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 چکیده
کارکردهای اجرایی در سه  ایمقایسههدف پژوهش حاضر بررسی  مقدمه:

 افسردگی اختلال فاقد افسردگی، اختلال دارای اسام به مبتلا گروه از زنان
ای روش تحقیق در این پژوهش علی مقایسه . روش:بهنجار بود زنان و

اس استان مرکزی، گروه مبتلا به انجمن ام کنندهمراجعهمیان زنان  بود، از
مبتلا به افسردگی با غربالگری اولیه توسط آزمون افسردگی بک و  اسام به

تشخیص افسردگی توسط اجرای مصاحبه ساختاریافته بالینی افسردگی 
(SCID)  نفر انتخاب شدند گروه  ۴۲عداد ی ورود و خروج به تهاملاکو
ی هانشانهاس فاقد افسردگی نیز از میان زنان غربالگری شده که فاقد ام

نفر وارد پژوهش گردیدند، در آخر نیز  ۴۲بالینی افسردگی بودند به تعداد 
ی ورود به پژوهش انتخاب هاملاکگروه زنان بهنجار نیز با لحاظ کردن 

ی ی فراخنای عدد، استروپ و برج لندن جهت گرداورهاآزمونشدند، از 
متغیره مورد  استفاده شد، اطلاعات با استفاده از تحلیل واریانس چند هاداده

ان داد که گروه زنان مبتلا به نتایج نش: هایافتهتجزیه تحلیل قرار گرفتند. 
اس دارای افسردگی در مقایسه با دو گروه دیگر از عملکرد ضعیف ام

لندن برخوردار  ، استروپ و برجی اعدادهای فراخنامعناداری در آزمون
اس فاقد افسردگی و زنان بهنجار گروه زنان مبتلا به ام بین بودند، همچنین

های پژوهش تفاوت معناداری مشاهده گردید. عملکرد در آزمون ازنظرنیز 
دهد که علاوه بر تفاوت های پژوهش نشان مییافته: گیرینتیجه

ایسه با افراد بهنجار، اس در مقی اجرایی در بیماران مبتلا به امکارکردها
تواند این تفاوت را تشدید نماید که لزوم توجه به این امر افسردگی نیز می
 .شودمیهای درمانی مشخص در طراحی برنامه

 

 زنان یی،اجرا یکارکردها یس،اسکلروز یپلمولت ی،افسردگ :یدیواژگان کل

 

Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to compare 

three groups of women with MS comorbid with, and without 

depression, and normal women. Method: This study was a 

causal-comparative research design. Among women who have 

referred to the MS Society in Markazi Province, 24 women 

comorbid with depression were diagnosed through the Beck 

Depression Inventory and Structured Clinical Interview for 

Depression (SCID). Furthermore, they were screened after the 

consideration of inclusion criteria. In addition,  a group of 

patients with multiple sclerosis without depression symptoms 

among screened women who did not  show depression 

symptoms were selected. Finally, a group of normal women 

based on inclusion and exclusion criteria was chosen. Stroop 

test, Tower of London test and Digit span were used for data 

collection. Data were analyzed using multivariate statistical 

analysis (MANOVA). Findings: The study showed that 

women who suffered from MS and depression in the same 

time had a weaker performance in Stroop test, Tower of 

London test and Digit span rather than two other groups. Also, 

this study showed significant difference in terms of 

performance tests between women with multiple sclerosis 

without depression symptoms and normal group. Conclusion: 

The findings indicated that in addition to the difference in 

executive functions in MS patients compared to normal 

subjects, depression can intensify this difference. Due to this 

effect, paying attention to depression in the design of treatment 

is recommended. 
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 مقدمه

اس نوعی بیماری مولتیپل اسکلروزیس یا ام

و تحلیل برنده غلاف میلین  روندهپیش

بی مرکزی صبی در سیستم عهای عصسلول

های بسیار در خصوص نهنشا اگرچهاست، 

اس وجود دارد ولی علتان هنوز امبیماری 

 ۲۴اس در ایران ام ناشناخته است. شیوع بیماری

و همچنین زنان دو  استهزار نفر  5۴۴نفر در 

 ۲۴تا  ۴۴تا سه برابر بیش از مردان در سنین 

 گیرندمی این بیماری قرار تأثیرسالگی تحت 

(، 59۳5عابدینی، سروی، زروانی و فرهمند، )

