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 درصـد بيمـاران مبـتلا بـه مولتيپـل اسـكلروزيس از انـواع              65  تا 45نتايج مطالعات مختلف نشان داده است        :زمينه و هدف  
هاي شناختي، حافظه معنايي است كه از عوامل ضـروري در برقـراري ارتبـاط                يكي از مؤلفه  . برند اختلالات شناختي رنج مي   

و بيماران مبتلا   بندي معنايي براي بررسي سازماندهي معنايي در افراد سالم           در تحقيق حاضر حافظه طبقه    . مؤثر روزمره است  
 نفر داوطلب در دو گروه افراد مبتلا 90در اين تحقيق تعداد : بررسيروش . به مولتيپل اسكلروزيس مورد مطالعه قرار گرفت

. به مولتيپل اسكلروزيس و افراد سالم كه از نظر سن و جنس و تحصيلات مطابقت داده شـدند مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد                     
و مـصنوعي  ) هـا  حيوانـات، ميـوه  (ل زمان و تعداد پاسخ صحيح به اسامي دو طبقه معنايي طبيعي  متغيرهاي مورد مطالعه شام   

نتايج نشان داد كه بين افـراد سـالم و مبتلايـان بـه مولتيپـل                : ها  يافته. گيري گرديد  اندازهبود كه در حين نمايش واژه       ) اشياء(
 داري وجـود دارد    يي طبيعـي و مـصنوعي تفـاوت معنـي         هـاي معنـا    هاي درست به طبقه    اسكلروزيس در زمان و تعداد پاسخ     

)05/0p<( .داري  هاي درست به دو طبقه معنايي طبيعي و مصنوعي تفاوت معني علاوه، در هر گروه بين زمان و تعداد پاسخ هب
طبيعـي  صـورت طبقـه    هبندي معنايي ب نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه سازماندهي طبقه      :گيري  نتيجه. )>05/0p (مشاهده شد 

با وجود اين، پـردازش     . شود در گروه بيماران مولتيپل اسكلروزيس نيز حفظ مي       ) اشياء(و طبقه مصنوعي    ) ها حيوانات، ميوه (
هاي ايـن    آناليز داده . باشد در بيماران مولتيپل اسكلروزيس و سالم متفاوت مي       ) طبيعي و مصنوعي  ( هاي مختلف معنايي   مقوله

دهي و تعـداد     ه معنايي از نظر زمان پاسخ     ن مولتيپل اسكلروزيس پردازش حافظ    هد كه در بيمارا   د مطالعه شواهدي را ارايه مي    
  . گيرد هاي درست با كندي قابل توجهي نسبت به افراد سالم صورت مي پاسخ

  
  بندي معنايي، حافظه معنايي مولتيپل اسكلروزيس، طبقه :كليدي كلمات

  
/

  

  
  

 بيمـاري مـزمن   Multiple Sclerosis (MS) مولتيپـل اسـكلروزيس  
سومين علـت نـاتواني      تخريب غلاف ميلين سيستم اعصاب مركزي و      

% 50تخمـين زده شـده اسـت كـه حـدود            . در ميان بزرگسالان اسـت    
 1-3.%)65تا  % 45(درجاتي از آسيب شناختي را دارا باشند         MSبيماران  

هـا و    هاي خفيف شناختي در عـادت      اند كه آسيب   تحقيقات نشان داده  
تـرين ايـن     شـايع . گذارنـد  روندهاي عادي زندگي افراد مبتلا تأثير مي      

 اختلال در تفكر انتزاعي، توجه، بازيابي واژگـان،       :اختلالات عبارتند از  
 تحقيقـات نـشان     4و5حل مشكل، اختلالات بينـايي فـضايي و حافظـه         

اند كه نقائص شناختي در افرادي كه دچـار تغييـرات در انـدازه و                داده
  ه، ـاتي در مخچـه ضايعـها هستند در مقايسه با افرادي ك بختار لوسا

  

 و  Elsass 1-9.تـر باشـد    مغز مياني و طنـاب نخـاعي بـه تنهـايي شـايع            
Zeeberg) 1983 (             در بررسي زمان واكـنش در بيمـاران مبـتلا بـهMS 

