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 خلاصه 

 مقدمه

كردهای توانند موجب اختلال در عملکنند، ميهایي که سیستم عصبي مرکزی را تخریب ميبیماری

افرادیست که  ی مغزی مغز با افكار و رفتار، مطالعهآگاهي از رابطههای شناختي شوند. یكي از روش

-ا مالتیپلهترین این بیماریشان آسیب دیده است و در میان آنها یكي از شایعسیستم عصبي مرکزی

 اسكلروزیس است.

 روش کار

بتلا به مارزش تشخیصي زمان واکنش ساده و انتخابي در تفكیک بیماران  بررسي پژوهش حاضراز  هدف

 بیمار مبتلا به 44. بدین منظور دو گروه متشكل از ه استبود ( از افراد بهنجارMSمالتیپل اسكلروزیس )

گیری، سپس ها اندازهفرد بهنجار انتخاب شده، زمان واکنش ساده و انتخابي آن 48و  اسكلروزیسمالتیپل

قیاس میزان ناتواني ممیزان ناتواني بیماران با استفاده از  ،آوریها جمعشناختي  آزمودنيطلاعات جمعیتا

-افزار واکنشنرمشد. زمان واکنش ساده و انتخابي بیماران با ( ارزیابي EDSSی کورتزک )یافتهگسترش

رسیون لجستیک ویتني و مدل رگهای منها از آزمون. به منظور تحلیل دادهمورد سنجش قرار گرفت  سنج

 استفاده شد.  SPSS-26در  همزمان

 نتایج

ان ( در بیمارz=-6.348, p<0.001( و انتخابي ) z= -2.556, p=0.011زمان واکنش ساده )

MS ا از افراد سالم بخوبي توانست مبتلایان به ام اس رو  به طورمعناداری از گروه گواه بیشتر بود

ضعیت و مطلوبي برای یکنندهبینيواکنش انتخابي به لحاظ آماری پیش. زمان تفكیک نماید

 .بود سلامتي و بیماری

 نتیجه گیری

 بیماران تمایز  های ساده و انتخابي، روش مناسبي برایبر اساس یافته های پژوهش زمان واکنش در حالت

بخش های مغز  ودرمانگاه ها فراد سالم است و مي توان در وضعیت های بالیني اعم از از ا MS مبتلا به

 .و اعصاب از آن بهره گرفت

 کلمات کلیدی

 .مالتیپل اسكلروزیسزمان واکنش ، تمایز، 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

های سالیان اخیر  مالتیپل اسكلرزویس را یک بیماری پژوهش

دستگاه خودایمني بدن دانسته اند که طي آن ناشي از اختلال در 

هایي از مسیرهای حسي و حرکتي دستگاه غشاء میلین بخش

های جدید شود. برخي از دادهاعصاب مرکزی دچار آسیب مي

گری دستگاه ایمني حاکي از آنند که این بیماری با میانجي

شود و احتمال بروز نوعي عفونت ویروسي از جمله  ایجاد مي

علاوه بر در  ام اس  .(1)در آن بالاست    1اپشتین بار ویروس 

های ماده آکسونشكل و چگالي ضایعات وارده به غشاء میلین، 

های عصبي را با مشكل مواجه ی سفید نیز تغیي کرده، انتقال پیام

کورتیكال های سابشود. از سوی دیگر کورتكس و بخشمي

وز طیف وسیعي از مانند و موجب برنیز از آسیب در امان نمي

شوند. مشكلات شناختي اینگونه بیماران به دلیل علائم بالیني مي

هاست. نتایج های نورونآسیب جسم سلولي و دندریت

ی بیماری دهد که در مراحل پیشرفتهها تا امروز نشان ميپژوهش

افتد و شدت مشكلات تخریب بخش خاکستری بیشتر اتفاق مي

  (.3-2) هاستهای فیزیكي آنشناختي بیشتر از ناتواني

های مهم و مكرری است که در نقایص شناختي جزو آسیب

، 2شود. مانچری، هنری و همكارانمبتلایان به ام اس دیده مي

شناختي را در بیماران مبتلا به ام  -ی عصبي ( شش حوزه2022)

( بررسي کرده و ضمن (RRMSبهبود یابنده -اس نوع عودکننده

نفر افراد گروه گواه  دریافته اند که این  55ار و بیم 56ی مقایسه

تر بیماران در بكارگیری زبان، توجه و عملكرد اجرایي ضعیف

های حوزه 3وچیک، فاچز و همكاران (4)عمل کرده اند. 

شناختي درگیرشونده در ام اس را بررسي کرده و به مدلي 

سپس رسیده اند که بر اساس آن ابتدا سرعت پردازش اطلاعات، 

ی کاری، به ترتیب یادگیری دیداری، یادگیری کلامي، حافظه

-توجه و در نهایت عملكرد اجرایي تحت تاثیر بیماری قرار مي

 (5)گیرد. 

                                                           
1Epstein-Barr virus (EBV)   
2 Manchery, Henry  & et al  

اختلال در عملكرد شناختي در مراحل مختلف مالتیپل       

شود. اختلال شناختي خفیف و متوسط اسكلروزیس ظاهر مي

 50شناختي شدید در بیش از  درصد از بیماران و زوال 40در 

ترین شود. شایعدرصد بیماران در سیر پیشرونده بیماری ظاهر مي

اس عبارتند از کاهش سرعت پردازش اختلالات شناختي در ام

اطلاعات، کاهش سرعت تكلم، کمبود دقت و توجه و اختلال 

های شناختي در عملكردهای اجرایي. ارتباط میان زوال قدرت

های ملكردی به خوبي با بكارگیری آزمونبا اختلالات ع

خوبي قابل شناختي و فنون تصویربرداری عصبي بهروانعصب

ی با مطالعه  4مئو، پورتاچو و همكاران (6)بررسي و تایید است. 

