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 چکیده

 اعصاب تخریبی و مزمن بیماری یک اسکلروزیس یا بیماری ام اس مالتیپل :مقدمه

در دو دهه اخیر شیوع روزافزونی داشته است و تاثیر مخربـی بـر    مرکزی است که

انواع  مقایسه هدف با فرآیندهای شناختی در بیماران دارد. بنابراین، پژوهش حاضر

: ایـن تققیـا از   روش گرفـت.  انجام سالم و افراد ، MSبه مبتلا بیماران در حافظه

ی بـه مقایسـه انـواع    مقایسه ای است که به روش پس رویداد -نوع مطالعات علی

ایـن راسـتا، عملکـرد انـواع      حافظه در این بیماران با یک گروه سالم پرداخت. در

 31زن و  22سـالم )  فـرد  13 و مـرد(  33زن و  26)MS به  مبتلا بیمار 13 حافظه

 مقایسه و سنجش (PRMQحافظه آینده نگر/ گذشته نگر ) یرسشنامه بوسیله مرد(

، نشان داد که تقریباً در همه انواع حافظـه   LSDعقیبی : نتایج آزمون تها یافته شد.

حافظه آینده نگر، حافظه گذشته نگر، حافظه کوتاه مدت، حافظه بلندمدت، حافظه 

فرد مقور و حافظه پیرامون مقور در کـل هـه زنـان و هـه مـردان دارای ام اس      

(. P<0/05خطای بیشتری نسبت به مـردان و زنـان سـالم گـزارش کـرده انـد )      

نین، در هیچکدام از انواع حافظـه، مـردان و زنـان دارای ام اس، از همـدیگر     همچ

 متفاوت نبودند. مردان و زنان سالم نیز در هیچ یک از انواع حافظه متفاوت نبودند.

: مطالعه حاضر شواهدی از بدکارکردی انواع حافظه در زنـان و مـردان   گیری نتیجه

 .دارای بیماری ام اس، به دست داد

آینده نگر و گذشته نگر، کوتاه مدت و بلند مدت،  انواع حافظه،کلیدی: وازگان 

 فرد مقور و پیرامون مقور، بیماری ام اس

Abstract   

Introduction: Multiple Sclerosis or MS is a chronic and destructive 

disease of the central nervous which has also become increasingly 

prevalent in the last two decades and has devastating impact on 

cognitive processes in patients. Therefore, this study aimed to 

compare different types of memory in MS patients and healthy 

individuals. Method: In the present study, an ex post facto causal-

comparative research design was used in order to compare variety 

types of memory in the patients with a healthy group. In this regard, 

memory performance of 37 patients with MS (26 females and 11 

males) and 37 healthy people (24 females and 13 males) was 

evaluated and compared by using Prospective/ Retrospective 

Memory Questionnaire (PRMQ).Results: The results of multivariate 

analysis of variance and Scheffe's post-hoc test indicated that in all 

types of memory; Prospective / Retrospective, Short-term/Long-

term, and Allocentric / Egocentric Memory, MS patients (men and 

women) had more errors than healthy individuals (P<0.05). Also 

there were no differences in the all types of memories between 

healthy men and healthy women. Conclusion: The present study 

was obtained the evidence of different types of memory dysfunction 

in males and females with MS disease. 

 Keywords: Types of Memory, Prospective and Retrospective,  

Short-term and Long-term, Allocentric and Egocentric, MS 
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 مقدمه

بیمـاری   نـوعی ( MS) 3مالتیپل اسـکلروزیس 

باشـد کـه روی    مزمن و تخریبی اعصـاب مـی  

ــز و نخــاع( و   ــزی )مخ دســتگاه اعصــاب مرک

گذارد )رودریگیز، وارد اعصاب بینایی تأثیر می

توان  (. به صورت کوتاه می3332، 2نو همکارا

التهاب در برخی از نواحی در اثر گفت ام اس  

لکه های  ماده سفید دستگاه اعصاب مرکزی در

دهـد. ایـن    که پالک نام دارد، رخ مـی  تصادفی

موضوع منجر به تخریب میلین )ماده پروتئینـی  

که مقـاف  فیبرهـای سـلول    ی شود ـ هربی( 

شد. میلـین باعـ    با در مخز و نخاع می عصبی

ــام    ــه پی ــتاب و یکپاره ــا ی پرش ــای  جابج ه

شـود.   الکتروشیمیایی بین مخز، نخاع و بدن می

ینـد، جابجـا ی   ب میلـین آسـیب مـی    هنگامی که

شود و منجر به کـاهش   ها کندتر می عصبی پیام

 گردد.  عملکرد می

 ام اس به عنوان یک بیمـاری خـود ایمنـی در   

فـراد جـوان   شود کـه بیشـتر در ا   نظر گرفته می

در ایـن  (. 3133کند )پارسا و حسینی،  بروز می

دستگاه ایمنی بـه میلـین و سـلولهای    بیماری، 

الیگودندروســیت کــه ســازنده میلــین هســتند، 

 اولین معمولاً (.3133کنند )جوانمرد،  می حمله

 22تـا   22سـنین   در بیمـاری  ایـن  تظـاهرات 

 ضـع،،  اضـطراب،  هـون  علا مـی  با سالگی

 تخییـرات  و بینـایی  اخـتلال  ل،در تعاد اختلال

 کـاهش  و ناامیـدی  ماننـد افسـردگی،   روانـی 

کنـد )بـروس و    مـی  مشکل، بـروز  حل توانایی

                                                           
1. Multiple Sclerosis   

2. Rodriguez, Siva, Ward, et al. 

ــین ــی زاده و  2222، 1رابـ ــل از تقـ ــه نقـ   بـ

 (.3132میرعلا ی، 

شیوع این بیماری در دو دهه گذشـته افـزایش   

(. 2233، 2یافته است )انجمن ام اس انگلسـتان 

ل اولیـه بیمـاری،   های نخستین در مراح ـ نشانه

ــامل  ــدامها ش ــی �22ضــع، ان ــم ریختگ ، به

حسی و مور مور شـدن   ، بی�22عصب بینایی 

و نشانه هـای   �5، سرگیجه �32، دوبینی �23

. در مراحـل پیشـرفته   هسـتند  �32موارد دیگر 

بیماری، کاهش عملکردهای اعصـاب حسـی،   

هـای   حرکتی و خودمختار از شـایعترین نشـانه  

 ـ  راین، خسـتگی، درد در  بالینی است. عـلاوه ب

مفاصل، افسردگی و از دسـت دادن خـاارات   

از بیماران مبتلاء به ام اس دیده شـده   �32در 

ــوردت  ــامپلیر و ب ــاگرت، ک   2222 ،5اســت )ب

 (.2226، 6مانتالبام

 در روانـی عصـبی بسـیاری    هـای  نابهنجـاری 

 عبارتنـد  کـه  شوند گزارش می اس ام با ارتباط

 قطبـی،  دو لاتاختلا افسردگی، سرخوشی، از:

