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Abstract: 
 
Background: Working memory impairment is one of the most important cognitive deficits 
in multiple sclerosis (MS) patients that affect the quality of life even in the early stages of 
the disease. The purpose of this study was to evaluate the correlation between the working 
memory and the quality of life in MS patients. 
Materials and Methods: This case-control study was performed on 35 (case) and 28 
healthy (control) participants. Working memory and quality of life were assessed using 
Wechsler adult intelligence scale and the MS quality of life 54 (MSQOL-54) inventory, 
respectively.  
Results: Results showed a significant difference between the two groups in the means of 
working memory in both auditory (P<0.001) and visual span (P<0.0001) as well as physical 
quality of life (P<0.04). Moreover, logistic regression analysis showed that MS disease had 
an impact on both physical (OR= 0.679 and CI= 0.889-0.519) and mental (OR= 0.929 and 
CI= 0.857-0.998) components of the quality of life.   
Conclusion: Findings of the study indicate that cognition is an effective factor to engage in 
activities of daily living. Moreover, the relation between the working memory impairment 
and the quality of life in MS patients highlights the importance of the early recognition of 
cognitive deficit. 
 
Keywords: Multiple sclerosis, Working memory, Quality of life, Wechsler adult intelligence 
scale  
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  اسكلروزيس مالتيپل به مبتلا بيماران در زندگي كيفيت و كاري حافظه بين ارتباط
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  مقدمه
 بيماري ترينشايع) MS (اسكلروزيس مالتيپل بيماري

-بزرگ در مركزي عصبي سيستم هاينورون ميلين غلاف مخرب

 سنين در افراد روي بر تواندمي كه] 1 [باشديم جوان سالان
 سيستم به را آسيب بيشترين ميلين تخريب]. 2 [بگذارد اثر باروري
 عصبي هايسلول ميلين غلاف ديدن صدمه. رساندمي بدن ايمني

 علايم بروز به منجر تواندمي بينايي اعصاب نخاع، طناب مغز، در
MS  سرعت ميلين پوشش آسيب با واقع در گردد، قسمت آن در 
 در اختلال بروز سبب و يافته كاهش بسيار الكتريكي هايپيام انتقال

 حال در بيماري اين شيوع]. 3-5 [شودمي آنها طبيعي كاركرد
  ]. 6 [است جهان در جسمي معلوليت علت سومين و است افزايش

  
  شيراز پزشكي علوم دانشگاه توانبخشي، علوم دانشكده كاردرماني، گروه مربي، 1
2

 دانشگاه توانبخشي، علوم دانشكده كاردرماني، گروه كاردرماني، ارشد كارشناس 
  شيراز پزشكي علوم

3
 پزشكي علوم دانشگاه توانبخشي، علوم دانشكده كاردرماني، گروه مربي، 

  اصفهان
  شيراز پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده نورولوژي، گروه دانشيار، 4
  :نشاني نويسنده مسئول *

  شيراز، بلوار چمران، خيابان ابيوردي يك، دانشكده علوم توانبخشي
  0711 6272495:                           دورنويس0917 7131859: تلفن

  sh_00_f@yahoo.com :پست الكترونيك

  1/10/90:                          تاريخ پذيرش نهايي31/6/90: تاريخ دريافت

 داده قرار تاثير تحت آمريكا در را نفر  400000 تقريبا MS بيماري
. است شده زده تخمين نفر ميليون در 5/2 تا 1 آن شيوع و است

 وجود بيماري اين به مبتلايان تعداد از دقيقي آمار ايران در متاسفانه
 بيمار نفر 4250با اصفهان كه گرديد اعلام 1390 سال در و ندارد

 باشد مي دارا كشور در را بتلاا ميزان بيشترين جمعيت، به نسبت
 شناختي، مشكلات و بوده گسترده بسيار MS بيماري علايم]. 7[

 نوروسايكولوژيك و حركتي، مشكلات خستگي، عاطفي، و خلقي
 اختلال اسپاستيسيتي، بينايي، اختلال رفتن، راه مشكلات درد، و

-هب]. 6،8،9 [گيردمي بر در را جنسي عملكرد اختلال و دفع، سيستم
 MS به مبتلا بيماران درصد 50 از بيش در شناختي نقايص علاوه،
 اتفاق فيزيكي علائم بدون گاهي و] 1 [بيماري اوليه مراحل در حتي
 در عملكرد كاهش باعث تواندمي شناختي اختلال]. 10 [افتدمي

 بيماران در زندگي كيفيت كاهش نيز و اجتماعي كاري، زندگي
 مشكل، هرگونه از عاري فعاليتي انجام يبرا]. 1 [شود MS به مبتلا
 ابعاد. رسدمي ضروري نظربه شناختي عملكرد از اييگسترده دامنه

