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 روانشناختی شاخص های عملکرد نواحی پره فرونتال مغز  ارزیابی عصب

١در بیماران مبتلا به اسکلروز متعدد در مقایسه با گروه کنترل

  
 

 

دادن   درصد مهم ترین عامل در ازدست      60 تا   50اختلالات شناختی با شیوعی در حدود        :هـدف 
در چند دهه گذشته    .  می باشند  (MS)متعدد   مبتلا به اسکلروز     شدن بیماران    کـار و خانـه نـشین      

خصوص ه   شده و ب   نشان داده نقش آزمون های ارزیابی روانشناختی در شناسایی این اختلالات          
در .  بر اهمیت آزمون های کامپیوتری با توجه به توانایی دقیق سنجش زمان تأکید گردیده است              

امپیوتری به زبان فارسی بررسی     روانشناختی ک  ایـن مطالعـه بـا اسـتفاده از آزمـون های عصب            
تفکیک  جامعـی بـر روی انـواع اخـتلالات شـناختی مـرتبط بـا نواحی مختلف قشر پره فرونتال به            

 . انجام شد  MSزبان مبتلا به     در گروهـی از بیماران فارسی      جانبـی    –پـشتی   و   داخلـی    –قدامـی   
 نفر  27( بهبودیابنده   - عودکننده MS بیمار مبتلا به     43 در این مطالعه کوهورت تاریخی،       :روش
با روش نمونه گیری در دسترس در انجمن        )  نفر مؤنث  25( فرد سالم    40در مقایـسه بـا      ) مـؤنث 

MS  بر اساس فراخوان با یکسان سازی سن، جنس،          ، ایـران IQ       و میزان افسردگی پس از معاینه 
ــای ناتوانـــی جـــسمی    ــین شـــاخص هـ  مـــورد ســـنجش (EDSS)کامـــل نورولـــوژیک و تعیـ

کردن کارت های  ختی بـا اسـتفاده از آزمـون هـای قمـار آیـوا، درک زمان، مرتب             روانـشنا  عـصب 
بیماران مبتلا   :یافته ها  .ویسکانـسین، کاهش ارزش تعویقی و خطرپذیری بادکنکی قرار گرفتند         

 معنـی داری مقادیـر بیشتری از خطای پافشاری در آزمون ویسکانسین، زمان          ورط ـ   بـه   MSبـه   
 کارت های پر خطر در آزمون آیوا، مقادیر کمتری از کاهش ارزش             بیـشتر برای انتخاب از دسته     

پـاداش در اثـر گـذر زمـان در آزمـون کـاهش ارزش تعویقـی، مقادیر کمتری از خطرپذیری در             
آزمـون خطرپذیـری بادکنکی و در نهایت مقادیر بیشتری از تخمین و بازسازی بازه های زمانی                 

تحلیل نتایج این مطالعه برای      :نتیجه گیری ). >p 05/0 (در آزمون های درک زمان نشان دادند      
 با وجود حفظ توانایی های ذهنی، درجه بالایی از MSاولین بار مشخص ساخت بیماران مبتلا به 

این استراتژی خاص   .  رفـتارهای محافظه جویانه در عملکردهای شناختی از خود نشان می دهند           
ن و دیگر   ان، قماربازهـا، مجرم   ا معـتاد  شـناختی کـه در نقطـه مقابـل عملکـردهای روانـشناختی            

گروه های مخاطره جو قرار می گیرد می تواند ناشی از ضایعات خاص این بیماران در ماده سفید                   
 اشکال در سرعت پردازش اطلاعات و یا        یا» قطع متعدد «نواحـی پـره فـرونتال در قالـب سـندرم            

 MSخصی بیماران مبتلا به ناشـی از نوعـی یادگیـری اجتماعی در زمینه عوارض و تجربیات ش    
 . باشد
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 مقدمه

 یک بیماری مزمن خودایمنی     (MS) 1بیماری اسکلروز متعدد  
دسـتگاه اعـصاب مرکـزی مـی باشـد که الگوهای مختلفی از عود و                

 - و عودکننده  3 ، پیشرونده ثانویه   2ت پیشرونده اولیه  صور خاموشی به 
کنـنده ای را در پی        در نهایـت عـوارض ناتـوان       ، داشـته  4بهبودیابـنده 

) و نه محیطی  (در ایـن بـیماری میلـین دستگاه عصبی مرکزی           .  دارد
منفرد یا متعدد، دچار    و  صـورت پـلاک هـای کوچک یا بزرگ،           بـه 

که پلاک ها در کجای     بـسته بـه این      .  آسـیب و تخـریب مـی گـردد        
دسـتگاه عـصبی مرکـزی ایجـاد شـوند نـشانه هـای بـیماری متفاوت                 

تـاری دید تا کوری کامل، دوبینی، سرگیجه، تهوع،         .  خواهـند بـود   
ــستاگموس ــتلالات  ونی ــیماری    اخ ــن ب ــایع ای ــم ش ــی از علائ حرکت

 ).1983، 5تزکهرکو(می باشند 

ــیماری   در متأســفانه مطالعــات اندکــی در مــورد شــیوع ایــن ب
، 8وادیا و باتیا  ؛  1995،  7 و وادیـا   6دیـن (جمعـیت ایرانـی وجـود دارد        

  امـا بـا تـوجه بـه قرارداشـتن ایران در ناحیه مدیترانه شرقی،         ،)1990
 میـزان شـیوع ایـن بیماری در         (WHO) 9سـازمان جهانـی بهداشـت     

 .)WHOسایت ( در صدهزار تخمین زده است  40ایـران را در حدود      
 بالاتری  یزانن داخلی، نشانگر م   اینی متخصص بالبـا ایـن حال، تجربه       

، سرایی و   یاسین آل(از شـیوع ایـن بـیماری در کـشور مـا مـی باشـد                 
ــی ــیماری ).  2002، علاءالدین ــرین علــت  MSب  در مجمــوع شــایع ت

 .ناتوانی غیرتروماتیک در جوانان در جهان به حساب می آید

اران بـا تـوجه به انجام مکرر معاینات رایج نورولوژیک در بیم           
، اخـتلالات حـسی و حرکتی آنها به سرعت شناسایی     MSمبـتلا بـه     

 اما اختلالات شناختی که بعضی      ،شـده و مـورد توجه قرار می گیرند        
، 10رائو( درصد نیز گزارش نموده اند       60از مطالعات شیوع آنها را تا       

 دنــــشن با توجه به درگیر،)1991، 13 و انورزاجت12، برناردین11لئو

_____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

،  18،  میندرهود17وان زومرن، 16وان دن برگ؛ 1991، 15پـن مـن  ؛  1992 
بــیماران ). 1979، 22 و لیــنکلن21اســتپلس؛ 1987، 20 و میجــر19پــرنج

  ،دچـار اختلالات شناختی در مقایسه با بیماران دچار ناتوانی جسمی          
  ،23آماتو(کمتـر در فعالـیت هـای اجتماعـی شـرکت داده مـی شـوند                 

 و در امور شخصی و فعالیت های        )1995 ،25 و پراکوچـی   24پونزیانـی 
رائو و   (می کنند پـیدا   نـیاز   بـه کمـک دیگـران       بیـشتر   خانگـی خـود     

