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Objective Multiple Sclerosis (MS) is the most prevalent neurological progression that often affects young 
adults. Cognitive impairment is a frequent symptom of the disease. One cognitive domain is an execu-
tive function. Executive function is important in individuals’ cognitive skills, adaptive behaviors,  and 
life satisfaction. Thus, accurately recognizing and investigating the factors affecting it greatly helps with 
improving MS. The current study investigated the relationship between individual and clinical character-
istics and executive dysfunction in patients with MS. 
Materials & Methods This was a cross-sectional, descriptive and analytical study conducted on MS pa-
tients referring to Rofeydeh Rehabilitation Hospital in 2017. In total, 71 patients were selected through 
unpredictable sampling method. MS patients and their families provided written consent forms for par-
ticipation in the study, and the subjects' data were kept confidential. Moreover, the patients were al-
lowed to discontinue study participation as desired. The inclusion criteria were a diagnosis of MS disease 
based on McDonald's criteria  by a neurologist, the lack of memory impairments, including Alzheimer's 
disease, non-congenital syndromes like Down syndrome, no thyroid dysfunction, the lack of consum-
ing drugs that affect memory and cognitive function like benzodiazepines, and the lack of severe vision 
and motor impairments. Exclusion criteria included the lack of patient’s cooperation with completing 
the questionnaire and performing the test, dissatisfaction with continuing the collaboration, and the 
emergence of an acute problem in the patient that enables him/her to continue cooperation. In this 
research, instruments such as Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Fatigue Assessment Scale (FAS), 
Beck's Depression Inventory (BDI), Expanded Disability Status Scale (EDSS), and Delis–Kaplan Executive 
Function System (D-KEFS) test were used. The collected data were analyzed in SPSS. For data analysis, 
general linear regression was used.
Results The obtained results suggested that age, disease duration, and fatigue had a significant reverse 
relationship with executive functions (descriptive and categorical) (P>0.05). Executive function (classifi-
cation) had a significant relationship with the first symptom of the onset of disease (P>0.05).  
Conclusion We investigated the relationship between individual and clinical characteristics and the ex-
ecutive function in MS patients. A significant relationship was observed between the first sign of the 
disease onset and the level of performance. People who initially demonstrated vision problems had a 
weaker performance than others. This can be considered as an important finding in the early stages of 
diagnosis and the development of therapeutic programs to postpone cognitive complications.

A B S T R A C T

Keywords: 
Multiple Sclerosis, 
Executive function, 
Individual characteris-
tic, Clinical charac-
teristic

Received: 10 Dec 2018

Accepted: 25 Mar 2019

Available Online: 01 Jul 2019

Citation Pouramiri M, Azimian M, Akbarfahimi N, Pishyareh E, Hossienzadeh S. [Investigating the Relationship Between 
Individual and Clinical Characteristics and Executive Dysfunction of Multiple Sclerosis Individuals (Persian)]. Archives of Reha-
bilitation. 2019; 20(2):114-123. http://dx.doi.org/10.32598/rj.20.2.114

 : http://dx.doi.org/10.32598/rj.20.2.114

Use your device to scan 
and read the article online

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0001-9985-7052
https://orcid.org/0000-0001-5500-8593
https://orcid.org/0000-0002-2132-8529
https://orcid.org/0000-0003-0559-148X
http://dx.doi.org/10.32598/rj.20.2.114
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/rj.20.2.114


تابستان 1398 . دوره 20 . شماره 2

115

بررسی رابطه ویژگی های فردی و بالینی با اختلالات عملکرد اجرایی افراد مالتیپل اسکلروزیس

هدف مالتیپل اسکلروزیس )ام اس( از شایع ترین بیماری های پیش رونده نورولوژیکی است که اغلب بالغان جوان را درگیر می کند. اختلالات 
شناختی از علائم شایع این بیماری هستند. یکی از حیطه های شناختی عملکرد اجرایی است. با توجه به اهمیت ویژه عملکرد اجرایی در 
مهارت های شناختی افراد و نقش مهم آن در رفتارهای تطابقی و درنتیجه رضایت فرد از زندگی، ارزیابی دقیق این حیطه از شناخت و 
بررسی عوامل مؤثر بر آن در افراد مبتلا به ام اس ضروری به نظر می رسد. بنابراین هدف از این مطالعه بررسی رابطه ویژگی های فردی و 

