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پلیمالتبهمبتلامارانیبدراطلاعاتپردازشسرعتوینشیگزتوجهۀسیمقا
)استرسواضطراب،یافسردگسطحبهتوجهبا(رمبتلایغافرادوسیاسکلروز

نقص در عملکرد شناختی بیماران مبتلا به بیماري ام. اس امري شایع است. هدف : دفه
پژوهش حاضر، مقایسۀ توجه گزینشی و سرعت پردازش اطلاعات در بیمـاران مبـتلا بـه    
مالتیپل اسکلروزیس و افراد غیرمبتلا با توجه بـه سـطح افسـردگی، اضـطراب و اسـترس      

فـرد مبـتلا   54نفر (108اي بوده و براي مقایسه-این مطالعه از نوع علیّروش:آنهاست.
مقیـاس افسـردگی، اضـطراب و    فـرد غیـرمبتلا) کـه   54بهبود و –به ام. اس از نوع عود 

: نتایج نشان هایافتهبراي آنها اجرا شده بود، انجام شد. اياسترس و آزمون استروپ رایانه
داد که در توجه گزینشی و سرعت پردازش اطلاعـات بـین دو گـروه تفـاوت معنـاداري      

اضـطراب و اسـترس نیـز وجـود     وجود دارد. این تفاوت با توجه به سـطوح افسـردگی،   
گیـري: نتیجهداشت، اما از لحاظ جنسیت بین دو جنس مذکر و مؤنث تفاوتی دیده نشد.

شـود و  بیماري ام .اسباعث نقص در توجه گزینشـی و سـرعت پـردازش اطلاعـات مـی     
کند.میافسردگی، اضطراب و استرس این نقص را تشدید

ینشی، سرعت پردازش اطلاعات، افسـردگی،  مولتیپل اسکلروزیس، توجه گز: هاکلیدواژه
.اضطراب، استرس

Selective Attention and Information Processing-Speed in Multiple Sclerosis
Patients versus Non-patients Based on Depression, Anxiety and Stress Status

Introduction: Cognitive dysfunctions are commonly seen in patients with
multiple sclerosis (MS). The aim of this study was to compare the selective
attention and information processing speed in MS patients versus non-patients
considering their level of depression, anxiety and stress. Method: This causal-
comparative investigation recruited 108 participants (54 relapsing- remitting MS
patients and 54 non-patients). DASS-2 questionnaire and computerized Stroop
test were administered to all enrolled subjects. Results: Results revealed a
significant difference for selective attention and information processing-speed
between the two groups. There were differences in cognitive function when
considering the level of depression, anxiety and stress. Meanwhile, we observed
no difference between male and female subjects. Conclusion: MS may
potentially result in impaired selective attention and information processing-
speed. Besides, depression, anxiety and stress can intensify such cognitive
impairments.

Keywords: Multiple Sclerosis, Selective Attention, Information Processing
Speed, Depression, Anxiety, Stress.
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مقدمه
هـاي  تـرین بیمـاري  از شایعیکی1مولتیپل اسکلروزیس

زدایی شده است. این بیماري معمولاً بـه صـورت   میلین
یـا چنـدکانونی   2اختلال نورولوژیک عود کنندة موضعی

بـه طـور   رسد حملات بیمـاري  کند. به نظر میبروز می
دهـد، فـروکش و   اتفاقی در مدت چندین سـال رخ مـی  

). این بیماري چهار نوع دارد کـه  1کند (مجدداً عود می
هاي عـود  دورهاست که3بهبود-ترین آن نوع عودرایج

هاي تواند با دامنۀ وسیعی از نشانهدارد و میو بازگشت
شناختی ظاهر و به سمت بهبود تقریباً کامل عصب روان

). بروز بیماري ام.اس در فرد منجـر بـه   2(یت شود هدا
بروز مشکلات متعـددي از جملـه مشـکلات روانـی و     

مشـکلات شـناختی   شود. مطالعات مختلف،شناختی می
یـادگیري،  نقـص در  پریشی، زباناحتمالی این بیماران را

) و سـرعت پـردازش   5، 4حافظـه ( ،)3تمرکـز ( ، توجه
.)7، 6اند (اطلاعات اعلام کرده

هایی که ممکن است در این بیماران دچار یکی از حوزه
ویلیام جیمز توجـه را اینگونـه   نقص شود، توجه است. 

در اختیـار گـرفتن ذهـن بـه صـورت      ": کندتعریف می
افکـار از  ةیا زنجیرشیءتمرکز بر یک یا روشن و زنده

زمان ممکن.... و انصراف از برخی بین چندین مورد هم
). 8("هـا سـایرمحرك تن مؤثر بـه براي پرداخهامحرك

یا انتخابی است که 4یکی از انواع توجه، توجه گزینشی
نسبت (هاي بیشتر مرتبطبه فرایند انتخاب سریع محرك

هـاي  هاي کمتر مـرتبط) و نیـز مهـار محـرك    به محرك
ربط اشاره دارد. توجه انتخابی دو وظیفۀ اصـلی دارد  بی