 می توانند تا    MSاخـتلالات شناختی در بیماری      ).  1991همکـاران،   
حدی پیش روند که یک وضعیت زوال مغزی که اصطلاحاً دمانس           

، 28، بامفورد27کین( خـوانده مـی شـود ایجـاد نمایند         26تحـت قـشری   
، 34 و سالمون  33، بوترز 32هیندل؛  1986،  31 و لوی  30، شولسون 29فرشـی 

اختلال شناختی ممکن است در     ).  1987 و همکاران،    35هوبر؛  1988
 و  37، مـک دونالد   36گـرنت ( روی دهـد     MSاوایـل فـرآیند ابـتلا بـه         

  امـا در ویزیت ها و معاینات روتین نورولوژیک           ،)1989،  38تـریمبل 
 برای شناسایی 39روانشناختی زیابی عصب لذا ار .تـشخیص داده نشود   

و پـایش اخــتلالات شـناختی بالقــوه ایـن بــیماران در طـول زمــان از     
 ،42 و شارپ  41تویشار؛  1992،  40مالر(اهمـیت خاصی برخوردار است      

 ).1991ماریانی و همکاران، ؛ 1997

 در مطالعات   MSشیوع اختلالات شناختی در بیماران مبتلا به        
ــزار  ــاس اب ــتفاده مخــتلف براس ــورد اس ــا 13 از ،های م  درصــد 65 ت

 ، 45فــرانکلین؛ 1989، 44 و کــوکمن43پیترســن(گــزارش شــده اســت 
 

                                                                                              
 
1- multiple sclerosis  2- primary progressive 
3- secondary progressive 4- relapsing-remmitting 
5- Kurtzke   6- Dean 
7- Wadia   8- Bhatia 
9- World Health Organization 10- Rao 
11- Leo   12- Bernardin 
13- Unverzagt  14- Maurelli 
15- Penman  16- Van den Burg 
17- van Zomeren  18- Minderhoud 
19- Prange   20- Meijer 
21- Staples   22- Lincoln 
23- Amato   24- Ponziani 
25- Pracucci  26- subcortical dementia 
27- Caine   28- Bamford 
29- Schiffer  30- Shoulson 
31- Levy   32- Heindel 
33- Butters   34- Salmon 
35- Huber   36- Grant 
37- McDonald  38- Trimble 
39- neuropsychological assessment 
40- Mahler   41- Wishart 
42- Sharpe   43- Peterson 
44- Kokmen  45- Franklin 
 
 
    

طـور معمـول، عموماً از نظر پنهان توانایـی هـای گفـتاری بـیماران بـه         
مـی مانـند؛ هـر چـند ایـن اخـتلالات تأثیـر قابل توجهی بر زندگی و

 گــاه ادامــه زندگــی،عملکــرد روزمــره ایــن بــیماران باقــی گذاشــته
ــازند ــی س ــرممکن م ــیماران را غی ــرادی ب ــی و. انف اخــتلالات حرکت

،ناتوانـی هـای جـسمی، ارتـباط ضـعیفی بـا اختلالات شناختی داشته
اران،ــ و همک14مورلی(طور مستقل بروز نمایند  لاً بهــمی توانند کام
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 رائــو، ،5پیــسر؛  1969، 4جامــبور؛ 1989، 3 و هیــتون2، فیلــی1نلــسون
 پذیرش  ، درصد 50 تا   40 طـیف  البـته    .)1990 ،7 و کـاپلان   6لاروکـا 

در این   ).1991،  9، مک اینتاش  8مک میکائیلیس (گـسترده تـری دارد      
 و  10بیتی) (مدت و معنایی   ویژه کوتاه  به(اخـتلال در حافظه     بـیماران،   
ــسون ــرافمن؛ a1991 ،b1991، 1990، 11مون ــتوان،12گ ــو و لی  ،13 رائ

، 18 و برونت  17، مک براید  16، ادگار 15، هوپمن 14کو(، تمرکـز    )1990
 و 20، عملکردهای اجرایی مغز )2005و همکاران،    19نـته لاپوی؛  2005

کاهش . طـور اختـصاصی مـشاهده مـی شوند         ه ب ـ 21اسـتدلال انتزاعـی   
 جنبه اصلی و هسته مرکزی بسیاری از        22سـرعت پـردازش اطلاعات    

، لیــتوان( مــی باشــد MS شــناختی ایجادشــده در بــیماری اخــتلالات
، 26 و مارشال  25براسـینگتون ؛  1988 ،24 و مارتینـز   23گـرافمن،  ونـدرل    

 اثر  این اختلالات اگرچه با اختلالات جسمی ایجادشده در       ).  1999
.    در مـسیر بـیماری تشدید می شوند         ، ارتباطـی ندارنـد    MSبـیماری   

 با شدت بیشتری از این 27 مزمنبـیماران دچـار اخـتلالات پیـشرونده      
 ،30 و تامپسون29، ران28اشتاین فین (اختلالات دست به گریبان هستند

_____________________________________________                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نیز مشاهده می شود     MS در بیماران مبتلا به      ،فـرونتال مـخ وجود دارد     
 سایر ،لـذا می توان گفت به غیر از شاخص های حافظه          .  )1992مالـر،   (

 از قبـیل عملکردهای     MSعملکـردهای شـناختی درگیـر در بـیماری          
 با نواحی   ،اجرایـی مغز، تمرکز، حافظه در حال عمل، تفکر و استدلال          

 . می باشند مرتبط پره فرونتال مغز

در طــی چــند ســال اخیــر، جمعــی از پژوهــشگران داخلــی بــا  
کـز پژوهـشی داخلـی و بـین المللـی اقدام به طراحی و               همکـاری مرا  

روانشناختی کامپیوتری برای    کارآزمایـی آزمون های ارزیابی عصب     
زبان  سـنجش عملکـردهای قشر پره فرونتال در آزمودنی های فارسی          

این ابزارها که عملکرد این نواحی را به تفکیک نواحی          .  نمـوده انـد   
 در آزمایشگاه   ،مـی سـنجند    47 جانبـی  -پـشتی    و   46 داخلـی  -قدامـی   

 ،ارزیابـی شـناختی مرکز ملی مطالعات اعتیاد ایران سازماندهی شده          
 .در پروژه های مختلف مورد بهره برداری قرار گرفته و می گیرند

 -پشتی اگـرچه مطالعـات مـتعددی بـر روی عملکـرد نواحـی          
در ) از قبـیل عملکردهای اجرایی و توجه      (جانبـی قـشر پـره فـرونتال         

  ،)2004آماتو و همکاران،    ( صورت گرفته است     MSن مبتلا به    بـیمارا 
  داخلی -قدامی  با توجه به این که ابزارهای سنجش عملکرد نواحی          

ــی و       ــی معرف ــه تازگ ــستند ب ــل ه ــیک در تعام ــستم لیمب ــا سی ــه ب ک
کارآزمایـی شـده انـد مطالعه جامعی بر روی عملکرد این نواحی در              

تباط و همراه با عملکردهای     خصوص در ار  ه   ب MSبـیماران مبـتلا به      
در این مطالعه که با     .  دیگـر نواحی قشر پره فرونتال انجام نشده است        

