاااتهرچنااد 
-)آلونساو  کننادیرا گزارش م  19-کووید  مربوط به    یشناخت

محادودی کاه پاس از در مطالعاات    ،(2020لانا و همکاران،  
بهباود   مارانیو ب  یافراد عاد  نیب  سه یمقاشیوع کرونا در مورد  
این بیمااران ، مشخص شد که  انجام شده   19-یافته از کووید  
 رییمانند تغ  ییعملکرد اجرا  نینقص در چند  یدارا  بهبود یافته 
لانا   -)آلونسو  هستند  یریگمیتصم، توانایی  ، حافظه فعالآمایه 

در مطالعاه   .(2020و هاپکینز و همکاران،    2020و همکاران،  
فاارد بهبودیافتااه از  760( باار روی2021) و همکاااران 6بیکاار
در سرعت ها  ترین کاستیمشخص شد که برجسته   19-کووید

(، = 118n،٪16(، عملکارد اجرایای )=133n، ٪18پردازش )
( بااود، همچنااین مشااکل در =111n، ٪15تساالم واجاای )
، ٪23(، و یادآوری حافظه )= 178n، ٪24رمزگذاری حافظه )

170n =.یاک کنناده در شرکت 431،051 یهاداده ( ثبت شد
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عامال   نیدهد که چندیانگلستان نشان م  درنگر  نده یمطالعه آ 
در   19-کوویاد  لیاشدن به دل  یبا خطر بستر  یاجتماع  یروان

مربوطاه   یرهاایمتغ  ریپاس از کنتارل ساا  اماارتباط هستند،  
و   یزنادگ  وه یشا  ،یروان  ،یاقتصاد  ،یتیجمع  ،ی)عوامل اجتماع

تنها عامل مهام مارتبم باا خطار   ،(یهمراه پزشک  یهایماریب
 ،همکاارانو    7یتار باود )بااتنییپاا  یعملکرد شناخت  ،عفونت
 نیمارتبم باا چنا یهااسمیعلت و مکان ،حال نیبا ا (.2020
 هنوز روشن نشده است.  یارتباط

 ی،حاد بساتر  مارانیدر درمان ب  یکه تمرکز اصل  یدر حال
ممکن   همانطور که بیان شد،  ،است  ریمحدود کردن مرگ و م
 زین  19-  دیکوو  یهامدت عفونت  یاست اثرات مخرب طولان
 بار طاولانی مادتاثارات  یابیاارزلاذا  وجود داشاته باشاد.

 یازهاین از یشناخت یهاتیفعالویژه  به  و یعصب یهاتیفعال
پاور، اورکای و باود )علای آیناده خواهاد در یقااتیتحق مهام

 انیااپااس از پا یماادت طااولان 19-کوویااد (.1398خرامااان،
 .قارار خواهاد داد  تاأثیرما را تحت    سلامت و رفاهِ  ،یریگهمه 

 هاایگیاریهماه   کننادمی  بینیپیش  شناسانبعلاوه ویروس
 هاایساال  در  اسات  ممکن  و  بوده   ناپذیراجتناب  بعدی  شدید
باه نقال از زارعاان و   2019  تیلور،(  برسند  فرا  تدریج  به   آینده 

مهم خواهد بود که به    اریسب  ،دلیل  نیبه هم  (2020  همکاران،
ی عصابی شاناختی هاایژگیبر و  یماریباین    اتتأثیر  یابیارز

 پیاماادهای درک .میادامااه دهاا یماااریب نیااا بااه  مبتلایااان
هاایی روش  یاافتن  و  19-کوویاد  ویاروس  شیوع  روانشناختی
 موضاوعات  ایان  شناخت  و  بررسی  منظور  به   شواهد  بر  مبتنی
امار   نیا  .(2020است)زارعان و همکاران،  و حیاتی  مهم  بسیار
 نیاو درماان ا  یریشاگیپ  یمؤثرتر بارا  یراهکارها  جادیبه ا
بدین ترتیب با توجاه   .کندیکننده کمک مناتوان  یهایماریب

به مطالب گفته شده و با توجه باه زماان نسابتاب کمای کاه از 
هادف از ایان مطالعاه  ارزیاابی   ،گاذردشیوع این بیماری می

-کارکردهای نوروپسیکولوژیک، بیماران بهبودیافته از کوویاد
 .بودو مقایسه آن با افراد سالم 19

 روش
 19-این مطالعه شامل بیماران مبتلا باه کوویاد  جامعه آماری

هاا و مراکاز بود کاه معیارهاای تشخیصای را در بیمارساتان
درمانی و یا پزشکان سطح شهر مشهد دریافت کرده و مراحل 

