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Abstract 

Background and purpose: Persistent cognitive deficits in schizophrenia contribute substantially to 

functional disability and often respond poorly to conventional antipsychotic treatment. Given its 

neuroprotective and antioxidant properties, melatonin may have potential as an adjunctive treatment. This 

study evaluated the effects of adjunctive melatonin on neurocognitive performance and sleep quality in 

patients with schizophrenia whose symptoms were stabilised with risperidone. 

Materials and methods: In this six-week, double-blind, randomised controlled trial, 66 patients 

with schizophrenia were randomly allocated to receive either melatonin (6 mg/day) or placebo alongside 

risperidone. Cognitive performance and sleep quality were assessed at baseline and at weeks 4 and 6 

using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Wechsler Memory Scale-III (WMS-III), and 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). As the data were not normally distributed (Shapiro–Wilk test, P < 

0.05), non-parametric tests were used, including the Friedman test, Mann–Whitney U test, and Wilcoxon 

signed-rank test with Bonferroni correction. Effect sizes were calculated using r = Z/√N. 

Results: At week 6, the melatonin group showed significant improvements in WMS-III general memory 

scores (P < 0.001, r = 0.74) and MoCA scores (P < 0.001, r = 0.61), whereas changes in the placebo group 

were not statistically significant (P > 0.05, r = 0.07). PSQI scores decreased significantly only in the melatonin 

group (P < 0.001, r = 0.61), indicating improved sleep quality. Week 6 between-group comparisons showed 

statistically significant differences favouring melatonin across the assessed cognitive and sleep outcomes (P = 

0.001). Within-group analyses showed significant changes across the three assessment time points (P < 0.001). 

Adverse events were mild and did not differ significantly between groups (P > 0.05). 

Conclusion: Adjunctive melatonin was associated with improvements in neurocognitive performance 

and sleep quality in patients with schizophrenia receiving risperidone, with no significant between-group 

difference in adverse events observed. These findings suggest that melatonin may be a promising adjunctive 

approach for addressing residual cognitive deficits and sleep disturbances in this population. 

Clinical Trial Registration: IRCT20230619058537N1 

Keywords: schizophrenia, cognition, cognitive dysfunction, melatonin, sleep quality, randomised 

controlled trial 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2026; 36 (Supple 1): 14-26 (Persian). 

 

Corresponding Author: Firoozeh Mohtashamzadeh - Faculty of Medicine, Golestan Hospital, Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran (E-mail: mohtasham.f@ajums.ac.ir)  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

16
 ]

 

                             1 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22848-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (50-62)   5041سال    آبان     ویژه نامه سي و ششم    شماره دوره 

 51       5041 آبان، ویژه نامه  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره سي و ششم، شماره              

 پژوهشی

عنوان درمان کمکی بر علائم شناختی ملاتونین به بخشیثربررسی ا
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی تحت درمان با ریسپریدون: یک 

 کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور

 

 1یانفروزان بهروز

 1حاتم بوستانی

 2زاده یندا صدر

 3اسماعیل موسوی اصل

 4فیروزه محتشم زاده

 چكیده
همررا  اسرت  ره ن ر   یهای شناختی پایدارهای مثبت و منفی، با نارساییفرنی افزون بر نشانهاسکیزو سابقه و هدف:

. ملاارننی  برا خرنا  رهنرد مری پریشری پاسرم موردوریهرای ددروانمهمری رر نراانانی لمرکررری راشرته و بره ررمان
بالینی منجنر موردور و نراهمننن  حال، شناهداناند ررمان  مکی مؤثری باشد. باای ا سیدانی و موافظت لصبی میآنتی

اوت ررمان  اسکیزوفرنی هستند. ای  مطالعه با هدف بررسی اثربخشی ملااننی  بر لمرکرر شناختی و  یفیت خناب بیماران
 .با ریسپریدون انجام شد

بره ورنر  بیمرارانبیمار اسرکیزوفرنی انجرام شرد.  66ای   ارآزمایی بالینی اصارفی روسن نر بر روی  ها: مواد و روش
گرم( یا رارونما همرا  با ریسپریدون اخصیص یافتند. شناخت و  یفیت میری 6 نند  ملااننی  )اصارفی به رو گرو  رریافت

هرای ها با آزمننارزیابی شد. رار  PSQIو  MoCA ،WMS-IIIهای خناب ررخط پایه، هفته های چهارم و ششم با آزمنن
 اوریل شدند. r = Z/√N کا سنن )با اصویح بننفرونی( و مواسبه انداز  اثرویتنی، ویرناپارامتریک فریدم ، م 

. (P >50/5رر هر رو گرو  غیرنرمال بنر) متغیرهای اصریرار  ها برای ویرک، انزیع -بر اساس آزمنن شاپیرو ها:یافته
رر گررو  ملاارننی   MoCA (60/5 =r  ،550/5< P) و (r  ،550/5< P= 47/5رر هفته ششم، نمررا   ریری حافظره و سررر)

. نمرا   یفیت خناب  نیز (r ، 50/5> P= 54/5رار نبنر ) ه اغییرا  گرو  رارونما معنیافزای  معنی راری یافت، رر حالی
گروهری رر هفتره ششرم برارری های بی . م ایسره(r ، 550/5< P= 60/5صرفاً رر گرو  مداخره بهبنر معنی راری نشران رار )

راری یرکا سرنن، معنریآزمرنن و. (P <550/5های شرناختی و خرناب ایییرد  ررر )را رر امامی شاخص رار ملااننی معنی
. لنارض جانبی خفیر  و بری  رو (P >550/5نشان رار ) یهر سه م طع زمانمداخره را رر   رر گرو  اغییرا  ررون گروهی

 .(P <50/5گرو  یکسان بنر )
اسکیزوفرنی مبتلا به رار شناخت و  یفیت خناب بیماران بهبنر معنی ملااننی  با اثربخشی مطرنب، منجب استنتاج:

 .ای  مکی رر مدیریت ن ایص شناختی باشداناند مداخرهمی ؛ بنابرای شد
 IRCT IRCT20230619058537N1 شمار  ثبت  ارآزمایی بالینی :

 

 ایی بالینیاسکیزوفرنی، اختلال شناختی، ملااننی ،  یفیت خناب،  ارآزم واژه های کلیدی:

 

                                             E-mail: mohtasham.f@ajums.ac.ir ، رانشنا  لرنم پزشکی جندی شاپنر، اهناز اهناز -فیروزه محتشم زادهمولف مسئول: 

 اهناز .رانشیار، گرو  روانپزشکی، رانشکد  پزشکی، بیمارستان گرستان، رانشنا  لرنم پزشکی جندی شاپنر،0

 .استاریار، گرو  روانپزشکی، رانشکد  پزشکی، بیمارستان گرستان، رانشنا  لرنم پزشکی جندی شاپنر، اهناز2

