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   چکیده
بازداري، قضاوت اجتماعی، استدلال انتزاعی و مهارت اجتماعی مقایسه هدف این مطالعه  :هدف

مطالعه  روش :روش .بود افراد سالم و یابندهبهبود -عودکنندهتصلب چندگانه  دچارافراد  در غیرکلامی
 )اس.ام(تصلب چندگانه  دچار فرد 30نمونه پژوهش شامل  و از نوع مورد شاهدي ايمقایسه -علی
نفر از  635 میان گیري تصادفی ازا روش نمونهود که بب) مرد 11زن و  19( یابندهبهبود -کنندهعود

ن گروه شاهد عنواهب فرد سالمنفر  30با  و سپسانتخاب  گیلانتصلب چندگانه  اعضاي انجمن
تصاویر  و تنظیم درك و فهم، هامقیاس شباهتبا استفاده از خردهدو گروه بیمار و شاهد . شدهمتاسازي 

: هایافته .قرار گرفتمورد سنجش  )1938( و درجاماندگی آزمون بندرگشتالت )1981( آزمون وکسلر
 - کنندهودع صلب چندگانه ت دچاربیماران مستقل نشان داد که هاي تحلیل واریانس و تی آزمون
ها و تنظیم تصاویر آزمون وکسلر و مولفه شباهتتري در عملکرد ضعیف يطور معنادارهیابنده ببهبود

 تصلب چندگانه دچاربیماران : گیرينتیجه. دارندگشتالت خطاي درجاماندگی بیشتري در آزمون بندر
مهارت  تفکر انتزاعی، درت به افراد سالم نسبمعناداري  تخریب شناختی ،وجود حفظ قضاوت اجتماعی با

درمان شناختی  رو لازم است با استفاده ازاز این .دهندنشان میکلامی و بازداري رفتاري اجتماعی غیر
جهت هایی گامرفتاري  ونفنرفتاري با تاکید بر بازسازي شناختی، اصلاح تحریفات شناختی و آموزش 

  .اشته شوداین بیماران برد سلامت روان ءارتقا
  

  قطعه پیشانی قضاوت اجتماعی، تصلب چندگانه، بازداري، استدلال انتزاعی،  :هاکلیدواژه
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   مقدمه
طبق آخرین . پیچیدگی است اوج این و مغز است پیچیده هايساختمان اي ازمجموعه انسان

 .)1386پاکدامن، ( دهدها را مشکلات مغز و اعصاب تشکیل میدرصد بیماري 12آمار جهانی 
 تشکیل جوان افراد در را اعصاب کنندهناتوان هايبیماري از مهمی بخش ،1میلین هايیماريب

تصلب بیماري . است میلین تخریب یا تولید در اختلال از ناشی درواقع هابیماري این .دهدمی
 هاي عصبیبرنده غلاف میلین سلول بیماري پیشرونده و تحلیلترین شایع 2)اس. ام( چندگانه

علت بیماري هنوز ناشناخته است ولی  ).2004، 3و بار اشملتز( در سیستم اعصاب مرکزي است
پلن، دلوکا، راماگوسریرام، ( استعداد ژنتیکیدر تخریب میلین این بیماري، رسد که نظر میبه

د، هافجان، اکا( ارثی عوامل زمینه خطر عنوانبه هاژنبرخی ، و نیز )2008، جرجدیجنهارد و 
، کراوس، اواد، سلنر( D ویتامین کمبود عامل محیطی، )2009، اپلنو پاروس، پیگو، گلد - راچپت

، )2009، 5؛ میر2011تایلر، دیسانتو، ابرز و راماگوپلن، - برلنگا؛ 2011، 4میلو، همر و ستود
   .هاي ویروسی نقش داشته باشند، و عفونتهاي خودایمنیمکانیسم

 اي،مثانه اي،روده بینایی، حسی، هاي حرکتی،شامل نشانه یماران،ترین علایم در این برایج    
 دونالد و لیندزي، ،مالاچی( هاي هیجانی و شناختی استو نشانه، علایم جنسی خستگی،

 هیچاست و به متفاوت یکدیگر با کنندمی حملات پیدا درطی بیماران که نوع علایمی .)2007
علایم اولیه  .نیست دیگر فرد در علایم همان بروز معنايبه فرد در یک خاص علایمی بروز وجه

 اً سالگی است و زنان تقریب40تا  20ن در سنینآسالگی شروع شده و حداکثر بروز  55قبل از 
شناختی  هايختلالا .)2011کمب، گریر و مکی( شوندمیبه آن دچار دو برابر مردان بیش از 

