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  )مقالۀ پژوهشی(

بهبودیابنده -مدت بیماران دارای مالتیپل اسکلروزیس عودکنندهمقایسۀ حافظۀ کوتاه

 با افسردگی و بدون افسردگی و افراد طبیعی شهر اهواز

 

  ،4سیده فاطمه امامی ده چشمه ،3نسبنسترن مجدی ،2صدیقه جمالپور ،*1کوثر اسفنده

 7رضاییحسین ، 6راضیه رضوانی ،5فروغ عبدالخانی

 

  چکیده
( افسردگی MSاسکلروزیس )رفتاری مالتیپل-جمله پیامدهای عصبی از زمینه و هدف:

بالینی، خستگی و بدعملکردی شناختی است. میزان شیوع افسردگی شدید در افراد دارای 
ن شیوع افسردگی در افراد دارای ااسکلروزیس سه برابر افراد جامعه است و محققمالتیپل
همچنین افسردگی عملکرد  .کننددرصد گزارش می 45-72 کلروزیس را حدوداسمالتیپل

بررسی وجود یا عدم وجود  ،این مطالعهاز هدف  کند.دچار آسیب می وضوحهشناختی را ب
 -اسکلروزیس عودکنندهتیپلمدت در بیماران دارای مالرتباط بین افسردگی و حافظۀ کوتاها

 باشد.بهبودیابنده می
-مبتلا به مالتیپل بزرگسال 45تحلیلی و مقطعی  -توصیفی ۀدر این مطالع روش بررسی:

گرفتند. آزمون فرد طبیعی مورد بررسی قرار  45بهبودیابنده و  -کنندهاسکلروزیس عود
بزرگسالان از همۀ  عددی از آزمون هوش وکسلر ۀآزمون حافظافسردگی بک و خرده

شدند و  توسط  SPSSافزار نرم 41نسخۀ ها وارد رفته شدند. سپس دادهکنندگان گشرکت
 مستقل مورد مقایسه قرار گرفتند. tآزمون 

-ار تفاوت معناداری در متغیر حافظۀ کوتاههای سالم و بیمدر این مطالعه بین گروه ها:یافته

تفاوت  (=27/5P)مدت داشت، اما در میانگین متغیر حافظۀ کوتاه ( وجود=54/5Pمدت)
 بیمار افسرده و بدون افسردگی وجود نداشت. داری بین دو گروهمعنا

بهبودیابنده -اسکلروزیس عودکنندهمدت در بیماران دارای مالتیپلکوتاه ۀحافظ گیری:نتیجه
تواند تحت تأثیر قرار بگیرد، اما میزان افسردگی بر می ،اول بیماری هستندهای که در سال

 ثیری ندارد.بنده تأبهبودیا -عودکنندهاسکلروزیس مدت بیماران مالتیپلنمرۀ حافظۀ کوتاه
 

مدت، بهبودیابنده، شناخت، حافظۀ کوتاه -کنندهاسکلروزیس عودمالتیپل :ناگواژ کلید
 .افسردگی
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 مقدمه
نوعی  (Multiple Sclerosisاسکلروزیس )مالتیپل    

 رونده سیستم عصبی مرکزیو پیش( 4) ایمنیبیماری خود

-کند و باعث شکل( است که غلاف میلین را تخریب می7)

هایی از مادۀ سفید مغز و نخاع هایی در قسمتگیری پلاک

به  بنا. (3) کنددرگیر میقشری را  گردد و مناطق زیرمی

وجود  MS ینیبال ۀورچهار د ، یماریب شرفتیسرعت پ

 Relapsing) ابندهیبهبود-کنندهدارد: نوع عود

RemittingMSهیثانو ۀروندشی(، نوع پ (Second 

progressiveMSروندهشیپ-(، نوع عودکننده 

(ProgressiveRelapsingMS)  هیاول ۀروندشینوع پو 

(PrimaryProgressive MS) .عودکننده نوع--

است که  MS ینینوع بال نیترجی( راRRMS) ابندهیبهبود

 نیدر ب ی نسبیدر حملات و بهبود ادیم زیصورت علابه

دنبال این حملات، بهبودی کامل یا بهاما  ،حملات است

دهد و مراه با عدم پیشرفت بیماری رخ مینسبی بیماری ه

بعد از حمله،  .ها طول بکشدها یا سالممکن است ماه

وند یا عوارض کمی باقی شعلایم ایجادشده یا برطرف می

شکل  نیبه ا مارانیدرصد ب 05تا  24در  یماریب نیا ماند.می

 .(4) شودیآغاز م

-ها را ایجاد میای از علایم و نشانهگستره MSبیماری     

به بعد انجام  4025های بنا به مطالعاتی که از سال (.3کند )

 MS  ،55شناختی در شیوع آسیب که خص شدمش گردید،

توانند طول بیماری علایم شناختی می درصد است. در 25تا 

. نتایج مطالعات نشان داد که نقایص (5) ثابت یا بدتر شوند

دیده  MSانواع  ی در مراحل ابتدایی و انتهایی همۀشناخت

های مختلف عملکرد بر جنبه مشخصاً MS. (3) شودمی

شناختی از جمله توجه، پردازش کارآمد اطلاعات، عملکرد 

ثیرگذار مدت تأحافظۀ طولانی جرایی، سرعت پردازش وا

درصد از بیماران وجود  15تا  45آسیب حافظه در  است.

