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 Introduction: Multiple sclerosis (MS), is an inflammatory chronic disease of the central
 nervous system, usually starting in the most productive years of the patient’s life, and its
 cognitive consequence may affect on patient’s behavior, social functions, daily life, and
 occupation. One of the most important cognitive variables, which may be affected through
 MS, is reaction time. The aim of this study was to investigate the reaction time of patients
 with MS (SPMS and RRMS types) toward visual and auditory stimuli. Materials and
 Methods: The study design was a retrospective, causal-comparative type, in which the
 sample was selected through an accessible and purposive sampling method from the patients
 who were referred to the MS center and MS institute of Isfahan, Iran. The control group was
 selected from the healthy patient’s family members or their relatives. A total of 159 subjects
 participated in this study, each group consisted of 53 subjects. The reaction time of the three
 groups toward the visual and auditory stimuli was measured. The instruments comprised
 a reaction timer and a multiple sclerosis impact scale. Results: The results showed that the
 reaction time in the patients was significantly slower than in healthy people. Furthermore,
 it was revealed that patients with SPMS type were slower in reaction time in comparison
 to RRMS patients. Conclusion: The speed of information processing in patients with MS,
 has become slower, due to the slowing of the conduction through nerve pulses, which is
 due to demyelination in damaged pathways. The decrease in processing speed may lead
 to an inability of the patients to accomplish mental and cognitive tasks, and this deficit is
finally depicted in the inability of MS patients in responding to visual and auditory stimuli.i
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ــزی  ــاب مرک ــتگاه اعص ــی دس ــن و التهاب ــاری مزم ــک بیم ــکلروزیس ) ام اس( ی ــل اس ــه: مالتیپ مقدم
ــر  ــای شــناختی آن ب ــاز می شــود و پیامده ــرد آغ ــر ف ــن ســال های عم ــولا در بارآورتری ــه معم اســت ک
ــن  ــر می گــذارد. یکــی از مهم تری ــره و اشــتغال بیمــار تاثی ــار، کارکردهــای اجتماعــی، زندگــی روزم رفت
متغیرهــای شــناختی کــه از ام اس اثــر می پذیــرد، زمــان واکنــش اســت. هــدف از ایــن مطالعــه بررســی 
زمــان واکنــش در در بیمــاران مبتــا بــه ام اس ) انــواع پیشــروندة ثانویــه و عــود کننــده- بهبــود یابنــده( 
ــه  ــن مطالع ــرح ای ــواد‌و‌روش‌هــا: ط ــوده اســت. م ــنیداری ب ــداری و ش ــای دی ــه محرک ه نســبت ب
گذشــته نگــر، از نــوع علــی- مقایســه ای بــوده و نمونــة مــورد مطالعــه بــه طریــق در دســترس و هدفمنــد، 
از میــان بیمــاران ارجــاع شــده بــه بــه مرکــز ام اس، و انســتیتو ام اس در شــهر اصفهــان )کشــور ایــران(، 
انتخــاب شــده اند. گــروه کنتــرل از میــان اعضــای ســالم خانــوده و خویشــاوندان بیمــار انتخــاب گردیــد. 
مجموعــا 159 آزمودنــی در پژوهــش حاضــر شــرکت داشــته اند و هــر گــروه شــامل 53 آزمودنــی بــوده 
اســت. زمــان واکنــش هــر ســه گــروه نســبت بــه محرک هــای دیــداری و شــنیداری اندازه گیــری شــد. 
ــل اســکلروزیس.  ــر مالتیپ ــاس تاثی ــش ســنج و مقی ــد از دســتگاه واکن ــارت بودن ــای پژوهــش عب ابزار ه
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه زمــان واکنــش در بیمــاران نســبت بــه افــراد ســالم بطــور معنــی داری 
بیشــتر اســت. عــاوه بــر ایــن، مشــخص شــد کــه زمــان واکنــش در بیمــاران مبتــا بــه ام اس از نــوع 
پیشــرونده ثانویــه نســبت بــه نــوع عودکننــده- بهبودپذیــر، بیشــتر اســت. نتيجه‌گيــري:‌ســرعت پــردازش 
ــه هــای  ــر می شــود کــه ناشــی از کاهــش هدایــت تکان ــه ام اس، کنــد ت اطاعــات در بیمــاران مبتــا ب
عصبــی بــه دلیــل ضایعــات از بیــن برنــدة میلیــن در مســیرهای عصبــی اســت. کاهــش ســرعت پــردازش 
می توانــد بــه ناتوانــی بیمــاران در تکمیــل وظایــف شــناختی بیــان جامــد، و ایــن نقیصــه نهایتــا در ناتوانــی 
ــود. ــر می ش ــنیداری جلوه گ ــداری و ش ــای دی ــه محرک ه ــخ دهی ب ــه ام اس در پاس ــا ب ــاران مبت بیم
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مقدمه
عصبــی  بیمــاری  نوعــی   )MS( مالتیپل اســکلروزیس1 
شــناختی،  رفتــاری،  اختــالات  کــه  اســت  ناتوان کننــده 
حســی/ حرکتــی را در پــی دارد و باعــث افــت کیفیــت زندگــی 
بیمــاران می شــود )2-1(. ســازمان بهداشــت جهانــی2 تخمیــن 
زده اســت کــه در ســطح جهــان، بیــش از 2/5 میلیــون تــن بــه 
بیمــاری ام اس مبتــا هســتند و پیش بینــی می شــود تــا ســال 
ــال 2050  ــا س ــن و ت ــون ت ــه 8/5 میلی ــان ب ــمار آن 2030 ش
ــن برســد )3(. در حــال حاضــر، مهم تریــن  ــه 9/7 میلیــون ت ب
نظریــة آسیب شــناختی در توضیــح ام اس، نظریــه ای اســت 
کــه ام اس را به عنــوان یــک اختــال خودایمنــی در نظــر 
می گیــرد کــه در آن سیســتم ایمنــی بــه غــاف میلیــن 
یاخته هــای عصبــی حملــه کــرده و آن را از میــان می بــرد )4(. 
ــا  ــی و ی ــای عصب ــت جریان ه ــدان هدای ــاری از فق ــم بیم عائ
شــرایط غیرطبیعــی نقــل و انتقــال عصبــی ناشــی می شــود. بــا 
تخریــب قســمتی از میلیــن مغــز یــا نخــاع ارتبــاط میــان ایــن 
ــرد  ــرار می گی ــر ق ــدن تحــت تاثی ــة اعضــای ب قســمت ها و بقی
و انتقــال پیــام عصبــی کنــد و یــا بــه کلــی مســدود می شــود 
کــه پیامــد آن کاهــش یــا از دســت رفتــن برخــی کارکردهــای 
ــی  ــیر بالین ــود )5(. س ــد ب ــر دو خواه ــا ه ــی ی ــی، حرکت حس
ــی  ــوی بالین ــار الگ ــاوت اســت، چه ــاری ام اس بســیار متف بیم
ــده-  ــود کنن ــد از:1- ام اس ع ــی عبارتن ــق بین الملل ــورد تواف م
بهبودپذیــر RRMS(3( کــه در آن بیمــار عودهــای متعــدد 
ــن  ــد و در بی ــه می کن ــبی را تجرب ــا نس ــل ی ــودی کام ــا بهب ب
ــروندة  ــت. 2- ام اس پیش ــدار اس ــی پای ــر بالین ــات از نظ حم
ثانویــه SPMS(4( کــه در آن پیشــرفت تدریجــی ناتوانــی بــا یــا 
بــدون حملــة مشــخص پــس از مرحلــه ای از ســیر عودکننــده 
اولیــه  پیشــروندة  ام اس  دارد.3-  وجــود  بهبودپذیــر  یــا 
PPMS(5( کــه در آن از همــان ابتــدای بیمــاری پیشــرفت 

