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Objective Multiple Sclerosis (MS) is a chronic inflammatory, demyelinating, and neurodegenerative disorder 
of the Central Nervous System (CNS) and it is also the most common cause of non-traumatic neurological dis-
ability in young adults. MS in women, especially young women, is about 1.5 to 3 times more common than 
men all over the world. About 2.5 million people worldwide are suffering from MS. The destruction of myelin 
in certain areas exhibits certain signs and symptoms. Balance disorders are particularly problematic because 
they are associated with difficulty in moving from one position to another, sustaining an upright posture, and 
performing functional activities such as walking and turning, all of which predisposes people with MS to the 
loss of equilibrium and falls. Isfahan City in Iran suffers from a high prevalence of MS that put it amongst the 
regions with the highest prevalence of MS in Asia and Oceania. This study aimed to use the holistic approach-
es of occupational therapy to investigate the physical and cognitive factors (attention, cognition and muscle 
strength of lower extremities) that affect the gait of MS patients in the city of Isfahan, Iran.
Materials & Methods The present study was a descriptive-correlational one and convenience sampling meth-
od was used to recruit the samples. The study population consisted of all patients with MS in Isfahan City in 
August 2017. A group of 70 patients (24 males and 46 females with the Mean±SD age of 32.20±7.55 y) met 
the inclusion-exclusion criteria and were enrolled in the study. To be eligible for the study, the patients had 
to meet the following inclusion criteria: having a neurologist-confirmed diagnosis of MS with MRI scan, being 
able to read and write, and walk at least 100 m independently. We excluded patients with cognitive impair-
ments that might hinder understanding of the tasks to be accomplished, those with any comorbid neurologic 
condition other than MS, and those who are unwilling to collaborate with the research process. After provid-
ing sufficient information about the research process and getting informed consent of the patients, the ques-
tionnaires and tests were provided to the participants to be completed. The study tools were the Mini-Mental 
Status Examination (MMSE), 10 m Walking Test (10 MWT), Timed Up and Go test (TUG), Sit to Stand test, 
and Stroop test. For data analysis, the Pearson correlation coefficient and multiple regression analysis were 
performed in SPSS version 16.
Results In this study, 70 patients suffering from MS participated. The results showed a significant nega-
tive correlation between the scores of walking speed test (10 m walking) and the scores of the functional 
strength of the lower extremities muscles (P<0.001) and attention (P=0.01). There is also a significant 
correlation between muscle strength of lower extremity and balance (P=0.01). Regression analysis shows 
that the muscle strength of lower extremities has the highest contributions in predicting the speed of 
walking in patients with MS. 
Conclusion According to the study findings, among the physical and cognitive factors affecting gait and balance 
such as muscle strength of lower extremity or cognition and attention, the muscle strength of lower extremity 
is the most important factor affecting the balance and speed of walking in patients with MS that still can walk. 
In the process of rehabilitation, especially in occupational therapy, special attention must be paid to a muscle 
strengthening program for the lower extremities of patients suffering from MS. 
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بررسی عوامل مؤثر بر راه رفتن افراد مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس

هدف بیماری ام اس یک اختلال مزمن التهابی، دمیلینیزاسیون و نورودژنراتیو سیستم عصبی مرکزی و همچنین شایع ترین علت 
غیرتروماتیک ناتوانی نورولوژیک در افراد جوان است. ابتلا به بیماری ام اس در میان زنان، به ویژه زنان جوان نسبت به مردان در سراسر دنیا 
حدود 1/5 تا سه برابر بیشتر است. تخریب میلین در هر ناحیه ای از مغز ممکن است علائم خاصی را بروز دهد. یکی از علائم ناتوان کننده 
اختلال در تعادل و راه رفتن است که با اشکال در جابه جایی از یک مکان به مکان دیگر، حفظ وضعیت ایستاده و انجام فعالیت های 
عملکردی مثل راه رفتن و دورزدن همراه است. همه این عوامل فرد را در معرض از دست دادن تعادل و افتادن قرار می دهد. شیوع زیاد 
ام اس در اصفهان، این شهر را در زمره مناطق ریسک متوسط تا زیاد ام اس در آسیا و اقیانوسیه قرار داده است. از این رو این پژوهش بر آن 
است از دیدگاه کل نگر کاردرمانی، عوامل جسمانی و شناختی مؤثر بر راه رفتن افراد مبتلا به ام اس )قدرت عضلات اندام تحتانی، شناخت 