، دامزآو  ، اسکاتاشنبرگ، فاد( اندگزارش نموده% 55-60ها را نآ مطالعات شیوع که برخی
میشناسایی دیرتر اما  ،روي دهد تصلب چندگانه ابتلا به فراینداست در اوایل  ممکن ،)2005
 هايختلالا. )2010 ،گلدو  ، جانگ، پوتگن، کریگرتا، شلز، فیلر، وندرمارك، هیسن( شوند

سفید  در ماده تخریبالتهاب و  فرایندعلت توان بهمی شناختی ایجادشده در این بیماران را
، وگشلو  ساواتیک، کروپ-، سرافین، ملتیکو، کریستودل، بیس، گریبلت، پتلی( توجیه نمود

ویژه پیشین و به موجود در مغز هايهعمده مرتبط با ضایع طوربه شناختی هايختلالا، )2012 
، چنگوك، ؛ اختیاري2007، کارمونا و اربیزوسانتیاگو، گاردیا، کاسادو، ( استمغز  پیشانینواحی 

 باعث پیشانیپیش جانبی -پشتینقص در ناحیه  ).1386، جنتی، صحرائیان، مکري و لطفی

                                                             
1. myelin 
2. multiple sclerosis (MS) 
3  . Smeltzer & Bare 
4. Sellner, Kraus, Awad, Milo, Hammer & Stud 
5. Myhr 
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 محیط با براي تطابق کهشود می شناختیروانعصب فرایندهاي یعنی اجرایی در اعمال اختلال
استدلال . است 1انتزاعی هاي شناختی عملکرد اجرایی استدلالیکی ازمؤلفه .است ضروري

کل، شکستن کل به اجزاء و تمیز  انتزاعی تفکر مشخص با توانایی براي درك اجزاء، اساس یک
ضایعه نسبت به  وبیشتر به توانایی سیال مربوط است  و نتفکر نمادیو  مشترك هايویژگی

هستۀ  .ستپیشانی حساس اقطعهنواحی دو جانبی چپ و  ویژه قطعه پیشانیهب نیمکره چپ،
عنوان یک ، که به)2009، 2وربورگن و لوگان( اصلی عملکردهاي اجرایی، بازداري شناختی است

بازداري به توانایی  .گرفته شده است نظر سازه اصلی در توضیح و تبیین تحول شناختی در
حال انتخاب ارادي پاسخ متناسب آور ولی نامتناسب با تکلیف و درعینسرکوب یک پاسخ الزام

حال تغییر هاي درپذیر و معطوف به هدف در محیطکه از رفتارهاي انعطاف داردا تکلیف اشاره ب
 بازداري این باور است که بر) 2006( بارکلی.). 2008وربورگن و لوگان، ( کندحمایت می

 فرد آن طی که کندمی ایفاء اساسی نقشی اندیشه، بندي مجددسازمانو  گیريشکل در رفتاري
 نداشته وجود این پیش از که درآورد جدیدي شکلبه را آن و داردنگه را تفکر ند جریانتوامی

-رفتارهاي غیر تواند بهاست که میکلی بازداري رفتاري با کنترل رفتاري مترادف  مفهوم. است
یکی از ابعاد مهم تکانشوري که . باشد انهبزهکار رفتارساز زمینه و شودارادي یا تکانشی منتهی 

بازداري و تمایل به پاسخ و ا بزهکاري مرتبط است بعد شناختی آن، یعنی ناتوانی در کنترل ب
، ، همینگوي، بور، اشمن، هوقتن و دارکینکارول( استآن درباره نتیجه  فکرتسریع بدون 

 انجامدمی رفتار به تجربۀ حالت اضطراب در افرادهمچنین حساسیت نظام بازداري  ).2006
   ).1389پور، شیمنصوري و بخ(

رستمی و سوگلی، علیلو، غلامیهاشمینقل از  (جویی علیلو و ماه اساس گزارش مارلی، بر    
رفتار استفاده کرد و ازطریق  براي سنجش بازداري شتالتگآزمون بندر ازتوان می )1389 ،تپه

نشان  هاپژوهشاز برخی  .خیریا  استعملکرد آن مشخص نمود که آیا آزمودنی قادر به بازداري 
 دارند اختلالرفتاري  بازداري و در عملکرد اجرایی تصلب چندگانه دچارافراد  %91اند داده