 .استاریار روانشناسی بالینی، گرو  روانپزشکی، رانشکد  پزشکی، بیمارستان گرستان، رانشنا  لرنم پزشکی جندی شاپنر، اهناز3

   پزشکی، بیمارستان گرستان، رانشنا  لرنم پزشکی جندی شاپنر، اهناز.رستیاراخصصی، گرو  روانپزشکی،رانشکد7

  : 30/6/0750 ااریم اصنیب :               22/0/0750 ااریم ارجاع جهت اصلاحا  :              27/0/0750 ااریم رریافت 
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 از راه دور يردهیمشاوره ش یاندازراه

 5041، آبان ویژه نامه اره دوره سي و ششم، شممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       52

 مقدمه
پزشکی مرزم  اسرت اسکیزوفرنی یک اختلال روان

کررهررای شررناختی، های گسررترر  رر لمر رره بررا  اسررتی

انجهی رر برار هیجانی و رفتاری همرا  بنر  و سهم قابل

. ای  ن ایص شرناختی  ره غالبراً (0)ها راررجهانی بیماری

شرنند، پریشی آغراز میپی  از بروز للائم آشکار روان

هایی نظیر انجه، حافظه  اری، سرلت پررراز  و حنز 

 ه ایثیر   نند. از آنجالمرکررهای اجرایی را ررگیر می

مخرب ای  ن ایص بر افرت لمرکررر اجتمرالی و شرغری 

بیماران معمرنًً از خرنر للائرم برالینی نیرز بیشرتر اسرت، 

اختلاً  شناختی همچنان یرک چرال  ررمرانی لمرد  

  .(2)شنندموسنب می

شناختی، ای  ن ایص بازاراب  اخرتلال از ریدگا  لصب

پیشررررانی های مغررررزی نررررناحی قشررررر پی رر شرررربکه

و رر سرطح  (3)و سرینننلیت قردامی  (DLPFC)جانبیپشتی

های ننروشرررریمیایی، ناشرررری از ناهنجرررراری رر سیسررررتم

روپامینرژیررک، گرنااماارژیررک و گابائرژیررک هسررتند  رره 

. (7)رهنردشرد   راه  می ارایی مردارهای لصربی را به

پریشی نسل روم مانند ریسپریدون اگرچه راروهای ددروان

انرد، اونل شنرفی ایجار  رر رر  نترل للائم سایکنایک 

. ارداوم (0)ها بر بهبنر شرناخت نراچیز اسرتاما اثربخشی آن

هرای  مکری برا ای  ن ایص، درور  جستجن بررای ررمان

 .(6) ندهای متفاو  را ایجاب میمکانیسم

رر ایرر  راسررتا، شرررناهد  روننبینلنژیررک نشررران 

نظمرری رر النرنی خرناب و اخررتلال رر رهنرد  ره بیمی

روزی )ازاظاهرا  شایع اسرکیزوفرنی( برا ی شبانههاریتم

. (4)افت لمرکررهرای شرناختی ارابراس مسرت یمی رارنرد

 نند  چرخه خناب و بیداری، از لننان انظیمملااننی  به

بره  ) و )های غشرایی سازی گیرند وریق فعال

. (9،2) نرردهررای نررنرونی  مررک میسررازی ریتمهمنام

های ا سریدااین چنی ، با انجه به ن   مخرب آسیبهم

های روپامینرژیرررررک و رر پررررراانفیزینلنژی شررررربکه

ا سررریدانی ظرفیرررت بررراًی آنتی ،(05)گرنااماارژیرررک

های آزار و موافظت سازی راریکالملااننی  سبب خنثی

از لمرکرررررر میتن نرررردری و پلاستیسرررریته سیناپسرررری 

  .(02، 00)شنرمی

ینی پیرامنن اثربخشی ملااننی  باای  حال، شناهد بال

. (07، 03)هرا نراهمننن اسرتمودور و نترای   ارآزمایی

و  Baandrup ررره برخررری مطالعرررا  )ماننرررد ررحالی

همکررراران( اررریثیر معنررراراری برررر شرررناخت مشررراهد  

و همکاران(  Shirayama، برخی رینر )نظیر (00)نکررند

لی . رلیرل احتمرا(06)انرداز بهبنر ن ایص حافظه خبر رار 

ای  اناقضا ، امر ز  مطالعا  پیشی  بر بیماران سررپایی 

گر مویطی )مانند و لدم  نترل رقیق متغیرهای مخدو 

بهداشررت دررعی  خررناب و لرردم پایبنرردی رارویرری( 

ها،  ارآزمرایی . جهت غربه بر ایر  موردوریت(06)است

حادر با هردف بررسری اثربخشری افرزورن ملاارننی  بره 

بر پیامدهای شناختی و  یفیرت رژیم ررمانی ریسپریدون 

خناب بیماران بستری وراحی شرد. انتخراب ایر  جامعره 

سازی ررمان پایه، امکران  نتررل لنامرل هدف و یکسان

  گر را رر یک مویط همن  بالینی فراهم  رر.مداخره

 

 
مردل مفهرنمی مسریرهای احتمرالی اثرر ملاارننی  برر : 1 تصویر شماره

 بهبنر حافظه و شناخت

 

 روش ها مواد و
 .وراحی مطالعه0

ای  مطالعه پس از وی مراحل قانننی و اخذ ایییدیه  

 میته اخلاق رانشنا  جندی شاپنر اهرناز ) رد اخرلاق: 

(IR.AJUMS.REC.1402.164)  و ررد وررر :U-02116 ) 

اجرا شد. همچنی  رر سامانه ثبت  ارآزمایی های بالینی 

ثبرت شرد.  (IRCT20230619058537N1ایران برا  رد)
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 و همکارانی مهتاب محمد     

 

 51         5041، آبان ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 پژوهشی

 

 

یرر   ارآزمررایی بررالینی اصررارفی روسررن نر، بررا هرردف ا

بررسی اثربخشی ملاارننی  برر ن رایص شرناختی بیمراران 

گیری بره رو  مبتلا بره اسرکیزوفرنی انجرام شرد. نمننره

پزشرکی های روانمتنالی ازمیان بیماران بستری رر بخ 

 رره اشررخیص  (0752 -0753)بیمارسررتان گرسررتان اهررناز

پزشررک و بررر اسرراس انهررا انسررط رواسررکیزوفرنی آن

رو   .انجرام شردایییرد شرد  برنر،  DSM-5 معیارهرای

واجرد  یمرارانب یرانو از می به صنر  مترنال یریگنمننه

. حجم نمننه با استنار به  مطالعره وقرا  الریره بنر یطشرا

 95و با رر نظر گرفت  سطح اومینان ( 04)خان و همکاران

نرداز  و ا (β- 1= 95/5و ارنان آمراری)( α=50/5ررصد)