ها به پنج نوع اصلي از آن (7)های شناختي بیماران ام اس فنوتیپ

خفیف رسیدند که عبارتند از حالت شناخت سالم، تخریب 

ی کلامي و سیالیت معنایي، درگیری خفیف در چند حافظه

کارکرد شناختي، چهارم درگیری شدید در عملكردهای 

های شدید در توانش اجرایي و توجه و در نهایت درگیری

ی تر و با سابقهمختلف شناختي. فنوتیپ اول در بیماران جوان

مبتلایان  های شدیدتر درشود و حالتبیماری کمتر مشاهده مي

اس پیشرونده وجود دارد. بیماران دچار ضعف جزئي به ام

کاهش حجم هیپوکامپ  MRIی کلامي در ارزیابي  با حافظه

ای خفیف اند. در بیماران دارای فنوتیپ چند دامنهرا نشان داده

میانگین حجم ماده خاکستری قشر مغز کاهش یافته دارای 

حجم  بالاتری از آسیب شدید در اعمال اجرایي و توجه، 

دادند و بیماران با فنوتیپ چند ضایعات قشری را نشان مي

ای داشتند. تخریب شناختي ای شدید آسیب مغزی گستردهدامنه

که بسیار شایع است شود، درحاليدرام اس گاه نادیده گرفته مي

ی بیمار دارد. های زندگي روزمرهو تاثیر زیادی بر فعالیت

ی حاکي از آنست تغییرات گسترده های مغزتصویربرداری

مدارهای نوروني مغز آغازیست بر اختلالات شناختي بیماران  و 

شود. ی آن محسوب ميی اولیهآتروفي ماده خاکستری نشانه

3 Wojcik, Fuchs   & et al  
4 Meo, Portaccio & et al 
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دهد که سرعت پردازش شناختي نشان ميروانتحقیقات عصب

های شناختي و حافظه اپیزودیک بیشترین اثرپذیری را در حوزه

ضمن بررسي  1راس، دني و همكاران (2)ارند. شناختي د

دریافتند که سرعت پردازش  (8)فرایندهای شناختي بیماران 

بیماران مبتلا شود. ها بیشتر از توجه دچار آسیب مياطلاعات آن

به ام اس نسبت به افراد سالم دچار ناتواني در ادراک زمان و 

 از يكی واکنش زمان (9)تاخیر در زمان واکنش هستند. 

است که با سرعت پردازش  پسیكوفیزیكي مهم یهاشاخص

های بخش کار ینحوه از یریتصورد و دا تنگاتنگ یرابطه

این متغیر، عامل  .دهديم قرار ما اریاخت در مغز قشری و زیرقشری

شود، و از نظر مهمي در سرعت تصمیم گیری افراد محسوب مي

-ی محرک و پاسخارائهی زماني میان تجربي معادلست با فاصله

ی عنوان شاخصي برای مطالعهبه. زمان واکنش دهي آزمودني

های اخیر رفتار زمانمند  و سرعت پردازش اطلاعات در سال

های مختلف بكار رفته و برای بررسي چگونگي پاسخ به محرک

 (.10)اند از آن بهره گرفته

پژوهش حاضر برای نخستین بار در کشور قصد دارد به تاثیر  

شناختي ناشي از مالتیپل اسكلروزیس احتمالي ضایعات عصب

بر زمان واکنش بپردازد. پیش از این برخي محققان خارجي 

ها بر زمان واکنش روی سایر اختلالات نورولوژیک و اثر آن

اس یا نیز روی اماند، ولي ظاهرا هنوز در سایر نقاط دنکار کرده

و اثر آن بر زمان واکنش کار نشده است و از این نظر شاید 

اغراق آمیز نباشد که پژوهش حاضر را جزو نخستین مطالعات 

ی تاثیر بیماری ام اس بر زمان واکنش پژوهشي در زمینه

قلمدادکنیم. زمان واکنش شاخص مهمي در بررسي ادراک 

یان اهمیت آن باید گفت انسان از رفتار زمانمند است و در ب

و در واقع  که تقریبا تمامي رفتارهای ما بنوعي زمانمند است

یادگیری، شرطي شدن، حافظه و پردازش اطلاعات همگي 

های اخیر آیند. پژوهشجزو رفتارهای زمانمند به حساب مي

روشن ساخته اند که رفتار زمانمند با عملكردهای قشری و زیر 

                                                           
1 Roth, Denny & et al  

بنابراین هر گونه اختلال یا روند قشری مغز مرتبط است و 

شناختي بیانجامد هم از نظر ای که به ضایعات عصببیمارگونه

تواند کم یا بیش به اختلال در رفتار تئوریک و هم عملي مي

زمانمند منجر شود. بدین ترتیب، بیماری ام اس نیز ازین قاعده 

مستثنا نیست و بروز ضایعات قشری و زیرقشری در این بیماری 

های رفتار را بدنبال داشته باشد. تواند اختلال در زمانمندیمي

های مطلوب تاثیر گیری از شاخصتوان با بهرهبنابراین مي

شناختي ناشي از ام اس بر رفتار زمانمند را های عصبآسیب

تر در بیماران بررسي کرد و ازین رهگذر ضمن کاوش دقیق

لف آن گام برداشت. های مختابعاد این بیماری، در فهم جنبه

در این پژوهش محقق بر آن بوده است تا ارزش تشخیصي 

زمان واکنش ساده و انتخابي را در تفكیک بیماران مبتلا به ام 

ی تمایز از افراد سالم مورد مطالعه قرار دهد، همچنین نقطه اس

اس های مشابه، ارزیابي بیماران مبتلا به اماین مطالعه از پژوهش

های ظریف در شناخت با توجه به سیر بیماری و تاز نظر تفاو

ی نتایج حاصل از این پژوهش هم از جنبهتبیین آن است.  

-تواند به بهبود روشنظری و هم عملي حائز اهمیت است و مي

 های تشخیص زودهنگام و درمان این بیماری کمک کند. 

 

 روش کار
نگر رویدادی و گذشتهپسپژوهش جزو تحقیقات این       

ی ی آماری شامل کلیهاست. جامعه ایمقایسه_از نوع علي

کننده به انجمن ام اس استان گیلان در رشت،  بیماران مراجعه

، همچنین افراد غیر مبتلا به ام اس یا هر 1400تا  1398 از سال

بیماری اثرگذار بر سیستم عصبي مرکزی ساکن رشت بوده 

است. طرح این پژوهش به صورت دو گروه آزمایشي مجزا 

سال بود و  60تا  18شامل افراد مبتلا به ام اس و افراد سالم بین 

هر دو  های سنجش زمان واکنش ساده و انتخابي رویآزمون

گروه در شرایط مشابه انجام شد. بیماران با روش هدفمند و 

گروه گواه بصورت در دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود 
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به پژوهش عبارت بوده اند از: تحصیلات حداقل متوسطه و 

آشنایي عمومي با کامپیوتر. معیارهای خروج عبارت بوده اند 

ز ام اس( و یا بیماری از نداشتن اختلال عصب شناختي )به غیر ا

 روانپزشكي، نداشتن سوابق ترومای وارده به سر.