مشاهده كردند كه اين بيماران نسبت به افراد طبيعـي داراي تـأخير در              
 MSنـشان داد كـه بيمـاران        ) Rao) 1989 6.هاي واكـنش هـستند     زمان

مستقل از مشكل حركتـي در سـرعت پـردازش ذهنـي و متعاقـب آن                
بـه ايـن    ) 1994( و همكـاران     Kujala 7-9.دهند حافظه كندي نشان مي   

هـاي شـناختي     نتيجه رسـيدند كـه سـرعت پـردازش در تمـام حـوزه             
) Ebers) 1998 و   Patty 10.شود خصوص حافظه با مشكل روبرو مي       هب

تــرين اخــتلالات   يكــي از شــاخصنــشان دادنــد) Schiffer )1999و 
كندي در سـرعت پـردازش اطلاعـات و حافظـه            MSمتعاقب بيماري   

در پژوهشي بر روي    ) 1999(و همكاران    Demaree 11و12.معنايي است 
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و افراد طبيعي انجام دادند مشاهده كردند كه بيماران مبتلا           MSبيماران  
 امـا وقتـي كـه زمـان كـافي در          . ير نشان دادند  در سرعت پردازش تأخ   

نتـايج  . اختيار آنها گذاشته شد بيماران مشابه افراد طبيعي عمل كردنـد          
در سرعت پـردازش بـا مـشكل         MSحاكي از آن بود كه افراد مبتلا به         

 lock 13.روبرو خواهند شد امـا از نظـر دقـت عمـل مـشكلي ندارنـد               
هايي كـه     زيابي يكسري واژه  منظور سرعت با   در آزموني كه به   ) 1997(

شوند تهيه شده بـود نتيجـه گرفـت كـه           با حروف مشخصي شروع مي    
وي بـا  . با افراد طبيعي تفاوتي نشان نـداد  MSسرعت پردازش بيماران    

وجود مطالعات مختلف مبني بر صحت چنين تفـاوتي بيـان كـرد كـه               
ه ها بـود   عدم تفاوت در مطالعة وي مربوط به كم بودن تعداد آزمودني          

نقـص در سـرعت     ) 2004(و همكـاران     DeLuca در مطالعـة     14.است
 اگرچـه  نشان داده شـد عنوان نقص اولية پردازش اطلاعات   هپردازش ب 

 از جملـه اخـتلالات شـناختي ناشـي از           15.حافظه نيز آسيب ديده بود    
 ـ      MSابتلاء به    خـصوص حافظـه معنـايي       هوجود اختلال در حافظه و ب

 كـه بيمـاران   انـد  نـشان داده   در اين راستا      مطالعات متعددي  16.باشد مي
بندي معنـايي    در طيفي از مشكلات حافظه معنايي و طبقه        MSمبتلا به   

هـاي   طور كلي بررسي پـردازش جداگانـه مقولـه         هب 17-22.برند سر مي  هب
ها، حيوانات و اشياء در بيماران مبتلا بـه          معنايي مختلف از جمله ميوه    

MS گر چه به تنهـايي در افـراد سـالم و       ندرت صورت گرفته است ا     هب
 23و24.انـد  هاي نورولوژيك همچون آلزايمـر انجـام شـده      بعضي بيماري 

هـاي معنـايي و      هدف از انجام اين مطالعه بررسي سـازماندهي مقولـه         
هـاي مختلـف     بندي معنايي و همچنـين ارتبـاط پـردازش مقولـه           طبقه

ق و مطالعـة    تحقي ـ .باشـد  معنايي در بيماران مولتيپل اسكلروزيس مـي      
حاضر ايـن موضـوع را در افـراد سـالم و بيمـاران مبـتلا بـه مولتيپـل                    

در اينجا يادآوري ايـن نكتـه       . دهد اسكلروزيس مورد پژوهش قرار مي    
بنـدي   هاي متفاوتي طبقه   توان از ديدگاه   ها را مي   ضروري است كه واژه   

