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Abstract 
Background: Memory is one of the main functions that is impaired by neurological disorders.  

Noticing the susceptibility of memory to emotions, the effect of emotional states on memory in 
patients with alzheimer, brain tumor, and normal individuals was investigated in this study. 

Materials and Methods: Through Causal-Comparative study, 26 patients with alzheimer, 38 
patients with brain tumor, and 30 normal individuals were selected and tested by a memory-related 
computerized task on explicit recall memory and implicit memory. 

Results: Patients with alzheimer showed a poor performance in memory tasks. They 
recognized more sad and threatening words in their explicit memory. Overall, patients with alzheimer 
and tumor in comparison with normal individuals indicated poorer explicit/implicit memory functions, 
respectively. 

Conclusion:  Cognitive processes of patients with alzheimer are influenced when they 
encounter simple emotional stimulus. 
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تومور  و مقایسه کارکردهاي هیجانی حافظه در بیماران مبتلا به اختلال آلزهایمر
  مغزي

  
  3، دکتر علی هاشم زاده1، علی اکبر ملکی راد2 دکتر میر تقی گروسی فرشی،*1غلامرضا چلبیانلو

  
  ، تبریز، ایراندانشگاه تبریز   دانشجوي دکتري علوم اعصاب شناختی،-1
  ، تبریز، ایراندانشگاه تبریز   گروه روان شناسی،شناسی، روان، دکتراي  استاد -2
  ، تبریز، ایرانراحی مغز و اعصابج متخصص -3
  

 30/10/88 ، تاریخ پذیرش 2/9/88تاریخ دریافت 
 چکیده

با توجه به . شود ترین کارکردهایی است که در اختلالات نورولوژیکی دچار آسیب می از اصلی حافظه یکی :هدفزمینه و 
 تومور مغزي و افراد عادي مـورد   تاثیر پذیري حافظه از هیجانات، تاثیر حالات خلقی بر حافظه بیماران مبتلا به آلزهایمر،         

  .بررسی قرار گرفت
 نفر از افراد عادي 30 نفر تومور مغزي و 38 نفر مبتلا به آلزهایمر، 26 ،اي  مقایسه-در این مطالعه علی :اه روشمواد و  

گیري در دسترس انتخاب شده و توسط تکلیف کامپیوتري مربوط به حافظه در دو بعـد حافظـه یـادآوري      به صورت نمونه  
  .آشکار یا بازشناسی و حافظه ضمنی مورد آزمایش قرار گرفتند

در حافظه آشکار بیماران مبتلا به آلزهایمر . کرد بسیار ضعیفی در تکالیف حافظه نشان دادندبیماران آلزهایمر عمل: ها یافته
در حالت کلی در حافظه آشکار و ضمنی، افراد مبتلا بـه آلزهـایمر و   . لغات غمگین و تهدید کننده بیشتري را به یادآوردند   

  .ندشتتومور مغزي به ترتیب در مقایسه با افراد عادي عملکرد ضعیفی دا
هاي ساده هیجانی، تحت تاثیر قرار  هاي شناختی مبتلایان به آلزهایمر در صورت مواجهه با محرك  پردازش:گیري نتیجه

  .گیرد می
   حافظه    کارکرد هیجانی،  تومور مغزي، بیماري آلزهایمر،:  کلیديواژگان
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 Email:chalabianloo@tabrizu.ac.ir



                                         غلامرضا چلبیانلو و همکاران                     ...مقایسه کارکردهاي هیجانی حافظه در بیماران مبتلا به اختلال

                                                              46                                                                                                1389  ، تابستان2زدهم، شماره سیسال ،  كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

  مقدمه
نظام شناختی ما به نوعی سازمان دهـی شـده اسـت      
که فرایندهاي آن را در ارتباط و تعامل با همدیگر قـرار داده      

هاي مربوط به  ها، فعالیت گاهی به دلیل برخی از بیماري   .است
 از گروهــی. گردنــد  مـی فراینـدهاي شــناختی دچـار اخــتلال  

ها به دلیل ماهیت پیـشرونده خـود، باعـث اضـمحلال             بیماري
ــی    ــناختی م ــاي ش ــی کارکرده ــد بیمــاري    کل ــد، مانن گردن

نماینـد کـه     آثار تداخلی ایجاد مـی دیگر اما برخی   ؛آلزهایمر
هاي مداخلاتی و درمانی صـورت گرفتـه         برحسب نوع روش  

احـدودي کنتـرل     فرایند افول کارکردهاي شناختی ت    هادر آن 
از ایـن دسـته     . باشـند  گردیده و گاهی برگشت پذیر نیـز مـی        

هـاي طیـف تومورهـاي مغـزي       توان بـه اخـتلال     ها می  بیماري
هـاي رو بـه افـزایش در         دمانس یکـی از بیمـاري      .اشاره نمود 

 وجـود نقـایص شـناختی از جملـه افـت           .هاي اخیر است   سال
، اختلال لهئهوش عمومی، کاهش توانایی یادگیري و حل مس

ــین علایــمدر حافظــه و جهــت یــابی  از   وعــوارض بــارز چن
ترین نـوع    شایع. باشد وضعیت عصب شناختی در مبتلایان می     

دمانس اختلال آلزهایمراست؛ نوعی از دمانس پیشرونده کـه        
 درصد کل بیمـاران مبـتلا بـه دمـانس را بـه      60 الی 50حدود  

ل اخـتلا ایـن  ویژگـی اصـلی    . )1(خود اختـصاص داده اسـت     
کاهش بارز حافظه است کـه از مراحـل اولیـه بیمـاري دیـده             

از تغییرات آسیب شـناختی  این نقص  شود   تصور می . شود می
شود، به ویژه این که این تغییـرات      نورونی و عصبی ناشی می    