 روانپریشـی،  هـای نابهنجـار،   خنده و ها گریه

 االاعات، عملکـرد  پردازش توجه، در اختلال

حافظه )بخشـایی و   و یادگیری تمرکز، اجرایی،

ــاران،  ــل از آقایوســفی و   3133همک   بــه نق

 (.  3133همکاران، 

در کل، علا م رایج در این بیماری، خسـتگی،  

مـاهنگی،  ضع، بازوها و پاها، بی حسـی، ناه 

 عملکـرد  عدم تعادل، مشکلات بینایی، اختلال

ــا روده، اخــتلال ــه و ی جنســی،  عملکــرد مثان

افسردگی و سایر تخییـرات احساسـی، مشـکل    

                                                           
3 Bruce & Rabinb 

4. Multiple Sclerosis Society 

5. Bagert, Camplair & Bourdette 

6. Montalban 
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تکلــم و یــا بلــو، مقــدودیت هــای حرکتــی،  

ــکلات     ــاای، و مش ــالیتی و ارتب ــارتی، فع مه

شــناختی رکــر شــده انــد )ماینــدن، و فرنکــل، 

 (.2232، 3  اشتری، رضوانی، و افشار2232

( دارای MSهمه افراد مبتلا به فلج هندگانـه ) 

ا براسـاس     های شـناختی نمـی   نقص شـوند، اماـ

درصـد افـراد مبـتلاء بـه      65ها حدود  پژوهش

MSهای شـناختی را تجربـه    ، بعضی از نقص

اغلب تخییرات شناختی به حد عمیـا   کنند. می

ماننـد   رسند و در حد خفی، تا متوسط می نمی

(. هرهند که 2233، 2آمریکا MS)انجمن ملی 

های شناختی گونـاگونی   نقص MSدر بیماری 

 ،گزارش شده است، ولی یـک شـکایت رایـج   

ضـع، حافظـه اسـت. افـراد دارای      مربوط به

MS را های فراموشی رایـج در آلزایمـر    نشانه

ندارند، ولی ممکن اسـت فراموشـکار شـوند،    

ــات  ــی جز ی دهــار  ،اغلــب در نگهــداری رهن

یا اینکه االاعات جدیـد را بـه   مشکل شوند و 

راحتی یاد نگیرند. برخـی، مشـکلات حافظـه    

ــان  ــد مشــکلاترا  MSمبتلای ــرادی  همانن اف

دانند که دهار صدمات بسته مخزی هسـتند   می

 (.3333، 1)آلن، گلدشتاین، هیمن و راندی نلی

علاوه براین، یک موضوع مورد مناقشـه دیگـر   

لهـای  در مورد ماهیت گونـاگون و انـواع اختلا  

اسـت. بعضـی    MSحافظه موجود در بیماران 

یافته ها در این مورد متنـاق  هسـتند. پیشـتر    

( بــه ایــن نتیجــه 3332و همکــاران ) 2گرانــت

ــابی     ــاری در بازی ــه نابهنج ــد ک ــیده بودن رس

                                                           
1 Ashtari, Rezvani & Afshar 

2. National Multiple Sclerosis Society  

3. Allen, Goldstein, Heyman & Rondinelli 

4. Grant 

مـی  مـدت   های موجـود در حافظـه کوتـاه    آیتم

. ولی مدتی بعد پژوهشگران اعلام کردند باشد

مدت، رمزگردانـی و   که فراختای حافظه کوتاه

مانـد و آسـیب    سازی سـالم مـی   ظرفیت رخیره

حافظه از نقص در بازیابی االاعـات از انبـاره   

و  5شــود )راو حافظــه بلنــد مــدت ناشــی مــی

(. هر هنـد کـه بعـدها برخـی     3333همکاران، 

آسیب را در حافظه کاری )راهین و همکاران، 

و  6( و یــادگیری اولیــه ناکــافی )دلــو   3332

( دانستند. در فرضی گفته شده 3333همکاران، 

 MSاست کـه نابهنجـاری حافظـه کلامـی در     

ای  هایی در پردازش مؤلفـه  بطور اولیه به نقص

مربوط به حافظه کاری در سطح حلقه کلامـی  

شود. در هنین بیمـارانی کـاهش در    مربوط می

سرعت و ظرفیت پـردازش االاعـات مرکـزی    

 (.2223، 3در مراحل اولیه دیده می شود )پتـی 

همچنــین افســردگی در بیمــاران ام اس شــایو 

( و براسـاس  2232است )ماینـدن، و فرنکـل،   

پژوهش هایی مشکلات حافظه با افسردگی در 

 (.2235اتباط است )انصاری و رمضانی، 

کـه دارای   MSمبتلایـان بـه    ،در اغلب مـوارد 

ــکل    ــیچ مش ــتند ه ــه هس ــکلاتی در حافظ مش

ادر هستند ای در ارتبااات ندارند و نیز ق عمده

ــد   فعالیــت ــره خــود را انجــام دهن هــای روزم

 (.  2232، 3)کومی

بـه   MSمطالعات نشان داده انـد کـه بیمـاری    

ــر و   ــدادهای اخی ــادآوری روی اــور رایجــی ی

حافظه یادآوری انجـام اعمـال را تقـت تـأثیر     

                                                           
5. Roa 

6. Delou 

7. Patti 

8. Comi 

روونشناسس 
 سسمت

فصلنامه 
علمی 

شماپژوهشی/
 -١٨ره 

تابستان
١٣٩٥ 
Health 
Psychology
/Vol 5. No 
18/ 
Summer20
16 

٧ 



 

 ..... مقایسه عملکرد حافظه آینده نگر/ گذشته نگر، کوتاه مدت/ :ن جوانمردغلامحسی

 