بالینی افراد مبتلا به ام اس با اختلال عملکرد اجرایی است. 
روش بررسی پژوهش حاضر به شیوه توصیفی تحلیلی مقطعی روی بیماران مالتیپل اسکلروزیس بیمارستان توان بخشی رفیده در سال 
1396 انجام شد. 71 بیمار از طریق نمونه گیری غیراحتمالی دردسترس انتخاب شدند. از افراد مبتلا به ام اس و خانوده  آنان برای شرکت 
در مطالعه، فرم رضایت نامه کتبی گرفته شد و مشخصات آزمودنی ها در مطالعه به صورت محرمانه حفظ و نگهداری شد. معیار های ورود 
به پژوهش شامل داشتن بیماری مالتیپل اسکلروزیس بر اساس معیارهای مک دونالد و با تأیید متخصص مغز و اعصاب، مبتلانبودن به 
بیماری های مختل کننده حافظه مانند آلزایمر، مبتلانبودن به سندرم های مادرزادی مانند سندرم داون، مبتلانبودن به اختلال تیروئیدی، 
مصرف نکردن داروهای مؤثر بر شناخت و حافظه مانند بنزودیازپین ها و مبتلانبودن به اختلالات شدید بینایی و حرکتی؛ به طوری که 
نمونه ها قادر به همکاری نباشند. معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: همکاری نکردن بیمار در تکمیل پرسش نامه و انجام آزمایش، 
رضایت نداشتن برای ادامه همکاری و به وجود آمدن مشکل حاد در بیمار که قادر به ادامه همکاری نباشد. در این پژوهش از ابزارهای 
پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ، مقیاس ارزیابی خستگی، فرم کوتاه ارزیابی افسردگی، مقیاس ناتوانی فیزیکی و آزمون عملکرد اجرایی 
)طبقه بندی و توصیفی( استفاده شد. داده های جمع آوری شده در نسخه 18 نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شدند. برای تجزیه و تحلیل 

داده ها از رگرسیون خطی تعمیم یافته استفاده شد. 
یافته ها نتایج این مطالعه نشان داد عوامل سن، مدت زمان ابتلا و خستگی رابطه معنادار با عملکردهای اجرایی )توصیفی و طبقه بندی( 

 .)P>0/05( با اولین علامت شروع بیماری ارتباط معناداری داشت )(. آزمون عملکرد اجرایی )طبقه بندیP>0/05( داشتند
نتیجه گیری یافته های پژوهش نشان می دهد از بین عوامل بالینی بررسی شده، مدت زمان ابتلا و خستگی با هر دو نوع عملکرد اجرایی، 
اما اولین علامت شروع بیماری تنها با عملکرد اجرایی )طبقه بندی( رابطه معنادار داشت. افرادی که شروع بیماری آنان با علائم بینایی بود 
عملکرد ضعیف تری نسبت به دیگران داشتند. این موضوع می تواند به عنوان یک یافته مهم در مراحل اولیه تشخیص بیماری و طراحی 

برنامه های توان بخشی برای به تعویق انداختن عوارض شناختی مدنظر باشد. 
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مقدمه

مالتیپل اسکلروزیس1 )ام اس( یک بیماری پیش رونده دستگاه 
عصبی مرکزی است که با ایجاد ضایعاتی روی مغز و طناب نخاعی 
شناسایی می شود. علت دقیق بیماری ام اس هنوز مشخص نشده 
است، اما امروزه مجموعه ای از فاکتورهای ایمنولوژیکی، ژنتیکی و 

1. Multiple Sclerosis

ویروسی در ایجاد بیماری مؤثر شمرده می شوند ]1[. آمار دقیقی 
از شیوع این بیماری در ایران وجود ندارد، اما شیوع 57 در 100 

هزار برای کشور ایران تخمین زده می شود ]2[.

نورولوژیک است که  بیماری های  از شایع ترین  بیماری  این   
بیشتر در بالغان جوان بروز می کند ]4 ،3[. مطالعات نشان داده اند 
ضایعات و پلاک ها در بیماری ام اس تنها در ماده سفید دستگاه 
خاکستری  ماده  و  کورتکس  در  بلکه  نیستند،  مرکزی  عصبی 
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بالینی مختلفی در  عمقی مغز نیز وجود دارند. بنابراین علائم 
این بیماران دیده می شود ]6 ،5[. از علائم شایع بیماری ام اس 
به اختلالات حسی، حرکتی، بینایی، روده و مثانه و همین طور 

اختلالات شناختی و هیجانی می توان اشاره کرد ]4[.