ــده می شــود.4-  ــة مشــخص دی ــدون حمل ــی ب تدریجــی ناتوان
ــه در آن پیشــرفت  ــده RPMS(6( ک ام اس پیشــرونده- عودکنن
تدریجــی ناتوانــی از ابتــدای بیمــاری وجــود داشــته و در طــول 
ــود.  ــده می ش ــه دی ــد دوره از حمل ــا چن ــک ی ــم ی ــاری ه بیم
انــواع بالینــی 1 و 2 تقریبــاً 85 درصــد و نــوع بالینــی 3 تقریبــاً 
10 درصــد و نــوع بالینــی 4 تقریبــاً 5 درصــد مــوارد بیمــاری 
ــترش  ــی گس ــه ناتوان ــوط ب ــرة مرب ــود )6(. نم ــامل می ش را ش
ــرای عائــم نورولوژیــک در  یافتــة بیمــار EDSS(7( مقیاســی ب
ام اس اســت کــه تصویــر مقطعــی مفیــدی از وضعیــت بیمــاری 
در یــک مقطــع زمانــی و تصویــر کلــی از ســیر بیمــاری در طــی 
ــار  ــر بیم ــرای ه ــاز ب ــن امتی ــد. ای ــت می ده ــه دس ــان ب زم
می توانــد بیــن 0 تــا 9/5 باشــد و نمــرة 10 عمــاً بــه معنــای 
ــه  ــی ک ــب بیماران ــر بیمــاری ام اس می باشــد. اغل ــر اث ــرگ ب م
امتیــاز آن هــا کمتــر از 3/5 باشــد مبتــا بــه ام اس عودکننــده- 
بهبودپذیــر هســتند و بــه طــور طبیعــی راه می رونــد و ناتــوان 

ــالای 5/5  ــی ب ــرة ناتوان ــا نم ــی ب ــل بیماران ــتند، در مقاب نیس
دارای ام اس پیش رونــده هســتند، راه رفتــن آن هــا بــا مشــکل 
روبه روســت و از نظــر شــغلی ناتــوان محســوب می شــوند )7(. 
تشــخیص بیمــاری ام اس معمــولاً در طــی ســال هایی مطــرح 
ــار اســت  ــن ســال های عمــر بیم ــه جــزو بارورتری می شــود ک
و عمــاً نقایــص شــناختی ناشــی از آن بــر همــة ابعــاد زندگــی 
خانوادگــی، اجتماعــی و شــغلی فــرد ســایه می انــدازد )8-9(. 
ــی در  ــرات بالین ــن تظاه ــرة رایج تری ــناختی در زم ــص ش نقای
بیمــاری ام اس اســت کــه در 40 تــا 60 درصــد بیمــاران مبتــا 
مشــاهده می شــود و در صــورت بــروز بــه نــدرت برگشــت پذیر 
هســتند )12-10(. اختــال شــناختی در تمــام مراحــل و انواع 
مختلــف بیمــاری ام اس دیــده شــده اســت و بــاور محققــان بــر 
آن اســت کــه مبتایــان بــه انــواع پیشــرفتة ام اس بــا احتمــال 
 .)13( می شــوند.  شــناختی  اختــالات  دچــار  بیشــتری 
حیطه هــای شــناختی آســیب دیده در مبتایــان بــه ام اس 
ــگاه نقــاط آســیب دیده،  ــوع فرعــی بیمــاری و جای برحســب ن
پراکندگــی ویــژه ای دارد و بــا توجــه بــه درگیــری بخش هــای 
مختلــف سیســتم عصبــی می توانــد شــامل آســیب های 
ــه  ــی، توج ــای اجرای ــات، عملکرده ــردازش اطاع ــه، پ حافظ
ــل  ــالات در مراح ــن اخت ــد )14(. ای ــردازش باش ــرعت پ و س
ابتدایــی بیمــاری پدیــد آمــده و بــا پیشــرفت بیمــاری شــدت 
ــع  ــر واق ــد موث ــن رون ــر ای ــی ب ــل مختلف ــد و عوام می یابن
می شــوند، همچنانکــه بــر مبنــای یکــی از مطالعــات بیمــاران 
بــا ســیر عودکننــده- بهبودپذیــر از توانایــی شــناختی بهتــری 
ــد،  ــوردار بوده ان ــه برخ ــروندة اولی ــاران پیش ــه بیم ــبت ب نس
ــی  ــه پیش آگه ــد، ثانوی ــروه عودکنن ــاران گ ــه بیم در حالی ک
ــد  ــه دارن ــن زمین ــا در ای ــایر گروه ه ــه س ــی نســبت ب نامطلوب
ــر ایــن مشــاهده شــده اســت کــه میــزان  )16-15(. عــاوه ب
اختــال در توانایــی شــناختی ایــن بیمــاران بــا میــزان آســیب 
ــگاری مغــز )MRI( آن هــا تناســب  مشــاهده شــده در تصویرن
دارد )17(. تشــخیص ســریعتر مشــکات شــناختی و پالایــش 
ــم اســت و  ــداوم آن بســیار مه ــاز و ت ــی آغ و بررســی چگونگ
ــات  ــاید )18(. مطالع ــاری می گش ــر بیم ــان موث ــر درم راه را ب
انجــام شــده راجــع بــه زمــان واکنــش8 در بیمــاران مبتــا بــه 
ــه افــراد  ام اس نشــان داده اســت کــه ایــن بیمــاران نســبت ب
ــاخص  ــش ش ــان واکن ــتند )19(. زم ــر هس ــالم دارای تاخی س
ــه  ــری اســت و ب ــی تصمیم گی ــرای ســرعت و کارآی ــی ب دقیق
مــدت زمــان ســپری شــده بیــن ارائــة محــرک حســی و پاســخ 
ــان واکنــش در ســه  ــه می شــود. زم ــس از آن گفت ــاری پ رفت
ــود و از  ــنجیده می ش ــی س ــی و انتخاب ــاده، افتراق ــت س حال
ــی  ــی و حرکت ــش پیش حرکت ــردی دارای دو بخ ــر عملک نظ
اســت کــه در بخــش نخســت فرایندهــای شــناختی و ادراکــی 
ــامل  ــی ش ــش حرکت ــد و بخ ــت دارن ــری دخال و تصمیم گی
ــل اســت )20(.  ــدن در اجــرای عم ــر شــدن عضــات ب درگی
ــی  ــور ضمن ــه ط ــش، ب ــان واکن ــر زم ــات متغی ــب مطالع اغل

