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Abstract 
 

Background and purpose: Multiple sclerosis (MS) is one the main diseases of the central 

nervous system. While the significance of cognitive decline in MS patients is well recognized, mild to 

moderate forms of cognitive dysfunction has received little attention. This study aimed at comparing 

memory and emotion in patients with multiple sclerosis and healthy individuals. 

Materials and methods: In a retrospective research 176 MS patients were randomly selected 

from all patients attending MS clinic in Alzahra Hospital in Isfehan and 68 healthy individuals who were 

chosen from patients’ caregivers. MS Neuropsychological Screening Questionnaire (MSNQ), Face 

Symbol Test (FST) in 90 and 300 seconds and Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT) were 

administered. The data was analyzed in SPSS applying descriptive statistics, pearson’s correlation 

coefficient, covariate and multivariate analyses. 

Results: Covariate and multivariate analyses showed significant difference between the two 

groups in Face Symbol Test in 90 and 300 seconds and Paced Auditory Serial Addition Test (P<0.0001). 

In Face Symbol Test in 90 and 300 seconds, the patients had higher scores while healthy individuals 

obtained higher scores in Paced Auditory Serial Addition Test. No significant difference was observed in 

the results of Neuropsychological Screening Questionnaire in both groups (P=0.76).    

Conclusion: Dysfunction of memory and emotion in patients with multiple sclerosis is simply 

assessed by the tests performed in our study. They are useful and simple to use, thereby, more convenient 

for clinicians and neurologists.  
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 مقايسه حافظه و هيجان در بيماران مبتلا به 
 مالتيپل اسكلروزيس و افراد سالم

  
         1زهرا مرادي شهربابك

         2كريم عسگري
  3حسين مولوي

  چكيده
ترين اختلالات سيستم عصبي مركزي اسـت و بـا وجـود ايـن      بيماري مالتيپل اسكلروزيس يكي از مهم :و هدف سابقه

اند، اما مشكلات شناختي ضعيف و حتي متوسط در اين دسته  مده در اين بيماري تشخيص داده شدهكه اختلالات شناختي ع
در پژوهش حاضـر هـدف مقايسـه حافظـه و هيجـان در بيمـاران مبـتلا بـه مالتيپـل           .از بيماران مورد توجه چنداني نبوده است

  .اسكلروزيس و افراد سالم بود
گيـري تصـادفي از بـين تمـام بيمـاران       رويدادي و با اسـتفاده از نمونـه   اي پس مقايسه - در يك روش علي :ها مواد و روش

نفر به عنوان گروه بيمار انتخـاب شـدند و    167اس بيمارستان الزهرا اصفهان بودند، .مبتلا به مالتيپل اسكلروزيسي كه در مركز ام
 300و  90چهره در  - فاده در اين پژوهش تست نشانهابزار مورد است. نفر از همراهان بيماران هم جزو گروه سالم قرار گرفتند 68

هـا از   بـراي تحليـل داده  . شناختي همراه بيمار بود عصب ثانيه، تست جمع زدن اعداد متوالي به صورت شنيداري و پرسشنامه روان
  .ستفاده شداستفاده و علاوه بر آمار توصيفي از ضريب همبستگي اسپيرمن، تحليل كوواريانس و مانوا ا SPSS نرم افزار

نتايج حاصل از تحليل عوامل و تحليل واريانس چندمتغيره حاكي از آن بود كه تفاوت دو گروه سالم و بيمـار   :ها يافته
ثانيه و تست جمع زدن اعداد متوالي به صـورت شـنيداري معنـادار     300و  90چهره در  -هاي نشانه  با توجه به سه متغير تست

تـر بـود، امـا در تسـت جمـع زدن       ثانيه، ميانگين گروه بيمار بـيش  300و  90شانه چهره در در تست هاي ن). >0001/0p(بود 
شـناختي   عصـب  ولـي در مـورد پرسشـنامه روان   . اعداد متوالي به صورت شنيداري گروه سالم نمرات بالاتري كسـب كردنـد  

  ).p= 76/0(داري مشاهده نشد  يهمراه بيمار تفاوت معن
هـاي اسـتفاده    هيجان در بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس به راحتي به كمـك آزمـون  هاي حافظه و  آسيب :استنتاج

  .كند ها معرفي مي گرها و نورولوژيست شده در اين مطالعه قابل ارزيابي است و اين آزمون ها ابزار ساده و مفيدي را به بالين
  

  حافظه، هيجان، مالتيپل اسكلروزيس، افراد سالم: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــده   مالتيپــل اســكلروزيس يــك بيمــاري تحليــل برن
سيستم اعصاب مركزي اسـت كـه اغلـب قشـر جـوان را      