همکاران آسیب حافظۀ  نوسنتینی و (. در مطالعۀ4) دارد

مورد  RRMSدرصد بیماران  35 مدت درمدت و بلندکوتاه

تواند باعث کاهش ختی میاختلال شنا (.1) مطالعه دیده شد

در زندگی کاری، اجتماعی و نیز کاهش کیفیت عملکرد 

  (.2، 3) شود MSزندگی در بیماران مبتلا به 

سه برابر MS چنین شیوع افسردگی در میان بیماران هم

کننده و نسبت به سایر اختلالات ناتوان جمعیت طبیعی است

مطالعات  .شوندختی این بیماران بیشتر افسرده میشناعصب

درصد گزارش  MS 72-45ا در مختلف شیوع افسردگی ر

هیچ ارتباطی بین  ،تعدادی از مطالعات(. 44-2) اندداده

-فسردگی در بیماران دارای مالتیپلعملکرد شناختی و ا

(. اما بعضی مطالعات 45-47) اسکلروزیس پیدا نکردند

دون افسرده نسبت به بیماران ب MSبیماران که اند نشان داده

طور توجه و سرعت به های ظرفیتافسردگی در آزمون

در  نامحقق(. 45) کنندتر عمل میمعناداری ضعیف

انجام  MS مارانیب ۀحافظ بیمورد آس که در یزیمتاآنال

و  یکار ۀبا حافظ یکه افسردگ دندیرس جهینت نیدادند به ا

در ادامه به مطالعات  .(44) توجه ارتباط دارد صینقا

  .شاره خواهد شدا ،ین زمینه انجام شده استمختلفی که در ا

-مالتیپلبیمار  55 ،پارسائیان و همکاران در مطالعۀ    

بیمار  45بهبودیابنده و -کنندهبیمار عود 35اسکلروزیس )

طبیعی با استفاده از مقیاس  فرد 55مزمن( با  روندۀپیش

نبراسکا ارزیابی و مقایسه شدند. بنا به نتایج -لوریا حافظۀ

کلامی،  معناداری در حافظۀآسیب  MSبیماران  ،این مطالعه

کلی نسبت به افراد سالم  کلامی، تأخیری و حافظۀ غیر

مورد میزان وقوع اختلال حافظه در  داشتند. اختلاف در

اسکلروزیس به مواردی چون طول بیماران دارای مالتیپل

مدت بیماری و شدت آن، وجود اختلالات خلقی و نوع 

ی حافظه ملکردهاکاهش ع و اسکلروزیس مرتبط بودمالتیپل

-مزمن از گروه عودکننده روندۀدر گروه بیماران پیش

 .(4) بهبودیابنده بیشتر بود

 35 و RRMSبیمار  472ارلی و همکاران  در مطالعۀ    

-Digitم و ارقام )های: کپی کردن علایفرد سالم با آزمون
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Symbol Copy Test)، سرعت تولید(overt 

Articulation Rate)  م و ارقامانی علایردو رمزگ  

(Digit-Symbol Coding Test ) مورد بررسی قرار

مدت کوتاه ا پی بردند که بیماران آسیب حافظهآن گرفتند.

 .(41) دارند

فرد  34و  MSبیمار  45میندن و همکاران  در مطالعۀ    

 منطقی را در تکالیف مختلف حافظه )حافظۀ طبیعی

Logical Memory Subtestدگیری شنیداری ، آزمون یا

 Rey Auditory Verbal Learning کلامی ری 

Testتولید مجدد بینایی ، Visual Reproductions 

Subtest بازیابی فوری یادگیری روابط جفتی و فراخنای ،

درصد بیماران  35وکسلر مورد بررسی قرار دادند.  عدد

درصد آسیب  55درصد آسیب متوسط و  35آسیب حافظه، 

عملکردی حافظه با آسیب  آسیب بودند. بد خفیف یا بدون

اجتماعی اقتصادی در سایر عملکردهای شناختی، وضعیت 

 و استفاده از داروی ضد MSمزمن  ۀندروپایین، نوع پیش

ولی به شدت ناتوانی، طول مدت  ،اضطراب مرتبط بود

 .(42) یا افسردگی  ارتباطی نداشت MSعلایم 

اسکلروزیس بیمار مالتیپل 54آرنت و همکاران  در مطالعۀ    

د سالم بدون فر  2بیمار با افسردگی و  40بدون افسردگی، 

 Reading های فراخنای خواندنافسردگی را در آزمون

Spanفراخنای کلمه ،  Word Spanیف سرعت و تکال

های توجه هستند، مورد بررسی پردازش که نیازمند ظرفیت

ف فراخنای خواندن ر تکلیقرار دادند. بیماران با افسردگی د

تر از افراد بدون افسردگی عمل طور معناداری پایینبه

افسرده  MSاین محققین نتیجه گرفتند بیماران  کردند.

