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Abstract: 

Background: This study aimed to the relationship between specific cognitive components 

and balance and functional mobility in women with multiple sclerosis. 

Materials and Methods: The research methodology was descriptive correlational method, 

and it was practical in terms of objective. 62 women with relapsing and flexible MS were 

selected using available sampling procedure of the study. To measure the cognitive 

components including TMT test was used to measure executive performance; 

auditory/verbal memory was measured using CVLT-II test and in order to assess motor 

functions including balance, walking speed, and functional mobility Berg Balance Scale, 

Timed Foot 25-Walk, and Up and Go tests were used, respectively. Falls Efficacy Scale 

International, to measure the fear of the risk of falling, was used.  
Results: Correlation coefficient results showed that there is a meaningful relationship 

between auditory/verbal memory with balance (r=0.669) , functional mobility (r=0.771), fear 

of falling risk (r=0.602) and walking speed (r=0.778) and between executive performance 

balance (r=0.795), functional mobility (r=0.820), fear of falling risk (r=0.791)  and walking 

speed (r=0.778), and with  the results from multiple regression analysis showed that a large 

percentage of changes in balance, functional mobility, and walking speed are predictable 

from cognitive components (P=0.001).  

Conclusion: According to the results in present study, it seems that there is a significant 

relationship between cognitive components with balance, functional mobility, walking speed 

and fear of falling, and cognitive components can largely predict the motor function of 

patients with MS. 
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به  مبتلا کارکردي در زنان تحرك با تعادل و یژهو یهاي شناختمؤلفه ینارتباط ب

 یساسکلروزیپلمولت

 

ءمرضیه ضیا
1
اللهیوحید روح ،

2*
 

 

 مقدمه 

 نوعی ، Multiple Sclerosisاسکلروزیسمولتیپل

 هايسلول میلین غلاف برندهتحلیل و پیشرونده مزمن بیماري

 میلین غلاف رفتنبیناز که است، زيمرک اعصاب در سیستم عصبی

 مرکزي هاي عصبیپیام هدایت فقدان باعث عصبی هايسلول

 ،دهدثیر قرار میأتحرکتی را تحت -حسی  و عملکرد شودمی

 اما دارد، وجود بیماري این خصوصدر شماريبی هاينشانه اگرچه

 و ژنتیکی عوامل نقش احتمالاً و نیست مشخص آن دقیقاً علت

 علم هايپیشرفت رغمعلی [.2،1] باشد ثرؤم آن وقوع در محیطی

 و قطعی درمان بیماري این حاضر حال در ،اخیر سالیان در پزشکی

 کاهش به منجر موجود هايدرمان اغلب و ندارد ايکنندهکنریشه

  .[3] شوندبیماري می پیشرفت سرعت کاهش یا علائم
 

حرکات اصلاحی، دانشکده  و شناسی ورزشی. دانشجوی دکتری تخصصی آسیب1

بدنی و علوم ورزشی دانشگاه بوعلی سینا، دانشگاه بوعلی سینا همدان، همدان، تربیت

 ایران

بدنی و علوم ورزشی دانشگاه شهید گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت ،. استادیار2

 باهنر کرمان، دانشگاه شهید باهنر، کرمان، ایران

 نشانی نویسنده مسؤول: * 

 بدنی و علوم ورزشین، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، دانشکده تربیتماکر

 03432434593 دورنویس:                             03432434593تلفن: 

                .hid@gmail.comvaRouhollahi  پست الکترونيک:

 10/8/1400تاریخ پذیرش نهایی:                            12/1/1400: تاریخ دریافت

 موقعبه کنترل و بیماري تشخیص سریع و شناسایی علت همین به

 حد   تا آن لکنترغیرقابل و پیشرفت شدید عوارض بروز از آن

اختلالات  هابراساس پژوهش [.4] کندمی جلوگیري زیادي

طبیعی، تعادل ضعیف، ضعف رفتن غیرراه مانند ،عملکردي اجرایی

که  است بیماران این اساسی مشکلات از ،خستگی وعضلانی 

د در تکالیف زندگی روزمره نهایت منجر به کاهش توانایی افرادر

 تعادل و قامتی تعادل عدم ینی،لاب علائم میان از[. 5] شودمی

که این  اند،شناخته شده MS بیماري علائم لیناو  عنوانبه ،ضعیف

 کاهش افت تحرک و ،آسیب فتادن،ا بهمنجر  ،اختلال در تعادل

 افراد از درصد 75 درکه  ،[6] می شود بدنی فعالیت در شرکت

 يراستا حفظ معنیبه تعادل [.7] است شده زارشگ MSبه  مبتلا

بدن از مرکز  وضعیت عمودي خط کهطوريبه است، بدن وضعیت

 تعادلعدم  MSبه  مبتلا در بیمارانبگذرد.  ثقل و مرکز سطح اتکا

 لیهاو  عاملباشد و می بیماري نشانه ترینسخت و برانگیزترینچالش

 شودمی محسوب افراد گونهاین خوردنزمین و رفتنراه در اختلال

 این در اصلی چالش دو شناختی عملکرد و لادتع در ختلالا [.8]

طرفی نیز از [.9] دنی دارمنف یرتأث افراد که بر عملکرد هستند بیماران

ارتباط آن با  یلدل، بهMS بیماران مبتلا بهدر  يقشر مغزبه  یبآس

قلمروهاي  [.10] برخوردار است ینیبال یت، از اهمیاختلال شناخت

 سرعت از: ندعبارت ،شوندیم درگیر بیماري این در که شناختی

 خلاصه:

 بود. یساسکلروزیپلبه مولت مبتلا در زنان یژهو یهاي شناختمؤلفه ینارتباط بهدف از مطالعه حاضر  هدف:و سابقه 

و  یرپذنوع عود از MSنفر از زنان مبتلا به  62و از نظر هدف کاربردي بود.  یهمبستگ - یفیاز نوع توصاین پژوهش  ها:مواد و روش

