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غیر مبتلایان به صرع مقایسه حافظه رویدادی و معنایی در مبتلایان و 

 لوب گیجگاهی
 

 3حسین دلاور کسمایی، *2نژادابوالقاسم مهری، 1پونه کرمان ساروی
 
 شناسی بالینی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران.کارشناسی ارشد، گروه روان .1

 )نویسنده مسئول( الزهرا، تهران، ایران. دانشگاه بالینی، شناسیروان دانشیار، گروه. 2
استادیار، گروه علوم پزشکی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.. 3  

 دهیچک
هنا  رتتنار  هسنتند. هند  از     به صرع در معرض خطر قابل توجهی از اختلال شنناختی و نابهنانار    یانمبتلا مقدمه:

 است. غیر مبتلایانمبتلایان صرع لوب گیاگاهی و   رویداد  و معنایی در   حاتظهپژوهش حاضر مقایسه

  پنژوهش مبتلاینان صنرع اناصنع صنرع اینران شنهر تهنران         ا  بود. جامعهمقایسه -پژوهش حاضر از نوع علی روش:
از  غینر مبتلاینان  نفنر از   20عنوان نصوننه انتاناب شندند و بنا     صرع لوب گیاگاهی به یاننفر از مبتلا 20از ایع میان  ،بودند
گیر  در دسنتر  انتاناب   ها با استفاده از روش نصونهمتغیرها  جصعیت شناختی سع و تحصیلات هصتا شدند. نصونه نظر

هنا   شدند. ابزار سناش حاتظه رویداد ، آزمنون ینادآور  آینت  و منبنا تصناویر و کلصنات و حاتظنه معننایی، مقولنه         
صنورت   راهنه و نندراهنه  ین  ه مسنتقل، تحلینل وارینان     ها با آزمون تی گروطبقاتی و سیالی واژگان بود. تحلیل داده

 گرتت.

 ؛ :ˉP ، 22/6 =38 t ، 61/95 x <01/0)   آزمننون تننی و میننانگیع نصننرات حاتظننه رویننداد  و معنننایی نتااای :
01/0> P ، 61/3 =38 t ،55/271 xˉ: )   تفاوت معنادار  را در کارکرد ایع دو حاتظه در مبتلایان صرع لنوب

 نشان دادند. بتلایانغیر مگیاگاهی و 
دهد آسیب هیپوکامپ و نئوکورتکس جاانیی میتیااان   ی پژوهش حاضر نشان مینتیجه :گیریبحث و نتیجه

ی نقش اساسی دارد و میزان کارکرد حافظاه  معناای و روادادی حافظه اختیل در بروز گیجگاهی، لوب صرع
 د.تر بوروادادی و معناای در میتیاان از غیر میتیاان کم
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 مقدمه  
اختلالات  ترینرایجعنوان یکی از به 1صرع

شناسایی شده  سالان و کودکاندر بزرگ شناختیعصب
نفر  100000هر در نفر  40تا  30ع از رـصوز بران ميزاست. 
مع اجوع در صرري بيماع متوسط شيوطور و به [ 1]است 

 .[1] تساصد دریك ن در حدود اگوـگون
 و مسئله، حافظه ي توانایی حلدربرگيرنده 2شناخت

 هرگونه "3شناختی اختلالات " از است و منظور تمرکز
 ادراک، نظير شناختی فرآیندهاي در دیدگیآسيب

 در و تفکر یادگيري، حافظه، قضاوت، تخيل، بازشناسی،
 است. از ميان فرآیندهاي شناختی، حافظه تکلم موارد اغلب

العاده حائز اهميت است، زیرا یك توانایی شناختی فوق
دهد. حافظه اساس شناختی یادگيري انسان را تشکيل می

دهد امکان استيلاي ادراک را فراهم آورده و به ما امکان می
 .[2] مان حال، استفاده کنيماز تجربيات گذشته در ز

عمدتاً با توجه به عملکرد  -حقيقتاً اختلال شناختی
در مبتلایان ها ترین نگرانیمهم يجملهاز  -توجه و حافظه

ها، آنشود که شيوع مشکلات حافظه در بندي میرتبهصرع 
. تحریف شناختی اغلب [3]شود تخمين زده می %50 تقریباً

روزمره و تسلط بر  را براي فعاليت عمبتلایان به صرتوانایی 
 جهدر به توجه با ترتيب ینا به .[4] دهدزندگی کاهش می

 ،تفکري گيرداـی هايبنيان از یـیک عنوانبه حافظه هميتا
غير  در آن سیربر ه،مرروز رفتار و ریزيبرنامه قيت،خلا

 مسائل از ،حافظه تمشکلا اـب رـگيدر مبتلایان مبتلایان و
 گردد.می بمحسو شناختی بعصاا معلو همينز در صلیا

 5و منتشر 4صرعی در دو جزء کانونی مبتلایان يحافظه
طور کلی مشکلات حافظه مورد بررسی قرار گرفته است. به

هاي منتشر بيشتر هاي کانونی در مقایسه با صرعدر صرع
 .[5] نمایان هستند

 يزمينه در گرفته منجاا هايد پيشرفتجوو با 
 در مانیدارودر ییراکا هاي کانونی،صرعیی دارو هايدرمان
 شکست با مبتلایان از صددر 30 به یكدنز در تشنج لکنتر
 به وممقا عنوان مبتلایانبه افراد ینا و ه استشد روروبه

 ايبر عصر حیاجر روشوند. ازاینمی گرفته نظر در نمادر
 درمو مناسب نیمادر گزینه عنوانبه این دسته از مبتلایان،