ند و جزء اجرایی مرکزی کاری محدودی دار ظرفیت حافظۀ

 حافظۀ کاری بیشترین آسیب را دیده است. نظام حافظۀ

سرده نسبت کاری در بیماران دارای مالتیپل اسکلروزیس اف

، اما حافظۀ به بیماران بدون افسردگی کاهش یافته است

واژگان در دو گروه مالتیپل  مدت در تکلیف خزانۀکوتاه

 .(45) اسکلروزیس یکسان بود

بیمار مبتلا به  72 ،تامپسون و همکاران در مطالعۀ    

 31بیمار مبتلا به افسردگی شدید و  71افسردگی خفیف و 

های شرکت کردند. با بررسی آزمون فرد سالم سالخورده

 فظه به این نتیجه رسیدند که حافظۀشناختی مربوط به حا

کاری خط مرزی جداکننده گروه کنترل از بیماران با 

افسردگی شدید است. تامپسون و همکاران معتقدند 

افسردگی طیفی از افسردگی کم تا افسردگی زیاد است که با 

 . البته میزان افزایش هرافزایش نقایص شناختی همراه است

 ناختی متفاوت است و بستگی به حوزۀکدام از نقایص ش

های ارد. عملکردهای اجرایی و تواناییخاص شناختی د

ی( با سطح خفیف افسردگی بازیابی کلام بازیابی )خصوصاً

 شوند.درگیر می

 Verbal تامپسون و همکاران بازیابی کلامی ) در مطالعۀ    

Recall) و حفظ م( جموعهMaintenance of Set بین )

دارای مالتیپل اسکلروزیس با  دو گروه کنترل و بیمار

افسردگی شدید و خفیف متفاوت بود و عملکرد اجرایی، 

گی خفیف و خط مرزی جداکننده بین بیمار مبتلا به افسرد

کاری خط مرزی جداکننده گروه  گروه کنترل بود و حافظۀ

 .(42) شدید بود کنترل از بیماران با افسردگی

زبان افظه و افسردگی در بیماران فارسیتاکنون ارتباط ح    

MS های فوق میبررسی نشده است. لذا بررسی مهارت-

تخصصان و اقدامات مناسب تواند منجر به افزایش آگاهی م

مطالعه یافتن پاسخ بنابراین هدف از این  .درمانی مؤثر گردد

مدت بیماران کوتاه حافظۀال است: آیا برای این دو سؤ

که شدت بهبودیابنده -دارای مالتیپل اسکلروزیس عودکننده

ثیر قرار گرفته است یا نه ؟ بیماریشان خفیف است تحت تأ

باعث کاهش فعالیت شناختی در و آیا وجود افسردگی 

 شود یا نه.مدت میمقولۀ حافظۀ کوتاه
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 روش بررسی

