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Abstract 
 

Background and purpose: Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease of the central nervous 

system which is accompanied by cognitive dysfunction. The aim of this study is to compare the sustained 

attention and reaction time in patients with MS and healthy normal individuals considering their level of 

depression, anxiety, and stress. 

Material and methods: This causal-comparative study recruited 108 participants. The patients 

were 54 with relapsing-remitting and 54 healthy people were included in control group. To collect the 

data DASS-2 questionnaire was used and computerized continuous performance test was administered. 

Results: Results showed significant difference in sustained attention and reaction time between 

the two groups. We also observed significant differences in cognitive function considering the levels of 

depression, anxiety and stress. 

Conclusion: MS could result in impairment in sustained attention and reaction time. Also, 

depression, anxiety, and stress intensify these cognitive impairments. 
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 پژوهشي

 سي اسكلروزپلي مولتماراني توجه مستمر و سرعت واكنش بسهيمقا
  اضطراب و استرس،يردگ مبتلا با توجه به سطح افسريو افراد غ

  
        1زپوريعز هيمهد
        2 فري محمديمحمدعل

        2ينجف محمود
 3يافسانه فاعل

  كيدهچ
بيماري مزمن در سيستم عصبي مركزي است كـه مـشكلاتي از قبيـل               يك) MS( مولتيپل اسكلروزيس  : و هدف  سابقه

مقايسه توجه مستمر و زمان واكنش در بيماران مبـتلا بـه   هدف از پژوهش حاضر . كاركرد نامناسب شناختي را به همراه دارد  
  .مولتيپل اسكلروزيس و افراد غير مبتلا با توجه به سطح افسردگي، اضطراب و استرس آنان مي باشد

 54بهبـود و     - از نوع عود   MS نفر گروه مبتلا به      54( نفر   108 مقايسه اي و شامل      -اين مطالعه از نوع عليّ     :ها مواد و روش  
  .بود كه مقياس افسردگي، اضطراب و استرس و آزمون رايانه اي عملكرد پيوسته روي افراد اجرا شد) گروه غير مبتلانفر 

همچنين ايـن   . نتايج نشان داد كه تفاوت معناداري در توجه مستمر و سرعت واكنش بين دو گروه وجود دارد                 :ها يافته
  .ز وجود داشتتفاوت با توجه به سطوح افسردگي، اضطراب و استرس ني

منجر به نقص در توجه مستمر و زمان واكـنش مـي شـود و افـسردگي، اضـطراب و اسـترس ايـن                  MSبيماري   :استنتاج
  .نقص را تشديد مي كند

  

  مولتيپل اسكلروزيس، توجه مستمر، سرعت واكنش، افسردگي، اضطراب و استرس: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 multiple sclerosis (MS) مولتيپـل اسـكلروزيس  

 .)1(دهـد  اختلالي است كه اغلـب در بزرگـسالي رخ مـي          
در . تظاهر اين بيمـاري در افـراد مختلـف متفـاوت اسـت            

برخي ممكن است يك جريان عودكننـده و فـروكش را           
طي كند، اما در برخـي ديگـر از همـان ابتـدا يـك مـسير            

 .)2(تدريجي و پيشرونده دارد

ــسردگ  ي يكــي از اخــتلالات شــايع در ايــن بيمارياف
 MSدهدكه افسردگي در     برخي مطالعات نشان مي   . است
همچنـين  . )3(هـاي مـزمن اسـت      تر از ديگـر بيمـاري      شايع

ــي  برخــي مطالعــات مطــرح مــي  ــد كــه مــشكلات روان  كن
 طور اجتماعي از قبيل افسردگي اضطراب و استرس و همين        

 منجـر بـه نقـص در عملكـرد          )4(عواملي از قبيل خستگي   
 در يـك مطالعـه نيـز نـشان        . دشـو  شناختي اين بيماران مي   

داده شد كـه افـسردگي در سـرعت واكـنش افـراد تـاثير               
 70دهـد كـه بـيش از         برآوردها نـشان مـي     .)5(منفي دارد 

 شواهدي از اختلالات شـناختي را در  MSدرصد بيماران  
. انـد  هاي عـصب روانـشناختي نـشان داده     مجموعه آزمون 