 تمشکلا وزبر احتمال به توجه با که ستا گرفته ارقر سیربر
 هايجنبهجامع و قيقد یابیارز به زنيا ،عمل از بعد شناختی
 ننمایا تربيش چه هر را عمل از بعد و قبل شناختی

                                                           
1 Epilepsy 
2 Cognition 
3 Cognition Disorders 
4 Focal 
5 Generalized 

 .[6]سازدمی
 6صرع لب گيجگاهی یانهاي حافظه در مبتلاکاستی

ت ایجادکننده ترین نوع صرع کانونی با ضایعاعنوان شایعبه
ویژه تصلب هيپوکامپی هاي گيجگاهی، بهصرع در قطعه

شناختی، عملکرد مختل از دیدگاه عصب روان .مرتبط است
ي طرفه یك ویژگی مشخص از ضایعات دو 7حافظه اخباري

 .[7]ت صرع لوب گيجگاهی اس
و  اسکوایربندي حافظه بلند مدت مطابق با طبقه

و حافظه غير  9ظه اخباريمبتنی بر دو نوع حاف 8تالوینگ
است. حافظه اخباري بر یادآوري هشيارانه  10اخباري

یادآوري  11اطلاعات تأکيد دارد و شامل حافظه رویدادي
اطلاعات یا حوادث اختصاصی که زمان و مکان خاصی دارند 
و روابط زمانی و فضایی ميان اطلاعات وجود دارد، مانند 

ده است؟ و یا چه صبح چه کسی را دی 8اینکه امروز ساعت 
کلماتی را در مرحله رمزگردانی به خاطر سپرده است و 

اطلاعات عمومی و مشترک شامل زبان،  12حافظه معنایی
ها ها و مفاهيم بين انساندانش، خزانه لغات، قوانين، فرمول

 .[10و  9، 8]است
نوروآناتوميك، نئوکورتکس جانبی گيجگاهی  دیدگاهاز 

ب گيجگاهی ميانی ازجمله ول حافظه معنایی و نواحی از
که  [11]کند هيپوکامپ، از حافظه رویدادي حمایت می

ي گيجگاهی ترین بخش قطعهعنوان اصلیهيپوکامپ به
زمانی،  -ميانی، در یادگيري ارتباطی با لحاظ شرایط فضایی

 .[11] معنایی و هيجانی نقش دارد
 و یانليناس، که آخنبام 13مطابق با نظریه آیتم در بافت

اطلاعات از سراسر قشر مغزي به  مطرح کردند 14راناگاناث
کند، را احاطه می 16که هيپوکامپ 15مناطق قشر جدید

، ورودي را از 17طور خاص، قشر پریرهينالشود. بهمنتقل می
هاي اشيا ي کيفيتنواحی قشر جدیدي که اطلاعات درباره

ت نمایند، دریافطور مثال، چه اطلاعاتی( را پردازش می)به
علاوه بر این  18کنند، در عين حال قشر پاراهيپوکامپمی

ورودي از مناطقی که اطلاعات فضایی )کجا( را پردازش 
کند. قشرهاي پریرهينال و پاراهيپوکامپ کند دریافت میمی

                                                           
6 Temporal Lobe Epilepsy 
7 Declarative Memory 
8 Squire L. R., & Tulving E. 
9 Declarative Memory 
10 None-Declarative Memory 
11 Episodic Memory 
12 Semantic Memory 
13 Theory of Items in context 
14 Eichenbaum H., Yonelinas A. P., & Ranaganath CH. 
15 Neocortical 
16 Hippocampus 
17 Perirhinal 
18 Parahippocampus 
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و  "چه"شوند و اطلاعات فرافکنی می 1به قشر انتورهينال
 .[12]شوند درون هيپوکامپ ادغام می "کجا"

تغييرهاي کنش  اي مختلفی در رابطه بهاپژوهش
شناختی از جمله حافظه بلندمدت ناشی از صرع انجام شده 

ها توانسته است به پيشرفت است که هر یك از پژوهش
در درک، آگاهی و بينش از این تغييرات شناختی  انسان

 کمك نماید.
، نود، بروکس، آندرس، هووارددر پژوهشی که توسط 

نفر  15ي سازانجام شد، پس از همتا 2مزونیو  کوکر، سدلر
 غير مبتلانفر از افراد  15از مبتلایان صرع لوب گيجگاهی و 

ها ارائه تداعی به آن -در گروه کنترل، تکليف یادگيري جفت
دقيقه  30گيري یادآوري حافظه در فواصل شد. پس از اندازه

نقصان حافظه رویدادي را در مقایسه با  مبتلایان،هفته  4و 
اما فرا حافظه )پاراهيپوکامپ(  ،ه کنترل نشان دادندگرو

 .[12]مانده بود دست نخورده باقی
 2010طی پژوهشی در سال  3کشام و نادل ،لين ،رایان

سازي افزایش در فعال نشان دادند اطلاعات فضایی منجر به
شود، بدون توجه به اینکه آیا منبع اطلاعات، هيپوکامپ می

 شته یا دانش عمومی ایجاد شده باشدتنها از رویدادي در گذ
نادل و رایان  4. این یافته از نظریه ردیابی چندگانه[13]
بازیابی هر دو اطلاعات حافظه  کند که( حمایت می2008)

رویدادي و معنایی مستقل از یکدیگر نيستند و در 
تر مشابه که بيش اندشده یزيرهاي مغزي طرحشبکه