هـا  وجوي ارتبـاط که شامل توانایی تغییر توجه و جست
).9هاست (و وابستگی

غالب تحقیقات در زمینۀ توجـه گزینشـی، بـه پـردازش     
اسـتروپ،  اند. اولین بـار جـان ریـدلی   پرداختهشنیداري

پذیري شناختیتبراي سنجش توجه گزینشی و انعطاف
دهنـدة  نشـان 5). اثـر اسـتروپ  10کلیفی را مطرح کرد (

رنـگ چـاپی و   شناختی توجه گزینشی به دشواري روان
اي اسـت کـه بـا آن رنـگ     سعی در نادیده گـرفتن واژه 

چاپ شده است. این دشواري به این معناست که بـراي  
لـذا  خواندن فرایندي خودکـار اسـت و  سالافراد بزرگ

نادیده گرفتن آنچه نوشته شده و توجه به رنـگ چـاپی   
داد یـک پاسـخ وقتـی    دشوار. توضیح دیگر اینکه بـرون 

مسیرهاي ذهنـی تولیـد پاسـخ بـه قـدر      آید کهپدید می
کافی فعال شده باشند. در آزمون اسـتروپ، واژة رنگـی   
براي نام بردن آن واژه یـک مسـیر و نـام رنـگ چـاپ،      

کند. در این حالت مسیر دیگري را در قشر مخ فعال می
بـراي  مسیر قبلی در مسیر بعـدي تـداخل کـرده و لـذا    

).8تشخیص به زمان بیشتري نیاز است (
6آزمون وضـعیت روانـی  ها با استفاده ازخی پژوهشبر

ایــن بیمــاران در توجــه و ســرعت مطــرح کردنــد کــه 
). بروکــت 12و 11دارنــد (پــردازش اطلاعــات نقــص 

فراوانی اختلال که در این بیماران،) نیز مطرح کرده13(
در سرعت پردازش اطلاعـات، توجـه و حافظـه بیشـتر     

از فارغ،7اطلاعاتمشاهده شده است. سرعت پردازش 
، 14شـود ( دورة بیماري، یک نقص اولیـه شـناخته مـی   

8پیشـانی )، در بخش پیش16). گریبسی و همکاران (15

این بیماران نقایصی را مشاهده کردند. به نظر آنها نقص 
در پردازش اطلاعات مرکزي ممکن است وجه اساسـی  
کــاهش عملکــرد شــناختی، بــه ویــژه در بیمــاران نــوع 

طور صرف زمـان بیشـتر بـراي    ه، باشد. همینروندپیش
از جملــه (یشــناختهــاي پــردازش اطلاعــات فعالیــت

توانــد برخـی عملکردهــاي شـناختی ایــن   حافظـه) مـی  
کوجــالا و همکــارانش ). 17بیمــاران را بهبــود بخشــد (

نشان دادند که سرعت پردازش بیماران مبـتلا بـه  )18(
بیمـارانی  تـراز  فیضـع نقص خفیف عملکرد شـناختی، 

است که عملکرد شناختی آنها حفظ شده است.
هــاي بـه دلیــل مـزمن بــودن بیمـاران ام. اس و نــاتوانی   

متعاقب آن، غالبـاً در ایـن بیمـاري افسـردگی و دیگـر      
. اختلالات هیجانی این )2(مشکلات روانی شایع است

بیماران بسیار پیچیده است، اما اغلب آنهادر طـول عمـر   
کنند آن را (مثل اضطراب) تجربه مینوع خفیف و میانۀ 

). در ضمن مطرح شده است که اضطراب بالا منجر 19(
هـاي شـناختی   به صرف زمان بیشتر براي انجام فعالیـت 

هـاي شـناختی غالبـاً    شود، ولی از آنجـا کـه فعالیـت   می
مستلزم عملکرد سریع هستند، صـرف زمـان بیشـتر بـه     

).20کنـد ( خودي خـود عملکـرد فـرد را ضـعیف مـی     
-تري است و هیجـان هاي کلیشامل موقعیتیافسردگ

گیـرد. در واقـع، افسـردگی    هاي مختلـف را در بـر مـی   
کننـده چـون   هاي خود منعکسشامل غمگینی و هیجان

ارتبـاط عوامـل   نتایج مربوط بـه ).19شرمساري است (
ستگی) با سـطح  خ(از قبیل افسردگی و روانی اجتماعی

1. Multiple Sclerosis 6. Mini-Mental state
2. Focal examination (MMSE)
3. Relapsing Remitting M 7. Information Processing
4. Selective Attention Speed
5. Stroop Effect 8. Prefrontal
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پردازش اطلاعات متفاوت است. برخی مطالعات نشـان  
بـر عملکـرد شـناختی از قبیـل     اند که ایـن عوامـل  داده

)، ولـی برخـی   21سرعت پردازش اطلاعـات مؤثرنـد (  
) و یا فقـط بـه   22دیگر این تفاوت را گزارش نکردند (
). بـا توجـه   15اند (ارتباط آن با ناتوانی فیزیکی پرداخته

به تناقضات موجود در این حیطه، سؤال اصلی پژوهش 
ت حاضر این است که آیا سطح توجه گزینشی و سـرع 