 تلاش شده ، ایـران طراحی و اجرا شده است   MSهمکـاری انجمـن     

                                                                                              
1- Nelson   2- Filley 
3- Heaton   4- Jambor 
5- Peyser   6- Larocca 
7- Kaplan   8- Michaelis 
9- McIntosh  10- Beatty 
11- Monson  12- Grafman 
13- Litvan   14- Coo 
15- Hopman  16- Edgar 
17- McBride  18- Brunet 
19- Lapointe  20- executive functions 
21- abstract reasoning  22- information processing 
23- Vendrell  24- Martinez 
25- Brassington  26- Marshal 
27- chronic progressive 28- Feinstein 
29- Ron   30- Thompson 
31- Anzola   32- Goodkin 
33- Wachowius  34- Talley 
35- Silver   36- Heinze 
37- Sailer   38- reaction time 
39- Wilken  40- Kane 
41- Sullivan  42- Extended Disability Status Scale 
43- forebrain  44- Rudick 
45- cognitive inflexibility 46- ventromedial 
47- dorsolateral  

، مونسون و32، گودکینبیتـی؛1990 و همکـاران،     31آنـزولا؛1993
،37 و سیلر  36،  هاینز  35، سیلور 34، تالی 33واشوویوس؛  1990 ،1989بیتی،

بـا وجود ایجاد اختلالات شناختی فوق، توانایی های زبانی).  2005
بــیل درک زبانــی، شــیوایی و توانایــی تکــرار کلمــات، عمــوماًاز ق

).1993اشــتاین و همکــاران،  فــین(نخــورده باقــی مــی مانــند  دســت
مطالعــــات مخــــتلف نــــشان داده انــــد آزمــــون هــــای ارزیابــــی

روانـشناختی بـه کـوچک ترین تغییرات در عملکرد شناختی عـصب
ــیماران ــی کــوتاه MSب ــی در فواصــل زمان ــز حــساس  حت مــدت نی

در این میان ابزارهای سنجش کامپیوتری با).  همـان جـا   (مـی باشـند
 و ثـبت دقیق و38تـوجه بـه امکـان ارزیابـی زمـان هـای پاسـخگویی

زمـان بـندی پاسـخ هـای ارائـه شـده از اولویت بالاتری برخوردارند
 ).2003، 41 و سالیوان40، کین39ویلکن(

 بامطالعـات مخـتلف نـشان داده انـد کـه اخـتلالات جسمی که              
 با شدت ضایعات موجود در، سـنجش مـی شوند     EDSS 42شـاخص

طور عمده  امــا اختلالات شناختی بهند،مغــز و مخچــه در ارتباط ــ  سـاقه
 نواحی فرونتال مخ ویژه و به43مـرتبط بـا ضـایعات موجود در مغز پیشین

اختلال در عملکرد اجرایی مغز و عدم      ).  1992،  44رودیـک (مـی باشـند
وبـدمات لـیماران دچار صـ مشابه آنچه در ب45ختیانعطاف پذیری شنا
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 جانبی -پشتی  پره فرونتال و نواحی      داخلی -قدامی  عملکـرد نواحی    
 و  در یـک مطالعـه جامع در کنار یکدیگر مورد سنجش قرار گرفته            

 .تحلیل شود
 

 روش 
 MS در محل انجمن     1 شـاهد  -ایـن مطالعـه بـه صـورت مـورد         

روانـــشناختی  ایـــران و بـــا اســـتفاده از ابـــزارهای ســـنجش عـــصب
کامپیوتــری، پرســشنامه هــای کاغــذی و معایــنه نورولــوژیک اجــرا  

 .گردید
 

 آزمودنی ها
 بهبودیابنده  - عودکننده MSمبتلا به   )  نفر مؤنث  27( بـیمار    43

 MS انجمن   یاز اعضا )  تـشخیص قطعـی نورولوژیـست      بـر اسـاس   (
 40عنوان گروه مورد و      ایران بر اساس فراخوان شرکت در مطالعه به       

از همراهان بیماران و کارکنان انجمن      )  نفر مؤنث  25(نفر افراد سالم    
MS          پـس از دریافت توضیحات و پرکردن        بـه عـنوان گـروه شـاهد

 نفر  چهار.  ی قرار گرفتند  روانشناخت مورد ارزیابی عصب  رضایت نامه   
نکـردن جلـسات ارزیابی و معاینه        از گـروه بـیماران بـه علـت کامـل          

پس از اتمام مطالعه، در یک      .  نورولـوژیک از مطالعـه حذف شدند      
آمــده از ایــن مطالعــه و توضــیحات  دســت جلــسه همگانــی نــتایج بــه
 .  کنندگان ارائه گردید مربوطه به تمامی شرکت

 
 ابزارها

لعه برای ارزیابی اختلالات جسمی و مغزی بیماران        در این مطا  
MS     از شـاخص EDSS)         و ) بـر اسـاس معایـنه نورولوژیـست طرح

 دو گروه مورد و شاهد از آزمون افسردگی بک          2برای یکسان سازی  
 .و آزمون هوش ریون استفاده گردید

 
 یک چک     :(EDSS)   وضعیت ناتوانی   گستردهشاخص  

عنوان یک شاخص بالینی     ت که به   اس 10 تا   صفرلیست با بازه نمره     
 .کار می رود   به MSبرای ارزیابی ناتوانی جسمی در بیماران مبتلا به         

، مخچه ای، حسی، ساقه مغزی،     3در این شاخص عملکردهای هرمی    
نمره .   مورد سنجش قرار می گیرد4بینایی، روده ای و مثانه ای و مخی

_____________________________________________ 
 
 
 
 

غیر طبیعی در    گونه یافته      به افرادی تعلق می گیرد که هیچ          صفر
 معادل مرگ   10معاینه نورولوژیک آنها تشخیص داده نشود و نمره         

 ).1983کورتزکه، ( است MSعلت بیماری  به
 

نامه   این پرسش  :II 5 (BDI-II)  افـسردگی بک   پرسـش نامـه   
کار می رود به بررسی علائم       کـه بـرای سـنجش شـدت افسردگی به         

لالات شناختی  فـردی افـسردگی نظیـر بـی قـراری و درماندگی، اخت            
شدن و همچنین علائم جسمی نظیر       افسردگی نظیر احساس مجازات   

 در سال   پرسش نامه  این   IIنسخه  .  خستگی و کاهش وزن می پردازد     
 اصلاح  DSM-IV بـر اسـاس تغییـرات علائـم افـسردگی در             1996

این . گـردید و بـه وجود علائم در طی دو هفته گذشته معطوف شد             
 تعلق  سه تا   صفر به هر جواب نمره      ،بوده سؤال   21نامه شامل    پرسـش 

 افسردگی  19 تا   14 ، حداقل افسردگی  13 تا   صفرنمرات  . مـی گیـرد   
را   افسردگی شدید     63 تا   29 افسردگی متوسط و     28 تا   20خفـیف،   

البته در بیمارانی که از مشکلاتی نظیر خستگی رنج         .  نـشان می دهند   
افراد سایر  تر از   نمـرات اندکـی بالا    ،  )MSمانـند بـیماران     (مـی بـرند     

، 8، وارد بک؛  1988 ،7 و گاربـین   6، اسـتیر  بـک (گـزارش مـی گـردد       
 ).1961، 11 و ارباگ10، موک9مندلسون
 

