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مقاله پژوهشی

اسکلروزیسمولتیپلبهیانمبتلادرشناختیعملکردوضعیتمقایسه
2خسرويمعصومه1،رقیبیمهوش

استادیار روانشناسی عمومی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی .1
بلوچستانوسیستاندانشگاه،عمومیروانشناسیارشدکارشناسی.2

مقدمه
ــل ــکلروزیسمولتیپـ Multiple(اسـ Sclerosis(ــاري ــزمنبیمـ ومـ

ایمنـی دسـتگاه بیمـاري ایـن در.استمرکزيعصبیدستگاهيکنندهناتوان
ولـی نیسـت مشخصدقیقا آنعلت.شودمیورحملهمیلینقسمتعلیهبدن

بـا EBVیاHSVباعفونتمثلعفونیبیماريیکازناشیرسدمینظربه
وشـود مـی مشـاهده آنبـالینی علائـم جـوانی سـنین درکـه باشـد کنـد سیر

1.باشدمیمؤثرمحیطیوژنتیکیعواملمشتركنقشاحتمالا

MSًزنـان .شـود مـی دادهتشـخیص سـال 40تا20بینبیماراندرمعمولا
MSشـیوع ایـران در1.شوندمیمبتلاMSبه1به2نسبتبهمردان،ازبیشتر

بـه ترتیـب  بلوچسـتان وسیسـتان درMSشـیوع بروز وواسترشدحالدر
داردوجــودهـایی گــزارش2.باشـد مــینفـر 000/100هـر در96/13و67/2

مراحـل تمـامی دروبـوده همـراه MSبـا شناختیهايآسیبکهاینبرمبنی
بـه شـناختی کـارکرد اخـتلال 3.دهنـد مـی رخاولیـه مراحلدرحتیبیماري
وفضـایی -دیـداري ادراكاطلاعـات، پـردازش سرعتیادگیري،حافظه،

حـدود MSافـراد بیندرآنشیوعمیزانوشودمیمربوطاجراییعملکرد
3،4.استشدهگزارشدرصد 70-50

Elsass وZeebergبـه مبـتلا بیمـاران درواکـنش زمانبررسیدرMS

درتــأخیردارايطبیعــیافــرادبــهنســبتبیمــارانایــنکــهکردنــدمشــاهده
ســرعتدرMSبیمــاراندادکــهنشــان5Rao.هســتندواکــنشهــايزمــان

و5Kujala.دهنــدمــینشــانکنــديحافظــهآنمتعاقــبوذهنــیپــردازش
هـاي حـوزه تمـام درپـردازش سـرعت کـه رسـیدند نتیجـه ایـن بههمکاران
5.شـود مـی روه روب ـمشـکل بـا بیمـاران ایـن درحافظـه خصوصبهشناختی

MSبیمـاران درراشـناختی روانمشـکلات وجودمتعدديمطالعاتگرچه

توجـه بـا .داردوجودزمینهایندرهممتضاديگزارشاتولیانددادهنشان

وبیمـاري ایـن درشـناختی هـاي آسیبخصوصدرناکافیومتضادشواهدبه
.شداجراوطراحیپژوهشاینایرانیجمعیتدرکمبسیارهايپژوهش

کارروش
نمونــه.اســتتحلیلــی-توصــیفیهــايپــژوهشنــوعازحاضــرپــژوهش

اسـت 6/29±5/7سـنی میـانگین باMSبهمبتلانفر57شاملحاضرپژوهش
ــهکــه ــه(غیراحتمــالیصــورتب ــراداز)دســترسدرنمون ــتلااف ــهمب MSب

وهمـدان سـیناي بوعلیهايبیمارستاناعصابومغزمراکزبهکنندهمراجعه
نفـر 57آنبـر عـلاوه .شدندانتخابزاهدان)ع(ابیطالبابنعلیبیمارستان

بیمـاران همراهافرادازکنترلگروهعنوانهب9/28±8/6سنیمیانگینباسالم
ــایرو ــراجعینس ــام ــردرب ــرفتننظ ــدوهگ ــنیمح ــیت،)19-50(س وجنس

.شدندانتخابMSافرادتحصیلات
آزمـون ازکنتـرل ومبـتلا گـروه دودرشـناختی عملکـرد بررسـی جهت

تجدیدمقیاسخردهازارقامفراخنايولغاتگنجینهروانی،وضعیتکوتاه
بـه ابتـدا درکوتاهروانیوضعیتمعاینهآزمون.شداستفادهوکسلرشدهنظر

ایـن درکـه شـناختی هـاي حـوزه 6.شـد سـاخته همکارانوFolsteinوسیله
ــنامه ــوردپرسش ــابیم ــرارارزی ــیق ــدم ــدگیرن ــت-1:ازعبارتن یــابیجه