 گيرندمي قرار تأثير تحت بيماري اين طي در كه شناخت مختلف
 سرعت اجرايي، عملكرد اطلاعات، موثر سازيفرآيند توجه، شامل

 ديگر، سوي از ].11 [باشدمي حافظه و بينايي يادگيري و پردازش
 باشدمي MS در شناختي عملكرد اختلال ترينشايع حافظه اختلال

 اختلال]. 12،13 [است درصد 60 تا  40 بين آن شيوع ميزان و

  :خلاصه
 را بيماران اين در زندگي كيفيت كه )MS( اسكلروزيس مالتيپل به مبتلا بيماران در شناختي نقايص مهمترين از يكي: هدف و سابقه
 بين ارتباط بين همبستگي بررسي بنابراين. باشدمي كاري حافظه در اختلال دهد،مي قرار تأثير تحت بيماري اوليه مراحل در حتي

  .رسدمي نظر به ضروري اسكلروزيس لتيپلما به مبتلا بيماران در زندگي كيفيت با كاريحافظه
 گروه عنوانبه سالم فرد 28 و دسترس در اسكلروزيس مالتيپل به مبتلا بيمار 35 تعداد حاضر شاهدي مورد مطالعه در :ها و روشمواد
 آزمون از زندگي كيفيت بررسي جهت و سالانبزرگ وكسلر شهو مقياس از كاري حافظه ارزيابي جهت .كردند شركت شاهد

MSQOL-54) Multiple Sclerosis Quality Of Life-54( شد استفاده.  
 جزء و) P>0001/0 (ديداري فراخناي و) =001/0P (شنيداري فراخناي شاخص دو هر در كاريحافظه نمره ميانگين مقايسه :نتايج
 داده نشان لجستيك رگرسيون از استفاده با .داد نشان را معناداري تفاوت شاهد و مورد گروه دو در P)=04/0 (زندگي كيفيت كيفيزي
 929/0 و=CI 857/0-998/0 (زندگي كيفيت ذهني و. )=679/0OR و =CI 889/0-519/0 (يفيزيك جزء روي بر MS يماريب شد

OR= (باشدمي مؤثر.  
 ،چنينهم. باشدمي ندگي روزمره زهاييت شدن در فعالير درگيي بر توانامؤثر  عامل،خت شنادهدي حاضر نشان مپژوهش :گيرينتيجه

 مشخص MS يماران را در بختي شناخت زود هنگام نقص شنايت اهمي، زندگيفيت بودن كيين و پاكاري نقص در حافظهينارتباط ب
  .كندمي

   سالانبزرگ وكسلر وشه مقياس ي، زندگيفيت كي، حافظه كاريس، اسكلروزيپل مالت:كليديواژگان
  337- 345 صفحات ،1391 آبان و مهر ،4 شماره شانزدهم،دورهفيض،پژوهشي–علمينامهماهدو                                                              
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 كاريحافظه و مدت بلند حافظه در عمده طوربه  MSدر حافظه
 آسيب كمتر معمولا ناخودآگاه يادگيري و مدت كوتاه حافظه بوده،
 شودمي ديده بيشتر زودرس، شروع با يمارانيب در و بينندمي

 اييگسترده صورتبه كه شناختي مشكلات از يكي]. 12،16-14[
 كاري حافظه در اختلال است، شده مستند MS به مبتلا افراد در
 و اطلاعات موقت ذخيره فرايند شامل كاري حافظه]. 16 [باشدمي

 شناختي هايرتمها و اطلاعات پردازش مراحل در آنها از استفاده
 واقع در]. 17-24 [باشدمي استدلال و يادگيري مانند ترپيچيده
 در تمركز نگهداري و توجه كنترل در توانايي نتيجه كاري حافظه
 مطالعات به توجه با كلي صورتبه. است خاص ذهني فعاليت يك

 شده محدود صورتبه كه است سيستمي كاري حافظه شده، انجام
 اين]. 18 [دارد را اطلاعات كاريدست و دازشپر ذخيره، ظرفيت
 يادگيري و ريزيبرنامه استدلال، ادراك، در مهمي نقش توانايي

 ناحيه كه دهدمي نشان متابوليك مطالعات]. 11 [كندمي ايفا
 كورتكس با فرونتالپري كورتكس عملكردي شبكه ارتباطي
-مي زمغ در كاري حافظه هايفعاليت انجام محل پشتي ارتباطي

