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 چکیده        
خواني از طریق چشم و ذهن این پژوهش با هدف مقایسه

د فرااکارکردهاي اجرایي )توجه انتخابي و حافظه کاري( در 
داد تعد. شام سکلروز چندگانه )ام اس( انجمبتلا و غیر مبتلا به ا

 رصورت دگیري، بهجهت نمونه اس بیمار مبتلا به ام 40
س از نظر ا نفر افراد غیرمبتلا به ام 40شدند و دسترس انتخاب 

-هنذهاي سن، جنسیت و تحصیلات با آنها همتا شدند. آزمون

 n(، 2001ان، کوهن و همکار-خواني از طریق چشم )بارون
( براي 1935( و استروپ )استروپ، 1958به عقب )کرچنر،  تعداد

روه گدو  خواني، حافظه کاري و توجه انتخابي در هربررسي ذهن
نس اریاوهاي این پژوهش با استفاده از تحلیل اجرا شد. داده

اري عنادها نشان داد که تفاوت مچندمتغیره بررسي شد. یافته
 طریق از خوانيدر ذهن اس بین افراد مبتلا و غیر مبتلا به ام

سخ هاي تعداد صحیح پاسخ و میانگین زمان پاچشم، مولفه
داد هاي زمان آزمایش ناهمخوان و تعحافظه کاري و مولفه

ر تأثیر فراگیصحیح ناهمخوان توجه انتخابي وجود داشت. 
-بهه جنهاي شناختي، اهمیت پرداختن ببیماري ام اس بر حیطه

ا هاي درماني روسعه کاربستهاي شناختي این بیماري و ت
 سازد.برجسته مي

ق خواني از طریاسکلروز چندگانه، ذهنهای کلیدی: واژه

 چشم، توجه انتخابي، حافظه کاري

 

 

Abstract 
The aim of this study was to compare reading 
the mind in the eyes and executive functions 
(selective attention and working memory) in 
patients with Multiple Sclerosis (MS) and non-
patients. Participants were included of 40 
patients with MS and 40 non-patients that 
matched in ages, education and sex. Instruments 
including Reading mind in the eyes (Baron-
Cohen and et., 2001), N back (Kirchner, 1958) 
and Stroop (Stroop, 1935) have been used to 

investigate reading the mind in the eyes, 
working memory and selective attention. 
MANOVA showed a significant difference 
between the patients and non-patients in the 
‘reading the mind through the eyes’ test, the 
working memory components (the correct 
response and the mean of the response time) as 
well as the incongruent items as the components 
of selective attention. The comprehensive 
impact of MS disease on cognitive domains 
highlights the importance of addressing its 
cognitive aspects along with the development of 
effective therapeutic interventions. 
Key words: Multiple sclerosis, reading the mind 
in the eyes,Selective attention, working memory 
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 مقدمه
هاي نورولوژیک ترین بیمارياز شایع (CNS) 1مرکزي عصبي سیستم مزمن بيالتها بیماري عنوان یکاس به ام

 ماده منتشر زدایيمیلین با ام اس (.1395ترین بیماري منجر به ناتواني است )شاه نظري و حائري، در انسان و شایع
یص هیجانات هاي مهمي از درک هیجانات مانند تشخپاتولوژي ماده سفید ممکن است جنبه. است همراه سفید،
هاي سیستم ، که عموماًعصبيهاي سیستماي از طیف گستردهخواني را تحت تأثیر قرار دهد. اي یا ذهنچهره

، ، هنري، لیوینگستون و فیلیپسرافمناند )دخیل هاي هیجاني چهرهو گیجگاهي هستند، در تشخیص جلوهپیشاني 
ساختارهاي واقع در ماده سفید  انسجامکنند که عنوان مي (2000آدولف، داماسیو، ترانل، کوپر و داماسیو ) (.2008

. همسو با این احتمال، گرین، ضروري هستند چهره هیجانيهاي براي بازشناسي جلوه ،با کرتکس در ارتباطندکه 
اند. اي با مشکل مواجه( نشان دادند که افراد با آسیب مغزي در تشخیص عواطف چهره2004تورنر و تامپسون )

خواني که عبارت است از توانایي انسان در انتساب حالات ذهني )باورها، نیات، علائق، تظاهر، ل در ذهناختلا
ماک و دانش و ...( به خود و دیگران، و درک این که دیگران باورها، نیازها و علایقي متفاوت از ما دارند )پری

اي که شامل سیستم اي عصبي قشري گستردههخاطر تکیه آن بر شبکهماده سفید، به (، در آسیب1987وودروف، 
؛ دستي و جکسون، 2004باشند، قابل انتظار است )آپرلي، سامسون، چیاوارینو و هامفریز، پیشاني و گیجگاهي مي

خواني، امري فطري است، ولي تجربه اجتماعي فرد در ، توانایي بالقوه براي داشتن ذهنرسد(. به نظر مي2004
 -تري داشته باشند )بارونتر و قويخواني کارآمدشود برخي از افراد ذهنزندگي باعث ميهاي متمادي خلال سال

ترین مفاهیم شناسي رشد و فلسفه ذهن است و از کلیديخواني، یکي از مباحث محوري روان. ذهن(1991کوهن، 
این توانایي بین سنین سه  طور کلي، فرض شده استباشد. بهدر باب چگونگي کارکرد ذهن و تاثیر آن بر رفتار مي