)Orientation(2-ــت ــاتثب ــه-Registration(3(کلم ــبهوتوج محاس
)Calculation-Attention(4-نزدیـک حافظه)Recent memory(5-

ــانیمختلــفعملکردهــاي Language(زب function(6-ــداري -تفکردی
Visuspatial(فضـایی  thinking.( کـل وسـوال 20دارايپرسشـنامه ایـن

وجـود احتمـال بـه 25ازکمتـر نمـره کـه اسـت نمره30آنازحاصلامتیاز
کـل برايکرونباخآلفايضریب6Folstein.کندمیاشارهشناختیاختلال
وکـرد گـزارش درصـد  96مسنسرپاییبیمارانازنمونهیکدرراآزمون

چکیده 
Multipleبیماران :هدفزمینه و  Sclerosisبررسی ومقایسه عملکرد شناختی افراد مبتلا به پژوهش حاضر به منظور.برندهاي شناختی رنج میاز آسیبMS و

.افراد سالم طراحی و اجرا شده است
آزمون کوتاه وضعیت روانی و خرده ).MSنفر مبتلا به57نفر سالم و57(نفر در این پژوهش شرکت کردند114در این مطالعه توصیفی تحلیلی:کارمواد و روش

.  کنندگان مورد استفاده قرار گرفتندارقام وکسلر بزرگسالان براي ارزیابی عملکرد شناختی شرکتهاي خزانه لغات و فراخناي مقیاس
. داري وجود داردیعملکرد شناختی تفاوت معنو افراد سالم در زمینه وضعیت روانی وMSنشان داد که بین افراد مبتلا به نتایج:هایافته

چنین بالا رفتن سطح هاي شناختی و همتواند باعث مدیریت بهتر آسیبمیضروري است وMSشناختی در افراديهاتوجه بالینی و درمان آسیب:گیرينتیجه
]45- 48): 2(14;1391م ت ع پ ز، [. کیفیت زندگی در این بیماران شود

عملکرد شناختی، وضعیت روانیمولتیپل اسکلروزیس،: هاکلیدواژه

6/11/89: مقالهتاریخ دریافت
17/12/89: تاریخ پذیرش مقاله
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2،  شماره 14، دوره 1391مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان، سال 




و82حساسـیت بـا برشنقطهعنوانبه24نمرهROCمنحنیازاستفادهبا
6.در نظر گرفته شددرصد 80اختصاصیت

ودمـانس بـه مبـتلا بیمـار 30رويبرآزموناینفارسیفرماعتباریابی
انجـام شـدند، انتخـاب آسـان گیـري نمونـه روشباکهسالمفردنفر200

بـراي ودرصـد 81آزمونکلبرايآمدهدستبهآلفايضریب.گرفت
سـوال 5و10شـامل کـدام هـر کهزبانیمختلفعملکردهايهايحوزه

نمـره ROCمنحنـی ازاسـتفاده بـا .باشدمیدرصد 65و90ترتیببهبود
درصـد  93اختصاصـیت ودرصـد  90حساسیتبابرشنقطهعنوانبه22

7.در نظر گرفته شد

گنجینـه وارقامفراخناي:)WAIS-R(وکسلرشدهنظرتجدیدمقیاس
)WAIS-R(بزرگســالانوکســلرهــايآزمــونخــردهمجموعــهازلغــات

تـا 41راهـا آزمـون خـرده اعتبارضریبپراگندگیWechsler.باشدمی
کـه ايگونـه بهکرد،گزارشدرصد 74راآنمتوسطمقدارودرصد 91

ینتـر پـایین ودرصـد  96لغـات گنجینـه درآزموننیمهدواعتباربالاترین
فرماعتباریابیدر8.استشدهگزارشدرصد52،قطعاتالحاقبرايآن

شـیراز شـهر درسـال 16-64سـنین افـراد رويبـر کـه مقیاساینفارسی
28ازهـا ترکیبوهاآزمونخردهبرايبازآزماییضریبگرفتصورت

ارقـام فراخنايمقیاسخردهبرايهمبستگیوآمدهدستبهدرصد 98تا
68/0=r73/0لغاتگنجینهبرايو=r9.استشدهگزارش

هایافته
ایـن ازکـه شـدند بررسـی سـالم نفـر 57وMSبیمار57پژوهشایندر
منظـور بـه .بودنـد مـرد هـا آندرصـد  5/10وزندرصـد  5/89نمونـه تعداد

نتـایج .شداستفادهtآزمونازهاگروهبینشناختیعملکردمقایسهوبررسی
افـراد شـناختی عملکـرد بـین کـه دادنشـان هادادهتحلیلوتجزیهازحاصل