  ، با فرمنل زیر مواسبه گررید:40/5اثر
 

    = N   

واجد شرایط انتخاب و  بیمار 66بر ای  اساس، اعدار 

رهی شردند. جای  نفر 33صنر  اصارفی رر رو گرو  به

هرا رر منظنر حفظ انان آماری و پایداری حجم گرو به

ررره، رر صررنر  خررروک هررر یررک از خوررنل رور  مدا

 ننردگان، بیمرار جدیرردی منطبرق برر معیارهررای شرر ت

؛  ه رر مجمنع، ای  فرآیند منجر بره شدورور جاینزی  

  .منرر جاینزینی رر ونل مطالعه شد 07
 

 . معیارهای ورور و خروک2

ها و  نتررل متغیرهرای سرازی نمننرهمنظنر همن به

گر، انتخاب بیماران برر اسراس معیارهرای رقیرق مخدو 

  ت.بالینی صنر  گرف
 

 معیارهای ورور

 نندگان بایررد واجررد امررامی شرررایط زیررر شررر ت

  بنرند:می

 سال. 11-56مودور  سنی  -

ایییرررد اشرررخیص قطعررری اسرررکیزوفرنی انسرررط  -

  .DSM-5های اشخیصیپزشک، منطبق بر ملاکروان

پزشرکی و رریافرت بستری برنرن رر بخر  روان -

  ررمان استاندارر ریسپریدون.

ه آگاهانۀ  تبی انسرط قریم یرا نامامضای ردایت -

  سرپرست قانننی بیمار.

 

 معیارهای خروک
بیماران رر صنر  رارا بنرن هر یک از شرایط زیر 

  از روند مطالعه  نار گذاشته شدند:

پریشری مصرف همزمان سرایر راروهرای ددروان -

جز ریسررررپریدون(، راروهررررای ددافسررررررگی، )برررره

لپروا  یرا لیتیرنم، های خرق از قبیل سدیم وا نند اثبیت

هرای ساب ه مصرف  ررنزاپی ، اسرتفار  پیشری  از مکمل

 (ECT) ملاارننی  و رریافرت ررمران شرنک الکتریکری

  ما  منتهی به مداخره.  6وی

پزشکی  همرا  نظیر اخرتلال وجنر اختلاً  روان -

جبررری،  اسررترس پررس از سررانوه ، -روقطبرری، وسناسرری

فعال افسررگی )برر اختلاً  خنررن، و یا وجنر اپیزور 

اسرراس ارزیررابی بررا پرسشررنامه افسررررگی اسررکیزوفرنی 

  رنری(.

 Intellectual)ارررنانی یهنررریهرگننررره  رررم -

Disability)  اختلاً  ننرولنژیرک یرا شررایط برالینی ،

 رره انانررایی بیمررار را برررای شررر ت رر  ننررد  مختل

زوال ل ررررل ،  :هررررا مختررررل سررررازر از جمرررررهارزیابی

سرریب آ ، سرراب ه اشرن ، سرراب ه )یررنمآشرفتنی )رلیرروان

 و آپنه انسداری خناب. ساختاری مغز

مرا   02ساب ه مصرف حار منار مخدر یا الکل رر  -

 استثنای مصرف معمنل نیکنای  و  افئی (.گذشته )به

حساسرریت  برره ملااررننی  یررا ار یبررا  پایرره رر  -

 رارونما، و همچنی  بارراری یا شیررهی.

 

 . اخصیص اصارفی 3
نظنر جرررنگیری از سررنگیری انتخرراب، فرآینررد مبرره

اخصیص اصارفی بیمراران بره رو گررو  مداخرره و  نتررل، 

 نندگان به مطالعه گیری و ورور شر تپی  از آغاز نمننه
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سررازی اعیرری  گرریررد. جهررت اجرررای رقیررق اصررل پنهان

از رو  ،  (Allocation Concealment) اخصرررررریص

 رررردر و  ،یمتررررنال یگذارشررررمار  یرارا یهرررراپا ت

 ,Sequentially Numbered, Opaque) شررد مهرومنم

Sealed  Envelopes; SNOSE) .اسرتفار  شرد Opaque, 

Sealed Envelopes).  با استفار  از رارونماهای  املاً مشرابه

برررا راروی اصرررری، فراینرررد  نرسرررازی بررررای بیمررراران، 

هرا پزشک معال  و ارزیاب پیامدها اا پایان اوریرل رار روان

ظ شد. گرو  مداخره للاو  برر ریسرپریدون پایره، قرر  حف

سالت نیم گرمی و گرو   نترل رارونما را )میری 6ملااننی  

   .هفته متنالی رریافت  ررند  6پی  از خناب( به مد  

 

 . روند اجرای مطالعه7
رر ای   ارآزمایی، بیماران هر رو گرو  ررمان پایره 

( 3-6روز؛ موردور :گررم رر میری 7 ± 2/0با ریسپریدون )

را رریافت  ررند. روز ریسپریدون رر ونل مطالعه ثابت 

= 64/5)راری نداشرتیبنر و بی  رو گررو  افراو  معنر

P).  6گرررو  مداخررره، لررلاو  بررر ررمرران پایرره، روزانرره 

گرمرری( و گرررو  میری 3گرررم ملااررننی  )رو قررر  میری

رقی ره پری  از  35هفتره،   6 نترل، رارونمرا را بره مرد  

گرمرری میری 6خررناب رریافررت  ررنررد. انتخرراب روز 

ملااننی  بر اسراس شرناهد مطالعرا  پیشری  رر بیمراران 

. همچنررری  جهرررت (03)اسرررکیزوفرنی صرررنر  گرفرررت

رر صرنر  برروز  ؛مدیریت لنارض احتمالی م ررر شرد

 ننررد  لمرکرررر روزانرره، آلررنرگی مفرررس و مختلخناب

  .بدگرم رر شب ا ریل یامیری 3روز ملااننی  به 

گر  مرررابط بررا منظنر  نترررل متغیرهررای مخرردو برره

فرمنًسررینن رارو، ملااررننی  از یررک سررری  سرراخت و 

منوصراً انسرط شرر ت راروسرازی رازک اهرران اهیره 

منظررنرحفظ التبرار پرواکررل مطالعرره و همچنرری  برشرد. ه

نهان سازی، گرو   نترل به همررا  ررمران پرلایت اصل 

 رره رریافررت نمنرند پریشرری، قررر  رارونمررا دررد روان

ازنظر فارما ن اکنیکال )شکل، رنگ، انداز ؛ بن و مرز ( 

 .بنرن از ملااننی  قابل افکیک

 . ارزیابی پیامدها و پای  ایمنی0

روند ارزیرابی متغیرهرای پرشوه  رر سره م طرع زمرانی 

ارزیرابی روان  (T0)وراحی شد. پی  از آغاز مداخره رارویی 

،  (WMS-III)حافظره و سرررسنجی حافظه بیماران  با م یاس 

 (MoCA)ن ایص شناختی با م یاس ارزیابی شرناختی مرننترال 

 پیتسربنر و شاخص  یفیرت خرناب برا پرسشرنامه خرناب 

(PSQI) سرنجی هرای روانارزیرابی و ثبرت شرد. ایر  ارزیابی

های پایرران هفتررهمنظنر بررسرری رونرد اغییرررا ، مجردراً رر بره

. همچنری  رر راسرتای اکرار شدند و   چهارم و ششم

و مرردیریت  Safety Monitoring)پررای  ایمنرری مداخررره ) 

های بالینی ارزیابی ودعیت لنارض احتمالی رارویی، ویزیت

پررس از  0 و 2های جسررمانی و روانرری بیمرراران رر پایرران هفترره

   شروع مداخره انجام گرفت.