 صورت عيني و انتزاعي، زنده و غيرزنـده و طبيعـي و            هنمود چنانچه ب  
 در اين مطالعه فقط سه طبقـة اصـلي          25و26.اند بندي شده  صنوعي طبقه م

هـا و     ميـوه (توان در حـوزه چيزهـاي طبيعـي          هاي عيني كه مي    از واژه 
بنـدي نمـود مـورد بررسـي قـرار           طبقـه ) اشياء(و مصنوعي   ) حيوانات

كه نتـايج نـشان دهـد كـه اخـتلال سـازماندهي              در صورتي . گيرند مي
تـوان از نتـايج      تيپل اسكلروزيس وجود دارد مي    معنايي در بيماران مول   

تحقيق حاضر براي آگاهي دادن به خانوادة بيماران استفاده نمود و نيز            
  .اقدامات توان بخشي مرتبط را براي اين گونه بيماران ارائه نمود

  
 شاهدي از نوع توصـيفي تحليلـي        -صورت مورد  همطالعه حاضر ب  

 دو گروه    نفر به طور مساوي در     90داد  در اين مطالعه تع   . انجام گرفت 
و )  سـال  5/7±44/32 ، سن و ميانگين    نفر 45تعداد  ( MSافراد مبتلا به    

)  سـال 8/7±4/31  نفر، سـن و ميـانگين  45تعداد ( در گروه افراد سالم   
كه از نظر سـن و جـنس و تحـصيلات مطابقـت داده شـدند شـركت                  

 مغز و اعصاب    هاي از مركز تحقيقات بيماري    MSبيمار مبتلا به    . كردند
كنندگان به دانشكده توانبخـشي دانـشگاه        ايران و افراد سالم از مراجعه     

علوم پزشكي تهران و پرسـنل كـه حـائز شـرايط ورود و خـروج بـه                  
  به مطالعه شـامل ابـتلا بـه   معيار ورود. مطالعه را داشتند انتخاب شدند 

، توانـايي خوانـدن     باشـند كه فقـط داراي پـلاك در مغـز           MSبيماري  
 از   خـروج  هـاي معيار.  بـودن   كلمه، راسـت دسـت     يكحت حداقل   را

، سـابقة    بـودن   مـشاهده پـلاك در نخـاع، چـپ دسـت           مطالعه شـامل  
، عدم سواد خواندن، سابقة ضربه به سر تـا حـد            اختلالات روانپزشكي 

هايي در طناب نخاعي، مـصرف       كاهش هوشياري، داشتن صرف پلاك    
 ـ       هرگونه داروي اعصاب    داوطلـب   88ر روي   با انجام پـيش مطالعـه ب

هـا، حيوانـات و      هاي پر بسامد در سه مقولة معنايي ميوه        ليستي از واژه  
 براساس بيشترين ميزان آشـنايي      ها را  سپس افراد، واژه  . اشياء تهيه شد  

هايي   سپس آزمونگر بر اساس نمرات، واژه     .  نمره دادند  هفت تا   از يك 
ي بيـشترين ميـزان   به معن ـ(كردند   به بالا كسب مي  را كه نمراتي از پنج    

عنوان واژه پر بسامد مورد استفاده قـرار         هانتخاب و ب  ) آشنايي افراد بود  
ها در سه مقولـة      واژهدر مطالعاتي كه در حوزه فراواني       اين روش   . داد

زمـان   27.گيـرد  ها، حيوانات و اشياء مورد استفاده قرار مـي         معنايي ميوه 
 نيز مطـابق بـا آزمـون        هاي ذكر شده   ها در حوزه   پاسخ به مشاهده واژه   

زمان واكنش انجام شد كه معمولا توسط روانـشناسان زبـان و عـصب            
بـه ايـن شـكل كـه زمـان          . گيـرد   زبانشناسان مورد اسـتفاده قـرار مـي       

 از ميـان    28.شـود  گيـري مـي    العمل فرد نسبت به محـرك انـدازه        عكس
هاي مغز و اعصاب     كننده به مركز تحقيقات بيماري     مراجعه MSبيماران  