ی سر و افراد با ضعف بینایي که عینک ی ضربهافراد با سابقه  

همراه نداشتند از مطالعه حذف شدند، همچنین افرادی که 

تحصیلات زیر سیكل داشتند و کساني که با کامپیوتر هیچ 

گروه گواه شامل دند. آشنایي نداشتند از پژوهش خارج ش

های موثر بر سیستم افرادی بود که مبتلا به ام اس یا سایر بیماری

ها داوطلبانه در تحقیق شرکت کردند آزمودني عصبي نبودند.

آوری برای جمعی کتبي گرفته شد. و از آنان رضایت نامه

 افتهی گسترش يناتوان تیوضع اسیمق ها ازداده

گزارش  یساخته برا حققم نامهپرسش ، (EDSS)1کورتزک

افزار ، نرممارانیب ينیبال تیوضع و شناختيجمعیت اطلاعات

 (10)سنج زمان واکنش ساده و زمان واکنش انتخابيزمان

 .     استفاده شد

  (EDSS) کو رتزک افتهی گسترش يناتوان تیوضع مقیاس و

توسط کورتزک  1983کاغذی است که در سال _ابزاری مداد

این مقیاس شامل دو زیر مقیاس است که  (11) .دساخته ش

و همچنین وضعیت  2نمرات حاصل از هشت سیستم عملكردی

سنجد. این ابزار با توجه به را مي 3ی کلیافتهناتواني گسترش

وضعیت جسماني ظاهری بیمار و پرسش از او در مورد توانایي 

 7شامل انجام کارهای روزمره، توسط محقق تكمیل شده، و 

گذاری نمره 6تا  0ها بین است که هر یک از پرسشسوال 

آید. از به دست مي 10تا  1ای بین  و در نهایت نمرهشوند مي

جاکه بسیاری از بیماران تمایل دارند وضعیت سلامتي خود آن

چه واقعا هست توصیف کنند، مشاهدات دقیق را بهتر ازآن

های عیني برای درک میزان محدودیت و محقق و پرسش

                                                           
1 Kurtzke Expanded Disability Status Scale 

(EDSS) 

2 Functiinal systems scores (FSS)  

3 Expanded Disability Status Scale (EDSS)  

 ینشانه صفری ناتواني بیماران اهمیت زیادی دارد. نمره

از  مرگ ناشي معادل با10شناختي طبیعي و عصبوضعیت 

، فنگ، موک -در پژوهش مییر EDSSپایایي . استبیماری 

76٫0-براساس توافق بین ارزیابان، کاپا=  4،و همكاران میرر

و روایي آن در همبستگي معكوس با اندیس/مقیاس  0٫32

 .بوده است R  =0٫74نفر،  50ای به حجم بارتل برای نمونه

-ای است که برای اندازهمقیاس بارتل مقیاسي رتبه (13-12)

رود. کار مي به 5های روزانهگیری عملكرد در فعالیت

 6، هوگز، سودیان و دانپژوهش شاراکدر  EDSS پایایي

 (14) ،بوده است 0٫23-0٫56براساس توافق بین ارزیابان، کاپا=

 همچنین در پژوهش اصغری و راشدی ضریب کاپای ایراني

EDSS97/0نفر از  29در این پژوهش  (15). گزارش شد

بیمار  15و  4زن  میزان ناتواني زیر  20مرد و  9بیماران شامل 

 داشتند. 4زن میزان ناتواني بالای  13مرد و   2شامل 

جمعیت شناختي  اطلاعاتگزارش  یساخته برا حققم پرسشنامه

ی سابقه، بیماران نظیر سن، جنسیت، تحصیلات و محل زندگي

 ی سر و شماره تماس برای مواقع ضروری بود. ضربه

گیری زمان واکنش برای اندازه زمان واکنش سنجافزار زماننرم

 از يكی ساخته شد و 1388توسط ایزدی و دهقاني در مهر ماه 

 یبرا يروانشناختعصب يابیارز یها مجموعه نیمعتبرتر

دستگاه اسـتفاده شـده در . است ينیبال و يپژوهش یهاهاستفاد

ست و طراحي آن سسه روان تجهیز سیناواین پژوهش، ساخت م

. است انجام شده فیشر يدانشگاه صنعت کیزیدپارتمان ف در

عكس یبرا ازیزمان موردن يبه معن 7زمان واکنش ساده (10)

 مشخص پاسخ کی آن در که است، فیتكل کی برابر در العمل

آزمون با . ارائه مي شود خاص محرک کی برابر در منفرد و

بهره گیری از رایانه انجام شد بدین ترتیب که آزمودني هر چند 

ثانیه یكبار دایره ی قرمزی روی مانیتور کامپیوتر مي بیند و با 

4 Meyer-Moock , Feng , Maeure & Dippel  

5 Activities of daily living  
6  Sharrack ,  Hughes RA,   Soudain,  Dunn  

7 Simple Reaction Timer 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sharrack+B&cauthor_id=10050902
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hughes+RA&cauthor_id=10050902
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soudain+S&cauthor_id=10050902
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dunn+G&cauthor_id=10050902
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. دهد فشار را بوردیک  SPACE یدکمهمشاهده ی آن باید 