(. با توجه به 1990گیرد )هریس، تري به خود ميهاي بعدي اشکال پیچیدهتا چهار سالگي شکل گرفته و در سال
ت معدودي در رابطه با نقص در توان مشاهده کرد که تحقیقاهاي صورت گرفته در زمینه ام اس، ميپژوهش

هنري و همکاران،  ،2003 ،، اوربلو، سوروکو و راس)بیتيت گرفته است خواني افراد مبتلا به این اختلال صورذهن
هاي اخیر نشان هاي انجام شده در حوزه ام اس در دههاز سویي، پژوهش (.2011، و همکاران ؛ فیلیپس2009

هاي شناختي همراه است )مسینیس، پاپاتاناسوپولس، کسمیدیز، ناسیوس و اند که بیماري ام اس با آسیبداده
هاي هاي مختلف شناخت، از جمله توجه، سرعت پردازش اطلاعات، کارکرداس بر جنبه (. ام2018امباناروس، ک

(. هرچند ماهیت 2017و گرچ و همکاران،  2008گذارد )چیاراوالوتي و دلوکا، بلندمدت تأثیر مي اجرایي و حافظه
گیرد را دشوار ثیر قرار ميختي بیشتر تحت تادر این بیماري، کدام جنبه شنا اس پي بردن به اینکه ام 2ناهمگن

توافق عمومي وجود دارد که توجه، سرعت پردازش و حافظه که در زیر چتر کارکردهاي اجرایي قرار  ساخته اما
، ورفل و 2008؛ تراستر و آرنت،2008؛ چیراوالوتي و دلوکا، 2006بینند )کالابریس، گیرند، بیشتر آسیب ميمي

                                                           

1 Central nervous system 
2 heterogeneous 
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صورت تمرکز انتخابي بر روي یک جنبه از محیط تعریف یک فرآیند شناختي است که به ،وجه(. ت2018همکاران، 
عهده دارد )تریزمن و شوند. توجه، تخصیص منابع پردازشي را برها نادیده گرفته ميشود، در حالي که سایر جنبهمي

وجه که اکثر متخصصین بر آن توافق ها در حوزه مطالعات مربوط به تبنديترین طبقه(. یکي از معمول1980گلید، 
و  4یا متمرکز 3، توجه انتخابي2یا گوش به زنگي 1کند: توجه پایداردارند، توجه را به سه زیر مقوله زیر تقسیم مي

(. توجه انتخابي شامل توانایي حفظ یک رفتار یا یک حالت 2009)مندلسن، رایدل و سامبت،  5توجه تقسیم شده
هاي مزاحم باشد؛ بنابراین این تعریف مفهوم آزادي از محرکهاي مزاحم یا رقیب ميحرکشناختي در مواجهه با م

 در اختلال مکرراً اس ام به مبتلا بیماران با رابطه در تحقیقات (. نتایج2009بر دارد )مندلسون و همکاران، را در 
چو  2017، باتیستا و همکاران و 2005 اجر، مکبراید و برونت، هپمن، کو،) است داده نشان را توجه پیچیده تکالیف

 باشدمي ذهن در اطلاعات دستکاري و نگهداري ظرفیت کاهش بر شاهدي عملکرد، الگوي(. 2018و همکاران، 
در بیماران مبتلا به ام اس، کاهش عملکرد در فرآیندهاي توجه، معمولاً در ارتباط با (. 2006 ، همکاران لنسچ و)

هاي حافظه کاري است )پنر، رایوچ، هاردمیر، کاپوس و رادي، لاعات و توانایياختلال در سرعت پردازش اط
طور موقت اطلاعات را شود که به(. حافظه کاري از نظر نظري، سیستمي با ظرفیت محدود در نظر گرفته مي2001

اي تفکر انسان را کند و با فراهم کردن ارتباط میان ادراک، حافظه بلندمدت و عمل، فرآیندهنگهداري و ذخیره مي
این حافظه براي نگهداري موقت و دستکاري  (.2007کند )کانوي، جارولد، کانه، میاک و توس، حمایت مي

محور انسان را هدایت گیرد تا رفتار هدفو مقایسه کمک مي 6اطلاعات از فرآیندهاي نگهداري فعال، به روز کردن
( در مدل ابتدایي خود براي حافظه کاري سه 1974بدلي و هیچ ) (.1986کند )بدلي، لوجي، پرسي، سالا و اسپینلر، 

و صفحه دیداري  8و دو سیستم ذخیره زیردست، مدار آوایي 7کننده مرکزيلفه در نظر گرفتند که شامل: اجرامؤ
کننده مرکزي، در تعامل با شود. اجرااست. در این مدل، حافظه کاري فضایي و کلامي متمایز فرض مي 9فضایي
فضایي و  -و سیستم زیردست، از طریق صفحه دیداري فضایي در نگهداري و دستکاري اطلاعات دیدارياین د

(. مطالعات رفتاري، 1986وسیله مدار آوایي در نگهداري و دستکاري اطلاعات صوتي و گفتاري نقش دارد )بدلي، به
انه حافظه کاري براي نگهداري هاي جداگعصب روانشناختي و تصویربرداري مغز منتشر شده، تمایز زیرسیستم

 (. مطالعات2001؛ راما و همکاران، 1999اند )اسمیت و جونیدز، فضایي را تأیید کرده -اطلاعات کلامي و دیداري

                                                           