 محـل ضـايعه را در       MRI، بيماراني كـه     ) تهران خميني يمارستان امام ب(
نامـه   ناحيه مغز نشان داده و توانايي خواندن داشتند انتخاب و رضايت          

از آنجايي كه برتري دستي نمايانگر برتري مناطق زباني   . پر تكميل شد  
مناطق زباني در نيمكرة چپ قرار      %) 95(باشد و در اكثريت جامعه       مي

اي و زبـاني ارتبـاط        و در حوزه معني شناسي با برتـري نيمكـره         دارند  

 روش بررسي
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هـا از آزمـون برتـري دسـتي           لذا به منظور همانندسازي آزمودني     دارد،
Edinburgh Inventoryاحتمـال  ( بيماران چـپ دسـت   29. استفاده شد

هـا، اشـياء و    ميـوه (سه دسته واژه . حذف شدند) برتري نيمكرة راست 
هاي مربـوط بـه هـر مقولـه          آزمون اين، ابر بن .شدندبررسي  ) حيوانات

در هر مقولـه    . جداگانه اجرا شدند تا از خستگي بيمار جلوگيري شود        
همـانطور  .  واژه تست شدند75 واژه نمايش داده شد و در مجموع   25

بندي معنـايي    ها بر اساس دو طبقه     كه در قسمت مقدمه ارائه شد، واژه      
مـورد بررسـي قـرار      ) اشـياء (و مصنوعي   ) ها و حيوانات   ميوه(طبيعي  
در مرحلة اجراي آزمون ابتدا آزمودني مقابل رايانه در فاصـلة            .گرفتند

cm30  بـراي آزمـودني نحـوة اجـرا توضـيح داده شـد      .  قـرار گرفـت .
هاي متفاوت از آزمون اصلي توسط آزمونگر        اي از آزمون با واژه     نمونه

اي اجـرا     براي بيمار اجرا شد و بيمـار نيـز در صـورت تمايـل نمونـه               
در مرحلة اجراي آزمون اصلي از آزمـودني خواسـته شـد كـه             . كرد مي

 سريع ولـي    ،مثلاً موقع نمايش يك مقوله معنايي بر روي صفحة رايانه         
كليـة  .  مقوله ديگر كليد ديگـري را فـشار دهـد          بابا دقت يك كليد و      

ــودني ــرم رضــايت آزم ــا ف ــه شــر ه ــدنام ــر كردن ــون را پ . كت در آزم
 در حين آزمون به هر دليلي تمايل بـه ادامـه نداشـتند              هايي كه  آزموني

اي براي بيمار در بر نداشـت        اين مطالعه هزينه  . شتنداجازة خروج را دا   
ها   داده .و همچنين موجب ناراحتي و يا اتلاف وقت زياد از بيمار نشد           

منظـور   بـه  paired t- testو  ANOVA One wayهـاي آمـاري    با آزمون
ها در دو گروه تجزيه      قه معنايي و پاسخ آزمودني    بررسي ارتباط بين طب   

 استفاده بـه عمـل آمـد و         11 ست ويرا SPSSافزار   نرماز   .و تحليل شد  
  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0pمقادير 

  
  

 نفر از افراد سـالم بودنـد   45و  MS بيمار مبتلا به 45ها شامل   آزمودني
 اري نداشـتند  د كه از نظر سـن و جـنس و تحـصيلات تفـاوت معنـي              

)05/0p<( .              نتايج نشان داد كه ميان افراد سالم و بيماران مبـتلا بـهMS 
 حيوانـات  ،ها ميوه(خ درست به هر سه دسته واژه       در زمان و تعداد پاس    

همچنـين نتـايج    . )>001/0p (داري وجـود دارد    تفاوت معني ) و اشياء 
فـاوت  هـا و حيوانـات ت      افراد سالم ميـان ميـوه      حاكي از آن بود كه در     

هاي درست وجـود نـدارد ولـي         داري از نظر زمان و تعداد پاسخ       معني
داري مـشاهده     مقوله اشياء تفاوت معنـي    ها و    ميان هر كدام از اين واژه     