پردازش اطلاعات افـراد مبـتلا و غیـرمبتلا بـه بیمـاري     
ام.اس با توجه به سطح افسردگی، اضـطراب و اسـترس   

آنها تفاوت دارد؟

روش
بـود و جامعـۀ   ايمقایسـه -ینوع علّزپژوهش حاضر ا

عضــو اس (هــزار بیمــار مبــتلا بــه ام. 17آمــاري آن را 
همراهـان  مبـتلا را  انجمن ام. اس تهران) و جامعـۀ غیـر  

متغیرهاي سن، جنسیت و سـطح  که با توجه به بیماران
دادنـد. نمونـۀ   تحصیلات همتا شده بودند، تشـکیل مـی  

نفـر مبتلایـانی   54نفر بود که از این تعداد، 108آماري 
بودند که در فاز بهبود قرار داشتند، عضو انجمن ام. اس 

دسـترس  رگیـري د و بـه صـورت نمونـه   تهـران بودنـد  
ــد. انتخــاب شــ ــز از نظــر  54ده بودن ــرمبتلا نی ــرد غی ف

و سن بـه صـورت گروهـی    جنسیت، سطح تحصیلات 
باگروه مبتلا همتا شدند.

مبـتلا و غیـرمبتلا بـه پـژوهش    ورود بیمارانهايمعیار
:عبارت بود از

گذاري پزشک براي تعیین بیمـاري مولتیپـل   تشخیص-
بهبود بـراي بیمـاران؛ وعـدم    -و نوع عوداسکلروزیس

ابتلا به بیماري ام. اس براي غیر مبتلایان؛
؛سال52تا 20سنی ۀدامن-
؛ت بودندسراست -
دیگر؛اختلال بارز روانیفقدان-
یا جبران آن به کمـک  شنوایی ووبینایینقصفقدان-

عینک و سمعک؛
؛نقایص حرکتیفقدان-
مـاه گذشـته یـا    شـش ها در پینعدم مصرف بنزودیاز-

؛داروهاي محرك در یک ماه گذشته
.رضایت داوطلب براي شرکت در پژوهشاعلام-

در این پژوهش دو گروه تحت بررسـی و مقایسـه قـرا    
و افـراد  بیماران مبتلا به مولتیپـل اسـکلروزیس  گرفتند:

ــرمبتلا ــترس  . غی ــطراب و اس ــردگی، اض ــاس افس 1مقی

DASS-2 براي این دو گروه اجرا شد. با توجه به نقطۀ

برش این مقیاس، سطح افسردگی، اضطراب و اسـترس  
سپس سطح کارکرد شـناختی آنهـا   دو گروه مشخص و 

ــوزه ــادر ح ــهه ــردازش  ي توج ــرعت پ ــابی و س انتخ
گیـري  اندازهايرایانهاستروپونبه کمک آزماطلاعات

ه بـه  دو گـروه بـا توج ـ  شـناختی عملکرد،در نهایتو
سطح افسردگی و اضطراب و استرس آنها مقایسه شـد.  

سطح جنسیت، از نظر شایان ذکراست که گروه غیرمبتلا 
همتا به صورت گروهی با گروه بیمار تحصیلات و سن

.شد
ایـن  : DASS-2استرس مقیاس افسردگی، اضطراب، 

مقیـاس  را لویباند تعریف کرده و شامل سه خردهمقیاس 
هـاي  گیـري حالـت  بـراي انـدازه  خودسنجی اسـت کـه   

هیجانی منفیِ افسردگی، اضـطراب و اسـترس طراحـی    
تواند شدت علایم از آنجا که این مقیاس میشده است.

تـوان  هاي مختلف رامقایسه کند، از آن میدر طول هفته
براي ارزیابی پیشرفت درمان در طول زمان نیز اسـتفاده  

).23کرد (
اس مـذکور یـک تحلیـل    ) از مقی23آنتونی و همکاران (

عاملی ارائه دادند که نتایج پژوهش آنان مجدداً حاکی از 
وجود سه عامل افسـردگی، اضـطراب و تنیـدگی بـود.     

درصد از واریانس کل 68نتایج این مطالعه نشان داد که 
شـود. ارزش ویـژة   مقیاس با این سه عامل سنجیده مـی 

ــژوهش   ــدگی، افســردگی و اضــطراب در پ ــل تنی عوام
و ضـریب آلفـاي   23/1، 89/2، 07/9به ترتیـب  مذکور

ــایج 95/0، 92/0، 97/0ایــن عوامــل  ــین نت ــود. همچن ب
محاسبۀ همبستگی میان عوامل در مطالعۀ آنها حـاکی از  

میــان دو عامــل افســردگی و 48/0ضــریب همبســتگی 
ــتگی   ــریب همبس ــدگی، ض ــطراب و 53/0تنی ــین اض ب
بــین اضــطراب و 28/0تنیــدگی و ضــریب همبســتگی 

نامـه را در  سردگی بود. روایـی و اعتبـار ایـن پرسـش    اف
ایران سامانی و جوکـار بررسـی و اعتبـار بازآزمـایی را     
براي مقیاس افسردگی، اضطراب و اسـترس بـه ترتیـب    

و آلفاي کرونباخ را بـراي مقیـاس   77/0و 76/0، 80/0
و 74/0، 81/0افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیـب  