 

 ابزارهای انداز  گیری
ر سره م طرع زمرانی خرط پایره متغیرهای پرشوه  ر

)پی  از مداخره(، پایان هفته چهارم و پایان هفته ششم با 

  های معتبر ابزارهای زیر ارزیابی شدند:استفار  از نسخه

 :(MoCA) ( آزمررنن ارزیررابی شررناختی مررننترال0

جهت سنج  شناخت  ری به  ار رفت. نمررا  براًار 

رکرررر امتیررازی، حررا ی از لم 35اررا  5رر ایرر  م یرراس 

 .(02، 09)شناختی بهتر است

-WMS) ویررای  سرنم -( م یاس حافظه و سرر 2

III): های حافظه منط ری و منظنر بررسی رقیق شاخصبه

 حافظه  ل منرر استفار  قرار گرفت.

 :(PSQI) ( پرسشنامه  یفیرت خرناب پیتسربنر 3

برای ارزیابی  یفیت خناب استفار  شد  ه نمرا  باًار 

 ار خناب است. یفیت نامطرنبرهند  آن نشان

هرا از وریرق لنارض جانبی احتمالی نیز رر پینیری

 لیست ثبت شد.مصاحبه بالینی و چک

شر ت  ننردگان  ررصد 05با انجه به اینکه حدور*

 MoCA ها )ماننرد، پرسشررنامهفاقرد اوصرریلا  بنرنرد

-Interviewer) یابررره صرررنر  مصررراحبه ( PSQIو

administered)  شدند.اکمیل 
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 پژوهشی

 

 

 اجزیه و اوریل رار  ها
ها از نظرر صروت ورور و ها، رار پی  از انجام اوریل

 افرزارلدم وجنر م اریر مف نری بررسری و سرپس وارر نرم

SPSS  نفر رر هر  33با انجه به حجم نمننه ) .شد  24نسخه

هرا از آزمرنن گرو (، جهت بررسی نرمال بنرن انزیرع رار 

ار  شرد. نترای  نشران اسرتف (Shapiro-Wilk) ویرک-شاپیرو

 وMoCA) ،WMS-IIIرار  ه انزیرع هرر سره متغیرر اصرری

(PSQI  رر هر رو گرو  و رر امامی م اوع زمرانی غیرنرمرال

های انصریفی بررای ایر  بنابرای ، شاخص. (P >50/5)است

 –چرار ی چچرارک اول صنر  میانه و رامنه میانمتغیرها به

م ایسره  بررای .یردگرزار  گرر (Q1−Q3) م[ یاسن چارک

های شناختی پایه میان رو گرو ، از آزمننمتغیرهای جمعیت

اسکنئر )برای متغیرهرای  یفری( و اری مسرت ل )بررای  ای

متغیرهای  می( استفار  شد. جهت بررسی اثر مداخرره وری 

گروهررری(، آزمرررنن سررره م طرررع زمرررانی )اغییررررا  ررون

رر صنر  معنراراری،  و  (Friedman) ناپارامتریک فریدم 

آزمرنن  (Post-hoc) رویرداریهای زوجی  پسای م ایسهبر

برا المرال   (Wilcoxon Signed-Rank Test) ویرکا سرنن

 >504/5)شرد  راری اعدیلی اصویح بننفرونی )سطح معنر

P) گروهری از وریرق های بی ار رفت. همچنی ، م ایسهه  ب

انجرام گرفرت.  (Mann-Whitney U) ویتنی-آزمنن ین م 

رر نظررر  (P >50/5)هررای اصررریرر اوریلسررطح معنرراراری 

 Effect) گرفته شد و جهت افسیر  اربرری نتای ، انداز  اثر

Size) های ناپارامتریک برر اسراس فرمرنلبرای آزمنن  r = 

Z/√N  افررزار . نمنرارهررا بررا نرمیرردگررو گررزار  مواسرربه

SPSS  ارسیم شدند. 72نسخه   

 

  یهمشخصا  پا
 33برتلا بره اسرکیزوفرنی )بیمرار م  66 رر ای  مطالعه 

نفرر رر گررو   نتررل( مرنرر  33نفر رر گرو  مداخرره و 

شناختی و برالینی بررسی قرار گرفتند. مشخصا  جمعیت

 نندگان رر جرردول  ررک شررد  اسررت. پایرره شررر ت

سرال برنر و   70/39 ±52/00هاسنی  ل نمننه 0 میاننی 

، افرررار ررصررد( 9/40)ا ثریررت حجررم نمننرره را مرررران

و افرررررار فاقررررد اوصرررریلا  ررصررررد(  0/07)مجرررررر

رارنرد. برر اسراس نترای  اشکیل می (ررصد 0/79)رسمی

اسررکنئر، رو گرررو  رر هررای ارری مسررت ل و  ایآزمنن

 ،( = 03/5Pسرر ) ابترردای مطالعرره از نظررر متغیرهررای

(. P <50/5)جنسیت، ودعیت ایهل و سرطح اوصریلا 

راری نداشررتند. ی و افرراو  آمرراری معنرر نرردهمنرر  بنر

و  (P =60/5)نی ، از نظر ونل مد  ابتلا به بیمراریهمچ

افررراو  رو گررررو   (P =07/5اعررردار رفعرررا  بسرررتری)

حا ی از اطرابق و  ؛معناراری با یکدینر نشان ندارند  ه

  .ها پی  از مداخره استهمننی پایه گرو 

 

آمرار انصریفی شررر ت  ننردگان رر مطالعره برره  :1جدول  شدماره 

 نترلافکیک گرو  های مداخره و  
سررطح**  گرو   نترل گرو  مداخره اعدار ل  زیرگرو  متغیر          