هيپوکامپ  يها دربرگيرندههستند، همچنين هر دوي شبکه
 .[14]هستند 

یافتگی جالب اطلاعات مربوط به ضایعات مغزي، تخصص
اند. توجهی را در بازنماي قشري حافظه درازمدت نشان داده

ضایعات منطقه قشر جدید مشکلات  مبتلایانبعضی از 
در یك  دهند.گذاري اشياء از خود نشان میاي را در نامویژه

نشان  اسکوایرو  5کرکين، کنسينگر، سمولكا مطالعه مقطعی
صرع لوب گيجگاهی، هم در قبل و هم در  یاندادند مبتلا

بعد جراحی لوب گيجگاهی، در مقایسه با گروه کنترل در 
مشکل داشتند.  متداولناميدن و توصيف حيوانات و اشياي 

در گذاري بعد جراحی در تکاليف ناممبتلایان در این گروه، 
عمل کردند بدتر  اليف توصيف حيوانات و اشياتک مقایسه با

[15].  
 

                                                           
1 Enthorhinal 
2 Howard CH, H., ،Andre’s P., Brokes R., Noa, R., Sadler 

M., Coker D., & Mazzoni G. 
3 Ryan L., Lin C-Y., Ketchamو  K., & Nadel L. 
4 Multiple Trace Theory 
5 Schmolck H., Kensinger E. A., Corkin S. 

عنوان کنش اصلی در ارتباط با حافظه معنایی به
هاي گيجگاهی، مشخص شده است که در کنار ساختار قطعه

ي ي گيجگاهی ميانی، قشر قطعههيپوکامپ در قطعه
گيجگاهی نيز در فرآیندهاي زیربنایی آن نقش دارد. در این 

به صرع  یانالعات صورت گرفته بر روي مبتلاراستا، نتایج مط
با ضایعه هيپوکامپ یا قشر گيجگاهی، نشان داده است که 

گذاري اشياء که به حافظه و دانش معنایی در این افراد، نام
 .[16]شود مربوط است، دچار آسيب می

بنابراین تفاوتی در کارکردهاي حافظه و یادگيري 
و قشري وجود ندارد و  ي گيجگاهی ميانیمنتسب به منطقه

هر دو منطقه با همپوشی بالایی از طریق مدارهاي نورونی به 
یکدیگر مربوط هستند؛ چنآنکه با جراحی و برش هر یك از 

ي حافظه و این دو منطقه، مشکلات مشابهی در زمينه
تواند در برده که میشود. تشریح نواحی نامیادگيري دیده می

داشته  نقش حملات تشنجی زمينه مساعدتري براي ایجاد
اي بين اختلال صرع و تواند به وجود رابطهباشند می

تغييرات عملکرد حافظه اشاره داشته باشد که با توجه به 
وجود مراکز مختلف حافظه در مغز و نيز وجود مناطق 

گيري توان به اندازهمختلف مغزي در ایجاد صرع، می
و نيز بنا بر  داختعملکرد انواع حافظه در مبتلایان صرع پر

مطالعات آسيب به حافظه اخباري مبتلایان صرع لوب 
گيجگاهی، مشکلاتی را در یادآوري زمان و مکان رویدادهاي 

 ها به وجود آورده است.شخصی، لغات، مفاهيم و مصداق
حافظه  دهدف از پژوهش حاضر آن است تا ببين 

راد رویدادي و معنایی در مبتلایان صرع لوب گيجگاهی و اف
 .یا خير سالم متفاوت است

 روش

 نوع پژوهش
در پژوهش حاضر دو گروه، یعنی گروهی که ویژگی 
مورد مطالعه را دارد )مبتلایان صرع لوب گيجگاهی( با 
گروهی که ویژگی مورد نظر در آن وجود ندارد )غير 

گيرند و مبتلایان صرع لوب گيجگاهی( مورد مقایسه قرار می
شود تغير وابسته بررسی میچنين علل احتمالی مهم

اي بوده مقایسه - طرح پژوهش در این مطالعه علی بنابراین
است. در این پژوهش متغير مستقل، مبتلایان صرع لوب 
گيجگاهی و غير مبتلایان صرع لوب گيجگاهی، متغير 

 وابسته شامل حافظه رویدادي و حافظه معنایی است.
 

 آزمودنی
مطالعه شامل  جمعيت مورد الف( جامعه آماری:

صرع لب گيجگاهی مرکز انجمن صرع ایران شهر  یانمبتلا
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 . باشدمی غير مبتلایان صرع لوب گيجگاهیتهران و  
از روش منظور بررسی به ب( نمونه پژوهش:

 يگيري در دسترس استفاده شده است. نمونهنمونه
صورت متوالی در باشد که بهآزمودنی می 20شامل  مبتلایان

 1393لغایت اردیبهشت ماه  1392انی آبان ماه طی دوره زم
به انجمن صرع ایران و کلينيك مغز و اعصاب تهران مراجعه 

و فارغ از  مبتلاآزمودنی غير  20اند. نمونه سالم شامل نموده
باشد که از نظر تشخيص اختلال مغز و اعصاب می

سالگی( و  45-20شناختی شامل، سن )هاي جمعيتویژگی
همتا  مبتلاکارشناسی ارشد( با گروه  -لمتحصيلات )دیپ

 اند. شده

 ابزارهای پژوهش

الف( ابزار مورد استفاده در این پژوهش براي سنجش 
حافظه رویدادي دو فهرست کلمه و تصویر در دو مرحله 
یادگيري و یادآوري بود. در مورد حافظه رویدادي کلمات، 

 اي )مانند آب،کلمه 12فهرست  2در مرحله یادگيري 
شد که یك جوراب و...( از طریق ضبط صوت پخش می