این مدار نقش بـارزي     . دهد در مدار گیجگاهی میانی رخ می     
  .)2(در کارکردهاي حافظه برعهده دارد

یز عبارت است از رشـد یـک تـوده          تومور مغزي ن  
هـاي رفتـاري و شـناختی     غیر طبیعی در بافت مغز که نـاتوانی   

معمولاً تومورها در مقایسه بـا سـایر        . کند خاصی را ایجاد می   
پزشکی بیشتري را  هاي عروقی مغز، سندرم هاي روان بیماري

 در ایــن بــین تومورهــاي ناحیــه پیــشانی و .نماینــد ایجــاد مــی
پزشـکی را بـه وجـود         روان علایمن میزان   گیجگاهی بیشتری 

هـایی بـه کارکردهـاي       اغلـب تومورهـا بـا آسـیب       . آورند می
  .)3( زبانی و حافظه همراه هستند،هوشی

ــه    ــم حافظ ــارکرد مه ــابی دو ک ــذاري و بازی رمزگ
هاي پردازش دوگانه حافظه یادآوري  براساس مدل . )4(هستند

ــستقل   ــد مـ ــق دو فراینـ ــابی از طریـ ــی، بازیـ  رخ و بازشناسـ
هاي ساختاري و بافتی   یادآوري که از طریق نشانه    : )5(دهد می

میزان و درجه آشـنا بـودن       و  شود   موجود در محیط ایجاد می    
محرك که برحسب شدت و قدرت کلی ردهاي محرك در         

 بـه   عبـارت اسـت از    حافظـه یـادآوري   . نماید حافظه عمل می  
 حافظــه  پــس از مواجهـه بــا آنهــا و ،خـاطر آوردن اطلاعــات 

 ، شناسایی و تشخیص محرك قبلاً مواجـه شـده   زشناسی نیز با
  .)6(هاست از بین انواع محرك

ــرخ   ــده، نیمــ ــام شــ ــات انجــ ــاس تحقیقــ براســ
نوروسیکولوژیکی اختلال آلزهـایمر و تومورهـاي مغـزي تـا         

در مبتلایـان بـه اخــتلال    . )7(حـدودي نـشان داده شـده اســت   
 و آلزهایمر، نقایص مربـوط بـه حافظـه رویـدادي، یـادآوري         

بازشناسی و به صورت کلی عملکرد کلـی حافظـه بـه خـوبی      
درحافظـه معنـایی نیـز مبتلایـان بـا        . )8(نشان داده شـده اسـت     

نقایــصی مواجــه هــستند، مــثلاً در نامیــدن اشــخاص آشــنا و  
معروف مشکل دارند و این موضوع نشان دهنده فقدان دانش      

یـان  هاي تولید نـام در مبتلا      مرتبط با شخص همراه با نارسایی     
بـه طـور کلـی      امروزه مـشخص شـده اسـت کـه          . )9(باشد می

مبتلایـان بـه آلزهـایمر در زمینـه یـادآوري اطلاعـات جدیــد       
  .آموخته شده دچار نقایصی هستند

همچنین تحقیقات نوروسیکولوژیک انجـام شـده،       
تاثیرات کاهشی مربوط به اخـتلال تومـور مغـزي را بـر روي         

بـه  . )10(انـد  ان داده کارکردهاي توجه و حافظـه مبتلایـان نـش        
 کـه مبتلایـان بـه    حاکی از ایـن اسـت   ویژه این که تحقیقات     

تومورهاي نیمکره چپ، در زمینه حافظه کلامی و مبتلایان به 
تومورهاي نیمکره راست، در زمینه حافظـه دیـداري نقـایص           

  .)11(اند بیشتري را نشان داده
از نظر آسیب به حافظه، تفاوتی بین بیمـاران مبـتلا         

لزهایمر و تومورهاي مغزي وجود دارد و آن هم این کـه         به آ 
در آلزهایمر معمـولاً ابتـدا خـاطرات دور و بـا سـیر بیمـاري،            

ــی   ــوش م ــک فرام ــاطرات نزدی ــه در    خ ــالی ک ــوند در ح ش
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تومورهاي مغزي، ابتدا خاطرات بعد از بیمـاري یـا خـاطرات        
   ).12(گردند نزدیک دست خوش فراموشی می

ــی از واقعیــت  ــاي جالــب  یک ــورد  ه ــه در م  توج
کارکردهاي انسان این است که درون دادهاي حسی کـه در            

شوند، توسط هیجانات مرتبط تـوام   زندگی روزمره تجربه می  
هـاي   براسـاس دیـدگاه   . گیرنـد  با آنها تحـت تـاثیر قـرار مـی         

شناسـی بـالینی تـصور بـر         مختلف نوروسیکولوژیکی و روان   
 خنثــی ایـن اســت کـه اطلاعــات هیجــانی بهتـر از اطلاعــات   

به عبارت بهتر نشان داده شـده اسـت کـه           . شوند یادآوري می 
شرایط خلقی بر کارکرد حافظـه صـریح و ضـمنی و حافظـه             

نمونه بارز ایـن گونـه      . بازشناسی و یادآوري تاثیر گذار است     
باشـد کـه در آن افـراد     ها، حافظه فـلاش بالـب مـی    یاد آوري 

یادآوري خاطرات عینی از رویدادهاي خاص هیجانی را بهتر 
افـزایش  ). 2؛ بـه نقـل از  1977بـراون و کلویـک،      ( کننـد    می

هاي مختلف از قبیـل لغـات،     حافظه هیجانی نسبت به محرك    
 بـه نحـوي کـه خلـق      )13( جملات اثبات شده است    و تصاویر