 معناراری

 70/39 (02/05)24/32 (64/00)00/34 03/5(52/00) (SD)*میاننی  س )سال(

 44/5 42/%4(27) 49/%9(26) 40/%9(05) مرر)اعدار/ررصد( جنسیت

  24/%3(2) 20/%2(4) 27/%2(06) زن)اعدار/ررصد( 

 23/5 70/%7(00) 79/%7(06) 72/%6(30) دون سنارب اوصیلا 

  79/%7(06) 33/%3(00) 75/%2(24) ابتدایی/ سیکل 

  6/%0(2) 02/%0(7) 2/%0(6) متنسطه/ ریپرم 

  5(5) 6/%0(2) 3/%5(2)  اررانی/ باًار 

  79/%7(06) 65/%6(25) 0/07(% 36) مجرر  ایهل

  2/09(% 6) 27/%2(9) 20/%2(07) متیهل 

  7/33(% 00) 00/%2(0) 27/%3(06) مطر ه/ بین  

 
انورررراف  ±صرررنر  میررراننی  هرررای متغیرررر  مررری )سررر ( بهرار 

صرنر  ای بههرای متغیرهرای وب رهو رار   (Mean ± SD)معیرار

اند. سرطح معنراراری  مترر از گرزار  شرد  [% n]اعدار )ررصد(

   رر نظر گرفته شد. 0.05

: سطح معناراری P: فراوانی؛ **n*: انوراف معیار؛ SDاختصارا : 

 آماری.

 

 یافته ها
برای بررسی اریثیر ملاارننی  برر لمرکررر شرناختی، 

مرنرر  (MoCA)نمرا   ل رو آزمنن حافظه و سررر و 

 .بررسی قرار گرفت

 

 نمر   ل حافظه و سرر
ها نشان رار  ره پری  از آغراز مداخرره، اوریل رار 

و سررر  افاو  آماری معنی راری رر نمرر   رل حافظره

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

16
 ]

 

                             6 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22848-en.html


 از راه دور يردهیمشاوره ش یاندازراه

 5041، آبان ویژه نامه اره دوره سي و ششم، شممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       64

. برا ایر  حرال، (P <50/5بی  رو گررو  وجرنر نداشرت)

رهند  بهبنر چشرمنیر رر گررو  های ونلی نشانارزیابی

  ه میانه نمر   ل رر ای  گرو  از ونریمداخره بنر؛ به

(0/009- 92 =IQR) 0/26  آزمرررنن بررره رر مرحرررره پی

(006-0/006 =IQR )0/030  ًرر هفترره چهررارم و نهایتررا 

(0/067- 0/037 =IQR )6/079  رر هفترره ششررم افررزای

گروهی با آزمرنن فریردم ، افرزای  اوریل ررونیافت. 

رار نمرا  را رر ونل زمان رر گرو  مداخره ایییرد ی معن

برررا آزمرررنن  یزوجررر هاییسرررهم ا .(P <550/5) نمرررنر

هر سه م طع  ی نشان رار  ه افاو  نمرا  ب یرکا سننو

 یز نظرر آمرارا  T6)ا ب T0و  T6 با T4 ،T4با  T0 (ی زمان

ها با اصویح برای همه م ایسه .(P <550/5)رار بنری معن

رر م ابررل، گرررو   نترررل اغییرررا  بررالینی  (بررننفرونی

معناراری را رر ایر  شراخص  ریردی وری رور  مطالعره 

ویتنری( رر -گروهی )آزمنن م اجربه نکرر. م ایسه بی 

رار گررررو  ی برارررری معنررر، حرررا ی از  هفتررره ششرررم

 ننرررد  ملاارررننی  نسررربت بررره گررررو  رارونمرررا ترریاف

  .(1 )نمنرار شمار .  (P<550/5)بنر

 

 

نمرا  حافظه  یچار  ی و رامنه ب یانهم یسهم ا: 1شماره  نمودار

 گرو رر رو و سرر 

 

  (MoCA)نمر   ل آزمنن مننترال 

رر ارزیابی ودعیت شناختی لمنمی، لمرکررر پایره 

یانه نمر   ل رر مرحرره هر رو گرو   املاً مشابه بنر و م

ثبت شد. با ایر   20آزمنن برای هر رو گرو  برابر با پی 

رهند  حال، بررسی روند اغییرا  وی رور  مطالعه نشران

ارا ای مستمر ودرعیت شرناختی ررگررو  مداخرره برنر؛ 

)رامنرره برری  گرررو  از  ررل ایرر   رره میانرره نمررر ونریبه

 23( 20 -27)آزمررنن، بررهپی  رر 20(25-0/22چررار ی

رر پایرران 27(22 -0/20)رر نهایررت برره و چهررارمرر هفترره 

 یزوجر هاییسهم ا. (P >550/5فت)افزای  یاششم هفته 

و  T6برا  T4 ،T4برا  T0 ی نشان رار  ه افاو  نمرا  بر

T0  باT6 رار ی معن هایسههمه م ا یرر گرو  مداخره  برا

های شرناختی گررو  رر م ابل، شاخص (P >550/5)بنر 

هفته ارزیابی  املاً بدون اغییر براقی  ششم ر ونل نترل ر

ها رر هر سه م طرع زمرانی روی ماند و میانه نمر   ل آن

 .(P= 97/5)ثابت بنر (25-23چار یبا رامنه بی ) 20لدر 

رهد  ه رریافت نشان میشاخص گروهی ای  م ایسه بی 

ملااررننی  انانسررته اسررت برره شررکل معنرراراری لمرکرررر 

ماران را رر م ایسره برا رونرد ایسرتا رر شناختی لمنمی بی

 (.2)نمنرار شمار  (P= 550/5بخشد)گرو  رارونما بهبنر 

 

 

نمرا  آزمنن  یچار  یانو رامنه م یانهم یسهم ا: 2شماره  نمودار

 مننترال رر رو گرو 

 

:  نشران (PSQI)نمر   ل  یفیت خناب پیتزبرنر 

اران رار  ه ملاارننی  اریثیر مثبتری برر بهبرنر خرناب بیمر

برا  05راشته است. رر گررو  مداخرره، میانره نمرر   رل از

آزمرنن، بررا یررک (رر پی 9 -0/02رامنره میرران چررار ی)

برا  4رهند  بهبرنر خرناب( بره روند نزولی پینسته )نشران

با رامنه  9ز ها ا رر و میانه نمر   ل آن وی رامنه میان را

رر 00 ارا  7چرار ی با رامنره بی  6به  07اا  0چار ی بی 

های چهارم وششم رسید. افاو  روند اغییرا  نمر  هفته

 ل  یفیت خناب بی  رو گرو  از نظر آماری معنری رار 

  (.3)نمنرار شمار  (P <50/5بنر)
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 یفیرت  یراسم  یچرار  ی و رامنره بر یانهم یسهم ا:  3شماره  نمودار

 خناب رر رو گرو  شر ت  نند 

 

 رر سه م طع زمانی به افکیک گرو  هام ایسه نتای  اصری :  2جول  شماره 
***P **P میانه 

*(IQR) 

 متغیر گرو  زمان

550/5> 550/5> 0/26 
(0/009- 92) 

