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 مقاله پژوهشي 

  حافظه کاري و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس
  

  ۵علمداري يترا قصابيم، ۴قشلاقيچ يقل يلاد عابديم، ٣زدان پناهيروشنک ، ٢لا سپاسيل، ١*زادهميابراه يخوشدو
 

  04/06/1395تاریخ پذیرش  05/03/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

دهد. یر قرار میماران را تحت تأثین بیا یت زندگیفیکو  باشدیماس .در افراد مبتلا به ام یشناخت ين اجزاتریمهماز  یکی يحافظه کار: هدف و زمينهپيش
  .باشدمی سالم افراد با آن مقایسه مبتلا به ام.اس و بیماران در زندگی کیفیت و بین حافظه کاري همبستگی تعیین مطالعه این انجام از  هدف روازاین

نفر از افراد سالم  30زن) و  23مرد و  12اس (ماران مبتلا به ام.ینفر ب 35و تعداد است  tو آزمون  یاز نوع همبستگ یرو طرحین پژوهش پیا: کار مواد و روش
اطلاعات از پرسشنامه  يآورجهت جمع. شدند يسن همتاسازلات و یبر اساس سطح تحص و شدهانتخابنمونه در دسترس  صورتبه) که زن 19مرد و  11(

  ه حافظه فعال وکسلر استفاده شد.یو نما یت زندگیفیپرسشنامه ک، بک یافسردگ
سلامت و هر چهار جزء ) P= 001/0( ییو حافظه فعال فضا )P= 001/0( يداریمقایسه میانگین نمره حافظه کـاري در هـر دو شـاخص حافظه فعال شن: هايافته

ماران ام.اس و افراد سالم تفـاوت معنـاداري را نشان داد. با یدر دو گـروه ب )P= 001/0( طیو جزء سلامت مح یجزء روابط اجتماع، یجزء سلامت روان، یجسمان
  باشد.یمؤثر م )=OR 223/3 و=CI  977/0-709/1زندگی ( کیفیت یجسمان سلامت جزء ي.اس بر رواميماریبنشان داده شد  کیلجست رگرسـیوناستفاده از 

 یناختن نقص شینسبت به افراد سالم دارند و ا ییو حافظه فعال فضا يداریدر حافظه فعال شن يب معناداریآس ماران مبتلا به ام.اسیب: گيريبحث و نتيجه
  داشته باشد. یر منفیماران تأثین بیا زندگی کیفیتبر  يماریه بیتواند در مراحل اولیم

 سیپل اسکلروزیمالت، یت زندگیفیک، يحافظه کار: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٥ مهر، ٥٩٨-٦٠٧ ص، هفتم شماره، هفتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  04433481930، شهرستان یستیاداره بهز، هیاروم: آدرس مکاتبه

Email: ebrahimzade113@gmail.com 

  
  مقدمه

که به  است یمزمن دستگاه عصب يهايماریباز  یکیام.اس 
 يهاسال در .)1رساند (یب میدر مغز و نخاع آس یعصب يبرهایف

 ام.اسماران یب یاختلالات شناختوع و یش مورد در، ر متخصصانیاخ
تر از جیدر زنان را يمارین بیا. )2(اند آورده دستبه یفراواناطلاعات 
است. علائم  یسالگ 40تا  20ن یشروع آن ب، مارانیب در اکثرمردان و 
ن ی. ب)3(م کرد یتقس يو رفتار یبه دو نوع شناخت توانیمام.اس را 
 یاختلال شناخت، دهندیر قرار می.اس را تحت تأثامکه ینیعلائم بال

 50تا  30اند که قات نشان دادهیتحق .)4است (علامت  نیتریعموم
تا  20ف دارند و یخف ینقص شناخت، ماران مبتلا به ام.اسیدرصد ب

                                                             
 مسئول) يسنده(نو يعموم يکارشناس ارشد روانشناس ١
  هياروم واحد ي، دانشگاه آزاد اسلاميعموم يروانشناس يدکتر يدانشجو ۲
  زيتبرواحد  ي، دانشگاه آزاد اسلامينيبال يکارشناس ارشد روانشناس ٣
  ، دانشگاه علم و فرهنگ تهرانينيبال يروانشناس يدکترا يدانشجو ۴
 واحد  رودهن يکارشناس ارشد مشاوره، دانشگاه آزاد اسلام ۵