رسی روایـی ایـن مقیـاس از    گزارش کردند. در بر78/0
نـوع تأییـدي و بـه روش    شیوة آماري تحلیل عـاملی از 

هاي اصلی استفاده شـد. مقـدار عـددي شـاخص     مؤلفه
KMO ،90/0  و نیز آزمون کرویت بارتلت معنادار بـود

که حکایت از کفایت نمونه و متغیرهـاي انتخـاب شـده    

1. Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS)
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براي تحلیل عاملی داشت. بر اساس تحلیل عاملی انجام 
هــاي شــده تــوام بــا چــرخش واریکمــاس روي گویــه

نامه و با ملاك قرار دادن مقـادیر ویـژه و شـیب    پرسش
نمودار اسکري، سه مقیاس فرعی افسردگی، اضطراب و 
استرس استخراج شد. این سه مقیاس در راستاي عوامل 

).23است (DASSآزمون اصلی 
توانـد  نمرات این آزمون مـی اي: رایانهزمون استروپآ

دهندة توانایی سرکوب پاسـخ خودکـار خوانـدن و    نشان
توانایی تغییر مجموعۀ ادراکی در محدودة زمانی باشد و 
لذا از آن براي تعیین سرعت پردازش اطلاعات در یـک  

). 14و 3شـود ( اسـتفاده مـی  محدودة زمـانی مشـخص  
یدلی ـر1935اولـین بـار در سـال    را1آزمون اسـتروپ 

گیـــري توجـــه انتخـــابی و اســـتروپ بـــراي انـــدازه
در پــذیري شــناختی ســاخت. از ایــن آزمــونانعطــاف
گیري توانـایی بـازداري   اندازهرايهاي مختلفبپژوهش

-پذیري شـناختی و انعطـاف  پاسخ، توجه انتخابی، تغییر
هاي بـالینی متعـدد اسـتفاده شـده     گروهپذیري شناختی

است.
کلمـۀ  48همخـوان و  کلمـۀ رنگـی   48در این آزمـون،  

هاي قرمز، آبی، زرد و سـبز بـه   رنگی ناهمخوان به رنگ
شود. منظور از کلمات همخـوان،  آزمودنی نشان داده می

یکسان بودن رنگ کلمـه بـا معنـاي کلمـه و منظـور از      
کلمات ناهمخوان، متفاوت بودن رنگ کلمـه بـا معنـاي    

آیتمی بـه صـورت تصـادفی و    96کلمه است. مجموعۀ 
شود. تکلیـف آزمـودنی ایـن اسـت کـه      ارائه میمتوالی 

ها، فقط رنگ ظـاهري آنهـا را   صرف نظر از معناي کلمه
زمان ارائۀ هر محـرك روي صـفحۀ   ).24مشخص کند (

هـزارم  800نمایشگر دو ثانیه و فاصلۀ ارائۀ دو محـرك  
-ثانیه است. محققان بر این باورنـد کـه تکلیـف رنـگ     

پــذیري ذهنــی، مرحلــۀ دوم آزمــایش)، انعطــاف(کلمــه 
گیرد. میزان تـداخل  تداخل و بازداري پاسخ را اندازه می

با کم کردن نمرة تعداد صحیح ناهمخوان از نمرة تعـداد  
هـاي انجـام   آیـد. پـژوهش  صحیح همخوان به دست می

اعتبار و روایی مناسـب آن در  شده در مورد این آزمون،
) و 26، 25سالان و کودکـان ( سنجش بازداري در بزرگ

دهد. اعتبار این آزمون از طریق بـاز  ودکان را نشان میک
).27گزارش شده است (91/0تا 80/0آزمایی در دامنۀ 

هایافته
ــه    ــۀ توج ــداد نمون ــتاندارد و تع ــراف اس ــانگین، انح می

سـطح  گزینشی و سرعت پردازش اطلاعات با توجه بـه 
تا 1افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب در جداول 

است.آمده 3
براي بررسی تفـاوت میـانگین نمـرات گـروه مبـتلا و      
غیــرمبتلا در آزمــون اســتروپ (تعــداد خطاهــا و زمــان 
پاسخ)، با توجه بـه سـطح افسـردگی، از تحلیـل مـانوا      

هاي این تحلیـل برابـري   شرطاستفاده شد. یکی از پیش
هاي خطاست. نتایج آزمون لـون نشـان داد کـه    واریانس

p ،453/9>001/0(شــرط در تعــداد خطاهــا ایــن پــیش
F=) 05/0) و زمان پاسخ<p،131/3F=  برقرار نبـوده (

شرط دیگـر ایـن تحلیـل، برابـري مـاتریس      است. پیش
هاست. نتایج آزمون باکس نشان داد که ایـن  کوواریانس

ــیش ــود ( پ ــرار نب ــز برق ، p،887/7=F>001/0شــرط نی
دیـدگاه تاباکنیـک،   ). بـا توجـه بـه    M=باکس 697/73

زمانی کـه تبـدیل خطـی متغیرهـا همچـون تبـدیل بـه        
ها را برقرار کند، در شرطلگاریتم یا جذر نتوانست پیش