و توجه( را در شهر اصفهان بررسی کند.
روش بررسی این پژوهش از نوع همبستگی تحلیلی بود و در آن از روش نمونه گیری دردسترس استفاده شد. جامعه مطالعه شده تمام 
بیماران مبتلا به ام اس در مرداد سال 1396 در شهر اصفهان بودند که در این مطالعه بر اساس فرمول حجم نمونه و معیارهای ورود و 
خروج 70 بیمار )24 مرد و 46 زن با میانگین سنی 7/55 ±32/20( مبتلا به ام اس محاسبه و به مطالعه وارد شدند. معیارهای ورود شامل 
داشتن بیماری ام اس با تشخیص و تأیید پزشک نورولوژیست با بررسی ام آرآی بیمار، توانایی خواندن و نوشتن و همچنین توانایی حداقل 
صد متر راه رفتن مستقل بود. معیارهای خروج نیز وجود هرگونه بیماری نورولوژیک دیگر و تمایل نداشتن بیمار برای همکاری در پژوهش 
در نظر گرفته شد. پس از ارائه توضیحات کافی و کسب رضایت آگاهانه درباره پژوهش، پرسش نامه و آزمون های مذکور برای انجام پژوهش 
به آن ها ارائه و تکمیل شد. در این مطالعه از آزمون های بررسی مختصر وضعیت شناختی، 10 متر راه رفتن، برخاستن و رفتن، برخاستن از 
صندلی و آزمون استروپ استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل آماری داده ها از نسخه 16 نرم افزار SPSS و آزمون ضریب همبستگی پیرسون 

)با توجه به فاصله ای بودن متغیرها( و تحلیل رگرسیون چندگانه به روش گام به گام استفاده شد.
یافته ها در این پژوهش 70 بیمار مبتلا به ام اس واجد شرایط مشارکت داشتند. نتایج به دست آمده همبستگی منفی و معناداری را بین 
 )P=0/01( و توجه )P<0/001( با نمرات متغیرهای قدرت عملکردی عضلات اندام تحتانی )نمرات آزمون سرعت راه رفتن )10 متر راه رفتن
نشان دادند. همچنین همبستگی معنی داری نیز بین قدرت عضلات اندام های تحتانی با میزان تعادل دیده شد )P=0/01(. نتایج آزمون 
رگرسیون گام به گام نشان داد متغیر قدرت عملکردی عضلات اندام تحتانی بیشترین سهم را در تبیین واریانس میزان سرعت راه رفتن در 

این افراد داشته است.
نتیجه گیری بر اساس یافته های این مطالعه، بین عوامل جسمانی و شناختی اثرگذار بر تعادل و راه رفتن در افراد مبتلا به ام اس که هنوز 
قادر به راه رفتن هستند )قدرت عملکردی عضلات اندام تحتانی، شناخت و توجه( قدرت عملکردی عضلات اندام تحتانی مهم ترین عامل 
اثرگذار بر تعادل و سرعت راه رفتن در این بیماران است و باید در فرایند توان بخشی، به ویژه کاردرمانی در این بیماران، توجه بیشتری به 

برنامه تقویت عضلات اندام های تحتانی شود.
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مقدمه

بیماری مالتیپل اسکلروزیس یا ام اس بیماری مزمن دستگاه 
اعصاب مرکزی است که در آن پوشش میلین به صورت موضعی 
تخریب می شود. این بیماری شایع ترین علت غیرتروماتیک ناتوانی 
نورولوژیک درافراد جوان است ]5-1[. ناتوانی عمدتاً در سنین 
20 تا30 سالگی شایع است و به ندرت در سنین کمتر از 10 سال 
و بیشتر از 60 سال شروع می شود. با تخمین های محافظه کارانه، 
امروزه 400 هزار بیمار مبتلا به ام اس در آمریکا و در سرتاسر 
جهان بیش از 2/5 میلیون نفر با این بیماری زندگی می کنند ]6[.

درگیر  را  عصبی  دستگاه  مختلف  نواحی  ام اس  که  آنجا  از 
می کند، می تواند علائم متفاوتی را نیز ایجاد کند. سیر کلینیکی 
بیماری از نوع خوش خیم تا فرم های به سرعت پیش رونده متفاوت 
است و عموماً بیماری با حملات عود و فروکش مشاهده می شود. 
حملات اولیه معمولاً بهبود می یابند، ولی با تکرارحملات، به تدریج 
عوارض عصبی به صورت دائمی باقی می مانند. علت بیماری ام اس 
ناشناخته است. در مطالعات انجام شده سازوکارهای اتوایمیون، 
عوامل  شده اند.  دانسته  دخیل  ژنتیک  و  ویروسی  عفونت های 
محیطی در شروع و تکرار حملات می تواند مؤثر باشد. شیوع ام اس 
در زنان بیشتر از مردان است و از لحاظ جغرافیایی، در نواحی ای 

که از خط استوا دورتر هستند بیشتر دیده می شود.

از آنجا که بیماران ام اس با طیف گسترده ای از علائم گرفتاری 
دستگاه عصبی، به پزشک مراجعه می کنند، در مقاطعی از دوره 
درمان دارویی نیاز به اقدامات توان بخشی دارند. این علائم بیشتر 
به صورت اختلالات شناختی و روان شناختی )اختلال حافظه، 
اضطراب، افسردگی، احساس گناه(، بینایی )التهاب عصب اپتیک، 
)دیس آرتری(،  صحبت کردن  در  اشِکال  دوبینی(،  و  دید  تاری 
اشکال در بلع غذا، ضعف و خستگی، اسپاستیسیتی، اختلالات 
حسی )احساس گزگز و مورمور(، مخچه ای و تعادلی، ادراری و 

مدفوع بروز می کند ]6-10[.

