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  :تقدیر و تشکر

متی والا و عنایتی که در خور ستایش است با تمام به پاس ارج نهادن به ه

احساس و غایت اخلاص، صمیمانه از محضر شریف اساتید محترم آقاي 

هنما و دکتر حسن حق شناس ادکتر قاسم نظیري که به عنوان استاد ر

مکاري که به عنوان استاد مشاور مرا راهنمایی و ارشاد نمودند و ه

. نمایم  ی تشکر و سپاسگذاري میدریغ دکتر افشین برهانی حقیق بی

ي گرانقدران دکتر حجت االله جاوید ،  همچنین از کمک هاي بی شائبه

  .دکتر سیروس سروقد و دکتر مجید برزگر ممنون و رحین منّتم
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  :تقدیم به 

  .براي عاشق بودن و عاشق زیستن بهانه اي باید 

زم که تقدیم می کنم به بهانه هاي بودنم پدر گرامی و مادر عزی

آموزگار عشقند و درگذر اندوختن معرفت و مرام یکه تاز مسیر 
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  :چکیده
شدت بیمـاري در افـراد مبـتلا بـه      ن بارابطه آ وهش حاضر بررسی کارکردهاي شناختی وهدف از پژ

نفر از زنان   100 تعداد  در این پژوهش. می باشدمقایسه با افراد سالم  در (MS) 1مالتیپل اسکلروس

ز ا. نمونه گیري در دسترس انتخاب شدندنفر از افراد سالم با روش  100 تعدادو MSو مردان مبتلا به 

 5و شاخص شدت بیماري 4ک، آزمون مه3ارسیزبان پریشی نامیدن ف ، 2آزمونهاي زبان پریشی فارسی

 )EDSS ( به عنوان ابزار پژوهش براي ارزیابی کارکردهاي شناختی در بیمارانMS پس . استفاده شد

 SPSSاز تکمیل آزمونهاي توسط آزمودنیها، داده هاي جمع آوري شده از طریـق نـرم افـزار آمـاري     

از میانگین درصد فراوانـی در بخـش   در بخش یافته هاي توصیفی  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

تحقیـق حاضـر    .تی تست رگرسیون با روش اینترن اسـتفاده شـد   ،مار استنباطی از ضریب همبستگیآ

 می باشد نتایج نشـان داد کـه بـین    MSفرضیه در خصوص کارکردهاي شناختی در بیماران  6داراي 

و  MS، بین بیماران هوش بیماران قبل و بعد از بیماريکارکردهاي زبانی بین افراد سالم و بیمار، بین 

و افراد سالم در توانایی نامیدن اشـیاء تفـاوت    MS، بین بیماران د غیر بیمار از لحاظ روانی گفتارافرا

تفـاوت معنـی   زمان حال وافراد سالم از لحاظ هوش  MSهمچنین بین بیماران .معنی دار وجود دارد 

و بین شدت بیماري  MSبین شدت بیماري با مشکل در نامیدن اشیاء در بیماران  .دار وجود نداشت

همچنین بین  طـول مـدت بیمـاري و شـدت     .گفتار رابطه معنی دار وجود نداشتبا اختلال در روانی 

بیمـاري  یماري و انواع بیماري، بین شدت بیماري و خرده مقیاسهاي کارکردهاي زبانی و بین شدت ب

واند شدت نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که طول مدت بیماري می ت .رابطه معنی دار وجود داشت

  . بیماري را پیش بینی کند

پریشی فارسـی،   ، کارکردهاي شناختی، آزمون شدت بیماري، آزمون زبان(MS)مالتیپل اسکلروس: ها کلید واژه

  .، آزمون مهکآزمون زبان پریشی نامیدن فارسی
                                                
1 .Multiple sclerosis 
2 .Persian aphasia test 
3 .Persian naming test 
4 .Mahak 
5 . Expanded disability status scale 
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  طرح تحقیق

 



 ١٠

  :مقدمه 
بـه صـورت    3اعصـاب مرکـزي   2و تخریب میلـین  1بیماري مالتیپل اسکلروس به التهاب

: شـود و داراي عـوارض متفـاوتی ماننـد    ، منفرد یا متعدد اطلاق مـی  کوچک و بزرگ 4پلاکهاي

، ناتوانی جنسی به ویژه در مـردان  ،زمین گیر شدن ،بینایی، فلج اسپاستیک اندام هاکاهش توان 