1 Multiple Sclerosis
2 The World Health Organization
3 Relapsing Remitting MS (RRMS)
4 Secondary Progressive MS (SPMS)

5 Primary Progressive MS (PPMS)
6 Progressive-Relapsing MS (PRMS)
7 Expanded Disability Status Score
8 Reaction Time
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این گونــه فــرض می کننــد کــه تغییــرات شــدید زمــان واکنــش 
ــه  ــد توج ــگاه در فراین ــدة گسســتگی های گاه و بی نشــان دهن
اســت و تفســیرهای نوروفیزیولوژیکــی، اغلــب ایــن تغییــرات را 
ــی  ــای عال ــی( در کارکرده ــوردی )فیدبک ــبکه های بازخ ــا ش ب
قشــر مغــز در جریــان اعمــال حرکتــی مرتبــط می داننــد )21(. 
ــت:  ــر اس ــت انجام پذی ــه حال ــش در س ــان واکن ــنجش زم س
هنگامــی کــه آزمایشــگر فقــط یــک محــرک را بــه  کار می بــرد 
و یــک پاســخ را می خواهــد، زمــان واکنــش ســاده9 را ســنجیده 
اســت. حالــت دوم زمــان واکنــش انتخابــی10 اســت کــه طــی 
آن بــرای شــخص پاســخ دهنــده بیشــتر از یــک محــرک وجــود 
ــت  ــد. حال ــود را می طلب ــاص خ ــخ خ ــرک پاس ــر مح دارد و ه
ــا تشــخیصی11 اســت کــه در  ــی ی ــان واکنــش افتراق ســوم زم
ــی  ــود دارد ول ــرک وج ــک مح ــش از ی ــز بی ــت نی ــن موقعی ای
ــخیص داده و  ــخ را تش ــک پاس ــا ی ــت تنه ــزم اس ــی مل آزمودن
ــولاً  ــه معم ــت ک ــان داده اس ــدرز12 نش ــد )22(. دان ــام کن اع
زمــان واکنــش ســاده کوتاهتــر از زمــان واکنــش تشــخیصی و 
ــت دیگــر اســت  ــر از دو حال ــی طولانی ت ــان واکنــش انتخاب زم
ــری از  ــاوت بهره گی ــن تف ــر ای ــر ب ــل موث ــی از عوام )23(. یک
ــوای حافظــة حســی بســیار  ــرا محت حافظــة حســی اســت زی
ناپایــدار اســت و ظــرف کمتــر از یــک ثانیــه از بیــن مــی رود. 
بدیــن ترتیــب اســتفاده یــا عــدم اســتفاده از حافظــة حســی بــر 
ــر می گــذارد و ســبب تفــاوت  ــه محرک هــا اث نحــوة واکنــش ب
حالــت ســاده نســبت بــه حالت هــای افتراقــی و انتخابــی 
می شــود )24(. زمــان واکنــش بــه عوامــل متعــددی همچــون 
میــزان تحریــک گیرنده هــای حســی، زمــان انتقــال اثــر 
ــری  ــان تصمیم گی ــزی، زم ــه دســتگاه اعصــاب مرک ــک ب تحری
ــتگاه  ــان از دس ــال فرم ــان انتق ــخ، زم ــان پاس ــدور فرم و ص
عصبــی مرکــزی بــه اعضــای پاســخ دهنده و زمــان پاســخگویی 
ــال در  ــتگی دارد. اخت ــخ دهنده بس ــای پاس ــیلة اعض ــه وس ب
ــان  ــن زم ــالا رفت ــب ب ــور موج ــای مذک ــک از بخش ه ــر ی ه
ــش  ــان واکن ــر، زم ــی دیگ ــود )25(. از دیدگاه ــش می ش واکن
ــی، و  ــی عضان ــتگاه های عصب ــی دس ــزان هماهنگ ــرف می مع
ــی و  ــای حس ــاط کارکرده ــن ارتب ــرای تعیی ــاخصی ب ــز ش نی
ــش  ــان واکن ــن زم ــر ای ــاوه ب ــت )26(. ع ــراد اس ــی اف حرکت
ــزی و  ــاب مرک ــتگاه اعص ــی دس ــر یکپارچگ ــانه ای دال ب را نش
ــاخص  ــات و ش ــردازش اطاع ــرعت پ ــاخص س ــن ش همچنی
غیــر مســتقیمی از قــدرت پــردازش سیســتم عصبــی مرکــزی 
ــناختی،  ــالات عصب ش ــر اخت ــاوه ب ــته اند )29-27(. ع دانس
برخــی اختــالات روانپزشــکی نیــز باعــث کاهــش ظرفیت هــای 
ــوند.  ــرک می ش ــه مح ــش ب ــان واکن ــش زم ــناختی و افزای ش
در بیمــاران مبتــا بــه اختــال دوقطبــی نقایــص شــناختی از 
جملــه نقــص در توجــه و حافظــة دیــداری نســبتاً بــارز اســت 
کــه بــه  نوبــة خــود ســبب کاهــش ســرعت پــردازش و افزایــش 
زمــان واکنــش می شــود )30(. همچنیــن روشــن شــده اســت 

ــان واکنــش  ــن زم ــال اضطــراب منتشــر، میانگی ــه در اخت ک
ــود  ــف وج ــت توق ــال عام ــه احتم ــی ک ــاران، در هنگام بیم
ــد  ــریع تر می توانن ــاران س ــع بیم ــت و در واق ــر اس دارد کمت
ــش،  ــان واکن ــری زم ــد )31(. اندازه گی ــان دهن ــش نش واکن
بــرای بررســی تاثیــر انــواع بیماری هــای عصب شــناختی 
ــرکات  ــد ح ــزی و تولی ــرای برنامه ری ــاز ب ــورد نی ــان م ــر زم ب
ــان  ــاخص زم ــال ش ــرای مث ــت. ب ــد اس ــیار مفی ــریع بس س
ــاران  ــی بیم ــی توانای ــرای بررس ــی ب ــاده و انتخاب ــش س واکن
پارکینســونی در آمــاده شــدن بــرای اجــرای اعمــال مختلــف 
ــزی  ــج مغ ــه فل ــا ب ــراد مبت ــی اف ــت. توانای ــه اس ــه کار رفت ب
ــی  ــورد بررس ــی م ــش افتراق ــان واکن ــتفاده از زم ــا اس ــز ب نی
قــرار گرفتــه اســت )32(. در مطالعــات اولیــه در ایــن زمینــه، 
دمــاری، دلــوکا، گودینــو و دیامونــد13 )1999( نشــان داده انــد 
کــه بیمــاران مبتــا بــه ام اس در ســرعت پــردازش اطاعــات 
شــنیداری و دیــداری در مقایســه بــا گــروه ســالم کند هســتند 
ــان در تســت های پــردازش شــناختی از  و ســرعت واکنــش آن
طریــق رایانــه بــه طــرز معنــی داری کندتــر بــوده اســت )33(. 
ــص در  ــث نق ــاری ام اس باع ــا، بیم ــایر گزارش ه ــاس س براس
توجــه گزینشــی و ســرعت پــردازش اطاعــات می شــود 
ــدیدتر  ــص را ش ــن نق ــترس ای ــراب و اس ــردگی، اضط و افس
ــش  ــز کاه ــکاران14 )2016( نی ــری و هم ــد )34(. بینت می کن
ســرعت پــردازش اطاعــات را در ایــن بیمــاران نشــان داده انــد 
)35(. دیســانویل، بورینــگا، ریولینــگ، لازرون، آدر و پولمــن15 
ــد کــه بیمــاران مبتــا  )2002( در تحقیقــات خــود دریافته ان
ــورت  ــه ص ــش ب ــان واکن ــون زم ــه آزم ــر س ــه ام اس در ه ب
معنــی داری بدتــر از افــراد ســالم عمــل می کننــد )36(. 
ــه مطالبــی کــه پیــش از  ــا توجــه ب هــدف پژوهــش حاضــر ب
ایــن آمــد، بررســی و مقایســة زمــان واکنــش بــه محرک هــای 
نــوری و صوتــی در بیمــاران مبتــا بــه ام اس انــواع پیشــروندة 
در   )RRMS( بهبودپذیــر  عودکننــده-  و   ،)SPMS( ثانویــه 
مقایســه بــا افــراد ســالم بــوده اســت و طراحــی آن بــا توجــه 
بــه نیــاز بــه انجــام تحقیقاتــی از ایــن دســت بــرای شناســایی 
ــزی  ــاری ام اس، و برنامه ری ــا بیم ــط ب ــناختی مرتب ــص ش نواق
درمانــی مناســب تر بــرای آنــان صــورت گرفتــه اســت.

مواد و روش ها
تحقیــق حاضــر از نــوع علــی- مقایســه ای پس رویــدادی اســت 
کــه در آن، متغیــر مســتقل ابتــا بــه یکــی از انــواع پیشــروندة 
ــر  ــاری ام اس، و متغی ــر بیم ــده- بهبودپذی ــا عودکنن ــه ی ثانوی
وابســته ســرعت، زمــان واکنــش بــه محــرک نــوری و صوتــی 
بــوده اســت. از آنجــا کــه در مطالعــات نشــان داده شــده اســت 
ــذار  ــش تاثیرگ ــان واکن ــوبرتری روی زم ــیت و س ــه جنس ک
اســت، لــذا متغیــر کنتــرل بــرای گــروه ســالم و بیمار جنســیت 
ــن  ــت( تعیی ــت دس ــط راس ــوبرتری )فق ــان( و س ــط زن )فق