، نشان دادند )2007(همچنین پرنتس، گلد و بوچانان  ).2008درو، تیپت، استارکی و ایزلر، (
  .استپیشانی قدامی گشتالت شاخصی از آسیب به قشر پیشدر آزمون بندر 3درجاماندگی

اجتماعی شاخصی دیگر از مؤلفۀ شناختی عملکرد اجتماعی است و عمل روانی قضاوت    
انتخاب یک  منظورشده بههاي ارائهها در چهارچوب یک رشته ارزشمقایسه و ارزیابی گزینه

آن  شخص به موقعیتی است که در قضاوت اجتماعی مستلزم پاسخ انطباقی .عمل است ردیف
فرد نه تنها باید  .خاص انتخاب کند ايروش را براي برخورد با مسأله لازم است کارآمدترین

                                                             
1. abstract reasoning 
2. Verbruggen & Logan 
3. perseveration  
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گیري به باشد، بلکه همچنین لازم است این اطلاعات را براي تصمیم ااطلاعات مناسب را دار
نشان دادند که بیماران با وجود تفاوت  )1389( ، پوراعتماد و تقاءضیایی .کار ببندددرستی به

که از عملکردهاي انسین و استروپ هاي ویسککارت نظیر ،پیچیدههاي شناختی در عملکرد
داري با افراد اهاي اخلاقی تفاوت معنآید، در قضاوتحساب میبه پیشانیقشر پیش 1اجرایی

پیشانی مجزا هستند و قشر پیشهاي اجرایی از رسد این کنشنظر میبه روازاین .ندرسالم ندا
قشر « پیشانی راست، خصوصاًآسیب قشر پیششوند و گردانی میدر نواحی متفاوتی از آن رمز

وابسته به و  کنددر قضاوت اخلاقی شخصی و غیرشخصی تغییري ایجاد نمی» قطب پیشانی
  .فرهنگ است

کند تا کلامی مولفۀ دیگري از عملکرد شناختی است که به فرد کمک میدانش ارتباط غیر   
مهمی در ایجاد صمیمیت و  هاي غیرکلامی که نقشر پیامدر ارسال، دریافت، خواندن و تفسی

آگاهی فرد از  .درك متقابل و سازگاري اجتماعی دارد، توانمند شود اعتماد در برقراري تفاهم و
آمیز با دیگران کلامی، باعث عملکرد بهتر اجتماعی و روابط اجتماعی موفقیتدانش ارتباط غیر

ها، عواطف و انتظارات دیگران را به بهترین وجه درك و ها، نیازتواند خواستهشود و میمی
اسدي و باقري، بنی( خود را به دیگران منتقل کند هايعواطف وانتظار ها، نیازها،خواسته
هاي دیگران را شود فرد، نتواند پیامکلامی موجب میفقدان آگاهی از دانش ارتباط غیر .)1390

طبق برخی شواهد، بیماران دچار  .دیگران بفرستددریافت کند و پیامی مناسب و مطلوب به 
، ساندرام(هستند آسیب مغزي قطعه پیشانی و گیجگاهی سمت راست فاقد مهارت اجتماعی 

در مجموع این ). 2012  ،مورفیو  انی، برکر، کریج، رکزك، فی، فیچیدلی، لاتام  دیلی، سرکر،
گیري، تصمیم فراینددر  صلب چندگانهتشود مبتلایان به هاي اجرایی شناختی سبب میناتوانی

هاي دچار مشکل شوند و بسیاري از فعالیتنظایر آن  نوجویی و ها،کیفیت انتخاب قضاوت،
تأثیر قابل  هاختلالااین . )2008، 2کالمر، گادینو، مور، هالپر و دلوکا( گردد مختل شانروزمره

 هاییدلیل وجود چنین مشکلبهان مبتلای. بیماران دارد ةروزمر توجهی بر زندگی و عملکرد
 هايهمچنین بیماران دچار اختلال ؛دهندخود نشان می جامعه از در تمایل کمتري براي حضور

هاي اجتماعی شرکت داده شناختی در مقایسه با بیماران دچار ناتوانی جسمی، کمتر در فعالیت
واقع قشر فعال  و در راد جواندرگیر شدن اف از طرفی،). 2008، 3والتی و دلوکاکیارا(شوند می

را بیشتر  هاییپژوهش چنینسه برابري آن در زنان ضرورت پرداختن به و شیوع تقریباً  جامعه
در خانواده را زیرا، هر عاملی که سلامت زنان را به عنوان مادر و نقش محوري آنان . کندمی