  .)3،6(ها توجه است يكي از اين بخش
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توجه مستمر يكـي از انـواع توجـه اسـت كـه اشـاره           
دارد به آمادگي فرد براي تشخيص يك محـرك كـه بـه     

شـود و غيـر      ي مدت ارائه مـي    ندرت در يك دوره طولان    
همچنين تحقيقات نشان داده است     . )7(قابل پيشبيني است  

 نقص قابل توجهي در سـرعت پـردازش         MSكه بيماران   
غالـب مطالعـات   . )9(دارند  و سرعت واكنش  )8(اطلاعات

 انجام شده در اين حوزه در زمينه سرعت پردازش اطلاعات         
طـوركلي   هو يا توجه به صورت كلي انجام شده است و ب          

مطالعات اندكي اختصاصاً به نقص در سرعت واكـنش و          
در نتيجه در پژوهش    . همچنين بعد توجه مستمر پرداختند    

حاضر به دنبال بررسي اين مساله هستيم كـه آيـا تفـاوتي             
 و افـراد  MSبين توجه مستمر و سرعت واكـنش بيمـاران          

غير مبتلا با توجه به سطح افسردگي، اضطراب و اسـترس    
   وجود دارد يا خير؟آنان

  
  ها  روشمواد و

 جامعه آماري بيمـاران     اي مقايسه -ي علّ در اين طرح  
 MS نفـر بيمـار عـضو انجمـن          17000شامل   MSمبتلا به   

تهران و جامعه غير مبتلا شـامل همراهـان بيمـاران كـه بـا               
توجه به متغيرهاي سن، جنس و سـطح تحـصيلات همتـا            

 بيمار مبتلا   54نفر؛   108نمونه آماري شامل     .بودند شدند،
 تهــران، كــه بــه صــورت    MS عــضو انجمــن  MSبــه 
 نفر غير مبتلا    54گيري در دسترس انتخاب شدند و        نمونه

كه به صورت گروهي از نظر جنسيت، سطح تحـصيلات          
  . همتا شدندMSبا گروه مبتلا به و سن 

ــايمعيار ــارانهـ ــژوهش  ورود بيمـ ــه پـ ــامل بـ   :  شـ
  و نوع  MSبيماري  گذاري پزشك براي تعيين      تشخيص) 1

 سـال،   52 تـا    20دامنه سني   ) 2  بيماري،  بهبود بودن  -عود
 عدم وجود اختلال بارز روانـي     ) 4 ،ت بودن دسراست   )3

 و يـا جبـران   بينـايي  عدم وجود نقص شنوايي و     )5 ،ديگر
عـدم وجـود نقـايص    ) 6 آن به كمك عينك و سـمعك،   

 ماه گذشـته  6ها در  عدم مصرف بنزوديازپين ) 7حركتي،  
رضـايت  ) 8  و داروهاي محـرك در يـك مـاه گذشـته     يا

  .بود داوطلب براي شركت در پژوهش

ــورد    ــده مـ ــا شـ ــروه همتـ ــژوهش دو گـ   در ايـــن پـ
ــد از   ــارت بودن ــد كــه عب ــرار گرفتن ــسه ق   : بررســي و مقاي

افـراد  ) ، ب بيماران مبتلا بـه مولتيپـل اسـكلروزيس       ) الف
 مقيــاس افــسردگي، اضــطراب و اســترس    .غيــر مبــتلا 

depression, anxiety, stress scale (DASS)  بـر روي 
بـا توجـه بـه نقطـه بـرش ايـن       . اين دو گروه اجرا گرديـد   

ــترس در دو    ــسردگي، اضــطراب و اس ــاس، ســطح اف مقي
هـا در   سپس سطح كاركرد شـناختي آن  گروه مشخص و    

 بــه كمــك  مــستمر و زمــان واكــنش،ي توجــههــا حــوزه
 نهايـت    در .گيري شد  اندازه رايانه عملكرد پيوسته   ونآزم

 و افراد غيـر مبـتلا بـا         MS گروه مبتلا به      شناختي عملكرد
هـا بـا    اسـترس آن توجه به سطح افسردگي و اضـطراب و       

هــاي تحليــل واريــانس تــك متغيــره،  اســتفاده از آزمــون
هاي تعقيبي از جمله  تحليل واريانس چند متغيره و آزمون     