9 Simple Reaction Time
10 Choice Reaction Time
11 Discriminative Reaction Time
12 Dunders

13 Demaree, DeLuca, Gaudino & Diamond
14 Binétruy
15 De Sonneville, Boringa, Reuling, Lazeron, Ader & Polman
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ــاران  ــش را بیم ــن پژوه ــاری ای ــة آم ــد )38-37(. جامع گردی
مبتــا بــه ام اس تحــت درمــان بــا رژیــم دارویــی و افــراد ســالم 
ــن انســتیتو ام اس  ــز ام اس، و همچنی ــه مرک ــده ب ــه کنن مراجع
ــا  ــد. از آنج ــکیل می دادن ــز 1399، تش ــان درپایی ــهر اصفه ش
کــه در پژوهش هــای علــی- مقایســه ای، حجــم نمونــه حداقــل 
30 نفــر در هــر گــروه توصیــه می شــود، در ایــن پژوهــش 159 
ــر  ــامل 53 نف ــه ش ــد ک ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــی م آزمودن
ــروه اول  ــه گ ــب ک ــن ترتی ــدند)39(. بدی ــروه می ش ــر گ در ه
شــامل بیمــاران مبتــا بــه ام اس نــوع عودکننــده- بهبودیابنــده 
و گــروه دوم شــامل بیمــاران مبتــا بــه ام اس نــوع پیشــروندة 
ــز و اعصــاب  ــه براســاس نظــر متخصــص مغ ــد ک ــه بودن ثانوی
ــز )MRI( و  ــرداری مغ ــه از تصویرب ــی برگرفت ــواهد بالین و ش
ــا  ــی ام اس آنه ــوع فرع ــخیص ن ــاری، تش ــیر بیم ــن س همچنی
ــروه ســوم  ــروه مربوطــه جــای گرفتند.گ ــی شــده و در گ قطع
نیــز شــامل افــراد ســالمی بــود کــه همــراه بیمــاران بــه مرکــز 
ــا  ــد و ب ــرده بودن ــه ک ــان مراجع ــتیتو ام اس اصفه ام اس و انس
ــه  ــه ب آن هــا نســبت خانوادگــی داشــتند. بیمــاران گــروه نمون
ــای  ــدند. ماک ه ــاب ش ــترس انتخ ــد و در دس ــکل هدفمن ش
ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از: 1- رضایــت آگاهانــه 
ــواع ام اس عودکننــده- بهبودیابنــده و  2- تشــخیص یکــی از ان
پیشــروندة ثانویــه بــر اســاس نظــر متخصــص مغــز و اعصــاب، 
شــواهد بالینــی و یافته هــای MRI 3- دامنــة ســنی بیــن 
20 تــا 60 ســال 4- برخــورداری از ســامت جســمی در حــد 
انجــام آزمــون )نداشــتن مشــکل بینایــی، شــنوایی و عملکــرد 
 )MSIS-29(16ــدت ام اس ــاس ش ــاس مقی ــر اس ــه ب ــت( ک دس
ــتن  ــد. 5- نداش ــخص می گردی ــزان EDSS مش ــی می و بررس
ــدت  ــاس ش ــتفاده از مقی ــا اس ــه ب ــدید ک ــی ش ــال روان اخت
ام اس )MSIS-29( و مصاحبــة کوتــاه بالینــی مشــخص گردیــد.

ــنی  ــة س ــز دامن ــار نی ــروه بهنج ــرای گ ــای ورود ب 6- ماک ه
ــا 60 ســال، برخــورداری از ســامت جســمی و نداشــتن  20 ت
اختــال روانــی شــدید بــود. چنانچــه آزمودنــی در میانــة انجــام 
آزمــون بــه دلیــل بــالا رفتــن اســترس، از دســت دادن تمرکــز 
ــرای تســت  ــود، اج ــه انجــام تســت نب ــادر ب ــا خســتگی ق و ی
متوقــف می شــد )مــاک خــروج(. روش اجــرای پژوهــش 
ــن  ــس از گرفت ــرکت کننده پ ــه ش ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ب
ــزان  ــوع ام اس و می ــورد ن ــص در م ــک متخص ــخیص پزش تش
EDSS بــه اتــاق انجــام تســت مراجعــه می کــرد. ســپس بــرای 
هــر بیمــار پرسشــنامة MSIS-29 کامــل می شــد تــا مشــخص 
ــس از  ــه. پ ــا ن ــام تســت را دارد ی ــی انج ــا توانای ــه آی ــود ک ش
کســب اطمینــان از اینکــه بیمــار توانایــی انجــام تســت را دارد، 
ــوة  ــارة نح ــری درب ــرح مختص ــده، ش ــرکت کنن ــر ش ــرای ه ب
ــبی از  ــی نس ــد از آگاه ــرد بع ــد و ف ــت داده می ش ــام تس انج
ــن  ــه ای ــرار می گرفــت. ب نحــوة انجــام تســت، مــورد آزمــون ق
ــتگاه روی  ــری دس ــک مت ــة ی ــی در فاصل ــه آزمودن ــکل ک ش
صندلــی ای کــه فاصلــة 50 ســانتی متری از ســطح زمیــن قــرار 
ــه محرک هــا  ــرای پاســخ ب داشــت، می نشســت و دو شســتی ب

ــه شــکل  ــه س ــر محــرک ب ــت. ه ــرار می گرف ــارش ق در اختی
ــه  ــد ک ــه می ش ــه او ارائ ــار ب ــی، 8 ب ــی و انتخاب ــاده، افتراق س
دو مرتبــة اول بــه صــورت آزمایشــی و بــرای آشــنایی آزمــون 
ــی  ــت اصل ــدی تس ــة بع ــت و 6 مرتب ــوة تس ــا نح ــده ب دهن
ــن  ــا در ای ــه محرک ه ــی ب ــخ دهی آزمودن ــرعت پاس ــود. س ب
ــی 36  ــر آزمودن ــب ه ــن ترتی ــد. بدی ــت می ش ــش ثب 6 کوش
ــه  ــی ک ــن زمان ــت. میانگی ــرار می گرف ــنجش ق ــورد س ــار م ب
بــرای هــر آزمودنــی صــرف می شــد، 10 دقیقــه بــود. محــرک 
صوتــی بــا صدایــی بالاتــر از حــد آســتانه ارائــه می گردیــد تــا 
خطایــی در پاســخگویی پیــش نیایــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
در حیــن انجــام تســت، توضیحــات کامــل نحــوة پاســخ دهی 
ــه بیمــاران داده  ــی ب ــی و انتخاب ــة ســاده، افتراق در هــر مرحل
ــد.  ــبه می ش ــخ محاس ــر 6 پاس ــن ه ــپس میانگی ــد. س می ش
ــر  ــور کمت ــه ســرعت ن ــه ســرعت صــوت نســبت ب از آنجــا ک
ــر  ــول زی ــق فرم ــی طب ــای احتمال ــران خط ــرای جب ــت، ب اس
از مــدت زمــان ثبــت شــده بــرای پاســخ بــه محــرک صوتــی 
0/004 ثانیــه کســر و در نهایــت پاســخ ها ثبــت گردیــد.
سرعت نور= 103×3 متر بر ثانیه                                                   

سرعت صوت = 343 متر بر ثانیه
X= 0.004S

 X: مــدت زمانــی کــه طــول می کشــد تــا صــوت فاصلــة یــک 
متــری را طــی کنــد: حــدود 0/004 ثانیــه

مــدت زمانــی کــه طــول می کشــد تــا نــور فاصلــة یــک متــری 
را طــی کنــد: حــدود صفــر ثانیــه

ــام و  ــز انج ــالم نی ــراد س ــروه اف ــت روی گ ــن تس ــن همی عی
ــد.  ــبه ش ــده محاس ــر ش ــکل ذک ــه ش ــا ب ــخ آزمودنی ه پاس
انجــام ایــن پژوهــش و جمــع آوری داده هــا حــدوداً ســه مــاه 
بــه طــول انجامیــد و در ایــن مــدت بــرای هــر گــروه 53 نفــر 
مــورد آزمــون قــرار گرفتنــد. در مســیر انجــام پژوهــش اصــل 
رازداری نســبت بــه تمــام اطاعــات افــراد وخانــواده آنهــا لحاظ 
ــده و در  ــخص ش ــد مش ــط ک ــراد توس ــات اف ــد و اطاع گردی
تجزیــه و تحلیــل مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. تمــام افــراد از 
دلیــل و اهــداف پژوهــش آگاه بــوده و بــا میل و رغبــت و کاماً 
ــام  ــش از انج ــد و پی ــرار گرفتن ــنجش ق ــورد س ــه م داوطلبان
ــه شــد. چنانچــه  ــة کتبــی گرفت آزمایــش از آن هــا رضایت نام
افــراد در طــول انجــام تســت بــه دلیــل خســتگی یــا اســترس 
ــد انجــام تســت ســریعاً متوقــف  ــد، رون ــه ادامــه نبودن قــادر ب
ــن پژوهــش در  ــه ای ــل ک ــن دلی ــه ای ــن ب ــد. همچنی می گردی
دوران همه گیــری بیمــاری کرونــا انجام شــد، تمامــی تمهیدات 
بهداشــتی مــورد توجــه قــرار گرفتــه و پروتکل هــای بهداشــتی 
کامــاً رعایــت شــدند. رعایــت فاصلــة اجتماعــی، اســتفاده از 
ــاق  ــة مناســب ات ــده، تهوی ــرای هــر مراجعــه کنن دســتکش ب
ــرای  ــاق ب ــای ات ــایل و فض ــب وس ــی مناس ــت و ضدعفون تس
یکایــک آزمودنی هــا بــا دقــت انجــام گرفــت. ســرانجام 
ــتفاده از  ــا اس ــتنباطی ب ــی و اس ــطح توصیف ــا در دو س داده ه
ــد.  ــرار گرفتن ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــزار SPSS-21 م نرم اف