در بیمارستان و یا به توصیه پزشک متخصص درمانی خود را  
 80متشکل از    یانمونه   در قرنطینه خانگی سپری کرده بودند.
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بهباود   19-دیاکوو  که از بیمااری  سال  55تا    25  با سن  ماریب
 یفرد سالم انتخاب و با پرسشانامه افساردگ  80و    بودند  افته ی

کمتار از   ازیانفر که امت  65شدند. در هر گروه    یبک غربالگر
هدفمند انتخاب   یریگرا کسب کرده بودند به روش نمونه   19
وضاعیت  جنس،تحصیلات، سن، جهت از دو گروه  افراد شدند.

معیارهاای ورود   همتا شادند.  های ورودیتاهل و سایر ملاک
-کوویادها استاندارد تشخیصای  ( آزمودنی1به شرح زیر بود:  

 . را گذرانااده باشااند PCRشااامل تساات منفاای آزمااایش  19
سااال )حااداقل سااطح  9( سااطح تحصاایلات بیشااتر از 2

( قومیات ایرانای 3تحصیلات متوسطه اول را گذرانده باشند(. 
تواناد محتاوای آزماون را باه طاور ( مای5( راست دست و  4

معیارهای خروجی مشاترک بارای کلیاه   مستقل تکمیل کند.
( ساابقه اخاتلالات 1کنندگان شامل ماوارد زیار باود:  شرکت

مانناد مصارف   ،هاای روانایروانی یا درماان فعلای بیمااری
هاای کننده تثبیت  ،هاضد افسردگی  ،پریشیداروهای ضد روان

ها و سایر داروهاایی کاه ممکان بنزودیازپین  ،ضد صرع  ،خلق
های جسامی شادید ( بیماری2است در ارزیابی مداخله کنند.  

( سابقه سوء مصرف 3که ممکن است در ارزیابی مداخله کند.  
( داشاتن افکاار جادی 4مواد یا وابساتگی باه ماواد مخادر.  

 ( داشتن اختلالات شنوایی یا بینایی.5خودکشی. 
 ،قیاادر مااورد هاادف تحق یکلاا حاتیپااس از توضاا

نامااه را امضااا کردنااد. همااه  تیکنناادگان فاارم رضاااشاارکت
 کردناد.  لیارا تکم  یشناختتیکنندگان پرسشنامه جمعشرکت

های افسردگی بک )ویارایش دوم( و سایاهه سپس پرسشنامه 
 ،سارانجامدست برتری ادینبروگ توسم آنان تکمیال شاد و  

 یابیاانجاام شاد. ارز  روانشاناختی  عصب  یاانه یرا  هایآزمون
و مناساب   آرام  میمحا  کیاهمه افراد در    یعصب روانشناخت

در   ساعت(.  2  الی  1)به مدت    انجام شدبرای برگزاری آزمون  
ها تکمیل شد و توضایحات کاافی در جلسه پرسشنامه ابتدای  

ای اجرا های رایانه آزمون  ادامه مورد پژوهش ارائه گردید و در  
اساتراحت   کیبه افراد اجازه داده شد    ،در صورت لزوم  شدند.

لازم به ذکر است   داشته باشند.ها  یریگاندازه   فاصله کوتاه در  
شرکت کردناد و در   پژوهشداوطلبانه در    بطورافراد    ه یکه کل
و قارار گرفتناد    یهاا و خطارات احتماالروش  ،اهداف  انیجر

 اطمیناان آناان باه  اطلاعات افشای عدم و رازداری به  نسبت

به افراد اطالاع داده شاد  ،نیعلاوه بر ا داده شد. کامل خاطر
خاار    پاژوهشتوانناد از  یم  ،که مایل باشندکه در هر زمان  

 اخلاقی راهنمای"مطابق با  پژوهش یملاحظات اخلاق شوند.

 رعایت شد.  "ایران اسلامی جمهوری بالینی در هایکارآزمایی

 در این پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شده است:
  ی: ن ی و اطلاعاا  ااال   ی تای پرسشنامه اطلاعاا  مم  

)جنس، سان، وضاعیت تاهال و میاازان  ک یااطلاعاات دموگراف 
کنتارل    ی ا یره خرو  و متغ  ی ا ه ملاک  ی بررس  ز ی و ن  تحصیلات( 

ی توسطپرسشاانامه دساات برتااری  همچااون دساات برتاار 
  توسم پرسشانامه محقاق سااخته   درمان   ت ی وضع و    1ادینبروگ 
  ثبت شد. 