در ایران هم طبق آخرین آمار حدود 70 هزار بیمار مبتلا به 
ام اس گزارش شده است. ایران در ابتلا به بیماری ام اس جزو 
استان  در  ام اس  بیماران  آمار   .]11[ دنیاست  اول  کشور   10
نفر است  نفر در هر 100 هزار  به طور میانگین 60  اصفهان 
مطالعات  اساس  بر  است.  بیشتر  نیز  جهانی  میانگین  از  که 
اپیدمیولوژیک، اصفهان را می توان از مناطق با ریسک متوسط 

تا زیاد ام اس در دنیا دانست ]13 ،12[.

اختلال تعادلی از ناتوان کننده ترین علائم این بیماری است 
که حدود 75 درصد از بیماران در طول دوره بیماری به آن 
انجام  و  برای حرکت  تعادل  دچار می شوند ]14 ،10[. حفظ 
فعالیت های زندگی روزمره بسیار مهم است و در فعالیت های 
فرد  که  طوری  به  می کند؛  ایفا  را  مهمی  نقش  پویا،  و  ایستا 
و  بینایی  وستیبولار،  سیستم  از  حسی  اطلاعات  دریافت  به 

برای  حسی پیکری، تنظیم و تبدیل آن به دستورات حرکتی 
ارسال عضلات برای حفظ و اصلاح راستای بدن و تعادل نیاز 
دارد، در حالی که در بیماران ام اس این حواس کاهش می یابد 
وضعیت  حفظ  نیازمند  ارادی  حرکات  انجام  همچنین   .]15[
محل  در  تغییر  طریق  از  ارادی  حرکات  زیرا  است،  تعادل  و 
بین  تعاملی1  ایجاد گشتاورهای  و  بدن  ثقل  مرکز  قرارگرفتن 
قسمت های مختلف بدن، باعث برهم زدن تعادل می شوند ]16[.

افراد سالم معمولاً قادر به تنظیم این نوسانات طبیعی بدن 
و ناپایداری های تعادلی کوچک، بدون کنترل حرکتی آگاهانه 
و تمرکز بر اطلاعات بینایی، وستیبولار و حسی پیکری هستند. 
بر این اساس، سیستم کنترل وضعیتی بدن، بدون به کارگیری 
عوامل شناختی از جمله سیستم توجه، می تواند تعادل را حفظ 
هنگام  مضاعف  شناختی  نیاز های  این رو  از   .]17،  18[ کند 
راه رفتن، به تقسیم منابع توجه بین هر دو تکلیف حرکتی و 
شناختی منجر می شود که درنتیجه به افت عملکرد در راه رفتن 
حین انجام یک تکلیف شناختی منجر می شود ]19[. همچنین 
هرچه توجه فرد به صحبت کردن جلب شود، عملکرد حرکتی او 
نسبت به زمانی که توجه یکسانی به هر دو فعالیت دارد، بیشتر 

کاهش می یابد ]20[.

متغیرهای  با  تعادل  حفظ  توانایی  ام اس  دچار  افراد  در 
اسپاستیسیتی و قدرت عضلانی در ارتباط است ]21[. سرعت 
راه رفتن بیماران ام اس تحت تأثیر عوامل متعددی مانند قدرت 
عضلات، تعادل، تون عضلات و شرایط محیطی است. همچنین 
بهبود  می تواند  مناسب  تعادل  داشتن  و  عضلات  قدرت  بهبود 
 .]7[ باشد  داشته  دنبال  به  بیماران  این  در  را  راه رفتن  سرعت 
ناتوانی در کنترل تعادل یکی از علائم شایع در افراد مبتلا به 
ام اس است ]22[. این اختلال همراه با دیگر عوامل، خطر افتادن 
فرد  زندگی  در  روزمره  کارهای  انجام  از  و  می دهد  افزایش  را 
جلوگیری می کند ]23[. در دهه گذشته، به توان بخشی تعادل در 
سالمندان توجه بیشتری شده است. در بین سالمندان در هر سال 
به ازای هر 1/5 بار افتادن، یک بار بستری در بیمارستان اتفاق 
می افتد ]24[. این در حالی است که مطالعه دیگری که ترکیبی 
از بیماران مبتلا به ام اس بستری و سرپایی را در نظر گرفته بود، 

به طور میانگین 9 بار افتادن را نشان داد ]23[.