یان های علم پزشکی در سالپیشرفت رغمعلی

درمان قطعی اس اماخیر، در حال حاضر بیماری 

های نداشته و اغلب درمان ایکننده کنریشهو 

موجود، منجر به کاهش علائم و یا کاهش سرعت 

شوند، این بیماری همراه پیشرفت بیماری می

تغییرات شخصیتی و شناختی و در کل 

، این بیماران همچنین گزارش است شناختیروان

محرک و  عنوانبهاند که افسردگی نموده

برای بدتر شدن و عود بیماری  ایبرانگیزاننده

وجود افسردگی در این افراد با  درواقعباشند، می

. گرچه نحوه استتغییرات بیولوژیکی همراه 

 طوربههنوز  تأثیراتهای این ماثرگذاری و مکانیس

است، علاوه بر این با حل  نشدهشناختهکامل 

همراه است که  ناکارآمدضعیف و مقابله  مسئله

شرایط جسمی این افراد را تحت  متعاقباًتواند می

میتسونیس، پوتاگاس، زرواس و ) قرار دهد تأثیر

 (.۴۴۴3، 5اسفاگوس

افسردگی در این افراد با خستگی مزمن، 

های یفیت زندگی پایین و کاهش نتایج درمانک

 دارویی ارتباط دارد، شناخت عوامل مرتبط با

یکی  عنوانبهاس افسردگی در بیماران مبتلا به ام

 سلامت کنندهتعیینترین عوامل از مهم

در روند بیماری این افراد  مؤثرو  شناختیروان

)فیست، والکر، برنستین،  استامری ضروری 

(، در ۴۴5۲و همکاران،  ۴انسکیگراف، زارچ

ترین عوامل مرتبط با همین رابطه یکی از مهم

اس، کارکردهای ام افسردگی و همچنین بیماری

)متیولی، استامپاتوری، اسکارپاز،  استاجرایی 

 اجرایی کارکردهای (.۴۴5۴، 9پارینلو و کوپرا

 هستند بالا سطح شناختی فرایندهای از گروهی

 به معطوف رفتارهای و خودتنظیمی مسئول که

 هاییقابلیت به اجرایی ، کارکردهایاست هدف

 رفتار الگوی ایجاد به را فرد که شودمی اطلاق

 توانا افکار بازبینی و کردن فکر طرق و جدید

 ناآشنا هایموقعیت در هاقابلیت این. سازدمی

 باید داندنمی فرد که جایی است، موردنیاز بسیار

 ایجادشده هایروش که هاییموقعیت یا کند، چه

هالیگان، ) نیستند مناسب و مفید دیگر رفتار، قبلی

 اجرایی کارکردهای(. ۴۴۴9 ،۲کیسچا و مارشال

 کنترل و شناختی پذیریانعطاف در مهمی نقش

 روزمره زندگی برای و دارد عمل و هیجان آن،

                                                 
1  . Mitsonis, Potagas, Zervas & Sfagos 

2  . Fiest, Walker, Bernstein, Graff, Zarychanski 
3  . Mattioli, Stampatori, Scarpazza, Parrinello & Capra 

4  . Halliga, kischka, marshal 
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 توانایی آزمون سنتی طوربه. است حیاتی بسیار

 تغییر به پاسخ در رفتار تغییر و توقف آغاز،

 ناکارآمدی به مربوط ارزیابی از بخشی محرک،

 ،5اسبجرسن و کاناگرانتام) است بوده پیشانی ناحیه

 به مربوط مذکور هایتوانایی همه(. ۴۴۴2

 هایتوانایی به که است مغز اجرایی کارکردهای

 معطوف پیچیده رفتارهای انجام برای لازم شناختی

 و تغییرات از وسیعی طیف با سازگاری و هدف به

 بینیپیش ریزی،برنامه ازجمله محیطی مطالبات

 منابع کردن معطوف ،(شناختی پذیریانعطاف)

 و غیرمعمول رویدادهای ملزومات به توجه

 داگانایس،) گرددمی اطلاق رفتار خودیابی همچنین

 (.۴۴5۲و همکاران،  ۴رولن، ترمبلی، دمرز، روگر

ای اجرایی در مشکلات در حوزه کارکرده

 )علی پور، مرادی و پزشکیرواناختلالات 

؛ مرادی، میرآقایی، پرهون، جباری و 593۲حسنی، 

های ( و در طراحی برنامه۴۴59، 9جابسون

و درمانی )مرادی، مشیرپناهی، پرهون،  بخشیتوان

( نقش مهمی ۴۴5۲، ۲میرزایی، داگلیش و جابسون

اس هم اماین بررسی در افراد مبتلا به  دارند،

اس ام اند که بیماراناست و گزارش کرده شدهانجام

اجرایی همراه هستند  در کارکردهای ضعفبا 

مانند سوگیری توجه، سرعت پردازش، توجه 

، حافظه کاری، استدلال ریزیبرنامهپایدار، 

 انتزاعی، روانی کلامی، بازداری پاسخ و

                                                 
1  . Kanagaratnam, Asbjornsen 

2  . Dagenais, Rouleau, Tremblay, Demers, Roger 

3  . Moradi, Miraghaei, Parhon, Jabbari & Jobson 
4  . Moradi, Moshirpanahi, Parhon, Mirzaei, Dalgleish & 

Jobson 

 اسکه بیماران مبتلا به ام شناختی پذیریانعطاف

عملکرد نامطلوبی در  ذکرشدهدر متغیرهای 

اند )فلاویا، مقایسه با گروه بهنجار داشته

(، ۴۴5۴، 5استامپتوری، زانوتی، پارینلو و سارپا

ی امروزه در بیماران مبتلا به کارکردهای اجرای

جهت بهبود  بخشیتوانهای در برنامه اسام

کیفیت زندگی، کاهش سطوح اضطراب و 

ای خود و مراقبتی و تغییرات افسردگی، رفتاره

و  متیولی) گیردقرار می مورداستفاده فیزیولوژیکی

 (.۴۴5۴همکاران، 

نقص در کارکردهای اجرایی نقش مهمی در 

 افسردگی دارند شناسیسببو حتی  شناسیآسیب

از  گیریتصمیمتا جایی که مشکل در تمرکز و 

های اصلی تشخیص اختلال افسردگی ویژگی

(، افراد ۴۴59، ۲روانشناسی آمریکا)انجمن  است

مبتلا به اختلال افسردگی در دامنه وسیعی از 

مانند توجه،  شناختیعصبهای روان توانمندی

 ، بازداری پاسخ ومسئلهحافظه، حل 

دچار مشکل هستند،  شناختی پذیریانعطاف

توانند می تنهانهمشکلات در کارکردهای اجرایی 

فسردگی مطرح شوند ابتلا به ا بینپیش عنوانبه

پیش گاهی نتایج درمانی و  عنوانبهتوانند بلکه می

ی عود افسردگی نیز ایفای نقش بینپیشهمچنین 

اند که های پیشین مشخص نمودهنمایند، پژوهش

اختلال افسردگی با ضعف در کارکردهای  در

هستیم )راک، رویسل، ریدل و  روروبهاجرایی 

                                                 
5  . Flavia, Stampatori, Zanotti, Parrinello, & Capra 

6  . American Psychiatric Association 
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 (.۴۴5۲ ،5بلاکول