شاخص چندمتغییري، اثر پیلاي به جاي لامبداي ویلکز 
به عنوان شاخص معرفی شد. نتایج تحلیل چنـدمتغیري  

هاي آزمون اسـتروپ،  نشان داد بین ترکیب خطی مؤلفه
ــا ت ــود دارد   ب ــاداري وج ــاوت معن ــروه، تف ــه گ ــه ب وج

ها با توجه به سطح افسردگیآمارة توصیفی عملکرد شناختی به تفکیک گروه-1جدول
تعدادانحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر

73/290/326بدون افسردگیام.اسمبتلا به خطاي استروپ
79/412/528با افسردگیام.اسمبتلا به 

91/020/135غیرمبتلاي بدون افسردگی
68/129/219غیرمبتلاي با افسردگی

96/137073/22026بدون افسردگیام.اسمبتلا به زمان استروپ
21/137914/20328با افسردگیام.اسمبتلا به 

47/94374/14235غیرمبتلاي بدون افسردگی
74/106591/17719غیرمبتلاي با افسردگی

1. Stroop Test
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)001/0p< ،759/17F=،592/0=   اثــر پــیلاي). بــراي
متغیري به بررسی الگوهاي تفاوت، تحلیل واریانس تک

شرح ذیل به کار رفت.
شـود، در تعـداد   مشاهده می4همان طور که در جدول 

هــا ) و زمــان پاســخ =p،995/6F>001/0خطاهــا (
)001/0p< ،134/41F=  حداقل بین دو گروه تفـاوت (

ها، بـا  معناداري وجود دارد. براي بررسی الگوي تفاوت
گروه، از آزمون تعقیبی توکی استفاده شـد کـه   توجه به 

نتایج آن نشان داد در مؤلفـۀ تعـداد خطاهـا بـین گـروه      
بـا  (داراي افسردگی و دو گروه غیرمبتلا مبتلا به ام. اس

افسردگی و بدون افسردگی) تفـاوت معنـاداري وجـود    
دارد؛ به این معنا که تعداد خطاهاي گـروه مذکوربیشـتر   

بـه ام. اس بـا افسـردگی و بـدون     از دو گروه غیـرمبتلا  
هـا بـین گـروه    افسردگی است. در مؤلفـۀ زمـان پاسـخ   

ــروه     ــه گ ــردگی و س ــدون افس ــه ام. اس ب ــرمبتلا ب غی
گروه مـذکوربراي  یعنیدیگرتفاوت معناداري دیده شد؛

ها ازسه گروه دیگر زمان کمتري صرف کرد. دادن پاسخ
مبـتلا بـا افسـردگی و دو گـروه    همچنین بین گروه غیر

مبتلا بـه ام. اس (داراي افسـردگی و بـدون افسـردگی)     
تفاوت معناداري وجود داشت؛ به ایـن معنـا کـه گـروه     
غیرمبتلا با افسردگی از دو گروه مبـتلا بـا افسـردگی و    
بدون افسـردگی زمـان کمتـري صـرف پاسـخ دادن بـه       

ها کرد.محرك
براي بررسی تفاوت میانگین نمرات دو گـروه مبـتلا و   

با توجه به سطح اضطراب، در آزمون استروپ غیرمبتلا، 
(تعداد خطاها و زمان پاسخ) از تحلیل مانوا استفاده شد. 

هـاي  هاي این تحلیل، برابري واریانسشرطیکی از پیش
شـرط در  خطاست. نتایج آزمون لون نشان داد این پیش

) و زمـان پاسـخ   =p ،149/14F>001/0(تعداد خطاها 
)05/0p< ،128/3F=(شرط دیگر ایـن  برقرار نبود. پیش

هاست. نتایج آزمـون  تحلیل برابري ماتریس کوواریانس
شـرط نیـز برقـرار نیسـت     باکس نشان داد که این پـیش 

)001/0<p،715/8=F،524/82 باکس=M  با توجـه .(
به دیدگاه تا باکنیک، زمانی کـه تبـدیل خطـی متغیرهـا     

 ـ شـرط  یشهمچون تبدیل به لگاریتم یا جذر نتوانست پ
را برقرار کند، در شاخص چنـدمتغییري اثـر پـیلاي بـه     
جاي لامبداي ویلکز بـه عنـوان شـاخص معرفـی شـد.      
نتایج تحلیل چندمتغیري نشان داد که بین ترکیب خطـی  

هاي آزمون استروپ، با توجـه بـه گـروه، تفـاوت     مؤلفه
p،394/14=F،587/0>001/0(معناداري وجـود دارد 

بـراي بررسـی الگوهـاي تفـاوت، تحلیـل      .=اثر پیلاي)
متغیري به شرح ذیل به کار رفت.واریانس تک

شـود، تعـداد   مشـاهده مـی  5همان طور که در جـدول  
هــاو زمــان پاســخ )=p ،378/7F>001/0(خطاهــا

ها با توجه به سطح اضطرابآمارة توصیفی عملکرد شناختی به تفکیک گروه-2جدول
تعداداستانداردانحراف میانگینهاگروهمتغیر