 نیا در يآزمودن که است ازین و است قهیدق 8 فیتكل نیا مدت

 دقت. ندهد دست از را خود و سرعت پاسخدهي توجه مدت

 تعداد است.  هیهزارم ثان کمعادل با ی افزارنرم نیا سنجش

 توسط محقق واکنش زمان نیانگیم و شده حذف موارد ها،پاسخ

ز روش ا با استفاده  .گرفتقرار  يمورد بررسو  ثبت افزارنرم در

بدست آمد،   0.84 این روش برابر با آزمون پایایي-باز آزمون و

با استفاده از دستگاه سنجش این روش همچنین روایي همزمان 

محاسبه شد و همبستگي   YB   YAGAMI–1000زمان واکنش 

 (15). به دست آمد 0.87برابر با دو دستگاه  درهای واکنش زمان

نیز با کمک رایانه به  1 انتخابيزمان واکنش آغاز و پایان 

 شد.آزمودني اعلام مي

ی کار برای های کامپیوتری نحوهپیش از شروع آزمون  

کوشش  10آزمودني شرح داده مي شد. این آزمون شامل 

 يآزمودن فیتكل نیا در کوشش قابل ثبت بود. 60امتحاني و 

 بر زمانرهمیغ طور به که شده مواجه رنگ دیسف مربع دو با

 چند هر هامربع از يكی .دشتنگيم ظاهر توریمان صفحه یرو

 در یگرید و راست سمت صفحه یبالا در بار کی هیثان

 و سرعت حفظ با یستبا يآزمودن. شديم دهید چپ سمت

 یها مهکد شدن مواجه یلحظه در قه،یدق 4 مدت به توجه

 واکنش زمان افزار نرم. دادمي فشار را دبوریک راست ای چپ

 و زمان ده،یسنج هیثان هزارم کی حسب بر را زمان يانتخاب

ضریب . دکريم ثبترا  نادرست و درست یهاپاسخ تعداد

 0.90 برابر با و پایایي دستگاه 0.86 برابر با روایي دستگاه

 به دیبا هايآزمودن فیتكل دو هر در (16)است.  بدست آمده

-میتصمو سرعت  2ينیبشیپ مهارت و دهند پاسخ هامحرک

 محرک یرمنتظرهیغ یارائه نیب يزمان یفاصله يعنی یریگ

   .بودند کنندهنییتع یيپارامترها پاسخ، شروع تا

برای انجام پژوهش ابتدا از ریاست انجمن ام اس استان گیلان    

ی حضور در واقع در شهر رشت درخواست مجوز شد و اجازه

                                                           
1 Selective Reaction Timer  

گرفته شد. محقق انجمن برای مصاحبه با بیماران و اجرای تست 

هر روز در ساعات اداری در انجمن حاضر شده، و بیماران واجد 

کننده را برای شرکت در پژوهش دعوت شرایط مراجعه

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقي در پژوهش حاضر نمود. مي

کنندگان توضیح داده شد که آنان در پژوهشي در به شرکت

عملكرد شناختي سرعت با بیماری ام اس و اثر آن بر  رابطه

و هدف از سنجش و  کنندواکنش ساده و انتخابي شرکت مي

ی آزمایشات پزشكي جهت بررسي وجود آگاهي از نتیجه

های ی احتمالي میان سرعت واکنش، مدت بیماری و نشانهرابطه

ها اطمینان داده شد که اطلاعات به آن است، همچنین به آن

انه باقي خواهد ماند و تنها ها به صورت محرمدست آمده از آن

ی پژوهش به صورت کلي و نه فردی منتشر خواهد شد، نتیجه

ها اختیار داشتند که با میل خود در پژوهش همچنین آزمودني

شرکت کنند و در هر مرحله از تحقیق در صورت عدم تمایل به 

-SPSSاز نرم افزار  هابرای تحلیل داده همكاری انصراف دهند.

های آمار توصیفي مربوط به هر ابتدا شاخصاستفاده شد.  26

ویتني و تحلیل رگرسیون های منمتغیر ارائه و سپس با آزمون

 داریسـطح معنـيها پردازش شدند. لجستیک همزمان داده

 د.در نظـر گرفته شـ α = 05.0 معادل

 

 نتایج

بر اساس نتایج آزمون مجذور خي تفاوت معناداری در توزیع 

جنسیت افراد دو دو گروه بهنجار و بیمار مشاهده نشد 

(588/0=p.) تن بهنجار  48حاضر در پژوهش، تعداد  از بین افراد

 4.35تن )17تن بیمار بودند. در بین افراد بهنجار  44و تعداد 

درصد( زن بودند، همچنین در میان  6.64تن ) 31درصد( مرد و 

درصد( زن  1.59)26د درصد( مرد و تعدا 9.40تن ) 18بیماران 

فرد بهنجار از جامعه شهری بوده و هیچ فردی  48ی بودند. همه

 38از روستا مشاهده نشد. همچنین در بین افراد بیمار تعداد 

درصد( روستایي مشاهده  6.13درصد( شهری و نفر )4.86نفر)

2 Anticipation 
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شد. بر اساس نتیجه آزمون دقیق فیشر تعداد افراد شهری بین 

ور معناداری بیشتر از روستاییان بوده است افراد بهنجار به ط

(010.0=p.) 

نشان داد تفاوت معناداری  1-نتایج آزمون من ویتني در جدول

(. p=.1740در سن افراد بهنجار و بیمار وجود نداشته است )

و در افراد بیمار  46/34±49/8میانگین سن در افراد بهنجار 

افراد بهنجار های تحصیل در ، بود. تعداد سال14/9±52/37

سال، و در افراد بیمار  17و میانه  21/17±37/3دارای میانگین 

سال بوده است. بر  14و میانه  27/13±63/3دارای میانگین 

های تحصیل افراد اساس نتیجه آزمون من ویتني تعداد سال

های تحصیل افراد بهنجار به طور معناداری بیشتر از تعداد سال

 (. p<001/0) بیمار بود
 

 های تحصیل، زمان واکنش ساده و زمان واکنش انتخابي در دو گروه بهنجار و بیماری سن، تعداد سالمقایسه. 1جدول

کمترین  تعداد گروه متغیر

 مقدار

 z P-valueآماره معیارانحراف میانگین میانه بیشترین مقدار

- 8.49 34.46 36.00 49 2 48 بهنجار سن
1.360 

0.174 

 9.14 37.52 38.00 58 18 44 بیمار 

- 3.37 17.21 17.00 23 12 48 بهنجار های تعداد سال
4.516 

<.001 

 3.63 13.27 14.00 18 8 44 بیمار تحصیل

- 32.11 377.93 388.15 415.10 258.30 48 بهنجار زمان واکنش ساده
 313.13 570.31 410.65 1298.60 296.30 44 بیمار 011. 2.556

زمان واکنش 

 انتخابي

- 41.92 502.02 498.50 676.00 410.00 48 بهنجار
6.348 <.001 

 1489.62 938.41 655.00 10470.00 430.00 44 بیمار

بر اساس نتیجه آزمون من ویتني زمان واکنش ساده در افراد 

بهنجار به طور معناداری کمتر از افراد بیمار بوده است 

(011/0=p علاوه بر آن زمان واکنش انتخابي در افراد بهنجار .)