 یلیتحل-یفیصورت توصپژوهش به نیا کنندگانشرکت    

 ریغ یریگصورت نمونهبه یریگنمونه ی اجراشد.و مقطع

مورد مطالعه بر نمونه  حجمانجام شد و دسترس  در یتصادف

بزرگسال  45 شامل (45، 2) اساس برخی مطالعات پیشین

 بود.  RRMSبزرگسال  45و  یعیطب

n=  

که به  ی بودندپژوهش، بزرگسالان نیدر ا RRMS تیجمع

گلستان وابسته به دانشگاه علوم  مارستانیب نورولوژیش بخ

این بخشی توان دانشکدۀ MSپزشکی اهواز و انجمن 

مورد  یدر فاز بهبود انماریو ب کردندجعه میمرادانشگاه 

متخصص مغز و اعصاب بنا به  رفتند.گمیقرار  یبررس

-یم صیرا تشخ MRI ،MS یهاافتهیو  یکینیاطلاعات کل

اساس این معیارها اسکلروزیس بر ارای مالتیپلافراد دد. اد

 تا 2 نیب هاآن لیسنوات تحص تعداد شدند:وارد مطالعه می

بر  ماریب یناتوان زانیم ۀنمر، باشد 45-75 نیب سن ،باشد 42

 Expanded Disability) اساس مقیاس میزان ناتوانی

Status Scale EDSS) 4 دو ماه  در، باشد 4از  کمتر ای

 ۀنام، بر اساس پرسشباشد فتادهیاتفاق ن یمارید بعو ریاخ

 ماریب ریدو ماه اخ در باشد، 0-5 بین ۀافسردگی بک نمر

 ۀسابق، قرار نگرفته باشد یدییاسترو یهاتحت درمان

 ایالکل  ۀاستفاد ، سوءیپزشکروان ای یشناختعصب یماریب

 اسکلروزیسی علاوه بر ماتیپلجد یپزشک یماریب ایدارو 

زبانه تک فرد نداشته باشند و (MSپرونده در مراکز  ی)بررس

-ی وارد مطالعه میعیطب نبزرگسالا ،.  از سوی دیگرباشد

 سن، باشد 42 تا 2 نیب هاآن لیسنوات تحص تعدادشدند که 

-روان ای یشناختعصب یماریب ۀسابق، باشد 45-75 نیب

ی جد یپزشک یماریب ایدارو  ایالکل  ۀاستفاد ، سوءیپزشک

نظر سن،  ازه باشند، نداشت اسکروزیسوه بر مالتیپلعلا

 دنمنطبق باشمالتیپل اسکلروزیس با گروه  لاتیجنس، تحص

 (.40، 44) دنزبانه باشتکو 

 یماریبداشتن هر گونه  ،معیارهای خروج از مطالعه    

 ایدارو  ایالکل  ۀاستفاد ، سوءیپزشکروان ای یشناختعصب

اسکروزیس که توسط مالتیپلی علاوه بر جد یپزشک یماریب

 شد.داده میمتخصص مغز و اعصاب تشخیص 

 ابزارهای پژوهش

 (EDSS) ماریب یناتوان زانیسنجش م اسیمق

 اسین مقدر این پژوهش برای سننجش مینزان نناتوانی از        

 ککنه ین   استفاده شد (EDSS) ماریب یناتوان زانیسنجش م

 یکیولنوژ در سنجش اخنتلالات نر  یااستاندارد رتبه اسیمق

 45( تا کینرمال نرولوژ ناتینمرات آن از صفر )معا واست 

باشند و  یم ری( متغسیاسکلروز پلیمالت یماری)مرگ در اثر ب

. شنده اسنت   میتنظن  45، ...،7، 4/4، 4 ،5صورت نمنرات  به

راه رفنتن   ییتواننا  یابین ، براساس ارزاسیمق نیا یینها ۀنمر

محاسنبه   یملکنرد ع ستمیس 2در  ماریب بیآس زانیو م ماریب

توسنط   زیگانه نهشت یعملکرد یهاستمی. نمرات سشودیم

 یعملکرد ستمیس 2. شودیم نییمتخصص مغز و اعصاب تع

مغز، مثاننه   هساق ،یمخچه، حس دال،یرامی: پاز ندمذکور عبارت

 نین در ا(. 74، 75) هنا سنتم یس ریو سا یینایب ،یو روده، مغز

و  کین نرولوژ ینیبال ناتیاساس معا بر EDSS ۀمطالعه، نمر

اسنتاندارد   اسین طبنق مق  توسط متخصص مغز و اعصاب بر

 4کمتنر از   منار یب ۀکنه نمنر  یدر صورت شده و نییمذکور تع

 .(4پیوست ) دشیباشد فرد وارد مطالعه م

 افسردگی بک نامۀپرسش-

بننرای بررسننی میننزان افسننردگی افننراد مننورد مطالعننه از     

توسنط بنک و    کنه   افسردگی بک اسنتفاده شند   نامۀپرسش

-اندازه یابزارها نیتراز پراستفاده یکیو  هشد هیهمکاران ته

ابنزار   نین باشد. ایجمله م 74است و شامل  یافسردگ یریگ

 ۀنامن است. پرسش ییبالا ییو روا ییایپا ،یثبات درون یدارا

برگردان شنده اسنت و    یبه فارس زین رانیبک در ا یافسردگ
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و  ییبازآزمننا یی،ایننپا لیننبق زآن ا یسنننجروان یهننایژگننیو

 23/5و 03/5برابنر بنا    بیترتکه به ،برآورد شده است ییروا

-یمن  13تنا   5 نینامه بپرسش نینمرات در ا ۀ. دامنباشدمی

صنفر   نیاش باست و نمره نهیچهارگز یجمله دارا باشد. هر

 .(7)پیوست  (77) است ریتا سه متغ

 (WAIS-Rنظرشده هوش وکسلر ) دیتجد اسیمق -

 (WAIS-Rنظرشننده هننوش وکسننلر ) دیننتجد اسیننمق    

-ییخناطر نارسنا  . بنه شد ایجاد 4030در سال  وکسلرتوسط 

قرار گرفت و در سنال   نظر دیکه داشت مورد تجد یفن یها

 باشد می خرده آزمون 44آزمون شامل  نیمنتشر شد. ا 4024

 اسین شده است. مق لیتشک یو عمل یکلام اسیمق که از دو 

 ۀظننحاف ،یآزمننون )اطلاعننات عمننومخننرده 1 یدارا یکلامنن

مین عننوان  اصلی تست با ه )در کتابچۀ لغت ۀنیگنج ،یعدد

، محاسبه، درک مطلنب،  واژگان( ترجمه شده است نه خزانۀ

آزمنون  خرده 4( از یکلام ریغ ای) یعمل اسیها( و مقشباهت

هنا،  بنا مکعنب   یطراحن  رها،یتصنو  میتنظ رها،یتصو لی)تکم

 اسیمق ییایشده است. پا لیتشک (یسینوها، رمزالحاق قطعه

 ییایپا بیضر مه،یندو یهمبستگ قیطر وکسلر بزرگسالان از

و کنل را   یهوش کلامن  ییایو پا درصد 03 رای عمل اسیمق

 نینی منظنور تع به . در این پژوهشنشان داده است درصد 02

آزمنون  « عنددی  حافظنۀ »آزمنون  از خرده مدتکوتاه ۀحافظ

آزمون شامل دو قسنمت  این خرده .هوش وکسلر استفاده شد

 باشند کنه در حافظنۀ   حافظۀ عددی مستقیم و معکنوس منی  

-شنود مید اعداد را به همان ترتیبی که میعددی مستقیم فر

عددی معکنوس بایند اعنداد     بایست تکرار کند و در حافظۀ

   (.73) شده توسط آزمونگر را از آخر به اول تکرار کندیانب

 