شایع ترین دوره پیدایش بیمـاري بـین   . است 6و افسردگی 5، صرععدم تعادل، نارسایی گفتاري

از طرفی بیمـاري در  . دو برابر مردان است سالگی می باشد و شیوع آن در زنان تقریباً 35تا  20

  ) . 1386، عابدینی و همکاران(تري دارد مردان پیش آگهی بد

، پیـدا کـردن کلمـه و    8، که اغلب بر گفتاردارند 7معمولاً اختلالات شناختی MSیماران ب

یکی از نشانه هاي معمول  9می توان گفت که آفازي. یاد آوري در تلفظ کلمات تاثیر می گذارد

   ).    2008، 11استاچ ویک ;2000، و همکاران10جفري(است  MSدر بیماران مبتلا به 

در سالهاي اخیر بررسی کارکردهایی که در این بیماران آسیب می  MS به لحاظ شیوع بیماري 

. از اهمیت ویژه اي برخوردار است 12بینند به منظور ارائه خدمات روان شناختی و توان بخشی

کارکردهـاي   مطالعه حاضر با هدف ارزیابی ابعادي از کارکردهاي شناختی ایـن بیمـاران یعنـی   

  . کلامی صورت گرفته است

                                                
1 .Inflammatory 
2 . myelin 
3 . central nervous 
4 . place 
5 . epilepsy 
6 . depression 
7. cognitive disorder  
8 .speech 
9 . aphasia 
10 . Jeffery 
11 . Stachowiak 
12 . rehabilitation 
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  :سئلهبیان م
و بیماري عصب شناختی است با طیف وسیعی از  1س یک ناتوانی مزمنمالتیپل اسکلرو

علائم و نشانه هاي بالینی که برخی از این علائم ممکن است در حمله هاي ابتـدایی مشـخص   

، اعصاب توسط یک غلاف موسوم به میلـین پوشـیده مـی شـوند ایـن      3و نخاع 2در مغز. شوند

اثر عوامل  غلاف میلین در MS، در بیماري انتقال عصبی می شود افزایش سرعت غلاف باعث

، عوامل التهابی نه تنها به غلاف میلین صـدمه مـی زنـد بلکـه سـلولهاي      التهابی آسیب می بیند

را نیـز  ) سلولهاي مسئول ساخت غلاف میلین در سیسـتم اعصـاب مرکـزي   ( 4الیگودندروسیت

  .  ) 1387بوستانی، (تخریب می کند 

که میلین تخریب می شود بدن توانایی بازسازي دوباره آن را دارد اما سرانجام هنگامی 

 6پیشرفت می کند و همچنین بر روي فیبرهاي عصبی5این تخریب در نواحی متفاوتی از نسوج 

  ).همان منبع(گذارد  ند و تاثیر میجایی که قبلاً میلین هاي سالم وجود داشته اند پیشرفت می ک

ممکن است آسیب ببینند یا بشـکنند کـه در    7رهاي عصبی یا اکسونها در طی بیماري فیب

از طریـق تصـاویر    MSدر بیمـاري  . مجموع می توانـد در نتیجـه تحلیـل نسـوج مغـز باشـد       

، و همکـاران  10کـارلی (را پیشـگویی کـرد    9می توان مناطق میلین زدایـی  ) MRI( 8مغناطیسی

2006 .(  

  

  

  
                                                
1.chronic  
2. brain 
3 .spinal 
4 .oligodandrusit 
5.scarring  
6. nerve fibres 
7.axon  
8. magenetic resonance imaging 
9.demyelinating  
10.Caroli  
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،  3، از دسـت دادن بینـایی  2، سـرگیجه  1خسـتگی  :از جمله علایم رایـج ایـن بیمـاري      

شدن  7و احساس سوزن سوزنی 6، ضعف جسمانی5و مثانه 4اختلال در عملکرد دستگاه گوارش

   ).2006،  8هانسن(در پوست 

و تعداد  12و کنترل ماهیچه ها 11و یا خارش 10، نیرو ، کرختی 9مشکلاتی در زمینه تعادل 

هـزار   35000 شیوع بیماري در ایالات متحده تقریباًتعداد زیادي از اختلالات شناختی می باشد 

بـه نقـل از    2004،  14هالنـد  ; 2007، 13فنیسـتین ( هزار نفر اسـت    12000نفر و سالیانه حدود 