براي  و CVLT-II از تست یکلام / یداريجمله حافظه شناز ،یهاي شناختبراي سنجش مؤلفهشرکت کردند.  یقتحق یندر ا یربهبودپذ

 ,Up And Go, Foot25-Walkهايترتیب از تستبهکارکردي  از جمله تعادل، سرعت راه رفتن، تحرک یحرکت دعملکر سنجش

Berg Balance Scale استفاده شد.  المللیبین فرم – در افتادن یاس کارآمدياز افتادن از پرسشنامه مق ینگران و براي سنجش میزان 

 ، تحرک کارکردي(r=669/0) با تعادل کلامی / ین حافظه شنیداريه بنشان داد ک یب همبستگی در این پژوهشضر یجنتا نتایج:

(771/=r)ترس از افتادن ، (602/0=r)و سرعت راه ،( 778رفتن/=r و عملکرد حرکتی با )تعادل (795/0=r)820/0) ، تحرک کارکردي 

=r)ترس از افتادن ، (791/0=r)و سرعت راه  ،( 778رفتن/=r )نشان داد که  متغیرهچند  یورگرس یجنتا د وداري وجود داریرابطه معن

ینی است بیشقابل پ یهاي شناخترفتن از روي مؤلفهکارکردي، ترس از افتادن و سرعت راه تحرک تعادل، در ییراتاز تغ یاديزدرصد 

(001/0 =P.) 

 داريمعنی رابطه افتادن ترس از و نرفتسرعت راه تحرک کارکردي، تعادل، با تیشناخ هايمؤلفه بین رسد کهنظر میبه گیری:نتیجه

 .دنباش MSکننده عملکرد حرکتی بیماران مبتلا به بینیپیش زیادي حد  تا توانندمی شناختی هايمؤلفه و دارد وجود

 یشناخت هايمؤلفه تحرک کارکردي، تعادل، یس،اسکلروزیپلمولت یدی:کلواژگان 

 1361-1370 ، صفحات 1400 اسفند - بهمن، 6پژوهشی فیض، دوره بیست و پنجم، شماره  -نامه علمی دو ماه                                                 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

7/
FM

SJ
.2

02
1.

25
.6

.1
36

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
20

 ]
 

                             2 / 10

mailto:Rouhollahi.vahid@gmail.com
http://dx.doi.org/10.48307/FMSJ.2021.25.6.1361
http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-4373-en.html


 للهیاوحید روح و ءمرضیه ضیا

  1364                                                                                          6شماره  | 25دوره  | 1400 |اسفند  - بهمن |نامه فیض دوماه

علل  [.11] حافظه و اجرایی توجه، عملکرد شناختی، پردازش

، عوامل متفاوت است MSاختلالات شناختی در بیماران مبتلا به 

هاي ارتباط بین بخش جمله مشکلات حسی، اختلال درمختلفی از

در ظهور اختلالات شناختی در بیماران مبتلا به  آنضایعات  مغز و

MS عملکرد کار، فعالیت، بر منفی گذارند و اثراتیر میثأت 

ما ، ا[12] دارند زندگی بیماران کیفیت و اجتماعی تعامل روزانه،

ث بهبود وضعیت دهد که تمرین ورزشی باعشواهد نشان می

 ایمنعنوان یک ابزار شود و بهمی  MSمبتلا به شناختی در بیماران

 [،13] باشداین بیماران می شیو توانبخبراي کنترل شناختی ثر ؤو م

هاي لازم جهت حفظ تعادل ورودي تمام MSدر بیماران مبتلا به 

ضعف  شوند.تار عصبی مختل می دسته زدایییلینم یلدلبه

رفتن، اختلال در راه از یها، ناشورودي ینا یحس یکپارچگی

 یرثأتتعادل تحت یحرا در نگهداري صح یقامت هايتواند پاسخیم

. گیرندیقرار م خوردنینخطر زم در معرض یمارانب و هدد قرار

 یمخرب یاربس یرثأبدون آن ت یا یبسآخوردن همراه با بروز ینزم

دارد، که اغلب منجر به افت تحرک و عملکرد  فرد یروي سلامتبر

 کاهش خطر یک روش براي روز اینا. [14] شودیروزانه م یتفعال

درک  آوردندستبه ،MS ريبیما به مبتلا جمعیت افتادن در

شده انجام یقاتتحق .است هاآن شناختی عملکرد وضعیت از درستی

دهنده نشان MSعه با مشکلات حرکتی به غیر از جام روي افرادبر

 کلیطوربه [.15] اهمیت نقش عملکرد شناختی در حرکت هستند

 ورزشی آمادگی اختصاصی برنامه که یک است آن از حاکی شواهد

 زندگی کیفیت و یشناختحرکتی و  عملکرد رفیتظ جسمانی،

 بودبیماري به عود یا تشدید بدون را، MS به مبتلا بیماران

 نیاز تعادل حفظ براي رسدمی نظربه چونهمچنین  [.16] بخشدمی

لکرد مع و باشدمی شناختی هايحوزه دقیق و فعالیت صحیح به

داشت که ر توان اظهامیی و شناختی بر هم اثر دارند، حرکت

عملکرد شناختی ها تا حدي به نقص عادلی و حرکتی آنختلالات تا

 توجیه در که یمهم  مسائل از یکیرو از این [.17] باشدمربوط می

 ،گیرد قرار نظرمد باید MSبیماران  در تعادلی عملکرد اختلال

حال در مطالعات گذشته است، با این توجه و شناختی مسائل

ل و تحرک کارکردي تعاد با تفکیکی صورتهب شناختی متغیرهاي

 ،حاضر مطالعههدف از است. بنابراین  نگرفته قرار بررسیمورد

 تحرک و تعادل با شناختی عملکرد هايلفهؤمارتباط بین  بررسی

 .باشدمی  MSدر بیماران  کرديکار

 

