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Abstract 
 
Background: Cognitive deficits in multiple sclerosis (MS) are frequent and debilitating. Changes in 
information processing speed are the most important cognitive complication in this disease. The purpose of 
this study was to compare visual-spatial perception ability in patients and healthy individuals.  
Materials and methods: This cross-sectional study was performed in Tabriz City from April to December 
2018 in a descriptive-comparative method. After screening of 280 samples included in the study, 246 healthy 
samples remained at the end of the study. Of these, 123 were in the patient group and 123 in the healthy 
group. Linear orientation evaluation (JLO) was performed on the samples. Data were analyzed and normal 
and patient group differences were compared.  
Results: Mean age of studied samples were 0.45 ± 24.31 and 0.26 ± 23.67 for healthy and affected samples, 
respectively (P>0.05). 73.56% of affected patients and 79.96% of healthy subjects were married. The sex 
ratio of healthy samples was approximately equal (49.47% male and 51.53% female), while in the patient 
samples female sex was more frequent (56.74% female and 43.26% male). Visual-spatial perception ability 
was weaker in Patients with multiple sclerosis than healthy subjects. 
Conclusion: Patients with multiple sclerosis have a poorer cognitive function than normal individuals; thus 
rehabilitation of these patients through better education and other measures can lead to better visual-spatial 
understanding. 
Keywords: Cognitive function, Multiple sclerosis, Spatial vision perception, Line orientation assessment, Z 
score. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م
 345تا  338صفحات ، 1400 پاییز، 3، شماره 31 ورهد

 

فضایی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس -مقایسه توانایی ادراك بینایی
)MSو افراد بهنجار در شهر تبریز (  

 5هرا عباسی، ز4گراوندنگین عباسی ، 2،3، خلیل علی محمدزاده1حمید زعفرانی آرانی

   
 ، تهران، ایران زاداسلامیآعلوم پزشکی تهران، دانشگاه دانشجوي پزشکی، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان،  1
 دانشیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال، تهران، ایران2
 ، تهران، ایران زاداسلامیآعلوم پزشکی تهران، دانشگاه مرکز تحقیقات سیاستگذاري اقتصاد سلامت، 3
 ارشد روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایراندانشجو کارشناسی 4
 رانیا کاشان، کاشان، یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی، 5

  کیدهچ
مکرر و ناتوان کننده است. تغییر در سرعت پردازش به صورت  )MSیس (نقص شناختی در بیماري مولتیپل اسکلروز :سابقه و هدف

فضایی در بیماران و افراد  –مقایسه توانایی ادراك بینایی  ،. هدف از این مطالعهاستترین عارضه شناختی در این بیماري اطلاعات مهم
  . بودسالم 

و  تبریزي بر روي دو گروه مبتلا و بهنجار (گروه شاهد)، در شهر امقایسه-این مطالعه به صورت مطالعه مقطعی، به روش توصیفی :روش بررسی
هاي مورد از نمونه 246نمونه در مطالعه و غربالگري آنها، در انتها  280انجـام شـد. بعد از شرکت  97در بازه زمانی اردیبهشت تا دي ماه سال 

هاي سالم جاي گرفتند. ارزیابی جهت یابی خط نفر در گروه نمونه 123مار و هاي بینفر در گروه نمونه 123سالم در مطالعه ماندند. از این تعداد 
)JLOهاي حاصل با دیگر پارامترهاي جمعیتی و تفاوت گروه بهنجار و بیمار مقایسه شدها انجام گرفت. داده) بر روي نمونه.   

بود، که سال  67/23±26/0و  31/24±45/0و مبتلا به صورت هاي سالم هاي مورد مطالعه به ترتیب براي نمونهنمونه سن میانگین ها:یافته
هاي درصد از افراد سالم متاهل بودند. نسبت جنسیت نمونه 96/79هاي مبتلا و درصد از نمونه 56/73تفاوت آشکاري میان آنها مشاهده نشد. 

