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مقاله پژوهشي 

در افراد مبتلا به ،(STM)و حافظه كوتاه مدت يداديمقايسه كاركرد حافظه رو
و افراد سالم(TLE)و صرع گيجگاهي (IGE)صرع ايديوپاتيك 

٢ن تاراجيريش،١ن زارعيدکتر حس

18/1/89، تاریخ پذیرش 12/11/88تاریخ دریافت 

چكيده
رع و افراد سالم صورت حافظه كوتاه مدت در افراد مبتلا به صو) حوادث خاص(د حافظه اپيزوديك پژوهش حاضر با هدف مقايسه كاركر:هدفپيش زمينه و 

.گرفته است

ي سن، هوش و سطح تحصيلات همتا هافرد سالم، كه از لحاظ متغير۱۵نفر افراد مبتلا به صرع و ۱۵مقايسه اي بر روي -اين مطالعه علّي: روش كارمواد و 

بـود كـه در دو   (V.L.T)ي حـاوي تصـاوير   هاو حافظه اپيزوديك، كارت(W.L.T)ابزار سنجش حافظه كوتاه مدت، آزمون كلمات . فتشده بودند صورت پذير

.مرحله يادآوري آزاد و بازشناسي مورد سنجش و ارزيابي قرار گرفتند

نتايج نشان دادند، . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند(ANOVA)واريانس و تحليلتی ي آماري هابوسيله آزمونSPSSبا استفاده از نرم افزار هاداده:هايافته

). >۰۰۱/۰P(كاركرد حافظه كوتاه مدت و حافظه اپيزوديك در افراد مبتلا به صرع و افراد سالم وجود دارد داري درتفاوت معني

ميزان كاركرد حافظه اپيزوديك در اين افراد، بالاتر از ميزان كاركرد ايـن دو  تر وميزان كاركرد حافظه كوتاه مدت در افراد مصروع پايين:نتيجه گيريبحث و 

. حافظه در افراد سالم است

حافظه اپيزوديك، حافظه كوتاه مدت،صرع: هاواژهكليد

١٣٨٩پاييز،٢٤٣-٢٤٧صوم، سمجله پزشكي اروميه، دوره بيست و يکم، شماره

۰۹۱۲۲۳۳۴۷۲۳:تلفن، يشناس، گروه روانام نورتهرانيپيسازمان مرکز، تهران: آدرس مکاتبه

E-mail: H_zare@pnu.ac.ir

)سنده مسئولينو(تهرانام نوريپيمان مرکزسازي،گروه روانشناس،ام نوريار دانشگاه پيدانش١
يعموميارشد روان شناسيکارشناس٢

3 Central nervous system
4 Temporal lobe epilepsy
5 Idiopatic generalized epilepsy
6 Cognitive function

مقدمه
از يکيبک مزمن و نورولوژيهايمارين بيترعياز شايکيصرع 

باشد کـه  يدر حال توسعه ميهامهم سلامت در کشوريهامشکل

).۱(رسديدرصد م۷/۵وع آن به يش

توانـد تمـام يـا بخشـي از     ميصرع مانند يك فعاليت كنترل نشده،

بـا  علايم صرع). ۲(را در بر گيرد (CNS) ۳دستگاه عصبي مركزي

ايـن  . حدي متفاوت باشدتواند تاميCNSتوجه به محل عارضه در 

تواند عاملي در جهت كاهش و كژكاري عناصر شناختي اختلال مي

توان بـه اخـتلال در ميـزان    ها مياز جملة اين آسيب. در مغز باشد

صرع ).۳(هوشياري، ضعف حافظه، تغيير ادراك و توهم اشاره نمود 

، به دليل كاركرد متنوع اين قطعه، به خصـوص  (TLE)۴گيجگاهي

جنسي و دستگاه ضـبط حافظـه در   -ط آن با دستگاه عاطفي ارتبا

۵مغز، علايم خيلي پيچيده و متنوع اسـت و در صـرع ايـديوپاتيك   

(IGE)      مقاومت به درمان و در نتيجـه عـوارض بيشـتر، بـه چشـم ،

هـاي  هـاي مختلفـي در رابطـه بـا تغييـر كـنش      پـژوهش . خورديم

در مورد ايـن  ناشي از صرع، به حل معماهاي حل نشده،۶شناختي

هاي از اين اند به قطعكه هر يك موفق شدهاختلال پرداخته است،

.دست يابنديست شناختيعصب ز-پازل روان 
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دکتر حسين زارع و همكاران...در،(STM)و حافظه كوتاه مدت يداديمقايسه كاركرد حافظه رو