هـايي مثـل مشـكلات     آسـيب .)1(دهد تحت تاثير قرار مي

ري ابرنده يك بيم حافظه و هيجان در كنار ماهيت تحليل
اي را  توانـد مشـكلات عديـده    اس مـي .العمر نظير ام مادام

  ).3 ،2(اوردـراه بيـاع به همـاش و اجتم وادهـبراي بيمار، خان
  

  E-mail: z_62moradi@yahoo.com                             شناسي خيابان هزار جريب، دانشگاه اصفهان، دانشكده علوم تربيتي و روان :اصفهان - زهرا مرادي  :مولف مسئول

  ايران اصفهان،دانشگاه اصفهان، شناسي،  روان دانشكده علوم تربيتي وشناسي باليني،  كارشناسي ارشد روان. 1
  ايران شناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، دانشكده علوم تربيتي و روان، شناسي گروه روان ،دانشيار. 2
  ايران شناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، دانشكده علوم تربيتي و روان ،شناسي گروه روان ،استاد .3
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گزارش كوتاه

درصــد  65تــا  45مطالعــات اخيــر نشــان داده اســت كــه  
انـد و ايـن    اس از لحاظ شـناختي آسـيب ديـده   .بيماران ام

 ها در حوزه نقايص يادگيري و توجه و بد عملكردي آسيب
 كولوژيدر اين راستا دانش نوروساي .)4(اجرايي است حافظه

ــن واكــنش   ــت اي ــال درك ماهي ــه دنب ــا و جســتجوي  ب ه
از . هـا اسـت   هاي آن هاي موثر براي تخفيف نشانه درمان

مفيـدي را  جمله رويكردهاي موثر كه توانسته است نتايج 
ساده و در  ارزيابي شناختي با ابزارهاي ،به دنبال داشته باشد

 .)6 ،5(دســترس و بــازخورد دادن مــنظم بــه بيمــاران اســت
رغم احتياج شديد متخصصان مغز و اعصاب به يك  يعل

بسته شناختي كارآمد، مشكلات استفاده از اين ابزار، اين 
  .)7(نياز را تحت الشعاع قرار داده است

و همكــارانش در ســال  Amato 1بــر اســاس مطالعــه 
اس از مشـكلات  .درصد مبتلايان به ام 65، بيش از 2006

ختي در اوايـل دوره  هاي شنا آسيب. برند شناختي رنج مي
ــار و     ــدگي بيم ــت زن ــاثير منفــي روي كيفي ــا ت ــاري ب بيم

اش يك ويژگي بسيار شايع و معمول در بيمـاران   خانواده
ــا وجــود اهميــت نقــايص شــناختي در   .)8(اس اســت.ام ب

هاي شناختي به دليـل روايـي پـايين،     اس تست.بيماران ام
پيچيدگي، پرهزينه بـودن و گـاهي زمـان طـولاني بـراي      

  .)9(ا خيلي در ميان اين جمعيت بيمار معتبر نيستنداجر
اس .با وجود اهميت نقـايص شـناختي در بيمـاران ام   

هـاي شـناختي بـه دليـل روايـي پـايين، پيچيـدگي،         تست
پرهزينه بودن و گاهي زمـان طـولاني بـراي اجـرا خيلـي در      

 منافع يك بسته شناختي. ميان اين جمعيت بيمار معتبر نيستند
 هاي شناختي، تشخيص سريع آسيب - 1:تاس مناسب روشن

مداخلات درماني را به سمت جلوگيري از آسيب بيشـتر  
و يا كاهش تـاثير ايـن نقيصـه در زنـدگي بيمـار هـدايت       

هــاي  هــاي شــناختي در غيــاب نــاتواني آســيب - 2كنــد  مــي
  .)10(ي بيماري است رونده ي مسير پيش دهنده فيزيكي نشان

  

  ها روش مواد و
  رويـدادي   اي پـس  مقايسـه  -ع علـي اين بررسي از نو

  

                                                 
1. Amato  

متغير مسـتقل عضـويت در گـروه سـالم و بيمـار و      . است
هـاي   ها در تست متغير وابسته به صورت نمرات آزمودني

ثانيه، تست جمـع زدن اعـداد    300و  90چهره در  -نشانه
ــنامه     ــورت شـــنيداري و پرسشـ ــوالي بـــه صـ هـــاي  متـ

  .اند اختي همراه بيمار تعريف شدهشن عصب روان
امعه پژوهش شامل دو گروه بـود؛ گـروه بيمـاران    ج

شامل كليه بيماران مبتلا به مالتيپل اسـكلروزيس و گـروه   
نجـاري كـه همـراه بيمـاران بـه       سالم شامل كليه افـراد بـه  

