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  همتايان بينا و نابيناجانبازان باليني در  حافظه عملكردمقايسه 
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  چكيده

 بينايي كه از ياطلاعات دقيق و سريعتجارب دنياي بينايي نقش مهمي در تكوين عملكردهاي شناختي مغز دارد. : مقدمه

  هستند.  حياتيشناختي مغز  هايعملكردبراي  شود، يحاصل م

  بازان نابينا و همتايان بينا است.در دو گروه جان ينين مطالعه تعيين تفاوت بين عملكرد حافظة بالهدف از ايهدف: 

سن  بينا كه از نظرفرد  124نابينا و  دوچشم جانباز 137در  كه بود يا سهيمقا يك مطالعة مقطعي : اين مطالعهها روشمواد و 

استفاده شد.  حافظة باليني وكسلرآزمون از  ينيعملكرد حافظة بالارزيابي  به منظورانجام گرفت.  همتا بودند، و تحصيلات

 مستقلتي  هاي مربوطه به وسيله آزمون آماري در نمرة اين آزمون و خرده آزمون ماري براي مقايسة دو گروهتحليل آ

  صورت گرفت.

و همتايان بينا در خرده  جانبازان نابينا بينبود. سال  41.86± 8.14 و افراد سالم سال 41.75±7.69 نايسن افراد ناب: ها يافته

افظة عددي و كل آزمون معلومات عمومي، آگاهي به زمان و مكان، تمركز و كنترل ذهني، حافظة شنيداري و حهاي  آزمون

ها بالاتر  كارايي افراد بينا در اين آزمون ها بيانگر اين است كه مقايسة ميانگين )>0.0001P. (داري نشان داده شد تفاوت معني

  ) =P 0.054(و گروه يافت نشد. ات تفاوتي بين دتداعي كلم در خرده آزموناست. 

تواند يموضوع مكمتر از همتايان بينا است و اين حافظة باليني در  اكتسابي يبيناناجانبازان : كارايي گيري و نتيجه بحث

  . باشد ينيو عملكرد حافظة بال ييناين بيانگر ارتباط بيب

  

  .حافظة باليني، آزمون وكسلر، : نابيناكليد واژه

  

  

  1/8/88 دريافت:تاريخ 

30/9/88 :تاريخ پذيرش
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 2                       وحيد نجاتي

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله )1388زمستان ( ششم، شماره دومسال    