  .)2005، و همکاران 15سینکلر

هـزار نفـر گـزارش مـی      100000در  150تـا   20شیوع بیماري را بین ) 2008(، 16رادگرز

، بـه نقـل   172003فـروهمن (ین جـوانی بیشـتر دیـده مـی شـود      این بیماري در زنها و سـن . دهد

  . )2005، سینکلر و همکاراناز

در مناطق آب و هوایی معتدل و سرد سیر نسـبت بـه منـاطق     MSهمچنین میزان شیوع 

  ).   2005، سینکلر و همکارانبه نقل از 2004، هالند(حاره و مجاور بسیار شایع است 

                                                
1. fatigue 
2 .vertigo 
3 .visual loss 
4 .bowel 
5. bladder 
6 .weakness 
7 .parasthesias 
8 .hansen 
9 .balance 
10. numbness 
11 .tingling 
12 .muscle control 
13 .feinstien 
14 .haland 
15 .sinkler 
16 .Rodgers 
17 .frohman 
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، تفکر، طـرح ریـزي، تفکـر    1توانایی کلامی، حافظه: شناخت داراي ابعاد مختلفی شامل 

و قضاوت است  5، ادراك دیداري ـ فضایی  4، سرعت پردازش اطلاعات3، تمرکز2، توجهانتزاعی

  . )1387، بوستانی(

این نشانه هـا در  . است MSاختلالات شناختی یکی از نشانه هاي معمول در بیماران   

شود که در اوایل بیماري بارها و اغلب اوقات ظاهر مـی  بیش از سه چهارم از بیماران دیده می 

  . ) 2005، 9و الک 8به نقل از میشل 2004، 7و جولین 6ککس(شود 

، 10، هیجـان مـی توانـد باعـث اختلالاتـی در توجـه      MSاختلالات شـناختی در افـراد    

لات شـناختی یکـی از نــاتوان   اخـتلا . گـردد و موجـب افســردگی شـود    12، قاعـدگی 11خـواب 

ـ اجتمـاعی بیمـاران     است به این دلیل که می تواند بر روي عملکرد شغلی ین نشانه هاتر کننده

، از این جهت می توان اختلالات شناختی را با بررسی تغییـرات بوجـود آمـده در    ثیر بگذاردتأ

عملکرد شناختی بیماران که منجر به بروز مشکلاتی در کـارکرد بـدن مـی گـردد تشـخیص داد      

 . ) 2005میشل و الک، به نقل از  2004، ککس و جولین(

MS        دلیـل وجـود   می تواند در هر قسمت از مغز تـاثیر بگـذارد و ایـن مـی توانـد بـه

این مشکلات تاثیرات زیادي بـر  . طرح ریزي، حافظه و قضاوت باشد، مشکلاتی در زمینه تفکر

MS ت و پیدا کردن از اطلاعا این علائم مستلزم توجه هستند و در استفاده معمولاً. می گذارند

  . )2006 13اسپالکر،( ثیر می گذارند کلمات تأ

                                                
1.memory  
2. attention 
3 .concentration 
4 .speed of information processing 
5 .visual spatial abilities 
6 .cox 
7 .gulian 
8 .Michael 
9 .olek 
10. emotion 
11 .sleep 
12.menstrual  
13. sepulcre 
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، اخـتلالات  1، حافظـه کـاري  حافظـه، سـرعت پـردازش اطلاعـات     اختلال در یادگیري،

دت بیمـاري در افـراد ظـاهر مـی     با بیشتر شدن ش شناختی و دیگر عملکردهاي اجرایی معمولاً

 و تمرکـز   2، اسـتدلال ت از حافظـه تی در فراخوانی اطلاعـا ، این افراد ممکن است مشکلاشوند

در بیشتر افراد . ا در سطوح متفاوتی تجربه می کنندمشکلات شناختی ر MSافراد . داشته باشند

راهکارهـایی کـه بوسـیله درمـانگر بـه      . ن یا کنترل این مشکلات وجود داردراههایی براي درما

شـان را  بـه کـار بیندازنـد و      بیمار ارائه می شود می توانند به این افراد کمک کنند تـا حافظـه  

  . )همان منبع (شان را جبران کنند  مشکلات شناختی

اسـت کـه متفـاوت از     MSیکی دیگر از مشـکلات شـناختی در بیمـاران     3روانی کلام