  

 

ــرار مــی ــی  ق آمریکــا،  MSدهــد )انجمــن مل

انـد کـه بیمـاران     ها نشـان داده  (. بررسی2233

MS انـد و تـلاش    ای مشکل حافظه زمانیدار

زیادی را صرف جستجوی فعال یـک خـااره   

کنند. این به معنی آن است که مشکل آنـان   می

در بازیابی است. ولی حافظه بازشناسـی آنـان   

بنـدرت آسـیب مـی     MSتقت تأثیر بیمـاری  

(. بازشناســی تــوان بــه یــاد 2232بینــد )پتــی، 

ز آوردن بیدرنگ هیزی است که بوسیله یکی ا

گیرد )مثلاً دیـده   حواس مورد پردازش قرار می

، شود(. ولـی در حافظـه یـادآوری    یا شنیده می

از  بدون نیاز به حضـور مسـتقیم مقـر ،    مواد

 .شوند رهن فراخوانده می

 بـر  مـوثر  عوامـل  از یکـی  یـادآوری  و حافظه

اسـت    درمان از بیمار پیروی الگوی پیروی در

 درمان بـدان در الگوی پیروی بیمار از  3که لی

 آن در که باشد می صورت این به و کرده اشاره

 عامـل  دو عنـوان  به بیمار در  و الگو، حافظه

 اریـا  از مسـتقیم  غیـر صـورت   به که اساسی

 همچنین بصـورت  و درمان از رضایت بر تاثیر

  2223دارنـد )اوگـدن،    تاثیر پیروی بر مستقیم

ــاپور،   ــل از زاهــدنژاد، پورشــریفی و باب ــه نق ب

 نتیجـه  ایـن  (. لی در پژوهش خـود بـه  3133

قـدرت   و حافظـه  خطـای  کـه  یافـت  دسـت 

 و تجویزهــا یــادآوری در افــراد یــادآوری

 با پزشک توسط توصیه شده درمانی های رژیم

تـاثیر   آن بـر  و داشـته  رابطـه  درمـان  از پیروی

  بـه نقـل از زاهـدنژاد،    3333گـذارد )لـی،    می

به   2223(. بوند  )3133پورشریفی و باباپور،

(. 3133نقل از زاهدنژاد، پورشریفی و بابـاپور،  

                                                           
1.Ley 

 2در پژوهشی که انجام داد موانو پیروی را در 

ابقه مشخص کرده است که اولین و مهمترین 

آن را مشکلات مربوط به شـناخت و عملکـرد   

باشد  شناختی که از آن جمله خطای حافظه می

  بـه نقـل از   2223عنوان کرده است )بونـد ،  

ــدنژاد، پو ــاپور،  زاهـ ــریفی و بابـ (. 3133رشـ

افراد  که میزان هر به که داده اند نشان پژوهشها

 کمتـری  حافظـه  خطـای  و بهتـر  حافظـه  از

 درمان در آنان از میزان پیروی باشند برخوردار

  بانـد و مانسـون،   3333شـود )لـی،    بیشتر می

  بــه 2223  و بونــد ، 2223  اشــنایدر، 3332

(. 3133بـاپور،  نقل از زاهدنژاد، پورشریفی و با

 حافظـه  روی بـر  انجـام شـده   مطالعات اغلب

 صـورت  گـرا  گذشته حافظه توجه به با انسانی

 تمرکز گذشته بر نوع حافظه، این در اند. گرفته

 در مـردم  روی توانـایی  بـر  ویـژه  بـه  شود، می

 انـد یـا   کـرده  تجربـه  که رویدادهایی یادآوری

 زندگی در برعکس، اند. آموخته قبلاً که دانشی

 کـه  داریـم  سـروکار  ای حافظه با روزمره بیشتر

 آن، در کـه  اسـت  گـرا  حافظـه آینـده   بر مبتنی

اسـت   قصـد  بـا  انجام اعمال منظور به یادآوری

(. یادآوری انجـام کارهـا   3133)زارع و تاراج، 

( و یادآوری کارهـا  2نگر در آینده )حافظه آینده

های  ( از مهارت1نگر در گذشته )حافظه گذشته

، 2باشـد )متیـو و برونـو    روزمره می مهم حافظه

(. شاید بخشی از مشکلات و مسا لی که 2233

کنـد بـه عـدم پیـروی از      تقمل می MSبیمار 

پزشک و فرایند درمان مربوط شود کـه در اثـر   

گیـرد. لـذا در ایـن     تخریب حافظه صورت می

                                                           
2. Prospective memory  

3. Retrospective memory  

4. Matthews & Bruno  
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نگـر/   تققیا انواع حافظه، شامل حافظـه آینـده  

فردمقـور/   نگر، کوتاه مدت/ بلندمدت، گذشته

پیرامون مقور در بیماران دهار ام اس بررسـی  

شد تا به شناخت عمیقتـری دربـاره مشـکلات    

شناختی و بخصوص حافظه این بیماران دست 

نگر، یادآوری انجام کارها در  . حافظه آیندهبدیا

آینده است کـه از مهـارت هـای مهـم حافظـه      

باشد و مربوط به حافظـه مـا بـرای     روزمره می

ــیقصــدهای آی ــده م ــو،  ن ــو و برون شــود. )متی

(. حافظه آینده نگر را توانـایی شـناختی   2233

به خاار سپردن برای انجام اعمـال خـاص در   

انـد   برخی زمان ها در آینده نیـز معرفـی کـرده   

(. یــادآوری 2233)هفرنــان، اونیــل، و مــوس، 

باشـد   کارها در گذشته، حافظه گذشته نگر مـی 

باشـد   ه میهای مهم حافظه روزمر که از مهارت

نگر، به بخاار آوردن  و در واقو، حافظه گذشته

شـود )متیـو و    رویدادهای گذشته ما مربوط می

ــو،  ــامل  2233برون ــدت ش ــاه م (. حافظــه کوت

هایی است کـه ثانیـه هـایی یـا حـداکثر       حافظه

انجامنـد، مگـر آنکـه بـه      دقایقی بـه اـول مـی   

تــر تبــدیل شــوند کــه  هــای بلندمــدت حافظــه

بعد از تثبیـت، بـا گذشـت    ای است که  حافظه

توان آن را بـه   سالها و یا حتی تا پایان عمر می

(. برخـی دانشـمندان   3132یاد آورد )قشـونی،  

خصوصیات مختلفی برای حافظـه آینـده نگـر    

ــایی   ــدان نشــانه ای آشــکار را شناس ــد فق مانن

، و مـایلر،  3335اند )اپستین و همکـاران،   کرده