راست دستی یاا چا    سیاهه دست ارتری ادینبروگ:
دسااتی از عواماال تأثیرگااذار باار روی عملکردهااا و عااادات و 

 نیایتع  یباراحرکات افراد بوده که نیازمند توجه ویژه اسات.  
 نباورگیدست غالاب اد  اهه یاز س  در این پژوهش  دست غالب
( سااخته 1971)  2ایان پرساشنامه را اولاد فیلااد  شد.  استفاده 

روایی و اعتبار این پرسشنامه در گویه است.    10است و شامل  
کشورهای مختلف مورد بررسی قارار گرفتااه اسات. در ایان 
پژوهش از نسخه فارسی این سیاهه استفاده شد. در پاژوهش 

( آلفای کرونباا  آزماون ماذکور 1386پور و آگاه هریس)علی
به دسات آماده اسات. همچناین همباستگی دو نیماه   97/0

پور، شقاقی و برقای )علی  گازارش شاده اسات  94/0آزماون  
بارای بررسای پایاایی از پاژوهش ماذکور  . در  (1391  ایرانی،

% بدسات 75همبستگی با پرسشنامه چاپمن استفاده شد کاه  
ی دساات برتااری آمااد. براسااااس دساااتورالعملِ پرسشاانامه 
شاود کاه عااددی ادینبورگ بهره جانبی شدن محاسابه مای

+ نشانه راسات دساتی   100است. عدد    -100+ تاا  100بین  
ناشانه چاا  دسااتی کاماال اساات   -  100کامال و عادد  

 (.1393برقی ایرانی و علیپور،  )
 4استروپ توسم ریدلی بار اولین:  3استروپ رنگی تست

 پاذیریو انعطااف انتخابی توجه  ارزیابی برای 1935 سال در

 و طراحی شناختی متعدد هایارزیابی منظور به  نیز و شناختی
توجاه  ،یشاناخت یریانعطااف پاذ یابیارز یبراشد و  استفاده 
)زرقاای و  اساات افتااه یو کنتاارل بازدارنااده توسااعه  یانتخاااب

 باازداری  یبارا  یمناساب  اریاآزمون مع  نیا  .(1390همکاران،  
 SCWT یمطالعه حاضار از نساخه فارسا در .است یشناخت

 همکاارانو    یری. قاداساتفاده شاد  یرانیا  تیمتناسب با جمع
 یهاازماان ییبازآزما ییایپا بی( گزارش دادند که ضر1385)

 .بااود 0.97و  0.83 ،0.6 بیااواکاانش در هاار مرحلااه بااه ترت
و   0.78  ،0.55  بیاباه ترت  زیااعداد خطا ن  یبرا  ییایپا  بریض
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نرم افازار (.  2016)صارمی و همکاران،در هر مرحله بود  0.79
در این پاژوهش   نایس  تجهیزتوسم شرکت روان    افته یتوسعه  
 . تقرارگرفاستفاده مورد 

ایان :  1نیسکانسایو  یهااکاار   یاندآزمون دسته
( سااخته شاد و توسام 1948) 2بارگ و گرانت توسم آزمون

مااورد تجدیاادنظر قاارار  1993 در سااال 3هیتااون و همکاااران
 باارای(. از ایاان آزمااون 1400 )پروناادی و همکاااران، گرفاات
 پاسا  در شناختی هایاستراتژی تغییر توانایی و انتزاع ارزیابی
 شاود. ایان آزماوناساتفاده مای محیطی احتمالی تغییرات به 
متعاقاب   یشاناخت  صینقاا  ۀ مطالعا  یبارا  یساودمند  یابزار

آزمااون اسااتاندارد  کیاابااه عنااوان  و اساات یصاادمات مغااز
 یریپاذمهاارت انعطااف  یریاگاندازه ی  برا  کیکولوژینوروپس
 یشاانیپ  شیپا  ژه یبه و  یشانیپۀ  )که به عملکرد قطع  یشناخت

 یآزماون، آزماودن  نیا  رود. دریشود(، به کار مینسبت داده م
 افتاه یدر  شیآزماا  از  یارا که در مرحلاه   یقانون  ایمفهوم    دیبا

 نیقااوانی حفااظ کنااد و وقتاا یمتااوال یهااااساات، در دوره 
 ایان .دهاد رییرا تغ یقبل میمفاه زیکند، او ن رییتغ یبنددسته 