T0 حافظه  مداخره
 3و سرر

  0/030 

(006- 0/006) 
T4   

  0/079 
(0/067-0/037) 

T6   

 06/5 0/002 
(0/073- 0/49) 

T0 حافظه   نترل
 3و سرر

  027 
(004-006) 

T4   

  022 
(0/072-004) 

T6   

550/5 550/5> 20 
(0/22-25) 

T0 آزمنن  مداخره
 مننترال

  (27-20)23 T4   

  27 
(0/20-22) 

T6   

 97/5 (23-25)20 T0 آزمنن   نترل
 مننترال

  (23-25)22 T4   

  (23-25)22 T6   

550/5 550/5> (0/02- 9)05 T0 یفیت  مداخره 
 خناب

  (05-0)4 T4   

  (05-0)6 T6   

 02/5 (07-0)9 T0 یفیت   نترل 
 خناب

  (00-7)6 T4   

  (00-7)6 T6   

–Median (IQR: Q1 (چار یصنر  میانه )رامنه میانها بهار ر*

Q3)  اندگزار  شد. 

م یراس   WMS-IIIویتنری/  -آزمرنن مر  ***آزمنن فریدم  / **

شرناختی آزمرنن ارزیرابی  MoCA  / مسن ویرای  –حافظه و سرر 

   مننترال

  PSQI  پرسشنامه شاخص  یفیت خناب پیتزبنر 

: T0  آزمنن )خط پایه/قبل از شروع مداخرره(؛پی :T4 پایران

  (.پایان هفته ششم مداخره )پایان مطالعه T6:؛هفته چهارم مداخره
 

 Post-hoc) گروهرریهای زوجرری ررونم ایسرره :3شددماره  جددول 

Wilcoxon) رر م اوع زمانی مختر  رر  و خناب متغیرهای شناختی

   (گرو  مداخره )ملااننی 
جفت  متغیر

 *زمانی
 آمار 
Z   

 سطح
 معناراری

 نتیجه گیری rانداز  اثر 

افزای   T0-T4 30/7- 550/5> 46/5 و سرر
 معنارار

 T4-T6 92/2- 550/5 72/5   افزای
 معنارار

 T0-T6 22/7- 550/5> 90/5   افزای
 معنارار

های م ایسره  جفرت برنر. 33هر سه رور  م ایسره  اعدار زوجها رر*

رویداری پس از معناراری آزمنن فریردم  برا اسرتفار  از زوجی پس

 Wilcoxon Signed-Rank) رار ویرکا سرننللامت بندیآزمنن رابه

Test)  انجام شد.   
جفت  متغیر

 *زمانی

 آمار 
Z   

 سطح

 معناراری

 نتیجه گیری rانداز  اثر 

آزمنن 

 شناختی

T0-T4 02/3- 552/5 07/5   افزای

 معنارار

 T4-T6 54/3- 552/5 03/5   افزای

 معنارار

 T0-T6 33/7- 550/5> 40/5   افزای

 معنارار

 T0-T4 60/3- 550/5> 63/5  بهبنر معنارار

 وبزر 

 T4-T6 49/3- 550/5> 66/5  بهبنر معنارار

 وبزر 

 T0-T6 37/7- 550/5> 46/5  بهبنر معنارار

 وبزر 

 

          انداز  اثر            سطح معناراری       متغیر/ ابزار سنج        جفت م ایسه زمانی       م دار آمار    

 گیری نتیجه

 

Z   : آمار  استاندارر آزمنن ویرکا سنن؛ P-value  سطح معنراراری

 Non-parametric) شراخص انرداز  اثرر ناپرارامتری:  r ** آمراری

Effect Size)  زیر  شد  از فرمنل مواسبه 

 

 n = 2×33شد  یعنی برابر با اعدار  ل مشاهدا  جفت n ه رر آن 

های ناشری از م ایسره منظنر  نتررل خطرای نرنع اولبه است.  66 =

  > Pصرنر به گانه، سررطح معنرراراری بررا اصرویح بررننفرونیسره

 رر نظر گرفته شد  0.017 ≈

 =r:  (0299افسیر شد  انداز  اثر بر اساس معیارهرای  رنه  )**

  بزر  انجام گررید. r =0/5/  متنسط = r 3/5 نچک/  0/5

 

رر ورنل شر  هفتره  پرذیری:ایمنی بالینی و اومل

مداخره، مصرف ملااننی  به خنبی انسط بیماران اومل 

گننه لارده جرانبی جردی  ره منجرر بره قطرع شد. هیچ
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رر پرواکرل ررمرانی یرا خرروک بیمراران از  ررمان، اغییر

یرک از رو گررو  مطالعه )ریرز  نمننره( شرنر، رر هیچ

 یلرنارض جرانب یفراوانر 7 شرمار  جدول ثبت ننررید.

  .رهدیها نشان مگرو  یکشد  را به افکگزار 

 
 یرکشرد  بره افکگزار  یلرنارض جرانب یفراوان : 7شماره جول 

 هاگرو 

 
 سطح معناراری اعدار رر گرو   نترل گرو  مداخرهاعدار رر  لارده جانبی

 33/3 3(1/9)%   7(2/21)%  خناب آلنرگی رر روز

 33/3 1( 3/3)%  4(1/12)%  سرررر

 24/3 3       3(1/9)%  سرگیجه

اهنع/لرررررررررررررنارض 

 گنارشی

 %(1/9)3 %(1/6)2    1 

 -       27(4/41)% 16(3/44)%  فاقد لارده

 

رشی شامل اهنع ، رامپ شکمی و سایر شکایا  للائم گنا             

  گنارشی گزار  شد  انسط شر ت  نندگان بنر  است.

 

 بحث
های ای  مطالعره نشران رار  ره ررمران  مکری برا یافته

ملااننی  )رر  نار ریسپریدون(، شناخت و  یفیرت خرناب 

رهد. برای ابیی  ایر  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی را ارا ا می