، پایین یا ، گفتار به صورت آهسته4، در مشکلات گفتارياست MSمشکلات گفتاري در افراد 

بودن مشاهده می شود ،  5نی اغلب در پدیده نوك زبانتغییر در کیفیت صدا است مشکلات روا

و همکـاران   6آکـرون (به این صورت که شخص می خواهد کلمه اي را بگوید اما نمـی توانـد   

  .)2007فنیستین،  ;2005

مشـکلات هیجـانی،   . مشکلات خفیف در عملکرد هوشی معمول است MSدر بیماران 

اد را تحت تاثیر قرار دهند از طرفی برخی از توانند عملکرد هوشی افر افسردگی و اضطراب می

هیچگـاه تحـت تـاثیر قـرار نمـی       MSمتخصصین عقیده دارند کـه عملکـرد هوشـی بیمـاران     

  ).2007فنیستین، (گیرد

اسـت و اینکـه بـا شـناخت و      MSهدف پژوهش حاضر بررسی کارکردهاي شناختی بیماري 

کیفیـت زنـدگی ایـن بیمـاران     ملکـرد و  بررسی این جنبه ها تا چه اندازه می توان به بهبودي ع

 .کمک کرد

                                                
1 .memory working 
2 . reasoning 
3 . verbal fluency 
4 . speech problems 
5 . tip of the tongue 
6 .Achiron 



 ١٥

  اهمیت پژوهش 
MS      اغلب به عنوان یک بیماري مربوط به اعصاب قلمداد مـی شـود در واقـع یکـی از

  . ین بیماریهاي مربوط به اعصاب استشایع تر

درصد از آنها گـزارش شـده   %  56اغلب مشکلات شناختی در بیش از  MSدر بیماران 

، فقـدان  3، آسیب دیـداري فضـایی  2، کندي روانی حرکتی1ل زوال عقلاست این مشکلات شام

بطـور   MSاست بنابراین نقص هاي شناختی در بیماران  5و نقص هاي زبانی 4استدلال انتزاعی

  ).2000، و همکاران 8تد; 2003 7و باراك 6آکرون( سنخی بیشتر زمانها رشد می کند

، تفکـر  ، طـرح ریـزي  ی، حافظـه، تفکـر  توانایی کلام: شناخت داراي ابعاد مختلفی شامل

انتزاعـی، توجـه، تمرکـز، ســرعت پـردازش اطلاعـات، ادراك دیــداري ـ فضـایی و قضــاوت         

  ). 1387، بوستانی(است

زمانی که ناتواناییهاي فیزیکی در حد متوسط هستند این اختلالات را می توان بـا انجـام   

، و همکـاران  9کسـلرینگ (خت نمایـان سـا   MSدادن آزمونهاي روانشناختی بـر روي بیمـاران   

  . )2007، فلچتر و همکارانبه نقل از  1992و همکاران ،  10، کسلر2001

، علائـم  افسـردگی، اضـطراب، علائـم دو قطبـی    : نشناختی مشکلاتی ماننـد از لحاظ روا

  . ) 2006رماس ، (  شایع است MSسایکوتیک و مشکلات شناختی در 

حتـی قـادر بـه بیـان     ا مشاهده کرد کـه بـه را  گاهی اوقات می توان لکنت زبان را در آنه

این مشکلات ممکـن اسـت کـه تـاثیرات منفـی بـر روي        .)2008استاچ ویک ،(کلمات نیستند 

                                                
1.Memory deficits  
2.Psychomotor slowing  
3. Visual spatial impairment 
4 .Poor colceptional reasoning 
5 .Merritt 
6.Achaon  
7 .Barak 
8 .Todd 
9 .kesserling 
10 .Kessler 



 ١٦

لکرد شغلی و اجتمـاعی آنهـا   کیفیت زندگی روزانه بیماران بگذارند و تاثیرات منفی بر روي عم

  . بگذارد

حیطه مناسبی بـراي   MSمبتلا به  بنابراین به نظر می رسد که عملکرد زبانی در بیماران 

تحقیقات بیشتر می باشد و متخصصین بالینی می بایستی نسبت به اختلالات احتمالی زبـان در  

  . ) 2000 ،بلک وود و همکاران(حساسیت بیشتري داشته باشند  MSبیماران مبتلا به 

شناختی  پژوهش حاضر با استفاده از آزمونهاي شناختی سعی دارد به شناسایی اختلالات

 ـ  MSدر بیماران  از . ري را بـردارد ن بیمـاري گامهـاي مـوث   بپردازد و بتواند در زمینه درمـان ای