 اختلالات شناختی از جمله اختلالات شایع در این بیماری 
هستند ]7[. این اختلالات در صورت بروز به ندرت برگشت پذیر 
هستند ]8[. اختلالات شناختی موجود در ام اس به صورت یک 
کاهش هماهنگ در کل شناخت نیستند، بلکه بیشتر حیطه های 
مهارت های  و  پردازش  توجه، سرعت  اجرایی،  حافظه، عملکرد 
اجرایی،  عملکرد   .]9-11[ می شوند  شامل  را  فضایی  بینایی 
ساختاری شناختی است که شامل مهارت هایی از جمله توجه، 
حل مسئله، استدلال کلامی، برنامه ریزی، حافظه کاری، مهار و 
انعطاف ذهنی است و از این مفهوم برای توصیف رفتارهای لوب 

فرونتال و پره فرونتال استفاده می شود ]3[.

 تحقیقات نشان داده است اختلالات شناختی در بیماران مبتلا 
به ام اس می تواند مشارکت افراد در فعالیت های روزمره زندگی، 
اجتماعی، تفریحی و شغلی را تحت تأثیر قرار دهد ]12[. بروز 
بالینی  با ویژگی های فردی و  این اختلالات شناختی می تواند 
افراد مرتبط باشد. با توجه به اهمیت عملکرد اجرایی در رفتارهای 
تطابقی و درنتیجه رضایت فرد از زندگی، ارزیابی دقیق این حیطه 
از شناخت و بررسی ویژگی های فردی و بالینی مرتبط با آن، 
کمک شایانی در تشخیص و درمان توان بخشی به موقع اختلالات 

مربوطه خواهد کرد. 

در اکثر مطالعات گذشته در این زمینه، ارتباط شناخت با برخی 
ویژگی های فردی و بالینی به طور کلی بررسی شده است و رابطه 
حیطه های شناختی به صورت مجزا با ویژگی های فردی و بالینی 
بررسی نشده است. بروز اختلالات شناختی می تواند با ویژگی های 
فردی و بالینی افراد مرتبط باشد. ارتباط میان اختلالات شناختی 
و برخی ویژگی های فردی و بالینی در مطالعات مختلفی بررسی 
شده است که در بعضی از آن ها نتایج متناقضی گزارش شده 
است ]15-13[. ویژگی های فردی و بالینی مد نظر در این مطالعه 
تأهل، میزان  شامل جنسیت، سن، سطح تحصیلات، وضعیت 
ناتوانی فیزیکی، نوع بیماری، مدت زمان ابتلا، اولین علامت شروع 

بیماری، خستگی، اختلالات خواب و افسردگی هستند. 

ویژگی های  با  اجرایی  عملکرد  اختلال  بروز  ارتباط  بررسی 
فردی و بالینی بیمار، کمک شایانی در ارائه مداخلات بهنگام، 
طراحی  و  اختلالات  این  از  برخی  بروز  به تعویق انداختن 
درمان های توان بخشی متناسب با دوره بیماری، نوع بیماری، 
جنسیت و غیرخ می کند. این امر سبب بهبود کیفیت زندگی 
و حفظ استقلال فرد در فعالیت های روزمره زندگی می شود. با 
درنظرگرفتن موارد بیان شده و با توجه به اثرات درخور توجه 
از  هدف  ام اس  به  مبتلا  بیماران  در  اجرایی  عملکرد  اختلال 

این مطالعه بررسی رابطه اختلال عملکرد اجرایی با ویژگی های 
فردی و بالینی افراد مبتلا به ام اس بود. 

روش بررسی

 پژوهش حاضر به شیوه توصیفی تحلیلی مقطعی روی بیماران 
مالتیپل اسکلروزیس بیمارستان توان بخشی رفیده در سال 1396 
انجام شد. 71 بیمار از طریق نمونه گیری غیراحتمالی دردسترس 
موارد  این  شامل  پژوهش  به  ورود  معیارهای  شدند.  انتخاب 
معیارهای  اساس  بر  اسکلروزیس  مالتیپل  بیماری  داشتن  بود: 
به  مبتلانبودن  اعصاب،  و  مغز  متخصص  تأیید  و  دونالد2  مک 
به  آلزایمر، مبتلانبودن  مانند  بیماری ها ی مختل کننده حافظه 
سندرم های مادرزادی مانند سندروم داون، مبتلانبودن به اختلال 
تیروئیدی، مصرف نکردن داروهای مؤثر بر شناخت و حافظه مانند 
بنزودیازپین، مبتلانبودن به اختلالات شدید بینایی و حرکتی؛ 
به طوری که نمونه ها قادر به همکاری نباشند. معیارهای خروج 
از مطالعه شامل این موارد بود: همکاری نکردن بیمار در تکمیل 
پرسش نامه و انجام آزمایش، رضایت نداشتن برای ادامه همکاری 

و به وجود آمدن مشکل حاد در بیمار )ناتوانی در ادامه همکاری(.