افسرده باعث افزایش یادآوري و بازشناسی محرك هـایی بـا    
محتــواي افــسرده وار و غمگــین و حــالات خلقــی نظیــر      

هـایی بـا    راب، باعث یادآوري و بازشناسی بهتر محـرك     اضط
  .)14(باشند محتواي تهدید کننده می

هاي اخیر این سوال مطرح گردیـده اسـت          در سال 
که آیا حافظـه مبتلایـان بـه اخـتلال آلزهـایمر هماننـد افـراد                

نتایج در این زمینه . گیرد عادي، تحت تاثیر هیجانات قرار می   
انـد کـه    رخـی تحقیقـات نـشان داده    ب. باشند بسیار متناقض می  

نقص بارزي در افزایش حافظه براي تصاویر منفـی و مثبـت،           
هامـانن  . )15(لغات مثبت و منفی و جملات منفی وجـود دارد     

 نـشان دادنـد کـه      )17( و پـادووان و همکـاران      )16(و همکاران 
مبتلایان به آلزهایمر نقایصی در حافظه ضمنی میانجی گـري        

 ـ      امـا تحقیقـات دیگـر اثـر افزایـشی         . دشده بـا هیجانـات دارن
در . )18(هـاي مبتلایـان نـشان دادنـد        هیجانات را بر یـادآوري    

ــسینگر و       ــده، کی ــه دســت آم ــایج متنــاقض ب ــصوص نت خ
معتقدند اختلاف نتایج ) 19 (و گالتون و همکاران )2(همکاران

هاي مورد مطالعه باشـد، بـه        تواند ناشی از تفاوت در نمونه      می
 توزیع جنسیتی و حتـی نـسبت تخریـب        نحوي که تفاوت در   

هـاي آمیلوئیـدي در     مدارهاي آمیگـدالی و رسـوب پـروتئین       
. توانند به نتایج متفـاوت منجـر گردنـد        هاي نورونی، می   بافت

تواند منجر  ه شده مییهاي ارا همچنین تفاوت در نوع محرك  
 .به ایجاد نتایج متفاوت گردد

هـاي مختلـف جـسمی و        از آن جایی کـه بیمـاري      
انی، به نسبت شدت و پیامدهایی که براي مبتلایـان ایجـاد         رو
پزشکی نظیر اضطراب و افـسردگی      هاي روان  کنند، نشانه  می

وجـود   لذا این سوال مطرح می گردد کـه           را به همراه دارند،     
حالات خلقـی پاتولوژیـک در ایـن بیمـاران چـه تـاثیري بـر             

هـاي   هاي حافظـه آنهـا داشـته و چـه نـوع سـوگیري              پردازش
شناختی در حافظه آشکار و ضمنی در این بیماران ایجاد مـی    

پژوهش حاضر در راستاي پاسخ گویی به این سوالات        . کنند
  .به مرحله اجرا در آمده است

  
  هاروش مواد و 

با توجه به این که هـدف پـژوهش حاضـر مقایـسه       
ان مبـتلا بـه آلزهـایمر بـا        رکارکردهاي هیجـانی حافظـه بیمـا      

باشد، روش تحقیق از  ومور و افراد عادي میبیماران مبتلا به ت  
هـاي پـس    اي بـوده و در قالـب طـرح    هـاي مقایـسه    نوع روش 

جامعه پـژوهش حاضـر شـامل     . گردد بندي می  رویدادي طبقه 
کلیه بیماران مبتلا به اختلال آلزهایمر و تومور مغـزي بودنـد            

 به دلیل ابتلا به این اخـتلال بـه متخصـصان        1387که در سال    
از جامعـه   . صاب و جراحان مغز مراجعه نموده بودند      مغز و اع  

 نفـر بیمـار مبـتلا بـه     26 نفر شـامل    64اي به تعداد     نمونه  فوق،  
 نفر بیمار مبتلا به اختلال تومور مغـزي  38اختلال آلزهایمر و   

گیـري در دسـترس انتخـاب     از بین دو جنس به صورت نمونه  
ه پژوهش براي مقایسه عملکرد بیماران انتخاب شد    . گردیدند

 نفــر از همراهـان مراجعــه  30حاضـر بــا افـراد عــادي، تعـداد    
 15 نفـر مـرد و   15(هـا   کنندگان به مراکز درمانی و درمانگـاه    

مــلاك . بــه عنــوان گــروه کنتــرل انتخــاب گردیــد) نفــر زن
انتخاب نمونه عـادي عـدم مراجعـه بـه پزشـک متخـصص و               

ی در یک سـال گذشـته بـراي هـر نـوع بیمـاري          یدرمان دارو 
می و روانی، عدم مراجعه به متخصص مغز و اعصاب یـا             جس

 علایـم  تکمیـل فـرم بررسـی      سـال گذشـته،   5جراح مغـز در     
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ــه   ــتن مجموع ــان از نداش ــک و اطمین ــماي از  نورولوژی  علای
اختلال    وسرگیجه عصب شناختی ازقبیل سردرد، تاري دید،       

مـلاك تـشخیص اخـتلال آلزهـایمر و تومـور           . در تعادل بود  
هـاي تـصویر سـازي      معاینـه بـالینی و انجـام تـست       مغزي نیز، 
هاي اخـتلال توسـط متخصـصان        ید وجود ملاك  یمغزي و تا  
  .مربوطه بود

ــصیلات در     ــن و تح ــر س ــاثیر متغی ــه ت ــه ب ــا توج ب
کارکردهاي شناختی و فراوانی ابتلا به اخـتلال آلزهـایمر در          

 سال،  متغیر سن به عنوان متغیر کنتـرل در نظـر          50سن بالاي   
 تـا   50شده و تمامی نمونه انتخاب شده در فاصله سنی          گرفته  