16 Multiple Sclerosis Impact Scale
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در ســطح توصیفــی، بــرای داده هــای جمعیت شــناختی از 
ــن  ــش از میانگی ــای پژوه ــرای متغیره ــد، و ب ــی و درص فراوان
و انحــراف معیــار اســتفاده شــد. در ســطح اســتنباطی و بــرای 
بررســی فرضیه هــا نیــز از آزمــون تحلیــل واریانــس یــک راهــه 
)آنــوا(17 و آزمــون تعقیبــی بن فرونــی بهــره گرفتــه شــد. 
ابزارهــای پژوهــش: 1- مقیــاس شــدت ام اس )MSIS-29(: ایــن 
مقیــاس حــاوی 29 ســوال می باشــد کــه 20 ســوال اول تاثیــر 
فیزیکــی و 9 ســوال آخــر تاثیــر روانشــناختی ام اس را بــر روی 
بیمــار می ســنجد. هریــک از ســوالات دارای 5 گزینــه از نمــرة 
ــای  ــداد پژوهش ه ــش تع ــه افزای ــه ب ــا توج ــت. ب ــا 5 اس 1 ت
ــان  ــه زب ــی ب ــزار اختصاص ــدان اب ــز فق ــا ام اس، و نی ــط ب مرتب
ــه  ــتاندارد ب ــای اس ــاس راهکاره ــاس براس ــن مقی ــی، ای فارس
ــده  ــازگار ش ــی س ــگ ایران ــا فرهن ــه و ب ــی ترجم ــان فارس زب
ــازگاری  ــی س ــرای بررس ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــت. ضرای اس
ــه ترتیــب  ــی ب ــک از مقیاس هــای فیزیکــی و روان ــی هری درون
ــه از  ــد ک ــت آم ــه دس ــد ب ــد و 89 درص ــا 95 درص ــر ب براب
ــی  ــی محتوای ــل قبــول اســت. همچنیــن روای ــاری قاب نظــر آم
پرسشــنامه بــه تاییــد اســتادان متخصــص رســیده اســت )40(. 
ــکدة  ــط دانش ــتگاه توس ــن دس ــنج18: ای ــتگاه واکنش س 2- دس

ــان  ــنجش زم ــرای س ــریف ب ــی ش ــگاه صنعت ــک دانش فیزی
واکنــش طراحــی و ســاخته شــده اســت و دقــت آن برابــر بــا 
یــک هــزارم ثانیــه می باشــد. روی دســتگاه نمایشــگری وجــود 
دارد کــه زمــان واکنــش و ســایر تنظیمــات روی آن بــه نمایش 
درمی آیــد. دســتگاه قابلیــت ارائــة ســه محــرک نــوری قرمــز، 
ــز،  ــی 500 هرت ــرک صوت ــه مح ــن س ــبز و زرد و همچنی س
1000 هرتــز و 2000 هرتــز را بــه ســه صــورت ســاده، افتراقی 
ــه  ــی ب ــخ دهی آزمودن ــرای پاس ــن ب ــی دارد. همچنی و انتخاب
محــرک دو شســتی وجــود دارد کــه در اختیــار وی قــرار داده 
ــح،  ــورت پاســخ صحی ــة محــرک در ص ــس از ارائ ــود. پ می ش
ــش،  ــدار آن روی صفحــة نمای ــف شــده و مق زمان ســنج متوق
نشــان داده می شــود. زمــان پاســخ بــا دقــت یــک هــزارم ثانیــه 
)میلی ثانیــه( اندازه گیــری می شــود. روایــی مــاک ایــن 
ــا 0/71 بــه دســت آمــده اســت )41(. ــر ب ــزار در ایــران براب اب

یافته ها
در جــدول شــماره 1 اطاعــات جمعیت شــناختی مربــوط بــه 
اعضــای نمونــة مــورد مطالعــه، شــامل ســن، رژیــم دارویــی و 
درجــة ناتوانــی بــه تفکیــک گــروه ارائــه شــده اســت. اطاعــات 

17 ANOVA
18 Reaction Timer

جدول ۱- نتایج مربوط به اطاعات جمعیت شناختی اعضای نمونه پژوهش
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نشــان می دهنــد کــه بیشــترین آزمودنی هــا در گــروه بیمــاران 
ــا 40 ســال  ــن ســن 31 ت ــر، بی ــده- بهبودپذی ــود کنن ام اس ع
ــا  ــن 41 ت ــه، بی ــروندة ثانوی ــروه ام اس پیش ــر(، در گ )23 نف
ــا 30 ســال  ــن 20 ت ــراد ســالم بی ــر( و در اف 50 ســال )23 نف
هســتند. همچنیــن اکثــر آزمودنی هــای مبتــا بــه ام اس عــود 
کننــده- بهبودپذیــر از داروی دی متیــل فومــارات )15 نفــر( و 
مبتایــان بــه ام اس پیشــرونده ثانویــه از داروی فینگولیمود )17 
 )EDSS( ــی ــة ناتوان ــاً درج ــد. ضمن ــتفاده می کرده ان ــر( اس نف
بیشــتر بیمــاران ام اس عودکننــده- بهبودپذیــر )9/ درصــد67( 
ــاران ام اس  ــی بیشــتر بیم ــا 1/5 و درجــة ناتوان در حیطــة 1 ت
ــوده  ــا 3/5 ب ــه )41/5 درصــد( در حیطــة 3 ت پیشــروندة ثانوی
اســت. در جــدول 2 میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات زمــان 
ــرای  ــه تفکیــک ب ــی ب ــوری و صوت ــه محرک هــای ن واکنــش ب
ــاران ام اس  ــه، بیم ــروندة ثانوی ــه ام اس پیش ــا ب ــاران مبت بیم
ــت. ــده اس ــه ش ــالم ارائ ــراد س ــر و اف ــده- بهبودپذی ــود کنن ع

ــوری  ــای ن ــه محرک ه ــش ب ــان واکن ــة زم ــور مقایس به منظ
و صوتــی در بیمــاران مبتــا بــه ام اس پیشــروندة ثانویــه، 
ــالم، از  ــراد س ــر و اف ــده- بهبودپذی ــود کنن ــاران ام اس ع بیم
آزمــون تحلیــل واریانــس چنــد متغیــری اســتفاده شــد. 
آزمــون  از  نمــرات  توزیــع  بــودن  نرمــال  بررســی  بــرای 
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــتفاده ش ــمیرنوف اس ــروف- اس کولموگ
ــال  ــرض نرم ــده، ف ــت آم ــه دس ــر ب ــی داری مقادی ــدم معن ع
بــودن توزیــع نمــرات تاییــد شــد. نتایــج آزمــون لویــن بــرای 
ــا  ــته در گروه ه ــای وابس ــس متغیره ــی واریان ــی همگن بررس