MS1جدول(داردوجودداريیمعنتفاوتسالمو(.
مقایسه میانگین نمرات حافظه،گنجینه لغات و وضعیت روانی افراد :1جدول

و گروه کنترلMSمبتلا به 

بحث
خـرده درMSبهمبتلابیمارانعملکردکهدادنشانپژوهشایننتایج
افــراداز)لغــاتگنجینــهوارقــامفراخنــاي(وکســلرکلامــیهــايمقیــاس
گـزارش کهتحقیقاتازدستهآنباحاضرنتیجه.استترضعیفغیرمبتلا

مطابقـت اسـت، سـالم افرادازترپایینMSبیمارانکلامیهوشکنندمی
ــی3،4.دارد ــلازیک ــرددلای ــعیفعملک ــارانض ــیMSبیم ــايویژگ ه

کـه انـد دادهنشـان مختلفپژوهشیهايیافته.استافراداینروانشناختی
قـرار تـأثیر تحـت راMSبیمـاران حافظـه عملکـرد افسـردگی وخستگی

10.دهندمی

Diamondباعـث خسـتگی وافسـردگی کـه کردندگزارشهمکارانو
کـه دریافتنـد چنـین هـم هـا آنشـوند، میحافظهواطلاعاتپردازشکندي

10.شودمیاطلاعاتنگهداريبرايبیشترتلاشمستلزمخستگی

هـا آسـیب حجمومحلتأثیرتحتتواندمیMSبیمارانحافظهدرنقص
MSبیمـاران کـاري حافظهبررسیدرهمکارانو11Ferreira.باشدمغزدر

باعـث فرونتـال لـوب بـه آسـیب کـه دریافتنـد سالمافرادگروهبامقایسهدر
متعـددي مطالعـات گرچـه 11.شـود مـی )فعال(کاريحافظهعملکردکاهش
)لغـات گنجینـه وارقامفراخناي(وکسلرمقیاسخردهدودراختلالوجود

.داردوجـود هـم متضـادي گزارشـات ولـی اندکردهبیانMSبیماراندررا
هــیچMSبیمــارانحافظــهکــهکردنــدگــزارشهمکــارانوRogersمــثلاً

12.ندارندطبیعیافرادباتفاوتی

بـا مقایسـه درMSبیمـاران کـه دریافتنـد همکـاران وRogersچنـین هم
حافظـه وکـاري حافظـه ،اطلاعـات پـردازش سرعتتوجه،درطبیعیگروه

مختلـف مطالعـات وجـود بـا پژوهشـگران ایـن 12.ندارندتفاوتیهیچکلامی
بـه هـا آنمطالعهدرتفاوتعدمکهکردندبیانتفاوتیچنینصحتبرمبنی

یـک دربایـد راMSبیمـاران شـناختی عمـده تغییـرات کـه استاینخاطر
مــوردتــردقیـق نوروســایکولوژیکیهــايروشبـا وتــرمــدتطـولانی دوره

12.دادقراربررسی

آزمــوننمــراتدرراداريیمعنــتفــاوتپــژوهشایــننتــایجچنــینهــم
نتیجـه .دادنشـان سالموMSبهمبتلابیمارانازگروهدوبینروانیوضعیت
شــناختیعملکــردکننــدمــیگــزارشکــهازتحقیقــاتیدســتهآنبــاحاضــر
دلایـل از3-10،11،5.داردمطابقـت اسـت، سـالم افـراد ازتـر پـایین MSبیماران

.باشـد هـا آنروانشـناختی نشـانگان توانـد مـی MSبیمارانضعیفعملکرد
معمـول روانشناختینشانگانخستگیوافسردگیکهانددادهنشانتحقیقات

حافظـه شـامل (شـناختی عملکـرد ازابعـادي کنـدي باعثوهستندMSدر
و10Western.شـوند مـی MSبیمـاران در...)واطلاعاتپردازشکاري،

MSبیمـاران درشـناختی هايآسیبازبالاییسطوحکهدریافتندهمکاران

13.استارتباطدراضطرابوخستگیافسردگی،ازبالاییسطوحبا

MSدرشـناختی کـارکرد اختلال دلایلازدیگریکیکهرسدمینظربه

تحـت توانـد مـی MSافـراد درشـناختی هـاي آسیب14.باشدمخقشرآسیب
آسـیب اي،پینـه جسمآتروفیهمانندمخقشرازايدیدهآسیبنواحیتأثیر