٢٤٤

ژوهشي به كاهش كـاركرد  طي پ)۴(اسميت اليوت وكاديس،

همچنـين  . ي روزمره در كودكان مصروع اشـاره نمـوده انـد   حافظه

ي بـين  طي تحقيقي در دانشـگاه رم بـه رابطـه   )۵(پاريسي وبراني 

.كننديماختلالات خواب اشاره تلالات شناختي واخ، صرع

ي از ايـن تحقيقـات نشـان دهنـدة مشـكلات رفتـاري و       اهپار

، يا اختلالات هيجاني و رفتاري در افراد مصروع بـوده  )۶(يادگيري 

). ۷(است

كه دانش آموزان مصروع مـورد مشـورت و آمـوزش    در صورتي

دنـد، از سـازگاري و   قرار گرفته و از تكاليف مناسـبي برخـوردار گر  

گرچه برخي مطالعات، ). ۷(بهبود چشمگيري برخودار خواهند شد 

اضطراب، افسـردگي و نوسـانات خلـق در افـراد     ،به اختلالاتي نظير

ولـي توجـه بـه ارزيـابي عملكـرد      ، )۸(مبتلا بـه صـرع اشـاره دارد    

تواند از ارزش باليني خاصي برخـوردار  شناختي در اين بيماران مي

ر اين زمينه پژوهش حاضر به بررسي عملكرد حافظه كوتاه د. باشد

ي مسـتقل  هـا سيسـتم . پرداختـه اسـت  ٢و حافظه رويدادي١مدت

٣حافظه توسط نظريه پردازان متعددي از جملـه كـوهن و اسـكوير   

ن ي ـا. مطـرح گرديـده اسـت   ) ۱۱(٥و تالوينـگ ) ۱۰(٤، شاختر)۹(

حافظــه و فيــه پــردازان معتقدنـد کــه حافظــه در انـواع تکل  ي ـنظر

را ين و آثار متفاوتيکند و قوانيمکسان عمل نياطلاعات يريادگي

ن يآنان در ع ـ.توان مشاهده کرديمف حافظه يدر رابطه با انواع تکل

ن باورنـد کـه   ي ـبر احافظه،يهان نظامياعتقاد به تعامل و تداخل ب

و هــايژگــيدر حافظــه وجــود دارنــد کــه از ويمســتقليهــانظـام 

برخوردارند و در صورت بروز اشکال و اخـتلال  يفاوتات متيخصوص

تواننـد کـارکرد   يم ـگـر  يديهـا نظـام ک نظام حافظه،يدر کارکرد 

ب يآس ـيداشـته باشـند و عملکـرد حافظـه بـه طـور کلـ       يمناسب

چنانكه حافظه كوتاه مدت ذخيره سـازي اطلاعـات   ). ۱۲(نديبيمن

زد و حافظـه  سـا ي معنـايي را ذخيـره مـي   هـا شنوايي، بينايي و كد

کـه در  يا حـوادث ي ـخاص يهاداديرويابيره و بازيبه ذخيداديرو

کنـد يم ـاشـاره  ، ک مکان خاص و زمان خاص اتفاق افتاده اسـت ي

رمزگرداني و بازيابي در نواحي مختلف مغزي در انواع حافظه ). ۱۴(

آن اي با صرع و انواع تواند رابطهو اين مسئله مي) ۱۰(متفاوت بوده 

.اشدداشته ب

لب چنانچه كاركرد حافظه كوتاه مدت با فعاليت بيشتر مغز در

در مرحلــه رمزگردانـي بــا  يدادي ـگيجگـاهي و كـاركرد حافظــه رو  

1 Short – term – memory
2 Episodic memory
3 Cohen & Squire
4 Schacter
5 Tulving