ــاده  ــش س ــان واکن ــای زم ــس مولفه ه ــه واریان ــان داد ک نش
ــش  ــان واکن ــوری )F2/156=1/29 ،P<0/05(، زم ــه محــرک ن ب
افتراقــی بــه محــرک نــوری )F2/156 =0/36 ، P<0/05(، زمــان 
 ،)F2/156=0/06 ،P<0/05( واکنــش انتخابــی بــه محــرک نــوری
 =1/17 ،P<0/05( ــه محــرک صوتــی زمــان واکنــش ســاده ب
 ،P<0/05( زمــان واکنــش افتراقــی بــه محــرک صوتــی ،)F2/156
F2/156 =0/53( و زمــان واکنــش انتخابــی بــه محــرک صوتــی 
ــج  ــد. نتای ــر می باش ــا براب )F2/156 =0/11 ،P<0/05( در گروه ه
ــس  ــس کواریان ــری ماتری ــی براب ــرای بررس ــس ب ــون باک آزم
ــس  ــز نشــان داد کــه ماتریــس کواریان متغیرهــای وابســته نی
 ،P<0/05( اســت  برابــر  گروه هــا  در  وابســته  متغیرهــای 
Box M=24/364 ،F=1/299(. نتایــج آزمــون خــی دو بارتلــت 
ــرای بررســی کرویــت یــا معنــی داری رابطــة بیــن متغیرهــا  ب
ــت  ــی دار اس ــا معن ــن مولفه ه ــن ای ــة بی ــه رابط ــان داد ک نش
ــش  ــی پی ــس از بررس )X2=803/363 ،df=20 ،P>0/01(. پ
ــون  ــج آزم ــری، نتای ــس چندمتغی ــل واریان ــای تحلی فرض ه
ــوری  ــای ن ــه محرک ه ــش ب ــان واکن ــن زم ــه بی نشــان داد ک
ــه،  ــروندة ثانوی ــه ام اس پیش ــا ب ــاران مبت ــی در بیم و صوت
بیمــاران ام اس عودکننــده- بهبودپذیــر و افــراد ســالم تفــاوت 
 Wilks=0/484 ،=11/004 ،P>0/01( معنی داری وجــود دارد
Lambda(. بــرای مقایســة گروه هــا در هــر یــک از انــواع 
واکنــش بــه محرک هــای نــوری و صوتــی در جــدول 3 
نتایــج تحلیــل واریانــس تــک متغیــری گــزارش شــده اســت.

ــان  ــای زم ــرای مولفه ه ــاره F ب ــدول 3 آم ــه ج ــه ب ــا توج ب

19 Hughes, Denney & Lynch

جدول ۲- توصیف آماری نمرات متغیرها به تفکیک گروه

جدول ۳- نتایج تحلیل واریانس تک متغیری تفاوت گروه ها در واکنش به محرک های نوری و صوتی
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 ،)F2/156 =59/531 ،P>0/01( واکنش ســاده بــه محــرک نــوری
 =50/855 ،P>0/01( زمــان واکنــش افتراقی به محــرک نــوری
 ،P>0/01( زمــان واکنــش انتخابــی بــه محــرک نــوری ،)F2/156
ــی  ــه محــرک صوت ــان واکنــش ســاده ب F2/156 =47/883(، زم
)F2/156 =47/083 ،P>0/01(، زمــان واکنــش افتراقــی بــه 
محــرک صوتــی )F2/156 =42/429 ،P>0/01( و زمــان واکنــش 
 )F2/156 =41/192 ،P>0/01( انتخابــی بــه محــرک صوتــی
ــن یافته هــا نشــانگر آن هســتند کــه بیــن  معنــی دار اســت. ای
ــا  ــی در گروه ه ــوری و صوت ــای ن ــه محرک ه ــش ب ــان واکن زم
تفــاوت معنــی داری وجــود دارد )P>0/01(. به منظــور مقایســة 
زوجــی میانگیــن نمــرات گروه هــا، از آزمــون تعقیبــی بن فرونــی 
اســتفاده شــد کــه نتایــج حاصــل در ادامــه ارائــه شــده اســت.

در جــدول 4 مقایســه های زوجــی جهــت بررســی تفــاوت 
ــه ام اس  بیــن نمــرات هــر یــک ازگروه هــای بیمــاران مبتــا ب
ــر  ــده- بهبودپذی ــود کنن ــاران ام اس ع ــه، بیم ــروندة ثانوی پیش
ــه دســت  ــج ب ــراد ســالم آورده شــده اســت. براســاس نتای و اف
آمــده، زمــان واکنــش ســاده بــه محــرک نــوری، زمــان واکنــش 

افتراقــی بــه محــرک نــوری، زمــان واکنــش انتخابی بــه محرک 
ــان  ــی، زم ــرک صوت ــه مح ــاده ب ــش س ــان واکن ــوری، زم ن
واکنــش افتراقــی بــه محــرک صوتــی و زمــان واکنــش انتخابی 
بــه محــرک صوتــی در بیمــاران مبتــا بــه ام اس عــود کننــده- 
بهبودپذیــر کمتــر از بیمــاران مبتــا بــه ام اس پیشــروندة ثانویه 
و در هــر دو گــروه بیمــاران بیشــتر از افــراد غیــر بیمــار اســت.

بحث و نتیجه گیري

ــاران  ــش بیم ــان واکن ــی زم ــور بررس ــش به منظ ــن پژوه ای
ــوری طراحــی و  ــی و ن ــه محرک هــای صوت ــه ام اس ب مبتــا ب
ــد  ــاره ش ــین اش ــش پیش ــه در بخ ــه ک ــد و همانگون ــرا ش اج
زمــان واکنــش بیمــاران بــه هــر دو محــرک نــوری و صوتــی در 
ــوده  ــه طــور معنــی داری بیشــتر ب ــراد ســالم ب ــا اف مقایســه ب
اســت. ایــن نتیجــه بــا نتایــج تحقیقــات دانــا، رفیعــی و غامــی 
و  محمودعلی لــو  طاهراقــدم،  هاشــمی،  بیرامــی،  )2019(؛ 
نیکــزاد )1394(؛ فاعلــی، نجفــی، محمدی فــر و عزیزپــور 
)1393(؛ هوگــز، دنــی و لینــچ19 )2011(؛ دیســانویل، بورینگا، 

جدول ۴- آزمون تعقیبی بن فرونی
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ــرگ  ــاس و زیب ــن )2002(؛ الس ــگ، لازرون، آدر و پولم ریولین
)1983( همخوانــی دارد )45-42 ،36 ،19(. در مطالعــات انجام 
شــده، کنــدی حــرکات بیمــاران مبتــا بــه ام اس در مقایســه بــا 
گــروه ســالم معنــی دار بــوده اســت. عوامــل متعــددی ممکــن 
ــه از  ــوند ک ــاران ش ــن بیم ــخ در ای ــدی پاس ــث کن ــت باع اس
جملــه می تــوان بــه کنــدی حرکتــی، نقایــص ادراکــی، نقایــص 
توجهــی، و نقایــص شــناختی شــامل اختــال در ســرعت 
ــرد )46(.  ــاره ک ــه اش ــالات حافظ ــات و اخت ــردازش اطاع پ
ــرد  ــتدلال ک ــن اس ــوان چنی ــه می ت ــن نتیج ــه ای ــرای توجی ب
کــه طــول زمــان تاثیــر محــرک بــر گیرنــدة حســی و انتقــال 
امــواج عصبــی بــه مغــز، مــدت زمــان پــردازش اطاعــات وارده 
توســط مغــز، مــدت زمــان ارســال فرمان هــای مغــز بــه انــدام 
هــدف، و نهایتــاً مــدت زمــان آغــاز عمــل توســط عضــو، همگی 
ــب  ــر تخری ــن خاط ــه همی ــد، و ب ــش موثرن ــی واکن در چگونگ
هــر یــک از ایــن مســیرها بــه واســطة بیمــاری ام اس، می توانــد 
در ســرعت پاســخ دهی مبتایــان اثرگــذار باشــد )24(. از 
ســوی دیگــر زمــان واکنــش در دو چارچــوب پیش حرکتــی و 
ــت و  ــا نی ــب ب ــه ترتی ــه ب ــود ک ــازماندهی می ش ــی س حرکت
ــال  ــا و فع ــه ماهیچه ه ــان ب ــال فرم ــت، و ارس ــم حرک تصمی
ضایعــات  رو  همیــن  از  و  اســت،  مرتبــط  آن هــا  شــدن 
ــر  ــیب ه ــث آس ــه باع ــی از ام اس، چنانچ ــیون ناش دمیلینیزاس
ــان  ــرعت زم ــر س ــد ب ــوند می توانن ــش ش ــن دو بخ ــک از ای ی
واکنــش تاثیــر بگذارنــد )20(. ایــن نکتــه زمانــی حادتــر اســت 
کــه اینگونــه ضایعــات در مســیرهای کولینرژیــک مخصوصــاً در 
ــد کــه  ــی نشــان داده ان ــد آینــد. شــواهد تجرب هیپوکامــپ پدی
درمــان بــا داروهــای آگونیســت موســکارین، و یــا بازدارنده هــای 
ــود  ــر بهب ــد ب ــتیگمین– می توان ــد فیزوس ــتراز– مانن کولین اس
ــد )47(.  ــته باش ــوب داش ــر مطل ــش تاثی ــان واکن ــت و زم دق
ــا رفتــار حرکتــی و زمــان واکنــش بــه  پژوهش هــای مرتبــط ب
ــد، بخشــی از  ــرار می گیرن ــه ق ــی در دو خــط جداگان طــور کل
آن هــا حاکــی از آننــد کــه ام اس باعــث نقــص در مهارت هــای 
اگــر  کــه  گفته انــد  آن  توجیــه  در  و  نمی شــود  حرکتــی 
ضایعــات منجــر بــه ام اس محــدود بــوده باشــد تجلــی مهمــی 
در رفتــار حرکتــی بجــا نمی گــذارد زیــرا یادگیــری مهارت هــای 
و  قشــری  مهــم  بخش هــای  دخالــت  مســتلزم  حرکتــی 
ــی  ــیب جزئ ــر آس ــن خاط ــه همی ــت و ب ــز اس ــری مغ زیرقش
ســبب تجلیــات بــارز حرکتــی نمی شــود )35(. در عیــن حــال 
ــه  ــد ک ــر آن دارن ــت ب ــر دلال ــی دیگ ــی و تجرب ــواهد بالین ش
وجــود پاک هــای متعــدد در نواحــی مختلــف مغــز، بــا اشــکال 
ــتگی دارد )48(.  ــش همبس ــان واکن ــی و زم ــار حرکت در رفت
ــا  ــن پژوهــش ب ــده در ای ــه دســت آم بخشــی از تفاوت هــای ب
ــرا  ــت؛ زی ــگ اس ــات هماهن ــته از تحقیق ــن دو دس ــج ای نتای
ــود  ــاری خ ــوع بیم ــت ن ــل ماهی ــه دلی ــاران ب ــده ای از بیم ع