. )3هستند (مبتلا  يجد یشناخت يهابه نقص هاآندرصد  30
 يهاتیظرفبا  ییسرعت پردازش و عملکرد اجرا، توجه، حافظه
 يهار مؤلفهیهرچند سا، )5، 4شوند (یاغلب دچار اختلال م یشناخت
و حافظه  مدتکوتاهحافظه ، یگر مانند توجه انتخابید یشناخت

 یمفهوم ي. حافظه کار)6شوند (توانند دچار اختلال یز مین یضمن
و سطح اضطراب فرد وابسته  یطیمح يبه فاکتورها داًیشداست که 

اد افرن نوع حافظه در یلذا ا، باشدیمب یار مستعد آسیاست و بس
، يتواند باعث کاهش عملکرد (فردیمبتلا به ام.اس حساس است و م

 )7(شود  هاآن یفت زندگیو کاهش کروزمره  یزندگ) در یاجتماع
تعهد به درمان و ، یرانندگ، را در کار هاآن ییتواناتواند یمن امر یو ا
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ن یترجیرا .)8دهد (قرار  ریتأثتحت  یا حفظ ارتباطات اجتماعی
ماران مبتلا به ام.اس نقص حافظه است ین بیدر ب یت شناختیشکا

ماران ین بی. در ا)10، 9دهد (یم يماران رویدرصد ب 60تا  40که در 
 يادآوریبلافاصله و  يادآوریاما ، اعداد نرمال است يحافظه فراخنا
تواند یشوند. نقص حافظه میر اطلاعات دچار نقص میهمراه با تأخ

بگذارد ر یتأث یرکلامیغو هم در اطلاعات  یکلامهم در اطلاعات 
ام.اس دچار مشکل در افراد مبتلا به ها که از انواع حافظه یکی. )3(
 يکار ظهحاف .)11( باشدیم ياختلال در حافظه کار، شودیم

اطلاعات  یاندوزش و پردازش موقت ۀفیاست که وظ یذهن ياسامانه
، دنیر فهمینظ یشناخت ۀدیچیف پیک رشته از تکالیانجام  يرا برا

  اد گرفتن به عهده داردیاستدلال کردن و ، محاسبه کردن، دنیشیاند
 سروکار یها و اهدافما دائماً با خواست، روزانه يهاتیفعال. در )12(

 يکارحافظهشوند. یم متأثر کاريحافظهت محدود یم که از ظرفیدار
تسلط دارند و  از بهیکه ن يخودکار يهااکتساب مهارت يبرا

د یجد يهاتیا موقعیمسائل و ، پردازش اطلاعات ين برایهمچن
اطلاعات  يبازدار يدر تلاش برا نیبر اعلاوه ، باشدیم يضرور

 ۀاطلاعات از حافظ یابید و بازیاندوزش اطلاعات جد، نامربوط
در  ی. اختلال شناخت)13(م یازمند هستین کاريحافظهمدت به بلند

کاملاً اثبات شده است و ، .اسام يماریبمبتلا به  سالانبزرگ
 یندگت زیفیروزانه و در کل ک یزندگ يهاتیفعالم یمستق صورتبه
ک مفهوم ی یزندگ کیفیت .)15، 14(دهد یر قرار میمار را تحت تأثیب

ط یبر اساس شرا، و درمان آن يماریک بیرات یاست که تأث يچندبعد
  .)14( گرددیممار ادراك یخود ب یو رفاه اجتماع یروان، یکیزیف

 در زندگی کیفیت اقتصادي و اجتماعی، روانی، جسمی ابعاد

این  شود. درمی فراوان تغییرات دستخوش مزمن هايبیماري
 و مدت بیماري طول، شدت تأثیر تحت زندگی کیفیت بیماران

 ارتقاءها دولت از بسیاري گیرد. امروزهمی قرار بیمار مصرفی داروهاي

 اقتصادي و اجتماعی توسعه از لاینفک و مهم  جزء را زندگی کیفیت

، زندگی کیفیت بررسی در که است لازم نکته این . ذکر)16دانند (می
 و زندگی از بعد چندین در عملکردش درباره فرد نگرش ارزیابی
 کیفیت در بیشتري نقش عوامل کدام شخص به اعتقاد کهاین ارزیابی

اغلب  در .)17است ( برخوردار اساسی اهمیت از، دارند زندگی وي
، اجتماعی، هیجانی، روانی، جسمانی سلامت شامل ابعاد این مطالعات
 حالتابه. )18(است  کردن کار توانایی و سلامتی ذهنی احساس