  ایــن :(RPM) 12آزمــون ماتــریس هــای پیــشرونده ریــون
نیــز خــوانده مــی شــود  13»آزمــون اســتدلال انتزاعــی«آزمــون کــه 

در .  حساب می آید   مهمتـرین آزمـون سـنجش هـوش غیر بیانی به          
 سـؤال ایـن آزمـون از آزمودنـی خواسته می شود یک تصویر               هـر 

 را از میان گزینه های پیشنهادی       هاجاافـتاده از یـک سـری تـصویر        
این آزمون دو توانایی    . تدریج سخت تر می شوند    ه  سؤالات ب . بـیابد 

 .  15 توانایـی بازسازی  -2 و   14 توانایـی قـیاس    -1 :ذیـل را مـی سـنجد      
 نمره فرد در نسخه استاندارد      ،مدهآ دست براسـاس نـتایج استاندارد به     

صــدک  شــده در  پرســش ارائــه60آزمــون پــس از پاســخگویی بــه 

                                                                                              
1- case-control  2- matching 
3- pyramidal  4- cerebral 
5- Beck Depression Inventory II 6- Steer 
7- Garbin   8- Ward 
9- Mendelson  10- Mock 
11- Erbaugh  12- Raven Progressive Matrices 
13- abstract reasoning test 14- deductive ability 
15- reproductive ability             
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صـورت ضـریب هوشـی معرفـی می گردد            بـه  ،مـربوطه قـرار گـرفته     
 ).1379کرمی، ؛ 1996، 1ریون(

در این مطالعه از      :ابزارهای سنجش عملکرد قشر پره فرونتال    
صورت   به   آزمون اصلی سنجش عملکرد قشر پره فرونتال              پنج

 آزمون های  ،از این میان  .   استفاده شد  ینسخه های فارسی کامپیوتر  
WCST   و TPT      معطوف بوده  جانبی   –پشتی   به عملکرد نواحی، 

 -قدامی   عملکرد نواحی     ه ب BART و    IGT  ،DDTآزمون های  
 .دارنداختصاص  داخلی

  : (WCST)  2کردن کارت های ویسکانسین   آزمون مرتب   -1
 کارت است که بر روی آنها تصاویری موجود          64ابزار این آزمون    

ضربدر، (، شکل   )قرمز، زرد، آبی و یا سبز      (است که از نظر رنگ       
با یکدیگر  )   عدد چهاراز یک تا    (و تعداد   )  دایره، مثلث و یا ستاره     

 64از کنار هم قرارگیری این متغیرها، مجموعاً            (متفاوت هستند    
رای بررسی عملکرد   این آزمون ب  ).    حالت متفاوت ایجاد می شود    

در محاسبه نتایج این آزمون     ).  1981هیتون،  (اجرایی به کار می رود    
 : د نظر است ورسه متغیر اصلی م

حداکثر  (3تعـداد دسـته کارت های پرشده در طی آزمون         )  الـف 
دهنده  این متغیر نشان  ) :  و حداقل آن صفر است     ششمقـدار این متغیر     

گانه شش  شف سری قوانین    میـزان پیـشرفت فـرد در طـی آزمـون و ک            
 این خطا به انتخاب هایی تعلق می گیرد         :4خطای پافشاری ) ب. اسـت 

 بار جواب   10پس از   (کـه در آنهـا فـرد پـس از تغییـر قانون آزمون               
این خطا، شاخص .  بـاز بـر قانـون قبلـی پافـشاری می نماید      ) صـحیح 

دادن عـدم انعطاف پذیری شناختی که از مشخصات          اصـلی در نـشان    
خطای )  پ.  جانبـی قـشر پـره فرونتال است می باشد          -پـشتی    نواحـی 

در انتخاب  ) غیر از موارد پافشاری   ( نـشانگر دفعـات اشتباه       :عمومـی 
نسخه کامپیوتری فارسی این    .  صـحیح از دسـته  کـارت هـا مـی باشد            

اختیاری ( آزمون توسط مؤلفین این مقاله طراحی و کارآزمایی شده     
 .ن مطالعه مورد استفاده قرار گرفت در ای،)منتشرنشدهو همکاران، 

اساس این آزمون استفاده از      : (IGT) 5آزمـون قمـار آیـوا      -2
 کارت هایی است که انتخاب آنها مقادیری از برد و باخت به همراه 
_____________________________________________      
 
 
 
 
 
 
 

 با توجه به میزان باختِ کمتر در نهایت         ،کمتـری بـه همـراه دارد      
برد خالص   ،در کل .  کندکننده می    بـرد بیشتری عاید فرد انتخاب     

 و A از بـرد خالص در کارت های   D و   Cدر کـارت هـای دسـته        
B   به همراه   »باخت«تعداد کارت هایی که     هم چنین   .   بیـشتر است 

، ولی مبلغ باخت هر کارت      B بـیش از دسته      Aدر دسـته     ،دارنـد 
کارت هایی که در دسته     .  می باشد  B کمتـر از دسـته       Aدر دسـته    

C      ارت های   ، نسبت به ک    نیز  قـرار مـی گیـرندD    تعداد باخت های 
اختیاری،  بهزادی، جنتی و      (بیـشتر ولـی بـا مـبالغ کمتـری دارنـد           

 .)1383مکری، 

 بر اساس مجموع انتخاب ها از دسته              GT نمره     ،در پایان  
 و  A منهای مجموع انتخاب ها از دسته کارت های        Dو    Cکارت های  

B     ؛ 1994،  8، داماسیو و اندرسون   7، داماسیو 6بشارا( محاسبه می گردد
 ). ب1380 الف، 1380اختیاری و بهزادی، 

اساس این     :  (DDT)  9آزمون کاهش ارزش تعویقی        -3
تأخیر  آزمون کاهش ارزش واقعی یک پاداش و یا آسیب در اثر به             

در این آزمون پژوهشگران برای       .    افتادن زمان ارائه آن می باشد      
 (D)بت  تعیین ارزش یک پاداش در اثر ایجاد یک وقفه  زمانی ثا             

قدر کاهش می دهند تا نمونه مورد آزمایش،        میزان پاداش آنی را آن    
در نهایت با طرح      .    را انتخاب کند     (A)پاداش همراه با وقفه        

پی درپی سؤال ها و کاهش میزان پاداش آنی، فرد بالاخره در                   
 پاداش همراه با وقفه را ترجیح            10نقطه ای به نام نقطه شکست       

آمده در   دست  نمودارهای ترسیمی، نتایج به     با استفاده از  .    می دهد
(قالب تابع هیپربولیک   

KD1

1

+
V=A(مورد تحلیل قرار می گیرند   .