 هامواد و روش

یید کد اخلاق از پژوهشگاه أپیش از شروع برنامه ت

 روش( دریافت گردید. IR.SSRI.REC.1399.834) بدنیتربیت

 نظر از و نگرآینده صورتبه همبستگی - توصیفی نوع از تحقیق این

کلیه بیماران  ،بررسیآماري مورد جامعه .است کاربردي هدف

شهر کرمان با دامنه سنی  پذیرپذیر و بهبوداز نوع عود MSانجمن 

 Expanded مقیاس وضعیت گسترش ناتوانی سال و 36-25

Disability Status Scale (EDSS) 5/4- 2 ،کننده که مراجعه

یا درمانگاه هاي مغز و اعصاب به مرکز تحقیقات بیماري

 G-Power) افزارنرم از استفاده با ند.بودالحجج شهر کرمان ثامن

3.1.9.2 Freeware. University of Dusseldorf, 

Dusseldorf, Germany )توان باون سیرگر نزموآ برمبتنی 

 30/0و اندازه اثر  05/0داري معنی سطح و درصد 95 آماري

 ریزش . با توجه به احتمالنفر به دست آمد 38حداقل نمونه آماري 

در  نفر 62هاي پژوهش حاضر نمونه بودن افراد،نیز دردسترسو 

 عدمداراي شرایط  کهاز جامعه آماري ها آزمودنی د.نظر گرفته ش

شنوایی،  مشکلات و دید تاري عروقی، نداشتن-یبلق بیماري سابقه

 روانی اختلالات سابقه داشتنن، کورتیکواستروئید مصرف نکردن

 (یادگیري در )ناتوانی رشدي اختلالات سابقه حاد، عدم

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
 نظرزا این تحقیق .وارد مطالعه شدندصورت دردسترس به ،دنبود

 براي هاآزمودنی تمام .نداشت آسیبی و خطر گیرياندازه شور

 نظر ( زیرEDSS) ناتوانی یافته وضعیتگسترش امتیاز تعیین

 هاآزمودنی همچنین شدند. معاینه اعصاب و پزشک متخصص مغز

 عملکرد بر افسردگی ثیرگذاريأت لتعبه مطالعه به ورود از قبل

 نمره کهو کسانی نددرک پر را بک افسردگی پرسشنامه ،شناختی

ملایم( را  و خفیف افسردگی یا افسردگی )بدون مناسب افسردگی

 علتبه بیماران از نفر 20 تعداد و شدند مطالعه وارد ،کردند کسب

 به ،پس از آن .شدند خارج مطالعه از شدید افسردگی نمره کسب

 دربارهاطلاعاتی  ،پژوهش در کنندهشرکت هايآزمودنی تمامی

 خطرات و کاربردها پژوهش، اجراي نحوه و کلوتپر هدف،

 کتبی نامهرضایت هاآن تمامی. سپس ارائه شد آن اجراي احتمالی

آوري اطلاعات از جهت جمعکردند.  امضا را پژوهش در شرکت

، Berg Balance Scale (BBS) [18] مقیاس تعادل برگ

 کردلمع گیرياندازهو  [19] گیري حافظه و یادگیري کلامیندازها

، [21،18] داررفتن زمانآزمون برخاستن و راه، [20،5] اجرایی

المللی فرم بین و [22] فوت 25رفتن سنجش سرعت راهآزمون 

  استفاده شد.[ 23،12] مدي در افتادنآمقیاس کار

 

 گیري عملکرد تعادلاندازه

مقیاس ها از تعادل آزمودنیعملکرد گیري جهت اندازه

تبرترین و این تست از مع. شداستفاده  (BBSتعادل برگ )

باشد که المللی جهت ارزیابی تعادل میبینهاي ترین تسترایج

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

7/
FM

SJ
.2

02
1.

25
.6

.1
36

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
20

 ]
 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.48307/FMSJ.2021.25.6.1361
http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-4373-en.html


 … با تعادل و یژهو یهاي شناختمؤلفه ینارتباط ب

 6شماره  | 25دوره  | 1400 |اسفند  - بهمن |نامه فیض دوماه                                                                                          1365