)پیش رونــده- بهبــود یابنــده( دوره هــای نســبی بهبــودی نیــز 
ــش  ــناختی و افزای ــکات ش ــدت مش ــر از ش ــن ام ــد و ای دارن
زمــان واکنــش آنــان جلوگیــری می کنــد. اختــالات شــناختی 
در ام اس ناشــی از ضایعــات میلیــن در مســیرهای مغــزی 
اســت ایــن مســیرها بــا نواحــی حســی حرکتــی اولیــه در مغــز 
ــن  ــدن آن ممک ــیب دی ــن و آس ــاب میلی ــد. الته ــاط دارن ارتب
اســت ســبب ایجــاد بافــت ســختی بــر روی میلیــن شــود کــه 
ــری  ــی جلوگی ــر عصب ــح فیب ــرد صحی ــیله از عملک ــن وس بدی
می کنــد و همیــن امــر باعــث کاهــش ســرعت هدایــت 
تکانه هــای عصبــی می شــود کــه در نتیجــة آن، بیمــاران 
ــرای انجــام تســت  ــزی ب ــی و مغ ــی لازم را از نظــر ذهن توانای
ــکاران20 )2009(،  ــدو و هم ــن آرون ــت. همچنی ــد داش نخواهن
ــن  ــی ای ــدم هم گام ــی و ع ــال در مدارهــای عصب وجــود اخت
مدارهــا بــا یکدیگــر، و بــا سیســتم عصبــی مرکــزی، را دلیــل 
ــاندرز و  ــینکل، س ــز- ش ــته اند )49(. جنکن ــاق دانس ــن اتف ای
واندرولــد21 )1988( نیــز عواملــی ماننــد طــول دورة بیمــاری و 
و  مخچــه  مغــز،  ســاقة  در  اختــال  نشــانه های  وجــود 
ســرعت  کاهــش  بــر  دلیــل  را  پیرامیــدال  مســیرهای 
واکنش هــای دیــداری و شــنیداری بیمــاران قلمــداد کرده انــد 
)50(. ســایر محققــان ازجملــه رائــو22، )1995(، باگــرت، 
ــدازه  ــاختار و ان ــر در س ــز تغیی ــوردت )2002( نی ــر و ب کاملی
ــته اند )51 ،12(.  ــناختی دانس ــکات ش ــل مش ــا را دلی لوب ه
همــکاران23  و  المخلــص  پژوهــش  اســاس  بــر  به عــاوه، 
)2018( چنانچــه بیمــاری ام اس مســیرهای حرکتــی را مبتــا 
ســازد، دشــارژهای الکتریکــی در واحدهــای حرکتــی عضــات 
کاهــش یافتــه و ایــن امــر منجــر بــه مشــکات مهــم حرکتــی 
ضایعــات  ترتیــب  بدیــن  و  می شــود  بیمــاران  ایــن  در 
کنــدی  باعــث  پیش حرکتــی  و  حرکتــی  بخش هــای 
پاســخ دهی بیمــاران بــه محرک هــا و افزایــش زمــان واکنــش 
ــر اســاس برخــی پژوهش هــای اخیــر  آن هــا می شــود )52(. ب
مشــخصه های مختلــف محــرک بــا زمانبنــدی متفاوتــی 
ــگ یــک محــرک ســریع  ــاً رن ــردازش و درک می شــوند مث پ
از جهــت حرکتــی آن درک می شــود و در واقــع می تــوان 
ــته  ــورت پیوس ــه ص ــولاً ب ــان را معم ــا جه ــه م ــا آنک ــت ب گف
ــن ادراک،  ــی از ای ــل بخش های ــی در عم ــم ول ادراک می کنی
ــر  ــر اث ــد ب ــر می توان ــن ام ــد )53(. ای ــته دارن ــت گسس حال
ــده و  ــدید ش ــی از ام اس، تش ــناختی ناش ــیب های عصب ش آس
زمــان واکنــش بیمــاران را طولانی تــر کنــد. بــر اســاس دیگــر 
ــا  ــاران مبت ــش در بیم ــان واکن ــش زم ــن پژوه ــای ای یافته ه
بــه ام اس نــوع پیشــروندة ثانویــه بیشــتر از بیمــاران مبتــا بــه 
ام اس نــوع عودکننــده- بهبودپذیــر بــوده اســت. ایــن نتیجــه 
ــس،  ــکاران24، )2005(؛ هوج برت ــر و هم ــای دلوی ــا پژوهش ه ب
ــی و همــکاران، )1993(؛  کالکــرز و دیســانویل، )2006(؛ کوم