 به  پاس  در شناختی را راهبردهای تغییر و انتزاع توانایی آزمون
 و مساتلزم کنادمای ارزیاابی محیطای بازخوردهاای تغییار

 از تواناایی اساتفاده  و یافتاه ساازمان جساتجوی ریزی،برنامه 

)کااوالارو و  اسات شناختی آمایه  تغییر برای محیطی بازخورد
(. 1397  آباادی و همکااران،به نقل از خارم    2003  همکاران،
 هاا و تعاداددر رن   یهندس  یهاکارت با شکل  64از    آزمون
( پایاایی بازآزماایی 1375نادری)شده است .    لیتشک  متفاوت

در گزارش کرده اسات.    85/0این آزمون را در جمعیت ایرانی  
 افتاه یتوساعه   64نساخه    WCSTافازار  حاضر از نرم  پژوهش

 استفاده شده است. نایس  تجهیزتوسم شرکت روان 
: ایان تکلیاف بارای ارزیاابی تواناایی  4نرو   –تکلیف ارو  

 بازداری (.  1396)عطارد و عطادخت،    رود بازداری پاس  بکار می 

 از  حرکتای   هاای پاسا   بار  اجرایی  کنترل  از  عبارت است  پاس  

)پرونادی و    ماوقعیتی  درخواسات  تغییار  باا  آماده مطاابق  پیش 
( پایاایی  1385(. در مطالعه قدیری و همکاران ) 1400همکاران، 
 دسته  دو  گزارش شده است. این تکلیف شامل 0/ 87این تکلیف  

 پاس   ها محرک  این  از  ای به دسته  باید  ها است. آزمودنی  محرک 

 از  )نرو(  کنند  خودداری  دیگر  دسته   به  دهی پاس   از  دهند )برو( و 

های  محرک  از  بیشتر  معمولاب )برو(  های محرک   تعداد  که  آنجایی 

 
1. Wisconsin Card Sorting Test 

2. Grant and Berg 

3. Heaton et al 

4. Go/No-Go Task 

 بیشاتر  فارد  در  پاسا   ارایاه  بارای  آماادگی  )نارو( اسات، 

در  (.  1391  آباادی و مشاهدی، است)میردورقی، قنباری هاشام 
شارکت روان    6.0نساخه  نارو    –برو  مطالعه حاضر از نرم افزار  

 به  جداگانه  نمره  3 این آزمون،  از   استفاده شده است.  نا ی س   تجهیز 
 واکنش.  زمان  و  خطای ارائه  خطای حذف،  آید: می  دست 

 یسنجش عملکرد شناخت  فیتکل  کی  :N-Backآزمون  

باار در ساال  نیاسات و نخسات یایاجرا یهاامرتبم با کنش
باه   1958  ،6)کرکنار و ویان  شد  یمعرف  5نرکرتوسم کِ  1958

 یهم نگهدار  فیتکل  نی. ا(1394  نقل از بزرگمهر و بزرگمهر،
 ،شاودیها را شامل مانآ   یکارو هم دست  یاطلاعات شناخت

مناسب شاناخته  اریبس یسنجش عملکرد حافظه کار یبرا  لذا
 (.1393  کیانمنش و بهرامای همکااران،  ،)کسائیان  شده است
 یاعتباار باالا  84/0تاا    54/0  نیب  یااعتبار در دامنه   بیضرا
 یای. روا(1394)بزرگمهار و بزرگمهار،  را نشان داد  آزمون  نیا
 یکارحافظه  عملکرد سنجش شاخص عنوان به  زین آزمون نیا
 (.2007و همکاران،  7نیک) است قبولقابل اریبس

 های پژوهشیافته
شناختی دو گروه افاراد ساالم و ( مشخصات جمعیت1)  جدول
داری در سن، دهد. دو گروه تفاوت معنارا نشان می  19-کووید

 نداشتند.تحصیلات و نسبت جنسیتی  
های آمار توصیفی همچون میانگین، انحاراف  ( شاخص 2جدول) 

استاندارد و خطای استاندارد میانگین را بارای متغیرهاای ماورد  
دهاد. هماانطور کاه در جادول  پژوهش در دو گروه نشان مای 

تعاداد طبقاات    مؤلفاه مشخص اسات در آزماون ویسکانساین  
  مؤلفه (، در  5/ 46)   19-میانگین گروه سالم بیشتر از گروه کووید 

( و در  6/ 58دارای میانگین بیشتر )   19-درجاماندگی گروه کووید 
(  5/ 72پاس  سطح مفهومی گروه سالم میانگین بیشتری )   مؤلفه 