در قشر پيش پيشاني چپ و بازيابي بـا فعاليـت   فعاليت بيشتر مغز

). ۱۳(بيشتر در قشر پيش پيشاني راست ارتباط دارد 

(CVA)٦غـزي تحقيقات صورت گرفته در بيمـاران سـكته م  

بعد از سـكته مغـزي، بيمـاري صـرع     . تواند مؤيد اين نكته باشدمي

ي دستگاه عصبي بـوده و در ارزيـابي عملكـرد    هاترين بيماريشايع

).۱۲(حافظه، بهبود عملكرد در يادآوري تصاوير ديده شده است

، كاهش كاركرد حافظه را در صرع ايديوپاتيك مطرح )۱۵(٧بار

كـاهش عملكـرد   ) ۱۶(٨تينگ، كاتز و مالينـا هاهمچنين. سازديم

ي هـا را كه در بر گيرنده بخشـي از فعاليـت  يجگاهيمغز در لوب گ

باشند عملكرد بينايي و شنوايي در مغز ميكاركرد حافظه،گفتاري،

. سازندرا در اختلال صرح مطرح مي

ي هـا مشخصـي از مغـز نظيـر لـب    يحيهمچنين نواحي تشـر 

، تشـكيلات  )دسـتگاه ليمبيـك  (اهي ميـاني  ي گيجگهاپيشاني، لب

ي پـس سـري زمينـه    هـا ، لـب تـر كممشبك، ديانسفال و به ميزان 

هر يك از ايـن  ). ۱۷(مساعدتري براي ايجاد حملات تشنجي دارند 

ي بـين اخـتلال صـرع و نوسـانات     اهتواند به وجـود رابط ـ موارد مي

حافظه اشاره داشته باشد، كه بـا توجـه بـه وجـود مراكـز مختلـف      

حافظه در مغز و همچنين وجود منـاطق مختلـف مغـزي در بـروز     

توان به انـدازه گيـري كـاركرد انـواع حافظـه در بيمـاران       صرع، مي

-فرضيه و هدف پژوهش حاضر در راستاي مقايسه. مصروع پرداخت
. مطرح گرديده استانواع حافظهي همبودي صرع و

کارروشمواد و 
عنـوان گـروه   ار صـرعي بـه  بيم۱۵برگيرنده در،نمونه پژوهش

ايـن افـراد   . گونه بيماري بـود نفر افراد عادي فاقد هر۱۵آزمايش و 

از لحاظ ضريب هوشي همتا شـده  داشته و۳۰±۵/۰ميانگين سني 

بودند، كه از ميان افراد مراجعـه  ) IQ=۱۱۰(و داراي ميانگين هوش 

طور تصادفي ساده انتخـاب هاعصاب و روان بدرمانگاهكننده به يك 

ي هاتشخيص باليني بررسيعلاوه بربراي انتخاب نمونه،. گرديدند

توسط متخصصين مغز و اعصاب نيز مؤيد وجـود  ٩(EEG)نوار مغز 

. صرع در اين افراد بود

: ي مورد استفاده در اين پژوهش شامل مـوارد زيـر بـود   هاابزار

بـراي ارزيـابي و  هـا ي حـاوي تصـاوير، از ايـن كـارت    هاكارت-الف

6 Cerebral vascular accident
7 Barr
8 Hotting, Katz &  Malina
9 Electroencephalography
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۸۹، پاييز ۳، شماره ۲۱دوره مجله پزشکي اروميه
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تكليف فـوق مشـابه تكليـف    . استفاده شديداديحافظه روسنجش 