اس بيمارستان الزهرا اصفهان آمده بودند و اگـر  .مركز ام
اس داشـتند، آن  .تفاوتي از لحاظ ساير متغيرها با گروه ام

نفر سالم بـا روش   68نفر بيمار و  176. كنترل شد متغيرها
بـراي گـردآوري    .گيـري تصـادفي انتخـاب شـدند     نمونه
  :ها از ابزارهاي زير بهره گرفته شد داده

ثانيه كه پايـايي   300و  90چهره در  -تست نشانه -1
و  89/0و پايايي آزمـون مجـدد    91/0دروني اين آزمون 

بــه دســت  85/0و  84/0حساســيت و ويژگــي بــه ترتيــب 
  .)11(آمد

ــه صــورت    -2 ــوالي ب ــداد مت ــون جمــع زدن اع آزم
شنيداري كه ضريب پايايي با استفاده از آلفاي كرونبـاخ  

ــي     82/0 ــتگي در رواي ــد و ضــريب همبس ــه دســت آم ب
 893/0نشـانه   -عـدد  -همزمان اين تست با تست موسيقي

  ).11-6(بود
ــانزده ســوالي   عصــب پرسشــنامه روان -3 شــناختي پ
مار كه حساسيت و ويژگي فـرم همـراه بيمـار بـه     همراه بي
  .)7،6(است 84/0و  87/0ترتيب 

   افـــزار  هـــاي ايـــن پـــژوهش بـــه كمـــك نـــرم  داده
SPSS Statistic-19  IBM تحليل شدند.  

  

  يافته ها
ــه   ــتگي رتب ــريب همبس ــايج ض ــين   نت ــپيرمن ب اي اس

شـناختي و متغيرهـاي پـژوهش در دو     متغيرهاي جمعيـت 
  :ين ترتيب استگروه بيمار و سالم بد
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شـناختي سـن و تحصـيلات و     بين متغيرهاي جمعيت
 300و  90چهـره در   -هاي نشانه متغيرهاي پژوهش تست

ــورت       ــه ص ــوالي ب ــداد مت ــع زدن اع ــت جم ــه و تس ثاني
شناختي اشتغال و متغير پـژوهش   شنيداري، متغير جمعيت

ــه صــورت شــنيداري    ــوالي ب تســت جمــع زدن اعــداد مت
  ).>0001/0p(دارد داري وجود  يهمبستگي معن

نتايج تحليل واريانس چندمتغيره حافظـه و هيجـان در دو   
 رغم كنتـرل متغيرهـاي   گروه سالم و بيمار نشان داد كه علي

شــناختي ســن، اشــتغال و تحصــيلات ولــي بــين   جمعيــت
 سنتروئيدهاي حافظه و هيجان دو گروه سالم و بيمار تفاوت

ريـانس  درصد وا 0001/0p< .(12(معناداري وجود دارد 
نمرات چهار متغير مربوط بـه عضـويت گروهـي اسـت و     

ي معناداري با حافظه و هيجان  سن و تحصيلات هم رابطه
  ).=0001/0p<  ،01/0pبه ترتيب در سطوح (دارند 

نتايج تحليل كوواريانس متغيرهاي چهارگانه حافظه 
و هيجان در دو گروه سالم و بيمار نشان داد كـه تفـاوت   

هـاي    يمار با توجـه بـه سـه متغيـر تسـت     دو گروه سالم و ب
ثانيه و تست جمع زدن اعـداد   300و  90چهره در  -نشانه

در ). >0001/0p(متوالي به صورت شنيداري معنادار بود 
ثانيه ميـانگين گـروه    300و  90هاي نشانه چهره در  تست

تر بود، اما در تست جمع زدن اعداد متوالي بـه   بيمار بيش
تـر بـود،    چه نمره كسب شده بيشصورت شنيداري كه هر 

گـروه سـالم   . آزمودني در حافظـه وضـعيت بهتـري داشـت    
بالاتري كسب كردنـد، ولـي در مـورد پرسشـنامه      نمرات
 ــ  عصــب روان ــاوت معن ــار تف ــراه بيم ــناختي هم داري  يش

 ).p= 76/0(مشاهده نشد 
  

  بحث
و همكــاران  Glanzنتيجــه ايــن پــژوهش بــا تحقيــق 

اعداد متوالي بـه صـورت   كه از تست جمع زدن ) 2010(
نشانه و تست يـادآوري   -عدد -شنيداري، تست موسيقي

هاي شناختي و كيفيت زندگي  براي ارزيابي آسيب 1انتخابي
ايـن  . )12(دارد اس استفاده كرده بـود، سـازگاري  .بيماران ام