 4پیوست 

 (EDSS) یناتوان زانیسنجش م اسیمق

 یعیطب کینورولوژ ۀنیمعا5

 کیدر  فیم خفیوجود ندارد و علا یناتوان گونهچیه-4

 وجود دارد. یعملکرد ستمیس

وجود  یعملکرد ستمیس کیاز  شیدر ب فیم خفیعلا -4/4

 .ستیدرد و فرد ناتوان ن

 یعملکرد ستمیس کیدر  فیخف یناتوان-7

 یکردعمل ستمیدر دو س فیخف یناتوان-4/7

 یناتوان ایو  یعملکرد ستمیس کیمتوسط در  یناتوان-3

قادر به راه  کاملاً ماری)ب یعملکرد ستمیس 3-5در  فیخف

 باشد(یرفتن م

 یو ناتوان یعملکرد ستمیس کیمتوسط در  یناتوان-4/3

متوسط در  یناتوان ای گرید یعملکرد ستمیس 4-7در  فیخف

 یعملکرد ستمیدو س

 یناتوان یول ،ر به حرکت استبدون کمک قاد ماریب-5

از درجات  یبیترک ای یعملکرد ستمیس کیدر  دیشد

)قادر به رفتن  دارد یمراحل قبل یهاتیاز محدود یشتریب

 استراحت است(. ایمتر بدون کمک  455

رود یمتر را بدون کمک و استراحت راه م 755حدود -4

کامل  تیاست که مانع فعال دیشد یبه قدر یناتوان یول

 شود.یزانه مرو

 یول رود،یمتر را بدون کمک و استراحت م 455 -4/4

 شود.یکامل روزانه م تیاست که مانع فعال یدر حد یناتوان

 455م،مثل عصا دارد تا بتواند یطرفه داکیبه کمک  ازین-1

 کند. یمتر را بدون استراحت ط

متر را  75طرفه دارد تا مداوم دو یکمک ۀلیبه وس ازین-4/1

 کند. یستراحت طبدون ا

 کند. یمتر را ط 4از  شیتواند بیبا کمک نم یحت -2

 یاز چند قدم بردارد و وابسته به صندل شیتواند بینم-4/2

 ازمندیدار نچرخ یانتقال به صندل یبرا یدار است و حتچرخ

 کمک است.

 شتریممکن است ب یول است، یصندل ایمحدود به بستر -2

-تیاز فعال یاریکند و بس یط روز را بتواند خارج از بستر

 مربوط به مراقبت خود را انجام دهد. یها
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 شیهااز دست یول برد،یاکثر روز را در بستر به سر م-4/2

 کند.یاستفاده م

بلع داشته باشد و  تواند غذا بخورد،یدر بستر است و نم-0

 .دیبرقرار نما یثرؤارتباط م

 MSاز  یمرگ ناش-45

 

 4پیوست

 بک یآزمون افسردگ

 )فرم بلند(

ال ؤال مطرح شده و هر سؤس 74نامه پرسش نیدر ا :راهنما

  3، 7، 4، 5 شده است که با اعداد لیاز چهار عبارت تشک

-انیال بؤها در هر سعبارت نیاز ا کیهر  اند.مشخص شده

هر گروه  یهاعبارت دیشما با از شخص است. یکننده حالت

را  یر هر گروه عبارتسپس د .دیو با دقت بخوان بیترترا به

شما را  یکه بهتر از همه طرز احساس کنون دیکن خابانت

-یآنچه را که درست هم اکنون احساس م یعنی کند.یم انیب

 رهیدا کیپس از انتخاب هر عبارت دور عدد آن  دیکن

 .دیبکش

 ستمین نیغمگ 5(   4

 هستم نیغمگ4      

 ستیبردار نغم دست 7      

 ام ا از دست دادهام رتحمل 3      

 دوارمیام ندهیبه آ5(  7

 ندارم یچندان دیام ندهیبه آ 4     

 ستیدر انتظارم ن یبخشدیام ۀندیکنم آیاحساس م7     

 وجود ندارد میبرا یدیام ۀروزن نیکمتر3     

 ستمیناکام ن 5( 3

 گرانمیر از دتناکام4    

 نمیبیهر چه م کنم،یام که نگاه مگذشته یبه زندگ7   

 است یشکست و ناکام

 هستم یاشکست خورده آدم کاملا3ً   

 هستم یام راض یمثل گذشته از زندگ 5(  5

 برمیام لذت نمیمثل سابق از زندگ 4    

 را ندارم یواقع تیخود رضا یاز زندگ 7    

 هستم یناراض ییکه بگو یزیو هر چ یکس از هر 3    

 کنمیو گناه نم ریاحساس تقص 5(4

 کنمیو گناه م ریاوقات احساس تقص یهگا 4

 کنمیم ریتقص ایاغلب احساس گناه  7

 کنمیم ریاحساس گناه و تقص شهیهم 3

 انتظار مجازات ندارم 5( 1

 کنم ممکن است مجازات شومیاحساس م 4     

 انتظار مجازات دارم 7    

 شوم.یکنم مجازات میاحساس م 3

 هستم یاز خودم راض 5(2

 امیاراضاز خودم ن 4

 دیآیاز خودم بدم م 7

 از خودم متنفرم3

 ستمین گرانیبدتر از د5(2

 کنمیانتقاد م میخاطر خطاهااز خودم به 4 

 نمکیسرزنش م میخودم را به خاطر خطاها شهیهم 7

 کنمیخودم را سرزنش م فتدیکه ب یهر اتفاق بد یبرا 3

 افتمینم یهرگز به فکر خودکش5(0

 امهنکرد یاما اقدام ،زده به سرم یفکر خودکش 4

 هستم یبه فکر خودکش 7  

 کنمیم یاگر بتوانم خودکش 3

 کنمینم هیاز حد معمول گر شیب5( 45

 کنمیم هیاز گذشته گر شیب 4

 انمیگر شهیهم 7

-یخواهد نمیاما حالا با آنکه دلم م کردم،یم هیگر قبلاً 3

 کنم هیگر توانم

 ستمیتر از گذشته نحوصلهکم5(44

 تر از گذشته هستمحوصلهکم 4

 حوصله هستماغلب کم 7
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 حوصله هستمکم شهیهم 3