 .)19(است  انجام شده بیماران این زندگی کیفیت روي بر مطالعاتی
 با مقایسه در این بیماران که است داده نشان مطالعات این نتایج

 همچنین، برخوردارند يترپایین زندگی کیفیت از جامعه سالم افراد

با  بیماران این زندگی کیفیت مقایسه منظوربه که دیگري مطالعات
و  دیابت، صرع مثل مزمن هايدیگر بیماري به مبتلا بیماران
 به بیماران مبتلا که دادند نشان، شد انجام روده التهابی هايبیماري

برخوردارند تري نییپا زندگی کیفیت از داريمعنی طوربه ام.اس
د ید بایماران مبتلا به ام.اس عود شدیاز ب ياریبس . البته در)20(

 یت زندگیفیچون عود ک، گرفته شود در نظر یهدف مهم درمان
و همکاران  Lanzillo. )21( دهدیمقرار  ریتأثار تحت یماران را بسیب

سطح  ،ماران مبتلا به ام.اسیون نشان دادند که در بیل رگرسیبا تحل
 يوق يهانیبشیپو شناخت  یاجتماع یخستگ، یافسردگ، یناتوان

 مطالعات حالنیباااما ، )22دارند (رابطه  یت زندگیفیهستند که با ک

 به ام.اس بر افراد مبتلا شناختی مشکلات تأثیر اندکی که به بررسی

 تأثیر تأییدکننده موارد بعضی در، است پرداخته زندگی کیفیت

 به دیگر گروهی در و )24، 23( زندگی کیفیت بر شناختی نقایص

، 16است ( شده اشاره زندگی و کیفیت شناختی نقایص ارتباط عدم
 یمتناقض يهاافتهیموضوع حاضر  یات پژوهشیادب کهییازآنجا .)25

از به ین مبحث نیکه ا رسدیمرا مطرح نموده است به نظر 
 یدارد. لذا هدف مطالعه حاضر بررس يشتریب یپژوهش يهاتیحما
ماران مبتلا به ام.اس و یب یت زندگیفیو ک يت حافظه کاریوضع
فراد ان ایمکه  باشدیمن یفرض بر اسه آن با افراد سالم است  و یمقا

فاوت ت یت زندگیفیو ک يدر حافظه کار يمبتلا به ام.اس و افراد عاد
 در افراد مبتلا یت زندگیفیو ک ين حافظه کاریز بیوجود دارد و ن

  به ام. اس ارتباط وجود دارد.
  

  مواد و روش کار
در است.  tو آزمون  یاز نوع همبستگ یرو طرحین پژوهش پیا

 یزان همبستگیو م هاگروهن یاز تفاوت ب توانیمپژوهش تنها  نیا
را نخواهد داد.  یعل يهانییتبسخن گفت و نوع طرح به ما اجازه 

ماران مبتلا به ام.اس و افراد یشـامل دو گروه ب کنندگانمشارکت
ح سط بر اساسو  شدهانتخابنمونه در دسترس  صورتبهسالم که 

ن یشیمشابه پ يهامطالعه یشدند. بررس يلات و سن همتاسازیتحص
 20متوسط در هر گروه از  طوربه یکه پژوهشگران قبل دهدیمنشان 

ن پژوهش با استناد یلذا ا، اندنمودهاستفاده  کنندهمشارکت 30 یال
نفر و گروه افراد  35ماران ام. اس از یدر گروه ب یبه مطالعات قبل

ت سیاستفاده نموده است. از ابتدا ل کنندهمشارکتنفر  30 يعاد
شد  افتیدر، هیشهرستان اروم یستیاداره بهزافراد مبتلا به ام.اس از 

کردند و  ين پژوهش همکارینفر با ا 60لازم  يهایهماهنگو با 
ار ورود یزن) با توجه به مع 23مرد و  12نفر از آنان ( 35 درنهایت

ص یبنا به تشخ، سال 60تا  20ار ورود شامل سن یانتخاب شدند. مع
 یار افسردگیاز نوع عود و بهبود و مع يماریشرفت بیپزشک نوع پ

ا درجه ب یمارانیبک بود. ب یبر اساس پرسشنامه افسردگ 16از  ترکم
نفر از افراد سالم  30از مطالعه حذف شدند.  16بالاتر از  یافسردگ