به مطالعه  پرونده و طبق معیارهای ورود  بر اساس  بیماران 
انتخاب شدند. در صورت تمایل بیمار و مراقب آن به شرکت در 
مطالعه رضایت نامه کتبی گرفته و پرسش نامه ویژگی های فردی 
تکمیل می شد. مطابق با زمان توافق شده، بیماران برای ارزیابی به 
بیمارستان توان بخشی رفیده مراجعه می کردند. عملکرد اجرایی 
با دو آزمون از مجموعه MACFIMS شامل آزمون های آزمون 
سنجیده  اجرایی3  عملکرد  آزمون  و  توصیفی  اجرایی  عملکرد 
شد. سپس پرسش نامه های افسردگی، خواب و خستگی را بیمار 
تکمیل می  کرد. برای جلوگیری از خستگی حین انجام آزمون ها 

پذیرایی و استراحت مختصری به بیماران داده می شد. 

ابزار سنجش 

پرسش نامه اطلاعات زمینه ای 

این پرسشنامه محقق ساخته  شامل مشخصات سن، جنسیت، 
وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، نوع بیماری ام اس، شدت بیماری، 
طول مدت ابتلا به بیماری و اولین علامت شروع بیماری است که 

برای به دست آوردن اطلاعات کلی از آزمودنی ها تکمیل شد. 
پرسش نامه ارزیابی اختلالات خواب4

این پرسش نامه نگرش افراد را پیرامون کیفیت خواب در چهار 
هفته گذشته بررسی می کند و 9 آیتم دارد که هرکدام نمره ای 
از صفر تا 3 می گیرد. مؤلفه های مدت زمان خواب، کیفیت ذهنی 

2. McDonald 
3. D-KEFS sorting & D-KEFS descriptive
4. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

مریم پورامیری و همکاران. بررسی رابطه ویژگی های فردی و بالینی با اختلالات عملکرد اجرایی افراد ام اس
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خواب، تأخیر در به خواب رفتن، میزان بازدهی خواب، اختلالات 
خواب، استفاده از داروهای خواب آور و اختلال عملکرد روزانه با 
این پرسش نامه ارزیابی شد. نمره کلی این آزمون حاصل جمع 
این مؤلفه هاست. مجموع امتیازات 5 یا بیشتر نشان دهنده کیفیت 
ضعیف خواب تلقی می شود. روایی و پایایی این پرسش نامه در 
انستیتو  شماره 2730  به  ثبت شده  مطالعه  با  ایرانی  جمعیت 
روان پزشکی تهران تایید شده است. ضریب آلفای کرونباخ آن 

0/78 تا 0/82 گزارش شده است ]16-18[. 
مقیاس ارزیابی خستگی5

این مقیاس شامل 9 سؤال است که تنها مفهوم خستگی را 
ارزیابی می کند. نمره حاصل از آن با میزان و شدت خستگی 
بیمار کاملًا متناسب است. نمره دهی به صورت مقیاس لیکرت 
از کاملًا مخالفم )1( تا کاملًا موافقم )7( است. روایی و پایایی 
نسخه فارسی آن را سال 1390 شاهواروقی فراهانی انجام داد 
که روایی و پایایی خوبی دارد و مقدار ضریب آلفای کرونباخ 

آن 0/96 است ]19[. 
آزمون های عملکرد اجرایی طبقه بندی و توصیفی6

 از فرد می خواهیم دو سری کارت )هر سری شش کارت( را به 
طرق مختلف به دو گروه تقسیم کند و برای هر گروه بندی توصیف 
و دلیل منطقی بگوید. در هر گروه بندی صحیح چهار امتیاز در 
صورت توصیف صحیح آن گروه به عملکرد اجرایی توصیفی و 
یک امتیاز به عملکرد اجرایی طبقه بندی تعلق می گیرد ]20[. این 
آزمون ها از مجموعه MACFIMS هستند که نسخه فارسی آن را 

اسحاقی و همکاران )سال2012( روایی و پایایی کرده اند ]20[. 
معیار توصیفی  وضعیت ناتوانی  7

این معیار، روش کمّی برای سنجش ناتوانی در بیماری ام اس 
است و از صفر )وضعیت طبیعی عصب شناختی( تا 10 )مرگ در 
اثر ام اس( نمره گذاری می شود و توسط پزشک معالج گزارش 
می گردد و نمره ناتوانی فیزیکی 5 تا 9/5 مشخص کننده اختلال 
در حرکت است در این مطالعه از این طبقه بندی استفاده شده 