 فهرست با صداي زن و یك فهرست با صداي مرد بود.
در مرحله یادآوري تمام کلمات مرحله یادگيري به  

اي دیگر که باز هم نيمی با بسامد کلمه 12فهرست  2اضافه 
بالا )مانند آب، یخچال، سبزي و...( و نيمی با بسامد پایين 

ها نشان انه، زندان، رستوران و...( بود به آزمودنی)مانند رای
شد: شد و از او درباره هر کلمه دو سؤال پرسيده میداده می

شد آیا این کلمه را که براي بازشناسی آیتم سؤال می
بينيد در فهرست کلمات پخش شده از طریق ضبط می

به این سؤال جواب مثبت  صوت بود یا خير؟ اگر آزمودنی
ؤال دوم که براي سنجش بازشناسی منبع بود داد سمی

شد که آیا این کلمه با صداي زن خوانده شد، یا پرسيده می
با صداي مرد؟ در مورد حافظه رویدادي تصاویر، در مرحله 

تصویري استفاده شد که در هر  12فهرست  2یادگيري 
تصویر افراد مشهور  6مشهور و  يرتصویر افراد غ 6فهرست 

نند اوباما، هوگو چاوز، نلسون ماندلا، حسن )سياستمدار ما
روحانی، هنرمند مانند بوعلی، محمود حسابی، بهزاد 
فراهانی، راجرز، اینشتين، تهمينه ميلانی، ورزشکار مانند 
رسول خادم، علی دایی( وجود داشت. از طرفی در مرحله 

صورت تصادفی بعضی تصاویر در سمت چپ یادگيري به
شد و بعضی در سمت شان داده میها نکاغذ به آزمودنی

شد. در مرحله یادآوري علاوه بر راست کاغذ نشان داده می
تصویري دیگر نيز اضافه  12تصاویر مرحله اول دو فهرست 

شد. در یك فهرست تصاویر افراد مشهور و در فهرست دیگر 
تصاویر افراد غير مشهور وجود داشت و در مورد هر تصویر از 

شد: براي سنجش بازشناسی سيده میسؤال پر 2آزمودنی 
هایی که شد آیا این عکس در فهرست عکسآیتم سؤال می

به شما نشان داده شده بود یا خير؟ اگر به این سؤال 
داد سؤال دوم که براي بازشناسی آزمودنی جواب مثبت می

شد که آیا این عکس در سمت چپ منبع بود پرسيده می
 .[17] کاغذ بود یا سمت راست کاغذ؟

در پژوهش فوق،  روایی و پایایی آزمون حافظه رویدادي
 به دست آمده است. 82/0 و 77/0نفري  100ي ميان نمونه

هاي ب( ابزار سنجش آزمون حافظه معنایی مقوله
هاي بوده است. در مقوله 2و سيالی واژگان 1طبقاتی
اسامی دختران، اسامی  [18] مقوله شامل 12طبقاتی،

، شهر، کشور، رنگ، غذا، حيوان، ميوه، پسران، اعضاي بدن
صورت جداگانه و هر کدام گل، وسایل آشپزخانه، مشاغل به

ها هاي ارائه و از آنبه مدت حداکثر دو دقيقه به آزمودنی
خواسته شد هر تعداد کلمه یا اشيا مرتبط با آن مقوله را به 

خواهند بيان کنند و در قسمت سيالی هر ترتيبی که می
هاي فارسی بر اساس مطالعه مقدماتی در فرهنگواژگان، 

عنوان حروف با بسامد بالا و به "الف، م، ن"موجود، حروف 
یکی  [18] عنوان حروف با بسامد کمبه "ه، ي، ژ"حروف 

ها خواسته ها ارائه و از آنعنوان نشانه به آزمودنییکی و به
 اي را که بادقيقه هر چند کلمه 2شد که حداکثر در مدت 

خواهند بيان شود و به هر ترتيبی که میآن حرف شروع می
 مربوطه نوشت. يهاکنند. آزمودنی نيز این کلمات را در فرم

هاي حافظه معنایی در مورد یك در اعتباریابی آزمون
سازي ن کلمهموخ آزنباوکري لفاآضریب نفري،  130نمونه 

ن مو)سيالی واژگان( و آزليه وف اوحرهاي نشانها ـب
هاي طبقاتی( در ها )مقولههاي مقولهسازي با نشانهلمهک

اي در پژوهش بررسی تحول سيالی واژگان کلامی و مقوله
به دست  81/0و  76/0ب ـه ترتيـبکودکان دو زبانه 

 .[18]آمد

 روش انجام پژوهش
تر، اهداف و ها به همکاري بيشبراي ترغيب آزمودنی 

شد و نيز گفته شد  ها تشریحاهميت پژوهش حاضر براي آن
توانند نتایج خود را در پاسخ به که در صورت تمایل می

ها را از محقق دریافت کنند. پس از موافقت و پرسشنامه
صورت انفرادي مورد آزمون قرار تمایل افراد، هر آزمودنی به

دقيقه بود  80 -60گرفت. زمان اجرا براي هر فرد در حدود 
 شد. و آزمون در محيطی آرام انجام
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 هاشیوه تحلیل داده
اس. پی.  افزاربا استفاده از نرم ي به دست آمدههاداده

براي تحليل آماري  وتحليل قرار گرفت.مورد تجزیهاس. اس. 
هاي آماري شامل ها و روشهاي پژوهش از شاخصداده

هاي گروه tفراوانی، ميانگين، انحراف استاندارد، آزمون 
 د متغيري استفاده شده است.مستقل، تحليل واریانس چن

 نتای 

توان با در نظر گرفتن ميانگين نمرات می 1در جدول 
در آزمون حافظه رویدادي  غير مبتلایاندریافت که عملکرد 

صرع لب گيجگاهی است و  مبتلایاننمره بالاتر از  80/20
غير چنين تفاوت ميانگين نمرات حافظه معنایی گروه هم

واحد  55/109بالاتر و برابر با لا مبتنسبت به گروه  مبتلا
از آنجا که در این تحليل انتخاب افراد در دو  نمره است.