بـا  .   سال با حداقل تحـصیلات سـیکل انتخـاب گردیدنـد      65
 تاثیر تومورهاي نیمکره هاي مختلف بر نوع حافظه و  بهتوجه

بـا در نظــر گــرفتن ماهیــت ابزارهـاي مــورد اســتفاده در ایــن   
نمونه مربوط به تومـور   پژوهش که به صورت کلامی هستند،     

 به عـلاوه  . همگی داراي تومور در نیمکره چپ بودند        غزي،  م
کلیه مبتلایان به تومـور قبـل از اقـدام بـه جراحـی یـا شـیمی               

  .درمانی مورد آزمایش قرار گرفتند
تکلیف کامپیوتري حافظه آشـکار و ضـمنی یـک      

حافظه آشکار و تکلیف کامپیوتري است که شامل دو بخش       
  . حافظه ضمنی است

 15 لغـت متــشکل از  45کار حافظـه آش ـ در بخـش  
 15، ) نـاراحتی  و نالـه  نظیـر فغـان،  ( لغت با بار عاطفی غمگین    

 و  جنـگ   نظیـر یـورش،   ( لغت با بـار هیجـانی تهدیـد کننـده           
بـه مـدت   ) گل  و قفسه نظیر کتاب،   ( لغت خنثی    15و  ) تجاوز  

سپس فهرسـتی   . ها نشان داده شد     هزارم ثانیه به آزمودنی    500
 لغـت مواجـه شـده در مرحلـه         45 از    لغت، متـشکل   90شامل  

ــی و  ــودنی 45قبل ــه آزم ــد ب ــا ارا  لغــت جدی ــه ــدی از . ه گردی
ها خواسته شد تا کلماتی را که قبلاً بـا آنهـا مواجـه               آزمودنی

  . اند، از فهرست مذکور بازشناسی نمایند شده
 کلمـه کـه     45حافظه ضمنی فهرسـتی از      در بخش   

بودند، توسط  ... ) ا  ، ن ... مانند تصا   (به صورت کلمات ناتمام     
ها خواسته   از آزمودنی . ها نشان داده شد    کامپیوتر به آزمودنی  

شد تا اولین لغتی را که بـا حـروف مواجـه شـده بـه ذهنـشان             
توسـط    سـپس لغـات بیـان شـده    ؛نماید، بیان نمایند   خطور می 

شناسی بالینی در سه گـروه لغـات       یک کارشناس ارشد روان   
د کننده و خنثـی تقـسیم بنـدي     تهدی داراي هیجانی غمگین،  

  .گردید
تکلیف کـامپیوتري برمبنـاي نظریـات مطـرح         این  

شده در خصوص ارتباط بین خلق و حافظه طراحی گردیـده           
ــت ــاري   . اس ــابی آم ــت ی ــتفاده از روش علام ــا اس ــراون و (ب ب

ــاران،  ــل از 1994همک ــه نق ــن  )20؛ ب ــخ   ای ــوع پاس ــف دو ن تکلی
 شـامل بازشناسـی   دهـد کـه    بازشناسی را در اختیـار قـرار مـی        

منظور از بازشناسی کاذب انتخـاب  . باشد صحیح و کاذب می   
لغات جدید به عنوان لغاتی است که فرد قبلاً بـا آنهـا مواجـه         

بازشناسی . شود گردیده است که پاسخ نادرستی محسوب می      
صحیح نیز مربوط به تشخیص صحیح لغات قبلاً مواجه شـده           

بار هیجانی لغات . اشدب از بین ترکیب لغات جدید و قدیم می      
ید قرار یدر ایران مورد بررسی و تا     ابزار  این  و اعتبار و پایایی     

  .)21(گرفته است
 فـرم  )22(دوم ویـرایش نامه افسردگی بـک   پرسش

 21باشـد کـه از    تجدیدنظر شـده سـیاهه افـسردگی بـک مـی        
-DSMهاي تـصریح شـده در    سوال تشکیل یافته و با ملاك     

IV را افـسردگی  عناصر تمامی ته وبیشتري داش خوانی  هم 

ضـریب  . دهـد  می پوشش شناختی افسردگی نظریۀ بر اساس
 و 87/0نامــه در جمعیــت دانــشجویان ایرانــی  آلفــاي پرســش

  .)23( استبرآورد شده 73/0ضریب بازآزمایی نیز 
 بـه صـورت خـود      )24(نامـه اضـطراب بـک      پرسش

 سوال تشکیل یافته است که سـوالات آن بـه        21گزارشی، از   
 اضـطراب   علایمحوي طراحی گردیده که صرفاً به ارزیابی        ن

هـاي افـسردگی را ارزیـابی        پرداخته و به هیچ وجـه شـاخص       
یـد قـرار   ینامه در ایران مـورد تا      اعتبار و پایایی پرسش   . ننماید

  .)25(گرفته است
ــاب    ــس از انتخ ــر پ ــژوهش حاض ــراي پ ــراي اج ب

آنها اعضاي نمونه پژوهشی، به صورت انفرادي با هر یک از            
 اي بــالینی توســط یـک نفــر کارشــناس ارشــد روان  مـصاحبه 

 برقراري ارتباط عـاطفی  در ضمن. شد شناسی بالینی انجام می  
لازم هدف پژوهش به هـر یـک از شـرکت کننـدگان شـرح         
ــاي    ــراي ابزاره ــراي اج ــایت ب ــورت رض ــده و در ص داده ش
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به تمامی شـرکت  . ها انجام می شد    پژوهشی، فرایند اخذ داده   
شـد کـه     و اعضاي خـانواده آنهـا اطمینـان داده مـی       کنندگان