                                                 
1. Selective Reminding Test (SRT)  

كـه  ) 2009( و همكـارانش  Portaccioهاي  پژوهش با يافته
والي بـه صـورت   و جمع زدن اعداد مت 2از تست استروپ

اس و افراد سـالم از  .بندي بيماران ام شنيداري براي تقسيم
  .)13(لحاظ شناختي استفاده كرده بودند، همسو است

 ديـده  اس آسيب.نفر بيمار ام 22 ،در يك مطالعه طولي
شـان آسـيبي    اس كـه شـناخت  .نفـر بيمـار ام   20شناختي، 

و  نفر گروه كنترل از لحاظ كيفيت زنـدگي  34نديده بود و 
 از گـروه . كاركردهاي شناختي طي سه سال بررسـي شـدند  

شان آسـيب   اس كه شناخت.نفر بيمار مبتلا به ام 20نمونه 
شان ثابت  بعد از سه سال هم وضعيت شناختي ،نديده بود

. ديـده شـناختي بـدتر شـد     بود، در حالي كه گروه آسيب
اس در مقايسه با گروه كنترل هم در ابتدا .تمام بيماران ام

تـر بـود،    شـان پـايين   هم بعد از سه سال كيفيت زنـدگي و 
ديده شـناختي و گـروه كنتـرل كيفيـت      ولي گروه آسيب

البته علت دقيق  .شان بعد از سه سال افزايش يافت زندگي
اي بــه درســتي مشــخص نشــده اســت، ولــي   چنــين يافتــه
ديده و يا  رود مداخلات بازتواني گروه آسيب احتمال مي

  و آگـاهي نسـبت بـه آسـيب    كم شدن سـطح هوشـياري   
  ).8(هاي مفروض باشند ديده علت شناختي در گروه آسيب

Huijbregts ــارانش چنـــدين تســـت  ) 2006(وهمكـ
 55اس بـا پيشـرفت ثانويـه،    .بيمـار ام  71را روي  شناختي

ــار ام ــه،   .بيمـ ــرفت اوليـ ــا پيشـ ــار ام 108اس بـ اس .بيمـ
نفر به عنوان گروه كنترل  67يابنده و  تخفيف/ عودكننده

/ كردند و به اين نتيجه رسيدند كه گروه عودكننـده  جراا
ــه    تخفيــف ــوالي ب ــداد مت ــده در تســت جمــع زدن اع يابن

نشانه نسبت به  -عدد -صورت شنيداري و تست موسيقي
در قسمت دوم ايـن  . انواع پيشرفته عملكرد بهتري داشتند

 30هـا روي   سال پيگيـري همـين تسـت    2پژوهش بعد از 
بيمار با پيشرفت اوليه و  25انويه، اس با پيشرفت ث.بيمار ام

نفر به عنـوان گـروه كنتـرل تكـرار كردنـد و متوجـه        33
هـايي كـه بايـد چنـدين توانـايي مثـل        شدند كه در تسـت 

درك فضايي و سرعت پردازش همزمان مديريت شوند، 
در توجيه  ).14(اس عملكرد خوبي ندارند.انواع پيشرفته ام

                                                 
2. Stroop  



     
  زهرا مرادي شهر بابك و همكاران     
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گزارش كوتاه

 :تمال قابل توجه استرها چندين احتوان تمايزي اين ابزا
مدت بيمار را  اول اين كه هر دوي اين ابزار حافظه كوتاه

هاي معتبر اغلـب مشـكل    هاي پژوهش سنجد و طبق يافته مي
ــاران ام  ــناختي بيم ــه.ش ــاً   اس در زمين ــه و مخصوص ي حافظ

زمـان   چهره كه - در تست نشانه. مدت است ي كوتاه حافظه
 شـود،  افه ميهم محدود است و سرعت عمل به حافظه اض

 دوم اين كه گـاهي  .شود اين ويژگي به خوبي مشخص مي
رغـم محفوظـات بسـيار     كنند كه علي بيماران شكايت مي

سـاز   هاي ذهنـي واقعـاً مشـكل    انتخاب اطلاعاتي از ذخيره
معمولاً اين شكايت مربوط به سـرعت پـردازش   . شود مي

اطلاعات اسـت كـه تسـت جمـع زدن اعـداد متـوالي بـه        
  .كند ري دقيقاً همين توانايي را ارزيابي ميصورت شنيدا

  

  سپاسگزاري
اس بيمارســتان الزهــرا اصــفهان .از پرســنل مركــز ام

   .براي همكاري در انجام اين پژوهش سپاسگزاريم
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