گروه غير مبتلا و مبتلا مستقل از هم بود، براي مقایسه 
هاي مستقل استفاده ميانگين نمرات از آزمون تی براي گروه

شد. شرط اجراي آزمون تی نرمال بودن توزیع نمرات و 
هاي کجی و مرات در گروه است. شاخصبرابري واریانس ن

( -1 ≤کجی و کشيدگی  ≥ 1کشيدگی در جدول )
دهنده این هستند که توزیع نمرات خارج از حالت نشان

نرمال نبود. همچنين آزمون لوین نشان داد که تفاوت 
واریانس نمرات دو گروه به لحاظ آماري قابل توجه نيست 

(05/0< P ، 18/2 =38 ،1 F.)  نشان داد که بين دو آزمون تی
گروه در نمرات حافظه رویدادي تفاوت معناداري وجود دارد 

(01/0> P ،22/6 =38 t.) 
 

 . یافته های توصیفی نمرات حافظه رویدادی و حافظه معنایی به تفکیک گروه1جدول 

 کشيدگی
 

 گروه متغير ميانگين انحراف استاندارد کمترین بيشترین کجی

 غير مبتلایان حافظه رویدادي 95/61 49/13 30 85 -41/0 27/0

 مبتلایان حافظه رویدادي 15/40 99/10 27 52 -07/0 -84/0

 غير مبتلایان حافظه معنایی 10/381 92/59 267 485 08/0 -31/0

 مبتلایان حافظه معنایی 55/271 39/71 140 444 51/0 67/0

 

هاي توصيفی نمرات توان شاخصمی 3و  2ول ادر جد
کلمات و تصاویر را به تفکيك دو گروه مشاهده کرد. آزمون 

به علت وجود بيش از یك متغير وابسته براي مقایسه 
 )آزمون آیتم و آزمون منبع( از آزمون تحليل واریانس چند 

نتایج تحليل واریانس چند متغيري  متغيري استفاده شد.
نشان داد که بين دو گروه در نمرات آزمون کلمات و تصاویر 

، P،34/10 =37 ،2 F <01/0ت معناداري وجود دارد )تفاو
44/8 =35 ،4 F). 

 تصاویر به تفکیک گروه نمره آزمون های توصیفییافته .2جدول 
 تصاویر گروه ميانگين انحراف استاندارد کمترین بيشترین کجی کشيدگی

 مشهور آیتم 50/10 50/2 7 19 93/0 75/0

 غير مبتلایان
 مشهور منبع 95/8 84/1 6 12 -31/0 -44/0

 غير مشهور آیتم 15/6 01/2 3 10 -10/0 -59/0

 غير مشهور منبع 35/5 03/2 1 9 -74/0 59/0
 مشهور آیتم 05/8 26/2 4 10 -11/0 83/0

 مبتلایان
 مشهور منبع 35/6 90/1 3 9 -/56 -52/0

 غير مشهور آیتم 75/4 22/2 1 9 57/0 27/0

 غير مشهور منبع 75/2 77/1 0 5 -40/0 -99/0

 
 های توصیفی نمره آزمون کلمات به تفکیک گروه. یافته3جدول 

 کلمات گروه ميانگين انحراف استاندارد کمترین بيشترین کجی کشيدگی

 آیتم 75/17 98/3 11 24 -23/0 -92/0
 غير مبتلایان

 منبع 70/13 35/5 0 23 -59/0 -45/0

 آیتم 90/11 61/4 3 21 20/0 89/0
 یانمبتلا

 منبع 35/6 31/4 1 12 -19/0 -56/0

 
آزمون چند متغيري تنها تفاوت کلی بين دو گروه را 

اما روشن نشد که تفاوت در بخش آیتم بوده  دهد؛نشان می
براي بررسی دقيق منشأ تفاوت در  است یا منبع )یا هر دو(.

اثرات بين آزمودنی اجرا شد بخش آیتم و منبع، آزمون 
 (.5و  4 )جدول
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 تصاویرآزمون اثرات بین آزمودنی نمرات آزمون  .4جدول  

 اتا سطح معناداري F مجذور ميانگين درجه آزادي مجموع مجذورات وابسته اثر منبع

 گروه

 25/0 <01/0 82/12 03/60 1 03/60 مشهور آیتم
 34/0 <01/0 24/19 60/67 1 60/67 مشهور منبع

 10/0 <05/0 37/4 60/19 1 60/19 غيرمشهور آیتم
 33/0 <01/0 57/18 60/67 1 60/67 غيرمشهور منبع

 خطا

    68/4 38 95/177 مشهور آیتم
    51/3 38 50/133 مشهور منبع

    48/4 38 30/170 غيرمشهور آیتم
    64/3 38 30/138 غيرمشهور منبع

مشهور آیتم  براي تفاوت نمرات آزمون تصاویر Fمقدار 
(01/0> P،82/21 =38 ،1 F( مشهور منبع ،)01/0> 