. است هاي متداول زندگی روزانه()فعالیت آزمونخرده 14 شامل

است و  0-4ترتیبی از  ،ايدرجه 5اساس مقیاس برآزمون هر خرده

 زیابیار کاراتمام  براي یافتهبراساس کیفیت یا زمان اختصاص

دهنده ضرورت نیاز به حداکثر کمک و درجه صفر نشانشود. می

حداکثر . دهنده استقلال فرد در انجام کارها استنشان 4درجه 

هاي مختلف تست به زات بخشاست که از مجموع امتیا 56امتیاز 

معناي تعادل زیاد است که در آن به 56تا  41آید. امتیاز دست می

 40تا  21ط بیمار کم است. امتیاز دل و سقودادن تعاخطر ازدست

دهنده تعادل متوسط با احتمال متوسط خطر سقوط و امتیاز نشان

به معناي تعادل کم و احتمال زیاد خطر سقوط  20بین صفر تا 

، (=98/0ICC)ر بخش از مقیاس برگ برابر با است. پایایی ه

ی آن و سازگاري درون (=99/0ICC)بخش آن برابر با پایایی هر 

  [.18] گزارش شده است (=96/0ICC)بر با برا

 شناختی: عملکرد گیرياندازه

 (CVLT-II) گیري حافظه و یادگیري کلامیاندازه

 5 طول در کلمه 16 از متشکل لیست یک آزمون این در

 کلمات خواندن زمانمدت .شودمی خوانده آزمونگر براي تلاش

 در. باشد ثانیه 18 الی 17 تقریباً باید تلاش هر در آزمونگر توسط

 شودمی خواسته بیمار از کلمات لیست خواندن از بعد تلاش هر

 خواهدمی که ترتیبی هر به و تواندمی کهجایی تا را کلمات تعداد

 را هاآن تواندمی کلمات یادآوردنبه براي آزمودنی. کند بیان

 ندهخوا کهیترتیببه یا...( و نقلیه، وسایل سبزیجات،) دکن بنديدسته

. نیست کار این در اجباري هیچ ولی ؛آورد یاد به را هاآن ،اندشده

 هايجواب تعداد آزمون این گذاريجهت نمره گذاري:نمره شیوه

 صحیح هايپاسخ تعداد و کل  تلاش محاسبه پنج هر براي صحیح

 شنیداري حافظه هو نمر شودمی جمع هم تلاش با پنج همه براي

 [.19] آیدمیدست به فرد

 (TMT) اجرایی عملکرد گیرياندازه

تشکیل شده است. قسمت  B و A قسمت دو از تست این

A  تا 1اعداد  و شدهروي کاغذ کشیده است که بردایره  25شامل 

 تا 1 اعداد باید آزمودنی .است شده نوشته هاآن داخل ترتیببه 25

 .کند وصل همبه مداد با ممکن سرعت بیشترین با ترتیببه را 25

( تشکیل شده است A-L)( و حروف 1-13از اعداد ) B قسمت

 هم وصل کندترتیب بهکه بیمار باید یک عدد و یک حرف را به

(1-A, 2-B, 3-C, …, 13-L)شود که این. به بیمار گفته می 

ممکن و بدون برداشتن قلم از روي  تست را با بیشترین سرعت

صحیح به بیمار داده جازه تا طاکاغذ انجام دهد. در صورت بروز خ

 است ذکر قابل [.20] دگردیولی بر زمان تست افزوده م ،شودمی

 و حرکت روانی سرعت پردازش، سرعت تست، Aقسمت  که

افظه کاري و ح Bقسمت  و کندمی ارزیابی را بینایی اسکن

شمار  ،گذاري نتایججهت نمره. سنجدعملکرد اجرایی را می

م هر قسمت از آزمون را محاسبه نجاراي اشده بمصرفهاي ثانیه

عنوان به  Bاز A کردن زمان قسمتنهایت کمو درکنیم می

 [.5] ري دقیقی از عملکرد اجرایی فرد استگیاندازه

 هاي تحرک کارکرديآزمون

 TUGدار رفتن زمانآزمون برخاستن و راه

یافتن  براي سریع غربالگري آزمون یک عنوانبه آزمون این

 گردیده ابداع روزمره زندگی هايفعالیت بر ثرؤم تعادلی تمشکلا

افتادن  خطر بینیپیش براي درصد 99 و داراي پایاییاست 

یک  روي از که فرد است آن مستلزم آزمون ناجراي ای .باشدمی

 65 دسته ارتفاع متر وسانتی 46 تقریبی ارتفاع) استاندارد صندلی

 افراد از د.برگرد و ندبز دور ،برود راه متر 3، خیزدبر (مترسانتی

 و دهند انجام را آزمون معمولی کفش و لباس با که شدمی خواسته

 براي آزمونگر تنها و شدنمی ارائه هاآن به فیزیکی کمک هیچ

 در .رودمی راه وي نزدیک آزمودنی خوردنزمین از جلوگیري

 صندلی روي هایشاندست و بودند داده تکیه افراد ،آزمون شروع

 با و برخیزند رو فرمانِ باکه  شدمی داده آموزش افراد به. بود

 بزنند، دور بروند، راه متر 3 مسافت توانندمی که سرعتی بیشترین

 آزمون از قبل هاآزمودنی .شینندنب صندلی روي دوباره و برگردند

 زمان ند.دادمی انجام را کار این باریک ،آشناسازي جهت اصلی

 ثانیه به سنجزمان یک از استفاده با زمونآ این امانج براي موردنظر

 ندشدمی تحلیلوتجزیه وارد شدهثبت هايزمان و گردیدمی ثبت

( و ICC=81/0) ترتیببه آن زمانی پایایی و درونی همسانی [.21]

(91/0=ICC) [18] گزارش شده است. 

 Foot 25- walkedرفتن آزمون سنجش سرعت راه

 مورداستفاده رفتنراه سرعت گیريزهاندا براي آزمون این

 MSبراي بیماران  معتبر و شدهشناخته آزمونی و گیردمی قرار

 ( ثبت شده استICC=94/0پایایی زمانی این آزمون ) و باشدمی

 فوت 25به طول آزمودنی مسیري مستقیم  ،در این آزمون .[12]

 رمسی ابتداي در متر 2 شخص کند. همچنینمتر( را طی می 6/7)

 در شتاب افزایش تا کندمی طیآن  انتهاي در متر 2 و شدهتعیین

؛ باشد داشته را رفتنراه انتهاي در شتاب کاهش و رفتنراه ابتداي

 شودمی گفته فرد به .باشدمی مدنظر فوت 25 زمان فقط اما

 سریع ندارد، خطري برایش خودش نظره ب و تواندمی که ايندازهاهب

 بهترین یا میانگین و شودمی گرفته رباسه ونآزم این .برود راه

این  MSشود. براي بیماران می گرفته نظر در ثانیه برحسب رکورد

 [.22] شودخستگی دوبار تکرار می الدلیل احتمآزمون به

 (FES-I) مدي در افتادنآالمللی مقیاس کارفرم بین
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 افتادن از بیماران نگرانی سطح ارزیابی براي پرسشنامه این