40/107/110بدون اضطرابام.اسمبتلا به خطاي استروپ
34/497/444با اضطرابام.اسمبتلا به 

89/031/128غیرمبتلاي بدون اضطراب
50/198/126غیرمبتلاي با اضطراب

145/133473/17110بدون اضطرابام.اسمبتلا به به زمان استروپ
51/138420/21844با اضطرابام.اسمبتلا به 

12/94281/14728غیرمبتلاي بدون اضطراب
27/104331/17226غیرمبتلاي با اضطراب

ها با توجه به سطح استرسآمارة توصیفی عملکرد شناختی به تفکیک گروه-3جدول
تعدادانحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر

40/343/525بدون استرسام.اسمبتلا به خطاي استروپ
14/492/329با استرسام.اسمبتلا به 

79/020/134غیرمبتلاي بدون استرس
85/116/220غیرمبتلاي با استرس

10/141777/20925بدون استرسام.اسمبتلا به زمان استروپ
15/133963/20629با استرسام.اسمبتلا به 

62/95915/15434استرسغیرمبتلاي بدون
17/103213/17720غیرمبتلاي با استرس
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)001/0<p ،091/40F=(  حداقل بین دو گروه تفـاوت
ها، بـا توجـه   معناداري دارد. براي بررسی الگوي تفاوت

به گروه، از آزمون تعقیبی توکی استفاده شـد کـه نتـایج    
آن نشان داد در مؤلفۀ تعداد خطاها بین گروه مبـتلا بـه   

ــا (ام. اس داراي اضـــطراب و دو گـــروه غیـــرمبتلا  بـ
اضطراب و بدون اضـطراب) تفـاوت معنـاداري وجـود     
دارد؛ یعنی تعـدادخطاي گـروه مبـتلا بـه ام. اس داراي     

بـا اضـطراب و بـدون    (دو گروه غیـرمبتلا  اضطراب، از
اضطراب) بیشتر است. در مؤلفۀ زمان پاسخ، بین گـروه  

بـا  (مبتلا به ام. اس بدون اضطراب و دو گروه غیرمبتلا 
اضطراب و بدون اضـطراب) تفـاوت معنـاداري وجـود     
داشت؛ به این معنـا کـه گـروه مبـتلا بـه ام. اس بـدون       

بـا اضـطراب و   (اضطراب نسبت به دو گروه غیر مبـتلا 
گـویی کـرده  بدون اضطراب) زمان بیشتریصـرف پاسـخ  

است. همچنین بین گروه ام. اس داراي اضـطراب و دو  
با اضطراب و بدون اضـطراب) تفـاوت   (مبتلا گروه غیر

معناداري وجود دارد؛ یعنی گروه بیمار داراي اضـطراب  
بــا اضــطراب و بــدون (بیشــتر از دو گــروه غیــر مبــتلا 

است.ن صرف پاسخ دادن کردهاضطراب) زما
براي بررسی تفاوت میانگین نمـرات دو گـروه مبـتلا و    
غیــرمبتلا در آزمــون اســتروپ (تعــداد خطاهــا و زمــان 
پاسخ)، با توجه به سطح استرس، تحلیل مـانوا بـه کـار    

هــاي ایــن تحلیــل برابــري شــرطیکــی از پــیشرفــت.
هاي خطاست. نتایج آزمون لون نشـان داد ایـن   واریانس

و )=p ،919/8F>001/0(شرط در تعداد خطاهـا پیش
برقرار نبـوده اسـت.   )=p ،634/1F>05/0(زمان پاسخ

ــیش ــاتریس     پ ــري م ــل، براب ــن تحلی ــر ای ــرط دیگ ش
داد که ایـن  ها بود. نتایج آزمون باکس نشان کوواریانس

ــیش ــود پ ــرار نب ــز برق ــرط نی ،p،764/1=F>05/0(ش
با توجه بهدیدگاه تاباکنیک، زمانی )M=باکس 308/16

که تبدیل خطی متغیرها همچون تبدیل بـه لگـاریتم یـا    
شــرط را برقــرار کنــد، در شــاخص جــذر نتوانــد پــیش

چندمتغییري، اثر پیلاي به جاي لامبداي ویلکز به عنوان 
متغیري نشـان  شود. نتایج تحلیل چندیشاخص معرفی م

هاي آزمون اسـتروپ، بـا   داد که بین ترکیب خطی مؤلفه
001/0(توجه به گروه، تفـاوت معنـاداري وجـود دارد   

<p،553/13=F،562/0(ــیلاي ــر پ ــراي بررســی .=اث ب
متغیري به شرح الگوهاي تفاوت از تحلیل واریانس تک

ذیل استفاده شد.
دهد، حـداقل بـین دو   نشان می6همان گونه که جدول 
و زمـان  )=p ،592/5F>001/0(گروه در تعداد خطاها

تفــاوت معنــاداري )=p ،368/40F>001/0(هــاپاســخ
ها، با توجه به گروه، از وجود دارد. براي بررسی تفاوت

آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتـایج نشـان داد در   
بدون (مؤلفۀ تعداد خطاها بین گروه غیر مبتلا به ام. اس 

با استرس و بدون اسـترس)  (و دو گروه مبتلا )استرس
تفاوت معناداري وجود دارد؛ به ایـن معنـا کـه نمـرات     