است ]21[. 
فرم کوتاه افسردگی8

این پرسش نامه ابتدا در سال 1961 از سوی بک و همکارانش 
معرفی شد. آزمون شامل هفت سؤال است که به صورت لیکرتی 
از صفر تا 3 هستند. ضریب آلفای کرونباخ آن 0/87 و اعتبار 
همزمان  اثر  بررسی  برای   .]22[ است  شده  گزارش  آن 0/90 

5. Fatigue Severity Scale
6. DKEF Sorting & Descriptive 
7. Expanded Disability Status Score (EDSS)
8. Beck Depression Inventory-Fast Screen 

بر متغیرهای  بالینی(  متغیرهای مستقل )ویژگی های فردی و 
وابسته )عملکردهای اجرایی( مدل رگرسیون خطی تعمیم یافته 
برازش شد. نتیجه برازش مدل رگرسیون در متغیرهای کمّی به 
صورت ضریب مدل و در متغیرهای کیفی به صورت نتیجه آزمون 

تعقیبی بونفرونی گزارش شده است. 

یافته ها

زن  )67/6 درصد  ام اس  به  مبتلا  بیمار  پژوهش 71  این  در 
آزمودنی ها  و 32/4 درصد مرد( مشارکت کردند. 52/1 درصد 
متأهل و 26/8 درصد مجرد بودند. 49/3 درصد افراد تحصیلات 
دانشگاهی داشتند. همچنین 83/1 درصد افراد مبتلا به ام اس 
اختلال خواب را گزارش کردند. توزیع فراوانی ویژگی های فردی 

و بالینی آزمودنی ها در جدول شماره 1 نشان داده شده است. 

همان طور که در جدول شماره 2 مشاهده می کنید میانگین 
سن افراد در این مطالعه 35/54±43/9 و میانگین مدت زمان ابتلا 
به بیماری حدود 13سال است. عوامل مؤثر بر عملکردهای اجرایی 
)توصیفی و طبقه بندی( در جدول شماره 3 بررسی شده است. 
نتیجه مدل رگرسیون خطی تعمیم یافته نشان می دهد عوامل 
خستگی و سن بر آزمون عملکرد اجرایی )توصیفی( اثر معنی 
داری دارد همچنین عوامل اولین علامت شروع بیماری، خستگی 
معنی داری  اثر  )طبقه بندی(  اجرایی  عملکرد  آزمون  با  سن  و 
داشته است. آزمون بونفرونی برای مقایسه نمره عملکرد اجرایی 
)طبقه بندی( در سطوح متغیر اولین علامت شروع بیماری در 

جدول شماره 4 آمده است. 

همان طور که در جدول شماره 4 مشاهده می کنید، نتایج آزمون 
بونفرونی نشان می دهد نمره عملکرد اجرایی )طبقه بندی( افرادی 
که شروع بیماری شان با علامت بینایی بود نسبت به افرادی که 
شروع بیماری شان با سرگیجه و تهوع و علامت عضلانی بود، تفاوت 
معنادار دارد )P>0/05(. همچنین در این پژوهش ویژگی های 
فردی )جنسیت، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات( و بالینی )نوع 
بیماری ام اس، شدت بیماری، وضعیت خواب و افسردگی( مذکور 
رابطه معنادار با عملکردهای اجرایی )توصیفی و طبقه بندی( افراد 

 .)P<0/05( مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس نداشتند

بحث

هدف این مطالعه بررسی رابطه اختلال عملکردهای اجرایی 
)توصیفی و طبقه بندی( با ویژگی های فردی و بالینی افراد مبتلا 
به ام اس بود. اختلال در عملکردهای اجرایی تأثیر قابل ملاحظه بر 
کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس دارد ]23[. نتایج مطالعه حاضر 
نشان داد عوامل جنسیت، نوع بیماری، وضعیت تأهل، اختلالات 
خواب و افسردگی با عملکردهای اجرایی ارتباط معنی دار نداشتند 
و عوامل سن، مدت زمان ابتلا و خستگی رابطه معنادار معکوس با 

عملکردهای اجرایی داشتند.
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جدول1. توزیع فراوانی ویژگی های فردی و بالینی آزمودنی ها 