1 Sustained  
2 vigilance 
3 Selective  
4 Focused  
5 Divided  
6 updating 
7 Central executive 
8 Phonological loop 
9 Visuospatial sketchpad 
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 و یابيطرح که، آنجا از. است داده ارائه اس ام به مبتلا افراد در کاري حافظه اختلال بر مبني شواهدي اخیر
 موضوع همچنان اختلال این در درگیر مغزي مکانیزم است، نامشخص نوزه کاري حافظه بودن اختصاصي
 اتصالات در اختلال به منجر ام اس منتشر زدایيمیلین که دهدمي نشان موجود شواهد. است روز تحقیقات
  .(2001 اسپرلینگ و همکاران،) دهدمي شکل را کاري حافظه بستر که شودمغزي مي نواحي چندگانه

(. در 1996؛ راسل، 0120خواني تاثیر بگذارند )موسي، ذهن رایي ممکن است بر بیان یا پدیدایيکارکردهاي اج
ي ارکردهاي اجراییاز به کندلیل  اند، اما در بیان آنها بهفرضیه بیاني کودکان مفاهیم حالات ذهني را به دست آورده

خواني فرض نیدایي ذهیه پدر مقابل، در فرضدر تکالیف استفاده شده به منظور آزمودن این مفاهیم مشکل دارند. د
ي هایدگاهمال دبر این است که کارکردهاي اجرایي براي دستیابي به مفاهیم ضروریست: براي تشخیص احت

جتناب از ا ادر بهقدکان ي نیازمندند. اگر کومتفاوت درباره یک موقعیت، کودکان به سطحي از کارکردهاي اجرای
؛ 1998یزي، لي و پولرند )لزهاي دیگر را در نظر بگینخواهند توانست احتمالات دیدگاهدیدگاه خود نباشند، هرگز 

ین رو، هدف این پژوهش از ا (.2012؛ مولر و همکاران، 2007؛ هاگز و انسوز، 2004کارلسون، مندل و ویلیامز، 
 هاي زیر است:پاسخ به پرسش

عناداري متفاوت  ام اس به مبتلا ا افراد غیرخواني بیماران مبتلا به ام اس در مقایسه بآیا بین ذهن -1
 وجود دارد؟

معناداري  تفاوت ساه ام ب مبتلا آیا بین حافظه کاري بیماران مبتلا به ام اس در مقایسه با افراد غیر -2
 وجود دارد؟

معناداري  تفاوت سابه ام  مبتلا بیماران مبتلا به ام اس در مقایسه با افراد غیرتوجه انتخابي آیا بین  -3
 وجود دارد؟

 

 

 روش
هاي کننده به کلینیکمراجعهبیماران  کلیهاین پژوهش  آماري جامعهاین پژوهش از نوع پس رویدادي است. 

-به ها، کلینیک توانبخشي شناختي ام اس بیمارستان سیناتوانبخشي ام اس شهر تهران بود. از میان این کلینیک

که در صورت تمایل به ابزار پژوهش پاسخ دهند. در این  شدصورت تصادفي انتخاب، و از مراجعین درخواست 
نفر افراد غیرمبتلا به ام اس از نظر سن،  40نفر گردآوري شد. در همین محدوده زماني  40راستا، اطلاعات از 

نفر از افراد مبتلا  40کنندگان در این پژوهششرکت جنسیت و سطح تحصیلات با آنها همگن شدند. به این ترتیب،
 15منه سني هر دو گروه بین نفر از افراد غیر مبتلا به ام اس )همگن شده با افراد مبتلا( بودند و دا 40و اس  به ام

نفر  12نفر بیمار،  17نفر ) 29فر عادي( تحصیلات سیکل، ن 5نفر گروه بیمار،  4نفر ) 9ل بود. در مجموع سا 54تا 
نفر عادي(  3نفر بیمار،  3نفر ) 6نفر کنترل( لیسانس و  20نفر آزمایش و  16نفر ) 36دي( دیپلم و فوق دیپلم، عا

 28نفر بیمار،  32نفر زن ) 60نفر گروه عادي( و  12مار، نفر در گروه بی 8مرد ) 20در مجموع  فوق لیسانس داشتند.
 نفر عادي( بودند. 
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 ابزار

 به مربوط روانشناختي نآزمو یک هاخواني از طریق تصویر چشمآزمون ذهنها: خواندن ذهن از طریق چشم
 این. است شده ساخته 2001 در سال رایت، هیل، راست و پلامب، ویلکوهن-بارون توسط که است ذهن نظریه
 چهار تصویر، هر براي. شودمي شامل حالت مختلف 36 در را هاهنرپیشه و بازیگران چشم ناحیه از تصاویري آزمون

  طریق از تنها دهندهشود. پاسخمي ارائه مشابهي برخوردارند، هیجاني رفیتظ از که ذهني هايحالت گرتوصیف واژه
در  موجود شخص ذهني حالت کنندهنحو توصیف بهترین به که را ايباید گزینه تصویر، در موجود بینایي اطلاعات

 آزمون این در درست واژگان انتخاب براي اکتساب قابل امتیاز حداکثر. کند گزینه انتخاب چهار بین از است، تصویر
 70/0(، 2012اعتبار این آزمون با روش آلفا کرونباخ در پژوهش دنینگ و همکاران ) .است صفر آن کمترین و 36
اي ضریب آلفاي این ( در مطالعه1390(. نجاتي و همکاران )2013دست آمد )به نقل از ولانت و همکاران، به