   .رددهد، تاثیر مستقیمی بر سایر اعضا خانواده داقرار تأثیر تحت
                                                             
1. executive function 
2. Kalmar, Gadino, Moore, Halper & Deluca 
3. Chiaravalloti & Deluca 
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 دچارشده، انجام پژوهش در زمینۀ عملکرد اجرایی بیماران درمجموع با توجه به موارد بیان    
تواند از اهمیت زیادي برخوردار باشد، چرا که افزایش آگاهی عمومی در این میتصلب چندگانه 

 تااین راس در. دنموزمینه کمک شایانی به پیشگیري و نحوه مواجهه با این بیماري خواهد 
حاضر با هدف مقایسه عملکرد قضاوت اجتماعی، بازداري رفتاري، مهارت اجتماعی  مطالعه

بهبودیابنده و افراد  -عودکننده تصلب چندگانه دچارغیرکلامی و استدلال انتزاعی در بیماران 
  .است هاهسالم در پی پاسخگویی به این فرضی

ه و افراد سالم از نظر بازداري رفتاري بهبودیابند -عودکنندهتصلب چندگانه  دچارافراد  .1 
  .دنتفاوت دار

از نظر استدلال انتزاعی  افراد سالمبهبودیابنده و  -کنندهعودتصلب چندگانه  دچارافراد  .2 
  .دنتفاوت دار

بهبودیابنده و افراد سالم از نظر قضاوت اجتماعی  -کنندهعودتصلب چندگانه  دچارافراد  .3 
  .دنتفاوت دار

مهارت اجتماعی  بهبودیابنده و افراد سالم از نظر - عودکنندهتصلب چندگانه  دچارد افرا. 4 
   .دنتفاوت دار غیرکلامی

 
                                                                                                         شور

صورت تصادفی ساده گیري بهوه نمونهشی و شاهدي - اي از نوع موردمقایسه -علی این پژوهش
 ءیابنده از اعضابهبود - عودکننده تصلب چندگانه دچارۀ آماري شامل کلیۀ بیماران جامع. بود

) مرد 11زن و  19( نفر 30 هاآناز بین . بود نفر 635گیلان به تعداد تصلب چندگانه انجمن 
تشخیص قطعی در انتخاب شد که بهبودیابنده  - عودکننده تصلب چندگانه دچارعنوان گروه به

اساس  بر هاي تکمیلیزمایشآو سایر  1برداري مغناطیسی از مغزتصویر پس از انجامها نآمورد 
از بین افراد نفر نیز  30، هاآن و جهت مقایسهبود  داده شده متخصص مغز و اعصابتشخیص 

از نظر متغیرهاي سن،   واب عنوان گروه گواه انتخبهکننده یا از همراهان بیماران سالم مراجعه
تنها وجه ممیزشان  سازي شد وهمتااقتصادي  -جنس، تحصیلات، تاهل و طبقه اجتماعی

 دچار محدودیت شدید در عملکرد بینایی، ی کهبیماران این مرحله، در .بودنداشتن بیماري 
ي ل یا سابقهاستفاده از دارو و الک هداراي پیشین یا هاي حرکتی ظریف و تولید گفتار،مهارت

هاي دیگر دستگاه اعصاب مرکزي افسردگی شدید یا بیماري تفکر، هاياختلال ضربه به سر،
مورد ارزیابی  صورت انفراديهب کنندگانشرکتک از یسپس هر. شدند از مطالعه حذفبودند 
   .شناختی قرار گرفتندروان -عصب

                                                             
1. magnetic resonance images (MRI) 
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                 پژوهشابزار 
زمون بندر آعنوان به معمولاً حرکتی که - زمون طرح دیداريآین ا .1لتگشتازمون بندرآ. 1

 و ري استگغربالکوتاه ترین ابزارهاي یکی از قدیمی شود،ن یاد میآگشتالت یا بندر از 
عنوان نخست به ۀدر وهل زمون،آاین  .تدوین شد 1938بندر در سال  نخستین بار توسط لورتا

 - هاي دیداريمغزي احتمالی ازطریق سنجش توانایی سیبآکردن براي بررسی ابزار غربال
ارایه و  کنندگانشرکت از دیگري بهیکی پس که ه طرح استشامل نُو  رودکار میساختاري به

اینچ   11×5/8روي یک برگ کاغذ سفید به ابعاد را  هاطرحاین شود که نان خواسته میآاز 
 صحت، میزان دقت، براساسشود کشیده می آزمودنیترتیب توسط  هایی که بدینطرح .بکشند