که در روند  شناختیروانرهای یکی از متغی

درمانی این بیماران بایستی مورد ارزیابی و مداخله 

، اما اغلب تشخیص استافسردگی  قرار گیرد،

که  اندنمودهو یا بیماران گزارش  شودنمیداده 

را دریافت  مؤثریمداخلات درمانی مناسب و 

(، ۴۴۴۲، ۴)مککویگان و هاتچینسون کنندنمی

درصدی در بیماران مبتلا به  5۴افسردگی شیوع 

به دنبال تشخیص بیماری در  معمولاًاس دارد که ام

و با افکار خودکشی نیز  کندمیاین افراد بروز 

که نتایج درمان، خود مراقبتی، افکار  همراه است

 شدتبهخودکشی و کیفیت زندگی این بیماران را 

)فیست و همکاران،  دهدمیقرار  تأثیرتحت 

شناختی و افسردگی  هایتواناییدر (، ضعف ۴۴5۲

هر دو با تغییرات ساختارهای مغزی این بیماران 

ارتباط دارد، علت افسردگی در این بیماران هنوز 

زیادی نیز در  تأثیرکه  چندان روشن نشده است

خستگی این بیماران دارد )گونزلر، موریس، 

(، ۴۴5۲و همکاران،  9پرزنسکی، اونتاندا، برگز

اس در مقایسه با دیگر ام ارانبیمافسردگی 

نورولوژیکی از شدت بیشتری  هایبیماری

قبلی بر بیماران  هایپژوهشبرخوردار است. در 

 مشخصاس دارای افسردگی و فاقد افسردگی ام

از  تریضعیفاست که گروه افسرده عملکرد  شده

)دلواک،  گروه فاقد افسردگی در حافظه کاری

؛ ۴۴۴۲، ۲چایروالوتی چلون، تولسکی، لنگنفلدر و

                                                 
1 Rock, Roiser, Riedel, Blackwell 

2  . McGuigan, Hutchinson 
3  . Gunzler, Morris, Perzynski, Ontaneda, Briggs 

4  . DeLuca, Chelune, Tulsky, Lengenfelder & Chiaravalloti 

، 5آرنت، هیگنسون، ووس، بندر و وورست

)ارنت، هیگنسون و  ریزیبرنامه(، توانایی 5333

(، سوگیری توجه )ارنت، ۴۴۴5، ۲راندولف

( 5333 و همکاران، 2هیگنسون، ووس، رایت، بندر

که بیماران  انددادهدارند. گرچه مطالعاتی نیز نشان 

شناختی مانند حافظه  ایهتواناییاس در مبتلا به ام

، ۳و مور کالمار کاری )لگفلدر، بریان، دیاموند،

)فونگ، روزویس، کوگبور،  ریزیبرنامه(، ۴۴۴۲

( تفاوت معناداری با 5332، 3ادوی و کارتسونیس

 گروه بهنجار ندارند.

 بخشیتواناین نتایج متفاوت، از  رغمعلی

شناختی در بهبود افسردگی، کیفیت زندگی و 

، متیولی و شودمیگی این بیماران نیز استفاده خست

 بخشیتوان( در پژوهشی به ۴۴5۴همکاران )

 شناختی، هایتواناییکارکردهای اجرایی در 

اس دگی بیماران مبتلا به امافسردگی و کیفیت زن

نشان  ماههنهپرداختند، نتایج این بررسی در پیگیری 

نایی توجه، داد که گروه آزمایش با بهبود معنادار توا

 افسردگی و هاینشانهپردازش اطلاعات،  سرعت

کیفیت زندگی همراه است. مشکلات شناختی با 

، نشخوار فکری، خلق غمگین ناکارآمدتنظیم هیجان 

و ضعف در یادگیری همراه است، مشکلات شناختی 

ماده  هایآسیبو افسردگی در این بیماران به مقدار 

دارد، گرچه مغزی بستگی  هاینیمکرهو  سفید

هنوز ارتباط افسردگی و مشکلات شناختی در 

                                                 
5  . Arnett, Higginson, Voss, Bender, Wurst 

6  . Arnett, Higginson & Randolph 

7  . Arnett, Higginson, Voss, Wright, Bender 
8  . Lengenfelder, Bryan, Diamond, Kalmar, Moore 

9  . Foong, Rozewicz, Quaghebeur, Davie, Kartsounis 
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کاملی مشخص  صورتبههنوز  اسامبیماران 

 (.۴۴۴5نشده است )سیگرت و آبرنتی، 

به پیشینه متناقض کارکردهای  توجهبا 

، اهمیت افسردگی و اساماجرایی در افراد مبتلا به 

خود شناختی در کیفیت زندگی،  هایتوانایی

این بیماران، پژوهش حاضر  مسئلهو حل  مراقبتی

-آیا تفاوتی بین بیماران مبتلا امدرصدد آن است 

اس که دارای اختلال افسردگی، فاقد اختلال 

در  روازاینافسردگی و گروه بهنجار وجود دارد؟ 

پژوهش حاضر کارکردهای اجرایی شامل حافظه 

در سه گروه از  ریزیبرنامهکاری، بازداری پاسخ و 

ختلال افسردگی، زنان اس دارای ابه ام زنان مبتلا

اس فاقد اختلال افسردگی و زنان بهنجار مبتلا به ام

است لذا فرضیه این  قرارگرفته موردبررسی

نوشت:  صورتبدین توانمیپژوهش را 

اس دارای دهای اجرایی در زنان مبتلا به امکارکر

اختلال افسردگی، فاقد افسردگی و زنان بهنجار 

 .متفاوت است

 

 روش

روش پژوهش حاضر از منظر هدف جز 

ی بنیادی و از منظر روش گرداوری هاپژوهش

 (ایمقایسهدادها از نوع مطالعات توصیفی )علی 

پژوهش حاضر را کلیه زنان  آماری، جامعه است

اس استان مرکزی در به انجمن ام کنندهمراجعه

 5935 سال اول ماههسه و 593۲ سال آخر ماههسه

دادند که با مراجعه به این انجمن و یمتشکیل 

 گیرینمونههای لازم اقدام به یهماهنگکسب 

اس مبتلا به افسردگی با گردید، گروه دارای ام

افسردگی بک و غربالگری اولیه توسط آزمون 

تشخیص افسردگی توسط اجرای مصاحبه 

ی هاملاکو  (SCIDساختاریافته بالینی افسردگی )

اس، نوع عود یص امورود و خروج شامل تشخ

شامل فرونشانی، بودن در مرحله فرونشانی، عدم 

و  خواندنوابستگی به ویلچر، حداقل سواد 

و  پزشکیرواننوشتن، عدم استفاده از داروهای 

در طول مطالعه  شناختیروانهمچنین مداخلات 

نفر انتخاب شدند گروه فاقد  ۴۲به تعداد 

ده که فاقد افسردگی نیز از میان زنان غربالگری ش

نفر  ۴۲ی بالینی افسردگی بودند به تعداد هانشانه

وارد پژوهش گردیدند، در آخر نیز گروه زنان از 

میان زنان ساکن استان اراک، با لحاظ کردن 

ی ورود و خروج به پژوهش شامل عدم هاملاک

ی افسردگی بالینی توسط آزمون هانشانهوجود 

های بک، عدم بیماری جسمی، عدم مصرف دارو

از پژوهش انتخاب  آگاهانهو رضایت  پزشکیروان

های یژگیودر  الامکانحتیشدند هر سه گروه 

 تأهلجمعیت شناختی مانند تحصیلات، سن و 

ی هاآزمونمورد همتاسازی قرار گرفتند، از 

فراخنای عدد، استروپ و برج لندن جهت 

استفاده شد، اطلاعات با استفاده  هادادهگرداوری 

متغیره مورد تجزیه تحلیل  واریانس چند از تحلیل

های مورد استفاده در این ابزار قرار گرفتند.