مونث و  %74/56ونث داراي فراوانی بیشتري بود (هاي بیمار جنسیت ممونث) و در نمونه %53/51مذکر و  %47/49سالم تقریبا برابر بود (
 بود.تر از گروه بهنجار اس ضعیففضایی در بیماران مبتلا به ام-توانایی ادراك بینایی .مذکر) 26/43%

ه ؛ در نتیجهستندتري نسبت به افراد بهنجار برخوردار بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس از عملکرد شناختی ضعیف :گیرينتیجه
 .فضایی بهتر آنها منجر شود-تواند به درك بیناییتوانبخشی این دسته از بیماران با استفاده از آموزش و دیگر اقدامات لازم می

 .zي مره، نگیري خطفضایی، ارزیابی جهت -عملکرد شناختی، مولتیپل اسکلروزیس، ادراك بینایی واژگان کلیدي:
  

 1مقدمه
) یـا  Multiple sclerosis  :MS(بیماري مولتیپل اسـکلروزیس  

خود ایمنـی سیسـتم    التهابیتصلب بافت چندگانه یک بیماري 
                                                 

 گراونـد  یعباس ـ نینگ ـ، زی ـدانشگاه تبر ،یو روانشناس یتیشکده علوم تربدان، زیتبر: آدرس نویسنده مسئول
)email: n1361abbasi@gmail.com  ( 

ORCID ID: 0000-0002-3168-1297   
 6/11/99: تاریخ دریافت مقاله

 23/1/1400: تاریخ پذیرش مقاله

اي ه ـسـلول  هـاي میلـین  غلافعصبی مرکزي است، که در آن 
بینند کـه بـراي اولـین بـار در     آسیب می نخاعو  مغزدر  عصبی
). نـام  1توصـیف شـد (   مـارتن شـارکو  -ژانتوسط  1868سال 

مغـز یـا    ماده سـفید هایی که در تصلب بافت چندگانه به پلاك
). ضایعات التهابی ایجـاد  2ستون فقرات قرار دارند، اشاره دارد (

 -شده در مغز و نخاع منجر بـه اخـتلال بـا ایجـاد سـد خـونی      
ــی  ــه شــدن و آســیب آکســون م ــن مغــزي، دمیلین شــود و ای
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%86_%D8%B4%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%B3%D9%81%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%B3%D9%81%DB%8C%D8%AF
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 سیستم عصبیاز  هاییتواند در توانایی بخشدیدگی میآسیب

که مسئول ارتباط هستند اختلال ایجاد کند و باعث بـه وجـود   
ایـن بیمـاري   ). 3هاي زیاد جسـمی شـود (  آمدنِ علائم و نشانه
حسـی، ضـعف، گرفتگـی عضـلانی، اخـتلال      منجر به اخـتلال  

هـا، اخـتلال در   بینایی، اختلال شناختی، خستگی، لرزش اندام
دفع ادرار و مـدفوع، اخـتلال در عملکـرد جنسـی، اخـتلال در      
تعادل، فراموشی، کاهش شنوایی، کرختی، تاري دیـد، دوبینـی   

شود و علائـم آن یـا بـه    اس به چند شکل ظاهر میامشود. می
اي (به شکل برگشتی) یا در طولِ زمان (بـه  رحلهصورت عود م

). ممکن است در بین عـود،  5، 4افتد (شکل متناوب) اتفاق می
نشانه بیماري به کلی از بین برود؛ با این وجود مشکلات عصبی 

طـورِ  دائمی به ویژه با پیشـرفت بیمـاري در مراحـل بعـدي بـه     
امـا   افتد. اگرچه علت بیماري مشـخص نیسـت  مداوم اتفاق می

یـا   آسیب زدن توسط سیسـتم ایمنـی بـدن   مکانیزمِ اصلیِ آن 
 است. میلینهاي تولیدکننده غلاف اختلال در سلول

علت اصلی بیماري مولتیپل اسـکلروزیس تـا حـدودي زیـادي     
). 6ناشناخته مانده است و براي آن درمان قطعی وجود نـدارد ( 

هـاي مـرتبط بـا آن بیشـتر     دلایل ارائه شده در مـورد مکـانیزم  
 عفونـت و عوامل محیطی همچون ایجـاد   عوامل ژنتیکیشامل 

و علائـم و نتـایج   هـا  اس بـر اسـاس نشـانه   ). معمولاً ام7است (
  هــا و شــود. درمــانهــاي پزشــکی تشــخیص داده مــیآزمــایش

هاي موجود، به منظور بهبود عملکـرد بـدن پـس از هـر     مراقب
). 8گیرنـد ( حمله و جلـوگیري از حمـلات جدیـد صـورت مـی     

شـود انـدکی   اس تجویز مـی اگرچه داروهایی که براي درمان ام
تحمل آنها دشوار است مؤثرند اما داراي اثرات جانبی هستند و 

هـاي  ). با وجود اینکه شـواهدي در مـورد اثربخشـی درمـان    8(
اس وجود ندارد، بسـیاري از مـردم بـه دنبـال ایـن      جایگزین ام

بینی نتیجه دراز مـدت درمـان   ها هستند. پیشدسته از درمان
بسیار دشوار است، اما نتیجه قابل قبول بیشتر در زنان، افرادي 