.(1( )جدولp<001/0به طور معناداری کمتر از افراد بیمار بود )

از بین علائم بیماری بیشترین فرواني در علائم اولیه با  

حسي و کمترین فراواني درصد( مربوط به علامت بي6/38)17

درصد( مربوط به علامت شنوایي مشاهده شد، همچنین  3/2)1با 

علامت شنوایي به عنوان علامت جاری در هیچكدام از بیماران 

بیماری به عنوان مشاهده نشد. بیشترین تعداد فراواني علائم 

درصد( مربوط به علامت ضعف بوده،  5/20)9علائم بیماری با 

درصد( نیز بعد از 9/15)7حسي و گزگزشدن با علامت بي

 (.2اند )جدول ضعف دارای بیشترین فراواني بوده

 

 استوزیع فراواني علائم بیماری در بیماران مبتلا به ام .2جدول

 علائم بیماری
 هر دو جاری اولیه ندارد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 %15.9 7 %2.3 1 %38.6 17 %43.2 19 بیحسي

 %15.9 7 %2.3 1 %36.4 16 %45.5 20 گزگز

 %13.6 6 %11.4 5 %20.5 9 %54.5 24 تعادل

 %20.5 9 %11.4 5 %18.2 8 %50.0 22 ضعف
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 %0.0 0 %0.0 0 %2.3 1 %97.7 43 شنوایي

 %11.4 5 %6.8 3 %25.0 11 %56.8 25 بینایي

 %4.5 2 %6.8 3 %29.5 13 %59.1 26 دوبیني

 %0.0 0 %11.4 4.5 %2.2 2 %84.1 37 ادرار

 

همزمان اجرا شد تا زمان  1در ادامه مدل رگرسیون لجستیک

واکنش ساده و انتخابي افراد بر اساس عضویت گروهي )گروه 

یابي شود. بر این اساس بیماران ام اس و افراد بهنجار( مدل

وضعیت فرد )بهنجار و بیمار( بعنوان متغیر وابسته و مقادیر زمان 

واکنش ساده و انتخابي بعنوان متغیرهای مستقل وارد مدل 

ای شدند. به علت تعداد کم نمونه ستیک دوجملهرگرسیون لج

در برازش مدل استفاده گردید. نتایج این  2از روش بوت استرپ

بین در مقایسه با مدل تحلیل نشان داد مدل مبتني بر دو متغیر پیش

-بیني بهتر منجر ميمنحصر به مقدار ثابت بطور معناداری به پیش

ناگل  2R(. شبه 0.0001p< ,2, df= 51.067= 2χشود )

درصد از واریانس را تبیین  57نشان داد که این مدل  3کرک

دهد که زمان واکنش ساده و نماید. این موضوع نشان ميمي

انتخابي وضعیت سلامتي و بیماری افراد را به نحو مناسبي از هم 

بیني (. نرخ موفقیت پیش3نماید )بنگرید به جدولتفكیک مي

بیني صحیح برای افراد بهنجار یشدرصد، و نرخ پ 4/82کلي 

 درصد بود. 1/72درصد و برای افراد بیمار  7/91

 

 ایبیني صحیح عضویت گروهي توسط مدل رگرسیون لجستیک دوجملهنرخ پیش.  3جدول

 پیش بیني شده                         

 مشاهده شده
 درصد کلي بهنجار بیمار

 72.1 12 31 بیمار

 91.7 44 4 بهنجار

 82.4   درصد کلي

 

های والد، مقدار احتمال، ضرایب رگرسیون، آماره 3جدول

درصد برای نسبت شانس را  95نسبت شانس و فواصل اطمینان 

دهد.  با های واکنش نشان ميدر مورد هر دو متغیر مستقل زمان

 ماری توجه به آزمون والد تنها زمان واکنش انتخابي به لحاظ آ

 

ی وضعیت افراد )سلامتي و بیماری( است بیني کنندهپیش

(001/0>p بنابراین با کنترل اثر زمان واکنش ساده، با افزایش .)

یک صدم ثانیه در زمان واکنش انتخابي افراد، شانس وجود 

 یابد. افزایش ميدرصد  2در آنان MS بیماری 

 

 های واکنشبیني عضویت گروهي از روی زمانبرآورد ضرایب رگرسیون به روش بوت استرپ برای پیش . 4جدول

 
 متغیر

 P-value OR آماره والد خطای معیار مقدار بتا
 درصد 95فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین

                                                           
1 Binary Logistic Regression 

2 Bootstrap 

3Nagelkerke's Pseudo R-Square 
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 1.005 994. 1.000 894. 018. 003. 0004.- زمان واکتش ساده

 1.033 1.011 1.022 001.> 15.516 006. 0217. زمان واکنش انتخابي

 11.970 2.741 19.076 <.001 .000   

 
 

زمان  2xزمان واکنش ساده و  1xکه در آن  ای بصورت زیر استمعادله مدل برازش شده ذیل براساس رگرسیون لوجستیک دو جمله

 بیني خواهد شد.بعنوان فرد بیمار پیش 5/0بزرگتر از  pواکنش انتخابي افراد است و مقادیر 

 

𝑝 =
1

1 + 𝑒−(−11.970−.0004𝑥1+.0217𝑥2)
 

 

 :عبارت است از 44و  15شماره  هایآزمودنيبه عنوان مثال احتمال وقوع رویداد برای 

 

𝑝15 =
1

1 + 𝑒−(−11.970−.0004∗499.30+.0217∗730.00)
≈ .976 

 
 

𝑝44 =
1

1 + 𝑒−(−11.970−.0004∗289.80+.0217∗460.00)
≈ .1107 

 

 

 

شوند که با مقادیر مشاهده شده برای بندی ميدر گروه بهنجار دسته 44در گروه بیمار و آزمودني شماره  15بر این اساس آزمودني شماره 

  (.5-داشته است )بنگرید به جدولآنان مطابقت 

 

 بندی بر اساس مدلی طبقهمقدار احتمال برآورد شده توسط مدل رگرسیون لجستیک و نتیجه  .5جدول
شماره 

 نمونه

نام 

 آزمودني

زمان واکنش 

 ساده

 بندی مشاهده شدهطبقه بیني شدهطبقه بندی پیش (pمقدار احتمال پیش بیتي شده ) زمان واکنش انتخابي

 بیمار بیمار 9760/0 00/730 30/499 س ح ط 15

 بهنجار بهنجار 1107/0 00/460 80/289 م ظ 44
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 بحث 

های حاصل از این مطالعه نشان داد که بین گروه سالم یافته

و بیمار از لحاظ زمان واکنش ساده تفاوت وجود دارد. 