افراد است گشتالت توانسته زمون بندرآ در بسیاري از مطالعات،. شودمیو یکپارچگی ارزیابی 
زمون بندرگشتالت و آ بین نتایج حاصل از .سیب مغزي را از افراد سالم تفکیک کندآدچار 
شخیص وجود ضایعه مغزي از لحاظ ت بیمار، کنندگانشرکتمغز  مغناطیسی تشدید تصاویر

 غفاري،و  حمید( ه استمشاهده شد )P>001/0و r=84/0( مثبت و معناداري همبستگی
هاي تلاش اًگذاري واحدي استفاده نکرد ولی متعاقبنمره نظامهر چند لورتا بندر از ). 1388

هاي یکی از نخستین سیستم. دار صورت گرفتگذاري نظامهاي نمرهسیستم زیادي جهت ارائه
گذاري هاي نمرهازجمله سیستم. وجودآمدگذاري براي بزرگسالان توسط پاسکال و ساتل بهنمره

گذاري پاسکال و ساتل است که نسبت به سیستم نمره) 1984( سیستم مربوط به لکسدیگر، 
نیز ) 1985( هات .گذاري وقت لازم داشتبراي نمرهدقیقه یا کمتر  3تر بود و معمولاً ساده

-هاي نمرهازجمله روش .شناسی روانی را ارائه کردعاملی مقیاس آسیب 17گذاري نمره سیستم
از . نشانه خطا وجود دارد 15گذاري هین است که در آن گذاري براي بزرگسالان، سیستم نمره

. شودمنظور تشخیص آسیب مغزي در افراد بزرگسال استفاده میی هین بهگذاري کمروش نمره
درجاماندگی، چرخش،  شاملخطا وجود دارد که  ۀنشان 15گذاري هین مرهمطابق سیستم ن

هاي اضافی، جداسازي خطوط، همپوشی، تحریف، تزیین، چرخش جزیی، کردن، زاویهعینی
شدگی، و نقطه تماس در شدگی، فقدان محصورحذف، اختصار، جداسازي خطوط، فقدان پاك

فاصله  بهزمایی آازب پایایی .خوب است کل درر زمون بندآشده براي ایایی گزارشپ .است Aطرح 
، علیلو، جوانمرد( شناختی گزارش شده استروان-براي بیماران عصب 79/0 ماه 12تا  3

  .بود 76/0شده در این پژوهش  محاسبهکرونباخ  لفايآ ).1387 احمدي، رنجبر و باباپور،
غاز و آهاي استاندارد را نزموآتعدادي از  ۀمطالع1930وکسلر در سال  .2آزمون وکسلر. 2

-از خرده تعدادي. کردزمون را انتخاب آخرده 11مقیاس خود  ناولی ۀبراي ساختن مجموع

                                                             
1. Bender Gestalt test 
2. Wechsler test 
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از  )لغاته وگنجین ها،شباهت ،1فراخناي ارقام ۀحافظ محاسبه، درك و فهم،( هایش رازمونآ
ها زمونآیه خردهبق. اقتباس کرد رد بینهواستنف 1937 ةشد نظرزمون تجدیدآهاي مختلف بخش

 ،)طراحی مکعب( زهوهاي کمکعب طراحی ،)تنظیم تصاویر( 2ارتش گروهی هاينرا از امتحا
زمون آ ،)گذاريکد ارقام، دنما(زمون ارتشی بتا آ ،)اطلاعات، درك و فهم( لفاآ زمون ارتشیآ

این . رفتگ )الحاق قطعات( 4پاترسون -زمون پینترآو  ،)تصاویر تکمیل( 3تکمیل تصاویر هیلی
در . کردبلویو منتشر  -با عنوان مقیاس هوشی وکسلر 1939ها را با هم ترکیب و در زمونآخرده
 در آن 1981 و در سالارائه  5با عنوان مقیاس هوشی وکسلر براي بزرگسالان 1955سال 

 .شد منتشر 1988در سال  بزرگسالان زمون وکسلرآنظرشده نسخه تجدید .کردتجدید نظر 
وکسلر گزارش . ستا بالا زمون وکسلر بزرگسالان عموماًآ ۀگاني سههاو پایایی مقیاساعتبار 

 براي هوشبهر مقیاس کلامی 97/0 براي هوشبهر مقیاس کلی زمونآ ۀکرد که اعتبار دو نیم
حاضر  دست آمده در پژوهشهآلفاي کرونباخ ب .است 93/0 و براي هوشبهر مقیاس عملی 97/0