  مقدمه

براي برقراري ارتباط با در مقايسه با افراد بينا، نابينايان 

 )1(دارند. بيشتري به حواس غير بينايي محيط وابستگي

از دير باز دو فرضيه در مورد تطابق در نابينايان وجود 

كه بر اساس آن فرد  Iداشته است. يكي فرضية جبران

و ديگري فرضية  دنابينا توانايي فراتري در حواس ديگر دار

يرات نامناسب در بيانگر تغي  كه IIزوال عمومي

ان مثال فقدان اطلاعات هاي حسي است. به عنو ساختاري

درك و پردازش اطلاعات فضايي تواند در  بينايي مي

بازنمائي فضايي  كه تكيه اصلي ايجاد نمايد، چرا مشكل

اشكال بر بينايي است. بر خلاف نظرية زوال عمومي، 

در دست است كه افراد نابينا در تكاليف مبتني شواهدي 

از افراد عادي پيدا  بر شنوايي و لمس اغلب مهارت بالاتري

  )2(كنند. مي

داد كه در  گسترش شواهد الكتروفيزيولوژيك نيز نشان 

هاي  افراد نابينا نواحي مغزي كه عموماً مرتبط با پردازش

كار ن حسي به بينايي است در يك فرايند جبراني بي

   )3(شوند.گرفته مي

اختصاصي مطالعات متعدد ديگر نشان داد كه نواحي 

حس هستند، هاي خاص آن  حسي مغز كه درگير پردازش

ا يا ثانوية اطلاعات حسي بدر صورت فقدان اوليه و 

 امر) اين 4- 6(شوند.عملكردهاي جديد مغزي سازگار مي

چنين كارايي بيشتر نابينايان در عملكردهاي حسي و هم

  سازد.  را مفروض مين عملكردهاي شناختي مبتني بر آ

سري در افراد  داده است كه قشر پس مطالعات متعدد نشان

بينايي اطلاعات غير نابينا نقش عملكردي در پردازش

در بسياري از تكاليف سري پس دارد. فعاليت قشر

)، 8)، افتراق لمس(7خواندن بريل( مانند غيربينايي

ن تون ي)، تعي10يابي شنيداري( )، مكان9پردازش معنايي(

 )12) و تكاليف شنيداري گفتاري(11هدف(صداي 

    شده است. گزارش

انايي نابينايان ال اين است كه آيا اين افزايش توحال سؤ

فرايندهاي هاي حسي است يا در  منحصر به پردازش

ا ينكه آيگر ايسوال د گردد؟شناختي نيز نمايان مي

و  يشناخت يهايندر فرايدر سا يسر مشاركت مناطق پس

 يشناخت يهاييل بر گسترش تواناير حواس دليادراك سا

مناطق  يا گستردگيآگر يبه عبارت دباشد؟ يان مينايناب

ان ينايدر ناب يشناخت يها ل در پردازشيدخ يمغز

                                                
I . compensatory hypothesis 
II . general-loss hypothesis 

 بالاتر در آنان باشد؟ يشناخت يبر توانمند يتواند گواه يم

با  جانبازان نابينايني حافظة بالدر اين مطالعه عملكردهاي 

تحصيلات يكسان مورد  جنس و با افراد همسن، هم

  گرفته است. مقايسه قرار

  

  ها مواد و روش 

است، چرا كه  يا سهيمقا يك مطالعة مقطعياين مطالعه 

عملكرد حافظة  يا سهيمقا ياز زمان به بررس يدر مقطع

نا يبان يو همتا ناينابجانبازان در دو گروه  ينيبال

  پردازد. يم

   ها نمونه

فرد  124جانباز نابيناي دو چشم و 137اين مطالعه در 

 يجامعة آمار همتا از نظر سن و تحصيلات انجام گرفت.

 460( دو چشم كشور بودند يناية جانبازان نابيشامل كل

د و امور ياد شهيبن يدرمان- يحيتفر يكه در اردو نفر)

 .دنمقدس شركت نمودر مشهد  1386ثارگران در سال يا

 IIIفقدان قدرت بيناييز يكامل دو چشم ن يينايار نابيمع

در دسترس بود و  يريگ به صورت نمونه يريگ نمونه بود.

ل در مطالعه يكننده در اردو در صورت تما جانبازان شركت

ن شهروندان يز از بيگروه افراد سالم ن شدند. يم داده شركت

خوان بودن  و با شرط هم به صورت در دسترس يتهران

كلية شدند.  يان انتخاب مينايلات با گروه نابيسن و تحص

كننده در مطالعه مرد بودند و  افراد هر دو گروه شركت

  هيچ گونة سابقة مصرف داروهاي روانپزشكي نداشتند. 

ح يمطالعه، ضمن تشردر  يات اخلاقملاحظ يتجهت رعا

ها جهت  نمونهت ينمونه ها، رضا ينوع و هدف آزمون برا

 يل به همكاريتما ركت در مطالعه اخذ و در صورت عدمش

  شدند. يها از مطالعه خارج منمونهدر هر مرحله از آزمون 

  روش

 و روانپزشكيبيماران  در حافظه عملكرد ارزيابي براي

 باشد.مي دردسترس ابزارهاي گوناگوني شناختي عصب

 مدت دراز پيگيري و بيماري براي تشخيص ابزارها اين

 مانند دارند، كاربرد حافظه عملكرد زمينهدر  بيماران

وسيله  كه وكسلر حافظه نظرشده مقياس تجديد

  است. حافظه سنجش براي سودمندي

 جداكردن براي مقياس اين نمره كه اند داده نشان هابررسي

با ناكارآمدي  بيماران از مغز بيماران با كارايي طبيعي

 وكسلر حافظه شدةنظر تجديد مقياسدارد.  كاربرد مغزي

اساسي  ابعاد ارزيابي براي ودمنديس ابزار باليني

                                                
III No visual activity 
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 3                ا مقايسه عملكرد حافظه باليني در نابينايان و همتايان بين