رو سررازو ار احتمررالی مطررر  اسررت. نخسررت، اثربخشرری، 

ریرررتم  و های گیرنرررد ملاارررننی  از وریرررق 

 نررد. بررا انجرره برره شررینع برراًی روزی را انظرریم میشرربانه

-اختلاً  خناب رر ای  بیمراران، اصرلا  چرخره خرناب

ونر غیرمسرت یم بره بهبرنر لمرکررهرای اناند برهبیداری می

 ویش  انجه و حافظه( بینجامد.شناختی )به

ا سررریدانی و هرررای برررارز آنتیمسررریر روم، ویشگی

ددالتهابی ملاارننی  اسرت. مهرار اسرترس ا سریدااین و 

هرا و  اه  التهاب لصبی، به حفرظ یکپرارچنی ننرون

وجرنر ایر ، از  نرد. برا پلاستیسیته سیناپسری  مرک می

ن و آنجا  ه نشاننرهای زیستی  التهاب، استرس ا سیداای

ارزیابی نشدند، ای   ریتم سیر اری  رر مطالعه ما مست یماً

سازو ارها صررفاً جنبره ابیینری و فردری راشرته و نبایرد 

 شد  افسیر شنند.های لری اثبا لننان مکانیسمبه

نشران رار  ره افرزورن ملاارننی  همچنی  ایر  مطالعره 

لننان ررمرران  مکرری برره ریسررپریدون، بررا بهبررنر معنررارار برره

ررهای شناختی و  یفیت خناب رر بیمراران مبرتلا بره  ار 

اسکیزوفرنی همرا  است. با انجه به اینکه ن رایص شرناختی، 

هسته پاانفیزینلنژیرک اولیره و اغررب م راوم بره ررمران رر 

شنند، اثربخشری چنردوجهی ملاارننی  موسنب میبیماران 

افرزای موافظرت لصربی آن های همانان به مکانیسرمرا می

. ررسطح منلکنلی، اسرترس ا سریدااین از وریرق نسبت رار

  هرای بینرابینی حسراس حراوی پراروالبنمی آسیب به ننرون

(Parvalbumin)   پیشررانیرر قشررر پی(PFC) مرردارهای ،

لصبی رخیرل رر لمرکررهرای اجرایری و حافظره  راری را 

–سازر. ملااننی  با دریب نفنی باً از سرد خرننیمختل می

 اسررترس اعرردیل دررم  آزار، هررایراریکررال مهررار و مغررزی

هررای شرربکه ایرر  یکپررارچنی از موافظررت و ا سرریدااین

رژیرررک، بسرررتر فیزینلنژیرررک ًزم را بررررای بازیرررابی ئگابا

همسرن برا  .آوررروزی فراهم میشناخت و انظیم ریتم شبانه

( نیز نشران  2520 )و همکاران Leungای  استدًل، متاآنالیز 

رم( نمرا  ارزیرابی شرناختی گمیری 0 رار  ه ملااننی  )روز

(MMSE) رر اخررتلال شررناختی خفیرر   را(MCI)   ارا ررا

. اگرچه پاانفیزینلنژی اسرکیزوفرنی برا رمرانس (20)رهدمی

متفاو  است، امرا مسریرهای مشرتر ی ماننرد مهرار التهراب 

 نند  ایر  اثربخشری برالینی لصبی رر هر رو بیماری، انجیه

هرای مطالعره حادرر برا از منظرر ننروبینلرنژی، یافترهاسرت. 

بررالینی رربررار  ن رر  سیسررتم ملااننرژیررک رر شررناهد پی 

و همکراران   Thomson ره خرنانی رارر؛ چنانشناخت هم

های حیرنانی رر مردل  هاینشان رارند ف دان گیرند 

. برا ایر  (22)انجامردبه اختلال رر پرراز  انجه و رفترار می

یم بیرران یررا فعالیررت حررال، برره رلیررل لرردم سررنج  مسررت 

رر مطالعرره حادررر، انتسرراب  و   هایگیرنررد 

ای شد  بره یرک زیرنرنع گیرنرد پیامدهای شناختی  مشاهد 

پذیر نیست. رر لرصه بالینی نیز نتای  ما همسرن خا  امکان

و همکراران مبنری برر اثررا  مثبرت  Shirayamaبا گزار  

 Junaediهای اخیر و یافته (06)حافظه رامرتئنن بر یارگیری و

و همکاران رر اییید اثربخشی ملااننی   مکی برر شرناخت 
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ای، ن رر  . افررزون بررر اثرررا  مسررت یم گیرنررد (23)اسررت

 ننرد  اسرت؛ فراینرد رر ای  فرایند اعیی « خناب»ای واسطه

وابسته به مراحرل خرناب لمیرق اسرت  ره رر  اثبیت حافظه

شنر. بر ای  اساس و همنام می اسکیزوفرنی به شد  مختل

، ملااررننی  (27)و همکرراران Sumsuzzmanبررا پررشوه  

احتمرراًً از وریرررق بازسررازی معمررراری خررناب، مسررریری 

غیرمست یم را نیز برای ارا ای حافظه و لمرکررهای اجرایری 

زمران  یفیرت خرناب و اگرچه بهبنر هم .فراهم  رر  است

ای ن ر  واسرطهلمرکرر شناختی رر گرو  مداخره، فردریه 

 ند، اما به رلیل لدم اوریل همبسرتنی خناب را ا نیت می

و پیامردهای شرناختی،  PSQI مست یم میان اغییررا  نمررا 

های آمراری سرازیای نیازمنرد مدلاثبا  ای  ن ر  واسرطه

انانرد شناختی می ءساختاریافته است. افزون بر خناب، ارا ا

 ررره ؛ چنانپیامرررد ثاننیررره اخفیررر  للائرررم برررالینی باشرررد

نیز  اه  معنرارار للائرم منفری  (26)و مدبرنیا (20)بهروزیان

اند. برا ایر  اسکیزوفرنی با ملااننی   مکی را گزار   رر 

-های اختصاصی لصربیحال، مطالعا  مذ نر فاقد آزمنن

شناختی بنرنرد؛ رر حرالی  ره پرشوه  حادرر برا سرنج  

مسرررت یم لمرکررهرررای اجرایررری و حافظررره، احتمرررال اثرررر 

االیزوری  نترل للائم منفی بر بهبنر شرناخت را برجسرته  ا

ها برا گرزار  خریرری و سازر. از منظر زیستی، ایر  یافترهمی

 نند  لصبی ملاارننی  مبنی بر ن   موافظت (24)همکاران

از وریق اعدیل مونر استرس و مهار التهاب لصربی همسرن 

های است.  ارآزمایی حادر ای  شناهد را از سرطح فردریه

بالینی و مروری، به شرناهد برالینی رر بیمراران مبرتلا بره ی پ

 .بخشداسکیزوفرنی اعمیم می

شررررناختی پررررشوه  حادررررر بررررا م ایسرررره رو 

هررای پیشرری  راخررل  شررنر، چنررد براررری  ارآزمایی

رهرد. نخسرت، افرزای  حجرم متدولنژیک را نشران می

= 76رر م ایسرره بررا مطالعررا  بهروزیرران) (n= 66نمننرره)

n()20) و مدب(36رنیا =n()26) را  براًاری، انان آمراری

ها فراهم  رر  است. روم، رر ایر  افاو  برای شناسایی

هرای لمررنمی بررالینی، جای اکیره بررر ارزیابیپرشوه  برره

منزله پیامد اولیه قرار به« ن ص شناختی»امر ز مست یم بر 

سایکنایک سازی ننع آنتیگرفت. افزون بر ای ، همن 

ن( و اثبیت روز آن، خطاهرای ناشری رریافتی )ریسپریدو

گر رارویری را مهرار  ررر  و التبرار از متغیرهای مداخره

 ررونی مطالعه را افزای  رار  است.