 صورتبه نيز زندگي كيفيت شناخت، بر علاوه]. 24-26 [باشند
 عمومي جمعيت با مقايسه در MS به مبتلا افراد در اييگسترده
 بودن پايين زيادي مطالعات]. 27 [گيردمي قرار بيماري تأثير تحت
 پيشرونده ماهيت دليلبه را افراد از گروه اين در زندگي كيفيت
 هايناتوانايي ،]24 [بيماري مدت بودن نيطولا ،]28،29 [بيماري
 عنوان] 36-38 [افسردگي و] 34،35 [خستگي و] 30-33 [فيزيكي
 افراد شناختي مشكلات تأثير بررسي به اندكي مطالعات. اندكرده
 مطالعات اين نتايج. است پرداخته زندگي كيفيت بر MS به مبتلا
 زندگي كيفيت بر شناختي نقايص تأثير كننده تأييد موارد بعضي در

 و شناختي نقايص ارتباط عدم به ديگر گروهي در و] 30،41-39[
 نتايج در يكپارچگي عدم. است شده اشاره] 38،42 [زندگي كيفيت

 نوع (بيماري پيشروي نوع بودن يكپارچه عدم دليلبه توانمي را
 عدم نمونه، انتخاب در) پيشرونده نوع مقابل در بهبود و عود

 كنندهمخدوش عوامل نكردن كنترل مناسب، ارزيابي وسيله انتخاب
 شناخت ميزان بيني پيش جهت مناسبي معيار گرفتن نظر در عدم و

 اندكي تعداد مطالعات اين ميان از. كرد عنوان MS به مبتلا افراد
 خصوصبه حافظه انواع مانند شناختي گذارتاثير ابعاد بررسي به

-اندازه ].43[ اندپرداخته ندگيز كيفيت با آن ارتباط و كاريحافظه

 جهت مناسبي معيار تواندمي كاري حافظه نوروسايكولوژيك گيري
 جهت در و باشد بيماران اين شناختي كلي توانايي بينيپيش

 واقع موثر زمينه اين در حافظه اختلالات ساير ماهيت تشخيص
 كاريحافظه ارزيابي هايروش ترينمعمول از يكي. ]25،26 [شود
 ارزيابي وسيله اين. است ارقام حافظه) ظرفيت (فراخناي جشسن

 براي كه است زيادي هايسال استاندارد، نوروسايكولوژيكال
 كاري حافظه جمله از شناخت مختلف هايحيطه توانايي ارزيابي
 آن  از حاكي شده انجام تحقيقات]. 25 [گيردمي قرار استفاده مورد
 بهEDSS ( Expanded Disability Status Scale (كه است
  MSبيماران مورد در كافي ارزيابي وسيله يك تواندنمي تنهايي
 برنامه در ايكننده تعيين نقش زندگي كيفيت ارزيابي و باشد

 واقع در]. 44 [دارد بيماران اين زندگي كيفيت ارتقاء و درماني
 MSQOL-54 (Multiple كه دهدمي نشان مطالعات

Sclerosis Quality Of Life-54) ابزارهاي بهترين از يكي 
 كيفيت از جامع ارزيابي بر علاوه كه است زندگي كيفيت ارزيابي
 صورتبه را فيزيكي و عاطفي وضعيت عملكرد زندگي،

 در كه دهدمي قرار بررسي مورد MS به مبتلا افراد در اختصاصي
 به توجه با]. 45 [است گرفته قرار استفاده مورد نيز تحقيق اين
 MS به مبتلا بيماران شناختي مشكلات ترينعمده از يكي كهاين

 مستند صورتبه آن تأثير اما باشد،مي آنها در كاري حافظه نقص
) شناختي و فيزيكي (جزئي صورتبه زندگي كيفيت روي بر

  بين  همبستگي تعيين مطالعه اين انجام از هدف باشد،نمي مشخص
 مالتيپل به مبتلا نبيمارا در زندگي كيفيت و كاريحافظه

  .باشدمي سالم افراد با آن مقايسه و اسكلروزيس
  

  هاروش و مواد
 سياسكلروز پليمالت به مبتلا ماريب 35 يرو بري  بررس نيا

 ـنيكل بـه  كنندگان مراجعه از دسترس در) زن 31 مرد، 4( ي هـا كي
 صيتـشخ  بـا  و1390 سـال  بهار در رازيش شهري  خصوص وي  دولت
 سـالم  فرد 28 و مورد گروه عنوانبه اعصاب و مغز متخصصي  قبل
 جهـت  از كـه  مـاران يب دو درجه بستگان انيم از) زن 25 مرد، 3(