 مردم را دوست دارم شهیمثل هم 5  (47

 دیآیبه نسبت گذشته کمتر از مردم خوشم م 4

 امام را به مردم از دست دادهعلاقه یادیتا حدود ز 7

 ندارم یاها علاقهبه آن گرید ام،کرده دیمردم قطع ام از 3

 رمیگیم میمانند گذشته تصم 5  (43

 رمیگیم میکمتر از گذشته تصم 4

 دشوارتر شده است میبرا یریگمینسبت به گذشته تصم 7

 اما از دست دادهام ریریگمیقدرت تصم 3

 ها را دارمگذشته تیجذاب 5   (45

 را از دست بدهم تمینگران هستم که جذاب 4 

از  شتریرا ب تمیابگذرد جذیکنم هر روز که میاحساس م 7 

 دهمیدست م

 زشت هستم 3

 کنمیگذشته کار م یوبخبه 5(  44

 کنمیگذشته کار نم یخوببه 4      

 آورمیم یادیبه خودم فشار ز بکنم، یکار نکهیا یبرا 7      

 رودینم یکار چیبه ه دستم 3      

 خوابمیخوب م شهیمثل هم 5  (41

 بردیمثل گذشته خوابم نم 4   

-یم داریزودتر از معمول از خواب ب یدو ساعت یکی 7   

 مشکل است میدوباره برا دنیشوم و خواب

شوم و یم داریچند ساعت زودتر از معمول از خواب ب 3    

 بردیخوابم نم گرید

 شومیاز گذشته خسته نم شتریب 5   (42

 شومیاز گذشته خسته م شتریب 4

 دکنیام مخسته یانجام دادن هر کار 7

 ستیام ساخته ناز عهده یکار چیه ،یاز شدت خستگ 3

 نکرده است یرییتغ میاشتها 5 ( 42

 ستیگذشته ن یخوببه میاشتها 4    

 کم شده است یلیخ میاشتها 7     

 اشتها ندارم زیچ چیه به 3     

 اموزن کم نکرده راًیاخ5(  40

 اموزن کم کرده میو ن لویاز دو ک شیب 4

 اموزن کم کرده ولیک 4از  شیب 7

 اموزن کم کرده لویک 2از  شیب 3

 شوم.ینم ماریاز گذشته ب شیب 5  (75

 ناراحتم. یکم بوستیدرد و دل از سردرد، 4

 خود هستم. یبه شدت نگران سلامت 7  

 یکار چیخود هستم که دستم به ه یقدر نگران سلامتآن 3  

 رود.ینم

 نکرده است. رییام تغیجنس لیم5  (74

 ام کمتر شده است.یجنس لیم 4  

 کم شده است یلیام خیجنس لیم 7  

 .ستیدر من ن یجنس لیم نیکمتر 3  

 

 روش  اجرا
متخصص مغز و اعصاب  بابرای اجرای پژوهش ابتدا     

را که در عود  RRMSهماهنگ شد که، مراجعان مبتلا به 

 یسن ۀمحدود د، درردنکیمصرف نم دیاستروئ بودند،فعال ن

تا فوق  کلیس نیب یلیتحص ۀو محدود سال 45-75 نیب

 سوء ،ی، روانپزشکنورولوژیک یماریب ۀند، سابقبود سانسیل

و  شتندندا یجد یپزشکی ماریدارو و ب ایالکل  استفاده از

تار و شناس گفبیرا به آس شتنددا 4کمتر از  EDSS ۀنمر

 مذکور موارد نیکه بنا به ازبان ارجاع دهد. بعد از آن

وارد  ،دنورود به مطالعه را دار طیشرا انماریشد ب مشخص

از نظر سن،  یعیطب بزرگسالانشدند. همچنین مطالعه 

 پلیمالت دارایو جنس با گروه بزرگسالان  لاتیتحص

و وارد  دهتطابق داده ش ابندهیبهبود -عودکننده سیاسکلروز

اتاق  کیدر  یریگنمونه محلدر این پژوهش  .شدندمطالعه 

، وابسته به دانشگاه گلستان مارستانیب MSرکز ساکت در م

 شاپور اهوازیجند یدرمانبهداشتی و خدمات  یعلوم پزشک
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 نی. در ابخشی قرار داده شدتوان دانشکدۀ MSو انجمن

 وبک  یآزمون افسردگ ،مورد مطالعه یهامطالعه از نمونه

 وکسلر یآزمون هوش کلام ی ازعدد آزمون حافظهخرده

آوری دو گروه بزرگسال جمع یهاداده سپس گرفته  شد.

. برای دستیابی شد  SPSSافزارنرم 41نسخۀ شده و وارد 

های مرکزی و هداف مطالعه ضمن استفاده از شاخصبه ا

منظور به kolmogorov-smirnovپراکندگی، از آزمون

 t و آزمون تعیین طبیعی بودن توزیع پارامتر مورد بررسی

–مدت در افراد مالتیپلظۀ کوتاهمنظور بررسی حافمستقل به

داری ها در سطح معناداده اسکلروزیس و طبیعی استفاده شد.