رامیـرز و     به نقل از به نقـل از گـونزالز  3332

(. آنان دو نوع نشـانه یـا   2233مندوزا گونزالز، 

نگـر کشـ،    علامت متعلـا بـه حافظـه آینـده    

اند: علایم مبتنی بر مقیط، مانند یـادآوری   کرده

خرید دارو وقتی فرد از جلوی داروخانه عبور 

کند، و علایم مبتنی بر زمان یا علایم مبتنـی   می

بـا   بر اشارات فردی )فرد مقور( مانند تمـاس 

هــای  دوســت در هنگــام عصــر. علایــم نشــانه

هـای   مقـور، نسـبت بـه نشـانه     زمانی یـا فـرد  

مقیطی، کمتر مشهود و آشـکار هسـتند. زیـرا    

آنها نمودهای بیرونی یا ظاهری تسـهیل کننـده   

های مقیطـی دارنـد    ی کمتری نسبت به نشانه

  بـه نقـل از گـونزالز    3333)وست و کریـک،  

ــونزالز،    ــدوزا گ ــرز و من ــه 2233رامی (. حافظ

مقور که توسط اسمیت معرفی شد بـه   پیرامون

کند که به موجب آن مقـیط   ای اشاره می پدیده

گـذارد   پیرامونی بر فرآیند شـناختی تـاثیر مـی   

(. دانشمندان دو نوع نشانه یـا  2231)ویکیپدیا، 

علامت متعلا به حافظه آینده نگر کش، کرده 

ننـد  اند: علایم مبتنی بر مقـیط یـا پیرامـون، ما   

ــوی   ــرد از جل ــی ف ــد دارو وقت ــادآوری خری ی

داروخانه عبور می کند، و علایم مبتنی بر زمان 

یا علایم مبتنی بر اشارات فردی )فـرد مقـور(   

مانند تماس با دوست در هنگام عصـر. علایـم   

نشانه های زمانی یا فرد مقور، نسبت به نشانه 

های مقیطی، کمتر مشـهود و آشـکار هسـتند.    

دهای بیرونی یـا ظـاهری تسـهیل    زیرا آنها نمو

ی کمتری نسبت به نشانه هـای مقیطـی    کننده

ــک،  ــد )وســت و کری ــل از 3333دارن ــه نق   ب

ــونزالز،   ــدوزا گ ــرز و من ــونزالز رامی (. 2233گ

بنابراین، این مطالعه برای رفو بخـش نـاهیزی   

از خلاء مطالعاتی درباره اثر بیماری ام اس بـر  

هـای   قشـه انواع حافظه، و پاسخ بـه برخـی منا  

هـای تققیقـات مختلـ،، بـه      موجود در یافتـه 
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 مقایسه و بررسی تاثیر ایـن بیمـاری بـر انـواع    

 حافظه پرداخته است.

          

 روش

علّی مقایسه ای است که  نوع از پژوهش، این 

رویدادی به مقایسه دو گروه  پس به روش

زن و مرد( و شاهد )مردان  MSمورد )بیماران 

 ته است. جامعه آماریو زنان سالم( پرداخ

 عضو بیماران کلیه شامل حاضر پژوهش

تهران و آرربایجان  استانهای ام اس انجمن

بودند که بیماری آنان توسط متخصصان  شرقی

مخز و اعصاب تشخیص داده شده بود و دارای 

 13پرونده پزشکی بودند. نمونه پژوهش را 

مرد( که با حضور  33زن، و  26) MSبیمار 

و با  من به روش در دسترس،در مقل انج

انتخاب شدند  رضایت شخصی خود بیماران،

نفر سالم که با همتاسازی با گروه مورد  13و 

به لقاظ سن، جنسیت و سطح تقصیلات، از 

جامعه افراد سالم و از جمعیت عمومی 

 های انتخاب شدند، تشکیل می دهند. ملا 

تقصیلات  با افراد شامل از مطالعه خروج

نجم ابتدایی، داشتن هر گونه اختلال کمتر از پ

نورولوژیک به غیر از ام اس مانند صرع، عقب 

ماندگی رهنی، داشتن اعتیاد، و عود بیماری 

همزمان با اجرای تققیا بود. نتایج تقلیل 

 3واریانس یکراهه و آزمون خی دو در جدول 

نشان می دهد، گروههای مورد مقایسه، به 

ری و جنسیت، لقاظ متخیرهای سن، مدت بیما

 همتا شده اند: 

 
آماره های توصیفی سن، مدت بیماری و جنسیت، و نتایج تقلیل واریانس یکراهه و خی دو برای مقایسه این متخیرها در  . 1جدول

 گروهها

 سطح معنی داری
 افراد سالم

 نفر13

 MSبیماران 

 متغیر نفر13

 
 مرد                   زن

M(S)                     M(S) 
 زن          مرد    

M(S)           M(S) 
 سن 3/16(3/5)         23/13 (3/6)  31/15 (3/3)              13/15(3/5)       26/2

 مدت بیماری  65/5( 3/3)          32/6 (3/3)         -                         - 36/3

 جنسیت درصد              فراوانی     فراوانی                   درصد 

 مرد 3/32                            33 6/33                             31 

 زن 3/15                           26 2/12                             22 22/2

که مطرح اسـت کـه علا ـم ام اس     از آنجایی 

، و فردی مانند الاکلنگ بیشتر یا کمتر می شود

مبتلا به ام اس ممکن اسـت مـاه هـا احسـاس     

خوبی داشته باشد اما ناگهان ضعی، و خسـته  

شود یا انواع مختلفـی از علا ـم، عملکردهـای    

فیزیکی و نیز تخییـرات در خلـا و مشـکلات    

، 3افتــد )اوکانــل اتفــا  اســت حافظــه، ممکــن

(، بنابراین به نظر می رسد مطالعه حافظه 2232

ابزارها یا تکالیفی کـه در همـان    این بیماران با

لقظه اجرا بـه سـنجش عملکـرد حافظـه ایـن      

                                                           
1. O'Connell 
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افراد بپـردازد و همـه افـراد گـروه را در یـک      

حالت خاص روانی و شـناختی بپنـدارد دارای   

مشــکلات روش شــناختی باشــند. از ایــن رو، 

ابزار این تققیا جهت مطالعه حافظـه در ایـن   

گذشـته  بیماران، پرسشنامه حافظه آینده نگر و 

( بود که فـرد صـرفا بـه روش    PRMQنگر )