دقیق  تعیین  و  حرکتی  نقایص  مختلف  جنبه های  ارزیابی 
عواملی که به افتادن منجر می شوند برای ایجاد برنامه پیشگیری 
از افتادن ضروری است ]26 ،25[. با توجه به شیوع زیاد بیماری 
ام اس در شهر اصفهان، بررسی مشکلات تعادلی و عوامل مؤثر بر 
آن می تواند نقش مهمی در جلوگیری از عوارض شایع افتادن در 
این بیماران و همچنین توان بخشی موفق داشته باشد. مطالعات 
ذکرشده، عوامل مؤثر بر عملکرد راه رفتن و حفظ تعادل را در افراد 

1. Interaction torques

امین مهدی زاده و همکاران. بررسی عوامل مؤثر بر راه رفتن افراد مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس
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دچار ام اس به طور مجزا بررسی کرده اند، اما با توجه به اینکه 
افراد برای حفظ تعادل و راه رفتن نیازمند هر دو مؤلفه شناختی و 
جسمانی به صورت همزمان هستند، در این بیماری ممکن است 
درگیر شوند ]27[. مطالعه ای که مجموعه ای از عوامل جسمانی و 
شناختی را درکنار یکدیگر بررسی کرده باشد و به دنبال مهم ترین 
عامل پیش بینی کننده عملکرد راه رفتن موفق در این افراد باشد، 
که  کاردرمانی  دیدگاه کل نگر  به  توجه  با  بنابراین،  نشد.  یافت 
دریافت کنندگان خدمات را فقط از بعُد جسمانی در نظر نمی گیرد 
و همچنین اهمیت و شیوع زیاد بیماری ام اس در شهر اصفهان، 
محقِق بر آن شد مجموعه ای از عوامل جسمانی و شناختی مؤثر 
بر عملکرد راه رفتن )قدرت عضلات اندام تحتانی، شناخت و توجه( 

را در این بیماران بررسی کند.

روش بررسی

این پژوهش از نوع همبستگی تحلیلی بود و در آن از روش 
تأثیر  کاهش  منظور  به  شد.  استفاده  دردسترس  نمونه گیری 
سوگیری انتخابی در این روش نمونه گیری، افراد شرکت کننده در 
این مطالعه از نظر جنسیت و سن با آمارهای شهر اصفهان تطبیق 
داده شدند که متناسب بودند؛ مثلًا از نظر جنسیت و سن نسبت 
1/5 تا 3  برابری میزان ابتلای زنان نسبت به مردان، در نمونه ما 
حدود دو برابر بود و همچنین میانگین سنی 25 تا 35 سال که 
در نمونه ما حدود 32 سال بود ]11[. جامعه مطالعه شده تمام 
بیماران دچار ام اس در مرداد سال 1396 در شهر اصفهان بودند. 
در این مطالعه بر اساس فرمول حجم نمونه و معیارهای ورود و 

خروج، تعداد نمونه 70 نفر انتخاب شدند.
70=N≥[ ](K+1)2-2ρ2+ε

ε
زین )1991( قاعده سرانگشتی را برای حداقل حجم نمونه در 
این مطالعات پیشنهاد کرده است که به صورت N=7K+50 است. 
K تعداد متغیرهای مستقل است که در این مطالعه 71 به دست 
می آید. معیارهای ورود شامل ابتلا به بیماری ام اس با تشخیص و 
تأیید پزشک نورولوژیست با بررسی ام آرآی بیمار، توانایی خواندن 
و نوشتن و همچنین توانایی حداقل 100 متر راه رفتن مستقل 
نورولوژیک  بیماری  هرگونه  وجود  نیز  خروج  معیارهای  بود. 
دیگر و تمایل نداشتن بیمار برای همکاری در پژوهش در نظر 
گرفته شد. در ابتدا پس از گرفتن مجوز از دانشگاه، پژوهشگر به 
بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان معرفی و 

مجوز انجام تحقیق از مدیریت مراکز گرفته شد.

پس از مطالعه پرونده پزشکی و با درنظر گرفتن معیارهای ورود 
و خروج این مطالعه، با بیماران واجد شرایط تماس گرفته شد 
و پس از ارائه توضیحات کافی، از آن ها خواسته شد در صورت 
تمایل در مطالعه شرکت کنند. در رابطه با ملاحظات اخلاقی در 
این مطالعه، پیش از شروع پژوهش از شرکت کنندگان رضایت نامه 
آگاهانه کتبی دریافت شد. به بیماران اطمینان داده شد اطلاعات 

شخصی دریافتی از آن ها محرمانه باقی خواهد ماند. مشارکت 
در این تحقیق هیچ گونه بار مالی برای شرکت کنندگان نداشت 
و انجام این پژوهش با موازین دینی و فرهنگی بیماران و جامعه 
هیچ گونه مغایرتی نداشت. تکمیل پرسش نامه و انجام آزمون ها 
از سوی محقق با توضیحات کافی در دو کلینیک توان بخشی 
زیرمجموعه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )بیمارستان آیت الله 
کاشانی و بیمارستان الزهرا( در مرداد 1396 انجام شد. با گرفتن 
انجام  و  پرسش نامه  تکمیل  فرایند  وارد  بیمار  آگاهانه،  رضایت 
آزمون ها شد. به شرکت کنندگان توصیه شد در روز ارزیابی لباس 
راحت و کفش پاشنه  کوتاه بپوشند؛ چراکه گزارش شده است که 
میزان خستگی در افراد مبتلا به ام اس با گرما تشدید می شود 

.]28[

 40 تا   30 حدود  جلسه  یک  در  بیمار  هر  برای  ارزیابی ها 
دقیقه ای بین ساعات 10 تا 11 صبح در یک اتاق با تهویه مناسب 
و دمای زیر 32 درجه سانتی گراد از سوی محقق انجام شد و 
به شرکت کنندگان این اجازه داده شد هنگام انجام آزمون ها در 
صورت نیاز، استراحت داشته باشند. برای جمع آوری اطلاعات از 

ابزارهای زیر استفاده شد.