درصدتعدادمتغیرها 

جنسیت
زن

مرد 

48

23

67/6

32/4

وضعیت تأهل

مجرد

متأهل 

مطلقه و بیوه

19

37

15

26/8

52/1

21/1

سطح تحصیلات

سیکل و پایین تر

دیپلم 

دانشگاهی 

14

22

35

19/7

31/0

49/3

نوع بیماری

عودکننده- فروکش

پیش رونده اولیه 

پیش رونده ثانویه 

16

21

34

22/5

29/6

47/9

علامت شروع بیماری

بینایی

عضلانی

تعادل

سرگیجه و حالت تهوع 

23

37

6

5

32/4

52/1

8/5

7/0

اختلالات خواب
نداشتن اختلال خواب 

اختلال خواب 

12

59

16/9

83/1

 افسردگی

نداشتن افسردگی

خفیف 

متوسط 

شدید

40

12

17

2

56/3

16/9

23/9

2/8

ناتوانی فیزیکی
نمره بیشتر از 4/5

نمره کمتر از 4/5

61

10

85/9

14/1

جدول 2. میانگین و انحراف معیار سن، مدت زمان ابتلا و خستگی آزمودنی ها

حداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیارمتغیر

9/542771±43/35سن

5/621/532±13/83مدت ابتلا )سال(

10/88963±53/7خستگی 
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 عملکرد اجرایی )طبقه بندی( با اولین علامت شروع بیماری 
رابطه معنادار داشت. نتایج این مطالعه نشان داد عملکرد اجرایی 
افرادی که شروع بیماری شان با علامت سرگیجه و تهوع یا علامت 
عضلانی بود به شکل معنی داری متفاوت با افرادی است که شروع 
بیماری آنان با علامت بینایی بوده است و افرادی که شروع بیماری 
آنان با علامت بینایی بود، عملکرد ضعیف تری نسبت به دیگران 
داشتند. این موضوع می تواند به عنوان یک یافته مهم در مراحل 
اولیه تشخیص بیماری و ایجاد برنامه های درمانی برای جلوگیری 

از عوارض شناختی مدنظر باشد.

 طبق بررسی ها در این پژوهش، مطالعه ای در زمینه بررسی 
اولین علامت شروع  و  اجرایی  بین سطح عملکردهای  ارتباط 
اینکه  با  توجه  با  نشد.  یافت  ام اس  به  مبتلا  افراد  در  بیماری 
حس بینایی مهم ترین و حیاتی ترین حس انسان است و انسان 
از  را  یافته های خود  بیشترین اطلاعات و  این حس  به کمک 
حس،  این  قرارگرفتن  تأثیر  تحت  می آورد  دست  به  محیط 
می تواند تأثیر چشمگیری بر شناخت افراد داشته باشد ]24[. 
اجرایی  عملکردهای  با  معنادار  رابطه  پژوهش حاضر، سن  در 
کاهش  در  افزایش سن  نقش  با  می تواند  موضوع  این  داشت. 
مهارت های شناختی ارتباط داشته باشد. در مطالعات گذشته 
به عنوان  افزایش سن  نیز  آماتو9 و همکاران  از جمله مطالعه 

9. Amato

کاهش دهنده سطح شناختی در نظر گرفته شده است ]25[. 

در مطالعه حاضر بین جنسیت و عملکرد اجرایی رابطه معنادار 
یافت نشد، پژوهش حاضر همسو است با مطالعه بیتی10 و همکاران 
که بیان کردند جنسیت عامل پیش بینی کننده سطح شناختی 
عوارض  همکاران  و  شایگان نژاد  مطالعه  در  اما   .]26[ نیست 
شناختی در زنان بیشتر از مردان گزارش شده است که در توجیه 
آن به حجم نمونه کم و حساسیت کم ابزار ارزیابی کننده شناخت 
اشاره شده است ]13[. در مطالعه بندیکت11 و همکاران جنسیت 
مرد به عنوان یک عامل خطر در کاهش شناخت مبتلایان به 
ام اس بیان شده است ]7[. در توجیه این تناقض ها می توان به 
تفاوت در دوره ارزیابی بیماران ام اس، مدت زمان ابتلا به بیماری و 

وضعیت روان شناختی بیماران هنگام مطالعه اشاره کرد.

در مطالعه حاضر مدت زمان ابتلا همبستگی معکوس معنادار 
مطالعه  با  حاضر  مطالعه  نتایج  داشت.  اجرایی  عملکردهای  با 
شایگان نژاد و همکاران که به ارتباط بین اختلالات شناختی با 
مدت ابتلا به بیماری را بررسی کرده بودند غیرهمسو بود. علت 
در   .]13[ بود  سال  از 5  کمتر  ابتلای  مدت زمان  اختلاف  این 
مطالعه حاضر میانگین مدت زمان ابتلا به بیماری 13 سال است، 
طولانی تربودن مدت زمان ابتلا در این مطالعه نسبت به مطالعات 

10. Beatty
11. Benedict 

جدول 3: نتیجه برازش مدل رگرسیون خطی تعمیم یافته بر عملکرد اجرایی )توصیفی و طبقه بندی(