(. >54/5P) درصد مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 04

رود مراجع به پژوهش قبل از و نیا درذکر است که لازم به

ضبط صدا وکسب اطلاعات اجازه  یاز او برا ،یریگنمونه

شرکت در  ایبه ضبط صدا  لیکه تما یشد. افرادمیگرفته 

 یاجبار چیند و هدشیوارد مطالعه نم شتندپژوهش را ندا

 نیبه مراجعان ا ،علاوه. بهشتوجود ندا یریگبابت نمونه

خواهد  یها محرمانه باقشد که اطلاعات آنیمداده  نانیاطم

شده غیر های انجام. همچنین در این پژوهش کلیۀ آزمونماند

 د.تهاجمی بودن

 

 هایافته
ار تفاوت های سالم و بیمدر این مطالعه بین گروه

( وجود >4/5P) مدتمعناداری در متغیر حافظۀ کوتاه

( =27/5Pمدت ). بین میانگین متغیر حافظه کوتاهداشت

داری بین دو گروه بیمار افسرده و بدون تفاوت معنا

 افسردگی وجود نداشت.

لعه بر اساس های دموگرافیک افراد مورد مطاویژگی

 .نشان داده شده است 4متغیر سن  در جدول 

 

 های مورد مطالعه بر اساس سنتوزیع فراوانی نمونه: 4جدول 

 )انحراف معیار( میانگین حداکثر حداقل تعداد های مورد مطالعهگروه

  41/33_+77/2  47 75 45 گروه مالتیپل اسکلروزیس

 24/35_+ 25/2 45 75 45 گروه طبیعی

 

 مدت گروه بیمار وسالممیانگین و انحراف معیار حافظۀ کوتاه :7ول جد

 P )انحراف معیار( میانگین تعداد های مورد مطالعهگروه

 552/5*    2/2_+4/7 45 یابندهبهبود-گروه مالتیپل اسکلروزیس عودکننده

 3/44_+72/3 45 گروه طبیعی

*54/5>P یابندهبهبود-کلروزیس عودکنندهه با گروه مالتیپل اسگروه طبیعی در مقایس 
 

 مدت گروه بیمار با افسردگی و بدون افسردگیمیانگین و انحراف معیار حافظۀ کوتاه: 3جدول 

 P )انحراف معیار( میانگین تعداد های مورد مطالعهگروه

 272/5 4/45_+4/3 35 یابنده با افسردگی بهبود-لتیپل اسکلروزیس عودکنندهگروه ما

 2/45_+2/3 75 یابنده بدون افسردگیبهبود-اسکلروزیس عودکنندهگروه مالتیپل 
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 -کنندهمالتیپل اسکلروزیس عود یابنده با افسردگی  وبهبود -کنندهاسکلروزیس عودت در گروه مالتیپل مدمقایسۀ حافظۀ کوتاه: 4 نمودار

 بهبودیابنده بدون افسردگی

 بحث
 مدت مشکلات شناختی هستند.مشکلات حافظۀ کوتاه

اکثر اوقات، توسط افراد دارای مالتیپل  این مشکلات

ار بیم ،برای مثال (.4، 3) شونداسکلروزیس گزارش می

اما در یادآوری  ،کندمهمی را فراموش میشماره تلفن 

مواردی که در کودکی یاد گرفته است مشکلی ندارد. بعضی 

خاطر آوردن یا که اکثر این بیماران مشکلی در بهمعتقدند 

سازی اطلاعات ندارند بلکه در بازیابی سریع و کارای ذخیره

برای  اطلاعات دجار مشکل هستند. برخی از بیماران

-هب نیاز به زمان بیشتری دارند. ،عات جدیدیادگیری اطلا

-شود آن مطلب را به، بازیابی ضعیف باعث میعبارت دیگر

های خاطر این افتکس بهنگیرند. البته هیچ صورت کافی یاد

 اما درمان به افزایش اعتماد ،ای نیاز به مشاوره نداردحافظه

 (.45) کندو زندگی عملی روزانه فرد کمک می نفسهب

-اصلی مطالعۀ حاضر، بررسی عملکرد حافظۀ کوتاههدف 

مقایسه با افراد طبیعی و بررسی در  RRMSمدت بیماران 

بوده  RRMSمدت بیماران یر افسردگی بر حافظۀ کوتاهثتأ

اد که عملکرد های حاصل از این مطالعه نشان داست. یافته
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تر از طور معناداری ضعیفمدت این بیماران بهحافظه کوتاه

 مدت افراد طبیعی بود.رد حافظۀ کوتاهعملک

، (41) ارلی و همکاران این مطالعه با مطالعۀهای یافته

، میندن و (45) ،  آرنت و همکاران(4) پارسائیان و همکاران

همسو بود و در این  مطالعات نیز بیماران  (42) همکاران

 مدت داشتند.رای مالتیپل اسکلروزیس آسیب حافظۀ کوتاهدا

مدت بین بیماران ایسۀ عملکرد حافظۀ کوتاهپس از مق

RRMS ،این است شود سؤالی که مطرح می و افراد طبیعی

مدت این بیماران با نوع که آیا ضعف عملکرد حافظۀ کوتاه

ان برخی تحقیقات در این زمینه نش بیماری مرتبط است؟

ویژه هدر ارزیابی عملکرد شناختی ب MSدهد که نوع می

به این دلیل که گروه بیماران  ؛باشدت میحافظه حایز اهمی

SPMS  در عملکردهای حافظه نسبت کاهش قابل توجهی

حاضر  (. هر چند در مطالعۀ2) دارند  RRMSبه گروه

 مورد بررسی قرار گرفت. RRMSگروه  صرفاً

، طور که گفته شد نقص حافظههمان ،از سوی دیگر

د. حال باشمی MSترین نقص شناختی در میان افراد شایع

شود و در این مطالعه نیز به آن سؤال دیگری که مطرح می

تواند پرداخته شد این است که افسردگی تا چه میزان می

 ،طور کلیهب نقایص حافظه را در این بیماران تشدید کند.