. باشدمي(V.L.T)١ارائه شده با عنوان تكليف يادگيري بصري

عنــوان يــك تكليــف تسـت هــوش ريــون بزرگســالان، بــه -ب

شناختي براي ايجاد فاصله زمـاني مناسـب بـراي ارزيـابي عملكـرد      

. حافظه اپيزوديك بكار گرفته شد

از تكليــف ،(STM)فظــه كوتـاه مــدت  بـراي ارزيـابي حا  –ج 

ايـن تكليـف   . ، استفاده گرديد٢(W.L.T)يادگيري لغات يا تكليف 

گونـه تـداعي بـا    كلمه متفـاوت، بـدون ايجـاد هـيچ    ۱۰شامل ارائه 

يكديگر، با توالي و توازن صوتي متناسب روي نوار ضبط شده و بـه  

دي به تعـدا . پخش گرديدهاعنوان محرك شنيداري براي آزمودني

. گردديمخرما اشاره وتلاش، يخ، او: از اين كلمات ماند

كارت حاوي تصـاوير  ۲۰به منظور ارزيابي حافظه اپيزوديك از 

ثانيه به آزمودني نمـايش داده  ۲۰-۳۰مختلف كه هر يك به مدت 

شد بـه يـك   يمسپس از آزمودني خواسته . استفاده گرديدشد،يم

ن مرحله از تست ريـون اسـتفاده   ايفعاليت شناختي بپردازد كه در

دقيقه از آزمودني خواسته ۳۰بعد از سپري شدن زماني حدود . شد

اين مرحله شامل دو قسمت . شد به سؤالات آزمونگر پاسخ دهدمي

يمشـد اسـا  كـه از آزمـودني خواسـته مـي    : يادآوري آزاد-الف: بود

تـوالي  صورت آزادانه و بدون ذكرهآورد بيمخاطر هتصاويري را كه ب

.بر روي كاغذ ثبت نمايدهاآن

. شـد كارت استفاده مي۲۰بازشناسي در اين مرحله نيز از -ب

ي قبلـي و  هـا شامل كـارت هابا اين تفاوت كه تعدادي از اين كارت

اين مرحلـه از آزمـودني خواسـته    در. ي جديد بودهاتعدادي كارت

مرحله اول را ي هاو پاسخ بله يا خير كارتهاشد با ديدن كارتيم

براي ارزيابي حافظه كوتاه مدت از آزموني خواسته . بازشناسي نمايد

ي را كه به يـاد  اهشد تا پس از شنيدن كلمات، بلافاصله هر كلميم

. آورد بر روي كاغذ ثبت نمايدمي

تكليف (جهت تعيين اعتبار ابزار مورد استفاده در پژوهش فوق 

1 Visual learning task
2 Word learning task

محتـوي و بـراي   روش اعتبـار از) يادگيري لغاتيادگيري بصري و

تعيين پايايي آن از روش آزمـون مجـدد اسـتفاده گرديـد و نتـايج      

. اطمينان با هم تطبيق داده شد۸۳/۰حاصل با 

هايافته
مورد تجزيه و تحليل قرار SPSSبا استفاده از نرم افزار هاداده

گويي كلمات در تكليـف مربـوط بـه حافظـه     ميانگين پاسخ. گرفت

.بوده است۳/۵و افراد مصروع ۲/۸دت در افراد عادي كوتاه م

در مرحله ياد آوري آزاد در يداديهمچنين ميانگين حافظه رو

در مرحلـه  و۵/۱۵و ۴/۱۴افراد عادي و افراد مصـروع بـه ترتيـب    

. بوده است۵/۱۹و ۴/۱۵بازشناسي به ترتيب 

مربوطه به ميانگين حافظه كوتاه مدت و :)۱(شماره جدول 

فظه اپيزوديكحا

ميانگينتعداد
انحراف 

استاندارد

حافظه كوتاه 

۱۵۲/۸۵۳/۱)عادي(مدت

حافظه كوتاه 

)مصروع(مدت
۱۵۳/۵۰۲/۱

حافظه اپيزوديك ياد 

۱۵۴/۱۴۰۲۸/۲)عادي(آوري آزاد 

حافظه اپيزوديك ياد 

۱۵۵/۱۵۹۸/۲)مصروع(آوري آزاد 

حافظه اپيزوديك 

)عادي(بازشناسي 
۱۵۴/۱۵۸۳/۲

حافظه اپيزوديك 

)مصروع(بازشناسي

۱۵۵/۱۹۰۵/۳

استيودنت حافظه كوتاه مدت كلماتtمربوط به آزمون ):۲(جدول شماره 

انحرافميانگين

استاندارد

tدرجه

آزادي

سطح

معناداري

حافظه كوتاه مدت 

كلمات افراد عادي و 

افراد مصروع

۹۱۷/۲۰۲۸/۱۷۵/۶۵۹۰۰۱/۰
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دکتر حسين زارع و همكاران...در،(STM)و حافظه كوتاه مدت يداديمقايسه كاركرد حافظه رو