. شـد  انجـام  بودنـد،  شـده  همسان تأهل وي  ليتحص تيوضع سن،
 ـي  سازهمسان شكل به مطالعه نيا دري  ساز همسان  بـوده ي  گروه
 ـگنمونـه  روش وي  شـاهد  -مورد نوع از مطالعه .است  ـغ ،يري  ري
 سال، 60 تا 30 نيب سن شامل ورود اريمع. بود دسترس دري مالاحت
 بهبـود،  و عـود  نوع ازي  ماريب شرفتيپ نوع پزشك صيتشخ به بنا

 بيضـر ( Beckي  افسردگ پرسشنامه اساس بر 16 افسردگي ميزان
 صورت در كه].) 46 [است دهيگرد نييتع 78/0 رانيا در آنيي  ايپا

 ـ حـذف  مطالعه از ماريبي    افسردگ شدت بودن بالا  نمـره  شـد، يم
 4 از كمتـر  FSSي  خستگ آزمون نمره ،5/3-6 بين ناتواني مبسوط

 عدم ،].)47 [است دهيگرد نييتع 96/0 رانيا در آن ييايپا بيضر(
 عدم ،غالب دست عملكرد اختلال عدم و ،بينايي و شنوايي اختلال
 كـه يصـورت  در. بود سال 1 مدتبه توانبخشي خدمات از استفاده

 نورولوژيـك  اختلالات ساير يا و رواني اختلالات به مبتلا ارانميب
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 همكاران و نگار چهره

4 340 شماره |16 دوره |1391|آبان و مهر |فيض نامهدوماه

 نـوع  يـا  و داشـتند  گذشـته  هفتـه  4 در بيماري تشديد يا و بودند
 ـ حذف مطالعه از بود، شروندهيپ نوع ازي  ماريب شرفتيپ . شـدند يم

 ازي  يك ـ كـه  شد استفاده وكسلر آزمون ازي  كارحافظه نمره جهت
) مـدت  كوتـاه  فعال،(ي  كار افظهحي  ابيارزي  هاروش نيترمعمول
 ـا. است ارقام حافظه) تيظرف(ي  فراخنا سنجش  سـنجش  نـوع  ني

-بزرگ و كودكان (وكسلري  هوش آزموني  هاآزمون خرده ازي  يك

 نييتع /95 از شيب رانيا در آزمون نيا ييايپا بيضر (است) سالان
 وكـسلر  العمـل  دستور اساس بر زين برنامه نيا]. 48 [است دهيگرد

 نياي  اجرا شكل بودن يكسان ليدلبه البته. است شده هيته نكودكا
ي بـرا  برنامه نيا از سالانبزرگ و كودكان وكسلر در آزمون خرده

 در آزمون نيا. كرد استفاده توانيم زين سالانبزرگ حافظه سنجش
 طـور بـه  ارقـام  معكوس تكرار و ارقام جلو به رو تكرار بخش دو

 ـ و شـود يم اجرا جداگانه  ـ 0-2 ازي  گـذار  نمـره  هدامن . باشـد يم
 "معكوس و جلو روبه  تكرار" بخش دوي  هانمره مجموع حداكثر

ي فراخنـا  آزمـون  خرده دو از مطالعه نيا در. ]49،50 [باشديم 28
. است شده استفادهي  كار حافظه نمره نييتع جهت ييشنوا و يينايب

-MSQOL) (پرسشنامه ازي  زندگ تيفيكي  بررس جهت ن،يچنهم

54 Multiple Sclerosis Quality Of Life ايـن . شد استفاده 
 MSبيمـاران  در زندگي كيفيت وضعيت ارزيابي جهت پرسشنامه

 عملكرد (مقياس خرده 12 و آيتم 52 شامل پرسشنامه اين. باشدمي
 هـا، نقـش  محـدوديت  خـستگي،  و انرژي سلامتي، درك جسمي،
 كلـي  كيفيـت  و هـا اسـترس  اجتمـاعي،  عملكرد جنسي، عملكرد
 نمره باشد؛يم 0-100 از آني  گذار نمره دامنه كه باشدمي) زندگي

ي فارس ـ نـسخه يي  ايپا. است بهتري  زندگ تيفيك دهندهنشان شتريب
ي رو بـر  همكـاران  و قـائم  توسـط  1386 سـال  در پرسشنامه نيا

 قبل]. 2 [شد گزارش 962/0 آن زانيم و شد انجام MS به انيمبتلا
 تحقيـق  در شـركت  از را خود آگاهانه ترضاي داوطلبان شروع، از

 هر از. شد گرفته اجازه كسب مربوطه هايكلينيك از و كردند اعلام
 گرفته Beckي افسردگ آزمون و FSSي هاآزمون ابتدا در گروه دو
 و 4 از شيب FSSي  خستگ آزمون در افراد نمره كهيصورت در. شد
 ـ خارج همطالع از بود 16 از شتريب Beck يافسردگ آزمون در -يم