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله )1388زمستان ( ششم، شماره دومسال    

 يك به عنوان و بزرگسالان و جوانان در حافظه كاركردهاي

 عمومي شناختي معاينه عصب در تشخيصي غربال وسيله

 و بودن ساده ،هابررسي است و ه شد گرفته نظر در

تفكيك  براي عملي حافظه زمينه در را آن بودن كاربردي

  )13اند.(داده نشان ،حافظه كنشي و عضوي اختلالات

هاي مورد استفادة آزمون وكسلر در اين آزمون خرده

، آگاهي به زمان معلومات عمومي عه عبارت بودند از:مطال

و مكان، تمركز و كنترل ذهني، حافظة شنيداري، حافظة 

ون عددي و تداعي كلمات. در اين مطالعه خرده آزم

هاي آزمون حافظة باليني  ترسيم تصاوير كه از زير آزمون

  باشد، مورد استفاده قرار نگرفت.  مي وكسلر

 و همكاران يران توسط اورنگيآزمون حافظة وكسلر در ا

اس يمق ييايبود. نامبرده پا شده سازي بومي 1381در سال 

محاسبه نموده و نشان داد  ييرا با استفاده از روش بازآزما

 0.28بها از يو ترك ها خرده آزمون يبرا ييبازآزماب يضر

  )14(باشد. يبخش م تيبوده كه رضا 0.98تا 

براي بررسي تفاوت بين دو گروه جانبازان در روش آماري

ها و كل  دي و همچنين در كارايي زير آزمونمشخصات فر

 مستقل استفاده شد.  آزمون از آزمون تي

  

  نتايج

هاي مورد  مشخصات دموگرافيك نمونه 1شمارة  جدول

وت تفامستقل  دهد. آزمون تي برسي را نشان مي

دو گروه نابينايان و  II، تحصيلاتIداري را در سن معني

 افراد سالم نشان نداد. 

هاي حافظة مستقل براي مقايسة خرد آزمون يآزمون ت

گرفت و نتايج آن در مورد استفاده قرار باليني وكسلر

گونه كه در جدول  است. همان آمده 2شمارة  جدول

خرده است؛ بين نابينايان و همتايان بينا در  آمده

هاي معلومات عمومي، آگاهي به زمان و مكان،  آزمون

تمركز و كنترل ذهني، حافظة شنيداري و حافظة عددي 

داده شد. مقايسة  داري نشان و كل آزمون تفاوت معني

ه كارايي افراد بينا در اين ها بيانگر اين است كميانگين

ها بالاتر است. در خرده آزمون تداعي كلمات خرده آزمون

 .تفاوتي بين دو گروه يافت نشد

  

  

                                                
I . Age : 41.75±7.69 versus 41.81±8.14 years; 

T(259)=0.056, P=0.56 
II . Years of school education: 4.75±1.89 versus 
4.58±1.83 years; T(259)=0.773, P=0.593 

  : مشخصات دموگرافيك نمونه هاي مورد بررسي1جدول شمارة 

  شخصاتم

         گروه

  نفر) 124( بينا  نفر) 137( نابينا

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

    گروه سني

20-29  10  7.3  12  9.7  

30-39  33  24  27  21.7  

40 -49  78  56.9  69  55.6  

50-59  12  8.7  12  9.7  

60-69  4  2.9  4  3.2  

    سطح تحصيلات

  2.4  3  2.1  3  بي سواد

  63.7  79  59.8  82  ابتدايي

  32.2  40  35.7  49  راهنمايي

  1.6  2  2.1  3  دبيرستان

 
هاي زير آزمون هاي : آزمون آماري تي مستقل براي نمره 2جدول شمارة 

  آزمون حافظة باليني وكسلر

  آزمون تي         

  
هاي  زير آزمون

  شناختي
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 > 0.0001  4.77  5.8) 0.4(  5.3) 0.9(  معلومات عمومي