 معادل پاداش آنی در نقطه شکست یا همان ارزش             Vدر این تابع     
.   ضریب کاهش ارزش تعویقی است     K و   ،D در اثر وقفه     Aپاداش  

 در اثر DDته، نشانگر افزایش میزان     مطالعاتی که تا کنون انجام گرف     
اختلالاتی مانند قماربازی های پاتولوژیک، سوء مصرف مواد و یا            

 ، بهزادی، جنتی و مقیمی،اختیاری(شخصیت ضد اجتماعی می باشد  
1382.( 

                                                                                              
1- Raven   2- Wisconsin Card Sorting Test 
3- category achieved  4- preseveration error 
5- Iowa Gambling Task 6- Bechara 
7- Damasio  8- Anderson 
9- delayed discounting task 10- indifference point       

شونده تلاش می کند تا با انتخاب در طـول آزمـون، آزمـایش      . دارد
در ایــن آزمــون.  صــحیح کــارت هــا بــه حداکثــر بــرد دســت یابــد

)B و A(و ضررده ) D و C(دسته های کارت به دو گروه سودآور 
ه بردــته های سودآور اگرچـانتخاب کارت از دس.  تقسیم می شوند
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ایــن آزمــون  : (BART) 1آزمــون خطرپذیــری بادکنکــی -4
م امکـان بررسـی میـزان خطرپذیـری فـرد را در شـرایط واقعی فراه               

آزمون طوری طراحی شده که درجات اولیه خطرپذیری        .  مـی کـند   
آزمودنـی، سـودبخش و همـراه بـا پـاداش می باشد ولی خطرپذیریِ           

 ).2002 و همکاران،    2لجوئز(نـشده وی بـا ضـرر همراه است           کنتـرل 
روی صـفحه نمـایش رایانـه، مقابـل آزمودنـی یک دایره آبی رنگ               

 در زیـر آن دکمه ای  نمـایش داده مـی شـود کـه      ) معـرف بادکـنک   (
وجـود دارد کـه هر بار فشردن آن موجب افزایش قطر دایره آبی به               

 مقداری پول   ،با هر بار بادشدن بادکنک    .  اندازه یک درجه می شود    
هنگامی که بادکنک   .  بـه ذخیره یک صندوق موقتی اضافه می شود        

شده از   بـیش از یک مقدار مشخص باد شود، می ترکد و پول ذخیره            
.  رود و بادکـنک بعدی در اختیار آزمودنی قرار می گیرد           دسـت مـی   

کنـنده مـی تـواند قـبل از زمـان تـرکیدن بادکـنک با دکمه                  شـرکت 
دیگـری که در صفحه نمایش وجود دارد هر وقت که بخواهد پول              

 .شده را به صندوق اصلی خود منتقل کند ذخیره

پس هر بار بادکردن بادکنک احتمال ترکیدن آن را افزایش و       
نظر می رسد این     به.  آمده را کاهش می دهد     دست یزان سود نسبی به   م

در .  وضـعیت در شـرایط مخاطـره آمیز دنیای واقعی نیز صادق باشد            
شدن   معـادل میانگـین دفعات پمپ      ،3شـده  ایـن آزمـون نمـره تنظـیم       

نشده معادل میانگین    بادکنک هایی است که نترکیده اند و نمره تنظیم        
در صورتی که میانگین    .  دکـنک هاسـت   شـدن کـل با     دفعـات پمـپ   
 باشد، خطرپذیری سودبخش    64 تـا    صـفر کـردن بـین      دفعـات پمـپ   

 . محسوب می شود

ادراک  زمـان نوعی      : (TPT) 4دراک زمـان  اآزمـون هـای      -5
فـرآیند تطابقی است که موجب تسهیل در پیش بینی رویدادها و نیز             

ردهای برآو.  سـازماندهی و طـرح ریـزی رفـتارهای آیـنده مـی شود             
زمانـی نـشانگر ایـن اسـت کـه فرد چه احساس یا ادراکی از جریان                 

 ).1978، 7 و شلتون6، گراهام5رونچی(زمان دارد 

پرسش از زمان   «منطق این آزمون    :  آزمون تخمین زمانی  )  الف
جواب   ،عب می باشد و به ت      »وسیله یک واقعه مشخص     شده به  سپری

...) ، دقیقه یا   ثانیه(حاصل نیز عددی بر حسب واحدهای زمانی             
 ،14،  11 ،   8 ،   5در این آزمون توانایی تخمین بازه های زمانی         .    است

بودن یک لامپ و در        ثانیه با پرسش از زمان روشن        23 و   21،  17
_____________________________________________        

کردن سامانه شمارش فرد سنجش می گردد              عین حال مختل     
 ) الف1383، ، جنتی،  پرهیزگار،  بهزادی و مکریاختیاری(

اجرای یک  «منطق این آزمون     :  انیآزمون بازسازی زم   )  ب
 »رائه یک محرک   وظیفه مشخص با طول زمانی مساوی با زمان ا            

شده توسط مؤلفین مقاله مانند      این هدف در آزمون طراحی    .  می باشد
کردن یک   وسیله روشن  شده، به  بسیاری از نمونه های دیگر معرفی      

لامپ برای یک مدت مشخص و درخواست از فرد آزمودنی برای            
در این  .    داشتن همان لامپ به همان مدت تأمین می شود         ن نگه روش

آزمون همانند آزمون تخمین زمانی می بایست سیستم شمارش               
این مطلب با درخواست از فرد برای شمارش        .  ذهنی فرد مختل شود   

 زمانی متفاوتی ظاهر می شوند و       صله های دایره قرمز که با فا       هفت
در .    دست می آید  مه دراز به  وسیله دک  کردن لامپ به   سپس خاموش 
 ثانیه  23   و 21،  17،  14،  11 ،   8،  5 فاصله زمانی    هفتاین آزمون نیز    

 پس از اتمام این       .با توالی تصادفی به فرد آزمودنی ارائه می شود          
وسیله یک پنجره پیغام از اتمام مرحله و آغاز مرحله             آزمون فرد به  

 .بعدی مطلع می گردد

وق همراه با بررسی ارتباط        شرح دقیق روش آزمون های ف       
فرآیند فوق با جنبه های دیگری از فرآیند تصمیم گیری مخاطره آمیز 

اختیاری و ( است جای دیگری آمده مانند کاهش ارزش تعویقی در      
 ). الف1383همکاران، 

 
 تحلیل داده ها

شده، پرسشنامه های پرشده و        نتایج حاصل از معاینات انجام        
 Excellانک های اطلاعاتی در محیط         شده در ب     آزمون های انجام  

 Mathlab-7 و   SPSS-13سازماندهی شده و به وسیله نرم افزارهای         
 .تحلیل گردید

 
 

 یافته ها
آمــده بــا اســتفاده از معایــنات بالینــی،  دســت بررســی نــتایج بــه

شده در   روانشناختی انجام  پرسـشنامه های پرشده و آزمون های عصب       
 .فته های زیر استدو گروه مورد و شاهد نشانگر یا

 
1- Balloon Analogue Risk Task 2- Lejuez 
3- adjusted value  4- Time Perception Tasks
5- Runcie   6- Graham 
7- Shelton 
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  با استفاده از آزمون پیرسونMSمتغیرهای شاخص ناتوانی، طول دوره بیماری، میزان افسردگی و ضریب هوشی در گروه بیماران مبتلا به همبستگی   – 1جدول 

 
 

 ویسکانسینکردن کارت های  و شاهد  ر آزمون مرتب) MSمبتلا به (   نتایج به دست آمده در دو گروه مورد -2جدول 

 
 

 شاخص ناتوانی، طول دوره بیماری، میزان افسردگی و ضریب هوشی در گروه بیماران                باکردن کارت های ویسکانسین      نتایج آزمون مرتب   همسبتگی    -  3جدول  
  با استفاده از آزمون پیرسونMSمبتلا به 

 
 
 

  بررسی های کلییافته های
 و  مورد  های روهدر گ انـتخاب نـسبت مرد به زن در این مطالعه           