Pدرجه آزادینمره والدSEمقدار ضریبمنبع تغییراتمتغیر

عملکرد اجرایی 
توصیفی

0/0780/0249/0410/003-خستگی 

0/1020/02810/4710/001-سن 

عملکرد اجرایی 
طبقه بندی

10/9530/012--علامت شروع بیماری

0/0780/02410/0810/001-خستگی 

0/001<0/1020/02813/001-سن 

جدول4. مقایسه زوجی میانگین عملکرد اجرایی )طبقه بندی( در سطوح متغیر اولین علامت شروع بیماری 

SEPتفاوت میانگین هامقایسه گروه های علامت شروع بیماری 

5/354/190/001سرگیجه و عضلانی 

12/084/370/035سرگیجه و بینایی 

7/225/450/001سرگیجه و تعادل 

6/732/370/028عضلانی و بینایی

1/883/950/001عضلانی و تعادل 

4/863/960/001-بینایی و تعادل 
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از زمان  باشد که هرچه  این اختلاف شده  باعث  قبل می تواند 
شروع بیماری می گذرد، اختلالات شناختی از سطح اختلالات 
مانند  شناختی  پردازش  اختلالات  سمت  به  حسی،  پردازش 
عملکردهای اجرایی پیش می روند و این موضوع می تواند برای 
طراحی پروتکل های درمان توان بخشی، مهم در نظر گرفته شود.  

در پژوهش حاضر، خستگی رابطه معکوس با وضعیت عملکرد 
اجرایی افراد داشت. این مطالعه با دیگر مطالعات انجام شده در 
این زمینه از جمله مطالعه دانگ12 و مطالعه عبدالهی و همکاران 
همسو است. طبق نتایج این مطالعات خستگی می تواند تأثیر 
به  مبتلا  افراد  شناختی  عملکرد های  کاهش  بر  چشمگیری 
ام اس داشته باشد ]28 ،27[ . در افراد مبتلا به ام اس خستگی 
شامل خستگی جسمانی، شناختی و اجتماعی است. خستگی 
شناختی )ذهنی( در افراد مبتلا به ام اس می تواند تأثیر زیادی بر 

عملکردهای شناختی داشته باشد ]29[.

 خستگی با تغییر فرایندهای متابولیکی همراه است. فعالیت 
شناختی ممکن است تحت تأثیر این تغییرات متابولیکی قرار 
گیرد؛ برای مثال نوسان در تأمین و متابولیسم گلوکز )به عنوان 
سوخت اولیه مغز( به کاهش سطح شناختی منجر می شود. از 
طرفی دیگر هنگام خستگی تمرکز فرد با مشکل مواجه و توانایی 
یادگیری و یادآوری کم می شود؛ درنتیجه انگیزه افراد نیز کاهش 
پیدا می کند.کاهش انگیزه باعث انزوای افراد و استفاده کمتر از 

مهارت های شناختی و کاهش بیشتر شناخت می شود ]30[. 

در این پژوهش بین سطح تحصیلات و عملکرد اجرایی افراد 
مطالعه  با  یافته  این  نشد.  یافت  معنادار  رابطه  ام اس  به  مبتلا 
مالونی13 و همکاران همسو است که در آن بیان شده است که 
سطح تحصیلات پیش بینی کننده میزان اختلال شناختی نیست 
]31[. این نتایج با مطالعه شایگان نژاد و همکاران غیر همسو است 
که بیان کردند که بین اختلالات شناختی و سطح تحصیلات 
ارتباط معنادار برقرار است ]13[. این نتایج می تواند به علت تفاوت 

در نوع ابزارهای ارزیابی شناختی باشد.

در پژوهش حاضر بین افسردگی و عملکرد های اجرایی افراد 
رابطه معنادار یافت نشد. این یافته ها با برخی مطالعات همسو 
است که بیان کردند بین اختلال شناختی و افسردگی در افراد 
مبتلا به ام اس رابطه ای یافت نشد ]13[. ابزار ارزیابی فرم کوتاه 
افسردگی در این مطالعات استفاده شد که به نظر می رسد در 
بیماران ام اس حساسیت لازم را ندارد. اما سیمیونی14 و رقیبی که 
از ابزار مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستان15 در مطالعاتشان 
استفاده کردند افسردگی را عامل کاهش دهنده سطح شناختی 

افراد می دانند ]27 ،15[.