 اند از:پژوهش عبارت

آزمون رنگ واژه استروپ: آزمون استروپ را 

گیری برای اندازه 5395ریدلی استروپ در سال 
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پذیری شناختی توجه انتخابی، بازداری و انعطاف

 سه آزمودنی به استروپ آزمون اند، درکردهتهیه

 نقاط کارت در اولین گردد،می ارائه کارت

زرد  و آبی قرمز، سبز، هایبهرنگ متعددی

 تا شودمی خواسته شونده معاینه از و شدهگذاشته

 متعددی کلمات دوم کارت در. نام ببرد را هارنگ

 و شدهچاپ و قرمز زرد آبی، سبز، هایرنگ به

به  توجه ونبد را کلمات هایرنگ باید آزمودنی

 سبز، کلمات سوم، کارت در. ببرد نام کلمه خود

 خود رنگ از غیر هاییزرد بارنگ و آبی قرمز،

 را هانام رنگ باید آزمودنی و شدهچاپ کلمه

 و خطا. کند بیان کلمات مفهوم به توجه بدون

 ثبت هاکارت از یک هر خواندن لازم برای زمان

خواندن  از تفاوت زمان صرف شده برای .شودمی

عنوان شاخص تمایز استفاده کارت اول و سوم به

 سلطانی ،آزاد فلاح ،زادهرسول مشهدی،) شودمی

 (.59۳۳فر، 

آزمون برج لندن: این آزمون را شالیس در 

ساخته است. این آزمون یکی از ابزارهای  53۳۴

دهی ریزی و سازمانگیری برنامهمهم برای اندازه

 تأخیرزمان در این آزمون نمرات  است

هایی که از ارائه الگویی که مسئله آغاز لحظه)

زند( تا اولین حرکتی که از فرد سر می شودمی

زمان اولین حرکت تا کامل کردن ) زمان آزمایش

و  تأخیرمجموع زمان ) اولین کوشش( زمان کل

وسیله زمان آزمایش( تعداد خطا و امتیاز کل به

 موردقبولآزمون  . اعتبار اینشودمیرایانه محاسبه 

لزاک، هاویسون و ) شده استگزارش 23/۴و 

 (.۴۴۴۲، 5لورینگ

آزمون فراخنای ارقام: این ابزار جهت 

رود، مدت و توجه به کار میارزیابی حافظه کوتاه

، استاین آزمون مستلزم توجه و رمزگردانی 

زمان کوتاهی آزمودنی باید اطلاعات را برای مدت

عملیات را روی آن انجام  داشته،در ذهن خود نگه

، ۴وستربرگ) را بیان کند هاآندهد و سپس 

و ضریب  25/۴( ضریب آلفای این مقیاس ۴۴۴۲

 هایآزمونبا  زمانهماعتبار تمییز و روایی 

فراخنای کلمه و ناکلمه این ابزار مناسب 

 .(5935نجاتی و علی پور، است ) شدهگزارش

 

 هایافته

 ه افسرده با میانگینهای گروتوزیع سنی آزمودنی

، گروه فاقد ۲9/5و انحراف استاندارد  52/9۴

و انحراف استاندارد  99/۴2افسردگی میانگین 

و انحراف  ۴۲/۴۳و گروه بهنجار یا میانگین  ۴۳/2

 5۳بود همچنین زنان گروه افسرده  ۲5/۲استاندارد 

، زنان گروه فاقد متأهلدرصد  ۲۴درصد مجرد و 

و  متأهلدرصد  92و درصد مجرد  ۲9افسردگی 

درصد  ۲۲درصد مجرد و  5۲گروه بهنجار نیز 

بودند لازم به ذکر است که نتایج تحلیل  متأهل

واریانس نشان داد که سه گروه در متغیرهای سن، 

تفاوت معناداری با  تأهلتحصیلات و میزان 

اند. قرارگرفتهیکدیگر نداشته و مورد همتاسازی 

ندارد سه گروه میانگین و انحراف استا 5جدول 

                                                 
1  . Lezak, Howieson & Loring 

2  . Westerberg 
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 دهد.عدد و برج لندن را نشان میهای استروپ، فراخنای را در آزمون موردپژوهش

 

 لندن برج و عدد فراخنای استروپ، یهاآزمون در موردپژوهش گروه سه استاندارد انحراف و میانگین .1 جدول

 متغیر آزمون
اس مبتلا زنان دارای ام

 به افسردگی

اس فاقد زنان دارای ام

 سردگیاف
 زنان بهنجار

 میانگین  
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 انحراف استاندارد میانگین

 استروپ

 3۴/9 52/۴۴ ۴2/۲ 5۲/۴۴ ۴۲/5 25/۴5 زمان مرحله اول

 3۴/۴ 5۳/5 ۴۲/5 2۲/5 3۴/۴ 3۲/5 خطای مرحله اول

 ۲2/۲ 5۳/۴۴ 2۲/9 25/۴5 ۲۳/9 3۴/۴9 زمان مرحله دوم

 3۲/۴ 52/5 3۳/۴ 9۳/5 53/5 25/۴ مرحله دومخطای 

 5۴/3 ۳5/۴2 ۳9/۲ ۴5/۴۳ 5۴/5 ۲2/9۴ زمان مرحله سوم

 95/5 92/9 ۴9/5 52/9 3۴/۴ ۲۲/۲ خطای مرحله سوم

زمان اختلافی 

 مرحله اول و سوم
۴۳/55 95/۴ ۲2/5۴ ۳۲/5 25/5 32/۴ 

فراخنای 

 اعداد

 ۴۲/۴ ۴۴/۳ 92/5 ۳5/5 ۲۳/5 2۴/5 فراخنای عدد

 ۴۳/9۴ ۴5/5۳9 ۳۴/92 52/523 ۲۴/9۲ ۲۲/535 زمان کل

 برج لندن

 ۴5/5 59/55 3۴/۲ 5۲/۴۴ 52/5 ۴۲/۴2 تأخیرخطای 

 22/۴۲ 23/5۳3 ۳9/5۴ 25/5۲5 39/99 3۲/5۳۲ زمان آزمایش

 ۴۴/5 3۲/52 5۴/۲ 25/5۳ 5۲/5 9۳/۴۴ خطا

 25/۲ 25/۴۲ 55/۲ ۴5/۴9 ۳۴/۲ ۴۳/5۲ امتیاز

 