 61/0دانشجو و در مدت زمان دو هفته  30اي متشکل از را در نمونهو ضریب پایایي بازآزمایي آن  72/0آزمون را 
 بدست آمد. 79/0گزارش نمودند. پایایي این مقیاس در پژوهش حاضر با روش آلفاي کرونباخ 

براي ارزیابي توجه انتخابي و  1935آزمون استروپ اولین بار توسط ریدلي استروپ در سال آزمون استروپ: 
آزمون  (.1935هاي شناختي متعدد طراحي و استفاده شد )استروپ، و نیز به منظور ارزیابي پذیري شناختيانعطاف

صورت باشد که بهاستروپ مورد استفاده در مطالعه حاضر بر اساس متغیرهاي استفاده شده در آزمون استروپ مي
هاي صحیح(، عداد پاسخ. دقت )ت1هاي مورد سنجش این آزمون عبارتند از: شاخص کامپیوتري طراحي شده است.

( 1995هاي صحیح در برابر محرک بر حسب هزارم ثانیه(. اوتلو و گراف ). سرعت )میانگین زمان واکنش پاسخ2و 
)به نقل  اندگزارش کرده 97/0و  83/0، 6/0ترتیب در پژوهش خود اعتبار بازآزمایي هر سه کوشش این آزمون را به

( نیز از طریق 1391(. اعتبار این ابزار در پژوهش بهرامي، نجاتي و پور اعتماد )1389آباد و همکاران، از کریمي علي
سازي، دست آمد. در پژوهش حاضر با استفاده از روش دو نیمهبه 71/0و  68/0، 55/0آلفاي کرونباخ به ترتیب 

 دست آمد.به 85/0پایایي استروپ 

ک تکلیف سنجش ( طراحي شده، ی1958کرچنر ) تعداد به عقب که توسط  nتکلیف تعداد به عقب:  nتکلیف 
جش مورد سن نها راآهاي اجرایي است که هم نگهداري اطلاعات و هم دستکاري عملکرد شناختي مرتبط با کنش

ه گام، به ورت گام بصري( بهها )عموماً دیدااي از محرکدهد. روند کلي آن بر این قرار است که دنبالهقرار مي
گام قبل از آن،  nا محرک فعلي، ب ود و آزمودني بایستي بررسي کند که آیا محرک ارائه شدهشآزمودني ارائه مي

، بر دشواري nزایش میزان پذیرد و با افصورت مي nهمخواني دارد یا خیر. انجام این آزمایش با مقادیر مختلف 
ه شده، حرک ارائمخرین یب که آاستفاده شد، بدین ترت حاضر از یک گام قبلتکلیف افزوده خواهد شد. در پژوهش 

 را آزمون این بالاي اعتبار ،84/0 تا 54/0 بین ايدامنه در آلفاي کرونباخ شود. ضرایببا محرک قبلي مقایسه مي
تعداد  nسازي، پایایي یمهندر پژوهش حاضر با استفاده از روش دو  (.2007وکلفلش،  میورا وي، کین،کن)داد  نشان

 مد.دست آبه 81/0به عقب، 
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 هایافته
ي شامل انحراف هاي آماردر سطح توصیفي شامل شاخص SPSSهاي این پژوهش با کمک نرم افزار تحلیل داده

روه گمرات دو یانگین نتفاوت م بودن معنادار بررسي معیار و میانگین انجام شده است. در سطح استنباطي براي
-فرضي پیشراي بررساز آن ب چندمتغیره استفاده شد و پیش تحلیل واریانس اس از افراد مبتلا و غیر مبتلا به ام

ل نظور تحلیمبهه شد. استفاد باکسو  لویناسمیرنوف،  لمگروفوک هايهاي تحلیل واریانس چندمتغیره از آزمون
ساس نتایج اشد. بر  استفاده این منظور، از شاخص ماهالانوبیسها صورت گرفت. بهها، ابتدا  غربالگري دادهداده

هار نفر چین میان ه در اکدست آمده، اطلاعات پنج نفر از نمونه پژوهشي به عنوان داده پرت تشخیص داده شد به
در نفر رسید.  75ه بنفر  80ز ها ابه گروه مبتلا و یک نفر به گروه غیر مبتلا تعلق داشتند. بنابراین، تعداد کل داده

 ده است.شي ارائه کاري و توجه انتخاب خواني، حافظهرهاي ذهن ها در متغیمیانگین و انحراف معیار گروه 1جدول 
 

خوانی، حافظه  یانگین و انحراف معیار دو گروه در متغیرهای پژوهش )ذهنم -1جدول 

 کاری و توجه انتخابی(

 
 متغیرها

 

 بیمار

 
 انحراف معیار         میانگین    

 عادي
 

 انحراف معیار       میانگین  

اني از خوآزمون ذهن
 طریق چشم

 
 ذهن خواني

 
33/21 

 
82/3 54/25 74/2 

 83/4 64/113 60/24 19/94 تعداد صحیح حافظه کاري

 52/127 46/501 51/137 75/690 میانگین زمان پاسخ 

 71/6 82/49 35/11 97/55 زمان آزمایش همخوان توجه انتخابي

 72/0 56/47 64/8 64/44 تعداد صحیح همخوان 

 49/7 92/52 31/12 86/58 ش ناهخوانزمان آزمای 

 60/1 77/46 41/10 97/42 تعداد صحیح ناهمخوان 

 51/1 79/0 97/2 67/1 نمره تداخل 

 61/45 03/59 35/50 92/54 زمان تداخل 
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وجه ترند. با گر تفاوت دامیانگین دو گروه در تمام متغیرهاي پژوهش با یکدی دهد،نشان مي 1گونه که جدول همان
از تحلیل  توان، ميهاوضهها با شرط بررسي مفره وجود یک متغیر مستقل و سه متغیر وابسته، براي تحلیل دادهب