خودگزارشدهی خطاهـای حافظـه را گـزارش    

 از استفاده با شده گردآوری می کند. االاعات

و روشـهای آمـار    SPSS-18آماری  افزار نرم

توصیفی )فراوانی، میانگین، انقـراف معیـار( و   

ــون   ــون خــی دو، آزم  tاســتنباای شــامل آزم

 ـ   انس یکراهـه،  گروههای مسـتقل، تقلیـل واری

تقلیل واریانس هند متخیری، و آزمون تعقیبی 

LSD.تجزیه و تقلیل شدند ، 

 ابزار

پرسشنامه حافظه آینده نگر و گذشته نگـر       

(PRMQ  ــداد ــون م ــک آزم ــون ی ــن آزم (: ای

کاغذی است که توسط کرافورد و همکاران در 

 36ســاخته شــده اســت و دارای   2221ســال 

 ــ  ــه ه ــخدهنده ب ــت و پاس ــوال اس ــوال س ر س

براساس یک مقیاس پنج درجه ای پاسـخ مـی   

 بـا  اصلی زیرمقیاس یک دهد. این ابزار دارای

 زیـر  دو و نگر آینده نگر/ حافظه گذشته عنوان

 بـا  اصـلی  زیر مقیـاس  با همایند فرعی مقیاس

حافظـه   و مدت بلند مدت/ کوتاه حافظه عنوان

 نهایـت  در و اسـت  مقور پیرامون مقور/ فرد

 دارد عمـومی  حافظه با عنوان کلی مقیاس یک

 مـی آیـد. ایـن    بدسـت  مقیاسها مجموع از که

 و کلـی  حافظـه  خطـای  میـزان  اصل در آزمون

زیرمقیاس های آن را نشان می دهد. کرافـورد  

( پایـایی آزمـون را توسـط    2221و همکاران )

همسانی درونی )آلفـای کرونبـاخ( در مقیـاس    

آینده نگر، گذشته نگر و مقیاس کلـی )حافظـه   

 33/2، 32/2، 32/2مومی( بـه ترتیـب برابـر    ع

گــزارش کــرده انــد )زاهــدنژاد، پورشــریفی و 

(. دراین تققیـا، مقـادیر آلفـای    3133باباپور، 

کرونباخ بـرای بررسـی پایـایی ایـن ابـزار بـه       

، حافظـه  33/2نگـر   ترتیب برای حافظـه آینـده  

، 36/2مـدت   ، حافظـه کوتـاه  63/2نگـر   گذشته

ــدت   ــه بلندم ــور  ، حاف66/2حافظ ــه فردمق ظ

بـه   33/2مقـور   ، و برای حافظه پیرامـون 32/2

دست آمد که نشاندهنده پایایی قابل قبول ایـن  

 ابزار می باشد.

 یافته ها

نفـر   32کل شرکت کنندگان ایـن مطالعـه        

نفر سـالم( بودنـد.    13نفر بیمار ام اس، و  13)

، میـانگین و انقـراف معیـار نمـرات     2جدول 

بـرای مقایسـه    tآزمـون  انواع حافظه و نتـایج  

 میانگین دو گروه را نشان می دهد:
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گروههای مستقل برای مقایسه  tو افراد سالم و نتایج آزمون  MSو انقراف معیار نمرات انواع حافظه در بیماران  میانگین .1جدول

 میانگین این دو گروه

 افراد سالم

 نفر 13

 MSبیماران 

 انواع حافظه نفر 13

 میانگین           انقراف معیار انقراف معیار         میانگین 

 آینده نگر 3/1                        22/21 2/2                     32/33

 گذشته نگر 25/2                        26/22 3/1                     22/33

 کوتاه مدت 2/2                       32/22 2/2                     5/33

 بلندمدت 2/1                       52/22 52/1                     36/36

 فردمقور 3/1                       65/23 35/1                     33/33

 پیرامون مقور 35/2                      33/23 33/2                     26/33

 
 6آمده است، خطـای هـر    2در جدول که اور  همان

 نوع حافظه در بیماران ام اس بیشتر از افراد سالم مـی 

باشد. برای مقایسه خطای انواع حافظه در بیماران زن 

هـای   و مرد دارای ام اس و زنان و مردان سالم، گروه

 ههارگانه مورد مقایسه قرار گرفتند:  

 

   MSو انقراف معیار نمرات انواع حافظه در گروههای ههارگانه مردان و زنان با و بدون  میانگین. 0جدول
 انواع حافظه MSبیماران  افراد سالم

 مرد                       زن  
M(S)                M(S) 

 زن               مرد    
M(S)                 M(S) 

 آینده نگر 22/22(2/2)        16/22(3/3) 62/33(2/2)         21/33(3/1)

 گذشته نگر 21/22(22/2)         22/23(23/1) 31/33(23/2)          13/33(23/1)

 کوتاه مدت 13/22(23/2)         16/22(23/3) 52/33(23/5)          26/33(25/2)     

 بلندمدت 15/22(23/1)         23/23(21/2) 22/33(23/1)          35/36(26/2) 

 فردمقور 52/23(23/1)        25/22(22/1) 23/33(23/2)          13/33(23/1)

 پیرامون مقور 35/23(22/2)         16/21(22/1) 52/33(21/2)          13/33(23/2)

 

نتایج اجرای تقلیل واریانس هنـدمتخیری       

(MANOVA  ــانگین ــه میـ ــرای مقایسـ ( بـ

در انواع حافظه در جداول گروههای ههارگانه 

 ، نشان داده شده است:5و  2
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 ( برای اثرات عضویت گروهیMANOVAهای هندگانه تقلیل واریانس هندمتخیری ) نتایج آزمون. 4 جدول
 مجذور اتا P خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون

 325/2 >23/2 223 32 23/2 136/2 اثر پیلایی

 315/2 >23/2 6/333 32 66/2 626/2 لامبدای ویلکز

 326/2 >23/2 333 32 33/2 532/2 رد هتُلینگ

 123/2 >223/2 63 2 61/3 222/2 بزرگترین ریشه روی

 
ــل           ــه تقلی ــای هندگان ــون ه ــایج آزم نت

نشـان مـی    2واریانس هندمتخیری در جـدول  

دهد، تفاوت بین میانگین نمرات زنان و مردان 

ر ترکیب خطی انواع د MSبا و بدون بیماری 

 (. P<0/01حافظه معنادار است )

 

 
 

 ( برای مقایسه میانگین نمرات گروهها در انواع حافظه MANOVAنتایج تقلیل واریانس هندمتخیری ) .5جدول

 F سطح معناداری اندازه اثر
 

 متغیر

 آینده نگر 12/32 >223/2 126/2

 گذشته نگر 33/1 >25/2 321/2

 کوتاه مدت 33/6 >223/2 223/2

 بلندمدت 25/3 >223/2 213/2

 فردمقور 11/6 >23/2 231/2

 پیرامون مقور 23/3 >223/2 221/2

 

نشـان   5االاعات ارا ه شـده در جـدول          

می دهد گروههای ههارگانه مورد مقایسـه، در  

همــه انــواع حافظــه تفــاوت معنــاداری دارنــد 

)P<0/05(. 

 

 

 

 

 

ها و یافتن ریشـه  برای مقایسه دو به دو گروه 

 LSDتفاوت در بین گروهها، آزمـون تعقیبـی   

 انجام گرفت:
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 ها و سطح معناداری های تفاوت میانگین گروهها در انواع حافظه براساس شاخصبرای مقایسه  LSDنتایج آزمون تعقیبی . 9 جدول

 گروه گروه حافظه
تفاوت 

 میانگینها
 گروه گروه حافظه

تفاوت 

 میانگینها

 33/2 زنان با ام اس مردان با ام اس گذشته نگر 32/3 زنان با ام اس مردان با ام اس آینده نگر

 *63/1 مردان سالم مردان با ام اس  *31/3 مردان سالم مردان با ام اس 

 *33/1 زنان سالم مردان با ام اس  *32/5 زنان سالم مردان با ام اس 

 *35/2 مردان سالم ان با ام اسزن  *33/5 مردان سالم زنان با ام اس 

 *33/1 زنان سالم زنان با ام اس  *33/1 زنان سالم زنان با ام اس 

 26/2 مردان سالم زنان سالم  13/3 مردان سالم زنان سالم 

کوتاه 

 مدت
 65/2 زنان با ام اس مردان با ام اس بلندمدت 26/2 زنان با ام اس مردان با ام اس

 *35/2 مردان سالم مردان با ام اس  *32/5 سالم مردان مردان با ام اس 

 *33/1 زنان سالم مردان با ام اس  *32/5 زنان سالم مردان با ام اس 

 *33/2 مردان سالم زنان با ام اس  *35/1 مردان سالم زنان با ام اس 

 *32/1 زنان سالم زنان با ام اس  *33/1 زنان سالم زنان با ام اس 

 25/3 مردان سالم زنان سالم  23/2 سالممردان  زنان سالم 

 52/2 زنان با ام اس مردان با ام اس فردمقور
پیرامون 

 مقور
 23/2 زنان با ام اس مردان با ام اس

 *26/6 مردان سالم مردان با ام اس  *63/2 مردان سالم مردان با ام اس 

 *32/5 زنان سالم مردان با ام اس  33/1 زنان سالم مردان با ام اس 

 35/1 مردان سالم زنان با ام اس  *33/2 مردان سالم زنان با ام اس 

 *63/1 زنان سالم زنان با ام اس  *23/1 زنان سالم زنان با ام اس 

 21/2 مردان سالم زنان سالم  32/2 مردان سالم زنان سالم 

P<0/05* 
      

١۴ 



 3131، پاییز و زمستان 6 ، پیاپی2 ل سوم، شمارهساپژوهشی شناخت اجتماعی،  دوفصلنامه علمی ـ

  

  

، نشـان داد کـه تقریبـا در    LSDنتایج آزمون تعقیبـی  

حافظه  حافظه آینده نگـر، حافظـه گذشـته     همه انواع

نگر، حافظه کوتاه مدت، حافظه بلندمدت، حافظه فرد 

مقور و حافظه پیرامون مقور در کل هه زنان و هـه  

مردان دارای ام اس خطای بیشتری از مـردان و زنـان   

(. همچنــین، در P<0/05(ســالم گــزارش کــرده انــد 

ای ام اس، هیچکدام از انواع حافظه، مردان و زنـان دار 

از همدیگر متفاوت نبودند. مردان و زنان سالم نیـز در  

 هیچیک از انواع حافظه متفاوت نبودند.  

 

 بحثگیری و نتیجه

پژوهش حاضـر بـا هـدف مقایسـه انـواع حافظـه در       

هـای   بیماران ام اس با افراد سالم انجام گرفـت. یافتـه  

تققیا نشان داد که در کل، بیماران ام اس در حافظـه  

نــده نگــر، گذشــته نگــر، کوتــاه مــدت، بلندمــدت، آی

فردمقور، و پیرامون مقور، خطاهای بیشـتری نسـبت   

شـوند. توضـیح قابـل قبـول      به افراد سالم مرتکب می

نگـر و   برای وجود خطاهـای بیشـتر در حافظـه آینـده    

تواند این باشد کـه فعالیـت حافظـه در     مدت می کوتاه

مـان دیگـر   زندگی روزمره در حین انجام کارهای همز

دهد که بازیابی  شود. همچنین، نتایج نشان می اجرا می

خودمقوری بیشتر از بازیابی پیرامون مقوری مسـتعد  

خطاست. این نتایج تاییدی است بـر دیـدگاه کرایـک    

( مبنی بر اینکه فعالیت های خودمقـور بیشـتر   3336)