در آزماون    19-دارد. گاروه کوویاد   19-نسبت به گاروه کوویاد 
(، خطاای  2/ 12های آن یعنی خطای حذف ) نرو و شاخص -برو 
( دارای میانگین بیشاتری  477/ 92( و زمان واکنش ) 5/ 18ارائه ) 

  مؤلفه و در  N-Backنسبت به گروه افراد سالم است. در آزمون 
( گاروه ساالم دارای میاانگین بیشاتری  113/ 85پاس  درست ) 
دارای    19-( گروه کوویاد 7/ 86پاس  نادرست )   مؤلفه است و در  

در    19-میانگین بیشتر است. در آزمون استروپ نیز گروه کووید 
( دارای  1/ 94( و خطای اساتروپ ) 94/ 20شاخص اثر استروپ ) 

 
5. Kirchner  

6. Wayne 

7. Kane, N. 
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 میانگین بیشتری است. 

 های مورد بررسیمشخصات جمعیت شناختی نمونه. 1 جدول

 گروه 

 مشخصا  
 کل 19-گروه کووید  گروه افراد سالم 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 گروه سنی 

25-29 15 0/23 13 0/20 28 4/25 

30-39 28 0/43 21 0/32 50 6/14 

40-49 15 0/23 20 0/31 35 9/16 

50-55 7 0/11 11 0/17 18 7/27 

 تحصیلا  

 4/25 33 7/27 18 1/23 15 دیپلم 
 6/14 19 3/12 8 9/16 11 دیپلم فوق

 9/16 22 5/18 12 4/15 10 کارشناسی 
 7/27 36 5/21 14 8/33 22 کارشناسی ارشد 

 15/ 4 20 20 13 10/ 8 7 دکتری

 منسیت 
 43/ 1 56 41/ 5 27 44/ 6 29 مرد 
 56/ 9 74 58/ 5 38 55/ 4 36 زن

 های پراکندگی متغیرهای پژوهش شاخص .2 جدول

 خطای استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین  گروه  شاخص  آزمون

 آزمون ویسکانسین

 تعداد طبقات 
 161/0 300/1 46/5 سالم 
 229/0 845/1 06/4 19-کووید 

 درجاماندگی 
 276/0 227/2 29/3 سالم 
 708/0 709/5 58/6 19-کووید 

 پاس  سطح مفهومی
 157/0 269/1 72/5 سالم 
 310/0 499/2 42/4 19-کووید 

 نرو -آزمون ارو

 خطای حذف 
 192/0 550/1 86/1 سالم 
 491/0 959/3 12/2 19-کووید 

 خطای ارائه 
 383/0 086/3 09/4 سالم 

 0402/0 240/3 18/5 19-کووید 

 زمان واکنش 
 764/4 412/38 00/359 سالم 

 764/22 529/183 92/477 19-کووید 

 N-Backآزمون 
 پاس  درست

 453/0 650/3 85/113 سالم 
 096/1 835/8 37/110 19-کووید 

 پاس  نادرست 
 296/0 387/2 66/4 سالم 
 610/0 918/4 86/7 19-کووید 

 آزمون استروپ 
 اثر استروپ 

 994/6 387/56 20/64 سالم 
 588/9 299/77 20/94 19-کووید 

 خطای استروپ 
 410/0 307/3 82/0 سالم 
 490/0 948/3 94/1 19-کووید 

 
هاا، داری تفاوت باین گروه در ادامه به منظور بررسی معنا
از آزماون هاا باا اساتفاده  ابتدا فرض نرمال بودن توزیع گروه 

هاای ایان اسمیرنف بررسی شد. با توجه به یافته -کالموگروف
(، مشااهده شاد کاه 3  )جادول  آزمون و مقادار معنااداری آن

متغیرهای پژوهش از توزیع نرماال برخاوردار نیساتند و بایاد 

ویتنی که معادل ناپارامتریک نسبت به آزمون ناپارامتریک من
 نمونه مستقل است مبادرت ورزید.  tآزمون  

دهد.  ویتنی را نشان می داری آزمون من مقدار معنا   4جدول  
داری را  به هماراه مقادار معناا   Uاین جدول مقدار آماره آزمون  

های جدول مذبور نشاان داده شاده اسات  کند. در یافته ارائه می 
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 ها بین دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد. مؤلفه ، در ماابقی  نارو   -برو    جز شاخص خطای حذف در تکلیف که به 