اند، افرادي کـه  تر به این بیماري مبتلا شدهکه در سنین پایین
هـا در  شود و افرادي کـه آن هاي عود مشاهده میها دورهدر آن

شود اند مشاهده میهاي کمی را تجربه کردهمراحل اولیه حمله
سال کمتر از  10تا  5اس افراد داراي ام امید به زندگی). 9، 8(

میلیـون نفـر    5/2تا  2، بین 2008). از سال 10دیگران است (
انـد، ایـن در حـالی    در سراسر جهان به این بیماري مبتلا شـده 

هـاي مختلـف جهـان و در بـین     است که نرخ ابـتلاء در بخـش  
در آمریکـا  ع مختلف تفاوت آشکاري دارد. به طـوري کـه   جوام

بیش از پانصد هزار نفر به این بیماري مبتلا هستند و هر سـاله  
اس را بـه  شود و بیماري اممورد جدید به آنها اضافه می 8000

). در 11سومین علت نـاتوانی در آمریکـا تبـدیل کـرده اسـت (     

در هـر یـک    نفـر  90ایران میزان شـیوع ایـن بیمـاري تقریبـا     
طـور معمـول   این بیماري به ).12( استمیلیون نفر از جمعیت 

سـالگی و در زنـان دو برابـر مـردان اتفـاق       50تا  20در سنین 
توانـایی   مشـکلات ناشـی از بیمـاري فـرد را در    ). 13افتـد ( می

جسمی  کند و وي را دچار مشکلاتمراقبت از خود محدود می
هـاي مـورد   رصـد از نمونـه  د 23نماید. در مطالعه مکلارگ، می

 36درصـد بـه طـور متوسـط و      41پژوهش به طـور خفیـف و   
درصد به طور شدید ناتوان شده بودند و نیاز به آموزش داشتند 

)14.( 
اند که الگوي اخـتلالات شـناختی   مطالعات گوناگون نشان داده

اس با کـاهش سـرعت پـردازش اطلاعـات همـراه      در بیماري ام
د که این مهمترین نقـص شـناختی در   دهنشود و نشان میمی

). این امر باعث شده است که محققـان  15اس است (بیماري ام
هـایی کـه سـرعت پـردازش     هـاي شـناختی را بـا آزمـون    نقص

هـاي  ، آزمون1سنجند، اندازه بگیرند. در جدول اطلاعات را می
اس بـه  هاي مختلف مرتبط با بیماري امرایج فعلی که در زمینه

 ).16-18شوند، آورده شده است (میکار گرفته 
 

اس که در حـال  هاي اصلی براي سنجش بیماري امآزمون .1جدول 
 *شوند.حاضر در مطالعات استفاده می

 BRN-B MACFIMS BICAMS حوزه شناختی

   یادگیري و حافظه
 SRT, SPART CVLT-II, BVMT-

R 
CVLT-II, 
BVMT 

   توجه پیچیده
 PASAT, SDMT SDMT, PASAT SDMT 

   گفتار
 COWAT COWAT - 

   توانایی اجرایی
 - D-KEFS sorting - 

   توانایی اداراك بینایی فضایی
 - JLO - 

   شناخت اجتماعی
 - - - 
اس اصطلاحات خلاصه نویسی شده: ارزیابی مختصر شناختی بین المللی بـراي ام  * 
)BICAMS  مختصر باتري عصبی روانی قابل تکـرار ،()BRN-B   مختصـر آزمـون ،(

)، تست کنتـرل شـده انجمـن لغـات     BVMT-Rاصلاح شده ( بینایی فضایی حافظه
)، CVLT-II)، نسخه دوم آزمـون یـادگیري کلامـی کالیفرنیـا (    COWATشفاهی (

)، ارزیـابی جهـت گیـري خـط     Delis-Kaplan)D-KEFS مقیاس عملکرد اجرایی 
)JLO اس (ي ام)، ارزیابی حداقل عملکرد شناختی در بیمـارMACFIMS  تسـت ،(

هـاي رقمـی سـیمبولیک    )، تسـت روش Paced)PASAT اضافی سریال شـنیداري  
)SDMT) آزمون فراخوان فضایی ،(SPART) آزمون یادآوري انتخابی ،(SRT.( 

 
 :Judgment of Line Orientationارزیابی جهت گیري خـط ( 

JLO باشـد  قسمت از درك بصري می 30)، یک آزمایش شامل

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AE%D9%88%D8%AF%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AE%D9%88%D8%AF%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF_%D8%A8%D9%87_%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF_%D8%A8%D9%87_%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
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شود. در حالی مولاً از آن براي ارزیابی عصبی استفاده میکه مع
هاي عملکرد بینایی، نیازهاي سـاختاري  که بسیاري از آزمایش