وFeinsteinمطالعـه 11،14.بگیـرد قـرار فرونتـال لـوب ومغـز سـفید مـاده به
کـارکرد اخـتلال  مسـئول مغـز سـفید مـاده دراخـتلال کهدادنشانهمکاران
دراخـتلال وجـود متعـددي مختلـف مطالعـات 14.باشـد میMSدرشناختی

ولــیدهنــدمــینشــانMSبیمــاراندرراشــناختیعملکــردمختلــفابعــاد
کردنـد بیـان و همکـاران Diamonمثلاً.داردوجودهممختلفیگزارشات

اتفــاقی،یــادآوريبازشناســی،حافظــهدرمبــتلاغیــروMSبــهمبــتلاافــراد
بـا هـا آنندارنـد تفـاوتی هـم بـا ارقـام فراخنـاي وکلامیوبینایییادآوري

عـدم کـه کردنـد بیـان تفاوتیچنینصحتبرمبنیمختلفمطالعاتوجود
بـه کـه اسـت، نوروسایکولوژیکیهايآزمونخاطربهشانمطالعهدرتفاوت

pغیر مبتلامبتلامتغیر 
Mean±SDMean±SD

1/10حافظه ± 68/117/11 ± 77/1001/0
35/40گنجینه لغات  ± 21/1657/52 ± 49/13001/0

52/24وضعیت روانی  ± 91/328/28 ± 18/2001/0
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معصومه خسرويو مهوش رقیبیMSوضعیت عملکرد شناختی مبتلایان به 


 

یکسـري بازیـابی سـرعت منظـور بـه کهآزمونیدر10Lock.اندبردهکار
نتیجـه بـود شـده تهیـه شـوند مـی شـروع مشخصیحروفباکههاییواژه

تفـاوتی طبیعـی افرادباMSبیماراناطلاعاتپردازشسرعتکهگرفت
چنـین صـحت بـر مبنـی مختلـف مطالعـات وجـود بـا Lock.نـدارد نشان

بـودن کـم بـه مربـوط وييهمطالع ـدرتفـاوت عدمکهکردبیانتفاوتی
بـالینی توجـه گرفت،نتیجهتوانمیبنابراین15.استبودههاآزمودنیتعداد

بهتـر مـدیریت باعـث توانـد میMSافراددرشناختیهايآسیبدرمانو
ایـن درزنـدگی کیفیـت سـطح رفـتن بـالا چنینهموشناختیهايآسیب
کیفیـت تغییـرات ومشـاوره شناختی،بازپرورياینبرعلاوه.شدبیماران
بهبـود راشـان شـناختی عملکـرد تـا کندمیکمکبیماراناینبهزندگی

ارائـه وبـالینی توجهـات کـه کردنـد بیـان وهمکـاران Bradshaw.دهند
16.کندکمکتواندمیMSبیمارانشناختیعملکردبهبودبهمشاوره

مراکـز بـه مـنظم طـور بهکهشدندانتخابافراديتنهاحاضرپژوهشدر
از.شـود احتیـاط آنهـاي یافتـه تعمیمدربایدلذاکردندمیمراجعهدرمانی

نشـده گرفتـه نظردرMSنوعوپیشرفتدرجهپژوهشایندرکهجاییآن
شـناختی عملکـرد وضـعیت کـه شودمیپیشنهادبعديدرتحقیقاتلذااست
MSبگیردقرارارزیابیموردبیماريوضعیتبهتوجهبا.

سپاسگزاري
بیمارسـتان MSانجمـن محتـرم مسئولغضنفريخانمسرکارازسپاسبا

ابیطالـب ابنعلیبیمارستاننورولوژيبخشپرسنلچنینوهمهمدانبوعلی
این مقالـه حاصـل   .رساندندیاريپژوهشاینانجامدرراماکهزاهدان)ع(

ثبــت شــده در دانشــگاه سیســتان 1413پایـان نامــه کارشناســی ارشــد بــا کـد   
.باشدمی
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Comparing the Cognitive Function in Multiple Sclerosis Patients
Mahvash Raghibi, 1 Masoumeh Khosravi 2

Background: It has been reported that people with multiple sclerosis (MS) suffer from cognitive impairments. This
study was designed in order to compare cognitive function of individuals with and without MS.

Materials and Method: The sample consisted of 114 participants (57 normal individuals and 57 MS patients). We used
Mini Mental Status Examination (MMSE) and 2 subscales of WAIS (Vocabulary and Digit span Subscales) for
assessing the cognitive function of subjects.

Results: The result of the current study showed significant differences in MMSE, digit span and vocabulary between
the MS and normal individuals.

Conclusion: Clinical attention to the treatment of cognitive impairment seems to be a necessity and may contribute
enhancing quality of life in MS patients. [ZJRMS, 2012; 14(2): 45-48]
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