بنابراین . ، اختلالات شناختی می باشد MSآنجایی که شایع ترین اختلالات همزمان با بیماري 

ود تا به نورولوژیستها یاري خواهد نم MSمزیت شناسایی این اختلالات و رابطه آن با بیماري 

  . ر جهت رفع این اختلالات کمک دهندبیمارانی را که از اختلالات شناختی رنج می برند را د



 ١٧

  : اهداف تحقیق 
  : اهداف کلی 

با افراد  MSبیماران  ی، هوش کلامی و افت کارکرد هوشمقایسه کارکردهاي شناختی

  غیربیمار 

  :اهداف اختصاصی

  .با افراد غیر بیمار  MSاري در بیماران ـ بررسی هوش قبل از بیماري و بعد از بیم1

  .با افراد غیر بیمار  MSـ بررسی روانی گفتار در بیماران 2

  .با افراد غیر بیمار MSـ بررسی نامیدن اشیاء در بیماران 3

  . MSشدت بیماري با کارکردهاي زبانی در بیماران  ـ بررسی رابطه4

  .فراد غیربیماربا ا MSبراساس کارکردهاي زبانی در بیماران  -5



 ١٨

  :فرضیه ها 
لحاظ کارکردهاي زبانی تفاوت معنی دار و افراد غیر بیمار از  MSـ بین بیماران 1   

  . وجود دارد

  .تفاوت معنی دار وجود دارد و افراد بیمار در توانایی نامیدن اشیاء MSبین بیماران  -2

  . ابطه وجود داردر MSبین شدت بیماري با مشکل در نامیدن اشیاء در بیماران  -3

  .تفاوت وجود دارد و افراد غیر بیمار از لحاظ روانی گفتار MSبین بیماران  -4

  . یماري تفاوت معنی دارد وجود داردقبل و بعد از ب MSبین هوش بیماران  -5

  . تفاوت معنی دار وجود دارد و افراد غیر بیمار MSبیماران بین هوش  -6

  . رابطه وجود دارد MSزبانی در بیماران  بین شدت بیماري و کارکردهاي -7



 ١٩

  :تعریف نظري و عملیاتی متغیرها
سلسـله   1این بیماري با ضایعات چند کانونی در ماده سـفید :  )MS(س رولمالتیپل اسک

دچـار   انایـن بیمـار   .با تشدید و پیشـرفت شـناخته مـی شـود    اعصاب مرکزي و سیر مشخص 

تند کـه مشـکلات شـناختی ممکـن اسـت در اثـر       ناتواناییهاي فیزیکی و مشکلات شناختی هس

بیماري رخ بدهد و ممکن است با مشکلاتی در حافظه، تمرکز و دیگر مهارتهاي ذهنـی همـراه   

  .) 2000، 3و تامسون2لاندون( باشد 

در پژوهش حاضر فردي اسـت کـه بـا ارزیـابی و      MS، بیمار اتییملبه لحاظ تعریف ع

یص و با این تشخاین بیماري شناخته می شود  علائمتشخیص متخصص مغز و اعصاب داراي 

  . به پژوهشگر ارجاع داده می شود

 ، بازشناسی طرحها،5به کلیه فرایندهاي روانشناختی از احساس گرفته تا ادراك: 4شناخت

، هیجانها ري، حافظه، تشکیل مفهوم، تفکر، تصویر سازي ذهنی، به یاد آوردن، زبان، یادگیتوجه

، 1990،  6سولسو(اي رفتاري شناخت اطلاق می گردد ه همه میدانهو فرایندهاي رشد و ب

   .) 20، ص1378ترجمه ماهر، 

، آزمون زبان یله آزمون مهکبه وس MSوهش حاضر عملکرد شناختی بیماران ژدر پ

مورد بررسی  ) EDSS(  پریشی فارسی و شدت بیماري زبان پریشی نامیدن فارسی، آزمون

را در پژوهش حاضر تشکیل می  ریف عملیاتی از متغییر شناخت، این ابزار تعقرار می گیرد

  . دهند

  .نام بردن اشیاء توسط بیمار: نامیدن اشیاء

                                                
1. white matter 
2 .langdon 
3 .thompson 
4 .cognitive 
5 .perception 
6 .solsso 