20 Arrondo & et al
21 Jennekens- Schinkel, Sanders

22 Rao
23 Almuklass
24 Deloire
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و همــکاران  )1390(؛ طاهراقــدم  افشــار  و  نــژاد  شــایگان 
 )2005( همــکاران26  و  لازارون  )2009(؛  پتــی25  )1390(؛ 
ــوع  ــار ام اس ن ــاران دچ ــت )57-54 ،17-15(. بیم ــو اس همس
پیشــرونده ثانویــه، ابتــدا مبتــا بــه نــوع عــود کننــده- 
ــوع  ــه ن ــاری ب ــد بیم ــة رون ــی در ادام ــتند ول ــر هس بهبودپذی
پیشــرونده تغییــر خواهنــد کــرد و در واقــع در طــي یــک دورة 
ده ســاله پــس از آغــاز بیمــاری، حــدود 50 درصــد بیمــاران که 
ــته اند در  ــرار داش ــر ق ــده- بهبودپذی ــوع عودکنن ــدا در ن در ابت
ــک  ــرانجام در ی ــد. س ــرار می گیرن ــه ق ــروندة ثانوی ــوع پیش ن
دورة بیســت و پنــج ســاله حــدود 90 درصــد بیمــاران از نــوع 
ــل  ــه تبدی ــروندة ثانوی ــوع پیش ــه ن ــر، ب ــده- بهبودپذی عودکنن
خواهنــد شــد )58(. لازارون و همــکاران )2015( نیــز در 
ــور  ــه ط ــناختی ب ــال ش ــه اخت ــد ک ــود دریافته ان ــش خ پژوه
نســبی بــا مقــدار آســیب ســاختمانی مغــز مرتبــط اســت )57(. 
ــش  ــای افزای ــه معن ــاران SPMS ب ــی در بیم ــرفت ناتوان پیش
نمــرة EDSS ایــن بیمــاران اســت و همانگونــه کــه طاهراقــدم 
داشــته اند  بیــان  خــود  پژوهــش  در   )1390( همــکاران  و 
ــاران  ــی بیم ــش ناتوان ــا افزای ــاران ب ــناختی در بیم ــال ش اخت
ــرة    ــش نم ــا افزای ــه ب ــوری ک ــه ط ــتقیم دارد ب ــاط مس ارتب
EDSS اختــال شــناختی نیــز بیشــتر می شــود )55(. بــا 
ــن  ــل از ای ــج حاص ــه نتای ــوق، در توجی ــب ف ــه مطال ــه ب توج
ــای  ــه معن ــاری ب ــه پیشــرفت بیم ــت ک ــوان گف پژوهــش می ت
ــی و  ــن در مســیرهای عصب آســیب دیدگی بیشــتر غشــاء میلی
در نتیجــة آن، افزایــش ناتوانــی اســت، بنابرایــن می تــوان 
منطقــاً نتیجــه گرفــت کــه از میــان رفتــن غشــاء میلیــن باعــث 
ــش  ــان واکن ــش زم ــی و افزای ــواج عصب ــت ام ــص در هدای نق
ــر ایــن همانطــور کــه پیــش از ایــن  بیمــاران می شــود، عاوه ب
ــا  ــده ی ــود یابن ــت بهب ــای ام اس و وضعی ــدد پاک ه ــد، تع آم
بدتــر شــوندة بیمــاران در ســیر عائــم بالینــی و زمــان واکنــش 
ــه  ــوان ب ــز می ت ــر نی ــه ای دیگ ــر دارد )50(. از زاوی ــان تاثی آن
ــش  ــاس پژوه ــر اس ــه ب ــرد و آن اینک ــگاه ک ــوع ن ــن موض ای
ــا گذشــت  ــیراکوزا و ســوربی27 )2001( ب ــی، س ــو، پونزیان آمات
زمــان اختــال شــناختی در بیمــاران ام اس زیــاد می شــود و از 
ــاران  ــان بیم ــه هم ــروه پیشــروندة ثانوی ــاران گ ــه بیم ــا ک آنج
گــروه عودکننــده- بهبودپذیــر بوده انــد کــه بــا گذشــت زمــان 
ــذا پژوهــش فــوق نیــز  بیماری شــان پیشــرفت کــرده اســت، ل
ــد )59(.  ــق باش ــن تحقی ــای ای ــر یافته ه ــدی ب ــد تایی می  توان
ــر و  ــوگ، والک ــر، تامب ــزارش ریک ــه گ ــه ب ــا توج ــن ب همچنی
فریدمــن )2007( یکــی از دلایــل آهســتگی زمــان واکنــش در 
مبتایــان بــه ام اس آن اســت کــه فرایندهــای زیرســاز پــردازش 
اطاعــات بــه خاطــر تضعیــف نقــل و انتقــال شــیمیایی، کنــد 
می شــوند )33(. یکــی از نتایــج فرعــی پژوهــش حاضــر حاکــی 
از آن اســت کــه افزایش دشــواری تســت، تفــاوت میــان بیماران 
ــه  ــه عبــارت دیگــر بیمــاران ب و افــراد بیشــتر شــده اســت و ب
وضــوح در واکنــش بــه محــرک افتراقــی و انتخابــی نســبت بــه 

ــا  ــه ب ــن یافت ــه ای ــد ک ــل کرده ان ــر عم ــاده بدت ــرک س مح
پژوهش هــای ریکــر، تامبــوگ، والکــر و فریدمــن )2007(؛ 
ــد )1999( هماهنگــی دارد،  ــو و دیامون ــوکا، گودین ــاره، دل دم
زیــرا آنــان نیــز دریافته انــد کــه بــا افزایــش دشــواری 
تســت های شــناختی تفــاوت بیــن گــروه بیمــار و ســالم خــود 
را بیشــتر نمایــان می ســاخته اســت )60 ،33(. ایــن نکتــه در 
ــه  ــرار گرفت ــد ق ــورد تاکی ــز م ــون28 )1986( نی ــات بنت تحقیق
اســت او گفتــه اســت کــه زمــان واکنــش پیچیــده نســبت بــه 
و  ســن  و  شــده  محســوب  حســاس تری  نشــانگر  ســاده 
ــذار هســتند )61(.  ــر گ ــر آن تاثی ــز ب ــرد مغ ــالات عملک اخت
یکــی از تحقیقاتــی کــه بــا ایــن نتیجــه بــه نحــو قابــل قبولــی 
شــباهت دارد پژوهــش بــار، مکلوگلیــن، لــرد، کروتــی و 
ــان  ــت زم ــش از تس ــان پی ــت. آن ــتارنیکس29 )2014( اس اس
واکنــش، بیمــاران را وادار می کردنــد بــه مــدت شــش دقیقــه 
در محوطــة بیمارســتان پیــاده روی کننــد و ایــن کار ظاهــراً بــر 
ــان تاثیــر مثبتــی داشــت.  دقــت و ســرعت زمــان واکنــش آن
بــار و همــکاران ایــن موضــوع را ناشــی از بــه کارگیــری 
ــت  ــام تس ــش از انج ــق پی ــز در دقای ــی مغ ــای حرکت مداره
ــت  ــه فعالی ــت ک ــه گرف ــه نتیج ــوان اینگون ــته اند. می ت دانس
ــاران در  ــی بیم ــرون داد حرکت ــر ب ــالاً ب ــز احتم ــناختی نی ش
ــا  ــد )62(. ب ــر باش ــد موث ــش می توان ــان واکن ــخیص زم تش
ــه یافته هــای پژوهــش بــه نظــر می رســد کــه تســت  توجــه ب
اندازه گیــری زمــان واکنــش بــه خوبــی می توانــد نشــان 
دهــد بیمــاران مبتــا بــه ام اس تــا چــه انــدازه بــه مشــکات 
شــناختی دچــار هســتند و از آنجــا کــه تســتی ســریع و آســان 
میــزان  کــردن  مشــخص  بــرای  آن  از  اســتفاده  اســت، 
آسیب شــناختی مناســب اســت. از نتایــج ایــن پژوهــش هــم در 
نظریه پــردازی راجــع بــه تاثیــر نــوع فرعــی بیمــاری ام اس بــر 
واکنــش بــه نــور و صــوت و هــم در فهــم ایــن جنبــة خــاص از 
رفتــار بیمــاران مبتــا بــه ام اس، و ارائــة رهنمــود لازم جهــت 
پرهیــز از عواقــب احتمالــی ناشــی از ایــن بیمــاری، می تــوان 
ــر،  ــش حاض ــوت پژوه ــاط ق ــر از نق ــرف نظ ــت. ص ــره گرف به
محــدود بــودن گــروه نمونــه بــه زنــان مبتــا بــه ام اس شــهر 
ــه  ــی ب ــرل داروی مصرف ــودن کنت ــر نب ــان و امکان پذی اصفه
ــب آن داروهــای  ــم بیمــاری و متعاق ــالای عائ ــوع ب دلیــل تن
تجویــزی، از محدودیت هــای پژوهــش حاضــر بــه شــمار 
می رونــد. لــذا عــاوه بــر پیشــنهادهای کاربــردی، بــرای 
ــن  ــه ای ــود ک ــنهاد می ش ــدی، پیش ــای بع ــای پژوهش ه ارتق
ــود و  ــام ش ــی ام اس انج ــروه فرع ــار گ ــر چه ــی روی ه بررس
ــن از  ــد. همچنی ــترش یاب ــز گس ــردان نی ــه م ــه ب ــروه نمون گ
ــورد بررســی همگــی در حــال مصــرف  ــه بیمــاران م آنجــا ک
ــج پژوهــش تاثیــر گرفتــه از  ــد، ممکــن اســت نتای دارو بوده ان
مصــرف داروهــا نیــز باشــد، لــذا بهتــر اســت در پژوهش هــای 
شــود. لحــاظ  کنتــرل،  متغیــر  به عنــوان  دارو  بعــدی 
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