 > 0.0001  5.18  6.4) 1.9(  5.1) 2.0(  تمركز و كنترل ذهني

 > 0.0001  22.42  17.9) 2.5(  6.7) 3.1(  حافظة شنيداري

 > 0.0001  7.27  11.7) 2.1(  9.7)2.3(  حافظة اعداد

  0.054  1.93  14.3) 2.5(  15.3) 4.7(  وري كلماتيادآ

 > 0.0001  9.44  56.45) 7.6(  41.94) 10.2(  كل آزمون

  

  بحث

و همتايان بينا  نابيناجانبازان بين تفاوت  در اين مطالعه

هاي معلومات عمومي، آگاهي به زمان و در خرده آزمون

ري و حافظة مكان، تمركز و كنترل ذهني، حافظة شنيدا

مقايسة  شد. نشان داده دارمعني عددي و كل آزمون

ها بيانگر اين است كه كارايي افراد بينا در اين ميانگين

    ها بالاتر است.آزمون

 IIIآمديهاي مطالعة  هاي مطالعة حاضر با يافته فتهيا

داد كه افراد نابينا  نشاننامبرده . خواني ندارد) هم2003(

اين نامبرده توانايي بالاتري در حافظة كلامي دارند. 

ا سان بين ه تنها در مقايسه با افراد همنرا قابليت بالاتر 

. علاوه نمودان يجامعه نيز بالاتر ب هنجارداد، بلكه از  نشان

اين در اين مطالعه محققين يك ارتباط مثبت قوي بين بر 

ة كلامي بزرگي فعاليت قشر اولية بينايي و قابليت حافظ

   )15(دادند. در افراد نابينا را نشان

                                                
III . Amedi 
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 4                       وحيد نجاتي

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله )1388زمستان ( ششم، شماره دومسال    

زي بينايي فضايي ندارند. افراد نابينا توانايي جداسا

تايان بينا تر از هم هاي رياضي افراد نابينا ضعيف توانايي

درصد 10 الي 5 فقط است كه و مطالعات نشان داده باشد مي

رياضي نمرة و دانشجويان نابينا در درس  انآموز دانش

  )16(خوب و يا عالي دارند.