ثیر منفی بر ند تأتوافسردگی همراه با نقایص شناختی میا

ارتباط  تعدد،بگذارد .مطالعات م MSکیفیت زندگی بیماران 

افسردگی  ای بین افسردگی و نقایص شناختی یافتند.دوجانبه

تواند منجر به مشکلات توجه و تمرکز و کاهش سرعت می

از این کاهش در که  MSبیماران  پردازش اطلاعات شود.

ای افزایش یافته شان آگاه هستند سطوحکارکردهای شناختی

بیماران  ،واقع در از افسردگی و اضطراب را خواهند داشت.

MS شان تشدید خواهد افسرده اختلال در عملکرد شناختی

مطالعات مختلفی مشخص کردند که ارتباط قابل  شد.

تلال در عملکرد شناختی توجهی بین افسردگی شدید و اخ

به این خاطر که  ؛باشداما این ارتباط پیچیده می وجود دارد،

قیق بیشتری طرفه است و تحرسد این ارتباط دونظر میهب

 حال،با این (.0) باشدرای فهم این ارتباط مورد نیاز میب

داد  ارتباطی بین های حاصل از این پژوهش نشان یافته

نتایج مطالعۀ  مدت وجود ندارد. اینافسردگی و حافظۀ کوتاه

آرنت و  عۀآرنت همسو بود. در مطال حاضر با مطالعۀ

لغت در  نجینۀمدت در تکلیف گحافظۀ کوتاههمکاران نیز 

دو گروه مالتیپل اسکلروزیس با افسردگی و بدون افسردگی 

به این دلیل  یکسان بود. از نظر آرنت این نتیجه احتمالاً

کدام از تکالیف نیازمند است که تکلیف گنجینۀ لغت با هیچ

در بیماران مدت کوتاه حافظۀلذا  ،ظرفیت، ارتباطی ندارد

-دگی تحت تأثیر قرار میانند بیماران بدون افسرافسرده م

ل ذکر است که این مطالعه هر چند قاب(. 45) گیرد

افراد مبتلا به هایی نیز داشت. از جمله اینکه، محدودیت

مالتیپل اسکلروزیس با توجه به معیارهای ورود به مطالعه در 

گیری زمان نمونهدسترس نبودند که منجر به طولانی شدن 

ورد زبانه بودن افراد مماه گردید همچنین تک 0مدت به

زبان در های مختلف عرببررسی با توجه به وجود قومیت

 این مطالعه بود. دیگر هایاز جمله محدودیت شهر اهواز،

بر  شود،با توجه به نتایج مطالعۀ حاضر پیشنهاد می

رایندهای مدت بر سایر فاساس تأثیری که حافظۀ کوتاه

 مدت در برنامۀاهتکالیف حافظۀ کوت ،شناختی خواهد داشت

 درمانی افراد مالتیپل اسکلروزیس گنجانده شود. 

 

 گیرینتیجه
مدت در بیماران دارای مالتیپل کوتاه حافظۀ

های اول بهبودیابنده که در سال-اسکلروزیس عودکننده

میزان اما  تواند تحت تأثیر قرار بگیرد،بیماری هستند می

ن دارای مالتیپل بیمارا مدتافسردگی بر نمرۀ حافظۀ کوتاه

 ثیری ندارد.بهبودیابنده تأ-سکلروزیس عودکنندها
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 قدردانی

 -0343 این مطالعه بخشی از طرح تحقیقاتی با کد

pht شاپور یاست و با حمایت دانشگاه علوم پزشکی جند

-بخشی عضلانیاهواز و حمایت مالی مرکز تحقیقات توان

 اسکلتی صورت گرفت.
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Abstract 
Background and Objective: The neurobehavioral consequences 

of multiple sclerosis consistently include fatigue, clinical 

depression and cognitive dysfunction. The prevalence of severe 

depression in patients with multiple sclerosis is three times of the 

normal population. The researchers report that the prevalence of 

depression is approximately 27-54% in people with multiple 

sclerosis. Depression clearly impairs memory function. The 

purpose of this study was to determine whether there is a 

relationship between depression and short term memory in 

relapsing remitting multiple sclerosis patients. 

Subjects and Methods: This was a cross-sectional study with 54 

relapsing–remitting multiple sclerosis adult and 14 healthy 

controls. Beck Depression Inventory, digit span test from Wechsler 

Adult Intelligence Scale were applied from all participants. Data 

analysis was carried out using independent-t test by SPSS16 

software. 

Results: There was significant difference between patient and 

healthy groups on short term memory variable (P=0.05). However, 

but there was no significant difference between two groups of 

patients with and without (30 with depression and 24 without 

depression)depression on short term memory (P=0.82). 

Conclusion: Cognitive deficits can be an early feature of MS, and 

can occur without clear correlation with other disease variables, 

such as duration or degree of physical disability, and general lesion 

load. According to the results of the study, cognitive deficits in MS 

patients is completely evident. On the other hand, Based on the 

findings of this study, depression  does not affect on cognitive 

functioning in relapsing-remmiting multiple sclerosis 

Keywords: Relapsing Remitting Multiple Sclerosis,Cognition, 

Short term memory, Depression. 
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