ه سه گروه آزمودنی در نمرات مقایس منظوربه

از  آزمون استروپ، برج لندن و فراخنای عدد،

 5(MANOVAتحلیل چندمتغیری واریانس )

؛ <۴5/۴Pلوین ) یهادامنه آزمون استفاده شد.

53/۴-95/۴ (=25، 5)F و کالموگرف/ اسمیرنف )

نرمال و همسانی واریانس  ( بیانگر9۲/۴ -2۲/۴)

 بررسی . برایتوزیع متغیرها بود بودن

                                                 
1. Multiravriat Analysis of Variance (MANOVA) 

برابری واریانس متغیرها با توجه به  فرضشیپ

سه گروه پژوهش از آزمون باکس استفاده 

گردید، نتایج این آزمون نشان داد که 

ی تمام متغیرهای پژوهش در سه هاانسیوار

تفاوت معناداری گروه برابر بوده و با یکدیگر 

چند متغیری  آزمون. نتیجه (<P ۴5/۴) ندارند

تمامی متغیرهای پژوهش نیز  ۴لامبدای ویلکز

                                                 
2. Wilks' Lambda 
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(. معنادار بودن این آزمون P< ۴۴5/۴معنادار بود )

دهد که در متغیرهای پژوهش بین سه یمنشان 

گروه تفاوت معنادار وجود دارد، ولی این 

در کدام  هاگروهکند که ینممعناداری مشخص 

ابعاد با یکدیگر تفاوت دارند، در جدول زیر 

ات سه گروه در نتایج تحلیل واریانس نمر

 ارائه فراخنایی استروپ، برج لندن و هاآزمون

 است. شده

 

ی نمرات آزمون استروپ، برج لندن و فراخنای عدد در سه گروه سهیمقا باهدفنتایج تحلیل واریانس چند متغیره  .2جدول 

 موردپژوهش

 متغیر
مجموع 

 مجذورات
 F میانگین مجذورات درجه آزادی

 ۲52/5 ۴۲/52۴2 ۴ 5۴/9۲5۲ زمان کل

 ۲۳/۴۳*** 9۳/۴۳5۲ ۴ 2۳/52۴۳ تأخیرخطای 

 ۴۳/9** 39/۴55۴ ۴ ۳۲5/۲۴۴5 زمان آزمایش

 ۲۴/95 2۴/9۲ ۴ ۲۲/29 خطا

 25/۴۲*** 5۴/5۴5 ۴ ۴9/5۴55 امتیاز

 ۲۴/59** ۴5/۲۴ ۴ 5۴/۳۴ فراخنای ارقام

 2۲۴/۴ ۲۴/55 ۴ ۴5/95 زمان مرحله اول

 293/۴ ۳2/۴ ۴ 25/5 خطای مرحله اول

 52۴/۴ ۲5/۴3 ۴ 9۲/53 زمان مرحله دوم

 52/55* 23/5۲ ۴ 5۳/99 خطای مرحله دوم

 2۲/۴۴* 5۲/۳5 ۴ ۴۳/5۲9 زمان مرحله سوم

 2۳/۴۴** ۲۲/۳5 ۴ 99/5۲9 خطای مرحله سوم

زمان اختلافی مرحله اول 

 و سوم
۳۲/5۴35 ۴ 29/5۲2 ***95/5۴ 

p<۴/۴۴5 ***, p<۴/۴5 **, p<۴/5* 

  

 شودمیمشاهده  ۴ر جدول که د طورهمان

، تأخیر سه گروه پژوهش در نمرات خطای

آزمایش و امتیاز آزمون برج لندن، نمرات  زمان

 سوم، خطای مرحله دوم، زمان مرحله خطای

سوم  و اول مرحله اختلافی سوم و زمان مرحله

و همچنین در نمرات آزمون فراخنای ارقام 

رسی تفاوت معناداری با یکدیگر دارند. برای بر

ها از آزمون تعقیبی شفه تفاوت بین گروه

 9استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

 گردد.مشاهده می

 

04 



 

 5935 (، تابستان5)پیاپی ، دومماره ، شدومعصب روانشناسی، سال  پژوهشیفصلنامه علمی ـ 

  

 

 ی پژوهش در نمرات آزمون برج لندن و فراخنای عددهاگروهنتایج آزمون شفه برای تعیین تفاوت  .3 جدول

 نجاربه اس فاقد افسردگیام اس دارای افسردگیام هاگروه یاسهیمقامتغیر 

تفاوت میانگین فراخنای 

 عدد

 -95/۴* -5۲/۴ -- اس دارای افسردگیام

 -5۲/۴* -- 5۲/۴ اس فاقد افسردگیام

 -- 5۲/۴* 95/۴* بهنجار

 تأخیرتفاوت میانگین خطای 

 3۴/55* 5۴/۲* -- اس دارای افسردگیام

 ۲۴/5* -- -5۴/۲* اس فاقد افسردگیام

 -- -۲۴/5* -3۴/55* بهنجار

فاوت میانگین زمان ت

 آزمایش

 59/52* ۴5/55 -- اس دارای افسردگیام

 3۴/5 -- -۴5/55 اس فاقد افسردگیام

 -- -3۴/5 -59/52* بهنجار

 تفاوت میانگین امتیاز

 -25/۳** -۴5/2** -- اس دارای افسردگیام

 -5۴/5 -- ۴5/2** اس فاقد افسردگیام

 -- 5۴/5 25/۳** بهنجار

p<۴/۴5 **, p<۴/5* 

 