مقــور نیازمنــد خودآغــازی  از فعالیـت هــای پیرامــون 

نـد بـر اسـاس بـار شـناختی افـراد       توا است. و این می

توضیح داده شود. خودمقوری در پردازش االاعـات  

نیازمنـــد ظرفیـــت شـــناختی بیشـــتری نســـبت بـــه 

ــون ــی  پیرام ــوری م ــور   مق ــای خودمق ــد. خطاه باش

ــاه ــون   کوت ــای پیرام ــتر از خطاه ــدت بیش ــور و  م مق

نگر(  نگر و گذشته بلندمدت برای هر دو حافظه )آینده

توانـد بـه عنـوان     انـد. ایـن مـی    ارزیابی و برآورد شده

)کریک، و  "ای قصد خطای لقظه"شکست بازیابی یا 

( در مـورد حافظـه   3333  وست و کریـک،  3336کر، 

نگر توضیح داده شـود. درحالیکـه بـرای حافظـه      آینده

تواند به عنوان شکست در  نگر این شکست می گذشته

رمزگذاری در نظـر گرفتـه شـود. خطاهـا در فعالیـت      

تواند به شکسـت فـرد در تشـخیص     قور میم پیرامون

سرنخ یا احتمال ناکافی بودن سرنخ برای شروع عمـل  

(. حافظه 2223نسبت داده شود )نقل از خان و شارما، 

مقــور کــه توســط اســمیت معرفــی شــد بــه  پیرامــون

کنــد کــه بــه موجــب آن مقــیط  ای اشــاره مــی پدیــده

 گذارد.   پیرامونی بر فرآیند شناختی تاثیر می

ه حاضر شواهدی از بدکارکردی انواع حافظه که مطالع

از جمله مهارتهای شـناختی مهـم و زیربنـایی بشـمار     

و  3روند، به دست داد. هامالینن، ایکونی، رومبـر   می

(، برخــی از مشــکلات شــناختی را 2232همکــاران )

دانند. بـه نظـر آنـان     اس می ویژگی شایو در بیماری ام

داقل یـک آسـیب   درصد از این بیمـاران ح ـ  62تا  52

دهند. بـه علـت ایـن     شناختی خفی، از خود نشان می

که ام اس یک بیماری عصب شناختی است، بنـابراین  

توانـد بـه اخـتلال هـای      فرض اینکه این بیمـاری مـی  

 ها پیش مطرح بوده است.   شناختی منجر شود از مدت

ای مربوط به حافظه نشان داد کـه   در این حوزه مطالعه

ــه ب  ــل اولی ــاری امدر مراح ــاری   یم ــه ک اس در حافظ

آید. این بدکارکردی بنوبه خود  بدکارکردی بوجود می

مانو از پردازش های لازم برای تشکیل رد حافظـه یـا   

احتمــالاً شــامل هــر دو فرآینــد تشــکیل رد حافظــه و 

هـای زیربنـایی حافظـه بازشناسـی و همتـایی       مکانیزم

شـود   زند، مـی سا ردهای حافظه در حافظه کاری را می

(. حافظه 3333و همکاران،  ،2)پلوسی، گسکین، هولی

کاری برای خیلی از فعالیت هـای شـناختی از جملـه    

توانـد آنهـا را    انواع حافظه و توجه حیاتی است و مـی 

تقت تأثیر قرار دهد. پژوهش ماریـه، هلونـه، میلـر و    

                                                           
1. Hämäläinen, Ikonen & Romberg 

2. Pelosi, Geesken, Holly, Hayward & Blumhardt
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 ..... مقایسه عملکرد حافظه آینده نگر/ گذشته نگر، کوتاه مدت/ :ن جوانمردغلامحسی

  

 