در ادامه  کسباو  لویناسمیرنوف،  لمگروفوک هايآزمون استفاده کرد. (MANOVAه )واریانس چند متغیر
 . گزارش شده است 2همبستگي دو متغیري تمام متغیرهاي وابسته در جدول اند. گزارش شده

 

 همبستگی متغیرهای وابسته ماتریس -2جدول

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

         1 خوانيذهن

        1 56/0** تعداد صحیح

31/0** -33/0** میانگین زمان پاسخ
- 

1       

زمان آزمایش 
 همخوان

**47/0- **47/0
- 

**45/0 1      

تعداد صحیح 
 همخوان

**40/0 **55/0 22/0- **67/0
- 

1     

زمان آزمایش 
 ناهمخوان

**43/0- **44/0
- 

**40/0 **97/0 **61/0- 1    

تعداد صحیح 
 ناهمخوان

**38/0 **55/0 23/0- **73/0
- 

**96/0 **71/0- 1   

31/0** -18/0 نمره تداخل
- 

15/0 **58/0 **45/0- **67/0 **68/0
- 

1  

38/0** 47/0** -27/0* 29/0* -05/0 -15/0 -01/0 زمان تداخل
- 

**50/0 1 

01/0P≤** 
05/0P≤* 

 

هاي متغیرهاي وابسته با همدیگر همبستگي معنادار و در حد اغلب مولفه ،دهدنشان مي 2گونه که جدول همان
در این بین، دو متغیر زمان آزمایش همخوان و زمان آزمایش ناهمخوان داراي همبستگي بالاي متوسطي دارند. 

بودند، لذا با توجه به پیش  8/0یر تعداد صحیح همخوان و تعداد صحیح ناهمخوان داراي همبستگي ، و دو متغ9/0
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شرط انجام تحلیل واریانس چند متغیري، چون این دو جفت متغیر داراي همبستگي بالایي بودند، تصمیم به 
با سایر متغیرهاي وابسته در  ها و حذف دیگري گرفته شد. با توجه به رابطه بین این متغیرهانگهداري یکي از آن

به منظور انجام نهایت دو متغیر زمان آزمایش همخوان و تعداد صحیح همخوان از تحلیل کنار گذاشته شدند. 
و برابري واریانس دو گروه،  ،هاهاي آن مبني بر بهنجاري توزیع دادهفرضآزمون تحلیل واریانس چندمتغیره، پیش

بررسي شدند. براي بررسي بهنجار بودن توزیع متغیرها در دو گروه از  انسکوواری -واریانس ماتریس همگني 
 3ها در جدول لمگروف اسمیرنوف استفاده شد. نتایج این تحلیلوهاي کجي و کشیدگي و نیز از آزمون کشاخص

 ارائه شده است.
 

 هاودن توزیع دادهبررسی نرمال ب -3جدول 

01/0P≤** 
05/0P≤* 

 

اني، خوهاي آزمون ذهنهاي پژوهش در متغیرتوزیع متغیرنرمال بودن ، دهدنشان مي 3گونه که نتایج جدول همان
اي است. بر ت شدهن و زمان تداخل رعایمولفه میانگین زمان پاسخ از حافظه کاري، زمان آزمایش ناهمخوا

 است.ده ارائه ش 4 جدولدر ها آزموناین نتایج که  ها از آزمون لوین استفاده شدمفروضه برابري واریانس
 

 

 P ارزش اسمیرنوفوف کولموگر کشیدگي کجي گروه هامولفه متغیر

-آزمون ذهن

خواني از 
 طریق چشم

 02/0* 16/0 19/2 -11/1 بیمار ذهن خواني

 2/0 1/0 11/0 -01/0 عادي  

 000/0** 24/0 -57/0 -95/0 بیمار تعداد صحیح حافظه کاري

 001/0** 2/0 05/7 -27/2 عادي  

 
 

 2/0 09/0 -17/0 36/0 بیمار میانگین زمان پاسخ

 001/0** 19/0 -10/2 84/0 عادي  

 توجه انتخابي
زمان آزمایش 

 ناهمخوان
 08/0 14/0 03/0 76/0 بیمار

 07/0 14/0 44/0 66/0 عادي  

 
تعداد صحیح 

 ناهمخوان
 000/0** 31/0 35/7 -85/2 بیمار

 000/0** 25/0 50/2 -64/1 عادي  

 000/0** 27/0 17/5 03/2 بیمار نمرۀ تداخل 

 000/0** 24/0 27/1 15/1 عادي  

 2/0 09/0 -36/0 45/0 بیمار زمان تداخل 

 2/0 11/0 01/0 53/0 عادي  
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 تیجه آزمون لوین در متغیرهای وابستهن -4جدول 
   