 ها ف جهت سنجش توزیع نرمال دادهناسمیر-آزمون کالموگروف .3جدول

 آزمون/شاخص
 فناسمیر -کالموگروف 

 نتیجه 
 داریام ن درمه آزادی  آماره آزمون

 آزمون ویسکانسین

 عدم توزیع نرمال  0.000 130 331 تعداد طبقات 

 عدم توزیع نرمال  0.000 130 188/0 درجاماندگی 

 عدم توزیع نرمال  0.000 130 503/0 پاس  سطح مفهومی

 نرو -آزمون ارو 

 عدم توزیع نرمال  0.000 130 291/0 خطای  حذف 

 عدم توزیع نرمال  0.000 130 171/0 خطای ارائه 

 عدم توزیع نرمال  0.000 130 241 زمان واکنش 

 N-Back آزمون
 عدم توزیع نرمال  0.000 130 185/0 پاس  درست

 عدم توزیع نرمال  0.000 130 145/0 پاس  نادرست 

 استروپ آزمون
 عدم توزیع نرمال  0.000 130 155/0 اثر استروپ 

 عدم توزیع نرمال  0.000 130 279/0 خطای استروپ 

 ویتنی های آزمون من. آماره4جدول 

 م ناداری )دو راهه( Mann-Whitney U Wilcoxon W Z شاخص  آزمون

 آزمون ویسکانسین

 /. 000 -300/5 000/3232 000/1087 تعداد طبقات 

 001/0 308/5- 500/3554 500/1409 درجاماندگی 

 000/0 594/3- 000/3754 000/1609 پاس  سطح مفهومی

 نرو-ارو تکلیف

 311/0 013/1- 500/4046 500/1901 خطای حذف 

 041/0 041/2- 000/3822 000/1677 ارائه خطای 

 000/0 706/3- 000/4662 000/1317 زمان واکنش 

 N-Backآزمون 
 001/0 300/3- 000/3745 000/1406 پاس  درست

 000/0 795/4- 000/3286 500/1088 پاس  نادرست 

 آزمون استروپ 
 050/0 962/1- 500/3836 500/1691 اثر استروپ 

 043/0 027/2- 500/3832 500/1687 خطای استروپ 

 

 گیریاحث و نتیجه
تا هنگام اجرای این پژوهش مقالات معادودی باه بررسای  

و اختلالات شناختی پرداخته بودند. با    19-ارتباط بین کووید 
دارای نوروتروپیسم شناخته شاده    19-توجه به اینکه کووید 

های ویروسی نیز  های شناختی در سایر عفونت نقص بوده و  
شود، ما معتقد بودیم که این ارتباط بسیار محتمال  دیده می 

عملکردهااای  مقایسااه   پااژوهش  ایاان  اساات. لااذا هاادف 
باازداری    ، شاناختی  پاذیری انعطاف نوروپسیکولوژیک شامل  

و حافظه فعال در افراد بهبودیافته از  شناختی/رفتاری  )مهار(  
و افراد سالم بدون سابقه اباتلا باه ایان    19-بیماری کووید 

  مؤلفاه های این پژوهش نشان داد کاه در  بیماری بود. یافته 
در    19-گاان از کوویاد شاناختی، بهبودیافتاه  پذیری انعطاف 

داری در هار ساه  معنا  مقایسه با افراد سالم غیرمبتلا تفاوت 
شاخص تعداد طبقات، درجاماندگی و پاس  ساطح مفهاومی  

  مؤلفاه داری در  داشتند. بعبارت دیگر افراد مبتلا بطاور معناا 
پااذیری شاناختی نساابت باه افااراد ساالم عملکاارد  انعطااف 
جاام شاده و  ن تری نشان دادند. در میاان تحقیقاات ا ضعیف 

  ، 19-مقالات چاپ شده در بررسی عوارض شاناختی کوویاد 
-پذیری شناختی را در بیمااران کوویاد پژوهشی که انعطاف 

و افراد سالم مورد مقایسه قرار داده باشد یافت نشد، تنها    19
نفار از    35ای بار روی  ( در مطالعه 2020)   آلمریا و همکاران 

در اسپانیا، گزارش کردناد    19-بیماران بهبود یافته از کووید 
ای مشاااکل در  از گاااروه ماااورد مطالعاااه دار   % 8.6کاااه 
بیشتر مطالعات به بررسی نقاش    پذیری ذهنی بودند. انعطاف 
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پذیری شناختی در میزان بروز علائم بیماری  میانجی انعطاف 
پذیری شناختی در سازگاری روانشناختی در  ویا نقش انعطاف 