 و MSQOL 54 آزمـون  منتخـب، ي هايآزمودن آن از پس. شدند
 از قبـل . دادنـد  انجـام  را وكـسلر ي  وتريكامپي  كار حافظه آزمون
 وتريكامپ زيم پشت در نشستن حيصح تيوضع نحوه يابيارز شروع

 آموزش وي يادآور ماريب به توريمان صفحه از حيصح فاصله حفظ و
 يـك  آزمون هر اتمام از پس هاآزمون دتعد به توجه با. شديم داده

 ريتأث به توجه با(ي خستگ كردن برطرف جهتي اقهيدق 5 استراحت
 گرفتن نظر در با. شديم گرفته نظر در) يشناخت آزمون جهينت بر آن

 ـا در قـه يدق پـانزده  و ساعت يكي  آزمودن هر مذكوري  هازمان  ني

  مـذكور ي  هـا نآزمو كه است ذكربه لازم. كرديم شركت هاآزمون
 نيا. ديگرديم گزارش ماريب خود توسطي  كار حافظه آزمون جزبه

 صـورت بـه  وي  طيمحي  هامحرك بدون و آرام طيمح در هاآزمون
 وي  كـار  حافظـه  نيب ارتباطي  بررس جهت. شد داده انجامي  انفراد

 گانـه  چندي  خط ونيرگرس آزمون از مورد گروه دري  زندگ تيفيك
 در MSي  ماريب بر مؤثر عوامل نييتع جهت ،نيچنهم. شد استفاده

ي بـرا . شـد  اسـتفاده  كيلجست ونيرگرس از ماريب و شاهد گروه دو
 ـ آزمـون  از زين شاهد و مورد گروه دو نيانگيم سهيمقا  مـستقل ي  ت

  .ديگرد استفاده
  

  نتايج
 مـورد  گـروه  و 73/52±05/12 شـاهد  گروه سني ميانگين

-هيچ در كه داد نشان كاي مجذور آزمون .بود سال 15/17±43/49

 و شـاهد  گـروه  دو بين مطالعه مورد دموگرافيك متغيرهاي از يك
 1 شـماره  جدول در .ندارد وجود داريمعني آماري اختلاف مورد

  . است شده ذكر شاهد و مورد گروه دموگرافيك تردقيق اطلاعات
  

  شاهد و مورد گروه دموگرافيك اطلاعات -1 شماره جدول
 سطح

 معناداري

  بيمار انبستگ
  (%)فراواني

  بيمار
  (%)فراواني

   

25)89(  31)88(    زن
529/0 

3)11(  4)12(   مرد
 جنس

6)22(  7)19(   سيكل

19)67(  21)62(   603/0 ديپلم
3)11(  7)19(   ديپلم از بالاتر

 وضعيت
 تحصيلي

24)86(  29)84(   بيكار
519/0 

4)14(  6)16(   شاغل
 شغلي وضعيت

10)35(  13)37(   مجرد
559/0 

18)65(  22)63(   متأهل
 تأهل وضعيت

  
 خنـاي افر شـاخص  هـردو  در كـاري  حافظه نمره ميانگين مقايسه

 جـزء  و )P>0001/0 (ديـداري  خنايافر و) =001/0P (شنيداري
 مـورد  و شـاهد  گـروه  دو در) P=04/0 (زنـدگي  كيفيت فيزيكي
 را معنـاداري  تفـاوت  است، آمده 2 شماره جدول در كه طورهمان
 معنـاداري  تفاوت زندگي كيفيت ذهني جزء چه اگر دهد؛مي اننش
 جهـت  چندگانـه  رگرسيون آزمون از). P=17/0 (دهدنمي نشان را

 مـورد  گـروه  در زندگي كيفيت و كاري حافظه بين ارتباط بررسي
 اسـت  مـشاهده  قابل 2 شماره جدول در كه طورهمان. شد استفاده

 ـ ميـانگين  در افـزايش  واحد هر ازاي به  فراخنـاي  شـاخص  رهنم
 كيفيـت  فيزيكـي  جـزء  نمـره  ميـانگين  به واحد 804/4 شنيداري،
 بـه  چنين،هم). P=022/0 (است شده اضافه بيمار گروه در زندگي
 ديـداري  فراخناي شاخص نمره ميانگين در افزايش واحد هر ازاي
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 گروه در زندگي كيفيت فيزيكي جزء نمره ميانگين به واحد 944/3
 لجـستيك  رگرسـيون  مدل از). P=030/0 (است شده اضافه بيمار
 ذهنـي  جـزء  ،زندگي كيفيت فيزيكي جزء متغيرهاي بررسي جهت
 شغلي وضعيت شنيداري، فرخناي ،ديداري فرخناي ،زندگي كيفيت