لات و تأهل یسطح تحص، ) که از جهت سنزن 19مرد و  11(
انتخاب  16از  ترکم یار افسردگیز با معیشده بودند ن يهمتاساز
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، بک یاطلاعات از پرسشنامه افسردگ يآورشدند. جهت جمع
  .ده شداستفا ه حافظه فعال وکسلریو نما یت زندگیفیپرسشنامه ک
توسط  1961ن بار در سال یاول يبک برا ینامه افسردگپرسش

قرار  دنظریتجدمورد  1971در سال . ن شدیبک و همکاران تدو
آزمون  يهاماده. )26گردید (منتشر  1978گرفت و در سال 

 شودیل میمختلف تشک يهاماده مرتبط با نشانه 21از  درمجموع
از صفر تا سه به  ياچهاردرجهاس یک مقی يد رویها بایکه آزمودن

 یدرجات مختلف افسردگ، اسین مقیب ایترتنیاآن پاسخ دهند. به
داقل آن از حکند و دامنه نمرات ین میید تعیار شدیف تا بسیرا از خف

ب یضر. )27()1988، ر و گاربنیاست، (بک است 63صفر تا حداکثر 
به دست  93/0را  ياک هفتهیآزمون در فاصله  ییاعتبار بازآزما

 یمیران توسط رحیبک در ا یآزمون افسردگ یی. بازآزما)28آوردند (
) و در طول 87/0داشته ( ییکرونباخ آن ثبات بالا ينشان داد آلفا

  .)29است () برخوردار r=73/0( یقابل قبول ییایزمان از پا
ن بار در سال یاول يبرا یسؤال 26 یت زندگیفیپرسشنامه ک

و با  یاز کارشناسان سازمان بهداشت جهان یگروهتوسط  1996
. )30شد (ن پرسشنامه ساخته یا یسؤال 100فرم  يهاهیل گویتعد

 صورتبهرا  یت زندگیفیو ک باشدیمسؤال  26ن پرسشنامه شامل یا
، یاس سلامت جسمانیر مقیز 4 يو دارا سنجدیم یو عموم یکل

سؤال است  24ط با یو سلامت مح یروابط اجتماع، یسلامت روان
ن یز در ایگر نیسؤال دارد. دو سؤال د 8و  3، 6، 7ک یکه هر 

تعلق ندارد و  هاطهیحاز  کیچیهپرسشنامه موجود است که به 
. )20( سنجدیم یرا به شکل کل یت زندگیفیت سلامت و کیوضع

 WHOQOL فرم کوتاه پرسشنامه یسنجروانمشخصات 

سلامت ، 80/0 یسلامت جسم، لفاي کرونباخآ دهندهنشان
 يدارا و 80/0ط یو مح 66/0، یروابط اجتماع، 76/0، یشناختروان

 یسنجروانو مشخصات  )30، 31است ( یمناسب ییبازآزما ییایپا
 مورد تواندیمز یران نین ابزار در اینشان داد که ا یرانیدر نمونه ا

سب مناها اسیرمقیز يآزمون بازآزمون برا ییایپارد. یاستفاده قرار گ
سلامت ، 70/0 یسلامت جسم ترتیببهز یکرونباخ آن ن يبوده و آلفا

به دست  84/0ط یسلامت مح، 55/0 یروابط اجتماع، 73/0 یروان
  . )20آمد (

 يهاروش نیترمعمولاز  یکیه حافظه فعال وکسلر که ینما
. است ییحافظه ارقام و فضا يسنجش فراخنا يحافظه کار یابیارز
ب یرض يار بالا و دارایوکسلر بس يحافظه کار یدرون ییایب پایضر

که توسط  یران در پژوهشی. در ا)32( باشدیم 90اعتبار بالاتر از 

به دست آمد  74/0کرونباخ آن  يآلفا، ساعد و همکاران انجام شد
 :ل شده استیاز دو قسمت تشک، ارقام ياس فراخنای. خرده مق)33(

ن خرده یاز ا هرکدامارقام معکوس.  يو فراخنا جلوروبهارقام  يفراخنا
ها متشکل از هشت ماده است که هر ماده شامل دو کوشش اسیمق

هر کوشش  يو برا 1هر کوشش درست نمره  يبرا یآزمودناست. 
در هر  ینمره آزمودن ترتیباینبهرد. یگینادرست نمره صفر م