P،24/19 =38 ،1 F،)  ( 01/0غير مشهور آیتم> P،37/4 
=38 ،1 F( و غير مشهور منبع )01/0> P،57/18 =38 ،1 F )

 به عبارت دیگر در تمامی ؛به لحاظ آماري معنادار بود

هاي آزمون تصاویر نمرات گروه غير مبتلا نسبت به بخش
( بالاتر 2ها در جدول ن ميانگينمبتلایان )با در نظر گرفت

است. قابل ذکر است که تفاوت نمرات دو گروه در آزمون 
معنادار است  05/0تصاویر غير مشهور منبع، تنها در سطح 

 تري تفسير شود.و باید با احتياط بيش

 آزمون اثرات بین آزمودنی نمرات آزمون کلمات. 5جدول 
 اتا سطح معناداري F مجذور ميانگين زاديدرجه آ مجموع مجذورات وابسته منبع اثر

 گروه
 33/0 <01/0 43/18 22/342 1 22/342 آیتم
 35/0 <01/0 03/20 22/540 1 22/540 منبع

 خطا
    57/18 38 55/750 آیتم
    97/26 38 75/1024 منبع

یانس تك متغيري نشان داد که مقدار و وارنتایج تحليل 
F 01/0یتم )براي تفاوت نمرات آزمون آ> P،43/18 =38 ،

1F( و آزمون منبع )01/0> P،03/20 =38 ،1 F به لحاظ )
به عبارت دیگر نمرات گروه غير مبتلا ؛ آماري معنادار است

نسبت به مبتلایان در هر دو بخش آیتم و منبع بالاتر )با در 
 ( است.3جدول ها در نظر گرفتن ميانگين

هاي گرایش مرکزي و پراکندگی نمرات سيالی شاخص
قابل مشاهده است.  4هاي طبقاتی در جدول واژگان و مقوله

به  مبتلانسبت به گروه  غير مبتلانمرات سيالی واژگان گروه 
نمره بالاتر است و ميزان تفاوت به دست آمده  90/32ميزان 

از آن  تر( بيش65/76هاي طبقاتی )ها در مقولهبين ميانگين
چنين بر پایه آماره است که حاصل تصادف یا خطا باشد هم

هاي تی بين دو گروه در نمرات سيالی واژگان و مقوله
 P ،59/3 =38 <01/0طبقاتی تفاوت معناداري وجود دارد )

t ،45/3 =38 t.) 

  و ییر مبتلامبتلا های طبقاتی به تفکیک گروهنمره سیالی واژگان و مقوله های توصیفییافته. 6جدول 

 وابسته گروه ميانگين انحراف استاندارد کمترین بيشترین کجی کشيدگی

 سيالی واژگان غيرمبتلا 55/87 19/18 56 120 02/0 -69/0

 مبتلا 65/54 66/16 29 119 15/0 51/0

 هاي طبقاتیمقوله غير مبتلا 55/293 38/49 205 377 -13/0 -58/0

 مبتلا 90/216 14/56 113 305 92/0 43/0

 

 گیریبحث و نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد بين دو گروه در نمرات 
حافظه رویدادي و حافظه معنایی تفاوت معناداري وجود 

(. تبيين t ،61/3 =38 t،01/0>P 38= 22/6)به ترتيب  دارد
و  رایان سو با پژوهش صورت گرفته توسط این نتيجه هم

، [12]ارد و همکاران ، هوو[19]، آندرس [13]همکاران 
 مبتلایاناست که نشان دادند در  [20]توکلی و همکاران 

ي لوب گيجگاهی به علت آسيب به ناحيه دیدهآسيب
و  شودشان مختل میهيپوکامپ حافظه رویدادي و معنایی

از نقطه نظر نوروآناتوميك، دانيم طور که میهمان

واحی لب حافظه معنایی و ن ازنئوکورتکس جانبی گيجگاهی 
هيپوکامپ، از حافظه رویدادي  شاملگيجگاهی ميانی 

ترین بخش عنوان اصلیکند که هيپوکامپ بهحمایت می
ي گيجگاهی ميانی، در یادگيري ارتباطی با لحاظ قطعه

 .[11] زمانی، معنایی و هيجانی نقش دارد -شرایط فضایی
سو با پژوهش انجام شده توسط تاراج  در عين حال هم

تواند به این خاطر باشد که نوع آزمون اجرا می نيستو زارع 
چنين از نظر شده در پژوهش حاضر متفاوت است و هم

متغير هوش همتا نشده است، اما لریتز و همکاران در سال 
 ميان اند که ارتباطاین دیدگاه را مطرح نموده 2006
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 به تواندمی گيجگاهی قطعه صرع و حافظه مشکلات
 آن در که باشد مربوط گيجگاهی ميانی و عميق ساختارهاي
 اطلاعات بازیابی و ثبت خاص طوربه و یار یاد فرآیندهاي

 هايتشنج که است حالی در این و گيردمی انجام جدید
 مثال براي شوندمی آغاز مناطق همين از اغلب نيز صرعی
 ميانی ساختارهاي در معمولاً پيچيده موضعی هايتشنج

 حافظه در ساختارها این نقش که دهندمی رخ گيجگاهی
 که رسدمی نظر به اساس، این بر است اهميت حائز

 کنندهمنعکس گيجگاهی قطعه صرع در حافظه اختلالات
 باشند آن اطراف ساختارهاي و هيپوکامپ شدید آسيب

 نشان اغلب تحقيقات که گونهو همان[ 23و  22، 21]
آن در  رافاط مناطق و هيپوکامپ ناحيه در آسيب اندداده