  .مقايسه شد توكي
 ):(DASS-2مقيــاس افــسردگي، اضــطراب، اســترس

 سـوال شـامل   21مقياس افسردگي، اضطراب و استرس با  
گيـري   سه خرده مقياس خودسنجي اسـت و بـراي انـدازه     

هاي هيجاني منفيِ افسردگي، اضـطراب و اسـترس          حالت
مقيــاس مــذكور توســط ســاماني و . طراحــي شــده اســت

مورد تحليـل عـاملي قـرار گرفـت كـه نتـايج              )10(جوكار
ردگي، اضـطراب و    مجدداً حاكي از وجود سه عامل افـس       

 درصـد از واريـانس      68 كـه    نتايج نـشان داد   . تنيدگي بود 
كل مقيـاس توسـط ايـن سـه عامـل مـورد سـنجش قـرار                 

ــي ــرد م ــسردگي و   . گي ــدگي، اف ــل تني ــژه عوام ارزش وي
 ،89/2،  07/9اضطراب در پژوهش مذكور به ترتيـب برابـر          

 95/0 و 92/0، 97/0 و ضريب آلفا براي اين عوامل 23/1
ي و اعتبار اين پرسـشنامه در ايـران بررسـي شـد             رواي. بود

كه اعتبار بازآزمايي را براي مقياس افسردگي، اضـطراب         
  و آلفـاي كرونبـاخ     77/0 و   76/0،  80/0و استرس به ترتيب     

را براي مقياس افسردگي، اضطراب و استرس بـه ترتيـب           
در بررسـي   .  گزارش نمودنـد   78/0 و   74/0،  81/0برابر با   

شـيوه آمـاري تحليـل عـاملي از نـوع           روايي ايـن مقيـاس      
هاي اصـلي مـورد اسـتفاده قـرار          تاييدي و به روش مولفه    



 
   و همكارانعزيزپورهديه م     
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 پژوهشي

 90/0 برابـر بـا      KMOمقدار عددي شاخص    . گرفته است 
و نيز آزمون كرويت بارتلت معنادار بود كـه حكايـت از            
كفايت نمونه و متغيرهاي انتخاب شده براي انجام تحليل         

انجام شـده تـوام بـا       بر اساس تحليل عاملي     . عاملي داشت 
هـاي پرسـشنامه و بـا        چرخش واريكماس بـر روي گويـه      

ملاك قرار دادن مقادير ويژه و شيب نمودار سـه مقيـاس            
افــسردگي، : فرعــي اســتخراج شــد كــه عبــارت بودنــد از

هاي اين آزمـون     اضطراب و استرس كه در راستاي عامل      
  .)10(باشد مي

ــته    ــرد پيوســ ــه اي عملكــ ــون رايانــ ) CPT(آزمــ
continuous performance test :(  ــون عملكــرد آزم

پيوسته ابتدا براي سنجش ضايعه مغزي به كار گرفته شد،          
هـدف ايـن    . ولي به تـدريج كـاربرد آن گـسترش يافـت          

آزمون سنجش نگهداري توجه، مراقبت، گوش به زنگ        
هاي اين آزمون،    در تمام فرم  . بودن و توجه متمركز است    

ود را به يك مجموعـه      آزمودني بايد براي مدتي توجه خ     
محرك نسبتاً ساده، ديداري يا شنيداري جلب كنـد و در           
هنگام ظهور محرك هـدف، بـا فـشار يـك كليـد پاسـخ        

 محـرك  150در ايـن آزمـون، جمعـاً    . خود را ارائه دهـد  
.  درصـد آن محـرك هـدف اسـت         20شـود كـه      ارائه مي 

 هزارم ثانيه و فاصله بين      200مدت زمان ارائه هر محرك      
  .)11( ثانيه است1 دو محرك

  

  بحث  ويافته ها
براي بررسي تفاوت ميانگين نمرات بين گروه مبـتلا         

 و غير مبتلا با توجه به سطح افسردگي در آزمـون            MSبه  
از تحليـل   ) تعداد خطاها و زمان واكنش    (عملكرد پيوسته   
براي بررسي الگوهاي تفاوت از تحليل      . مانوا استفاده شد  

  . استفاده شد1جدول شماره واريانس تك متغيري مطابق 
مطابق جدول فوق، تفاوت معناداري حداقل بـين دو    