شـوند (بـه عنـوان    و حرکتی همچون کپی کردن را شامل مـی 
هاي پیچیده ري) یا سر هم کردن بلوکهـا،  مثال، آزمایش شکل

). 19(اسـت  ارزیابی جهت گیري خط به طور کامـل تصـویري   
هـاي زمـانی تـا    معمولا در بـازه  JLOاطلاعات ارائه شده توسط 

تواند براي افـراد مسـن   شوند که میم میادقیقه انج 15حدود 
هاي شناختی کوتـاه  ناامید کننده و خسته کننده باشد. ارزیابی

را  JLOو معمولا محدود شده توسط زمان، ابزارهایی همچـون  
ده است. بسیاري از محققـان  براي کاربردهاي رایج ناکارآمد کر

توانـد  مـی  JLOهـاي کوتـاه شـده    اند که نسـخه پیشنهاد کرده
تخمین عملکرد بینایی و فضایی را به پزشکان و محققان ارائـه  

). از آنجایی که اشکال کوتاه اطمینان پـذیري را بـه   20دهند (
اندازند، در این مطالعه سعی بر آن شـده اسـت کـه از    خطر می

 ارزیابی جهت گیري خط استفاده شود. فرم استاندارد
در این مطالعه سعی بـر آن شـده اسـت تـا توانـایی شـناختی       

فضـایی مقایسـه   -اس با افراد بهنجار در درك بیناییبیماران ام
هاي سالم و بیمار را تحـت  شود. به این منظور دو گروه از نمونه

ارزیایی جهت گیري خط استاندارد قرار داده و نتـایج دو گـروه   
بـا اسـتفاده از    JLOرا با یکدیگر مقایسه کردیم. نتایج ارزیـابی  

و ضریب همبستگی پیرسـون تحلیـل شـدند و ارتبـاط      zنمره 
نمرات ارزیابی و دیگر پارامترهایی همچون سـن، تحصـیلات و   
جنسیت بررسی شدند. امید است تـا بتـوان بـا مقایسـه نتـایج      

و مراقبتـی  هاي آموزشی بدست آمده ضرورت به کارگیري دوره
اس افزایش داد و موقعیـت و نیازهـاي   را براي افراد مبتلا به ام

     .داجتماعی آنها را مطرح کر

 
 مواد و روشها

 هاي انسانی شرکت کنندهطراحی مطالعه و نمونه
-این مطالعه به صورت یک مطالعه مقطعی، به روش توصـیفی 

، در اي بر روي دو گروه مبتلا و بهنجـار (گـروه شـاهد)   مقایسه
 97و در بـازه زمـانی اردیبهشـت تـا دي مـاه سـال       تبریز شهر 

انجـام شـد. جامعه مـورد بررسـی شـامل افـراد سـالم و افـراد       
مبـتلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس (عضـو انجمـن مولتیپـل       
اسکلروزیس) بود و بیماري یا عدم بیماري آنهـا مـورد تائیـد و    

فرد بیمار و  280تشخیص پزشک بود. در ایـن پـژوهش تعداد 
سالم مورد مطالعه قرار گرفت. کلیه افراد شرکت کننده (بیمـار  
 و سالم) موافقـت کردنـد کـه در ایـن مطالعـه شـرکت کننـد.        

ها به صـورت تصادفی و از بـین مراجعـه کننــدگان بــه   نمونه

انجمـن مولتیپـل اسـکلروزیس انتخـاب شـدند و افـراد سـالم   
از سـطح شـهر انتخـاب و مـورد      به صورت تصادفی و داوطلبانه

مطالعــه قــرار گرفتنــد. معیارهــایی همچــون ســواد تحصــیلی، 
سـال، تاییــد پزشـک در مـورد      30الی  20محدوده سنی بین 

بیمـاري و عدم بیماري داوطلبان توسط پزشک انجمن با توجه 
به معیارهاي اصلاح شده مک دونالد و جنسیت در ابتـدا مـورد   

مرتبط حذف شدند. معیارهـاي  غیر  بررسی قرار گرفت و موارد
) بیمارانی که قادر به انجـام ارزیـابی   1خروج به این شرح بود: (

مـاه   2) بیمـارانی کـه در   2طولانی مـدت شـناختی نبودنـد؛ (   
گذشـته وضعیتشـان عـود کـرده و یـا کسـانی کـه از کورتــون        