ها آزمون شباهتو خرده 85/0آزمون درك و فهم ، خرده88/0ظیم تصاویر آزمون تنبراي خرده
 .بوده است 9/0
-نآکه روي  است زمون حاوي ده سلسله کارتآدفترچه این  .6زمون تنظیم تصاویرآخرده. 1

 ارائه کنندهشرکتترتیب نادرست به  بات کارد تعدا هر ماده در .است شده هایی چاپها تصویر
ترتیبی کنار هم بچیند که داستان با معنی ساخته به ها رانآشود که او خواسته می از شود ومی

 کنندهشرکتها در جلو اعدادي که پشت کارت نوشته شده است، ترتیب قرار دادن کارت. شود
گذاري ها کلید نمرهشده در پشت کارتحروف چاپ. دهداز سمت چپ به راست را نشان می

پاسخ نادرست  4ز آزمون پس ا. هر ماده در پاسخنامه نوشته شده است زمان معین براي. است
  . است 20حداکثر نمره در این آزمون . شودمتوالی متوقف می

درك و فهم شخص را از مسائل قدرت  پرسش، 16زمون با آ این .7آزمون درك و فهمخرده. 2
کسب اطلاع از محیط و  هاي اجتماعی وها به برخوردند و پاسخکگیري میاجتماعی اندازه

با توجه به میزان درك و کیفیت آزمایشگر بایستی . قضاوت اخلاقی و استدلال بستگی دارد
هاي نمونه که در پاسخنامه را با معیارهاي عمومی و پاسخ کنندگانشرکتپاسخ هر ماده پاسخ 

د که در دهنهایی میپاسخ کنندگانشرکتشک بعضی از بدون .آورده شده است، تطبیق دهد

                                                             
1. digit span 
2. Army group examination  
3. Healy picture completion 
4. Pinter- Paterson test 
5. WAIS 
6. picture arrangement 
7. comprehension 
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د، در چنین مواردي میزان نمره بایستی توسط قضاوت آزمایشگر هاي نمونه وجود ندارپاسخ
هایی را که پاسخ هاي نمونه هستند،، نزدیک به پاسخايمرهن هاي صفراکثر پاسخ. تعیین شود
حداکثر نمره در . دکرطورخنثی بررسی هتوان بدارند می کنندهشرکت درك و فهمشواهدي از 
  .امتیاز است 32این آزمون 

سازي کلامی و استدلال انتزاعی این آزمون مستلزم توانایی مفهوم .هاآزمون شباهتخرده. 3
-شرکتهرگاه  .پرسندشده را میدو مورد بیان شباهت کنندهشرکتاز . داردپرسش  14و  است

به . شودال متوالی پاسخ نادرست بدهد آزمایش با این آزمون متوقف میؤبه چهار س ايکننده
یا صفر  1، 2اي برابر ها با توجه به توضیحاتی که در پاسخنامه آمده است نمرهالؤهر یک از س

  .شودداده می
  

  هایافته
زیر ) درصد 7/19(نفر  12تحصیلات . نفر دیگر مؤنث بودند 38و  ها مذکرنفر آزمودنی 22
در سطح کارشناسی و بالاتر ) درصد 1/36(نفر  22در حد دیپلم و ) درصد 6/42(نفر  26پلم، دی

 میانگین طول بیماري. بود 04/7معیار آن و انحراف 15/30کنندگان میانگین سنی شرکت. بود
 .بود 3/ 08 معیار آن انحراف و   3/ 43یابنده بهبود -کنندهافراد دچار تصلب چندگانه عود

ها میانگین شباهت ،05/6معیار میانگین و انحراف7/17درك مطلب  میانگینبررسی در این 
میانگین  ،59/4 معیارانحرافو  78/7 تنظیم تصاویرمیانگین  ،59/5معیار انحرافو  28/13

ر معیاانحراف و 07/16مجموع خطاها میانگین  ،61/7ر معیاانحرافو  67/7 خطاي درجاماندگی
درجاماندگی آزمون بندر میانگین و  56/0ر معیاانحرافو  81/5اد طبقات تعدمیانگین ، 88/15
   .بود 3/5معیار انحرافو   9/6