که هر دو گروه  دهدیمنشان  9نتایج جدول 

اس در مقایسه با گروه بهنجار از عملکرد دارای ام

ضعیفی در فراخنای ارقام و آزمون برج لندن 

برخوردارند، گروه دارای افسردگی در مقایسه با 

و  تأخیرگروه فاقد افسردگی در نمرات خطای 

با یکدیگر امتیاز برج لندن نیز تفاوت معناداری 

نیز نتایج آزمون تعقیبی شفه  ۲داشتند. در جدول 

ی پژوهش در هاگروهبرای بررسی تعیین تفاوت 

 .شودمیاستروپ مشاهده  آزموننمرات 

 

 ی پژوهش در نمرات آزمون استروپهاگروهنتایج آزمون شفه برای تعیین تفاوت  .4 جدول

 بهنجار اس فاقد افسردگیما اس دارای افسردگیام هاگروه یاسهیمقامتغیر 

 تفاوت میانگین خطای مرحله دوم

 5۲/5** 99/5** -- اس دارای افسردگیام

 ۴5/۴ -- -99/5** اس فاقد افسردگیام

 -- -۴5/۴ -5۲/5** بهنجار

 ۳9/۲ 55/5* -- اس دارای افسردگیام 

 92/۴ -- -55/5* اس فاقد افسردگیام تفاوت میانگین زمان مرحله سوم

 -- -92/۴ -۳9/۲ بهنجار 

 ۴۳/9** ۴3/9** -- اس دارای افسردگیام 

 -۴5/۴ -- -۴3/9** اس فاقد افسردگیام تفاوت میانگین خطای مرحله سوم

 -- ۴5/۴ -۴۳/9** بهنجار 

 9۳/3** ۴۳/9** -- اس دارای افسردگیام 

 مرحله اختلافی تفاوت میانگین زمان

 سوم و اول
 ۴3/۲** -- -۴۳/9** اس فاقد افسردگیام

 -- -۴3/۲** -9۳/3** بهنجار 
p<۰/۰۰ **, p<۰/۵* 
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 شودمیمشاهده  ۲که در جدول  طورهمان

های فاقد گروه دارای افسردگی در مقایسه با گروه

افسردگی و بهنجار در نمرات آزمون استروپ 

تفاوت معناداری دارد، همچنین بین گروه فاقد 

های معناداری افسردگی و بهنجار نیز تفاوت

 گردد.مشاهده می

 

 و بحث گیرینتیجه

زنان مبتلا به  داد کهنتایج پژوهش حاضر نشان 

ی در مقایسه با زنان مبتلا به اس دارای افسردگام

اس فاقد افسردگی و زنان بهنجار از عملکرد ام

ضعیف در حافظه کاری، بازداری پاسخ، سرعت 

ند اربرخورد ریزیبرنامهپردازش و توانایی 

اس در مقایسه با گروه همچنین دو گروه مبتلا به ام

در حافظه کاری،  تریضعیفبهنجار از عملکرد 

بازداری پاسخ، سرعت پردازش و توانایی 

ها همسو با برخوردار بودند، این یافته ریزیبرنامه

( آرنت و ۴۴۴۲همکاران )مطالعات دلواک و 

(، ۴۴55همکاران )ارنت و  (،5333همکاران )

(، اوون، دنی و ۴۴59لوندورفر و همکاران )کو

مین،  هایپژوهشبا  سوناهم( و ۴۴59) 5لینچ

لگنفلدر و  (،۴۴5۴) ۴کرامر، گریف و دهلی

 (5332همکاران )( و فونگ و ۴۴۴۲ن )اهمکار

 .است

( در پژوهشی به ۴۴5۴مین و همکاران )

مغزی مسئول این  مناطقبررسی حافظه کاری و 

                                                 
1  . Owens, Denney & Lynch 

2  . Meyn, Kraemer, Greiff & Diehl 

پرداختد، نتایج  بهنجاراس و امدر بیماران  حافظه

بیمار با انجام شد نشان داد  59این بررسی که بر 

ارزیابی حافظه کاری و فعالیت  هایآزمونکه در 

، قشر 9قشر پی پیشانی خلفی جانبی هایبخش

با گروه بهنجار تفاوتی  ۲پیش پیشانی قدامی جانبی

که به  اندبودهی هم هایپژوهشنداشتند. البته 

 کاری و سرعت پردازش حافظهرفیت بررسی ظ

اس دارای افسردگی اطلاعات در بیماران مبتلا به ام

که  انددادهو نشان  اندپرداختهو فاقد افسردگی 

گروه افسرده در حافظه کاری و سرعت پردازش 

اطلاعات عملکرد ضعیف معناداری در مقایسه با 

 گروه فاقد افسردگی دارند )آرنت و همکاران،

پژوهشی ( نیز در ۴۴55وون و همکاران )(، ا5333

اس در بیماران ام ریزیبرنامهبه بررسی توانایی 

دو حالت با و بدون محدودیت زمانی پرداختند و 

این افراد در تکالیف  ریزیبرنامهنشان دادند که 

با محدودیت زمانی در مقایسه با گروه بهنجار از 

 میانگین کمتری برخوردار است.

التهابی  عارضه یک عنوانبهکه اس بیماری ام

و کاهش نورونی سیستم عصبی مرکزی و کاهش 

 دمیلینه بیماری نخاع. مغز و سفید ماده هایمیلین

 که است مرکزی عصبی سیستم مزمن التهابی کننده

است این تغییرات  همراه خود ایمنی تظاهرات با

و سیستم عصبی مرکزی با  در ساختارهای مغزی

حرکتی و روان  نقایصغییرات و پیامدهای مانند ت

همراه است )کولوندورفر،  شناختیعصب

                                                 
3. Dorso-lateral prefrontal 

4. Ventro-lateral-prefrontal  
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و همکاران،  5کراجنیک، ووتیک، فریهر، پرایر