12. Duong
 13. Maloni
14. Simioni 
 15. Hospital Anxiety and Depression scale (HAD)

 همچنین در مطالعه بداقی و همکاران که عملکردهای اجرایی 
در زنان مبتلا به ام اس افسرده و غیر افسرده را بررسی کردند، 
عملکرد ضعیف تر زنان افسرده نسبت به غیرافسرده گزارش شد 
]23[. در بررسی عوامل تعیین کننده و به وجود آورنده وضعیت 
پیش گفته می توان به شدت بروز افسردگی، زمینه قبلی افسردگی 
گروه های  از  حمایت  دریافت  میزان  همچنین  و  بیماران  در 

حمایت کننده فرد افسرده در بیماری ام اس اشاره کرد. 

در این پژوهش بین ناتوانی فیزیکی و عملکردهای اجرایی رابطه 
معنادار یافت نشد. مطالعه حاضر با مطالعات رائو و همکاران و 
مطالعه شایگان نژاد و همکاران همسو است که گزارش کردند 
که بین اختلالات شناختی و ناتوانی فیزیکی رابطه معنادار وجود 
ندارد ]32 ،13 ،9[. در برخی مطالعات از جمله مطالعه تینفلد و 
همکاران و مطالعه سعیدی و همکاران، ناتوانی فیزیکی به عنوان 
عامل تأثیرگذار بر اختلالات شناختی شناسایی شده است که بیان 
شده است با پیشرفت بیماری از لحاظ جسمی شیوع اختلالات 

شناختی به مراتب بیشتر می شود ]32-34[.

مقیاس های  متفاوت  ماهیت  علت  به  می تواند  موضوع  این 
ناتوانی  ارزیابی  مقیاس  در  مثلًا  باشد؛  شناختی  و  فیزیکی 
فیزیکی، موارد شناختی زیادی در نظر گرفته نمی شود و بیشتر 
به  می توان  همچنین  است.  مدنظر  حرکتی  و  فیزیکی  موارد 
تفاوت محل پردازش اطلاعات فیزیکی و شناختی در مغز اشاره 
کرد. مهارت های حرکتی مغز بیشتر در نواحی حرکتی اولیه، 
در  پردازش می شوند.  تکمیلی  ناحیه حرکتی  و  پیش حرکتی 
حالی که مهارت های شناختی بیشتر در نواحی فرونتال و پره 
فرونتال پردازش می شوند. با توجه به محل پلاک ها این موضوع 

می تواند مؤثر باشد.

در این پژوهش بین وضعیت خواب افراد مبتلا به ام اس و سطح 
عملکرد اجرایی رابطه معنادار یافت نشد. نتایج پژوهش حاضر با 
مطالعه بریلی و همکاران غیرهمسو است که رابطه بین اختلالات 
شناختی و خواب را بررسی کردند. در این مطالعه بیان شد اکثر 
افراد مبتلا به ام اس در طول خواب مرتب از خواب بیدار می شوند 
عملکرد  کاهش  باعث  می تواند  خواب  پایین  کیفیت  این  که 
ارزیابی اختلالات خواب که در  افراد شود ]35[. نوع  شناختی 
پژوهش حاضر از طریق پرسش نامه پیتزبورگ و در پژوهش بریلی 
و همکاران در آزمایشگاه خواب صورت گرفته است، می تواند بر 

نتایج پژوهش مؤثر باشد.

نتیجه گیری

 با توجه به نتایج این مطالعه مبنی بر وجود رابطه معنادار 
بین عملکرد اجرایی با خستگی، سن و مدت زمان ابتلا، به نظر 
می رسد با درنظرگرفتن این موارد در ارزیابی و طراحی مداخلات 
توان بخشی، بتوان برای افزایش کیفیت زندگی و بهبود رفتارهای 

تطابقی گام مؤثری برداشت. 
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پیشنهاد می شود عملکرد اجرایی افراد مبتلا به ام اس با افراد 
سالم مشابه بررسی و مقایسه شود. همچنین ویژگی های فردی و 
بالینی افرادی که ام اس در آن ها تشخیص داده شده است و در 

عملکرد اجرایی اختلال ندارند، بررسی شود. 

و  ارزیابی  روند  پژوهش، طولانی بودن  این  محدودیت های  از 
خستگی بیماران حین ارزیابی بود. همچنین می توان به تأثیر 
برخی عوامل از جمله بیماری های زمینه ای )مانند دیابت و فشار 
خون(، عوامل فرهنگی و شیوه زندگی که ممکن است بر نتایج 

آزمون های شناختی مؤثر باشد، اشاره کرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  را  مطالعه  این 
توان بخشی با کد IR.USWR.REC.1396.106 تأیید کرده است. 

حامي مالي

پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مریم پورامیری 
در گروه کاردرمانی دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی است. 
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