              
لفه درجاماندگی آزمون بندر ؤدر  م کنندهشرکت هگرودو   معیارمیانگین و انحراف . 1جدول   

 t  معیارانحراف  میانگین  متغیر  هاگروه
درجاماندگی آزمون   بیمار

  بندر
  5/1  4  سالم  -5/2*  27/6  83/8

01/0<P    **05/0<P*  
 

میانگین درجاماندگی آزمون بندر که تفاوت دو گروه سالم و بیمار  ، بیندهدنشان می 1جدول
با  روایناز .است رفتاري در افراد مبتلا بیشتر یعنی بازداري ،دارارفتاري است معن نشانگر بازداري
  .شودتایید میاول  فرضیه 1 تحلیل جدول
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  کنندهدو گروه شرکتلفه وکسلر در ؤسه م تحلیل واریانس. 2جدول
 F  مجذوراتمیانگین   آزاديدرجه  جذوراتمجموعه م  وابستهمتغیرهاي   

  گروه
  درك و فهم

  هاشباهت
  تنظیم تصاویر

40/29  
01/432  
81/156  

1  
1  
1 

40/29  
01/432  
81/156  

79/0  
**67/17  

**35/8  

  خطا
  مدرك و فه

  هاشباهت
  تنظیم تصاویر

20/2137  
16/1418  
36/1089  

58  
58  
58 

84/36  
45/24  
76/18  

-  

  مجموع
  درك و فهم

  هاشباهت
  تنظیم تصاویر

20964  
12437  
5875  

60  
60  
60 

-  -  

01/0<P    **05/0<P*  
وجود باتوجه به . متغیري استتحلیل واریانس تک 3مربوط به  2هاي موجود در جدول آماره

داري احد معن چون .فرونی اجرا شدتصحیح بن ،بر سه 05/0با تقسیم غیر وابسته، سه مت
ها هاي شباهتلفهؤبین دو گروه سالم و بیمار در متفاوت پس  است 017/0تر از کوچک

 .استدار اآزمون وکسلر معن) مهارت اجتماعی غیرکلامی(و تنظیم تصاویر ) استدلال انتزاعی(
فرونی نشان داد شده بن تنهایی، با استفاده از آلفاي میزاناي وابسته بهتحلیل هر یک از متغیره

آزمون وکسلر تفاوتی با هم ) قضاوت اجتماعی(لفه درك و فهم ؤدو گروه سالم و بیمار از نظر م
تصاویر آزمون وکسلر   ها و از نظر تنظیملفه شباهتؤدو گروه افراد سالم و بیمار از نظر م .ندارند

تصاویر آزمون وکسلر که  ها و تنظیمهاي شباهتلفهؤیعنی افراد بیمار در م. ر متفاوتندبا یکدیگ
افراد  تر ازداري ضعیفاطور معنهکلامی است بنشانگر استدلال انتزاعی و مهارت اجتماعی غیر

  . شودمیرد  3نیز تایید اما فرضیه  4و 2ياهه، فرضی2باتوجه به تحلیل جدول. سالم هستند
  
  گیريو نتیجه بحث

-عوامل شناختی بازداريبارزي در  تخریب دهد که نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان می
تصلب چندگانه  دچاراجتماعی غیرکلامی در بیماران  رفتاري، استدلال انتزاعی، و مهارت

ر از بین دو گروه افراد سالم و بیماها نشان داد تفاوت یافته .دارد یابنده وجودبهبود -کنندهعود
دار نظر میانگین مجموعه درجاماندگی آزمون بندرگشتالت که مبین بازداري رفتاري است معنا

تصلب افراد دچار % 91 که، مبنی بر این)2008(هاي درو و همکاران یافتهاین نتایج با . است
 هايهو با یافت نداشتد اختلالرفتاري  جمعیت نیوزلند، در عملکرد اجرایی، بازداري در چندگانه

گشتالت شاخصی از نشان دادند درجاماندگی در آزمون بندرکه ) 2007(پرنتس و همکاران 
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که عملکرد افراد بیمار در ها نشان داد یافته .همسو است ،پیشانی استآسیب به قشر پیش
تر ازعملکرد افراد سالم داري ضعیفطور معناها که بیانگر استدلال انتزاعی است بهمؤلفه شباهت

-، مبنی بر )2007( ؛ سانتیاگو و همکاران)2008(هاي درو و همکاران نتایج با یافتهاین . ستا
انتزاعی نسبت به افراد ) منطق(داري در استدلال که افراد دچار تصلب چندگانه تفاوت معنااین

                                    .سالم دارند، همسو است
مطلب که مبین  بیماران در عملکرد مؤلفه دركشان داد نپژوهش هاي این همچنین یافته