و زمـان   ) =p، 717/4F> 005/0(گروه در تعـداد خطاهـا       
نتـايج  . وجـود داشـت   ) =001/0p<، 945/13 F( ها   پاسخ

  بـا افـسردگي    MSآزمون توكي نشان داد كه گروه مبتلا به         
 بـدون  MSتري نسبت به گروه غير مبتلا به         خطاهاي بيش 

در مولفه زمان واكنش نيز گروه مبـتلا        . افسردگي داشتند 
ها نـسبت بـه       با افسردگي زمان بيشتري براي پاسخ      MSبه  

  .سه گروه ديگر صرف كردند
  

نتايج تحليل واريانس براي بررسي الگوهاي تفاوت  :1جدول شماره 
  آزمون عملكرد پيوسته با توجه به سطح افسردگي

  

  مجموع   متغيرها
  اتمجذور

 درجه 
 آزادي

  ميانگين 
  مجذورات

  ي آماره
 F 

  ي اندازه  معناداري
  اثر

  توان 
  آزمون

  887/0  120/0  005/0  717/4  45/17  3  36/52  تعداد خطاها
  000/1  287/0  0005/0  945/13  13/82077  3 40/246231  زمان واكنش

  
براي بررسي تفاوت ميانگين نمرات بين گروه مبـتلا         

 توجه به سطح اضـطراب در آزمـون          و غير مبتلا با    MSبه  
از تحليـل   ) تعداد خطاهـا و زمـان پاسـخ       (عملكرد پيوسته   
براي بررسي الگوهاي تفاوت از تحليل      . مانوا استفاده شد  

  . استفاده شد2واريانس تك متغيري طبق جدول شماره 
  

نتايج تحليل واريانس براي بررسي الگوهاي تفاوت  :2جدول شماره 
   با توجه به سطح اضطرابآزمون عملكرد پيوسته

  

  مجموع  متغيرها
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

  آماره ي
F  

  ي اندازه  معناداري
  اثر

توان 
  آزمون

  797/0  098/0  05/0  747/3  21/14  3  64/42  تعداد خطاها
  999/0  236/0  0005/0  728/10  78/67618  3  35/202856  زمان واكنش

  
ي حداقل بـين دو  مطابق جدول فوق، تفاوت معنادار  

و زمــان ) =p ،747/3F>05/0( گــروه در تعــداد خطاهــا 
نتـايج  . وجـود داشـت   ) =p، 728/10 F>001/0( ها   پاسخ

آزمون توكي نشان داد كه در مولفه تعداد خطاهـا گـروه            
تري نسبت به گـروه       با اضطراب خطاي بيش    MSمبتلا به   

ــدون اضــطراب داشــتند  ــتلا و ب ــر مب ــان . غي در مولفــه زم
 با اضطراب تعـداد خطـاي       MS نيز گروه مبتلا به      واكنش

 با اضطراب و    MSبيشتري نسبت به دو گروه غير مبتلا به         
 بدون  MSهمچنين گروه مبتلا به     . بدون اضطراب داشتند  

تري نسبت به افراد غيـر مبـتلا بـه           اضطراب خطاهاي بيش  
MSبدون اضطراب داشتند .  

بـتلا  براي بررسي تفاوت ميانگين نمرات بين گروه م       
 و غير مبتلا با توجه بـه سـطح اسـترس در آزمـون               MSبه  

از تحليـل   ) تعداد خطاها و زمان واكنش    (عملكرد پيوسته   
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براي بررسي الگوهاي تفاوت از تحليل      . مانوا استفاده شد  
  . استفاده شد3واريانس تك متغيري طبق جدول شماره 

  
نتايج تحليل واريانس براي بررسي الگوهاي تفاوت  :3جدول شماره 

  آزمون عملكرد پيوسته با توجه به سطح استرس
  

مجموع   متغيرها
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

آماره ي 
F 

اندازه ي   معناداري
  اثر

توان 
  آزمون

  687/0  079/0  0/ 05  964/2  48/11  3  44/34  تعداد خطاها
  000/1  284/0  0005/0  747/13  53/81242  3  87/243726  زمان واكنش

  
مطابق جدول فوق، تفاوت معناداري حداقل بـين دو    

و زمــان )  =p ،964/2F>05/0(گــروه در تعــداد خطاهــا 
نتـايج   .وجـود داشـت   ) =p، 747/13 F>001/0(واكنش  