های پیشی  نیازمنرد با ای  وجنر، ناهمنننی رر یافته

و  Duanشناختی اسرت. مررور سیسرتماایک اوریل رو 

شررناهد اجربرری پیرامررنن اثررر مسررت یم  (2520) همکرراران

و  ارآزمرایی  (03)اننی  بر شناخت را نا افی رانستملا

Baandrup نیررز اغییررری معنررارار رر  (2504) و همکرراران

. با ای  حال، بررسی (00)لمرکررهای شناختی ثبت نکرر

یررک  و همکرراران Baandrupرقیررق مترردولنژی مطالعرره 

سرازر:  راه  مودوریت ساختاری لمد  را آشکار می

رر وررررنل  (Tapering)ا هرررراررردریجی روز بنزوریازپی 

مطالعرره، بررا ایجررار ننسررانا  و افررت شررناختی ناشرری از 

 ننررد  مررانع از لننان متغیررری مخدو مورومیررت، برره

. رر م ابرل، (20)افکیک اثر خالص ملااننی  شرد  اسرت

 ننررد  از وریررق مطالعرره حادررر بررا حررذف ایرر  مخدو 

هررای  ارگیری آزمنناثبیررت رژیررم رارویرری و نیررز برره

ار اثر ررمانی ملااننی  را ار و حساسصاصیشناختی اخت

 با رقت باًاری ارزیابی  رر  است.

لدم اثربخشی بارز ملااننی  برر شرناخت رر برخری 

ناشری از امرایز بنیراری  رر   مطالعا  رمرانس و آلزایمرر

رمررانس بررا اخریررب  (22)هاسررتپرراانفیزینلنژی بیماری

 همررا  اسرت؛ رر  روند  و سراختاری بافرت لصربیپی 

حالی  ه ن رایص شرناختی اسرکیزوفرنی مراهیتی لمردااً 

پررذیری و لمرکرررری رارنررد. بنررابرای ، انعطاف اکررامری

پذیری و پتانسرریل برگشررت (Neuroplasticity) لصرربی

 ننرد  نظیرر ن ایص شرناختی از وریرق مرداخلا  اعدیل

 .ملااننی  رر اسکیزوفرنی به مرااب باًار است

اررررننی  رر رر ابیرررری  اثربخشرررری شررررناختی ملا

گانه انان یک مدل پاانفیزینلنژیک سهاسکیزوفرنی، می

انظیم ریتم سیر اری  و بهبنر معمراری ( 1پیشنهار  رر: 

مهررار اسررترس ( 7خررناب برررای اسررهیل اثبیررت حافظرره، 

های لصرربی قشررر ا سرریدااین جهررت موافظررت از شرربکه
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بررای   هایسرازی گیرنرد فعال( 3پیشرانی، و پی 

 .های لصبی مؤثر بر انجهرهند ل انت الاعدی

 

 مودوریت های مطالعه
های ایر   ارآزمرایی برالینی مسرترزم رر افسیر یافته

شناختی است. نخست، نظر گرفت  چند مودوریت رو 

مر زی برنرن مطالعره )بیمارسرتان گرسرتان اهرناز(، اک

حجررم نمننرره نسررربتاً مورردور و غربررره جررنس مرررذ ر، 

 ل جامعه مبتلایان به اسرکیزوفرنی  پذیری نتای  بهاعمیم

هررای زیرگروهرری مبتنرری بررر جنسرریت را و امکرران اوریل

سازر. روم، لدم ارزیابی  می شرد  للائرم مودور می

مثبت و منفی رر بدو ورور برا ابزارهرای اسرتاندارر نظیرر 

، مررانع از اعرردیل آمرراری اثررر شررد  (PANSS) م یرراس

ناب شرد؛ پریشی پایره برر پیامردهای شرناختی و خرروان

ها از نظر متغیرهای رمنگرافیرک و اگرچه همننی گرو 

 نرد. همچنری  ساب ه بالینی ای  اثر را اا حدی اعدیل می

 رهیارزیابی خناب صرفاً بر پایه پرسشنامه خرنرگزار 

(PSQI)  سرنمننگرافی های لینی نظیر پریبنر و از رو

گرافی اسرتفار  نشرد. سرنم، ورنل رور  مداخرره یا ا تی

هفته( و ف دان مرحره پینیری پس از قطع مداخره،   ش)

مررانع از ارزیررابی پایررداری برندمررد  اثرررا  و بررسرری 

بازسازی لمرکرری شناخت گررید. رر نهایت، اسرتفار  

گرم روزانره( امکران اعیری  میری 5از روز منفرر و ثابت )

 رلیلبرررره و نمررررنر سرررررب را پاسررررم–منونرررری روز

 ملااننی  پایه سرمی سطح آزمایشناهی، هایمودوریت

  .نشد گیریانداز  بیماران روزیشبانه ریتم ودعیت و

رهرد  ره های ای  مطالعره نشران میرر نهایت، یافته

افررزورن ملااررننی  برره ررمرران اسررتاندارر بررا ریسررپریدون، 

روشی ایم  است و بیماران بستری مبتلا به اسرکیزوفرنی 

ورر ایر  ارری  رسرتا نند. مهمبه خنبی آن را اومل می

لررلاو  بررر بهبررنر مشررهنر رر  یفیررت خررناب مداخررره، 

ها ودعیت حافظه و شناخت آن ءبیماران،  مک به ارا ا

اناند به بنر. با انجه به ای  نتای ، استفار  از ملااننی  می

 ننرد  و رر رسرترس، لننان یک گزینره ررمرانی  مک

برررای مرردیریت افررت شررناختی رر ایرر  بیمرراران مررد نظررر 

 .پزشک قرار گیررروانهمکاران 
 

 سپاسگزاری
نامرره رسررتیاری اخصصرری ایرر  م الرره حاصررل پایان

شرراپنر پزشررکی رر رانشررنا  لرررنم پزشررکی جندیروان

وسریره از مردیریت و  ار نران مر رز اهناز اسرت. بدی 

ررمررانی بیمارسررتان گرسررتان اهررناز جهررت -آمنزشرری

همکراری رر اجررای مطالعره و نیرز از بیمراران گرامری و 

ستان قانننی آنان به پاس مشار ت ارزشمند رر ای  سرپر

  .گرررپشوه ، صمیمانه قدررانی می
 

 اعارض منافع
الرلام  یسرندگانانسط نن یاعارض منافع گننهیچه

اجرا،  ی،رازک رر وراح ینشد  است. شر ت راروساز

  نداشته است. یمطالعه ن ش ی ننار  ا یا یلاور
 

 رسترسی به رار  ها
پشوه  با رلایت مورمراننی، بنرا برر های ای  رار 

 .ررخناست از ننیسند  مسئنل قابل ارائه است
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