دو گروه مبـتلا  بدون استرس) از (خطاي گروه غیرمبتلا 
و بدون استرس) کمتر اسـت. در مؤلفـۀ   داراي استرس(

زمان پاسخ بین گروه مبتلاي بدون اسـترس و دو گـروه   
ــات     ــترس تف ــدون اس ــترس و ب ــرمبتلاي داراي اس غی
معناداري وجود دارد؛ یعنی زمـانی را کـه گـروه بـدون     

انـد، بیشـتر از دو   استرس براي پاسخ دادن صرف کـرده 
با استرس و بدون استرس) بوده اسـت.  (گروه غیرمبتلا 

همچنین بین گروه مبتلا به ام. اس با استرس و دو گروه 
با استرس و بدون استرس) تفـاوت معنـاداري   (غیرمبتلا 

وجود داشت؛ یعنی گروه داراي اسـترس نسـبت بـه دو    
با استرس و بـدون اسـترس)   (گروه غیرمبتلا به ام. اس 

ف کرده است.گویی صرزمان بیشتري را براي پاسخ
براي بررسی تفاوت میـانگین نمـرات گـروه مبـتلا بـه      

نتایج تحلیل واریانس براي بررسی الگوهاي تفاوت آزمون استروپ با توجه به سطح افسردگی-4جدول 
مجموع متغیرها

مجذورات
میانگین درجۀ آزادي

مجذورات
توان آزموناندازة اثرمعناداريFآمارة

31/248377/82995/60005/0168/0976/0تعداد خطاها
47/4265427315/1421809134/410005/0543/0000/1هازمان پاسخ

نتایج تحلیل واریانس براي بررسی الگوهاي تفاوت آزمون استروپ با توجه به سطح اضطراب-5جدول 
مجموع متغیرها

مجذورات
میانگین درجۀ آزادي

مجذورات
توان آزموناندازة اثرمعناداريFآمارة

53/259351/86378/70005/0175/0982/0خطاهاتعداد 
91/4215302397/1405100091/400005/0536/0000/1هازمان پاسخ
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ام.اس در آزمون استروپ (تعداد خطاها و زمان پاسخ)، 
با توجه به جنسیت، از تحلیل مانوا استفاده شد. یکی از 

هــاي هــاي ایــن تحلیــل برابــري واریــانسشــرطپــیش
شـرط  خطاست. نتایج آزمون لون نشان داد که این پیش

و زمـان پاسـخ  )=p ،142/0F>05/0(خطاهادر تعداد 
)05/0<p ،734/0F=(  شـرط  برقرار بوده اسـت. پـیش

هاسـت.  دیگر این تحلیل برابـري مـاتریس کوواریـانس   
شـرط نیـز   نتایج آزمون باکس نشـان داد کـه ایـن پـیش    

=باکس p،210/1=F ،825/3<05/0(استبرقرار بوده
M(  ،تحلیـل مـانوا   . با توجه به برقراري شروط مـذکور

-انجام شد و نتایج نشان داد که بین ترکیب خطی مؤلفه
هــاي آزمــون اســتروپ، بــا توجــه بــه گــروه، تفــاوت  

p،123/1=F ،434/0<05/0(معنــاداري وجــود نــدارد
.=لامبداي ویلکز)

گیريو نتیجهبحث
هدف پژوهش حاضر، مقایسۀ توجه گزینشی و سـرعت  

مولتیپـل اسـکلروزیس و   پردازش اطلاعات در بیمـاران  
افراد غیرمبتلا با توجه به سطح افسـردگی، اضـطراب و   
استرس آنهاست. برخی مطالعات که بـه طـور کلـی بـه     

سـو بـا نتـایج    انـد، هـم  بررسی توجه بیمـاران پرداختـه  
پژوهش ما مطرح کردند کـه ایـن بیمـاران در توجـه و     

)، اما ایـن  10، 9(سرعت پردازش اطلاعات نقص دارند
انـد.  ها جداگانه به بررسی انواع توجه نپرداختـه پژوهش

بـه طـور خـاص، توجـه     کـه پژوهش حاضر نشـان داد  
گزینشی (انتخابی) بیماران مبتلا به ام. اس در مقایسه بـا  

)21افراد غیرمبتلا دچار نقص است. راو و همکارانش (
کننـد، ولـی بـین    نیز اگرچه نقص در توجه را مطرح می

جملـه افسـردگی ارتبـاطی گـزارش     توجه و عواملی از 
هـاي سو بـا یافتـه  نکردند. در حالی که این پژوهش هم

نشان داد که هرچنـد بیمـاري ام.   )6هیسن و همکاران (
اس ممکن است بر توجه و سرعت پـردازش اطلاعـات   
اثر بیشتري داشته باشد، اما عواملی از قبیـل افسـردگی،   

تواننـد  یاضطراب و استرس با اضافه شدن به بیماري، م
نقص شناختی در توجه و سـرعت پـردازش را تشـدید    