) وجود اختلالات سیستماتیک یا رشـدي  3کردند؛ (استفاده می
) سـابقه مصـرف   4گـذارد؛ ( وه بر شناخت اثر میکه به طور بالق

) اخـتلال افسـردگی اساسـی در زمـان     5الکل یا مواد مخـدر؛ ( 
) اختلالات عصبی روانی کـه بـه بیمـاري    6انجام این مطالعه؛ (

هـاي  ) سابقه مربوط سایر بیمـاري 7اس منسوب نیستند؛ و (ام
 هـاي سـالم در  مـورد از نمونـه   246عصبی یا ترومـا.  در انتهـا   

  مطالعه ماندنـد. بـه ازاي مـدرك تحصـیلی هـر نمونـه، تعـداد        
اي کـه  هاي تحصیلی مشخصی در نظر گرفته شد، به گونهسال

 16سال)، کارشناسـی (  14سال)، فوق دیپلم ( 12براي دیپلم (
سـال)،   19سال)، مدرك پزشکی ( 18سال)، کارشناسی ارشد (

وضعیت  هر فرد عددي نسبت داده شد.به سال)  22و دکتري (
شغلی شرکت کنندگان در طرح در چهار دسته بیکار، شاغل با 
وضعیت عدم توانایی جسمی، شـاغل عـادي و دانشـجو طبقـه     

هـاي  نفـر در گـروه نمونـه    123بندي و ثبت شد. از این تعداد 
 هاي سالم جاي گرفتند.نفر در گروه نمونه 123بیمار و 

 خطي ارزیابی جهت گیر
)، یـک تسـت   JLOجهت گیري خـط ( آزمون بنتون یا ارزیابی 

هاي بینایی است که معمولاً با عملکرد لوب استاندارد از مهارت
پاریتال در نیمکره مرتبط است و معمولاً براي ارزیابی عملکـرد  

هـاي  شـود. در حـالی کـه بسـیاري از تسـت     عصبی انجـام مـی  
حرکتـی ماننـد کپـی    -عملکرد بینایی شامل نیازهاي ساختاري

کاملاً بصري اسـت. ایـن آزمـون     JLOها، بلوك کردن یا مونتاژ
یـابی خطـوط در   توانایی فرد را براي مطابقت با زاویـه و جهـت  

شود کند. از افراد مورد مطالعه خواسته میفضا اندازه گیري می
خط که در یک نیم  11اي از تا دو خط زاویه دار را به مجموعه

اند، یگر جدا شدهدرجه از یکد 18اند و با زاویه دایره مرتب شده
قسمت مختلف است، امـا   30مرتبط کنند. آزمون کامل داراي 

تر و مختصري از آن نیز طراحی شـده اسـت. در   هاي کوتاهفرم
الـی   7هاي هنجاري براي سنین هاي انجام گرفته، دادهمطالعه

سال در دسترس است. در این مطالعـه از شـکل اسـتاندارد     96
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ــام    ــد و تم ــتفاده ش ــابی اس ــدگان داراي  ارزی ــرکت کنن   ی ش
 ها بودند.  هایی با ترتیب یکسان پرسشدفترچه

 بیانیه اخلاقی
، کلیـه  اسـت در این مطالعه که شامل مشارکت کننـدگان انسـانی   

مراحل انجام شده مطابق با معیارهـاي اخلاقـی کمیتـه تحقیقـات     
دانشگاه علـوم پزشـکی تبریـز و منطبـق بـا اعلامیـه هلسـینکی و        

آن بود. رضـایت آگاهانـه کتبـی از کلیـه شـرکت      اصلاحات بعدي 
کنندگان در مطالعه جمع آوري و مستند شد. این مطالعـه بـا کـد    

توســـط کمیتــه اخــلاق  IR.TBZMED.REC.1398.263اخلاقــی
این مطالعه بـا   دانشگاه علوم پزشکی تبریز مورد تاییـد  قرار گرفت.

 در این دانشگاه به ثبت رسیده است. 2634002کد پیگیري 
 تحلیل آماري

) انجـام شـد   25(نسخه  SPSSتحلیل آماري با استفاده از نرم افزار 
انحـراف معیـار    ±(درصـد) یـا میـانگین    فراوانی و نتایج به صورت 

. براي مقایسه متغیرهاي کیفی و کمی بین دو گروه، ندگزارش شد
ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. تفاوت آمـاري   و zاز نمره 

 .   تعیین شد P >05/0ورت دار به صمعنی
 

 هایافته
نمونه انسانی شرکت  280بعد از غربالگري  در ایـن پـژوهش

نمونه سالم  123کننده در طرح و حذف موارد نامرتبط، 
اس در ادامه مطالعه نمونه مبتلا به بیماري ام 123(بهنجار) و 