( البته لازم به ذکر است که تنها دمیلینه شدن ۴۴59

و  شناختیرواننیست و عوامل  نقایصعلت این 

هستند )آلدرت  مؤثردر این مار نیز  شناختیجامعه

(، ۴۴59، ۴کوتز، دوریزسوتلو، کاریلامورا، پرزمورو

 نقایصاس نیز شامل این نوع ام هر چهار متأسفانه

، تصاویر مغزی هم باشندمی شناختیعصبروان 

 هایتواناییتفاوت ساختارهای مغزی مسئول 

شناختی مختلف مانند حافظه، توجه، سرعت 

اس بیماران امرکردهای اجرایی را در پردازش و کا

)بندیت، کوکفار،  انددادهو افراد عادی را نشان 

ی (، نکته۴۴۴۲و همکاران،  9گاوت، گانتر، مانور

 هایتواناییاین  ارتباطشناختی،  نقایصمهم این 

که دارند، لذا  استمتقابلی  تأثیراتبا یکدیگر و 

سایر ابعاد را نیز  تواندمینقص در یک حوزه 

به  تأثیرات(، این ۴۴55 ،۲مختل نماید )گازالی

مختلفی با  هایپژوهشحدی است که امروزه 

اس توسط هدف تشخیص زودهنگام ام

 شودمیانجام  شناختیعصبروان  هایتوانایی

و  5لوسیا، الکساندر )باربورا، میروسلاو، آدلا،

 (.۴۴5۲همکاران، 

 ۲5تا  ۲9اند که مطالعات گزارش نموده

اس دارای مشکلات مدرصد بیماران مبتلا به ا

درصد از این  9۴تا  ۴۴باشند و حدود شناختی می

برند بیماران از مشکلات شدید شناختی رنج می

                                                 
1  . Kollndorfer, Krajnik, Woitek, Freiherr, Prayer 
2  . Aldrete Cortez, Duriez-Sotelo, Carrillo-Mora & Pérez-

Zuno 

3. Benedict, Cookfair, Gavett , Gunther, Munschauer 
4  . Gazzaley 

5  . Barbora, Miroslav, Adela, Lucia, Alexandra 

)پارامنتر، زیوادینوو، کرنی، گاوت، وینستوک 

(. عملکرد ضعیف گروه ۴۴۴2و همکاران، ۲گاتمن

بدکارکردی دستگاه  درنتیجهتواند افسرده می

های مدار سامانهمرکزی یا هریک از  اجراکننده

اوایی و صفحه دیداری فضایی باشد، کاهش 

انگیزه، سوگیری توجه و نشخوار فکری بالایی که 

تواند از عوامل در افراد افسرده وجود دارد نیز می

در کاهش ظرفیت حافظه کاری باشد  مؤثر

 فعال ی(، حافظه۴۴۴5، 2)کریستوفر و مکدونالد

 است، افسرده بیماران در حافظه مشکل تریناصلی

 عملکرد پژوهشی هاییافته اساس بر زیرا

 تکلیف پیچیدگی افزایش به افسرده افراد یحافظه

 شدن ترپیچیده با که معنا این به است؛ حساس

. کندمی پیدا شدیدی افت حافظه عملکرد تکلیف،

 افسردگی، که است شدهداده نشان دیگر، سوی از

 و آگاهانه راهبردی بازخوانی و حفظ رمزگردانی،

کند )هامپسون، فیلیپ، می مختل را تلاش نیازمند

 (.۴۴55و همکاران،  ۳داف کاننیگ، ایوانز، مریل

مورد نقص حافظه کاری افراد  در دیگر توجیه

 و انگیزشی حرکتیـ  روانی کندی تأثیرافسرده 

 محدودکننده حرکتی عاملـ  روانی کندی. است

 اهشک. افسرده است بیماران شناختی کارکرد

 رایج در بالینی هاینشانه از یکی نیز انگیزش

در  کلی عامل یک عنوانو به است افسردگی

 رود؛می شمار به افسرده افراد عملکرد نارسایی

 جریان کندی نظیر دلایلی به افسرده خلق ویژهبه

                                                 
6  . Parmenter, Zivadinov, Kerenyi, Gavett, Weinstock-

Guttman 
7  . Christopher & MacDonald 

8  . Hampson, Phillips, Duff-Canning, Evans, Merrill 
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 اطلاعات، نگهداری و یافتدر سستی ذهنی فکر،

 و ناتوانی احساسات، و بر افکار تمرکز عدم

 بسیار بر حافظه هابا فعالیت ارتباط در ستگیخ

و  5دارد )بارتووا، میر، دیرز، رابل، اسچارنگر تأثیر

 در مراحل(. اختلال حافظه کاری ۴۴55همکاران، 

، با توجه به نقش شودمیاس دیده ام اولیه بیماری

فکری،  حافظه کاری در تنظیم هیجان، نشخوار

ماران مبتلا بی شدهادراکخستگی و میزان استرس 

 توانمی( ۴۴59 اس )کولوندورفر و همکاران،به ام

اس علاوه بر اینکه یان نمود که بیماران مبتلا به امب

با مشکلاتی در حافظه کاری برخوردار هستند در 

صورت ابتلا به افسردگی این مشکل دوچندان 

 .شودمی

برای انجام موفق اعمال در زندگی روزمره 

زداری پاسخ و رفتارهای نیاز به کنترل و با

نامناسب داریم، در همین رابطه کلاگ، میلیست، 

( در ۴۴55و همکاران ) ۴فروهمن بهلزاک، 

ازداری پاسخ بیماران مبتلا به پژوهشی به بررسی ب

پرداختند و نشان دادند که این بیماران در  اسام

مقایسه با افراد عادی از عملکرد ضعیف 

وردار هستند. بازداری پاسخ برخ هایآزمون

( نیز در بررسی ۴۴55) 9سندروف، هیلمن و موتل

بازداری  مشابه نتایج مشابهی را گزارش نمودند.