و    1بارای مثاال ایناوزو اناد.  دوران قرنطینه کروناا پرداختاه 

پاذیری شاناختی در باروز  ( نقاش انعطااف 2022)   همکاران 
عااوارض رواناای ماارتبم بااا بیماااری کرونااا را بررساای  

پذیری شناختی را در  ( انعطاف 2021)   3و اونال   2کردند.کامباز 

از    2021تاا    2019هاای  میان دانشجویانی کاه طای ساال 
اند مورد  های حضوری یا آنلاین تحصیلی استفاده کرده روش 

( نقااش  2021)   بررسای قاارار دادنااد و افشااری و همکاااران 
استرس ادراک شاده  پذیری شناختی را در  ای انعطاف واسطه 
در طاول    ای در بین دندانپزشکان ایرانی های حرفه و نگرانی 
بررسی نمودند. اما نتایج این تحقیاق    19-گیری کووید همه 

هاایی کاه عملکردهاای نوروپسایکولوژیک  با سایر پژوهش 
اند همخاوانی  بیماران را با افراد سالم مورد مقایسه قرار داده 

  2019  ، چاکرابورتی و همکاران   ، 2020دارد )ژو و همکاران،  
می  ای مه (. با توجه به نقش واسطه   2020  ، باتی و همکاران 
پاذیری شاناختی بار بسایاری از عملکردهاای  که انعطااف 

ات  تاأثیر های بیشتر در ماورد  روانشناختی افراد دارد، بررسی 
روانشناختی ضروری به  بر این ویژگی مهم عصب   19-کووید 
 رسد. نظر می 
بازداری )مهار( شاناختی و رفتااری، نتاایج   هایمؤلفه در  

باازداری   مؤلفاه این پژوهش نشان داد که افراد مبتلا از نظار  
که توسم دو شاخص اثر استروپ و خطای اساتروپ   شناختی

گیاری قارار گرفات، در آزمون رن  واژه استروپ مورد اندازه 
تاری برخاوردار بودناد. نسبت به افراد سالم از عملکرد ضعیف

و  5فااویر، (2020) و همکاران  4های هنگاناین نتیجه با یافته 

( همخاوانی دارد. 2022)  6آلونساو-(، دلگاادو2022)  همکاران

ای هرچند تعداد مقالاتی که با استفاده از آزمون استروپ رایانه 
و   19-به مقایسه بازداری شناختی میان مبتلایاان باه کوویاد

 افراد سالم پرداخته باشند بسیار کم است.
 -ای برو  که توسم آزمون رایانه   لفه بازداری رفتاریؤمدر  

نرو و سه شاخص خطای حذف، خطای ارائه و زمان واکانش 
مورد ارزیابی قرار گرفت، در شاخص خطای حذف افراد مبتلا 

تری داشاتند اماا ایان تفااوت از نظار آمااری عملکرد ضعیف

 
1. Inozu, M. 

2. Cambaz, Z. H. 

3. Ünal, G. 

4. Henneghan 

5. Favieri, F. 

6. Delgado-Alonso, C. 

دار نبود. در دو شاخص دیگر این آزماون یعنای خطاای معنی
ارائه و زمان واکنش، افراد سالم عملکارد بهتاری داشاتند. در 

توان چنین نتیجه گرفت که بازداری رفتااری نیاز مجموع می
تضاعیف   19-همانند بازداری شناختی در افراد مبتلا به کووید

دار نبودن تفاوت دو گروه شده است. هر چند با توجه به معنی
هااای بیشااتری بااا در شاااخص خطااای حااذف بایااد پااژوهش

 های بزرگتر انجام شود.نمونه 
باک -ای انکه توسم آزمون رایانه   حافظه فعال  مؤلفه در  

در هر دو شااخص   19-مورد ارزیابی قرار گرفت، گروه کووید
پاس  درست و پاس  نادرست عملکرد بهتاری داشاتند و ایان 

دار بااود. ایاان یافتااه بااا نتااایج تفاااوت از نظاار آماااری معنااا

 و همکاران  9( آلمریا2021)  و لیو  8، سانچز7های آلتوناپژوهش

 (، بکاار و همکاااران2020) (، آلونسااولانا و همکاااران2020)

(، 2021)  و همکااران  10(، لاث2020)  (، وو و همکاران2021)

 و همکاران  14(، کریولی2021)  13و اُربان  12، کلارک11گراهام

( همخاوانی دارد. 2022)  سانچز و همکاران  -(، گارسیا2022)
نیااز  بااروکس آکساافورددر مطالعااه انجااام شااده در دانشااگاه 