 بيمـاري  احتمـالا  و است گرفته صورت تطبيق آنها براي كه سن و
MS جـدول  بـه  توجـه  با. شد استفاده باشد،مي مؤثر آنها روي بر 

 كيفيت فيزيكي جزء ميانگين در افزايش واحد هر ازاي به 3 شماره
 679/0 باشـد،  مبـتلا  MS بيماري به مبتلا فرد اينكه شانس زندگي

 هـر  ازاي بـه  ،چنينهم). =679/0OR و=CI 889/0-519/0 (بود
 اينكـه  شـانس  زندگي كيفيت ذهني جزء ميانگين در افزايش واحد
 و =CI 857/0-998/0 (بود 929/0 باشد، MS بيماري به مبتلا فرد

929/0 OR=.(  

  
 گروه دو در كاري حافظه و زندگي كيفيت مقايسه -2 شماره جدول

  مورد و شاهد

SDX ±  سطح 
 معناداري  مورد  شاهد

  
 متغير

001/0   91/0±05/5   47/1±75/5   شنيداري خنايافر  

0001/0   4/94±0/87  6/ 06±2 /32  ديداري خنايافر  

0001/0   55/69±8/79  76/38±9/24 
 فيزيكي جزء
زندگي كيفيت  

106/0   58/31±28/49  68/21±15/94 
 كيفيت ذهني جزء

 زندگي

  
  مورد گروه در زندگي كيفيت و كاري حافظه بين ارتباط بررسي جهت چندگانه رگرسيون تحليل نتايج -3 شماره جدول

معناداري سطح     Rميزان بتا ضريب    t آماره   معيار خطاي
SE 

 )B (ايبضر  متغير

02/0   372/0   369/0   41/2   742/1  944/3  ديداري فرخناي  

03/0   392/0   346/0   26/2   990/1  804/4  شنيداري فرخناي  
زندگي كيفيت فيزيكي جزء  

19/0   261/0-   239/0   31/1   342/3  115/5-  ديداري فرخناي  

13/0   227/0   277/0-   53/1-   818/3  026/5  داريشني فرخناي  
زندگي كيفيت ذهني جزء  

  
  لجستيك رگرسيون آناليز وسيله به MS بيماري بر مؤثر احتمالي عوامل بررسي -4 شماره جدول

 معناداري سطح   %95    اطمينان حدود
OR 

  شانس نسبت
OR 

  معيار خطاي
SE 

 )B (ضرايب  متغير

005/0  519/0 -889/0  679/0  137/0  387/0-   زندگي كيفيت فيزيكي جزء

045/0  998/0 -857/0  929/0  039/0  078/0-   زندگي كيفيت ذهني جزء

140/0   351/0 -159/1   635/0   305/0   450/0-    ديداري فرخناي

804/0   298/0 -555/2   872/0   548/0   137/0-   شنيداري فرخناي

157/0   006/0 -310/2   114/0   535/1   171/2-   شغلي وضعيت

232/0   783/0 -061/1   912/0   077/0   092/0-    سن

  
  بحث

 درصد از بيماران مبتلا 50 از مشكلات شناختي در بيش
-به بيماري مالتيپل اسكلروزيس در طول مدت بيماري آشكار مي

 تواندمي كاري حافظه نوروسايكولوژيك گيرياندازه ].1[شود 
 بيماران اين شناختي كلي توانايي بينيپيش جهت مناسبي معيار
ر  در اين مطالعه با استفاده از آزمون وكسلر نقص د].26،25 [باشد

هاي يكي از تئوري.  مشاهده شدMSحافظه كاري بيماران مبتلا به 
 1992 در سال  Baddeleyكاري توسطمعروف در مورد حافظه

كاري از سيستم وي در تئوري خود عنوان كرد حافظه. ارائه شد
كاري اطلاعات كه وظيفه هماهنگي، كنترل و دست اجرايي مركزي

كه وظيفه ) Slave system(را بر عهده دارد و دو سيستم ديگر 

نگهداري و ذخيره اطلاعات كلامي و ديداري را بر عهده دارند، 
نقص در هر دو نوع سيستم در بيماران ]. 48[تشكيل شده است 

MS 21[ مستند شده است .[Livtan و همكاران در مقايسه 
كاري در افراد مبتلا و افراد سالم، نقص در حافظه MSمبتلايان به 