اس یاست. خرده مق 28تا  0ن یب درمجموعو  14تا  0ن یاس بیرمقیز
 ییفضا يفراخنا: اس استیر مقیدو ز يدارا، ییفضا يفراخنا
ه ن خردیاز ا هرکداممعکوس.  ییفضا ي) و فراخناجلوروبه(م یمستق

ها متشکل از هشت ماده است که هر ماده شامل دو کوشش اسیمق
ه ک شودیماستفاده  يااس از صفحهین خرده مقیا ياجرا ياست. برا

ها که رو از مکعب يبعد يمکعب نصب شده است. رو 10آن  يرو
 یآزمودن(حک شده است  10تا  1اعداد ، ردیگیبه آزمونگر قرار م

ه م بیمستق ییفضا يکند). روش کار در فراخنایاعداد را مشاهده نم
و  کندیمها را لمس ن صورت است که ابتدا آزمونگر مکعبیا

ها را به مکعب یعنی، ناً تکرار کندید همان عمل را عیبا یآزمودن
 ياما در فراخنا؛ که آزمونگر لمس کرده است لمس کند یبیهمان ترت

ه ب، د عکس عمل آزمونگر را انجام دهدیبا یمعکوس آزمودن ییفضا
 يبرا ید. آزمودنیها را از آخر به اول لمس نماکه مکعب ین معنیا

هر کوشش نادرست نمره صفر  يو برا 1هر کوشش درست نمره 
 16تا  0ن یاس بیرمقیدر هر ز ینمره آزمودن ترتیباینبه، ردیگیم

  .است 32تا  0ن یب درمجموعو 
  
  هايافته
.اس ماران امیبمیانگین سنی نشان داد که  یتوصیف يهاافتهی

سال بود. آزمون مجذور کاي نشان داد  25/37افراد سالم و  57/40
بین دو گـروه  موردمطالعهیک از متغیرهاي دموگرافیک که در هیچ

در  .داري وجود نداردااختلاف آماري معن افراد سالم و ماران ام.اسیب
 افراد سالمو ماران ام.اس یبطلاعات دموگرافیک ا 1جدول شـماره 
  .ذکر شده است

مقایسه میانگین نمره حافظه کـاري در هـر دو شـاخص حافظه 
و ) P= 001/0( ییو حافظه فعال فضا )P= 001/0شنیداري (فعال 

جزء روابط ی، روانجزء سلامت ی، هر چهار جزء سلامت جسمان
ماران یدر دو گـروه ب )P= 001/0( طیو جزء سلامت مح یاجتماع

، آمده است 2 که در جدول شماره طورهمانام.اس و افراد سالم 
  دهد.تفـاوت معنـاداري را نشان می
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  افراد سالمو  ماران ام.اسیباطلاعات دموگرافیک  ):۱(جدول 

    
  ماران ام.اسیب

  (%) یفراوان
  افراد سالم

  (%) یفراوان
  يسطح معنادار

  جنس
  )63(19  )65( 23  زن

085/0  
  )36(11  )34(12  مرد

  ت تأهلیوضع
  )68( 15  )65( 23  متأهل

071/0  
  )31( 7  )34( 12  مجرد

  یلیت تحصیوضع
  )33( 10  )40( 14  پلمیتر از دنییپا

074/0  
  )66( 20  )60(21  پلمیبالاتر از د

  
  سالم مورد افرادو  ماران ام.اسیبمقایسه کیفیت زندگی و حافظه کاري در  ):۲(جدول 

  ن (انحراف استاندارد)یانگیم  
  يسطح معنادار

  ریمتغ
  ماران ام.اسیب

  
  سالمافراد 

  
  001/0  )47/3( 22/17  )04/4( 51/12  يداریحافظه فعال شن

  001/0  )14/5( 13/16  )73/4( 54/11  ییحافظه فعال فضا
  001/0  )67/4(20/27  )55/4( 37/18  یجزء سلامت جسمان
  001/0  )57/2( 25/23  )85/3( 40/17  یجزء سلامت روان

  001/0  )60/1( 80/10  )90/2( 11/8  یجزء روابط اجتماع
  001/0  )75/3( 15/29  )81/4( 02/22  طیجزء سلامت مح

  
از آزمون رگرسیون چندگانـه جهـت بررسی ارتباط بین حافظه 

استفاده شد. ماران ام.اس یبکاري و کیفیت زندگی در گـروه 
ازاي هر  است بهقابل مـشاهده  3 که در جدول شماره طورهمان