های مانچری، های حاصل از این فرضیه با پژوهشیافته

آماتو و )لیزاک، اسپیلجاک و همكاران، هنری و همكاران، 

همسو  2لازرون، سونویل، شلتن و همكاران، 1همكاران، 

بیمار ام اس  32. لازارون و همكاران   (4-6-17-18)است 

را با افراد غیرمبتلا مقایسه کرده، نشان دادندکه بیماران در 

حافظه کندتر از افراد تكالیف مربوط به پردازش اطلاعات و 

در  سرعت واکنش انتخابيبین کنند، همچنین سالم عمل مي

اه تفاوت معناداری وجود دارد و بیماران گو با  گروه مارانیب

تر از افراد سالم عمل کردند. این اس در این تكلیف آهستهام

، کالابرسبندیكت، آماتو  و همكاران،  ییافته با مطالعه

همكاران، فویلت و همكاران هم راستا  و رینالدی، ماتیسي

.  همانطور که در بخش مقدمه گفته شد، (2-19-20)است 

ی باتیستا، زیواندینوف، هوگز و همكاران روی یک مطالعه

اس نسبت به گروه مستقل تایید کرد که بیماران مبتلا به ام

افراد سالم دچار مشكلات شناختي و تاخیر در زمان واکنش 

سرعت واکنش ساده و انتخابي در بیماران نسبت  (9)هستند. 

  تر بوده است. به افراد غیر بیمار به طور معناداری پایین

( با 2010و همكاران ) ، رینالدی، ماتیسيی کالابرسمطالعه

فرد  42و  (RRMS)بیمار ام اس نوع اول  100ی مقایسه

سالم نشان داد دو الگویي متفاوت از حجم کورتكس میان 

بیماران دچار آسیب شناختي و شناخت سالم وجود دارد. 

ها دریافتند بیماران دچار آسیب شناختي دارای آتروفي آن

ها پیشنهاد وسیع و لوب تمپورال تحلیل رفته هستند، آن

حیه شروع ی خاکستری از این ناکردند احتمالا آسیب ماده

 (21)( 2008شود. فیسنیكو، چارد، جكسون و همكاران )مي

 RRMS ،11بیمار  33نفر ) 73ی طولي روی در یک مطالعه

 ینفر سالم( به مدت بیست سال ماده 25و  SPMSبیمار 

گیری کردند. سفید، خاکستری و حجم مغز را اندازه

ه ی خاکستری و سفید به طور معناداری از گروآتروفي ماده

                                                           
1 Amato , Portaccio, Goretti   

 (2007کنترل بیشتر بود. طبق پژوهش فویلت و همكاران )

تواند در تخریب شناخت یكي از علائم بیماری است که مي

اس بیمار ام 40ها آن (22) .خیم هم دیده شوداس خوشام

نفر گروه کنترل که از نظر سن، جنس و تحصیلات  30را با 

ی کلامي و همتا شده بودند، آزمایش کردند. حافظه

غیرکلامي، توجه و تمرکز، سرعت پردازش اطلاعات، زبان 

و استدلال انتزاعي در بیماران به طور معناداری نسبت به فراد 

تر بود، به ویژه حافظه، سرعت پردازش، تمرکز سالم ضعیف

 و عملكرد اجرایي.

نتایج حاصل از بررسي متغیرهای دموگرافیک نشان داد     

 اسر بیماران مبتلا به امسرعت واکنش ساده و انتخابي د

برحسب سن به طور معناداری تفاوت دارد و با افزایش سن 

کند. سن بر توانایي زمان واکنش ساده افزایش پیدا مي

شناختي تاثیر گذاشته، با افزایش سن سرعت پردازش 

یابد. با توجه به اینكه متغیرهای متعددی اطلاعات کاهش مي

رسد ام اس موثرند، به نظر مي های شناختي بیمارانبر توانایي

ارتباطي بین سن و بیماری در این مطالعه وجود نداشته باشد، 

به عبارتي افزایش سن همان اثر را بر مغز بیماران مبتلا به ام 

بهبودیابنده دارد که بر سیستم عصبي -اس عودکننده

ی مرکزی افراد غیرمبتلا خواهد داشت که این یافته با مطالعه

ی همسو است. مطالعه  (23) (1396كاران )همتي و هم

نیز نشان داد میان  (2020شاهي، اسداللهي و همكاران )حسن

-ههای شناختي بیماران ام اس رابطسن و جنسیت با توانایي

همچنین   (24)ای وجود ندارد که با این یافته مطابقت دارد، 

سن شروع بیماری و مدت مبتلا بودن به ام اس تاثیری بر 

ی بیماران نداشت. این یافته با نتایج زمان واکنش ساده

ای ( که رابطه2008حاصل از پژوهش مارتولا و همكاران ) 

ها و ی بالیني بیماری، مدت وجود سمپتومقوی بین مرحله

در  (25)ست. سطح ناتواني بیماران را نشان داد، ناهمسو ا

بیماران با تحصیلات بالاتر نیز زمان واکنش به طور 

ی های تحصیل رابطهمعناداری بیشتر بود و افزایش سال

2 Lazeron, Sonneville, Scheltens & et al  
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-در زمینه معكوس معناداری با زمان واکنش بیماران داشت.

های شناختي و تحصیلات آکادمیک ی توانایيی رابطه

 1(1620اس پژوهش لوئردینگ، گبل و همكاران )بیماران ام

افرادی که تحصیلات  (26)همسو با این مطالعه است. 

بالاتری دارند عموما درتكالیف شناختي کلامي بهتر از افراد 

کنند، همچنین اگر تكالیف تر عمل ميبا تحصیلات پایین

چالش برانگیزتر باشد عملكرد بهتری دارند. در تكالیف 

این دلیل که ای که نیاز به توجه طولاني مدت دارند، به ساده

کنند، احتمالا مغز های مختلف آن بیشتر دقت ميبه جنبه

زمان بیشتری را صرف آنالیز کرده، سرعت واکنش کندتر 

بیماران نیز با زمان واکنش  (EDSS)شود. میزان ناتواني مي

ی معناداری داشت. هر چه میزان رابطه ساده و انتخابي

یافت، این ایش ميناتواني بیشتر بود، زمان واکنش نیز افز

-( هم2008یافته با نتایج پژوهش چیاروولاتي و دلوکا )

های این پژوهشگران دریافتند که آسیب (27)راستاست. 

ی بیماری شناختي و جسمي به طور معمول در مراحل اولیه

ایجاد شده، نیمي از بیماران ام اس که دچار آسیب شناختي 

ی مطالعهبرند. يشوند، از ناتواني فیزیكي نیز رنج ممي

بیمار مبتلا به ام اس  253( روی 2005لینک، پارمنتر ودني )

های بیشتر نشان داد، اختلال در عملكرد شناختي با ناتواني

و  "مک"های بر اساس پژوهش (28)بیمار ارتباط دارد. 