آزمون بررسی مختصر وضعیت شناختی2

این ابزار را ابتدا در سال 1975 فولشتین3 به عنوان ضمیمه 
مقاله در مجله تحقیقات در روان پزشکی منتشر کرد ]29[. این 
ابزار 30 سؤال دارد که اطلاعاتی درباره جهت یابی، ثبت اطلاعات، 
می کند.  فراهم  زبانی  مهارت های  و  یادآوری  محاسبه،  توجه، 
حداکثر نمره این آزمون 30 است. نمره بیشتر از 21 بیانگر اختلال 
شناختی خفیف، نمره 10 تا 20 اختلال شناختی متوسط و نمره 
کمتر از 9 بیانگر اختلال شدید است. نسخه فارسی این آزمون 

روایی P= 0/78 و پایایی P= 0/81 دارد ]30[.

آزمون زمان برخاستن و رفتن4

نشان دهنده  و  دینامیک  تعادل  اندازه گیری  برای  آزمون  این 
تحرک پایه ای فرد است. فرد روی صندلی با ارتفاع قابل تنظیم 
می نشیند؛ به طوری که زانو و هیپ تا 90 درجه خم شده و کف پا 
در حالت استراحت روی زمین باشد. به فرد این پیام داده می شد: 
آماده؛ یک، دو، سه، برو. با اشاره دست فرد می ایستاد و 3 متر راه 
می رفت، دور می زد، برمی گشت و می نشست. از اشاره حرکت تا 
هنگامی که فرد روی صندلی می نشستزمان به ثانیه ثبت شد و 
میانگین دو آزمایش به عنوان نتیجه آزمون گرفته شد. زمان کمتر 
توانایی عملکردی بهتر فرد را نشان می داد. این آزمون چهار سطح 
برای ارزیابی تعادل و راه رفتن دارد. انجام دادن آزمون در 30 ثانیه 

2. Mini-Mental State Examination (MMSE)
3. Folstein
4. Time Up & Go test (TUG)
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یا بیشتر نشانه اختلال شدید حرکتی است و انجام دادن آن در 
کمتر از 10 ثانیه نشانه سلامت نورولوژیک و استقلال در تعادل و 

مهارت های حرکتی است.

این آزمون پایایی بین گروهی و درون گروهی ICC=0/99 و 
این  رتبه بندی  است.  عملکردی  تحرک  ارزیابی  برای  روایی 
آزمون به این شکل انجام می شود: رتبه 4 به معنای انجام دادن 
مفهوم  به   3 رتبه  است؛  کامل  تحرک  و  ثانیه   10 از  کمتر 
انجام دادن آزمون در کمتر از 20 ثانیه و استقلال بیشتر است؛ 
و  ثانیه   29 تا   20 بین  آزمون  انجام دادن  معنای  به   2 رتبه 
تحرک متغیر است؛ رتبه 1 به معنی انجام دادن آزمون در 30 

ثانیه و بیشتر و اختلال تحرک است ]31[.

آزمون 10 متر راه رفتن5

این آزمون برای سنجش سرعت راه رفتن در این پژوهش به 
کار رفت و بدین صورت بود که هر آزمودنی دو بار این مسیر را 
طی می کرد. زمان 10 متر راه رفتن به ثانیه در راهرو اندازه گیری 
می شد و زمان کمتر نشان دهنده سرعت راه رفتن بیشتر بود. با 
تقسیم این عدد بر مسافت مد نظر، سرعت راه رفتن فرد بر حسب 

متر بر ثانیه به دست می آمد ]32[.

آزمون برخاستن از صندلی6

برای سنجش قدرت عضلات اندام تحتانی و تعادل ایستا این 
آزمون به کار می رود. هنگام اجرای این آزمون، هر فرد عمل 
برخاستن و نشستن روی صندلی )با ارتفاع 45 سانتی متر( را 
در 30 ثانیه و در حالتی که دست ها را به صورت ضربدر روی 
سینه و پاها را با فاصله ای به اندازه عرض شانه از هم قرار داده 

5. Ten Meter Walk Test
6. Sit to Stand Test

بود، انجام می داد. تعداد تکرارهای انجام شده به عنوان امتیاز 
در نظر گرفته شد. پایایی این آزمون از P= 0/60 تا P= 0/77 و 

روایی آن 23/4 است ]33[.