 گیرد کهمی قرار بررسیمورد روزمره مختلف فعالیت 16 طول در

 لیکرت نوع از آن پاسخگویی و طیف است الؤس 16 داراي

 گزینه که باشدمی شکل این به گزینه هر به مربوط امتیاز .باشدمی

 = نگرانم زیاد، 2 امتیاز = نگرانم کمی ،1امتیاز  = نگرانم کم خیلی

 است 64 تا 16 از کل نمره ،4 ازامتی  =منگران زیاد خیلی ،3 امتیاز

 پرسشنامه این .است افتادن از بیشتر نگرانی دهندهنشان بالا نمره که

طراحی  سالمندان در افتادن از نگرانی میزان ارزیابی براي اصل در

 این که ددادن نشان همکاران و van Vliet اما [.12] شده است

ر بیماران مبتلا به د ز افتادنارزیابی میزان نگرانی ابراي  پرسشنامه

MS در پژوهشی که  .[23] کنداطلاعات ارزشمندي فراهم می

روایی و پایایی پرسشنامه عالی  ،( انجام شد1392) توسط خواجوي

از آمار  دهها با استفاداده نهایتهمچنین در .[24] گزارش شده است

از  دهآمدستبهاطلاعات وتحلیل تجزیهپالایش گردیدند و  ،یفیتوص

و  23 یشویرا SPSSافزار با استفاده از نرم حاضر، وهشپژ

MINITAB داريبا سطح معنی 17 یشویرا (05/0=P ) انجام

 .پذیرفت

 

 نتایج

 را هاآزمودنی شناختیجمعیت هايویژگی 1 شماره جدول

نمایانگر  2 شماره و جدول دهدمی نشان متغیر هر تفکیک به

 د. همچنین در جدولباشش میهاي شناختی پژوهتوصیف مؤلفه

هاي پژوهش هاي عملکردي آزمودنیبه توصیف مؤلفه 3شماره 

 پرداخته شده است.

 کیدموگراف یهایژگیو استاندارد انحراف و نیانگیم -1شماره ول جد

 هایآزمودن

 معیارانحراف ± میانگین متغیر

 06/31 ± 3/16   سن

 94/60  ± 30/10 وزن

 66/160 ± 27/15 قد

 11/17  ± 54/20 افسردگی

هاي تعداد سال

 بیماري
95/1 ± 91/3 

 

 

 

 هایآزمودن یشناخت یهامؤلفه استاندارد انحراف و نیانگیم -2شماره جدول 

 معیارانحراف ± میانگین مؤلفه
بیشترین 

 امتیاز

کمترین 

 امتیاز

عملکرد 

 اجرایی
 78/23 ± 60/60 00/22 00/115 

 حافظ بینایی

 فضایی /
 24/6 ± 27±/25 00/15 00/35 

 

 هاي شناختی با تعادل، تحرکابطه بین مؤلفهررسی ربجهت 

 رفتن و ترس از افتادن ضریب همبستگیکارکردي، سرعت راه

استفاده قرار گرفت. نتایج ضریب همبستگی، رابطه پیرسون مورد

، P ،669/0=r<05/0کلامی با تعادل ) / بین حافظه شنیداري

42=nبا تحرک کارکرد ،)( 05/0ي>P ،771/0-=r ،42=n با ،)

( و با ترس از افتادن P ،778/0-=r ،42=n<05/0) رفتنعت راهسر

(05/0>P ،602/0-=r ،42=n )همچنین رابطه بین دهدرا نشان می .

(، با تحرک P ،795/0-=r ،42=n<05/0عملکرد اجرایی با تعادل )

 رفتن(، با سرعت راهP ،820/0=r ،42=n<05/0) کارکردي

(05/0>P ،778/0=r ،42=nو با ترس از ) ( 05/0افتادن>P ،

791/0=r ،42=n) (.3 شماره گونه نشان داده شده است )جدولاین 

 
 هایآزمودن یشناخت یهامؤلفه استاندارد انحراف و نیانگیم -3شماره جدول 

 انحراف معیار ± میانگین مؤلفه
بیشترین 

 امتیاز

کمترین 

 امتیاز

 00/56 00/48 82/53  ± 66/2 تعادل

تحرک 

 کارکردي
61/1 ± 50/8 00/6 00/12 

سرعت 

 رفتنراه
50/1 ± 42/6 00/4 00/10 

ترس از 

 افتادن
97/5 ± 73/26 00/16 00/41 

 

توان اظهار داشت که بین حافظه آمده میدستبا توجه به نتایج به

تحرک کارکردي،  کلامی و عملکرد اجرایی با تعادل، / شنیداري

جود داري ورفتن و ترس از افتادن رابطه قوي و معنیسرعت راه

 / شنیداري حافظه همبستگی ضریب بودن مثبت به توجه دارد. با

 کلامی با تعادل و رابطه عملکرد اجرایی با تحرک کارکردي، 
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 مستقیم نوع از این روابط رفتن و ترس از افتادن،سرعت راه

تعادل،  اجرایی با لکردمع بین طرفی نیز رابطهباشد. از)افزایشی( می

رفتن و با تحرک کارکردي، سرعت راه میکلا / و حافظه شنیداري

 نوع از همبستگی ضریب بودنمنفی به با توجه ترس از افتادن

 4 شماره خوبی در جدولاین نتایج به .است ()کاهشی معکوس

 .(4 شماره )جدول نمایش داده شده است

 

 پژوهش یرهایمتغ با یشناخت هایلفهؤم نیب رابطه یبررس -4شماره جدول 

 متغیر

 هاي شناختیهلفؤم
 ترس از افتادن رفتنسرعت راه تحرک کارکردي تعادل

 791/0 778/0 820/0 -795/0 عملکرد اجرایی

 -602/0 -778/0 -771/0 699/0 کلامی / حافظه شنیداري

 