سنی آنها به ترتیب ) انحراف معیار ±(شرکت داشتند. میانگین 
و  31/24±45/0ترتیب هاي سالم و مبتلا به نمونهبراي 

بود، که تفاوت آشکاري میان آنها مشاهده نشد.  26/0±67/23
درصد از افراد سالم  96/79هاي مبتلا و درصد از نمونه 56/73

هاي سالم تقریبا ). نسبت جنسیت نمونه2متاهل بودند (جدول 
هاي بیمار ونهمونث) و در نم %53/51مذکر و  %47/49برابر بود (

مونث و  %74/56جنسیت مونث داراي فراوانی بیشتري بود (
تر بودن این بیماري در مذکر)؛ که خود نشانگر رایج 26/43%

ه طور میانگین داراي . افراد سالم باستمیان جنسیت مونث 
هاي بیمار بودند سطح تحصیلات بالاتري نسبت به نمونه

سال  67/14سال تحصیلات افراد بهنجار نسبت به  58/15(
 46/3هاي بیمار به طور میانگین تحصیلات افراد بیمار). نمونه

 ).2سال اخیر درگیر بیماري و عوارض آن بودند (جدول 
حداکثر مقدار  JLOپارامتر  در ارزیابی جهت گیري خط، براي

ها تمامی نمونهبراي  JLOپیش بینی شده بود. نمره  30
رفت مقادیر آن براي محاسبه شد، و همانگونه که انتظار می

هاي بهنجار بود، که خود بیانگر هاي بیمار کمتر از نمونهنمونه
. مقادیر استمشکلات شناختی بینایی فضایی در افراد بیمار 

JLO در  ،بود 25الی  12هاي بیمار در محدوده نهبراي نمو
قرار  26الی  19هاي بهنجار در محدوده که نمونه حالی

-zیا  zي نمره استاندارد (که معمولاً به آن نمرهداشتند. 

score گویند) یک پارامتر آماري بسیار مفید است زیرا می
دهد تا احتمال امتیازي را که در (الف) به ما امکان می

افتد را محاسبه کنیم و (ب) ه توزیع عادي ما اتفاق میمحدود
سازد تا دو امتیاز از دو پراکندگی همچنین ما را قادر می

یک  z. آزمون )21نرمال متمایز را با هم مقایسه کنیم (
ها شناخته شده و آماري است، براي وقتی که واریانسآزمون 

هاي میانگین کند که آیاها بزرگ باشد، تعیین میاندازه نمونه
مربوط به دو جامعه آماري، با هم تفاوت دارند یا خیر. براي 

ها و ، باید تفاوت یک مقدار عددي از دادهzیافتن نمره 
ها را پیدا کرد و آنها را تقسیم بر میانگین آن سري از داده

انحراف از معیار کرد. مقادیر این پارامتر نشان خواهد داد که 
ها ها در محدود پراکندگی منطقی دادهآیا آن دسته از داده

براي   z. نمره هستندقرار دارند یا غیر منطقی و قابل حذف 
دست آمد و میانگین و انحراف از ه تمامی مقادیر دو گروه ب

 2طور که در جدول  معیار و محدوده آن گذارش شد. همان
 JLOپارامتر براي  z-scoreمقادر میانگین  است،مشخص 

 32/0و  24/0هاي بیمار و سالم به ترتیب همربوط به نمون
) 91/0که انحراف معیار در گروه سالم بیشتر ( ، در حالیاست

 هاي بیمار و سالم.هاي دموگرافیک، خاص بیماري و شناختی براي نمونهداده. 2جدول 
 هاي سالمنمونه هاي بیمارنمونه 

 29الی  20 31/24±45/0 27الی  20† 67/23±26/0* سن
 مونث %53/51مذکر،  %47/49 مونث %74/56مذکر،  %26/43 جنسیت

 22الی  12 58/15±56/0 18الی  12 67/14±29/0 صیلی)هاي تحتحصیلات (به تعداد سال
 - - 7الی  1 46/3±12/0 طول دوره بیماري (به صورت سال)

 - 96/79  56/73 درصد تاهل
 26الی  19 38/23±42/0 25الی  12 59/15±36/0 خام JLOپارامتر 
 -05/2الی  08/1 32/0±91/0 56/1الی  JLO )z-score( 71/0±24/0 80/0پارامتر 

 محدوده †انحراف معیار؛ ± میانگین *
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 -05/2تا  08/1در محدوده  zو محدوده مقادیر نمره است 
هاي که نشان دهنده آن است که مقادیر کمی از دادهاست 

ولی در  ،آن در محدوده خارج از توزیع منطقی قرار دارند
ها به صورت بهتري در محدوده منطقی یع دادهزمار توگروه بی

 قرار دارد.
 