آزمون استروپ

اثر استروپ7، به نام جان ریدلی استروپ نام گذاری شده است 
که این اثر را برای نخستین بار در سال 1935 به انگلیسی منتشر 
کرد ]34[ و در روان شناسی، نمایشی از دخالت در زمان واکنش 
کار است. زمانی که اسم یک رنگ )مانند آبی، سبز یا قرمز( با 
رنگ دیگری که نشانگر نام آن رنگ نیست، چاپ شده باشد )برای 
مثال، کلمه »قرمز«، به جای اینکه با جوهر قرمز رنگ چاپ شود، 
با جوهر آبی رنگ چاپ شود(، نام بردن رنگ کلمه، در مقایسه با 
حالتی که رنگ جوهر و کلمه با هم یکی باشند، زمان بیشتری 
طول می کشد و با احتمال خطای بیشتری مواجه می شود. او این 
ابزار را برای ارزیابی توجه اختصاصی و انعطاف پذیری شناختی 
ابداع کرد که یک آزمون رایانه ای پایه برای عملکرد لوب پیشانی 
مغز محسوب می شود. پایایی بازآزمون هر سه کوشش این آزمون 

به ترتیب 0/6 ،0/83و 0/97 گزارش شده است ]35[.

برای تجزیه و تحلیل آماری داده ها از نسخه 16 نرم افزار آماری 
SPSS و آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد و درنهایت به 
کمک رگرسیون رابطه خطی بین متغیر ملاک و پیش بینی به 

دست آمد.

یافته ها

از  ام اس شرکت داشتند.  به  بیمار مبتلا  این مطالعه 70  در 
این تعداد 24 نفر مرد و 46 نفر زن بودند و میانگین سنی آن ها 

7. Stroop effect

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در مطالعه

انحراف معیارمیانگیندرصدفراوانیشاخص آماریمتغیر

-سن
-

-

-

-

3۰/12۵

33/2۸2

۶/۷۷

۷/۷۸

جنس
مرد

زن

2۴

۴۶

3۴/3

۶۵/۷

-

-

-

-

تحصیلات

سیکل و کمتر

دیپلم و فوق دیپلم

لیسانس

فوق لیسانس و بیشتر

1۹

2۷

23

1

2۷/1

3۸/۶

32/۹

1/۴

-

-

-

-

-

-

-

-
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7/55±32/20 بود. سطح تحصیلات افراد شرکت کننده در این 
مطالعه بدین صورت بود: دیپلم )63/8 درصد(، لیسانس )32/9(، 
سیکل )27/1( و فوق لیسانس )1/4(. اطلاعات جمعیت شناختی 
افراد مطالعه شده در جدول شماره 1 ذکر شده است. همه افراد 
ناتوانی  با مقیاس وضعیت  ناتوانی  از نظر کمیت  شرکت کننده 

جسمانی توسعه یافته8 نمره 5/5 را کسب کردند.

تحتانی،  اندام های  عضلات  قدرت  رابطه  بررسی  منظور  به 
وضعیت شناختی، توجه و سرعت با تعادل افراد مبتلا به ام اس، 
از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول 
شماره 2 ذکر شده است. همچنین نتایج نشان داد بین آزمون 
سرعت )10 متر راه رفتن( و آزمون تعادلی با ضریب همبستگی 

.)P<0/001( رابطه مستقیم وجود داشت t=920 پیرسون

افراد  راه رفتن  سرعت  میزان  تبیین  و  پیش بینی  منظور  به 
مبتلا به ام اس بر اساس مؤلفه های تأثیرگذار توجه و قدرت اندام 
تحتانی از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش گام به گام استفاده 
شد که نتایج آن در جدول های شماره 3 و 4 آمده است و در 
یک گام نتایج پیگیری شده است. در گام اول متغیر قدرت اندام 

8. Expanded Disability Status Scale (EDSS)

تحتانی وارد شده است و نمرات توجه به دلیل اینکه رابطه کم 
یا ضعیفی با متغیر سرعت راه رفتن داشت، از معادله حذف شد. 
اندام تحتانی 21 درصد  نتایج نشان داد متغیر قدرت عضلات 
واریانس سرعت راه رفتن را به طور معناداری )P<0/001( تعیین 
می کنند و بیشترین سهم را در تبیین واریانس میزان سرعت 

راه رفتن داشته است.