 و همكاران در  Ruchkin].51،52[گزارش كردند را  MSبه 
كاري بلند مدت و مطالعه خود گزارش كردند هر دو نوع حافظه

بيند و در ادامه عنوان  آسيب ميMSكوتاه مدت در افراد مبتلا به 
 آسيب پذيرتر از MSكردند حافظه كاري كلامي در افراد مبتلا به 

ضر با توجه به اينكه در مطالعه حا]. 53[باشد حافظه ديداري مي
آزمون وكسلر به بررسي فرخناي ديداري و شنيداري جهت بررسي 

پردازد، نقص در هر دو جزء آزمون در بيماران حافظه كاري مي
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در اين مطالعه به بررسي ارتباط بين .  مشاهده شدMSمبتلا به 
نقص در حافظه كاري و جزء فيزيكي و ذهني كيفيت زندگي 

ا توجه به اينكه در بيشتر مطالعات به فاكتور ب. پرداخته شده است
عنوان عوامل موثر بر كاهش هر دو جزء خستگي و افسردگي به

كي و ذهني كيفيت زندگي و مخصوصا جزء ذهني اشاره شده يفيز
، بنابراين در اين مطالعه پس از اينكه ]41،38،37،35،34،27[است 

شد، اگر نمره گرفته مي  Beck وFSS تست MSاز افراد مبتلا به 
شدند تا بتوان آنها بيش از مقدار استاندارد بود، از مطالعه خارج مي

به تأثير نقص در حافظه كاري بر كيفيت زندگي بدون عوامل 
طور كه در قسمت نتايج عنوان شد همان. مخدوش كننده پرداخت

هر دو شاخص حافظه كاري تنها بر روي بعد فيزيكي كيفيت 
 و Hoogsايي كه توسط در مطالعه. زندگي تأثيرگذار است

عنوان عامل پيش بيني كننده جزء همكاران انجام شد، شناخت به
 HRQOLفيزيكي و سايكولوژيكال پرسشنامه كيفيت زندگي 

 و Edgarدر مطالعه ديگري كه توسط ]. 54[معرفي گرديد 
 پرسشنامه يهمكارانش انجام شد، همبستگي بالايي بين بعد فيزيك

MSQOL-54سرعت پردازش اطلاعات و حافظه اپيزوديك و  و 
در اين مطالعه جهت بررسي حافظه كاري . حافظه كاري ديده شد

راستا با  استفاده شده است كه هم DSST وPASTAاز آزمون 
خصوص چنين، نقايص شناختي، بههم]. 55[باشد مطالعه حاضر مي

يماران نقص در حافظه حتي در فاز اوليه بيماري در يك سوم از ب
گزارش شده و بيان شده است كه اين نقص با پايين بودن كيفيت 

يافته مطالعه حاضر مبني بر اينكه ]. 41[زندگي همبستگي دارد 
تواند بر روي جزء فيزيكي كيفيت زندگي موثر باشد و شناخت مي

نقش مهمي را بر روي چگونگي جزء فيزيكي كيفيت زندگي ايفا 
تواند پيشنهاد كننده اين امر باشد و ميكند، بسيار حائز اهميت مي

باشد كه جدا از ظرفيت فيزيكي مانند قدرت عضلات، شناخت 
هاي تواند تأثير مهمي در توانايي فرد در درگير شدن در فعاليتمي

 كه MSبراي مثال بيماران . فيزيكي روزمره زندگي داشته باشد
ادن باشند ممكن است بسيار مستعد افتدچار نقص شناخت مي

باشند و يا نيازمند به وسايل كمكي بيشتري براي بخش فيزيكي 
براي نمونه، فعاليت ]. 55[هاي روزمره زندگي خود باشند فعاليت

ك در نظر گرفته يصورت فعاليت حركتي اتوماتراه رفتن قبلا به
شد، اما اخيرا شواهد بسياري پيشنهاد كننده اين واقعيت است مي

-ح بالاتر شناختي براي راه رفتن لازم ميكه پردازش و كنترل سطو

و همكاران   Rao SMايي كه توسطدر مطالعه]. 56،57[باشد 
 با نقص شناختي و MSانجام گرفت در مقايسه بين افراد مبتلا به 

بدون نقص شناختي حتي با توجه به اينكه اين افراد از لحاظ طول 
ا يكديگر مدت بيماري و ناتوانايي فيزيكي اختلاف معناداري ب

نداشتند، اما افراد مبتلا به نقص شناختي تمايل كمتري به درگير 
هاي روزمره زندگي نشان هاي اجتماعي و فعاليتشدن در فعاليت