 ی شناختی کوتاه مادتمشکلات عمده مشخص شده بود که  
درصد از بیماران( و نقاص حافظاه   45نقص توجه )در    شامل  
، مشاکلات نیز  در دراز مدتو    درصد بیماران(  28تا    13)بین  
درصاد بیمااران( و  44روانی، در کناار نقاص توجاه )-عصبی
 انادوجاود داشاته درصاد بیمااران(،    50تاا    28حافظه )  نقص

 .(2021، 17و مالهورتا 16، ولهویس15)کومار

  کند می   حمایت   فرضیه   این   از   در مجموع پژوهش حاضر 
باارای عملکاارد    ی دارای پیاماادهای   19-کوویااد   عفوناات   کااه 

. تحقیقات  شناختی است که در فاز بهبود همچنان ادامه دارد 
مدت و بلندمادت ایان  بیشتری برای تعریف پیامدهای کوتاه 

گیری بر سلامت شناختی و روانی جمعیت عمومی مورد  همه 
گیار ناه تنهاا در  نیاز است. دانستن اینکه این بیماری هماه 
داشاته اسات،    تاأثیر سطح روانی بلکه در سطح شناختی نیز  

اهمیت رویکرد یکپارچه برای بهبود کیفیت زندگی عماومی  
کنااد. تشااخیص زودهنگااام تظاااهرات  را برجسااته ماای 
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تواند خطر اختلالات غیرقابل برگشت  روانشناختی می عصب 
شناختی را اصلاح کند.  روان های بیشتر عصب بعدی و نقص 

هر نوع مداخله درمانی بویژه در درازمدت، باید کارکردهاای  
هاای زنادگی  اجرایی را نیز در نظر بگیارد کاه بار فعالیات 

 گذارد.  می   تأثیر روزمره  
هاای پاژوهش حاصال محادودیت  از جمله محادودیت 

دسترساای بااه طیااف وساایعی از بیماااران بهبودیافتااه در  
های زمانی منظم بود، اغلب افارادی کاه حاضار باه  فاصله 

همکاری در این پژوهش شادند را افاراد دارای تحصایلات  
دادند، بطوریکاه متوسام تحصایلات  دانشگاهی تشکیل می 
گاردد  ساال باود. پیشانهاد مای   16.5گروه آزمایشی حادود  
گیری از نموناه آمااری بزرگتار و در  تحقیقات بیشتر با بهره 
  تاأثیر تر انجام شود تاا بتاوان میازان  سطوح تحصیلی پایین 

بیماری بر کارکردهای نوروپسیکولوژیک را در افراد با سطح  
تحصاایلات مختلااف مااورد بررساای قاارار داد. همچنااین در  

های سنی مختلف را  توان تفاوت گروه های بزرگتر می نمونه 

نیز مورد بررسی قرار دارد و بویژه به سوالاتی از ایان قبیال  
کارکردهااای  مااو  نقااص    نااده ی در آ   ا یااپاساا  داد کااه آ 

آیاا    وجود خواهد داشت؟   19-کووید با    تبم مر   شناختی عصب 
ی ایاان بیماااری بااا انبااوهی از افااراد دچااار  ر یااگ همااه بااا  

های نوروپسایکولوژیک روبارو خاواهیم باود؟ و  بدکارکردی 
ی  هاا روش بخشای شاناختی ایان افاراد  برای درمان و توان 

 شده قبلی پاسخگوی نیاز روزافزون جامعه خواهد بود؟ تجربه 
 ماالی حاامی بدون و دکتری رساله  قالب در پژوهش این

 ایان باا رابطه  در منافعی تضاد هیچ نویسندگانانجام گرفت. 

 .نمایندنمی اعلام پژوهش

 تشکر و قدردانی
تمامی افرادی کاه ماا را در انجاام ایان پاژوهش در پایان از  
 در طارح تحقیاق کاه درکنندگان  بویژه شرکت  یاری نمودناد

همکااری کردناد، کماال   ینروند پژوهش صمیمانه باا محقق
 .تشکر را داریم
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های شاناختی تعامل سبک(.  1393)  پور، ا.علی؛  برقی ایرانی،ز

ناور: تلویحااتی بارای با دست برتری در دانشجویان پیام
. طراحاای روش تاادریس در نظااام آمااوزش از راه دور

ویژه نامه .  دوفصلنامه علمی ا پژوهشی شناخت اجتماعی
 .126-140:1393زمستان  
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