زمان آزمایش  میانگین زمان پاسخ تعداد صحیح ذهن خواني
 ناهمخوان

تعداد صحیح 
 مخوانناه

 زمان تداخل نمره تداخل

ارزش  آماره
P 

ارزش  آماره
P 

ارزش  آماره
P 

ارزش  آماره
P 

ارزش  آماره
P 

ارزش  آماره
P 

ارزش  آماره
P 

31/
1 

25/0 93/70 000/0 13/0 72/0 68/6 012/0 63/13 000/0 03/9 004/0 3/0 57/0 

 
اسخ از مولفه زمان پ خواني، میانگینمتغیر ذهن در واریانس دو گروهفرض همگني  ،دهدنشان مي 4گونه که جدول همان

اهمخوان از متغیر حافظه نو مولفه زمان آزمایش  05/0حافظه کاري و مولفه زمان تداخل از متغیر توجه انتخابي در سطح 
هاي تریسض برابري ماچنین از آزمون باکس )فررعایت شده است. در تحلیل واریانس چندمتغیري هم 01/0کاري در سطح 

و  داراي  4/7برابر  ن باکسشود. در این پژوهش، آمار آزمو( استفاده ميواریانس کوواریانس دو گروه در متغیرهاي پژوهش
 )ک و فیدل ا به نظر تاباچنیکواریانس، بن-با توجه به نقض مفروضه همگني ماتریس واریانساست.  001/0سطح معناداري 

ط به شاخص مربو Fمقدار  شود. در این پژوهش،متغیري، ملاک پیلایي توصیه مي (  براي ارزیابي معناداري اثر چند2001
بیماري روي برابرند )انگین گروهي ناگیریم بردارهاي میلحاظ آماري معنادار است، بنابراین نتیجه مي، و به99/10پیلایي برابر 

 :هتلینگ به شرح زیر است tمتغیر وابسته اثر معنادار دارد(. ضریب تقریبي 

 (2-75( )535/0=)2T  

-صد واریانس محاسبه شده بهدر 53دهد تقریبا ارائه شده است که نشان مي 535/0همچنین مقدار مجذور اتاي تفکیکي برابر 

یري جداگانه تک متغ  F هايمونبا توجه به اثر معنادار تحلیل چندمتغیري، آزشود. وسیله ترکیب متغیرهاي وابسته تبیین مي
 اند:زارش شدهگ 5در جدول  

 

 ساافراد مبتلا و غیر مبتلا به ام در متغیر های وابسته در دو گروه ها اثرات بین آزمودنی -5جدول 

      *P≤ 05/0 , **P≤ 01/0  

 p ارزش  SS    F  MS 1df متغیرها

خواني از طریق ذهن
 چشم

 000/0** 1 03/331 37/30 03/331 ذهن خواني

 000/0** 1 33/7079 43/23 33/7079 تعداد صحیح حافظه کاري

 000/0** 1 88/670739 26/38 88/670739 میانگین زمان پاسخ 

 01/0* 1 07/660 48/6 07/660 زمان آزمایش ناهمخوان توجه انتخابي

 03/0* 1 89/269 07/5 89/269 تعداد صحیح ناهمخوان 

 11/0 1 23/14 63/2 23/14 نمره تداخل 

 71/0 1 06/316 14/0 06/316 زمان تداخل 
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است. با توجه به  معنادار 01/0خواني در سطح در ذهندو گروه تفاوت  ،دهدنشان مي 5گونه که جدول همان
اس  ر مبتلا به ام( در مقایسه با افراد غی =33/21Mخواني )محاسبه شده نمرات بیماران در ذهنمیانگین 

(54/25M=کمتر است که این تفاوت از لحاظ آماري معن )اوت ني بر تفهش مب، فرضیه پژوادار است. بنابراین
 اد صحیح وهاي تعدهدر مولفدو گروه تفاوت  شود. همچنین در حافظه کاري،خواني در دو گروه تایید ميذهن

عداد ت بیماران در تمعنادار است. با توجه به میانگین محاسبه شده نمرا 01/0میانگین زمان پاسخ در سطح 
زمان  ر میانگیند و( کمتر  =64/113Mدر مقایسه با افراد غیر مبتلا به ام اس ) ( =19/94M) هاي صحیحپاسخ

فرضیه  بنابراین،ار است. بیشتر است، که این تفاوت از لحاظ آماري معناد (46/501مقایسه با  در 75/690پاسخ )
انتخابي دو  تغیر توجههاي مولفهبه علاوه در میان مشود. پژوهش مبني بر تفاوت حافظه کاري در دو گروه تایید مي

که ارند دعناداري مماري گروه در متغیرهاي زمان آزمایش ناهمخوان و تعداد صحیح ناهمخوان با یکدیگر تفاوت آ
مقایسه با افراد غیر  ( در=86/58Mمعنادار است. نمرات گروه بیمار در زمان آزمایش ناهمخوان ) 05/0در سطح 

 ( در=97/42M) یشتر است، و نمرات گروه بیمار در تعداد صحیح ناهمخوان( ب=92/52Mمبتلا به ام اس )
روه گبني بر تفاوت بین دو ( کمتر است. بنابراین، فرضیه پژوهش م=77/46Mمقایسه با افراد غیر مبتلا به ام اس )

 د.شويایید متهاي زمان آزمایش همخوان و زمان آزمایش ناهمخوان از متغیر توجه انتخابي در مولفه
 

 