( نشان داد که در بیماران جوان کـاهش  2225) 3کوهن

پیشـرفت بیمـاری دارد.    ای بـا  در حافظه فوری رابطـه 

همچنین در مطالعه ایشان کاهش ظریفی در شـاخص  

سـرعت پـردازش و حافظـه فـوری بـا کنتـرل خلــا،       

خستگی و علایم جسمی که از عواض بیماری ام اس 

( 2223) 2هستند، بدسـت آمـد. هراوالیـوتی و دلیوکـا    

معتقدند که تخییرات عصب آسیب شناختی مربوط بـه  

ای عصبی پراکنده را به هـم  اس کارکردهای شبکه ه ام

زند و بـدین ترتیـب، کارکردهـای شـناختی نظیـر       می

سرعت پـردازش االاعـات، عملکردهـای تـوجهی و     

پــذیرترین فرآینــدهای  هــای جدیــد آســیب یــادگیری

ــناختی در ام ــرار     ش ــأثیر ق ــت ت ــه تق ــتند ک اس هس

هــای شـناختی صــرف،   گیرنـد. عــلاوه بـر حـوزه    مـی 

عی در بیمـاران  های مربوط بـه شـناخت اجتمـا    نقص

( و 2233و همکاران،  1بزرگسال )هنری، تورباه، هونو

، 2کودکان )هاروت، کلری، وازکـوز، بلمـان و کـرا    

های پـژوهش حاضـر    ( گزارش شده است. یافته2232

های پیشـتر مطـرح شـده در یـک جهـت       با اکثر یافته

، MSبیمـاری   گفـت  تـوان  مـی  کلـی  اـور  هستند. به

فرآینـدی   سو، یک از که است ای پیچیده هرخۀ دارای

 روان فراینـدی  دیگـر،  سـوی  از و نوروفیزیولـوژیکی 

ــناختی ــد ش ــت خواه ــه داش ــن ک ــرات  ای تخیی

- عصـب  پیامدهای شناختی روان و نوروفیزیولوژیکی

کنند. از ارفـی،   می ایجاد خود دنبال به شناختی روان

 خطای (،3333درمان لی ) از بیمار پیروی ابا الگوی

 و تجویزها یادآوری در افراد وریقدرت یادآ و حافظه

 پیـروی  با پزشک توسط توصیه شده درمانی های رژیم

تـاثیر مـی گـذارد     آن بـر  و داشـته  رابطـه  درمـان  از

ــاران،   ــدنژاد و همک ــناخت  3133)زاه ــابراین ش (. بن

ویژگیهای بیماران ام اس و مشکلات شناختی و بالینی 

                                                           
1. Marrie, Chelune, Miller & Cohen 

2. Chiaravalloti & DeLuca  

3. Henry A, Tourbah A, Chaunu  

4. Charvet, Cleary, Vazquez, Belman & Krupp
 

 ـ   آنان می ه تواند برای درمان مـوفقتر و کمـک بیشـتر ب

های ایـن مطالعـه تفـاوت     کننده باشد. یافته آنان کمک

اس را  انواع حافظه در زنان و مـردان دارای بیمـاری ام  

های مرتبط و تـلاش   نشان داد. لذا، می توان با آموزش

برای ترمیم این حافظه ها به این بیمـاران کمـک کـرد    

تا با این ضع، بعنوان یکی از موانو رسیدن به اهداف 

شوند و با پیـروی از آموزشـها و تجـویز     درمانی آگاه

درمانگران خود، مشـکلات خـود را بکاهنـد. در کـل     

ها هم بـرای خـود بیمـاران     توان گفت که این یافته می

تلویقـات   MSاس و هم برای درمانگران بیمـاری   ام

عملی و کاربردی زیادی به همـراه دارد. از آنجاییکـه   

بیماری  در شناختی روان و تخییرات نوروفیزیولوژیکی

 روان - عصــب مالتیپــل اســکلروزیس، پیامــدهای

دارنـد   دنبال شناختی، فردی، خانوادگی و اجتماعی به

تجویزهـا و   یـادآوری  در افـراد  و از ارفـی، قـدرت  

و دیگـر مـوارد خودحفـاظتی یـا      درمـانی  هـای  رژیـم 

حفاظت از دیگران، مثلا در رانندگی و خاموش کردن 

د بســیار حســاس و گــاز و مراقبــت از کودکــان مــوار

بــااهمیتی هســتند و اخــتلالات در عملکــرد شــناختی 

هندگانـه   بویژه حافظه، در بیماران مبتلا بـه اسـکلروز  

هـای  تواند بر توانـایی آنهـا بـرای تکمیـل فعالیـت     می

(، 2232عملکردی تـاثیر بگـذارد )نـا یر و همکـاران )    

آموزش و توانبخشی شناختی برای این بیماران لازم و 

 نماید. ضروری می

این پژوهش نیز هماننـد بسـیاری از تققیقـات علـوم     

انسانی، با مقدودیتهایی همچـون عـدم امکـان نمونـه     

گیری تصادفی، عدم امکان مطالعـه بیمـاران برحسـب    

سابقه و اول مدت درمان، فقر پیشینه مطالعاتی بـویژه  

در مورد حافظه فردمقور/ پیرامون مقور مواجه بـود.  

که برخی پژوهشگران اختلالات  همچنین، باوجود این

شناختی از جمله حافظه را به عوارض عصب آسـیب  

شناختی ام اس ارتباط می دهند )از جمله هراوالیوتی 

١۶ 
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( در 2233) 3(، با وجود ایـن لانگـران  2223و دلیوکا، 

مطالعه ای به ایـن نتیجـه رسـید کـه نبایـد از عوامـل       

ی و تأثیرگذار مربوط به بیماری ام اس، نظیـر افسـردگ  

شـود ایـن   خستگی غفلت نمود. آنچه که روشـن مـی  

است که عملکردهـای شـناختی و بـویژه اخـتلال در     

حافظه در صـورت بـروز، تنهـا تقـت تـأثیر عوامـل       

گیرنـد بلکـه عوامـل    شناختی اولیـه قـرار نمـی   عصب

روانشناختی، مثلاً اثرات ثانویه افسـردگی نیـز ممکـن    

براین، هنـوز  است منجر به اینگونه تخییرات شوند. بنـا 

هـای  ویژگیها و پیامدهای این بیماری مستلزم ارزیـابی 

هـای   دقیقتر و تققیقات بیشتری است و لزوم بررسـی 

 دقیقتر و تققیقات بیشتر در این زمینه، مقرز است.

اس  از کلیه بیماران املازم است  در اینجاسپاسگزاری: 

کننده در این تققیا و مسئولان مقترم انجمـن   شرکت

ن ام اس شهرهای تهران و تبریـز، و بخصـوص   بیمارا

 بـه بیمـاری ام   دانشجوی مقترم روانشناسـی و مبـتلا  

 د.اس، تشکر و قدردانی گرد
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 ..... مقایسه عملکرد حافظه آینده نگر/ گذشته نگر، کوتاه مدت/ :ن جوانمردغلامحسی

  

 

 منابع

آقایوسفی، علیرضا  شقاقی، فرهاد  دهسـتانی، مهـدی  برقـی     -

 رمایهس ـ و زنـدگی  کیفیـت  (. ارتبـاط 3133ایرانـی، زیبـا )  

 -ام بیماری به میان مبتلایان در بیماری ادرا  با روانشناختی

 .35 -3(: 3)3اس. روان شناسی سلامت، 

(. تـازه هـای   3132پارسا، ناصر، حسـینی، زهـره سـادات. )    -

دوم،  سـال  علـم،  نشاء علمی در مورد بیماری ام اس. نشریه

 .22-23دوم، ص  شماره

(. 3132السادات ) تقی زاده، مقمداحسان  میرعلا ی، مرضیه -

 زنـان  تابـووری  بر گروهی درمانی معنویت اثربخشی مطالعه

اصفهان. تازه هـای علمـی    شهر اسکلروزیس به مالتیپل مبتلا

 (.2)2در مورد بیماری ام اس. روان شناسی سلامت، 

. 2(. آســیب شناســی روانــی 3133جــوانمرد، غلامقســین. ) -

 انتشارات دانشگاه پیام نور.

 پیش از نشانگان (. تأثیر3133اج، شیرین. )زارع، حسین، تار -

 و کوتـاه مـدت، بلندمـدت    حافظه های عملکرد بر قاعدگی

ــرا  ــده گ ــان در آین ــتلا زن ــه مب ــن ب ــانگان.  ای  نش

www.mums.ac.ir. 

(. 3133زاهدنژاد، هادی، پورشریفی، حمید، باباپور، جلیـل. )  -

 رابطـه  و سلامت کنترل کانون حافظه، خطای ارتباط بررسی

 .IIنوع  دیابت به مبتلایان در از درمان پیروی با بیمار پزشک

 صـدوقی  شـهید  پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 .253-223(، 2) 2، یزد

 ERP(. کمی سازی سـیگنال مخـزی )  3132قشونی، مجید.) -

شناســی نامـه کار  . پایـان episodicدر اـی فراینـد حافظـه    

گرایش بیوالکتریک(، دانشگاه شد، رشته مهندسی پزشکی )ار

 آزاد اسلامی واحد مشهد.
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