هبستگی پیرسون میان پارامتر ارزیابی جهت گیري . 3جدول 
 هاي بیمار) و متغییرهاي جمعیتی در نمونهJLOخط (

 جنسیت تحصیلات سن 
 JLO 05/0- 36/0 11/0پارامتر خام 

p-value 94/0 07/0 52/0 
 

خطی  همبستگیپیرسون بیانگر میزان  ضریب همبستگی
 1تا  -1. مقدار این ضریب بین است متغیر تصادفیبین دو 

به معناي همبستگی مثبت کامل،  1کند که مدار تغییر می
به معنی همبستگی  -1به معنی نبود همبستگی و  صفر

به صورت  -1تا  1منفی کامل است. باقی مقادیر بین بازه 
). ضریب همبستگی پیرسون 22شوند (حدودي تحلیل می

 انحراف معیارتقسیم بر  کوواریانسبین دو متغیر به صورت 

در جدول سه مشخص است، شود. همانطور که تعریف می
و تحصیلات رابطه مستقیم و نسبتا  JLOنمرات ارزیابی بین 

) و رابطه جنس با نمرات ارزیابی 36/0محکمی وجود دارد (
JLO  رابطه سن و 11/0(است کم و لی به صورت مستقیم .(

) و در واقع با -05/0(بود به صورت معکوس  JLOپارامتر 
و این رویداد به یافت اهش افزایش سن نمرات ارزیابی نیز ک

هاي اس در سنعلت تاثیر منفی و دراز مدت بیماري ام
. ضریب همبستگی استبالاتر و بر روي کارکرد شناختی 

هاي بهنجار نیز براي نمونه JLOمیان پارامتر ارزیابی 
ها ارتباط مستقیم ). در این نمونه4بررسی شد (جدول 

و جنسیت برقرار و تحصیلات  JLOمشابهی میان پارامتر 
تري با سطح تحصیلات که ارتباط قوي بود، به طوري

) وجود 06/0تري با جنسیت () و ارتباط ضعیف42/0(
تقریبا صفر بود و از  JLOداشت. ولی ارتباط سن و پارامتر 

 ارتباط منفی فاصله گرفته بود.
 

هبستگی پیرسون میان پارامتر ارزیابی جهت گیري  .4جدول 
 هاي بهنجارغییرهاي جمعیتی در نمونه) و متJLOخط (

 جنسیت تحصیلات سن 
 JLO 02/0 42/0 06/0پارامتر خام 

p-value 89/0 06/0 47/0 

 

 بحث
در این مطالعه به طور خاص به بررسی اختلال شناختی در 

فضایی بیماران مبتلا به مولتیپل -درك بینایی حوزه
المی که از اسکروزیس و مقایسه آن با گروه شاهد (افراد س

ها عبور کرده بودند) پرداخته شد. اختلال ممیزي دیگر اختلال
و از عوامل اصلی ناتوانی است اس رایج شناختی در بیماري ام

نتایج این مطالعه . استاجتماعی و کاهش کیفیت زندگی 
فضایی در بیماران مبتلا به -نشان داد که توانایی ادراك بینایی

هاي این نتایج با یافته است؛جار اس ضعیفتر از گروه بهنام
دیگر مطالعات انجام شده در حوزه کارکرد شناختی منطبق 

هاي مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش ). داده24، 23است (
هاي شود و نمونهفضایی بیشتر می-سن، اختلال درك بینایی
. این هستند JLOتري از ارزیابی بیمار داراي نمرات پایین

ولی اثرات بیماري است، جنس مونث بیشتر شایع  بیماري در
اس بر روي هر دو جنسیت به صورت یکسان بود. بیماري ام

فضایی باعث افت -علاوه بر کاهش توانایی شناختی بینایی
یابی به مدارج علمی بالاتر در بین تحصیلی و عدم دست

 بیماران شد. 
ایع در هاي بالینی نسبتاً شاختلالات شناختی یکی از نشانه

. کارکردهاي شناختی ضعیف بر استاس بیماران مبتلا به ام
فضایی، سرعت پردازش اطلاعات و تمرکز کمتر  -ادراك بینایی

هاي اثر گذار است و این نقایص شناختی در طول ارزیابی
. علم نوروسایکولوژي، )25شوند (نوروسایکولوژیک دیده می