 هايآزمون از بعضی در ايعمده منجر به مشکلات مبتلایان،
 از دیگر بعضی در اما اند،شده( آزاد یادآوري مانند) حافظه
 سازيآماده یا و مدت کوتاه حافظه هايآزمون) هاآزمون
 ایجاد نکردند مشکلی( ناآشکار حافظه هايآزمون یا ادراکی

ه صرع لوب گيجگاهی در بنابراین کارکرد مبتلایان ب [9]
 تر از افراد غير مبتلا بوده است.آزمون حافظه رویدادي کم

در ارزیابی آزمون کلمات و تصاویر حافظه رویدادي، 
اند داشته مبتلایانعملکرد بالاتري از  غير مبتلاافراد 

(01/0> P ،34/10 =37 ،2 F ،44/8 =35 ،4 Fهم .) چنين
، [24] 1داواچی توسطهاي صورت گرفته سو با پژوهش هم

، استينزمنت، [26] راناگاناث ، یانليناس و[25] 2دیانا
، [27] 3کابرالس، ویلسون، بيکر، تورپ، اسميت و تریمن

جيسون، والتون، دنوئل، کورت،  -سانتی، باراگان -کندرت
، P،82/12 =38 <01/0باشد )می[ 28] 4نسپولوس و باربيو

1F ،24/19 =38 ،1 F ،37/4 =38 ،1F ،57/18 =38 ،1 F.) 

به این نتيجه رسيدند که نواحی  اسکوایر، ویکستد و کلارک
تر لب گيجگاهی ميانی در یادآوري یا آشنایی بسته به جزئی

، [29]کنند، مشارکت دارندانواع اطلاعاتی که دریافت می
سانتی و همکاران در پژوهشی نشان  -چنين کندرتهم

صاً مبتلایان تحت دادند مبتلایان صرع لوب گيجگاهی خصو
به علت تخریب کلی  احتمالاًير نيمکره غالب کلامی، تأث

دسترسی معنایی در یادآوري اسامی و اشياي مشهور 
ير نيمکره تأثمتفاوت از مبتلایان صرع لوب گيجگاهی تحت 

چنين مغلوب براي زبان و غير مبتلایان عمل کردند هم
ياي مشهور ي مغلوب تنها در یادآوري اشمبتلایان نيمکره

                                                           
1 Davachi, R. A 
2 Diana, L 
3 Steinmetz, P. N., Cabrales, E., Wilson, M. S., Baker, C. 

P., Thorp, C. K., Smith, K. A., & Treiman, D. M 
4 Condret-Santi, V., Barragan-Jason, G., Valton, L., 

Denuelle, M., Curot, J., Nespoulous, J. L. & Barbeau, E. 

J. 

هاي فوق متناسب با . یافته[30]تري داشتند عملکرد پایين
 از دیدگاه نورواناتوميکی لوب گيجگاهی ميانی، اطلاعات

 که نئوکورتيکال مناطق به مغزي کورتکس سراسر
 این و شودمی منتقل کند،می احاطه را هيپوکامپ

 پریرهينال، قشر خاص، طوربه. نيستند همانند هافرافکنی
 يدرباره اطلاعات که نئوکورتيکالی نواحی از را روديو

 پردازش را( اطلاعاتی چه مثال، طوربه) اشيا هايکيفيت
 کورتکس حال عين در کنند،می دریافت نمایند،می

 اطلاعات که مناطقی از ورودي این بر علاوه پاراهيپوکامپ
 قشرهاي. کندمی دریافت کندمی پردازش را( کجا)فضایی 

 فرافکنی انتورهينال کورتکس به پاراهيپوکامپ و ينالپریره
 همگرا هيپوکامپ درون "کجا" و "چه" اطلاعات و شوندمی

 یادگيري هاي هيپوکامپی درو این عقده شوندمی( ادغام)
 مهمی بسيار نقش اخباري ماهيت مواد داراي و اطلاعات

 و اسامی لغات، مانند هاییآیتم مواد، این. [30] دارند
بنابراین با آسيب به  ؛[9]شوند می شامل را هاهچهر

سازي اطلاعات مربوط به آیتم )چه( و هيپوکامپ، یکپارچه
کند و در نتيجه مبتلایان صرع لوب منبع )کجا( را مختل می
تري در یادآوري آیتم و منبع تصاویر گيجگاهی نمرات پایين
 آورند.و کلمات به دست می

سيالی واژگان و  هايچنين در سنجش آزمونهم
هاي طبقاتی، حافظه معنایی به علت اختلال در مقوله

هم سو  ،شانعملکرد این حافظه و آسيب به لوب گيجگاهی
[ 31] 5و لاریلا [13] رایان و همکاران هاي پژوهشبا یافته

افراد غير تري را از مبتلایان صرع لوب گيجگاهی نمره پایين
 P ،59/3 =38 t ،45/3 =38 <01/0به دست آوردند ) مبتلا

t.)  
 يقطعه قشر آسيب هاي فوق بابا توجه به پژوهش

 در مشکل بر علاوه چپ، و راست جانبی گيجگاهی
 و کدگذاري معنایی، دهیسازمان بندي،طبقه در گذاري،نام

. خوردمی چشم به مبتلایان این در مشکلاتی هم بازیابی
 مشکلات جدید قشر منطقه ضایعات به مبتلا افراد از بعضی

 دهند؛می نشان خود از اشياء گذارينام در را ايویژه
 اسامی بازیابی در را خاصی مشکلات افراد این بنابراین،

 سبزیجات، و هاميوه( ب)خاص،  اسامی سایر و افراد( الف)
 ابزارها و وسایل( د) حيوانات، مانند زنده موجودات( ج)