 MSتفاوتي در افراد مبتلا به         تفاوت و بي   همين الگوي . )>05/0p(شد  
نيز مشاهده شد اگرچه نسبت به افراد سالم هـم از نظـر زمـان و هـم                  

از . )>001/0p(داري مشاهده شد      هاي درست تفاوت معني      پاسخ تعداد
عنوان طبقـه طبيعـي و        ها و حيوانات به     هاي ميوه   بندي واژه   طرفي دسته 

 هاي اشياء به عنوان طبقه مصنوعي، نتايج نـشان داد كـه در افـراد                واژه
سالم ميان دو طبقه معنايي هم از نظر زمان و هم تعداد پاسـخ درسـت       

 در گروه بيماران  ). 1، جدول   >001/0p(اري وجود دارد    د  تفاوت معني 
داري در زمان و تعداد پاسخ درست ميان          نيز تفاوت معني   MSمبتلا به   

همچنين مقايسه ميانگين زمان    ). 2، جدول   >05/0p(دو طبقه ديده شد     
و ) 3جـدول    ( هاي درسـت بـه طبقـه معنـايي طبيعـي            و تعداد پاسخ  

الم و بيمـاران مبـتلا بـه مولتيپـل          بـين افـراد س ـ    ) 4جدول   ( مصنوعي
اسكلروزيس نشان داد كه بـين دو گـروه آزمـودني در هـر طبقـه نيـز                  

   .شود مشاهده مي داري تفاوت معني
  
  هاي درست به دو طبقه معنايي در افراد سالم و تعداد پاسخ) ثانيه ميلي(مقايسه ميانگين زمان : 1 -جدول

  متغيرها  مصنوعيطبقه معنايي   طبقه معنايي طبيعي
  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين

p*  

  001/0>  3/76  1/661  8/59  25/602   مصنوعي-زمان پاسخ به طبقه معنايي طبيعي
  001/0>  2/1  6/8  57/0  6/9   مصنوعي-تعداد پاسخ درست به طبقه معنايي طبيعي

  .باشد ميدار  معني >05/0p استفاده شد و مقادير One-Way ANOVAاز آزمون *
  

  هاي درست به دو طبقه معنايي در افراد مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس مقايسه ميانگين زمان و تعداد پاسخ: 2 -جدول
  متغيرها  طبقه معنايي مصنوعي  طبقه معنايي طبيعي

  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين
p* 

  003/0  5/81  3/778  06/80  9/732   مصنوعي-زمان پاسخ به طبقه معنايي طبيعي
  001/0>  3/2  5/6  5/1  5/8   مصنوعي-تعداد پاسخ درست به طبقه معنايي طبيعي

  .باشد مي دار معني >05/0p استفاده شد و مقادير One-Way ANOVAاز آزمون *

 هايافته
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   مبتلا به مولتيپل اسكلروزيسهاي درست به طبقه معنايي طبيعي بين افراد سالم و بيماران مقايسه ميانگين زمان و تعداد پاسخ: 3 -جدول
  متغيرها  بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس  افراد سالم            
  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين

p*  

  001/0>  06/80  9/732  8/59  25/602  زمان پاسخ به طبقه معنايي طبيعي 
  001/0>  5/1  5/8  57/0  6/9  تعداد پاسخ درست به طبقه معنايي طبيعي 

  .باشد دار مي معني >05/0p استفاده شد و مقادير paired- tاز آزمون آماري *
 

  هاي درست به طبقه معنايي مصنوعي بين افراد سالم و بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس قايسه ميانگين زمان و تعداد پاسخم: 4 -جدول
  متغيرها   به مولتيپل اسكلروزيسبيماران مبتلا  افراد سالم            
  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين

p* 

  001/0>  5/81  3/778  3/76  1/661  زمان پاسخ به طبقه معنايي مصنوعي 
  001/0>  3/2  5/6  2/1  6/8  تعداد پاسخ درست به طبقه معنايي مصنوعي 