را با توجه به  امکان درك روابط بین رفتار و قشرهاي مغز
کند. وجود مکانیسم و سازمان بندي عصبی آنها فراهم می

ضایعات مغزي در این دسته از بیماران، نقش بزرگی در کارکرد 
ها نشان داده است که ). بررسی26شناختی ضعیف آنها دارد (
هاي شناختی ارتباط دارد. راهان و صدمه نورونی مغز با آسیب

) MRIآر.آي (کنیک تصویربرداري امبا استفاده از ت شهمکاران
مواد شیمیایی در مناطق مختلف مغزي ازجمله هیپوکامپ را 
که نقش غالبی در کارکردهاي شناختی ازجمله حافظه و 

گیري قرار دادند؛ نتایج بررسی آنها یادگیري دارد را مورد اندازه
-N-acetyl نشان داد که رابطه مثبت و شدیدي بین میزان 

aspartyl-glutamate )NAAG ( و عملکردهاي شناختی وجود
با کارکردهاي  NAAGدارد؛ به عبارت دیگر سطح بالاتري از 
  . بررسی بر روي )27شناختی توسعه یافته ارتباط دارد (

هاي حیوانی بیمار و سالم نشان دهنده افزایش میزان نمونه
NAAG  خصوص در به و رشد دو برابري در عملکرد شناختی

اند که ها نشان دادهه و یادگیري بود. بررسیحوزه حافظ

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%B1%DB%8C%D8%A8_%D9%87%D9%85%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C_%D9%88_%D9%88%D8%A7%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C_%D9%88_%D9%88%D8%A7%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%BA%DB%8C%D8%B1_%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%81%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%BA%DB%8C%D8%B1_%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%81%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D9%81_%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D9%81_%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%A7%D8%B1
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گذارد، به اس بر عملکردهاي شناختی تاثیر میبیماري ام
  یابد، رود و توسعه میکه هر چه بیماري پیش می طوري
 ). در 28شوند (هاي عملکرد شناختی شدیدتر مینقص

بیمار، نتایج نشان داده است که اختلال  82اي بر روي مطالعه
طور نسبی با مقدار آسیب ساختمانی مغز مرتبط به شناختی

). بنابراین نوع و سیر بیماري ممکن است در سطوح 29است (
هرچند  .طور معناداري تأثیرگذار باشدهاي شناختی بهآسیب

توافق کامل در این زمینه وجود ندارد؛ اما تحقیقات نشان داده 
هاي است که بیماران با سیر پیشروي بیماري دچار آسیب

 ).29شوند (شناختی بیشتري می
مولتیپل اسکلروزیس استقلال و توانایی مراقبت از خود را در 
بیماران براي داشتن نقش مؤثر در خانواده و جامعه تهدید 

کند و غالباً مبتلایان احساس عدم شایستگی و اطمینان از می
خود دارند. در پی این مشکلات بیماران دچار اختلالات روحی 

یابد. وانی نیز هستند وکارایی این دسته از جامع کاهش میو ر
هاي همچنین بیمار و خانواده وي مجبور هستند تا هزینه

هاي مربوط به بیماري کنند. زیادي را صرف درمان و مراقبت

این مسئله مشکلات زیادي را از نظر اقتصادي بر بیمار و 
با درمان و ). در حالی که 30، 29کند (اش تحمیل میخانواده

توان عوارض جانبی تحمیلی بر بیمار و آموزش مناسب می
جامعه را تعدیل داد و باعث افزایش کیفیت زندگی افراد مبتلا 

 ).30اس شد (به ام
نتایج ارزیابی جهت گیري خط، تائید کننده سو اثرات بیماري 

و نیاز به آموزش و است اس بر کارکرد شناختی بیماران ام
. الگوي استبتی و درمانی براي بیماران بارز نیازهاي مراق

هاي بیمار نسبت به افراد به هنجار فضایی نمونه-کارکرد بینایی
نشانگر کاهش ظرفیت نگهداري و دست کاري اطلاعات در 

. به طور متداول نقص عملکرد ضعیف بینایی فضایی استذهن 
هاي توان به پردازش ناقص اطلاعات در بخشاین افراد را می

ي مغز مرتبط دانست که با اصلی مغز و ساختارهاي درون ساقه
سیستم توجه ارتباط نزدیکی داشته و ممکن است در اوایل 

هاي تصویربرداري مغز فناوريبیماري رخ داده باشد.  دوره
تواند به هاي بیماري تجربی پیچیده میپیشرفته و توسعه مدل

  .ن کمک کنندهاي کارکرد شناختی در بیمارافهم علت آسیب
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