 گروه  یشـاهد در حدود نسبت جنسیتی این بیماری و انتخاب اعضا          
 سال و 5/30 ±1/7گروه مورد (شـاهد بـر اسـاس یکـسان سازی سن      

ک ـنمره آزمون ب  (، میزان افسردگی    ) سال 0/32 ± 7/5گـروه شاهد    
و ) 56/15 ± 71/8گــروه شــاهد  در و 76/13±82/6در گــروه مــورد  

 63/113 ± 09/12ون ریون در گروه مورد      نتـیجه آزم  (ضـریب هوشـی     
 EDSSمتوسط نمره   .  شدانجام  ) 108 ± 71/14و در گـروه شـاهد       

 و حداکثر آن    46/3 ± 79/1 در این مطالعه     MSدر بـیماران مبتلا به      
، نمره  )ارتباط مثبت ( و دوره بـیماری      EDSSارتـباط نمـره     .   بـود  8

EDSS       و ضریب    دوره بیماری  ، و )ارتباط منفی ( و ضـریب هوشـی 
 ).1جدول  (معنی دار بود) ارتباط منفی(هوشی 

 
 روانشناختی آزمون های عصبیافته های 

 گـروه مورد به میزان    :کردن کارت های ویسکانسین      آزمون مرتب 
ــی داری  ــشتری  ) >p 01/0( معنـ ــشاری بیـ ــای پافـ   49/15 ± 94/9(خطـ
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 :M±SD ( در مقایــسه بــا گــروه کنتــرل)امــا ،داشــتند) 77/8 ± 62/8 
و ) نشانگر میزان پیشرفت در آزمون    (تعـداد گـروه های کارت پرشده          

تفاوت معنی داری را نشان نمی دهد       در دو گروه    تعداد خطای عمومی    
در گروه از آزمون آمده  دست همچنـین مقایـسه نـتایج به   ).  2جـدول   (

 طـول بـیماری و میـزان افـسردگی نشان     ،EDSSبـیماران بـا شـاخص     
شده در   ی بـین ایـن متغیـرها و نتایج کسب         مـی دهـد ارتـباط معنـی دار        

طور معکوس و تعداد      اما تعداد خطای عمومی به     ؛آزمـون وجود ندارد   
طور مستقیم   به) نشانگر میزان پیشرفت در آزمون    (گروه کارت پرشده    

وسیله آزمون ریون در ارتباط می باشند        شده به  بـا ضـریب هوشی تعیین     
  ).3جدول (

یـری ایـن آزمون در دو گروه        کارگ  بـه  :آزمـون قمـار آیـوا       
بـیماران و افراد سالم نشان داد که اگرچه برگزاری آزمون در گروه             

 339(طور معنی داری کندتر از گروه سالم انجام می شود            بـیماران بـه   
ــسه  ــیه در مقای ــا ثان ــیه248ب ــا از  ،)4جــدول ) ( ثان ــتخاب ه ــداد ان  تع

 را نــشان  در دو گــروه تفــاوت معنــی داریD و A ، B ، Cدســته هــای 
 هـــ اگرچ[(A+B)_(C+D)]اصلی آزمون   نمره  همچنین. نمی دهد

 در -14/3(در دو گــروه بــیماران نــشانگر مقادیــر پایــین تــری اســت 
.   حجم نمونه این مطالعه معنی دار نیست       در این تفاوت    ،)32/6مقابل  

نشان داده شد   ،  ) ب 1380اختـیاری و همکاران،     (پیـشین    هدر مطالع ـ 
 شـده بـرای انـتخاب از هـر دسـته کارت            مـان صـرف   کـه میانگـین ز    

 
 

 tبر اساس آزمون )  شاهد(و افراد سالم ) مورد (MS  مقایسه میانگین نتایج حاصل از آزمون قمار آیوا در دو گروه بیماران مبتلا به - 4جدول 

 
 
 MSبه هزارم ثانیه در دو گروه بیماران مبتلا به          )  کارت های کم خطر (    D و   Cو  )  کارت های پر خطر    (B و   Aمقایسه میانگین زمان انتخاب از دسته کارت های            -  5جدول  

 t بر اساس آزمون )شاهد(و افراد سالم ) مورد(
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کارت های  (مـی تـواند نشانگر خوبی برای تشخیص قانون دسته کارت            

نکته . توسط آزمودنی باشد  ) B و   A و کـارت هـای بـد         D و   Cخـوب   
شده برای   میانگین زمان صرف  مورد   در   آمده دست جالـب در نـتایج بـه      

 این است که در ،انـتخاب از دسـته کـارت هـای متفاوت در این مطالعه      
 هر دو گروه سالم و      ،)D و   C(انـتخاب از دسـته کـارت هـای کم خطر            

صرف زمان یکسان برای انتخاب از      (بـیمار بـه یک نحو عمل می کنند          
گروه ) B و A(طر  امـا در انتخاب از دسته کارت های پرخ   ،)کـارت هـا   

با احتیاط  (طـور معنـی داری زمـان بیشتری صرف می نمایند             بـیماران بـه   
 ).5جدول ) (بیشتری انتخاب می کنند

 گروه بیماران در این مطالعه به       :آزمـون کاهش ارزش تعویقی    
طـور معنـی داری در مقایـسه بـا گروه کنترل مقادیر کمتری از کاهش        

 .ر گذر زمان گزارش نمودند    ارزش یـک پـاداش فرضی مالی را در اث         
 یکـصد هـزار تومان برای گروه سالم پس از یک هفته             ،طـور مـثال    بـه 

حـدود هـشتاد و دو هـزار تومان و برای گروه بیمار حدود نود و یک                  
 ).6جدول (هزار تومان ارزش داشت 

 در این آزمون گروه بیماران      :آزمـون خطرپذیری بادکنکی     
ری کمتری از گروه افراد سالم      به طور معنی داری رفتارهای خطرپذی     

طور میانگین بادکنک ها را کمتر باد   بـه ایـن معنا که به       ؛نـشان دادنـد   
، پول بادکنک های    ) بار 34  بـا   بـار بادکـردن در مقایـسه       28(کـردند   

 بادکنک  20(بیـشتری را قـبل از تـرکیدن بـه صندوق منتقل نمودند              
وع تعداد  و در مجم ـ  )  بادکـنک نتـرکیده    18نتـرکیده در مقایـسه بـا        

 بار در 32(دفعـات کمتـری نیـز بادکـنک های نترکیده را باد کردند        
 ).7جدول ) ( بار39مقایسه با 
 

 در این آزمون گروه بیماران تمامی       :آزمـون تخمـین زمانـی     
طور میانگین بیشتر از افراد گروه سالم تخمین         بـازه هـای زمانـی را به       

ازه های کوچک تر    این تفاوت در ب    .)8جدول  ) (تخمین بیش(زده اند   
بـه علـت انحـراف معیار کمتر معنی دار          )  ثانـیه  هفـت  ثانـیه و     چهـار (

 .است

 
 

  t و شاهد بر اساس آزمون MS وقفه بر اساس منطق استاندارد آزمون در دو گروه مبتلا به بیماری هشتمقایسه نتایج آزمون کاهش ارزش تعویقی برای   - 6جدول 
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 t و شاهد  بر اساس آزمون MSون خطرپذیری بادکنکی در دو گروه مبتلا به بیماری مقایسه نتایج آزم  - 7جدول 
 