بحث

راه رفتن  بر  اثرگذار  مؤلفه های  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 
افراد مبتلا به بیماری ام اس انجام شد. نتایج این مطالعه نشان 
اثربخش ترین  اندام تحتانی به عنوان  افزایش قدرت  با  می دهد 
عامل، تعادل در راه رفتن افراد مبتلا به ام اس افزایش می یابد. در 
پژوهش سروری ارتباط بین آزمون های تعادلی )آزمون رسیدن 
عملکردی9و آزمون زمان برخاستن و رفتن( و قدرت ایزومتریک 
عضلات اندام تحتانی )فلکسورها و اکستانسورهای پا( زیاد بود 
]36[. در حالی که نتایج پژوهش سویر10 و میرزا11 رابطه ضعیفی 

9. Functional Reach Test (FRT)
10. Soyuer
11. Mirza

جدول 2. همبستگی بین قدرت، شناخت و توجه بر عملکرد راه رفتن در افراد مبتلا به ام اس

سطح معنی داریضریب همبستگیشاخص آماریمتغیر

تعادل

۰/2۸۸۰/۰1۶-قدرت

۰/۰1۸۰/۸۸3-شناخت

۰/22۰۰/۰۶۷توجه

سرعت

۰/۴۵۴۰/۰۰1-قدرت

۰/۰1۵۰/۸۹۹-شناخت

۰/3۰2۰/۰11توجه

جدول 3. نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام مؤلفه های پیش بینی کننده با سرعت راه رفتن در افراد مبتلا به ام اس

معناداریضریب Fخطای استانداردضریب R2 تعدیل شدهضریب R2متغیرهای پیش بین

۰/2۰۶۰/1۹۴۵/۵۶1۷/۶1۹۰/۰۰1قدرت اندام تحتانی

جدول 4. ضرایب رگرسیون برای مؤلفه پیش بینی کننده میزان سرعت راه رفتن در افراد مبتلا به ام اس

شاخص آماری
BBetaS.ETPمتغیر

1۷/۰۸۵2/۰3۴۸/3۹۸۰/۰۰1مقدار ثابت

۰/۵3۹۰/12۸۰/۴۵۴۴/1۹۸۰/۰۰1قدرت اندام تحتانی
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را بین آزمون های تعادلی و قدرت عضلات اندام تحتانی نشان 
داد ]21[ که شاید علت تفاوت را بتوان متفاوت بودن روش های 
ذکر  متفاوت  گروه های عضلانی  یا  قدرت عضلانی  اندازه گیری 
کرد ]36[. کلیگایت12 و همکاران نیز رابطه قدرت عضلات اندام 
تحتانی و تعادل در بیماران پس از سکته مغزی را بررسی کردند 

که با نتایج تحقیق همسو است ]37[.

رابینستین13 در سال 2005 گزارش کرد که ضعف عضلات 
اندام تحتانی خطرِ افتادن را پنج برابر افزایش می دهد و اختلال 
بر اساس  برابر بیشتر می شود ]38[.  نیز سه  تعادل و راه رفتن 
افزایش  باعث  تحتانی  اندام  عضلات  قدرت  افزایش  تحقیقات، 
با  قدرت  افزایش  این رو  از  می شود.  سالمندان  راه رفتن  سرعت 
افزایش سرعت و افزایش سرعت با افزایش تعادل همراه است. 
برنامه هایی که باعث افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی می شود، 
سرعت راه رفتن افراد را افزایش می دهد. با توجه به نتایج تحقیق، 
ترکیب تمرینات استقامتی در محیط آب و خشکی که باعث 
افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی می شود باعث بهبود سرعت 

راه رفتن و افزایش تعادل فرد می شود ]39[.

کلی،  تغییرپذیری  شاخص  عنوان  به  سرعت  تغییرپذیری 
بر اساس شواهد، کاهش  راه رفتن شناخته شده است.  الگوی 
سرعت راه رفتن بارزترین تغییـر در الگـوی راه رفتن است و با 
خطرِ افتادن ارتباط مستقیم دارد. از این رو توجه به این مسئله 
در درمان اهمیت زیادی دارد و باید برای بهبود تعادل و کاهش 
خطر افتادن در این بیماران، به افزایش قدرت عضلانی اندام 

تحتانی توجه ویژه شود ]40[.

همرین14 و همکاران و بوهانون15 رابطه ضعیفی بین قدرت 
عضلات اندام تحتانی و تعادل در بیماران پس از سکته مغزی 
مطالعه  این  در  معنادارنبودن   .]41،  42[ کردند  گزارش 
می تواند تحت تأثیر عوامل دیگری مانند یک طرفه بودن ضعف، 
مکانیکی،  تغییرات  ارادی،  حرکات  کاهش  درد،  قامت،  تغییر 
اختلالات سیستم بینایی و دهلیزی، اختلالات سیستم بینایی، 
پیامدهای  و  ثانویه  اختلالات عضلانی  ارادی،  کاهش حرکات 
روانی اجتماعی باشد که می تواند به طور مجزا یا در ترکیب با 
هم، بر تعادل اثرگذار باشد و باید در تفسیر رابطه ضعیف بین 

قدرت عضلانی و تعادل به آن توجه شود ]37[.