هاي بین مؤلفه رابطهبینی پیشجهت  متغیرهتک رگرسیوننتایج 

 5 شماره ول. در جددهدرا نشان میدي کرک کارتحر اختی وشن

با  .(5 شماره )جدول ن بررسی به اختصار بیان شده استنتایج ای

هاي آزمون Pکه در جدول تحلیل واریانس مقدار توجه به این

رفتن و ترس از افتادن برابر با تعادل، تحرک کارکردي، سرعت راه

آمده است و دست ( به05/0) داريو کمتر از سطح معنی 001/0

براي تعادل،  درصد 80 تقریباً ب تعیین بالایهمچنین با توجه به ضر

 براي تحرک کارکردي، ضریب تعیین درصد 85ضریب تعیین 

و  درصد 79ضریب تعیین  رفتن،براي سرعت راه درصد 80 تقریباً

اند. دهمدست آبهبراي ترس از افتادن  درصد 69ضریب تعیین 

توان هاي شناختی، میلفهؤرگرسیون مبه نتایج  توجه همچنین با

گونه اظهار نمود که تغییرات تعادل، تحرک کارکردي، سرعت این

شناختی قابل تبیین و هاي لفهؤرفتن و ترس از افتادن از روي مراه

 (.6 شماره باشد )جدولبینی میپیش

 

 تعادل یرو یشناخت یهالفهؤم ونیرگرس مدل خلاصه -5شماره جدول 

 آماره دوربین واتسن شدهیب تعیین تعدیلضر ضریب تعیین ضریب همبستگی متغیر ضرایب

 732/1 770/0 801/0 895/0 تعادل

 032/2 832/0 852/0 923/0 تحرک کارکردي

 201/2 764/0 791/0 890/0 رفتنسرعت راه

 876/1 655/0 694/0 833/0 ترس از افتادن

 

 یعملکرد یرهایمتغ روی یشناخت هایمؤلفه ونیرگرس مدل سنایوار لیتحل -6شماره جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 F Pآماره  میانگین مربعات آزاديدرجه مجموع مربعات منبع تغییرات متغیر

 تعادل

 566/49 7 965/346 رگرسیون
 

093/31 

 

001/0 
 594/1 54 84/86 ماندهباقی

 - 61 048/433 جمع

 تحرک کارکردي

 163/19 7 138/134 رگرسیون

 433/0 54 362/23 ماندهباقی 001/0 294/44

 - 61 500/157 جمع

 500/15 7 502/108 رگرسیون 

272/29 001/0 
 رفتنسرعت راه

 530/0 54 595/28 ماندهباقی

 - 61 097/137 جمع

 ترس از افتادن

 010/487 7 141/3409 رگرسیون
 

519/17 

 

001/0 
 800/27 54 197/1501 ماندهباقی

 - 61 339/4910 جمع
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 یناز آزمون دورب یکدیگراستقلال خطاها از  یرسمنظور بربه

 یمعنبه ،باشد 5/1-5/2 ینآماره ب ینشود. اگر ایواتسون استفاده م

ها است. با توجه به ماندهیباق یاندر م یعدم وجود خودهمبستگ

توان گفت خطاها یرو م یشِواتسون در مدل پ ینآماره دورب یرمقاد

 ناهمبسته هستند.

 

 بحث

 شناختی هايمؤلفه بین ارتباط ،ژوهش حاضرهدف از پ

 رفتن و ترس از افتادن، سرعت راهتحرک کارکردي، تعادل با ویژه

بین  ،که بود. نتایج نشان دادنداسکلروزیس مولتیپل به زنان مبتلا در

داري وجود یو معن مستقیمبا تعادل رابطه کلامی  / حافظه شنیداري

رابطه معکوس و  تعادل با ییاجرا عملکرد بین طرفی نیز. ازدارد

 هايلفهؤمتوان نتیجه گرفت که ن میبنابرای داري وجود دارد.معنی

با  .در این بیماران بودند کنندهبینیپیش داريمعنی طوربه شناختی

هاي لفهؤزمینه ارتباط مگرفته دروجوهاي صورتتوجه به جست

، MSن روي بیماراشده برتحقیقات انجامدر  لی با تعادشناخت

 مطالعه با راستااما هم تحقیقی ناهمسو با پژوهش حاضر یافت نشد.

 که ها، مطالعاتی انجام پذیرفته استناتوانی سایر رويبر حاضر

 ند.اهقرار داد موردبررسی تعادل را شناختی و هايمؤلفه ارتباط

یی با تعادل برروي عملکرد اجرا زمینه ارتباطدر یاگرچه تحقیق

روي ینه برزماما از تحقیقاتی که در این ،ت نشدیاف MSبیماران 

توان می ،همسو با تحقیق حاضر بودندو است سالمندان انجام شده 

و  Maclean ،[25] (2019) و همکارانمیرمعزي  به پژوهش

 و [27] (2008) و همکاران Persad ،[26] (2017) همکاران

Holterz تحقیقات  نتایج این .اشاره کرد [28] (2006) و همکاران

ی در تعادل توجه و عملکرد اجرایی نقش مهم  ،که نشان دادند

 (2008) همکاران و Yogev همچنین،. [25-29] سالمندان دارند

 هايبررسی در نیز [31]( 2008) همکاران و  Lovden و[ 30]