های اخیر روشن شده است که عملكرد همكاران در سال

زمانمند ناشي از نوساناتي های دهي به محرکدرک و پاسخ

های قشر ای از نوروناست که بصورت یكپارچه در مجموعه

های مغز صورت مي گیرد و همزمان تحت تاثیر فعالیت هسته

ای مغز مخصوصا جسم مخطط از یكسو و عملكرد قاعده

های کورتكس از سوی ی تالاموس و نورونهماهنگ کننده

گونه توان ایناس ميبر همین اس (31 -30 -29)دیگر است. 

دهي به فرض کرد که نقش متفاوت قشر مغز در نوع پاسخ

های ساده و انتخابي در تكالیف زمان واکنش یكي محرک

از دلایل مهم ایجاد تفاوت در عملكرد بیماران ام اس در 

   (33 -32)این دو نوع تكلیف بوده است. 

                                                           
1  Luerding,  Gebel  

مان واکنش سایر نتایج نشان داد تعداد علائم بیماران با ز    

ی مستقیم و معناداری دارد و هر چه تعداد علائم بیشتر رابطه

ی بستری نیز با یابد. سابقهباشد، زمان واکنش افزایش مي

زمان واکنش ارتباط معناداری داشت بیماراني که در گذشته 

تر از آهسته بستری شده بودند، در آزمون زمان واکنش

ی مروری مطالعهسایرین عمل کردند، این یافته با نتایج 

در سلسله  (34)است.  همراستا  2آماتو، زیپولي و پورتاکیو

های اخیر به تحقیقاتي که توسط برادشاو و همكاران در سال

-انجام رسیده، روشن شده است که بخش مهمي از گیرنده

یرقشری سروتونین که عمدتا در نواحي ز 3و  2های تیپ 

قشری -مغز و در مسیرهای ارتباطي تالاموسي

)تالاموکورتیكال( متمرکزند در ایجاد تفكیک بین 

در پژوهش حاضر  (35)های زمانمند نقش دارند. محرک

تعداد علائم بیمارگونه با قدرت و ضعف بیماران در زمان 

واکنش مرتبط بوده است و جالب اینكه تمرکز ضایعات در 

ش زمان واکنش همبستگي مثبتي داشته تالاموس به افزای

های برادشاو و همكاران است و این امر با نتایج گزارش

که شواهد بالیني ام همراستاست. به عبارت دیگر هنگامي

توان انتظار داشت اس حاکي از ضایعات تالامیک باشد مي

تر و همراه با خطاهای که زمان واکنش بیماران طولاني

  (36)بیشتری باشد. 

ی بستری این تحقیق حاکي از آنست که سابقه ی دیگریافته

با زمان واکنش ارتباط دارد. افراد با تعداد دفعات بستری 

تری داشتند. بیشتر در آزمون زمان واکنش عملكرد ضعیف

، آماتو، پونزیاني  این نتیجه با یافته های حاصل از پژوهش

شناختي  اختلال در عملكردکه نشان داد و سربي  سیراکوسا

 (37)های بیشتر بیمار ارتباط دارد همسو است. با ناتواني

ضمنا در پژوهش حاضر تعداد علائم بیماران با زمان واکنش 

زمان  ی معناداری نداشت. در آزمون زمان واکنشرابطه

-اندازه فیتكل کی برابر در العملعكس یبرا ازیموردن

 برابر در منفرد و مشخص پاسخ کی آن در کهشد گیری مي

شت. آزمون زمان واکنش دا وجود خاص محرک کی

2 Amato, Zipoli , Portaccio  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luerding%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27065941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gebel%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27065941
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بود. مدت  مختلف محرک دو نیب یریگمیتصمانتخابي 

دقیقه و  12گیری زمان واکنش ساده اجرای آزمون اندازه

 دقیقه بود. 8زمان آزمون سنجش زمان واکنش انتخابي 

تر از آزمون تر و بسیار خسته کنندهآزمون نخست طولاني

ها در این حفظ توجه و تمرکز برای آزمودنيدوم بوده، 

تست دشوارتر بود. به همین دلیل دور از انتظار نبود که 

ی بیشتر و در نتیجه نقص بیشتر در ی حملهبیماران با سابقه

عملكرد شناختي، در آزمون زمان واکنش ساده نسبت به 

 تر عمل کنند. بیماران با تعداد علائم کمتر، ضعیف

اس سیستم عصبي مرکزی آسیب دیده، برخي  در بیماری ام

رود. تدریج از بین ميهای فیزیكي و شناختي بیمار بهتوانایي

توان ها اشاره شد ميهایي که در بالا به آنبا توجه به پژوهش

های سفید و خاکستری مغز هر دو اثر گفت ام اس بر بخش

گذارد. جهت تشخیص ام اس در آزمایشگاه، سرم خون مي

ی تغییرات مایع مغزی نخاعي برسي شده، برای مشاهدهو 

 شود.استفاده مي MRIساختاری مغز از 

رسد دمیلینه شدن ابتدا در بخش قشری آغاز شده، به نظر مي

ها بخش سفید مغز هم تحت با گسترش آسیب در آکسون

ی گیرد. با این حال روند تخریب مغز در همهتاثیر قرار مي

و به همین ترتیب علائم بیماران هم  بیماران مشابه نیست

توان گفت در به طور خلاصه مي (38) بسیار متنوع است. 