 
 
 )مقادیر جدول به ثانیه می باشند) (مورد (MSو بیماران مبتلا به ) شاهد( تخمین زمانی و بازسازی زمانی در دو گروه افراد سالم  هایمقایسه نتایج آزمون  - 8جدول 

 
 

 ایـن آزمـون نیز گروه بیماران         در :آزمـون بازسـازی زمانـی     
تمامــی بــازه هــای زمانــی را بــیش از گــروه ســالم بازســازی نمــودند 

ایـن اخـتلاف در ایـن آزمـون نیـز در      . )8جـدول  ) (بـیش بازسـازی  (
به علت انحراف معیار    )  ثانیه هفت ثانیه و    چهار(بازه های کوچک تر     

 .کمتر با همین جمع نمونه معنی دار است

 
 بحث

یکی از شایع ترین بیمار های نورولوژیک        که   MSبـیماری   
 با ایجاد ضایعات التهابی و دژنراتیو در نواحی         ،شـمار مـی آید     بـه 

صـورت پـلاک هـای اسکلروزشده     مخـتلف مـاده سـفید مغـز بـه        

مـوجب بـروز اخـتلالات گوناگـون حرکتی، شناختی و عاطفی            
 درصد بیماران   80 تا   50د  نپـژوهش هـا نـشان می ده       .  مـی گـردد   
ــه ــتلا ب ــیماری خــود، دچــار   MS مب  در طــول ده ســال از ســیر ب

نظر می رسد اختلالات  در این میان به .  ازکارافتادگـی مـی گردند    
ــار و     ــت دادن کــ ــش را در از دســ ــرین نقــ ــناختی مهمتــ شــ

، 1گرونینگ(شـدن ایـن بیماران بر عهده داشته باشند           خانـه نـشین   
اخـتلالات شـناختی شیوعی در      ).  1990،  3 و ملگـرن   2هانیـسدال 

 مطالعات  ، داشته MS درصـد در بـیماران مبتلا به         60 تـا    50 حـد 

_____________________________________________ 
1- Gronning  2- Hannisdal 
3- Mellgren    
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مخـتلف نـشان داده اند که بروز آنها مستقل از اختلالات جسمی             
این اختلالات شناختی عموماً در معاینات رایج مغز و         .  مـی باشد  

 امـا نقـش مهمـی در عملکرد فردی و           ،اعـصاب شناسـایی نـشده     
رزیابی روانشناختی  اگرچه ا .  اجتماعـی افـراد باقـی مـی گذارنـد         

1951، 1کانتر( سال قبل برمی گردد  50 بـه بـیش از       MSبـیماران   
 در چــند ســال اخیــر پــژوهش هــای مخــتلف نقــش ابــزارهای  ،)

روانـشناختی را در شناسایی این اختلالات بسیار         ارزیابـی عـصب   
خـصوص بـر اهمـیت اسـتفاده از آزمون های           بـه    ،پـررنگ کـرده   

 ).2003لکن و همکاران، وی(د ن تأکید می نماییکامپیوتر

اخـتلالات شـناختی ایجادشده را می توان در زمینه سندرم           
علت فرآیند التهاب و دژنراسیون       در این بیماران به    2قطـع متعدد  

علت وجود    هر چند این اختلالات به     .در ماده سفید توجیه نمود    
یـک حـد آسـتانۀ تحمـل مغـزی و عدم اختلال در فعالیت های                

 ممکـن اسـت در معاینات رایج شناسایی         MSکلامـی  بـیماران      
خصوص در صورت   به   امـا مـی توانـند در طـول زمان و             ،نـشوند 

بــرای ایــن زیــادی ســیر پیــشرونده بــیماری مــشکلات جــدی و 
 .  بیماران ایجاد نمایند

مـی تـوان اخـتلالات شـناختی عمده ایجادشده در بیماری            
MS       رال با عملکرد نواحی تمپو   بیشتر   را به مشکلات حافظه که

) 1990،  6، کاپلان و رایش   5، اراو 4، موس 3میندن (مرتبط هستند 
و مـشکلات پـردازش اطلاعـات، حافظه در حال عمل، توجه و     

د نمی باش در ارتباط   تمرکـز کـه بـا عملکرد نواحی فرونتال مغز           
ــسیم نمــود ــه  .  تق ــا ب ــه تــلاش شــده ب ــن مطالع ــری  در ای کارگی

رفتارسنج  وی  روانشناخت جدیدتـرین آزمون های ارزیابی عصب     
 پاره ای از عملکردهای     ،زبان کامپیوتـری بـرای بـیماران فارسـی       

اصـلی نواحـی مخـتلف قـشر پـره فـرونتال از قبیل عملکردهای               
 .اجرایی، درک زمان و تصمیم سازی اجتماعی سنجش گردد

در سـال هـای اخیـر مطالعـات زیـادی در مورد اختلالات               
ین مواردی از    و همچن  MS ایجادشـده در اثـر بیماری        شـناختیِ 
 کـه از ابتدا با انواعی از اختلالات شناختی تظاهر           MSبـیماری   

در ایــن مطالعــه نیــز گروهــی از . کــرده انــد منتــشر شــده اســت
ــه  ــناختی بـ ــتلالات شـ ــری   اخـ ــای کامپیوتـ ــون هـ ــیله آزمـ وسـ

 شناسایی  MSروانـشناختی و رفتارسنج در بیماران مبتلا         عـصب 
_____________________________________________       

، تفاوت های رفتاری    شـد که از این میان اختلال در درک زمان         
در عملکــــردهای کــــاهش ارزش تعویقــــی و رفــــتارهای    
.  مخاطـره جـویانه بـرای اولین بار در این مقاله معرفی می گردند             

و  7کلیبرگ (نـتایج مطالعـات قبلـی در مـورد آزمون قمار آیوا           
بیتی (کردن کارت های ویسکانسین  و مـرتب  ) 2004همکـاران،   

تحلیل .  نیـز تکرار گردید   در ایـن مطالعـه      ) 1989و همکـاران،    
 -آمــده در قالــب یــک الگــوی شــناختی دســت جامــع نــتایج بــه

ن اکننده تجربیات و شواهد بالینی متخصص      رفـتاری کـه توجـیه     
 .داردزیادی در برخورد با این گروه از بیماران نیز باشد اهمیت 

افــزایش رفــتارهای  بــرپایه تجــربه نویــسندگان مقالــه،    
ی قمار و خطرپذیری بادکنکی،     مخاطـره جـویانه در آزمـون هـا        

افـزایش فـرآیند کـاهش ارزش تعویقی و عملکرد درک زمان            
 بازه های  9بازسازیکم   بازه های زمانی و      8صورت بیش تخمین   بـه 

.   تکانشگر مشاهده می شود    -زمانـی در گـروه هـای مخاطـره جو         
آمده در این مطالعه در تمامی آزمون ها معرف          دست اما نتایج به  

ــاملاً  ــعیتی کـ ــتراتژی   وضـ ــک اسـ ــی از یـ ــوس و حاکـ  معکـ
صورت افزایش خطای   در تمامـی آزمون ها به      10محافظـه کارانـه   