هاي  ايياهميت اين است كه نابينايان در توان نكتة حائز

، اي شنيداري، افتراق گفتاره ادراكي مانند پيگيري محرك

اهنما در حركت  و به عنوان رتشخيص پژواك صوت 

شده بين دو دست توانايي بيشتري دارند.  هاي تقسيم توجه

ند، افتراق در نابينايي كه توانايي خواندن خط بريل دار

اين برتري به نظر  تر است. بافت از طريق لمس قوي

هاي ادراكي است كه  رسد مرتبط با راهبردها و عملكرد مي

روزانه از آن بهره ط در زندگي نابينايان در تعامل با محي

  )17(گيرند.مي

يرات عملكردي و ساختاري قشر در افراد نابينا تغي

اطلاعات حسي ديگر يا  هاي سري را مستعد پردازش پس

ن نمايد. بر اي حتي عملكردهاي شناختي سطح بالا مي

ايي سري به طور ذاتي داراي توان اساس قشر پس

   )18(باشد. محاسباتي پردازش اطلاعات غيربينايي مي

ن يگردد ا ينكتة قابل توجه كه از مطالعه حاضر منتج م

 يشناخت يدر عملكردها يسر قشر پس يرياست كه درگ

ن عملكردها يا ييشدن كارا ل بر افزودهيسطح بالا دل

  ست.ين

را در تكاليف  كارايي بالاتر نابينايان مطالعات متعددي

 هاي توجهي نسبت به افراد همتاي بينا در برابر تحريك

 يها افتهيبر اساس  )19- 23داده است. ( غيربينايي نشان

يك مسالة اساسي كه در تفسير اين مطالعة حاضر 

يي بالاتر افراد امطالعات وجود دارد اين است كه آيا كار

تر است و يا هاي شناختي قوينابينا مربوط به پردازش

است. به  تر شدهاينكه دقت دريافت اطلاعات حسي قوي

رسد افزايش كارايي افراد نابينا در به نظر مي عبارت ديگر

تكاليف توجهي مطالعات مذكور به دليل افزايش 

  پذيري محيطي است.  تحريك

FMRIمطالعات اخير 
I  در نابينايان نشان داده است كه

سري در طي توليد كلام و تكاليف مشابه زباني،  قشر پس

هاي كلامي درگير  تكليف قضاوت معنايي و پردازش

  )24(ت.اس

                                                
I Functional MRI 

امروزه شواهد شده،  چنانچه در مطالعات فوق گزارش

يت حسي موجب مستدلي وجود دارد كه محروم

ها شده و  هاي نروني و بازنمائي آن سازماندهي مجدد حلقه

 شود. اين تغيير از ابتداي شروع محروميت حسي آغاز مي

كه  ،قطع انگشت است اين مورد يك مثال كلاسيك

اوليه  Somatosensoryنمائي قشر يافتن باز موجب وسعت

است كه اين وسعت  شود. مطالعات اخير نشان دادهمي

يافتن قشري موجب افزايش حساسيت انگشتان مجاور 

شدن قشر  كارگرفته پس بر اين اساس به )25(.شود يمن

سري در عملكردهاي شناختي در نابينايان را  پس

دهاي عاملي براي برتري نابينايان در عملكرتوان  نمي

هاي مطالعة حاضر  ناختي دانست. اين موضوع با يافتهش

  گردد.  تائيد مي

اي با استفاده از آزمون  ) در مطالعه1995هول و ماسون (

دادند كه ظرفيت حافظه كوتاه مدت  فراخناي اعداد نشان

علاوه بر اين در افراد نابينا از افراد بينا بيشتر است. 

را در  يترفيكارايي ضعان ينايدر نابرومبرگ و نيلسون 

) نامبرده در اين مطالعه 26مدت نشان دادند.( حافظه كوتاه

هاي  جايگزيني مكانيزم  بودن نابينايي و عدم اكتسابي

مطالعة حاضر نيز با مطالعة هول داند.  جبراني را موثر مي

ها (نابينايان اكتسابي) نوع نمونهاز نظر نتايج و از نظر 

  خواني دارد.  هم

دادند كه در چندين تكليف  نشان و اسپيلسبورياستانكو 

كارايي كمتري از افراد سالم  بينا كمشنوايي افراد 

توان نتيجه گرفت كه محروميت  از اين يافته مي )1(دارند.

ديرهنگام و يا ناكامل اطلاعات بينايي موجب كاهش 

  شود. پذيري مجدد عصبي مي شكل

توان به بينايي را مي وابستگي بالاي عملكردهاي شناختي

تحليل شناختي در نابينايان و كارايي كمتر  عامل

هاي شناختي در آنان دانست. كما اينكه در  آزمون

 51اختلالات هوشي همراه نابينايان مادرزادي ميزان 

كري مبتلا به ) در حالي در افراد 27( درصد استژ

درصد  6.9بودي اختلالات هوشي   مادرزادي ميزان هم

  )28گزارش شده است.(

  

  يريجه گينت

گرفت كه  گونه نتيجه توان اين از مجموع اين مطالعات مي

هاي نايان در عملكردسري در نابي هرچند قشر پس

نابينا در اين  جانبازاننايي فعال است، وليكن توا يشناخت

باشد.  شناختي كمتر از همتايان بينا مي هايعملكرد
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 يينايت از اطلاعات بيمحروم لينا به دلينابجانبازان 

ن مهم يدارند و ا يشناخت يدر عملكردها يكمتر ييكارا

 لحاظآنان  يبرا يل كمكية وسايو ته يدر توانبخشبايد 

  شود.

  

  

  تقدير و تشكر

اين پژوهش با حمايت پژوهشكدة مهندسي و علوم 

رضا انجام گرفت. از آقايان دكتر محمدپزشكي جانبازان 

دكتر  معصومي، دكتر رضا اميني،تر مهدي سروش، دك

موسوي كه در انم دكتر خ كلانتري ومهران مديريان و 

  شود. وهش ما را ياري رساندند، تشكر مياجراي پژ
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