نتایج حاصل کاملاً محرمانه مانده و در صورت تمایـل بـراي           
هـا در اختیارشـان    اطلاع از نتایج عملکرد خود، نتایج آزمـون  

در صـورت خـسته شـدن و یـا انـصراف از             . شد قرار داده می  
هـا یـا بـه فرصـتی دیگـر           ادامه همکاري، فرایند انجام آزمون    

شد و یا این که در صـورت انـصراف افـراد قطـع               کول می مو
براي تجزیه و تحلیل نتایج مربوط به عملکرد حافظـه         . شد می

هاي  آشکار و صریح از روش تحلیل واریانس با اندازه گیري  
جهت کنتـرل آثـار حـالات خلقـی در     . مکرر استفاده گردید 

 ـ      ها و بازشناسی   نوع یادآوري  ا ها نیز روش تحلیل کواریانس ب
  .به کار گرفته شدهاي مکرر  اندازه گیري
  

  یافته ها
داري را  ي دو انجام گرفته تفـاوت معنـی    کاتحلیل  

بین افراد انتخاب شده از نظر متغیـر سـن و تحـصیلات نـشان          
با توجه به بررسی کارکرد حافظه و تاثیر شرایط خلقـی         .نداد

 ها و میزان حافظه کلی گروه بر آن، در ابتداي تحلیل کارکرد
جـدول  . اضطراب و افسردگی آنها مورد مقایسه قرار گرفـت     

هاي مورد   نتایج حاصل از تحلیل واریانس یک طرفه گروه       1
  .دهد هاي فوق نشان می بررسی را در شاخص

 
 

 در کارکرد آلزهایمر، تومور مغزي و عادي مقایسه گروه هاي .1جدول 
  کلی حافظه، میزان افسردگی و اضطراب

ــوع      مجمــ
  مجذورات

ــانگین م ی
  مجذورات

F  p  

  507/ 28  1014/ 57  آلزهایمر
تومــــور 

  مغزي
13/346  

ــه  حافظـ
  کلی

  1360/ 71  عادي

07 /4  
57 /124  001/0  

  782/ 24  1564/ 48  آلزهایمر
تومــــور 

  مغزي
95 /8919  

  افسردگی

  1048/ 44  عادي

94 /104  
45 /7  01/0  

  524/ 67  1049/ 35  آلزهایمر
تومــــور 

  مغزي
96 /3540  

  اضطراب

  4590/ 31  عادي

65 /41  
59 /12  001/0  

هاي تعقیبی نشان داد که در زمینه کـارکرد          آزمون
کلی حافظه، بیماران مبتلا به آلزهایمر در مقایسه بـا مبتلایـان         

دار عملکـرد    به تومور مغزي و افراد عادي بـه صـورت معنـی           
ر مقایـسه بـا     افراد دچار تومور مغزي نیـز د      . تري داشتند  ینیپا

در زمینـه میـزان   . انـد  تـري داشـته   ینیافراد عادي، عملکرد پـا    
افسردگی و اضطراب افراد مبتلا بـه آلزهـایمر در مقایـسه بـا               
افراد مبتلا به تومور مغزي و افراد عادي، میـزان افـسردگی و          

هرچنـد مبتلایـان بـه تومـور در         . انـد  اضطراب بیشتري داشـته   
 افـسردگی بیـشتري بـه دسـت     مقایسه با افراد عـادي، نمـرات     
در زمینـه   . دار نبودنـد   هـا معنـی    آورده بودند ولی این تفـاوت     

اضطراب نیز نمـرات مبتلایـان بـه تومـور مغـزي بـه صـورت              
  .دار، بالاتر از افراد عادي بود معنی

هاي مـورد مطالعـه در    جهت بررسی عملکرد گروه   
هـاي   حافظه آشکار، از روش تحلیل واریانس با اندازه گیري        

ــانگین مقایــسه  2جــدول . مکــرر اســتفاده گردیــد حافظــه می
 را در هـا  گـروه ه شـده در بـین   یآشکار در سه نوع کلمات ارا     

لازم بـه   . دهـد  هاي واقعی صورت گرفته، نشان مـی       بازشناسی
هـاي واقعـی صـورت گرفتـه،         ذکر است منظور از بازشناسـی     

ه پاسخ درست در مواجهه با لغات قبلاً مواجه شـده           یهمان ارا 
  .است

  
ح در حافظه آشکار در بین میانگین پاسخ هاي صحی  مقایسه   . 2جدول
   هاي آلزهایمر، تومور مغزي و عادي گروه
  آلزهایمر  

ــانگین  میــ
  )انحراف معیار(

  تومور مغزي
ــانگین  میــ

  )انحراف معیار(

  افراد عادي
ــانگین  میــ

  )انحراف معیار(
لغـــــــات 

  غمگین
54/0)18/0(  61/0)21/0(  80/0)08/0(  

هدید لغات ت 
  کننده

44/0)13/0(  68/0)22/0(  83/0)11/0(  

  )13/0(75/0  )20/0(66/0  )12/0(48/0  لغات خنثی
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هاي  گیري نتایج مربوط به تحلیل واریانس با اندازه      
مکرر در زمینه سوگیري پاسخ در بازشناسی در بین سه گروه        
به شیوه گرین هاوز نشان داد که اثـر اصـلی مربـوط بـه نـوع                  

دار نبوده و اثر تعاملی مربـوط بـه نـوع            معنی) F=97/0(لغات  
  .باشد دار می معنی) F=62/4و  >01/0p( و گروهلغات 

 و گـروه گیـري اثـر تعـاملی نـوع لغـات        جهت پی 
آزمون تحلیل واریانس یک طرفه مورد استفاده قرار گرفـت          

  .ه گردیده استی ارا3نتایج در جدول 
  

هاي آلزهایمر،  گروه  تحلیل واریانس یک طرفه براي مقایسه. 3جدول 
   در حافظه آشکار واقعیتومور مغزي و عادي