   .باشد ار ميد معني >05/0p استفاده شد و مقادير paired- tاز آزمون آماري *
   

  
پردازش معنايي كه به نوعي حافظه معنايي را مورد بررسـي قـرار             

دهد، در حوزه روانشناسي زبان به وفور مورد پژوهش واقـع شـده               مي
 نتايج تحقيق حاضر نـشان داد كـه بيمـاران مبـتلا بـه               23و25و30-32.است

ي در هـر سـه مقولـه اشـياء،          مولتيپل اسكلروزيس در پـردازش معنـاي      
ها و حيوانـات نـسبت بـه افـراد طبيعـي دچـار كنـدي پـردازش                    ميوه
نتيجه حاضر با آن دسته از تحقيقات كه شواهدي از اختلال           . گردند  مي

-18.اند مطابقت دارد    شناختي بيماران مولتيپل اسكلروزيس را ارائه داده      

آيـد كـه    نظر مي عمل آمده توسط محققين حاضر به          با بررسي به   6و7و10
 Category)اي در زمينه بررسي اختلال در حافظه معنايي ويژه  مطالعه

Specific Semantic Deficit, CSSD)   ــل ــاري مولتيپ ــي از بيم  ناش
توانـد در     اسكلروزيس انجام نشده است و از اين رو نتايج حاضر مـي           

  بيماريكه در بعضي  با وجود اين تحقيقاتي. نوع خود كم نظير باشد
اي نورولوژيك شامل آلزايمر، پاركينسون، دمانس انجام شـده نـشان           ه  

شود كـه   نيز در اين گروه دچار تغييراتي مي CSSD داده است كه مقوله
 اگرچه كه محققين    17و29و30و33و34.در مطالعات متعدد گزارش شده است     

دارند كه عامل پاتولوژي در اين بيماران كاملا متفاوت           حاضر اذعان مي  
توان نتايج را با هم مقايسه كرد، نتايج حاضر نـشان داد              باشد و نمي    مي

هـاي    كه در جريان بيماري مولتيپل اسكلروزيس نيز مشابه ساير آسيب         
هـاي معنـايي     بنـدي   مغزي همچون آلزايمر و پاركينسون، آسيب طبقـه       

 محركـات بكـار رفتـه در مطالعـه حاضـر را           32و35و36 .گردد  مشاهده مي 
  ) اشياء(ي ـو مصنوع) اتـها و حيوان ميوه(ي ـتوان به دو دسته طبيع مي

  

دهد كه در هـر دو گـروه           نتايج حاضر نشان مي    31و32.بندي نمود   تقسيم
نـات  هـا و حيوا     هـاي ميـوه     آزمودني بين ميانگين زمان پاسـخ بـه واژه        

شود و اين خود گواه بر آن است كـه دو             دار مشاهده نمي    تفاوت معني 
قرار دارند ولي   ) طبيعي(ها و حيوانات در يك طبقه معنايي          مقوله ميوه 

هاي اشـياء تفـاوت       ها و حيوانات با واژه      هاي ميوه   بين هر كدام از واژه    
هاي   توان نتيجه گرفت كه واژه      بنابراين مي . شود  داري مشاهده مي    معني

از طرفي بين ميانگين    . گيرند  قرار مي ) مصنوعي(اشياء در طبقه ديگري     
و مـصنوعي   ) هـا و حيوانـات      ميـوه (زمان پاسخ به محركـات طبيعـي        

اين نتيجـه بـا     . داري مشاهده شد    در هر دو گروه تفاوت معني     ) اشياء(
 و همكاران كه طبقه معنـايي را بـه          Grossmanنتايج حاصل از مطالعه     

 بررسـي   23و25.كنند مطابقت دارد    بيعي و مصنوعي تقسيم مي    دو دسته ط  
هاي درست افراد سـالم در مطالعـه حاضـر            نتايج پردازش تعداد پاسخ   

نشان داد كه ميانگين تعداد پاسخ درست در هر سه مقولـه معنـايي بـا                
دار دارند و به اين معني است كه هر سه دسته واژگان              هم تفاوت معني  

شوند كه با بعضي منابع موجـود         پردازش مي به صورت سه طبقه مجزا      
 با وجـود ايـن، نتـايج تحقيـق حاضـر، بـا نتـايج                22و23.همخواني دارد 