 هايلفهؤم از یکی ییاجرا شناختی عملکردهاي که دادند نشان خود

[. 30-31] است سالمندان در تحرک و تعادل پاسچر، ثباتمهم در 

 و تعادل ارتباط [32] (2012) همکاران و  Pedrosoبراینعلاوه

که  داد نشان نتایج و ندکرد بررسی سالمندان در را اجرایی عملکرد

 در هم شناختی، تکلیف با همراه فعالیت جسمانی مداخله از پس

علت  شد. پیدا توجهیقابل بهبود اجرایی عملکرد در هم و تعادل

 عملکرد که، باشد این تواندمی تعادل با اجرایی عملکرد ارتباط

 حرکتی ریزيبرنامه و گیري، سازماندهیتصمیم شامل که اجرایی

 حرکت کنترل در دیگر بیانی به و حرکت بودن دارهدف در ،است

 اجرایی عملکرد علت همین به ،دارد یمهم   بسیار نقش تعادل و

طبق نتایج پژوهش  [.32] شودمی لتعاد کاهش باعث ضعیف

از نوع  کارکردي تحرک با ییعملکرد اجرا ینرابطه ب ،حاضر

و تحرک  یی)در آزمون عملکرد اجرا ه استدست آمدبه یممستق

دهنده تر نشانییننمره پا ،شودیم محاسبه کارکردي چون زمان

کارکردي  با تحرک یداريحافظه شن ینرابطه ب .عملکرد بهتر است(

 تحرک ،شناختی هايمؤلفه یشبا افزا یعنی ،از نوع معکوس بود

 یندر ا یقیتحق کهینبا توجه به ا. کندیم یداکارکردي بهبود پ

هاي رابطه مؤلفه یاحتمال توجیه در ،انجام نشده است ینهزم

 اشاره کرد که با یبه مطالعات توانیبا تحرک کارکاردي م یشناخت

 ینواح یتفعال یشبرداري از مغز افزایراي تصوهیکاز تکن استفاده

را  از جمله قشر جلوي مغز حسی یکپارچگیدر پردازش و  یردرگ

 ینبنابرا [.33] و پا نشان دادند دست یحرکت هايیتطول فعال در

از  یمناطق ،حرکتی فعالیت یکنظر از انجام صرف هنگام حرکت

از مغز  ینواح یندر ا یگونه اختلالره و شوندیم یردرگ یزمغز ن

 همچنین رفتن افراد شود.و راه حرکت لال دراخت تواند سببیم

 یعآزمون غربالگري سر یکعنوان چون آزمون تحرک کارکردي به

روزمره  یهاي زندگیتثر بر فعالؤم تعادلی مشکلات یافتنبراي 

 بنابراین، شده است یدهارتباط در تعادل د ینا ،است یدهابداع گرد

 ینرابطه ب باشد.مین ردي هم دور از دسترسکارک در تحرک

با توجه به نتایج ضریب رفتن با سرعت راه اجرایی عملکرد

)در آزمون عملکرد  ه استدست آمدبه یماز نوع مستقهمبستگی 

تر ییننمره پا ،شودیزمان محاسبه م چون رفتنو سرعت راه ییاجرا

با یداري نحافظه ش ینلکرد بهتر است( و رابطه بدهنده عمنشان

با  یعنی گزارش شده است،رفتن از نوع معکوس سرعت راه

 کند. نتایجیم یدابهبود پرفتن راه سرعت یشناخت هايیش مؤلفهافزا

 همکاران وD'Orio تحقیق  با حاضر تحقیق از آمدهدستبه

روي رب که [35] (2014) و همکاران Kalronو  [34]( 2012)

 [.35،34] مطابقت دارد ،است انجام شده MSبیماران مبتلا به 

در مطالعه خود  [34]( 2012) و همکاران D'Orioعنوان مثال به

 مبتلا بیماران در رفتنراه سرعت اجرایی با نشان دادند که عملکرد

اهش سرعت تر با کباشد و عملکرد شناختی پایینمی مرتبط MS به

آمده دسترابطه به یهدر توج ینبنابرا .[36] استرفتن همراه راه

 خودکار حرکت مداوم و یکرفتن چند که راهکرد هر یانب توانیم

از  ییبه سطح بالا یازاي نمداخله یقاتتحق یجاما طبق نتا ،است

 یقاتجمله تحقاز. دارند شناختی و عملکرد یحس یندهايآفر

با  یهاي شناختکننده ارتباط مؤلفهیهشده که تا حدي توجانجام

 (2011) همکارانو  Holtzer یقبه تحق نتوایرفتن است مراه

 رفتنقشر جلوي مغز در هنگام راه یش فعالیتافزااز اشاره کرد که 

یص براي تخص ینواح ینکه ا دادند و عنوان کردندخبر  هاآن

در  یاختلال گونههر ینبنابرا .مهم هستند ییو عملکرد اجرا توجه
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کاهش  یجهتنو در ییکاهش توجه و عملکرد اجرا عثبا ینواح ینا

گونه عنوان کرد توان ایندرنهایت می [.33] شودمی رفتنسرعت راه

حافظه  یندر ارتباط ب یمهم  نقش یعملکردهاي عصب احتمالاً که

و به نظر  کندمی بازي با تحرک کارکردي ییعملکرد اجراو  یکلام

قشر مغز در هنگام  یواحنبرخی از  کهینبا توجه به ا رسدیم

 یبر عملکرد حرکت یعملکرد شناخت کاهش ،شودیم یرحرکت درگ

 بین پیرسون همبستگی ضریب به توجه با .گذاردیم یمنف یرثأت

وجود  داريمعنی و مستقیم افتادن رابطه از ترس با اجرایی عملکرد

 نشانه کمتر نمره اجرایی عملکرد و افتادن از ترس آزمون)در  دارد

 رابطه افتادن از ترس با شنیداري حافظه بینو  است( بهتر لکردعم

معکوس نشان داده شده است. با توجه به شیوع بالاي افتادن در 

که  توان گفتمیبا وجود عملکرد حرکتی سالم  MSبیماران 

زمینه مطالعات زیادي در اینافتادن تنها یک مشکل حرکتی نیست. 