 گیریبحث و نتیجه

با توجه به میانگین محاسبه  تحلیل واریانس چند متغیره مورد بررسي قرار گرفت. خواني در دو گروه باتفاوت ذهن
بود و این تفاوت از لحاظ آماري  خواني در مقایسه با افراد غیر مبتلا به ام اس کمتربیماران در ذهن شده، نمرات

اي هاي مهمي از درک هیجانات مانند تشخیص هیجانات چهرهسفید ممکن است جنبه معنادار است. پاتولوژي ماده
و هاي پیشاني لوب ، که عموماًعصبيهاي سیستماي از خواني را تحت تأثیر قرار دهد. طیف گستردهیا ذهن

، رایوسچ، یر؛ اسپرنگلم2008 ، و همکاران رافمناند )دخیل هاي هیجاني چهرهگیجگاهي هستند، در تشخیص جلوه
ساختارهاي واقع در ماده سفید که  انسجامکنند که عنوان مي (2000. آدولف و همکاران )(1998، ایزل و پرزونتک

. همسو با ضروري هستند چهره هیجانيهاي براي بازشناسي جلوه ،ناتومیکي با کرتکس در ارتباطندآصورت نوروهب
اي با مشکل ( نشان دادند که افراد با آسیب مغزي در تشخیص عواطف چهره2004این احتمال، گرین و همکاران )

هاي عصبي قشري خاطر تکیه آن بر شبکهاند. از این رو، اختلال در نظریه ذهن در پاتولوژي ماده سفید، بهمواجه
هاي ترین بیماريعنوان یکي از اصلياس بهند و بیماري ام باشاي که شامل لوب پیشاني و گیجگاهي ميگسترده

-(. این یافته با پژوهش2004؛ دستي و جکسون، 2004پاتولوژي ماده سفید، قابل انتظار است )آپرلي و همکاران، 

(، 2010(، کوالت و همکاران )2013(، کرامر و همکاران )2010(، بناتي و همکاران )2009هاي هنري و همکاران )
-( از آزمون ذهن2009ي و همکاران )( همسو است. هنر2013( و پوتگن و همکاران )2011نري و همکاران )ه

خواني از طریق چشم براي سنجش ذهن خواني استفاده کردند، و به این نتیجه رسیدند که در مقایسه با گروه 
( براي سنجش 2013ر و همکاران )تري داشتند. کراماس در ذهن خواني عملکرد ضعیف سالم، افراد مبتلا به ام
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خواني بیماران نسبت به گروه د ذهناي در عملکرخواني، آزمون ماسک را به کار بردند و کاهش قابل ملاحظهذهن
هاي قبلي که همسو با دست آمده از پژوهشهاي بههاي پژوهش و یافتهکنترل گزارش کردند. با توجه به یافته

اس به دلیل پاتولوژي ماده سفید، عملکرد  گونه استدلال کنیم که در افراد مبتلا به امتوانیم ایننتایج ما است، مي
حافظه با توجه به میانگین محاسبه شده اس وجود دارد. خواني نسبت به افراد غیر مبتلا به ام تري در ذهنضعیف

ه با افراد غیر مبتلا به ام اس در مقایس تعداد به عقب nآزمون  هاي صحیحنمرات بیماران در تعداد پاسخ کاري،
اند که انسجام ماده سفید که با تکنیک کمتر، و در میانگین زمان پاسخ، بیشتر است. مطالعات پیشین نشان داده

شود، با کاهش حافظه کاري در ارتباط است. از دست دادن انسجام ( تعیین ميDTI) 1انتشاري تنسور تصویربرداري
کورتیکال، ممکن است منجر به -هاي پویاي مسیرهاي کورتیکوتکیه آن بر فعالیتخصوص بخاطر ماده سفید، به

هاي حافظه ممکن است در بیماران ام اس، به علت پاتولوژي ماده سفید، اختلال در حافظه کاري شود. تمام حیطه
بر حافظه کاري  FMRIهاي شناختي ام اس با استفاده از ها در رابطه با حیطهتحت تاثیر قرار بگیرند. اکثر پژوهش

 گام به گام هاي شناختي آزموناند و بیشترین آزمون مورد استفاده به دلیل حساسیت آن به اختلالمتمرکز بوده
باشد. چندین یافته مشترک در مطالعاتي با استفاده از این آزمون به ( ميPASAT) 2شنیداري توالي بندي جمع

(. ملاحظه شد فعالیت مغزي افراد مبتلا به ام اس نسبت به گروه 2006تزیلي، دست آمد )ماینرو، پانتانو، کارامیا و پو
شدگي در قشر (. تفاوت فعال2002؛ استافن و همکاران، 2004تر است )ماینرو و همکاران، کنترل سالم پراکنده

فزایش فعالیت ( مورد توجه خاصي قرار گرفته است و غالباً گزارش شده که در بیماران ام اس اPFCپیشاني )پیش
PFC  معمولاً در نیمکره راست در طول عملکردPASAT  ،؛ 2002وجود داشته است )استافن و همکاران

 nتعداد به عقب نیز سنجید. در طول آزمون  nتوان با آزمون (. حافظه کاري را مي2005چیاراوالوتي و همکاران، 
اس نواحي مغزي مشابهي در شبکه حافظه کاري فعال  تعداد به عقب، بین گروه کنترل سالم و افراد مبتلا به ام