Zannino     آيـد كـه علـت       به نظر مـي   . دهد   و همكاران تفاوت نشان مي
ها و يـا تعـداد محركـات در دو            اصلي تفاوت نتايج در تعداد آزمودني     

داد كـه افـراد مبـتلا بـه          نتايج تحقيق حاضـر نـشان        32و35.مطالعه باشد 
مولتيپل اسكلروزيس در پردازش تعـداد پاسـخ درسـت در دو مقولـه              

دار نـشان ندادنـد       تفـاوت معنـي   ) ها و حيوانات    ميوه(محركات طبيعي   
ها با مقولـه      ولي در پردازش تعداد پاسخ درست هر كدام از اين مقوله          

بحث
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سئله ايـن م ـ  . دار نـشان دادنـد      تفاوت معني ) اشياء(محركات مصنوعي   
تواند گواهي بر آن باشد كه در بيماران مولتيپل اسكلروزيس هنـوز              مي

اي وجود دارد ولـي در مقايـسه بـا افـراد سـالم كنـدي                  پردازش طبقه 
 17. و همكاران همخـواني دارد  Delvinپردازش وجود دارد كه با نتايج

با توجه به اينكه نتيجه تحقيق حاضـر بـا نتـايج حاصـل از مطالعـات                 
خصوص انگليـسي همخـواني دارد، شـايد          هاي ديگر به    زبانمشابه در   

بتوان گفت كه نوع زبان تعيين كننده پردازش معنـايي نخواهـد بـود و              
  باشد يـ مUniversalي از موارد ـبتوان ادعا نمود كه حافظه معنايي يك

ــدارد     ــذاري ن ــت و تأثيرگ ــردازش آن دخال ــان در پ ــوع زب ــه ن  37.ك
رح تحقيقاتي مـصوب دانـشگاه علـوم         اين مقاله نتيجه ط    :سپاسگزاري

ــرارداد   ــه شــماره ق ــران ب ــاني ته      پزشــكي و خــدمات بهداشــتي درم
نويسندگان بدين وسيله    .باشد   مي 6/4/1385 مورخ   3559-54-01-85

. دارند تهران اعلام ميعلوم پزشكي   مراتب قدرداني خود را از دانشگاه       
هـاي مغـز و      يعلاوه از همكاران محترم در مركـز تحقيقـات بيمـار           هب

خميني كه در كليه مراحل ايـن پـروژه مـساعي            اعصاب بيمارستان امام  
   .آوريم را به عمل ميتشكر نهايت نمودند 
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Background: Many studies have shown that about 45-65% of multiple sclerosis (M.S) 
patients suffer from cognitive impairments. Semantic memory as one of the 
subcategories of cognition is quite important for effective communication. In the 
present study, category-semantic memory was studied in order to evaluate the semantic 
memory organization in normal individuals and MS patients. 
Methods: Ninety voluntaries participated in this study. Participants comprise of 45 MS 
patients and 45 normal individuals. All participants were matched in terms of age, sex 
and education. Variables such as the reaction time and the number of correct responses 
for retrieval (recognition) of natural (animal and fruit) and artifact (object) words were 
measured in both groups by presentation software. Data analyzed by t-paired and One-
Way ANOVA tests. Ethical committee of Tehran University of Medical sciences 
approved the study. 
Results: The results of current study showed significant differences in reaction time and 
correct responses of artifact and natural categories between the MS and normal 
individuals (p<0.05). Furthermore, there was significant difference between reaction 
time and number of correct responses to natural and artifact categories in each group 
(p<0.05).  
Conclusions: This study showed that the organization of semantic categorization as 
natural and artifact categories is still preserved in multiple sclerosis patients. However, 
the processing of semantic categorization was different in term of reaction time and 
number of correct responses between MS patients and normal subjects and the 
processing of semantic-memory is slower than normal individuals.  
 
Keywords: Semantic memory, cognitive, multiple sclerosis 
 

  
Tehran University Medical Journal; Vol. 66, No. 10, Jan 2009: 714-720 

Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-530-en.html
http://www.tcpdf.org