٢٤٦

عملكرد آزمون رويداديFمربوط به آزمون ):۳(جدول شماره 

منبع

تغييرات

مجموع

مجذورات

درجه

آزادي

ميانگين 

مجذورات

F سطح

دارييمعن

۲۴۶/۱۰۳۲۳۰۸۲/۳۴۴۹۴۵/۲۶۵۰۰۱/۰فاكتور

۰۰۴/۲۲۹۱۷۷۲۴۹/۱خطا

دهـد  يم ـنشـان  ۳جه آزمون تحليل واريانس در جداول شماره نتي

در سطح آلفـاي  ) >F(،)۰۱/۰P= ۹/۲۶۵(مشاهده شده Fمقدار 

.استدارمعنييك درصد 

عملكرد حافظه اپيزوديك در بيماران مصروع و افراد عادي:)۱(شماره نمودار 

دهـد تفـاوت ميـزان كـاركرد     نشـان مـي  ) ۱(همچنين نمودار 

فظه اپيزدويك در افراد عـادي و افـراد مصـروع متفـاوت بـوده و      حا

. عملكرد آن در افراد مصروع به مراتب بهتر است

بحث و نتيجه گيري
در يدادي ـنتايج پژوهش حاضر نشـان داد كـاركرد حافظـه رو   

بيماران مصروع به مراتب بهتر از كاركرد اين حافظه در افراد عادي 

فراد عادي در مرحله بازشناسي بهتـر  است ولي اين تفاوت همانند ا

تبيـين ايـن   ). ۰۰۱/۰p<،۹/۲۶۵ =F(از ياد آوري آزاد بوده اسـت  

مسئله همسو با پژوهش صورت گرفته در حملات صـرعي بـر روي   

). ۱۵(باشـد  بيماران سكته مغـزي در يـادآوري بهتـر تصـاوير مـي     

كاركرد حافظه ،)۰۰۱/۰p<،۷۵/۶ =t(همچنين نتايج نشان دادند

تر از كاركرد اين حافظه در افراد مصروع، پايين(STM)كوتاه مدت 

تينـگ  ها،)۱۵(اين نتيجه همسو بـا نظـر بـار   . در افراد عادي است

. باشديمن،)۱۶(

ي شـناختي نظيـر ادراك،   هاآسيب در فرآينـد ) ۱۸(موتامدي 

ــاهش    ــك ســو و ك ــادگيري و حافظــه از ي بازشناســي، قضــاوت، ي

يمصورت جزئي اما عموهبيماران صرعي بي شناختي درهاكاركرد

ايـن مسـئله بـه وجـود تعامـل و تـداخل بـين        . سازندرا مطرح مي

از سـوي  هاي مختلف حافظه از يك سو و استقلال اين نظامهانظام

. ديگر اشاره دارد

ي عصـبي  هـا كـار همچنين اين شـواهد تأكيـد كننـده سـاز و    

چنانكـه در  . اشـند بي مختلـف حافظـه مـي   هامتفاوت مغز در نظام

، رمزگرداني با فعاليت بيشتر در قشر پيش پيشاني يداديحافظه رو

چپ و حافظه كوتاه مدت با فعاليت بيشـتر در لـب گيجگـاهي بـه     

). ۱۴(خورد يمچشم 

ميـاني  يجگـاه ياز آنجا كه حملات صرعي معمولاً از ناحيـه گ 

سرچشمه گرفته و شـامل بادامـه، هيپوكامـپ و نـواحي سـاختاري      

باشد، منشأ شـروع حمـلات در ميـزان بـروز و و     ميهاتبط با آنمر

بنـابراين بـا توجـه بـه     . شدت اختلال در نظام حافظـه مـؤثر اسـت   

تـوان بـه سـاز و    يماتيولوژي كاهش كاركرد حافظه در اين بيماران 

ايـن  . ي اساسي به منظور بهبود وضعيت موجود دسـت يافـت  هاكار

يي برخوردار بود كـه  هاحدوديتاز مهاپژوهش، مانند ساير پژوهش

توان به مشكلات مربوط به دست يابي نمونه معرف و كم بـودن  مي

ي آتـي بـه   هـا گردد در پژوهشد ميهاپيشن. تعداد نمونه اشاره كرد

حافظه معنايي با طرح رديابي ويداديي حافظه روهمايندي رابطه

ده مطرح گردي)۱۹(كه توسط رايان ونادل )MTT(تئوري چندگانه 

.است در بيماران مصروع پرداخت

افراد عادي 
افراد مصروع
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