جمله این فته است و ازپژوهش حاضر صورت گر راستا باهم

 ،[36] (2018) و همکارانباقی  ان به تحقیقتویممطالعات 

Hansen و  [37]( 2017) و همکارانKalron و همکاران 

طور اشاره کرد که نشان دادند اختلالات شناختی به [38] (2017)

 به بیماري افزایش افتادن در افراد مسن و بیماران مبتلاتوجهی قابل

روي شده برانجاماز مطالعات  .[36-38] دنکنبینی میعصبی را پیش

توان به می ،که همسو با مطالعه حاضر بود MSبیماران مبتلا به 

که نشان اره کرد اش [39]( 2018) و همکاران Cameronپژوهش 

و ، کاهش مشارکت اس با آسیبافتادن در مبتلایان به ام ،دادند

همچنین در پژوهش . [39] تافزایش ترس از افتادن همراه اس

Kalron اختی نهاي شبه ارتباط بین مؤلفه [38] (2017) و همکاران

و پرداختند  MSویژه با ترس از افتادن در بیماران مبتلا به 

که افتادن را تجربه نهایت به این نتیجه دست یافتند که کسانیدر

افتادن را تجربه نمره شناختی کمتري نسبت به کسانی که  ،کردند

 ین تفاوت بیشتر در حوزههمچنین بیان کردند که ا ند، داشتند.نکرد

نشان داد که نتایج  و کلامی نشان داده شده است توجه و عملکرد

 یی،)حافظه، عملکرد اجرا یشناختهاي ؤلفهترس از افتادن با م

 ینداشت، بنابرا ی( همبستگیمهارت حرکتو  یکلام عملکرد

 و باشدمی همراه یشتريدن باز افتا ترس با یفضع یشناخت عملکرد

دهد یتر از افتادن را نشان مکنندهعلامت ناتوان یک فتادنترس از ا

 یشناخت - یحرکت يهاو اختلال در مهارت یفرفتن ضعو با راه

 MS یمارانکاملاً در ب یدبارو ترس از افتادن ، از اینهمراه است

 کلامیحافظه ارتباط  ینهزمهمسو در یقاتتحق از [.38] دشو یابیارز

 :اشاره کرد یرز يهابه پژوهش توانین مبا خطر افتادشنیداري  /

خود نشان  یقدر تحق [40] و همکارانDelbaere  مثال، عنوانبه

[. 40] کندیدر خطر افتادن بازي م ینقش مهم   ،که حافظه ندداد

D'Orio حافظه کاري با  ینداري بیارتباط معن یزن [34] و همکاران

دند که تنها حافظه یان کرو ب ندنشان داد یماراندن در بخطر افتا

 MSکننده خطر افتادن در بیماران مبتلا به بینیکلامی فوري پیش

 Beauchet ،و همکاران Holtzer [33] در مقابل[. 37] باشدمی

  Springerو [30] همکاران و  Yogev،(2011) و همکاران [41]

ت احاضر در مطالعژوهش ناهمسو با پ [42] (2006) همکارانو 

ارزیابی وضعیت ذهنی و طور کلی یجه رسیدند که بهتخود به این ن

ها بیان رفتن و خطر افتادن ندارند. آنارتباط قوي با راه ،حافظه

 استفاده از تست عمومی ،ن ارتباطنداشت تشاید عل کردند

(MMSEباشد که ممکن است به )رزیابی براي اتوجهی طور قابل

 یقاتیجمله تحقزا [.42،41،33،30] مفید و حساس نباشد ،شناختی

مطالعه صورت گرفته و همسو با  ییعملکرد اجرا ینهزمکه در

 (2012) و همکاران Delbaere پژوهش به توانیم ،بودند حاضر

اشاره کرد که نشان  [34] (2012) و همکاران D'Orioو  [40]

فتادن در افراد خطر ا یشمنجر به افزا یفضع ییعملکرد اجرادادند 

 ،34] شودمی MSمبتلا به  یمارانو ب یمرلزاآداراي  یمارانمسن، ب

 تحقیق در [28] (2012) و همکارانشMirelman همچنین  .[40

 و کردند بررسی سالمندان افتادن در را اجرایی عملکرد نقش خود

 تنها هاافتادن تعداد و جنسیت سن، کنترل از بعد که دادند نشان

 ارتباط در آینده در افتادن خطر به توجه و اجرایی ردعملک شاخص

 در ارتباط نبودند افتادن با شناختی عملکردهاي سایر ، امااست

خطر سقوط  [34] (2012) و همکاران D'Orioطور مثال به. [28]

اي از با استفاده از مجموعه گسترده MSسالمندان مبتلا به  را در

 یآزمون یچاما ه ،رار دادندمطالعه قمورد شناختیهاي عصبتست

 اجرایی عملکرد خطر افتادن با استفاده از تست ینیبیشپقادر به 

 دتوانیم احتمالاً بودن این تحقیق ناهمسو یلدل .[34] ه استنبود

محققان از آزمون استروپ و تست  ینسفانه اأباشد که، مت ینا

 ییعملکرد اجرا یابیمعتبر براي ارز که دو تست ساختیننو

در شده توجه به مباحث بیانبا  ،نهایتدر .استفاده نکردند ،ودندب

، به نظر کرد که یانب توانیو افتادن م ییارتباط عملکرد اجرا یهتوج

عملکرد  کاهش و دارد یذهن تلاش به یازرفتن نچون راه رسدیم

قرار  یپرتحواس رفتن را در معرض، فرد در حال راهییاجرا

شود و باعث یشناخت و حرکت کم م یگهماهن یجهنتدر، دهدیم

 یطور نسببه شاید یگرطرف د. ازشودیافتادن م خطر یشفزاا

از  و رفتن و تعادل شوددر راه تغییر باعث یفضع ییعملکرد اجرا

 .دهدمی افزایش خطر افتادن را روینا

 

 گیرینتیجه

  هايمؤلفه بین که داد نشان پژوهش حاضر کلی طورهب
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 از ترس و رفتنراه سرعت کارکردي، تحرک عادل،ت با شناختی

 حد   تا توانندمی شناختی هايمؤلفه و دارد وجود رابطه افتادن

 . دنباش MSکننده عملکرد حرکتی بیماران مبتلا به بینیپیش زیادي

 

 

 تشکر و قدردانی 

 که بیمارانی تمامیو  MS تریاست مرکز تحقیقا از

 د.شومی تشکر و تقدیر داشتند، قتحقی انجام در را همکاري حداکثر
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