مجمــوع     
  مجذورات

ــانگین  می
  مجذورات

F  p  

ــین  بـــــ
  گروهی

08/1  54/0  

درون 
  گروهی

60/2  

ــات  لغـ
  غمگین

  69/3  کل

03/0  

69/17  001/0  

ــین  بـــــ
  گروهی

26/2  13/1  

درون 
  گروهی

30/2  

ــات  لغـ
ــد  تهدی

  کننده

  57/4  کل

02/0  

69/41  001/0  

ــین  بـــــ
  گروهی

15/1  57/0  

درون 
  گروهی

12/2  

ــات  لغـ
  خنثی

  28/3  کل

02/0  

03/23  001/0  

  
در زمینه یادآوري صحیح آشکار در هـر سـه نـوع          

ــراي . دار وجــود دارد لغــات، بــین گــروه هــا تفــاوت معنــی  ب
هـا، از آزمـون شـفه       هـاي بـین گـروه      پیگیري الگوي تفـاوت   

ن تعقیبی نـشان داد کـه در لغـات          نتایج آزمو . استفاده گردید 
غمگین و تهدیدکننده بیماران مبتلا به آلزهایمر و تومور هـر           
دو در مقایــسه بــا افــراد عــادي، لغــات کمتــري را بازشناســی 

امـا در زمینـه لغـات خنثـی، تنهـا بیمـاران مبـتلا بـه          . اند نموده
داري نـشان   آلزهایمر در مقایسه با افراد عـادي تفـاوت معنـی          

هاي زوجی بین بیماران مبتلا بـه آلزهـایمر       در مقایسه  .اند داده
 مبتلایـان بـه آلزهـایمر در     حاکی از ایـن بـود     و تومور، نتایج    

مقایسه با مبتلایان به تومور لغـات غمگـین، تهدیـد کننـده و               

در مقایـسه بـین نـوع       . انـد  خنثی کمتري را بازشناسـی نمـوده      
ن داد که در نتایج نشا ها،   بازشناسی لغات در هر یک از گروه      

افــراد مبــتلا بــه آلزهــایمر لغــات غمگــین و تهدیدکننــده بــه  
در مبتلایـان بـه تومـور      دار بیش از لغات خنثی،   صورت معنی 

  .اند مغزي لغات تهدید کننده بیش از خنثی بازشناسی شده
هاي کـاذب در     هاي مشابهی براي بازشناسی    تحلیل

 نگین مقایـسه میـا    4جدول  . هر سه طبقه لغات صورت گرفت     
 نـشان  هـا  گروهیادآوري مربوط به سه طبقه کلمات را در بین      

  .دهد می
 بازشناسی هاي کاذب سه طبقه کلمـات در  مقایسه میانگین .4جدول  

   ي آلزهایمر، تومور مغزي و عاديها گروهبین 
  آلزهایمر  

  میانگین
  )انحراف معیار(

  تومور مغزي
  میانگین

  )انحراف معیار(

  افراد عادي
  میانگین

  )حراف معیاران(
لغـــــــات 

  غمگین
35/0)10/0(  27/0)14/0(  24/0)21/0(  

لغات تهدید  
  کننده

31/0)26/0(  27/0)15/0(  21/0)16/0(  

  )06/0(07/0  )13/0(15/0  )07/0(20/0  لغات خنثی

  
هاي  گیري نتایج مربوط به تحلیل واریانس با اندازه      

مکرر در زمینه سوگیري پاسخ در بازشناسی در بین سه گروه        
ه شیوه گرین هاوز، نشان داد که اثر اصـلی مربـوط بـه نـوع                ب

ــات  ــی) p ،52/53=F>001/0( لغ ــاملی   معن ــر تع ــی اث دار ول
. باشـد  دار نمـی  معنـی ) F=53/0( گـروه    و مربوط به نوع لغات   

  تی داري اثر اصلی نوع کلمات، آزمون      گیري معنی  براي پی 
ه در   نتـایج  نـشان داد ک ـ     .هاي وابسته به کار بـرده شـد        گروه

هاي این پژوهش، کلمـات غمگـین بـه     سطح تمامی آزمودنی 
ــی  ــورت معن ــات  ) p< ، 93/1 = t 05/0(دار  ص ــیش از کلم ب

  . اند تهدیدکننده و خنثی به صورت کاذب بازشناسی شده
ــروه  ــرد گـ ــی عملکـ ــراي بررسـ ــه  بـ ــا در زمینـ هـ

ــا     ــانس ب ــل واری ــز، تحلی ــمنی نی ــه ض ــان در حافظ عملکردش
مقایــسه  5 جــدول .ام گرفــتهــاي مکــرر انجــ گیــري انــدازه

حافظه ضمنی مربـوط بـه سـه طبقـه کلمـات در بـین         میانگین  
  .دهد  را نشان میها گروه
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حافظه ضمنی مربوط به سه طبقه کلمات در  میانگین مقایسه. 5جدول 
   ي آلزهایمر، تومور مغزي و عاديها گروهبین 
  آلزهایمر  

  میانگین
  )انحراف معیار(

  تومور مغزي
  میانگین

  )راف معیارانح(

  افراد عادي
  میانگین

  )انحراف معیار(
لغـــــــات 

  غمگین
38/0)008/0(  50/0)13/0(  50/0)21/0(  

لغات تهدید  
  کننده

34/0)10/0(  51/0)09/0(  51/0)15/0(  

  )10/0(72/0  )13/0(72/0  )13/0(55/0  لغات خنثی

  
هاي  گیري نتایج مربوط به تحلیل واریانس با اندازه      

ضمنی در بین سه گروه به شیوه گرین        مکرر در زمینه حافظه     
 p>001/0( هاوز، نشان داد که اثر اصلی مربوط به نوع لغات 