در مطالعات انجام شده عواملي كه پيش بيني كننده ]. 39[دادند 
هاي كيفيت زندگي گزارش شده است جزء ذهني در پرسشنامه

گونه همان]. 38،34[باشد و افسردگي مي فاكتور خستگي 2بيشتر 
عنوان دو عامل اساسي بر هر دو كه ذكر شد خستگي و افسردگي به

گذارد، اگر چه تأثير آن بر روي جزء جزء كيفيت زندگي تأثير مي
عنوان با توجه به اينكه اين دو عامل به. باشدذهني بارزتر مي

ر نتيجه عدم باشند، دفاكنورهاي كنترل شده مطالعه حاضر مي
همبستگي بين شناخت و جزء ذهني كيفيت زندگي دور از ذهن 

-چنين، تعداد كم حجم نمونه در نتايج اين مطالعه بيهم. باشدنمي

نقص شناختي عامل پيش   Benediet در مطالعه.باشدتأثير نمي
كننده هيچ يك از دو جزء ذهني و فيزيكي پرسشنامه بيني

MSQOL-54  چنين، هم]. 38[گزارش نشدAmato در مطالعه 
تواند پيش بيني كننده كيفيت خود اشاره كرد كه عامل شناخت نمي

 اينكه در اين دو مطالعه به فاكتورهاي علاوه بر]. 58[باشد زندگي 
عنوان عوامل مؤثر بر نتايج كلي مطالعه خستگي و افسردگي به

ز توجه نشده است، به نوع پيشرفت بيماري در انتخاب نمونه ني
 و Goldدر مطالعه ايي كه توسط ]. 58،38[توجه نگرديده است 

تر با استفاده از همكاران انجام گرفت كيفيت زندگي پايين
پرسشنامه اختصاصي مربوط به بيماران مالتيپل اسكلروزيس 

Hamburg QOL در بيماران با نقص شناختي گزارش گرديد 
]40.[Janardhan  و Bakshi ضد و نقيض  در مطالعه خود دليل

كننده احتمالي از جمله بودن نتايج را عدم كنترل عوامل مخدوش
]. 27[دانند شدت خستگي و افسردگي در حين انجام مطالعات مي

با توجه به نتايج حاصل از رگرسيون لجستيك مبني بر شانس 
تر در هر دو شاخص فيزيكي و ذهني داشتن كيفيت زندگي پايين

 در مقايسه با افراد سالم جامعه، MSري در بيماران مبتلا به بيما
تواند فرد را در  ميMSتوان به اين نكته اشاره كرد كه بيماري مي

در مقايسه با ديگر اختلالات . هاي مختلف زندگي درگير كندحيطه
مزمن مانند صرع، التهاب روده، آرتريت روماتوئيد و ديابت، 

توان كنند كه مييتري را تجربه م كيفيت زندگي پايينMSبيماران 
 MSعلت آن را تأثير بيشتر ناتواني بر روي زندگي روزانه بيماران 

دارند كه بيماري و همكاران بيان مي Fuvesi]. 59-61[دانست 
MS 62[ تنها بر روي بعد ذهني كيفيت زندگي تأثيرگذار است .[

رسد كه ممكن است اختلال شناختي بر توانايي نظر مياگرچه به
براي پاسخ به پرسشنامه تأثير بگذارد، اما نشان داده شده بيماران 

 بر روايي و پايايي MSاست كه اختلال شناختي در بيماران 
هاي پرسشنامه]. 40[گذارد تأثير نمي Self-reportپرسشنامه 
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Self-reportكيفيت زندگي مانند  MSQOL-54توند ابزار  مي
رزيابي علائمي باشند ارزشمند و مفيدي در مطالعات باليني براي ا

  ].62[گيري كرد اندازه EDSSتوان آنها را توسط كه نمي
  

  گيرينتيجه
 شناخت، دهدمي نشان مطالعه اين از آمده دستبه نتايج

عنوان عامل پيش بيني كننده جزء فيزيكي كيفيت زندگي بر به
  هاي معنادار زندگي تأثيرتوانايي فرد جهت درگير شدن در فعاليت

 چنين، رابطه معنادار بين شناخت و كيفيت زندگي درهم. اردگذمي
اهميت تشخيص زود هنگام نقص شناختي را در اين  MSبيماران 

 بر روي هر دو MSعلاوه بر اين، بيماري . كندبيماران تأكيد مي
  .جزء فيزيكي و ذهني كيفيت زندگي تأثير دارد

  
  تشكر و قدرداني

 پژوهشي معاونت مالي حمايت از مقاله نويسندگان
  .نمايندمي سپاسگزاريدانشگاه علوم پزشكي شيراز 
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