 وسایلی یا اشياء درباره توانندمی افراد این. دهندمی نشان
 دهند، توضيح راحتی به آورندمی یاد به را هاآن اسامی که
 ذکر را اشياء این دقيق اسامی توانندمی صورتی در فقط اما

 ميان از را هاآن تا شود داده فرصت این هاآن به که کنند
 مبتلایان سایر رسدمی نظر به. کنند انتخاب دیگر اسم چند

                                                           
5 Laurila, L 
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 چنينهم و اشياء شناخت در را بندي خاصمقوله مشکلات 
 اشياء یا و زنده موجودات شناسایی در را هاییناهماهنگی

 نتایج راستا، این در چنينهم. باشند داشته ساختگی
 ضایعه با صرع به مبتلا افراد روي بر گرفته صورت مطالعات

 این در که است داده نشان گيجگاهی، قشر یا هيپوکامپ
 مربوط معنایی دانش و حافظه به که اشياء گذارينام افراد،
 .[16] شودمی آسيب دچار است،
طور کلی پژوهش حاضر نشان داد مبتلایان به صرع به

آیتم و منبع تصاویر لوب گيجگاهی به علت آنکه در یادآوري 
هاي طبقاتی و سيالی واژگان، مختل بوده و کلمات، مقوله

بنابراین در کارکرد حافظه رویدادي و حافظه معنایی 
تري در و نمرات کم اندعمل کرده غير مبتلامتفاوت از افراد 

 .ها به دست آوردندآزمون
( نيز 2010) رایان و همکاران پژوهشکه طور همان

ند هيپوکامپ در برآوردهاي فضایی و بازیابی انشان داده
بنابراین  ،[13]شود حافظه رویدادي و معنایی درگير می

مؤید این یافته است که در یادآوري آیتم )لغات و تصاویر( و 
تر از افراد منبع )صداي زن و مرد، چپ و راست کاغذ( پایين

 1پفومورفیي اند و نيز بنا بر گفتهعمل نموده غير مبتلا
بسامد یکی از عواملی است که در سهولت یادآوري  [17]

 غير مبتلایاننقش دارد به همين منظور چه مبتلایان و چه 
در یادآوري کلمات و تصاویر با بسامد بالاتر، نمره بالاتري به 

 دست آوردند.
در زمينه نوروآناتومی حافظه معنایی، مطالعات نشان 

جانبی،  –ی قدامی داده است که با آسيب به قطعه گيجگاه
ها دانش معنایی )براي مثال، دانش قبلی درباره اشيا، واقعيت

شود؛ اما درباره سهم ها( به شدت تخریب میو معناي واژه
آسيب به قطعه گيجگاهی ميانی در تخریب دانش معنایی 
تردید وجود دارد که این قسمت شامل آسيب به قشر 

ج مطالعات صورت . از طرفی نتای[15]پریرهينال نيز است 
به صرع با ضایعه هيپوکامپ یا قشر  یانگرفته بر روي مبتلا

گذاري اشياء گيجگاهی، نشان داده است که در این افراد، نام
که به حافظه و دانش معنایی مربوط است، دچار آسيب 

. با توجه به پژوهش و نظریات مطرح شده دور [16]شود می
وب گيجگاهی با آسيب به از انتظار نيست مبتلایان به صرع ل

تر از افراد ناحيه ميانی در اجراي آزمون حافظه معنایی پایين
 .سالم عمل نمایند

و  13]ردیابی چندگانهو  [30]ت هاي آیتم در بافنظریه
اشاره به همایندي حافظه رویدادي و معنایی داشته که [ 32

باشد بلکه با دو حافظه مستقل از یکدیگر نمی عملکرد این
یگر همپوشی دارند و آسيب هيپوکامپی توانایی براي یکد

                                                           
1 Pefomorphy 

گسلد و هاي مختلف را از هم میالحاق ارتباطات بين محرک
با آسيب به هيپوکامپ یادآوري در هر دو حافظه رویدادي و 

 شود.حافظه معنایی مختل می
عملکرد حملات صرعی در مبتلایان صرع لوب 

ویژه در دار بهتواند سبب تغييرات شناختی پایگيجگاهی می
حافظه شود کنترل اوليه و کامل، از ناتوانی رشدي شناختی 

سالی و در کودکی و نوجوانی یا نزول شناختی در بزرگ
نماید. به همين منظور، باید سالخوردگی جلوگيري می

تري از ماهيت دقيق این مسيرهاي عصبی بررسی جزئی
شناسی صورت گيرد تا منجر به درک بهتري از آسيب

هاي درمانی فيزیولوژي شود و نيز سبب ایجاد استراتژي
. ضمن آنکه به علت مقاومت بالاي این نوع جدیدتري شود

صرع به درمان دارویی معمولاً از عمل جراحی استفاده 
شود به علت بروز مشکلات شناختی بعد از عمل، بهتر می

هاي شناختی تر جنبهاست سعی بر آن باشد تا هر چه دقيق
این پژوهش داراي  بعد عمل را ارزیابی نمایيم. قبل و

توان به دامنه سنی، عدم هایی نيز هست که میمحدودیت
ها، عدم کنترل مصرف داروهاي مبتلایان، کم بودن نمونه
شود در کنترل متغير هوش اشاره کرد. پيشنهاد می

هاي بعدي به بررسی حافظه رویدادي و حافظه پژوهش
صرع و ارزیابی فيزیولوژي مسيرهاي  معنایی در سایر انواع

 عصبی درگير در این دو حافظه بپردازند.
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