کنند.
) و 15لیـنچ و همکـاران (  هماهنگ با نتایج ما، بـه نظـر   

)، سرعت پردازش اطلاعات 17لنگنفلدر و همکارانش (
در این بیماران دچـار نقـص اسـت. برخـی حتـا آن را      
عاملی اساسی و اولیـه در بـدکارکردي شـناختی مطـرح     

رسـد اگـر   )؛ به طوري که به نظـر مـی  14-16اند (کرده

ــراي   زمــان کــافی در اختیــار بیمــاران قــرار بگیــرد و ب
پردازش اطلاعـات محـدودیت زمـانی نداشـته باشـند،      
عملکرد شناختی آنها بهبـود خواهـد یافـت. از طرفـی،     

زیـاد افـراد داراي اضـطراب   کننـد کـه   بعضی مطرح می
آنجـا  ازکنند، امـا  زمان بیشتري صرف انجام تکالیف می

سـرعت پـردازش   منـد اغلب تکـالیف شـناختی نیاز  که
تواند به عنـوان یـک   صرف زمان بیشتر نمیدرستبالا

زمـان  هـر قـدر  راهبرد جبرانـی عمـل کنـد. در نتیجـه     
د ش ـخواهـد  ترضعیفعملکرد فرد شود،صرفیبیشتر

). با توجه بـه آنچـه کوجـالا و همکـارانش مطـرح      19(
بیمـاران داراي نقـص   کردند، سرعت پردازش اطلاعات 

از بیمـارانی اسـت کـه کـارکرد     کنـدتر شناختی خفیف،
)؛ هرچنـد مشـخص   18شناختی آنها حفظ شده اسـت ( 

نیست که آیا عملکرد شناختی ضعیف منجر به نقص در 
شـود یـا سـرعت کـم     سرعت پـردازش اطلاعـات مـی   

پردازش اطلاعات نقص در عملکرد شناختی را تشـدید  
ایج به اهمیـت نقـش سـرعت    کند. درهرحال، این نتمی

پردازش اطلاعات در کارکرد بیمـاران مبـتلا بـه ام. اس    
اشاره دارد.

اگرچه به نظر بعضی پژوهشـگران، افسـردگی و دیگـر    
عوامل روانی اجتماعی بر عملکرد شـناختی اثـر ندارنـد    

)، امــا 15داننــد () و برخــی نیــز اثــر آن را کــم مــی22(
ند که پردازش کند ) نشان داد21دایموند و همکارانش (

با سطح بالایی از خلق افسرده همراه است. این پژوهش 
همچنین نشان داد که علاوه بر افسردگی، ایـن نقـایص   

شـوند.  در سطوح بالاي اضطراب و استرس تشدید مـی 
دو گروه مؤنث و مذکر در دو حوزة توجـه گزینشـی و   

سرعت پردازش تفاوتی نشان ندادند.
آنچه مطرح شد، توجه گزینشی به طور کلی، با توجه به

و سرعت پردازش اطلاعات در بیماران مبتلا بـه ام. اس  
نسبت به افراد عادي دچار نقص است و نقص در ایـن  

توانـد بـر اثرعوامـل یـاز قبیـل افسـردگی،       کارکردها می
اضطراب و استرس تشدید شود. این بیمـاري بـه دلیـل    

بـتلا  مزمن بودن و مشکلاتی که در زندگی عادي فـرد م 
ها و مسایل روانی زیـادي بـه   آورد، نگرانیبه وجود می

همــراه دارد؛ نقــص در عملکردهــاي شــناختی از قبیــل 
توجه و سرعت پردازش اطلاعات را تشدید کـرده و در  
نهایت ممکن است بر کیفیت زندگی بیماران و عملکرد 

-روزمرة آنها اثر بگذارد. از این رو، اسـتفاده از فعالیـت  
هم در زمینۀ بهبود عملکردهاي شناختی و هاي درمانی،

از قبیل افسردگی، اضطراب (هم درمان مشکلات روانی 
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رسد.، براي این بیماران ضروري به نظر می)و استرس
اي مقایسـه –با توجه به اینکه این پژوهش از نوع علّی 

توانـد بـا قطعیـت طـرح شـود.      است، رابطۀ علیت نمی
افزار کـامپیوتري  ه و نرمنامابزارهاي این پژوهش پرسش

ها بوده است، در حالی که استفاده از انواع دیگر سنجش
یا سایر ابزارها ممکن است نتایج متفاوتی داشـته باشـد.   

بهبـود ایـن بیمـاري    -این پژوهش فقط براي نوع عـود 
نـوع  (توانـد در انـواع دیگـر ام. اس    اجرا شد، ولی مـی 

همچنین از کار رود. روندة اولیه و ثانویه ...) نیز به پیش
آنجا که سرعت پردازش اطلاعات در ایـن بیمـاران بـه    

) و با توجه بـه اهمیـت و تـأثیر    28شود (شدت کند می
ــاي     ــایر عملکرده ــات در س ــردازش اطلاع ــرعت پ س

-شناختی، با کنترل متغییر سرعت پردازش اطلاعات می
توان بررسی کرد که آیـا نقـص در توجـه ایـن بیمـاران      

ناشــی از نقـص در ســرعت پـردازش اطلاعــات   صـرفاً 
.آنهاست یا بر اثر بیماري و مستقل از این نقص
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