آزمون توكي نشان داد كه در مولفه تعداد خطاهـا گـروه            
 بـه گـروه     تري نـسبت    با استرس خطاي بيش    MSمبتلا به   

در مولفـه زمـان   .  بـدون اسـترس داشـتند   MSغير مبتلا به    
تـري    با استرس زمان بـيش     MSواكنش نيز گروه مبتلا به      

ــه   ــتلا ب ــه گــروه مب ــسبت ب ــدون اســترس صــرف  MSن  ب
 با اسـترس    MSهمچنين گروه مبتلا به     . دهي كردند  پاسخ

 با استرس   MSتري نسبت به گروه غير مبتلا به         زمان بيش 
  .دهي كردند ترس صرف پاسخو بدون اس

ــه ــشان داد كــه   در نتيجــه، يافت ــژوهش ن هــاي ايــن پ
 در بعد توجه مستمر نسبت به افراد غير مبـتلا           MSبيماران  

برخي مطالعـات    همسو با اين پژوهش   . دچار نقص هستند  
كلي و نه بر اساس نوع خاصي        طوري نقص در توجه را به    

طور با    همين .)3،6(كنند از توجه در اين بيماران مطرح مي      
 زمـان  MSتوجه به نتايج حاصل از اين پـژوهش بيمـاران       

هـاي ارائـه شـده     تـري را بـراي واكـنش بـه محـرك       بيش
كنند  كنند كه اغلب مطالعات پيشين مطرح مي       صرف مي 

كه سرعت پردازش اطلاعات در اين بيماران دچار نقص         
استكه تا حد زيادي ديگر كاركردهاي شـناختي بيمـاران          

امـا زمـان واكـنش نيـز        . )8(دهد ت تاثير قرار مي   را نيز تح  
هـاي عملكـرد شـناختي را        تواند كاركرد ديگر بخـش     مي

و  MSاي كه بين بيماران      در مقايسه . تحت تاثير قرار دهد   
افراد غير مبتلا انجام شد مشخص شد كـه زمـان واكـنش             

اي نـسبت بـه افـراد        مداوم در بيماران به مقدار قابل توجه      
  .)9(ستتر ا سالم ضعيف

عوامل رواني اجتماعي از قبيل افسردگي، اضطراب و        
 همچنـين . )5(استرس نيز با سرعت واكنش در ارتباط است       

ها، افراد افسرده نقـص در توجـه         در مقايسه با غير افسرده    
ــيش  ــستمر ب ــشان داده  م ــري را ن ــد ت ــي  . )12(ان ــه برخ البت

 ها معتقدند كه افسردگي تاثير چنداني بـر عملكـرد          پژوهش
كنند كـه    در مقابل نيز برخي مطرح مي     . )6(ختي ندارد شنا

اين عوامـل تنهـا ادراك ذهنـي فـرد را از عملكـرد خـود        
اما نتايج اين   . )1(ها كنند نه عملكرد واقعي آن     تحريف مي 

پژوهش و برخي مطالعات ديگر نشان داد زماني كـه ايـن    
شوند، كـاركرد شـناختي     اضافه مي  MSعوامل به بيماري    

  .)4(تري دچار نقص خواهد شد شدت بيشبيماران به 
طور كلي اين پژوهش نشان داد كه توجه مستمر و      به

سرعت واكنش در اين بيماران نسبت به افـراد غيـر مبـتلا             
دچــار كمبودهــايي اســت و در نتيجــه ســطح افــسردگي، 

با توجـه   . اضطراب و استرس بالا اين نقص تشديد ميشود       
واني بـوده و    به سـن بـروز ايـن بيمـاري كـه در سـنين ج ـ              

تاثيرات مزمن و طولاني مدتي كه بر زندگي افـراد مبـتلا            
دارد و همچنين مشكلاتي كه نقص كاركردهاي شناختي    

كند، نياز بـه انجـام       هاي روزمره افراد ايجاد مي     در فعاليت 
اقــدامات درمــاني و توانبخــشي در ايــن حــوزه احــساس  

ه هـاي روزان ـ   شود تا سطح توجه بيماران براي فعاليـت        مي
  .خود بهبود يابد
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