 های شناختی است کهپاسخ نیز یکی از توانمندی

 پاسخ در رفتار یک سریع متوقف ساختن معنای به

 و اجرایی کنش محیطی، یک متغیر الزامات به

                                                 
1  . Bartova, Meyer, Diers, Rabl, Scharinger 
2  . Clough, Millist, Lizak, Beh, Frohman 

3  . Sandroff, Hillman & Motl 

است، بازداری  تنظیمی ـ خود از اساسی ایمؤلفه

 بازداری( 5: بردارد در را پیوسته فرایند سه پاسخ

 ایجاد و جاری توقف پاسخ( ۴ غالب پاسخ

 یا پاسخ دادن برای گیریتصمیم در درنگ فرصت

 و درنگ دوره این حفظ( 9 و پاسخ ادامه

 اتفاق دوره این در که خود فرمان هایپاسخ

 فرد یتوانای پاسخ (، بازداری۴۴55، ۲)رای افتندمی

است  مزاحم و نامربوط هایسرکوب محرک برای

 و هیجان تنظیم ها،تکانه کنترل در تواندکه می

 برانگیزاننده و مزاحم هایمحرک به توجه عدم

 شدهمشخص نیز قبلی هایپژوهشی در باشد، مؤثر

 تواندمی افسردگی جریان در عامل این که است

 باشد هیجانات منفی تشدید و گر تسهیل عنوانبه

و  5باب، آدینوف، لاکن، ممک کلینتوک، روبیا)

 کارکرد صورت در تواندمی و( ۴۴5۴همکاران، 

 توجه و رفتار هیجانات، افکار، کنترل در مناسب

 شمار به ضروری جز یک مناسب عملکرد جهت

بازداری پاسخ ضعیف در افراد افسرده  رود،

ی عود پس از درمان، پاسخ بینپیشتوانایی 

 آگهیپیشی دارویی، کیفیت زندگی و هادرمان

ها را دارد )کاتز، دشانتیس، ماهونی، ساتپور، درمان

اس ام، در بیماری (۴۴5۴و همکاران، ۲مورفی

مغزی هستیم که  در ساختارهایشاهد تغییراتی 

را به دنبال دارند  و شناختیعوارض جسمانی 

حدود نیمی از این بیماران در تکالیف مربوط به 

دچار ضعف  شناختیعصبهای روان یتوانمند

                                                 
4  . Ray 
5  . Bobb, Adinoff, Laken, McClintock, Rubia 

6  . Katz, De Sanctis, Mahoney, Sehatpour, Murphy 
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تواند هستند، بازداری پاسخ در این بیماران می

و جسمانی فرد  شناختیروانشرایط  کنندهتعیین

های مختلفی در رو است که درمان از همینباشد 

این بیماران برای بهبود این توانایی استفاده 

، 5سندروف، هیلمن، بندیکت و موتل) شودمی

اس با توجه به عملکرد اری امبیم در (،۴۴5۲

شاهد کاهش تنظیم  توانمیحوزه  در اینضعیف 

ها بود با هیجان، کیفیت زندگی و پاسخ به درمان

اس با بازداری پاسخ ام توجه به همراهی بیماری

 توانمیافسردگی در این توانایی  تأثیرضعیف و 

ی نمود که تبعات این نقص بیشتر شود و بینپیش

متحمل مشکلات و پیامدهای منفی فرد مبتلا 

های ، نشانهناکارآمدبیشتری مانند تنظیم هیجان 

 اضطراب و افسردگی و کیفیت زندگی پایین شود.

های نیز از دیگر توانمندی ریزیبرنامه

اس و ام که در روند بیماری استشناختی 

 شامل توانایی ، اینشودمیافسردگی مختل 

 رفتارهایی و افکار ریپیگی و ارزیابی ،بندیفرمول

 شدهتعریف شوندمی موردنظر هدف به منجر که

 پیگیری در تواندمی توانمندی این است،

 که اهدافی و خانگی تکالیف درمانی، هایبرنامه

 است شدهطراحی درمانی هایبرنامه در فرد خود

 کنند )ارنت بازی کنندهتسهیل یا و بازدارنده نقش

 اسامل در افراد مبتلا به اماین ع .(۴۴۴5و همکاران، 

پایین، عدم  خود مراقبتیبا رفتارهای  تواندمی

، کاهش شناختیروانهای دارویی و پیگیری درمان

و  ناکارآمدو افزایش افکار  مؤثرتوانایی مقابله 

                                                 
1  . Sandroff, Hillman, Benedict & Motl 

در  تنهانه ریزیبرنامهنشخوار فکری همراه است. 

های بلکه در بیماری پزشکیرواناختلالات 

های نتایج درمان، کیفیت بینپیشاز  پزشکی نیز

، در بیماران مبتلا استفرد  مسئلهزندگی و حل 

مختل را در  ریزیبرنامهجلوه  توانمیاس به ام

های درمانی، کاهش کیفیت عدم پیگیری برنامه

به مشکلات زندگی  دهیپاسخزندگی و نحوه 

 تأکیدروزمره مشاهده نمود، از همین رو است که 

های درمانی این این عامل در برنامهبسیاری به 

 (.۴۴۴5، ۴)پپینگ و اهده شودمیبیماران 

های پزشکی همیشه با سطوح بالای بیماری

های افسردگی، اضطراب، استرس و پریشانی نشانه

همراه است  شناختیرواندر کل پریشانی 

 (،۴۴55، 9پور، حسنی، عشریه و سعیدپور)علی

ارهای مغزی که در به دلیل تغییرات ساخت اسام

 پی دارد و همچنین سطح بالای استرس و اضطراب

در این بیماران، با مشکلات در کارکردهای اجرایی 

نقص در کارکردهای اجرایی نیز  ینا همراه است،

 مسئلهحل  تشدیدکنندهآغازگر و  عنوانبهتواند می

افسرده و کیفیت زندگی پایین باشد،  خلق ،معیوب

نشان داد که اضافه شدن نتایج پژوهش حاضر 

افسردگی به این بیماران، ضعف در کارکردهای 

این پژوهش نشان  کند،اجرایی را تشدید می

و  استاس بسیار ناهمگون که بیماری ام دهدمی

مختلفی  تأثیراتدر این بیماری  یمختلفمتغیرهای 

را در پی دارند، با توجه به نتایج پژوهش حاضر 

افسردگی  د یا عدم وجودکه وجو شودمیپیشنهاد 
                                                 
2  . Pepping & Ehde 

3  . Alipour, Hasani, Oshrieh & Saeedpour 
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های اس در طراحی برنامهدر بیماران مبتلا به ام

های از محدودیت قرار گیرد، موردتوجهدرمانی 

به عدم دسترسی به  توانمیپژوهش حاضر 

-، عدم بررسی بیماران مبتلا به امهای مردآزمودنی

 نوع ازجملهاس در دیگر مراحل این بیماری 

و مدت ابتلا به  عودکنندهو اولیه، ثانویه  روندهپیش
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