پافـشاری در آزمـون ویسکانـسین، افـزایش صـرف زمـان برای           
انـتخاب از دسـته کـارت هـای پر خطر در آزمون قمار، کاهش               
مخاطـره جویـی در آزمون خطرپذیری بادکنکی، کاهش کمتر          

وقفه افتادن در آزمون کاهش ارزش       ارزش پـاداش هـا در اثر به       
تعویقــی و بــیش تخمــین و بــیش بازســازی بــازه هــای زمانــی در  
.  آزمـون هـای درک زمـان در مقایـسه بـا گـروه  کنترل می باشد              

ایـن نـوع گـزارش از ویژگی های رفتاری ناشی از یک بیماری              
اگرچه می توان   .  استفـرد   ه  مغـزی در مـنابع علمـی منحـصر ب ـ         

آمــده را در اثــر اخــتلالات شــناختی  دســت هبعــضی از نــتایج بــ
 نظیــر کــاهش ســرعت پــردازش MSشــده در بــیماری  شــناخته

نتایج حاصل از   (اطلاعـات و اخـتلال در حافظـه در حـال عمل             
یــا اخــتلال در مفهــوم ســازی و    ) آزمــون هــای درک زمــان  

) نــتایج حاصــل از آزمــون ویسکانــسین(عملکــردهای اجرایــی 

_____________________________________________ 
1- Canter   2- multiple disconnection syndrome 
3- Minden   4- Moes 
5- Orav   6- Reich 
7- Kleeberg  8- overestimation 
9- under reproduction  10- conservative 
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آمده در قالب سیطره     دست  نتایج به   اما تفسیر جامع   ،توجیه نمود 
 شــباهت هایــی بــا ســاختار ،یــک ســازمان اختــصاصی شــناختی

و یا اختلال    اجباری   -شـناختی بـیماران دچار اختلال وسواسی        
تجربیات بالینی بسیاری   .   نشان می دهد   1شخـصیت دوری گزین   

ــیماری  صااز متخصــ ــا ب ــر ب ــات  MSن درگی ــین مطالع  و همچن
در اجباری   - بالای اختلال وسواسی   بروزنـشان دهـنده     محـدود   
 و  2کوروستیل( تأییدکنـنده ایـن تحلـیل مـی باشد           MSبـیماران   

 ).2007شتاین، افین 

البـته در ایـن مـیان تـوجه بـه دو عامل جهت تحلیل نهایی                
اول آن کــه مطالعــات مخــتلف و از جملــه .  مهــم اســتنــتایج 

مطالعـه مـا نـشان مـی دهـند هـرگاه زمـان کافـی برای پردازش                  
 قرار گیرد نتایج آزمون ها بهبود       MSناختی در اختیار بیماران     ش

به علت این ویژگی، در آزمون های سنجش هوش که          .  می یابد 
 ،)مانند آزمون ریون  (عامـل فـشار زمـان مـورد تـوجه نمی باشد             

شده برای این بیماران در حد افراد نرمال         ضریب هوشی محاسبه  
های شناختی در این    نظر می آید علت کندی پردازش        بـه . اسـت 

ــیماران  ــبور   -1ب ــسیرهای عــصبی و کــندی ع ــین م  آســیب میل
 آسـیب های اکسونی و قطع مسیرهای        -2 ،جـریان هـای عـصبی     

 -3اصـلی و در نتـیجه شکل گیری مسیرهای فرعی طولانی تر و              
 از سیر فرآیند پردازش و      3حـذف بعـضی از پـیاله هـای شناختی         

ایــن .  ی باشــدانجــام وظایــف آنهــا توســط واحــدهای دیگــر مــ
که اکنون  ) کاهش سرعت پردازش اطلاعات   (اخـتلال شناختی    

 MSعنوان هسته اصلی اختلالات شناختی در بیماران مبتلا به           به
طور مستقیم باعث شکل گیری       مـی تـواند بـه      ،شـناخته مـی شـود     

شود شده در این مطالعه      پـاره ای از اخـتلالات شناختی توصیف       
یـــک اســتراتژی رفـــتاری  طــور غیرمـــستقیم بــا ایجــاد     و بــه 

 .محافظه کارانه ثانویه عامل ایجاد اختلالات دیگر باشد

 ناشــی از ایــن بــیماری کــه دارای ابعــاد  4دوم آن کــه بــار
 می تواند خود ،اجتماعـی، خانوادگـی، مالـی و روانـی مـی باشد           

غالـب تـئوری های یادگیری      (طـور مـستقیم یـا غیـر مـستقیم            بـه 
راتژی رفتاری محافظه کارانه    در شکل دهی به این است     ) اجتماعی

کـنون مطالعه ای که تأثیرگذاری بار         البـته تـا    .تأثیـرگذار باشـد   

_____________________________________________     

بـیماری را بـر سـاختار تـصمیم گیـری مخاطـره  آمیز افراد مورد                 
 .سنجش قرار دهد گزارش نشده است

ــتلالات      ــاره ای از اخ ــنجش پ ــان س ــه امک ــن مطالع در ای
کامپیوتری در  وسـیله آزمون های      شـناختی ناشـی از بـیماری بـه        

ــیماران فارســی ــان  ب ــشان داده شــده اســت  زب ــید مــی رود ن و ام
کارگیری آنها در سطح وسیع بالینی، امکان سنجش و پایش           بـه 

.  ایـن اخـتلالات را بـرای مـداخلات بعدی درمانی فراهم سازد            
اگـرچه در ایـن مـیان نـیاز بـه حـضور تـیم هـای آنالیز دیجیتال                   

آتروفـی نواحـی مغزی،      جهـت تعیـین میـزان        MRI5داده هـای    
محــل و حجــم پــلاک هــا و پــایش تغییــرات مغــزی و همچنــین 

 .روش های بازتوانی شناختی کاملاً احساس می گردد

 
 سپاسگزاری

ایـن مطالعـه بـدون بهـره گیـری از منابع مالی دانشگاهی و               
 با بهره گیری از امکانات آزمایشگاه ارزیابی شناختی مرکز          تـنها 

 ایران MS معنوی انجمن نن و همکاراملـی مطالعات اعتیاد ایرا  
حمایت های مالی و معنوی گروه صنعتی رُز .  انجـام شـده است   

به مدیریت جناب آقای اسماعیل زمانیان بروجنی در راه اندازی          
 انجمن  یآزمایـشگاه و تـلاش هـای خالـصانه مـسئولین و اعضا            

MS     ایـــران شایـــسته قدردانـــی و ســـپاس فـــراوان اســـت  .
در (و علمی آقایان محمدمهدی حسام      همکـاری هـای اجرایـی       

، دکتر مجید ) اطلاعـات مـربوط بـه آزمـون ویسکانسین       تحلـیل 
، )MSدر راه اندازی آزمایشگاه کامپیوتری در انجمن        (توجهی  

در (دکتـر علیرضـا نـوریان و دکتـر غلامرضـا اسماعیلی جاوید             
در مدیریت  (و سـرکار خانم دکتر هوشمند       ) تحلـیل اطلاعـات   
ــین و  در) اجرایــی طــرح ــسیار از ســوی مؤلف ــی ب  خــور قدردان

  .مجریان طرح است
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_____________________________________________ 
1- avoidant  2- Korostil 
3- cognitive modules  4- burden 
5- Magnetic Resonance Imaging  
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