بیماران ام اس فعالیت بیشتري در برخي نواحي که (. 2004؛ سوئیت و همکاران، 2007شود )فورن و همکاران، مي
 3WMناحیه دهند، اما الگوي فعالیت گروه بیماران تنها محدود به شود، نشان ميدر گروه کنترل نیز فعال مي

و افزایش فعالیت در نواحي فراتر از  WMال در یک مطالعه کاهش در فعالیت نواحي مغزي ناحیه است. با این ح
(. یک 2004در بیماران ام اس در مقایسه با گروه کنترل سالم مشاهده شد )ویشارت و همکاران،  WMناحیه 

 ه منجر به ناتواني مغزتبط باشد کتبیین احتمالي براي این کاهش فعالیت ممکن است با از دست دادن آکسون مر
ت آمده ه دسهاي بهاي پژوهش و یافتهبا توجه به یافتهشود. در به کارگیري درست مناطق مغزي آسیب دیده مي

گونه استدلال کنیم که در افراد مبتلا به ام اس به توانیم اینهاي قبلي که همسو با نتایج ما است، مياز پژوهش
 م.باشیتري در حافظه کاري نسبت به افراد غیر مبتلا به ام اس ميعملکرد ضعیفدلیل پاتولوژي ماده سفید، شاهد 

                                                           

1 Diffusion tensor imaging 
2 Paced Auditory Serial Addition Test 
3 Working memory 
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با توجه به میانگین تفاوت توجه انتخابي از طریق روش تحلیل واریانس چند متغیره مورد بررسي قرار گرفت و 
قشر  .م اس بیشتر بودنمرات گروه بیمار در زمان آزمایش ناهمخوان در مقایسه با افراد غیر مبتلا به امحاسبه شده 

جمله توجه انتخابي به اطلاعات گیرد که در کارکردهاي کنترل شناختي منپیشاني نواحي مهمي را در بر ميپیش
(. در تکالیفي که باید به 2000؛ هپفینگر، بونوکر و منگان، 2002مرتبط با تکلیف سهیم هستند )کوربتا و شالمن، 

شود پرتي نامربوط، بیشتر ميپیشاني غالباً در حضور عوامل حواسپیش یک هدف مرتبط توجه کرد، فعالیت قشر
دهند اي هسمو است که نشان مي(. این مطالب با شواهد عصب روانشناختي2004،  )فاکرت، ریز، فیرث و لاوي

در  (.1991پیشاني با نقص توانایي براي کنترل توجه انتخابي پیوند دارد )شالیس و برگس، آسیب به قشر پیش
اي که شامل لوب پیشاني و گیجگاهي پاتولوژي ماده سفید، بخاطر تکیه آن بر شبکه هاي عصبي قشري گسترده

هاي پاتولوژي ماده سفید، ترین بیمارياس بعنوان یکي از اصلي ( و بیماري ام2004باشند )آپرلي و همکاران، مي
( است که دریافتند بین 2015با نتایج آدلر و لمباچ )اختلال در توجه انتخابي قابل انتظار است. این یافته همسو 

هاي پژوهش و توجه انتخابي افراد مبتلا به ام اس و گروه کنترل تفاوت معناداري وجود دارد. با توجه به یافته
گونه استدلال کنیم که در توانیم اینهاي قبلي که همسو با نتایج ما است، ميهاي بدست آمده از پژوهشیافته
تري در توجه انتخابي هم، نسبت به افراد د مبتلا به ام اس به دلیل پاتولوژي ماده سفید، شاهد عملکرد ضعیفافرا

همانطور که توضیح داده شد، در افراد مبتلا به ام اس به علت پاتولوژي ماده سفید  باشیم.غیر مبتلا به ام اس مي
-افظه کاري نسبت به افراد غیر مبتلا به ام اس ميخواني، توجه انتخابي و حتري در ذهنشاهد عملکرد ضعیف

 کیفیت کاهش نیز و اجتماعي کاري، زندگي در عملکرد کاهش باعث تواندمي شناختي هاياختلال باشیم. این
 اختلال بر مبني پیشین هايپژوهش و پژوهش این هايیافته به توجه با. شود ام اس به مبتلا بیماران در زندگي

خواني در این بیماران، اهمیت پرداختن به ذهنهمچنین حافظه کاري و و  یي مانند توجه انتخابيرااج کارکردهاي
هاي صورت گرفته در حوزه نوپاي . پیشرفترسدمي نظر به ضروري امري اس کارکردهاي شناختي بیماران ام

اس  یامدهاي بیماري امعلوم شناختي و علوم اعصاب شناختي نوید بخش فهم و درک بیشتر ما از گستره علل و پ
هاي بالیني، قادر است که به تعمیق درک است. علوم شناختي در ایران علي رغم سابقه نه چندان طولاني در عرصه

شناختي هاي عصبکارگیري سایر شاخصهبه .هاي دخیل در این بیماري یاري رسانداس و حوزه ما از بیماري ام
دیده و استفاده از نیمرخ و ارتباط آن نقطه با کارکرد آسیبحل دقیق آسیب براي تعیین م FMRIهاي هماننده داده

هاي روانشناختي نظیر هوش، کیفیت و رضایت از زندگي فردي و زناشویي و رواني و همچنین سایر شاخصه
آتي تواند در پژوهش هاي گذار باشد ميبر کارکردهاي شناختي افراد تاثیرهمچنین بهزیستي رواني که ممکن است 

 مورد بررسي قرار گیرد.
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