هاي ضیایی و نتایج با یافتهاین . داري با افراد سالم ندارنداقضاوت اجتماعی است، تفاوت معن
پیشانی در عملکرد شناختی افراد دچار آسیب قشرتفاوت این که  مبنی بر )1389( همکاران

 وابسته به فرهنگ است و قضاوت اخلاقی ار نیستمعنادقضاوت اخلاقی نسبت به افراد سالم 
نواحی گیجگاهی پیشانی را در قضاوت اخلاقی ) 2007( 1ل و سوزاوهمچنین م .همسو است

مهارت اجتماعی توان استنباط نمود که، می پژوهشاین توجه به نتایج  با و نیز .داننددخیل می
  .عملکرد افراد سالم است تر ازداري ضعیفاطور معنهافراد بیمار، بغیر کلامی 

در استدلال  تصلب چندگانه دچارافراد  هاي این پژوهش نشان داد کهمجموع، یافتهدر 
که  نسبت به افراد سالم دارند انتزاعی، بازداري رفتاري، مهارت اجتماعی غیرکلامی تفاوت بارزي

تر پایین .باشد هتصلب چندگان ناشی از بیماري پیشانی قطعه تواند به علت آسیباین امر می
این امر باشد که این افراد  مبین تواندمی تصلب چندگانهبودن استدلال انتزاعی در بیماران 

یک جنبه اساسی سازگاري شخص با محیط خود  زیرا. سازگاري کمتري با محیط خود دارند
ي است ابندي سبک و شیوهو طبقه ها براي روشن ساختن، کاهش دادنبستن این توانایی کاربه

 تصلب چندگانه دچارافراد در بازداري بالا  .)1388 سادوك و سادوك،( دهدمیکه به آن پاسخ 
زاها، ناکارآمد و ضعیف عمل این امر باشد که شخص در کنار آمدن با استرس مبینتواند می
تواند یاز طرفی بار ناشی از این بیماري که داراي ابعاد، خانوادگی، مالی و روانی است، م. کندمی

، چنج( رفتاري تاثیرگذار باشد راهبرددهی به این غیرمستقیم در شکل طور مستقیم یاخود به
   .)2007، ساناو  زامبرگ

کلامی در موفقیت تعامل اجتماعی، نارسایی با توجه به نقش اساسی مهارت اجتماعی غیر
برداشت و تفسیر نادرست منجر به  تواندمی تصلب چندگانه بیماراندر کلامی در رفتارهاي غیر
تعارض،  ،هاي اجتماعیشرکت در فعالیتمی دیگران شود که پیامد آن، عدمکلااز رفتارهاي غیر

   .)1390 اسدي و باقري،بنی( استدرگیري و ناسازگاري با دیگران 
رسد نظر میبه .دگیرهاي مختلف قرارتأثیر محدودیتتواند تحتهاي این پژوهش مییافته

شده در مغز هاي تشکیلها، تعداد محدود آزمودنی، عدم شناخت جایگاه پلاكن آنمهمتری

                                                             
1. Moll & Souza 
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شود پیشنهاد می. در بیماران بودطول بیماري و تعداد عودهاي بیماري یکسان نبودن بیماران و 
تر از بیماران که از حیث سن در زمان شروع مند با انتخاب نمونه وسیعپژوهشگران علاقه
اري همتراز هستند به مطالعه بپردازند و براي تعیین ناحیۀ آسیب مغزي از بیماري و طول بیم

ها با تا صحت آزمون عمل آورندبرداري مغناطیسی از مغز بهتصویر هاي سالم و بیمارآزمودنی
ضایعات یک  کننده آسیب ناحیه مربوط به مغز در اثر بیماري باشد، زیرادقت بیشتري تعیین

سالم که با کارآیی بالا کمبود را جبران قطعه دلیل وجود ن است بهپیشانی ممک قطعهطرفه 
 شناختجهت ارتقا همچنین، ). 1388سادوك و سادوك، ( کند عمدتاً ناشناخته باقی بماندمی

-بیماران، درمان شناختی رفتاري با تاکید بر بازسازي شناختی، اصلاح تحریف و سلامت روان
درمانی مبنی بر  ، گروهدیگر طرفاز .دشوپیشنهاد میرفتاري  فنونشناختی و آموزش هاي 

روابط با همتاها و مهارت فردي، روش مؤثر و ایمنی براي پرداختن به مسائل رفتار بینانتخاب 
  .شودمی، پیشنهاد اجتماعی
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