واحد  /.399 يداریحافظه فعال شن واحد افـزایش در میـانگین نمـره
فضایی حافظه فعال  به ازاي هر واحد افـزایش در میـانگین نمـرهو 

 یت زندگیفیک ین نمره جزء سلامت جسمانیانگیواحد به م 340/0
به ازاي هر واحد ، نیماران اضافه شده است. همچنیدر گروه ب

واحد به  /.235شنیداري حافظه فعال  انگین نمـرهافـزایش در میـ
اران میدر گروه ب یت زندگیفیک ین نمره جزء سلامت روانیانگیم

  اضافه شده است.
  

 ام.اسنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه جهت بررسی ارتباط بین حافظه کاري و کیفیت زندگی در گروه بیماران  ):۳(جدول 

سطح 
 معناداري

 ضریب بتا Rمیزان 
 خطاي معیار

SE 
 متغیر )(Bضرایب  tآماره 

جزء سلامت  حافظه فعال شنیداري /.399 /.206 942/1 /.289 /.439 /.05
 حافظه فعال فضایی 340/0 145/0 349/2 347/0 439/0 023/0 جسمانی

جزء سلامت  حافظه فعال شنیداري /.235 /.171 376/1 /.205 448/0 /.17
 حافظه فعال فضایی 120/0 121/0 993/0 147/0 448/0 120/0 روانی

جزء روابط  حافظه فعال شنیداري 104/0 100/0 037/1 167/0 239/0 305/0
 حافظه فعال فضایی 053/0 084/0 633/0 102/0 239/0 530/0 اجتماعی

سلامت  جزء حافظه فعال شنیداري 293/0 196/0 236/0 494/1 301/0 141/0
 حافظه فعال فضایی 099/0 163/0 607/0 096/0 301/0 547/0 محیط
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هاي جزء جهت بررسی متغیر کیلجستاز مدل رگرسـیون 
، یکیفیت زندگ یجزء سلامت روان، کیفیت زندگی یسلامت جسمان

کیفیت  طیجزء سلامت مح، کیفیت زندگی یجزء روابط اجتماع
 احتمالاًفرخناي شنیداري و سن که ، فرخناي دیداري، زندگی

با توجـه بـه . استفاده شد، باشدمؤثر می هاآن.اس بر روي اميماریب

کیفیت زندگی به  یتنها در جزء سلامت جسمان 4جـدول شماره 
ازاي هر واحد افزایش در میانگین شانس اینکه فرد مبتلا به 

و =CI  977/0-709/1بود ( 223/3، باشـد.اس مبـتلا اميماریب
223/3 OR=.(  

  
  کیلجستآنالیز رگرسیون  وسیلهبه .اساميماریببررسی عوامل احتمالی مؤثر بر  ):۴(جدول 

  )Bب (یضرا  ریمتغ
  اریمع يخطا

SE  
  نسبت شانس

OR  
  نانیحدود اطم
OR  

  يسطح معنادار

 042/0 977/0-709/1 223/3 143/0 256/0  یجزء سلامت جسمان

 834/0 578/0-555/1 044/0 252/0 -053/0  یجزء سلامت روان

 108/0 882/0-574/3 588/2 357/0 574/0  یجزء روابط اجتماع

 235/0 847/0-969/1 408/1 215/0 255/0  طیسلامت مح جزء

 080/0  010/2-961/0 066/3 /.188 /.330  يداریحافظه فعال شن

 904/0  785/0-239/1 015/0 /.116 -014/0  ییحافظه فعال فضا

  476/0 856/0-075/1 508/0 058/0 -041/0  سن
  

  گيرينتيجهبحث و 
ص ماران مبتلا به ام.اس نقین بیدر ب یت شناختین شکایترجیرا
است که  يحافظه کار، هااز انواع حافظه یکی. )10باشد (می حافظه

 یونکن یدر مدل شناخت یار مهمیها نقش بساز مؤلفه یکی عنوانبه
 يسازرهیذخت یاست که مسئول ياسامانه يحافظه کار .)34دارد (

به  يورود يهادادهو پردازش موقت اطلاعات را بر عهده دارد و 
و پردازش  ينگهدار باشآماده صورتبهرا در خود  یسامانه شناخت

ز تعیین همبستگی بین یق حاضر نی. هدف از تحق)35( کندیم
در  حافظه کاري و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به ام.اس بود.