، 43/79=F (و دار ولی اثر تعاملی مربوط به نـوع لغـات            معنی
داري  براي پیگیري معنی  . باشد دار نمی  معنی) F=58/0(گروه  

هـاي وابـسته بـه کـار       گروهتیاثر اصلی نوع کلمات، آزمون  
هـاي    نتایج نشان داد که در سـطح تمـامی آزمـودنی     .دبرده ش 

دار کمتـر از   این پژوهش، کلمات غمگین بـه صـورت معنـی         
و بـیش از لغـات تهدیـد      ) p<   ، 06/3 = t 01/0(لغات خنثـی    

  .اند یادآوري شده ) p< ، 42/7 = t 001/0(کننده 
هـاي   براي بررسی نقش حالات خلقـی در تفـاوت        

ــه بازشنا  ــده در زمین ــشاهده ش ــیم ــکار   س ــریح و آش ــاي ص ه
هـاي مکـرر بـا       گیـري  ها، تحلیل کواریانس با اندازه     آزمودنی

نتایج نـشان داد    . کنترل نقش اضطراب و افسردگی انجام شد      
دار در اثـر تعـاملی    که با کنترل اثر افسردگی، تفـاوت معنـی    

بـا  . وجـود دارد ) p ، 43/79=F>001/0(  گـروه ونوع لغـات  
 که افراد عادي در مقایـسه      گیري این اثر مشخص گردید     پی

با هر دو گروه، بازشناسی بیشتري در قبال هر سـه نـوع لغـات        
امـا تفـاوت بـین دو گـروه بیمـاران بـا کنتـرل اثـر              . داشته اند 

نتایج مشابه در زمینـه کنتـرل اثـر         . افسردگی مشاهده نگردید  
  .وجود داشتاضطراب نیز 

  بحث
هـاي   پژوهش حاضر بـه بررسـی کلـی اثـر آسـیب           

هاي شـناختی افـراد بـه ویـژه در زمینـه       غز، بر پردازش  بافت م 

کارکردهاي حافظه و نقش تعـدیلی حـالات خلقـی بـر آنهـا          
هــاي اولیــه گویــاي وجــود اخــتلال در  بینــی پــیش. پرداخـت 

نتـایج  . هـاي مغـزي بـود    کارکردهاي حافظه در نتیجه آسـیب  
حاضر به روشنی نـشان دادنـد کـه بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال            

. قص بارزي در زمینه کارکرد حافظـه خـود دارنـد      آلزهایمر ن 
وجود آسیب در بیمـاران تومـور مغـزي بـا توجـه بـه الگـوي          
بیمــاري نمونــه انتخــاب شــده کــه همگــی داراي تومورهــاي 

ها مبتنی بـر    بینی پیش.  قابل پیش بینی بود     نیمکره چپ بودند،  
تاثیر خلق بر کارکردهاي حافظه بـود کـه چنـین الگـویی بـه          

  .ده گردیدوضوح مشاه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که به صورت کلـی     
هم در کارکرد کلی حافظه و هم در زمینه حافظـه آشـکار و              
ضمنی، افراد دچار آلزهایمر، ضـعف بیـشتري در مقایـسه بـا             
افراد عادي دارند و این موضوع در راسـتاي نتـایج هیـودن و              

ایـن  . باشـد   مـی  و سایرین)8( ریبیرو و همکاران    ،)3(همکاران
هـاي مختلـف نورولـوژیکی در        یافته به خـوبی نقـش آسـیب       

. دهـد  کارکردهاي عصب شناختی را مورد حمایت قـرار مـی      
هـاي خلقـی بـر کارکردهـاي حافظـه،         اما از نظر تاثیر حالـت     

پژوهش حاضر نشان داد که در کنار نقص بـارز مبتلایـان بـه              
هـاي خـود در مقایـسه بـا          آلزهایمر در بازشناسی و یـادآوري     

ها، این افراد در کل لغات بازشناسی شـده، لغـات            سایر گروه 
ایـن یافتـه در راسـتاي      . انـد  هیجانی را بیشتر بازشناسی نمـوده     

ــژوهش  ــایج پ ــاران  نت ــانن و همک ــاي هام ــازوي و )18(ه  و ک
  .باشد  می)26(همکاران

دهد که مبتلایـان بـه    در گام اول این یافته نشان می 
ت خاص عصب شناختی    اختلال آلزهایمر، علی رغم مشکلا    

باشند، توانایی ارزیابی هیجانی خود را حفظ      که دچار آن می   
 )27( این موضوع قبلاً نیز توسط کازوي و همکاران    . اند نموده

هـاي   دهد که ارزیـابی    این مساله نشان می   . نشان داده شده بود   
هیجانی از محتواي اطلاعـات محیطـی در مـدارهایی از مغـز            

ت از مـدارهاي مغـزي درگیـر در    گیرد که متفـاو    صورت می 
ــی   ــتلال آلزهــایمر م از طــرف دیگــر براســاس   . باشــند اخ

هاي شناختی موجود، افـراد اطلاعـات هیجـانی را در           دیدگاه
به . دهند مرحله رمز گذاري بیشتر از اطلاعات خنثی بسط می        
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ــارت بهتــر اطلاعــات داراي بــار هیجــانی را بــا اطلاعــات   عب
د، مثلاً ممکن اسـت اطلاعـات     نماین معنایی بیشتري همراه می   

شوند را با اطلاعـات مربـوط بـه          هیجانی که با آنها مواجه می     
 لـذا ایـن نـوع    ؛زندگی نامه شخصی خود بیشتر همایند سازند      