ی خاکستری و سفید کمتر از این دسته از بیماران حجم ماده

ها تحلیل رفته بیشتر افراد سالم است. بیماراني که قشر مغز آن

دهند. این افراد از نظر از سایرین علائم شناختي را نشان مي

سرعت پردازش اطلاعات، حافظه، تمرکز و عملكرد 

و   ها آسیب ندیدهاجرایي، از بیماراني که کورتكس آن

تر هستند. سرعت پردازش اطلاعات افراد سالم، ضعیف

ی شناخت است که تحت تاثیر بیماری قرار نخستین حوزه

-های اولیه با ابزارهای عصبگیرد و در تشخیصمي

طور به نظر د توجه قرار گیرد. اینتواند مورروانشناسي مي

تر، رسد تخریب میلین در قشر مخ در مراحل پیشرفتهمي

ها را هم دچار آسیب کرده، بسیاری از ارتباطات آکسون

رود. همین باعث کاهش حجم بخش ها از دست ميآن

شود. ها به ویژه بطن سوم ميتر شدن بطنسفید مغز و بزرگ

های متفاوت فرد بر توانایي های مختلف مغزآتروفي قسمت

گذارد. هیپوکامپ تحلیل رفته عموما با تضعیف بیمار اثر مي

حافظه همراه است. کاهش حجم نئوکورتكس بر توانایي 

کلامي، بینایي فضایي، حافظه و سرعت پردازش اطلاعات 

  .گذارداثر مي

 گیرینتیجه

توانند وضعیت سلامتي و زمان واکنش ساده و انتخابي مي

بیماری افراد را به نحو مناسبي  از هم تفكیک کنند. زمان 

ی وضعیت بیني کنندهواکنش انتخابي به لحاظ آماری پیش

افراد )سلامتي و بیماری( است. بنابراین با کنترل اثر زمان 

واکنش ساده، با افزایش یک صدم ثانیه در زمان واکنش 

درصد  2ن اس در آناانتخابي افراد، احتمال وجود بیماری ام

-اس با گسترش ضایعات در مغز، حوزهیابد.  در امافزایش مي

گیرد. تاثیر قرار ميتدریج تحتهای مختلف شناخت به

سرعت پردازش اطلاعات اولین توانایي شناختي است که در 

ها از جمله توجه اس تضعیف شده، بیش از سایر توانایيام

اده که مدت در آزمون زمان واکنش س (8)بیند. آسیب مي

ی نخست نیاز به حفظ دقیقه است،  بیماران در درجه 8آن 

توجه طولاني مدت داشتند، پس از آن با ظاهر شدن محرک 

دهي نقش ایفا دیداری سرعت پردازش اطلاعات در پاسخ

کرد، ولي در آزمون زمان واکنش انتخابي که زمان مي

توان شدند، ميها از دو سمت ظاهر ميتر و محرککوتاه

گیری در گفت ابتدا سرعت پردازش و سپس توان تصمیم

ی پاسخ صحیح اهمیت داشت. در کل سرعت واکنش و ارائه

روانشناسي که سرعت رسد ابزارهای عصببه نظر مي

از افراد  MSسنجند، در تمایز بیماران پردازش اطلاعات را مي

 سالم کارآمدتر هستند.

محققان در  یهازارشپژوهش با گ ینا یهایافتهاز  يبخش

در  ي. بعنوان مثال مک و بوهوسیستطراز نهم یراخ یدهه

اند که کرده یدنكته تاک ینخود، عموما بر ا یهایافته یرتفس

با  یدر مطالعات جانور یعاتضا هم جایگاه و هم تعدد

د. و شدت علائم اختلال رفتار زمانمند رابطه دار يچگونگ
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ی حاضر بر چنین این در حالیست که نتایج مطالعه  (39)

گذارد و بر اساس تحلیل آماری این چیزی صحه نمي

پژوهش، جایگاه ضایعه بیش از تعداد آن با ضعف واکنش 

های زمانمند ارتباط داشته دهي به محرکبیماران در پاسخ

توان گفت آنست که است. آنچه در توجیه این مطلب مي

انوری بدلیل کنترل بهتر و کاملا تجربي شاید مطالعات ج

ی متغیرهای نامربوط توانسته باشند نتایج نسبتا تقریبا همه

ی دیگر در توجیه متفاوتي در این زمینه بدست آورند. نكته

های ی مک و بوهوسي از روشاین تفاوت استفاده

فارماکولوژیک و ایجاد ضایعات تجربي و وجود نوعي 

که در رد آزمایش است، در حاليهمگوني در جانوران مو

پژوهش حاضر، متغیرهای آسیب شناختي متنوع تر بوده و 

کنترل تمامي متغیرهای نامربوط به سهولت مطالعات جانوری، 

  امكان پذیر نبوده است. 

هایي مواجه بود. از آنجا که این این پژوهش با محدودیت

انجام استان گیلان در شهر رشت  MSمطالعه بر روی بیماران 

های دیگر باید احتیاط کرد، شد، در تعمیم نتایج به جامعه

همچنین پاندمي کرونا دسترسي محقق را به بیماران محدود و 

-شناخت مي MSرسد در بیماری کرد.  به نظر ميمشكل مي

های حسي و حرکتي تخریب شده، بر تواند پیش از توانایي

ال کارکردهای عملكردهای اجرایي فرد اثر بگذارد. با این ح

شناختي کمتر در این بیماری مورد توجه قرار گرفتند و 

-بسیاری از بیماران نیز علائم شناختي خود را گزارش نمي

که شناسایي زودهنگام این علائم و شروع کنند، در صورتي

-تواند موجب تخفیف علائم شده، احتمالا بر حملهدرمان مي

توجه به نتایج به دست آمده های بعدی اثر بگذارد. بنابراین با 

تواند سرعت زمان مي MSتوان گفت ابتلا به از این مطالعه مي

واکنش را تضعیف کند و عوامل دیگری که مرتبط با سبک 

توانند با تقویت مغز زندگي افراد هستند، وجود دارند که مي

 اثرات مخرب این بیماری را کاهش دهند. 
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 Abstract 
Introduction 

Cognitive dysfunctions may be brought about following the diseases which 

have destructive effects on the central nervous system. One way of studying 

the relationship among brain, behavior and thought, is examining and 

investigating the brain damaged people, among them Multiple sclerosis is one 

of the most prevalent diseases of CNS. 

Material and Method 

The aim of present study was to investigate the diagnostic value of simple and 

selective reaction time in discriminating patients with multiple sclerosis (MS) 

from normal people. For that purpose, two groups of patient with MS (n=44), 

a group of normal people (n=48) were selected as the control group. Their 

reaction time in simple and selective modes were measured by reaction timer, 

then demographic information of all subjects were collected and their inability 

was evaluated by EDSS. 

Mann-Withney U test and logistic regression were used to analyze the data. 

Results:Following analysis of data, it was revealed that both simple (z= -

2.566, p=0.011) and selective (z=6.348, p<0.001) modes of reaction time in 

patients with MS, were significantly more than control group. Selective 

reaction time was statistically able to predict health and illness (χ2= 51.067, 

df= 2, p<0.0001). 

Results 

Both simple and selective reaction times were significantly longer in the 

patient group, and it was able to differentiate the MS patients from normal 

people. 

Conclusion 

According to the findings of the research, reaction time in both simple and 

selective modes is appropriate in differentiating the patient with MS, from 

normal people, and hence it is worthy to be utilized in clinical situations 

including clinics and neurology wards of hospitals. 
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