ماران ام.اس و افراد سالم یب يتفاوت عملکرد حافظه کار یبررس
 يداریحافظه فعال شنماران ام.اس در هر دو جزء یمشخص شد که ب

نسبت به افراد سالم  يترفیضعاز عملکرد  ییو حافظه فعال فضا
، 36د (باشیهمخوان م یقات قبلیج تحقیافته با نتاین یبرخوردارند. ا

37 ،9 ،10(.  
اس یگرچـه مطالعـات متعـددي وجود اختلال در دو خرده مق

ان یام.اس ب مارانیرا در بلغـات (نـه یفراخناي ارقام و گنج( وکسلر
 Rogers �ً مثلاً، گزارشـات متضـادي هـم وجـود دارد یولـ اندکرده

چ یهـ ام.اسمـاران یهمکـاران گـزارش کردنـد کـه حافظـه ب و
و همکـاران  Rogers نی. همچنـ)38( ندارد یعیبا افراد طب یتفاوت

، وجهدر ت یعیسـه بـا گروه طبیدر مقا ام.اسمـاران یافتنـد کـه بیدر
چ یه یحافظـه کـاري و حافظـه کلام، سرعت پـردازش اطلاعـات

حافظه کـاري  یو همکاران در بررس Ferreira .ندارند یتفاوت

ب یافتنـد کـه آسـیسه با گروه افراد سالم دریدر مقا ام.اسمـاران یب
شـود یمـ بـه لـوب فرونتـال باعـث کاهش عملکرد حافظه کاري

ر یتواند تحت تأثیم ام.اسماران یب ن نقص در حافظهیهمچن، )39(
گران ـن پژوهشـیا. )10باشد (هـا در مغز بیمحل و حجم آسـ

ردند ان کیب ین تفاوتیبر صحت چن یمطالعـات مختلـف مبن باوجود
ـرات یین است کـه تغیبـه خاطر ا هاآنکه عدم تفاوت در مطالعه 

ـک دوره یـد در یرا با ام.اسمـاران یب یعمـده شـناخت
تـر ـقیدق یکیکولوژیهـاي نوروسـاتـر و بـا روشمدتطولانی

 دارد کــه ایــن احتمــال وجــود. )39داد (قرار  موردبررسی
در عملکرد اجرایی ناشی از یک آسیب منتشر باشد کـه  آســیب
، نیهمچن .دهـدعمومی مغزي را تحت تأثیر قرار می يهاعملکـرد

قطـع ارتبـاط میـان نـواحی  دلیلبهتواند این پدیده می
  .)40، 41(باشــد  لیمبیــک و قشــر ارتبــاطی، فرونتـالپـره

هاي هماهنگ تحقیقات  گذشته این است که کی از یافتهی
 اسماران ام.یب یت زندگیفیکاي براي بینی کنندهپیش شناخت

 احافظه کاري ب مؤلفههر دو ق نشان داد که یتحق يهاافتهی .است
 نقص خصوصبه، رابطه داردکیفیت زندگی  یجزء سلامت جسمان

سوم از بیماران گزارش در حافظه حتی در فاز اولیه بیماري در یک
شده و بیان شده است که این نقص با پایین بودن کیفیت زندگی 

ت کیفی یکیزیتواند بر روي جزء ف. شناخت می)24(همبستگی دارد 
ت کیفی یباشد و نقش مهمی را بر جزء سلامت جسمان مؤثرزندگی 

این امر باشد که جدا از  شنهادکنندهیپتواند زندگی ایفا کند و می
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ی تواند تأثیر مهمشناخت می، ظرفیت فیزیکی مانند قدرت عضلات
روزمره  یجسمان يهاتیفعالدر توانایی فرد در درگیر شدن در 

که دچار نقص شناخت  یزندگی داشته باشد. براي مثال بیماران
باشند ممکن است بسیار مستعد افتادن باشند و یا نیازمند به می

 روزمره يهاتیفعال یوسایل کمکی بیشتري براي بخش جسمان
 مبنی کیلجستنتایج حاصل از رگرسیون  .)42باشند (زندگی خود 

جزء سلامت در تنها تر پایین داشتن کیفیت زندگی بر شانس
در مقایسه با افراد سالم  .اساميماریبدر بیماران مبتلا به  یجسمان
دارند که و همکاران بیان می Fuvesiرا نشان داد.  جامعه