تـر اطلاعـات هیجـانی      رمزگذاري باعث بازنمایی بهتر و غنی     
اي بـراي   گـاهی هیجـان نقـش نـشانه      . )15(شـود  در حافظه می  

هده دارد، لذا اطلاعـات هیجـانی بهتـر    تمرین و تکرار را بر ع 
  .ندگرد بازشناسی و یادآوري می

همچنین امروزه مشخص شده است کـه اطلاعـات       
شوند و دلیل آن هم، نقش      هیجانی در حافظه بیشتر تثبیت می     

ــه اســـت  ــانی و حافظـ . )28(آمیگـــدال در پردازشـــهاي هیجـ
اند کـه آمیگـدال در خـلال رمزگـذاري           تحقیقات نشان داده  

آمیگـدال از   . )29(شود ت هیجانی، به شدت درگیر می     اطلاعا
طریق برخی ساز و کارهـا، بـا مـدار لـوب گیجگـاهی میـانی         

 ؛کنـد  تعامل نموده و در تثبیت حافظه نقش بارزي را ایفا مـی        
ــل    ــه تعام ــراین اســت ک ــصور ب ــت حافظــه ت ــد در تثبی هرچن

؛ 1999کاهیـل،  ( هیپوکامپ نقش بارزي داشته باشد    –آمیگدال  
هاي کوتـاه مـدت نیـز، ایـن      ، اما این که در حافظه  )2ز  به نقل ا  

هـاي    اهمیت و نقش باشد یا این که سیستم       حایزمدار تعاملی   
هـا و   نورونی دیگري درگیر باشند، مـشخص نـشده و چـالش       

 لذا از آن جایی که در ایـن       ؛)30(مباحث متعددي وجود دارد   
پژوهش براساس نوع تکلیف به کار گرفته شده حافظه کوتاه   

تـوان بـا اطمینـان     مدت مورد ارزیابی قرار گرفته اسـت، نمـی    
ادعا نمودکه مدار تعاملی آمیگدال و لوب گیجگـاهی میـانی       

  . باشد در این فرایند درگیر می
اما نتایج پژوهش حاضر با نتایج تحقیقـات دیگـر،        

آنهـا در  . باشـد   متنـاقض مـی  )2(از جمله کیسینگر و همکاران    
ی پیچیده کـه براسـاس آن درون    تکالیفدادنپژوهش خود با  

گردیـد، اقـدام بـه      ه مـی  ی ـدادهاي حسی مختلـف بـه فـرد ارا        
ــد  ــات در حافظــه پرداختن ــش هیجان ــابی نق ــی . ارزی ــا بررس ب

تحقیقات انجام شده در این راستا و نوع تکالیف به کار رفتـه       
ــی    ــر م ــه نظ ــین ب ــا، چن ــانی    در آنه ــابی هیج ــر ارزی ــد اث رس

تلایـان بـه آلزهـایمر،     هـاي محیطـی بـر حافظـه در مب          محرك
شود که محرك ها ساده بوده و صرفاً یکـی   زمانی آشکار می  

 شـده  داده زمـانی کـه اطلاعـات        .از حواس را درگیر نماینـد     
گردنـد،   تر می  هاي پیچیده  چند حسی بوده و مستلزم پردازش     

ــه نظــر مــی ــه دلیــل ضــعف  ب ــان ب هــاي خــود در  رســد مبتلای
مایز بین محـرك هـاي   هاي شناختی، قادر به ایجاد ت      پردازش

ــستند   ــانی نی ــر هیج ــانی و غی ــی . هیج ــاس م ــراین اس ــوان  ب ت
پیشنهادهایی را در زمینـه تـوان بخـشی کارکردهـاي حافظـه             

 نمود، به این ترتیب که بهتر است اطلاعـات بـه            بیانمبتلایان  
صورتی هیجانی و ساده و در قالبی تـک حـسی بـه مبتلایـان             

مانده کارکردهـاي شـناختی    بتوانند از باقی   آنهاه گردند تا    یارا
  . خود جهت مدیریت بهتر زندگی استفاده نمایند

 
  نتیجه گیري

 بیمـاران  حاکی از این است کـه نتایج این پژوهش  
مبتلا به اختلال آلزهایمر و تومور مغـزي در مقایـسه بـا افـراد      

هـاي بـارزي در زمینـه کارکردهـا حافظـه خـود        عادي آسیب 
ن مبتلا بـه آلزهـایمر هـم در        دارند و در این میان نقص بیمارا      

حافظه کلی و هم در زمینه حافظه ضمنی و آشـکار شـدیدتر             
در این میـان شـرایط خلقـی مبتلایـان باعـث ایجـاد          . باشد می

سوگیري بیشتر در زمینه یادآوري اطلاعات هیجانی مرتبط با       
 به نحـوي کـه بـه دلیـل نمـرات          ؛گردد شرایط خلقی شان می   

 مبتلایـان، لغـات داراي بـار        بالاي افـسردگی و اضـطراب در      
  .نمایند هیجانی غمگین و تهدیدکننده را بیشتر یادآوري می

  
   و قدردانیتشکر

دانند تا از کلیه متخصصان      محققان وظیفه خود می   
محترم نورولوژیست و جراحان توانمنـد مغـز و اعـصاب کـه           
نهایت همکاري را در معرفی بیماران مورد نیاز ایـن پـژوهش       

همچنـین از کلیـه     . نه تشکر و قدردانی نماینـد     داشتند، صمیما 
هایشان که صـبورانه     بیماران گرامی و اعضاي محترم خانواده     

و در کمال بردباري و مساعدت، بیشترین سهم را در بـه ثمـر            
اري ویژه خـود را ابـراز   زرسیدن این پژوهش داشتند، سپاسگ    

  .یمینما می
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