هدف دیگر این مطالعه تأثیر شناخت بر عملکرد راه رفتن این 
بیماران بود. باتوجه به نتایج این پژوهش، شناخت بر تعادل و 
سرعت راه رفتن بیماران ام اس تأ ثیر گذار نیست. در سال 2002 
هروتی16 وضعیت شناختی روی عملکردهای حرکتی 336 بیمار 

12. Kligyte
13. Rubenstein
14. Hamrin
15. Bohanon
16. Heruti

بیشتر از 60 سال مبتلا به سکته مغزی را بررسی کرد. نتایج حاصل 
از درمان توان بخشی، بهبود چشمگیری را در عملکردهای حرکتی 
)تعادل( آن ها نشان داد ]43[. در سال 2001 اوزدمیر17 نیز به 
توانایی های شناختی و جابه جایی های  نتایج معنی داری درباره 
عملکردی دست یافت ]44[. بر اساس نتایج حاصل از مطالعات، 
حوزه های  دقیق  و  صحیح  فعالیت  به  عملکردی  تعادل  حفظ 

شناختی نیاز دارد ]45[.

برای بهبود تعادل، ارزیابی و درمان حوزه های شناختی اهمیت 
زیادی دارد که در توان بخشی شناختی باید روی آن تأکید شود 
و در درمان اختلالات تعادلی در بیماران مبتلا به ام اس به آن 
توجه شود ]45[. شاید یکی از دلایلی که در این پژوهش، شناخت 
و تعادل با یکدیگر رابطه معناداری نداشتند این بود که بیماران 
شرکت کننده در این پژوهش، از همان ابتدا از نظر مقیاس وضعیت 
ناتوانی گسترده شده در سطح بالایی بودند و بیشتر آن ها از نظر 
این نمره در یک سطح بودند. همچنین این امر شاید بدین دلیل 
باشد که آزمون بررسی مختصر وضعیت شناختی طبق مطالعات 
فراهم  آزمودنی  شناختی  وضعیت  از  کلی  برآوردی  انجام یافته، 
می کند و در تشخیص اختلال شناختی خفیف ناتوان است و این 
نقص در مراحل پیشرفته بیماری با این آزمون آشکار می شود ]46[.

همچنین نشان داده شده است نارسایی های توجهی موجب 
این  اندام ها می شود.  به  از طریق توجه  آگاهانه حرکت  کنترل 
مسئله آن ها را به استفاده از راهبرد محافظانه کارانه در گام برداری 
هدایت می کنند. به نظر می رسد استفاده از این راهبرد تا حدی 
ایمنی آن ها را هنگام حرکت افزایش می دهد، اما تأکید بر استفاده 
از آن ممکن است نتایج معکوسی را به همراه داشته باشد ]47[. از 
این رو کاهش سرعت راه رفتن با افزایش مشکلات توجهی می تواند 
توجیه شود. در این مطالعه نیز بین متغیرهای توجه و سرعت 

رابطه معناداری یافت شد.

نتیجه گیری

بر اساس نتایج مطالعه، از دیدگاه کل نگر کاردرمانی از بین عوامل 
جسمانی و شناختی مؤثر بر راه رفتن، عامل قدرت عضلات اندام 
تحتانی مهم ترین عامل اثرگذار بر تعادل و سرعت راه رفتن افراد 
مبتلا به ام اس است؛ بنابراین، پیشنهاد می شود کاردرمانگران در 
تقویت عضلات  بر  بیشتر  تأکید  با  افراد  این  توان بخشی  فرایند 
اندام های تحتانی این بیماران به بهبود وضعیت راه رفتن آن ها کمک 
کنند. همچنین با توجه به اثرگذاری متغیر توجه بر سرعت راه رفتن، 
می توان از برنامه های توان بخشی شناختی برای بهبود عملکرد 
راه رفتن، به ویژه سرعت راه رفتن نیز بهره برد. پیشنهاد می شود در 
مطالعات آتی از آزمون های دیگری نیز برای بررسی تأثیر شناخت و 

تعادل بر عملکرد راه رفتن این بیماران استفاده شود.

17. Özdemir
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از محدودیت های این مطالعه می توان به این نکته اشاره کرد که 
صرف وجود رابطه رگرسیونی، رابطه ای علّی و معلولی را تضمین 
نمی کند. در رابطه با تعمیم پذیری این مطالعه با توجه به اینکه ما 
در این مطالعه افراد مبتلا به ام اس را که هنوز قادر به راه رفتن و 
حفظ تعادل خود بودند، در نظر گرفتیم، نمی توان آن را به همه 

بیماران ام اس، به ویژه افراد ناتوان تر تعمیم داد.

ملاحظات اخلاقی

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در رابطه با ملاحظات اخلاقی در این مطالعه، پیش از شروع 
پژوهش از شرکت کنندگان رضایت نامه آگاهانه کتبی دریافت شد. 
به بیماران اطمینان داده شد اطلاعات شخصی دریافتی از آن ها 
محرمانه باقی خواهد ماند. مشارکت در این تحقیق هیچ گونه بار 
مالی برای شرکت کنندگان نداشت و انجام این پژوهش با موازین 

دینی و فرهنگی بیماران و جامعه هیچ گونه مغایرتی نداشت.

حامي مالي

این مقاله حامی مالی ندارد.

مشارکت نویسندگان

مشارکت نویسندگان به شرح زیر است: نهایی سازی: سید علی 
حسینی؛ مجری طرح: امین مهدی زاده.
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