ست اتنها بر روي بعد ذهنی کیفیت زندگی تأثیرگذار  .اساميماریب
، انجام شدهمکاران  و  Hoogsاي که توسط در مطالعه. )43(

و  یجسمان کننده جزء ینیبشیپعامل  عنوانبهشناخت 
در . )44گردید (پرسشنامه کیفیت زندگی معرفی  یشناختروان

همبستگی ، همکارانش انجام شد و Edgarمطالعه دیگري که توسط 
پردازش  و سرعتپرسشنامه کیفیت زندگی  یجسمانبالایی بین بعد 

. افراد )42شد (کاري دیده  و حافظه يدادیرواطلاعات و حافظه 
 يهاتیلفعامبتلا به نقص شناختی تمایل کمتري به درگیر شدن در 

دهد که یقات نشان میتحق یدهند حتیزندگی نشان م یجسمان
، باشدیم یتحت کنترل مراکز شناخت یکیزیف يهاتیفعالاز  یبعض
در  فعالیت حرکتی اتوماتیک صورتبه قبلاً فعالیت راه رفتن که  مثلاً

عیت این واق شنهادکنندهیپشواهد بسیاري  راًیاخ، شدنظر گرفته می
است که پردازش و کنترل سطوح بالاتر شناختی براي راه رفتن لازم 

  . )45(است 

به جامعه  یدر پژوهش حاضر با توجه به مشکلات در دسترس
در گردآوري اطلاعات آماري وجود داشت.  ییهاتیمحدود، يآمار

پژوهش که روند پژوهش را با مشکل  يهاتیگر از محدودید یکی
به سازمان  وآمدرفتماران از جهت یت خود بیمحدود، کردیممواجه 

ماران و تنوع یخود ب یبود و ضعف عضلان يماریبه خاطر  خود ب
آتی  يهاپژوهشدر د. یشدن زمان اجرا گرد یموجب طولان سؤالات

ت اجتماعی اقتصادي و خانوادگی بیماران یگردد وضعپیشنهاد می
 یت زندگیفین جهت بهبود کیو همچن قرار گیرد موردبررسینیز 

آموزش  ازجمله یدات خاصیماران لازم است سازمان تمهیب
به  تواندیمچقدر  هاآنت ینکه حمایو ا يماریدر مورد ب هاخانواده
سازمان  تین حماید و همچنیفزایماران بین بیا یت زندگیفیبهبود ک

ن یا یت خانوادگیوضع یجهت بررس ياز بابت خدمات مددکار
  باشد. مؤثر شانیزندگت یفیدر بهبود ک تواندیمماران یب

  
  يتشکر و قدردان

اداره کل  نویسندگان مقاله از حمایت مالی معاونت پژوهشی
ن یله مالبیجم و خانم دکتر یجان غربیاستان آذربا یستیبهز

 ه که دریشهرستان اروم یستیک اداره بهزیکارشناس مشاوره ژنت
ن یهمچن نمایند.سپاسگزاري می کردند يارین پژوهش ما را یانجام ا

ن طرح ما را یکه در انجام ا یگرام کنندگانمشارکت یاز تمام
مانه یار علم قرار دادند صمیش را در اختینموده و وقت خو یهمراه

  م.یسپاسگزار
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Abstract 
Background & Aims: Working memory is one of the most important cognitive components in multiple 
sclerosis (MS) patients that affect the quality of life. The purpose of this study was to evaluate the 
correlation between the working memory and the quality of life in MS patients. 
Materials & Methods: In this study correlation and T-test methods were used. 35 MS patient (12 man 
and 23 women) and 30 normal people (11 men and 19 women) were selected using available sampling 
method. They were classified regarding age and level of education. The data were gathered by Beck 
Depression Inquiry, Quality of Life questionnaire and Wechsler active memory scale. 
Results: The comparison of working memory means showed significant difference in both auditory 
active memory (P< 0.001), spatial active memory (P< 0.001), and all four mental, physical, social and 
environmental aspects (P< 0.001) among normal and patient groups. The logistic regression analysis 
results showed that the physical health and quality of life of MS patients were influenced  
(CI=0.977-1.709, OR= 3.223). 
Conclusion: Findings of the study indicates that, compared to normal people, MS patients have 
significant deficit in auditory active memory, and spatial active memory. This cognitive deficit 
negatively influences the quality of life in early stages of MS disease. 
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