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  سياسكلروز پليمولت به مبتلا مارانيب ةحافظ ةبهر بر لاتسيپ هاينيتمر اثر

هاي پيلاتس بر بهرة حافظة بيماران تحقيق حاضر بررسي اثر هشت هفته تمرين :هدف
با  باشد كهمي تجربينيمه نوع اين تحقيق از روش: مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس بود.

سالة  50تا 20زن 33كنندگان اين تحقيق را آزمون اجرا شد. شركتپس –آزمون طرح پيش
به انجمن ام.اس استان اصفهان مراجعه  1390دادند كه در سالمبتلا به ام.اس تشكيل مي

نفر)  15نفر) و كنترل ( 18ها به طور تصادفي به دو گروه تجربي (كرده بودند. آزمودني
از  بل و بعدقتقسيم شدند. بهرة حافظة بيماران با استفاده از آزمون حافظة باليني وكسلر 

ي شد. سپس گروه تجربي به مدت هشت هفته (سه جلسة يك ساعته هشت هفته ارزياب
هاي هاي پيلاتس شركت كردند. گروه كنترل در اين دوره به فعاليتدر هفته) در تمرين

آزمون به عمل آمد. براي ها از هر دو گروه پسروزانة خود ادامه داد. پس از اتمام تمرين
آزمون آماري آناليز  ها:يافتهتفاده شد. تجزيه و تحليل آماري از تحليل كواريانس اس

دهندة تفاوت معنادار بهرة حافظة گروه آزمون در مقايسه با گروه شاهد كواريانس نشان
هاي هاي اين پژوهش، تمرينبا توجه به يافته گيري:نتيجهپس از هشت هفته تمرين بود. 

  .اسكلروزيس مؤثر استمنتخب پيلاتس بر بهبود بهرة حافظة بيماران مبتلا به مولتيپل 
  .هاي پيلاتس، مولتيپل اسكلروزيس، بهرة حافظهتمرين: هاكليدواژه

  
 

 

The effect of Pilates Training on Memory Quotient (MQ) in multiple 
sclerosis patients 

 

Introduction: The present study aimed to investigate the effect of an eight-week 
Pilates training on Memory Quotient (MQ) in multiple sclerosis patients. 
Methods: A quasi-experimental study with pre-test, post-test design was 
conducted on a number of 33 women with MS RR aged between 20 and 50 years 
old who had referred to Multiple Sclerosis Center Isfahan-Iran in 2011. 
Participants were randomly assigned to two groups i.e. experimental (n = 18) and 
control (n = 15). The participants’ Memory Quotient (MQ) was evaluated via 
Wechsler Memory Scale questionnaire (revised WMS-R) before and after 8 
weeks. The experimental group received Pilates training 3 sessions a week for 8 
weeks with each session lasting for one hour. The control group, however, 
received the routine exercise. Post-test examination was conducted for both 
groups at the end of the training program. Analysis of Covariance was employed 
to analyze the collected data. Results: The statistical analysis of covariance 
showed significant differences in Memory Quotient (MQ) in experimental group, 
compared with baseline and the control group, following 8 weeks of Pilates 
training. However, no significant difference was observed between the pre-test 
and post-test data in control group. Conclusion: Based on our findings, the 
selected Pilates exercises were shown to be effective in improving Memory 
Quotient (MQ) in multiple sclerosis patients who participated in this study. 
 
Keywords: Pilates training, Multiple Sclerosis, Memory Quotien. 
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  مقدمه
ام.اس) يـك بيمـاري مـزمن و    ( 1مولتيپل اسـكلروزيس 

سيسـتم   2كنندة سيستم عصـبي اسـت كـه ميلـين    ناتوان
هـاي ايـن   نشـانه  كنـد. اعصاب مركزي را تخريـب مـي  

هاي آن در بيماري بر اساس ميزان گسترش و يا پلاكت
. )1(نواحي مختلف مغز و طناب نخاعي متفاوت اسـت  

هـاي ميلـين اثـر گذاشـته و     هـا بـر غـلاف   اين پلاكـت 
الكتريكـي   هاي عصـبي و ها را در هدايت جرياناكسون

هـا در  كننـد. بـر اثـر گسـترش پلاكـت     دچار مشكل مي
اين بيماري عوارض گوناگون حركتـي،  سيستم عصبي، 

عصبي و شناختي به همراه دارد كه در بيماران مختلـف  
 ).4 -2متفاوت است (

هرچند ام. اس به عنوان بيماري مرتبط بـا كاركردهـاي   
درصد از افـراد   65شود، اما بيش از حركتي شناخته مي

مبتلا به ام. اس سطحي اختلالات شناختي را نيز تجربه 
شـناختي كـه در   ). با وجود مطالعات عصـب 5كنند (مي
هاي اخير بر كاركردهاي شناختي اين بيماران شده، دهه

). بيمـاري  6اسـت ( پاسخ مانده هنوز سؤالات زيادي بي
هــاي مختلــف كاركردهــاي شــناختي ام. اس بــر جنبــه

ازجمله توجه، سرعت پردازش اطلاعـات، كاركردهـاي   
 ـ1گذارد (اجرايي و حافظه اثر مي تـرين كـاركرد   ج). راي

كه توجه غالـب تحقيقـات را بـه خـود جلـب       شناختي
كرده، حافظه است. با وجود مدارك تحقيقاتي مختلـف  
در مورد وجود اختلالات حافظه در اين بيماران، ماهيت 
خاص اختلال حافظه هنوز روشن نيسـت. بـراي مثـال،    
آيا نقص در عملكرد حافظه ناشي از بازيابي يا دريافـت  

). راو نتيجه گرفـت كـه در   7يا هر دوست (اطلاعات و 
بيند و اين مدت آسيب نميبيماري ام. اس حافظة كوتاه

اختلال ناشي از ضعف در راهبردهاي بازيابي اطلاعات 
اسـاس   بـر  است كه بـا حافظـة بلندمـدت رابطـه دارد.    

ــر مشــكل اصــلي در دريافــت   پيشــنهاد مطالعــات اخي
راو و  ). بــر اســاس گــزارش8، 6، 1اطلاعــات اســت (

همكاران، بيماران مبتلا به ام. اس در سـرعت پـردازش   
. در همـين  )9انـد ( ذهني و متعاقب آن حافظـه ضـعيف  

راستا كوجالا و همكـاران بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه       
هاي شناختي سرعت پردازش اين بيماران در تمام حوزه

). 10شـود ( رو مـي به خصوص حافظه با مشـكل روبـه  
نيز سرعت آهسـته در پـردازش    مطالعات متعدد ديگري

ــي از     ــه را يك ــرد حافظ ــص در عملك ــات و نق اطلاع
اند مهمترين اختلالات شناختي اين بيماران معرفي كرده

 رايج معاينات در عموماً شناختي ). اگرچه اختلالات6(

 در مهمـي  نقـش  اما شوند،نمي شناسايي و اعصاب مغز

گـاهي  كننـد.  مـي  بازي افراد و اجتماعي فردي عملكرد
ممكن است تغييرات شناختي، در به ياد آوردن اسـامي،  
قرارهاي ملاقات و كارهاي روزمره اختلال ايجاد كنـد.  

 عامـل  تـرين مهم اختلالات شناختي رسد كهبه نظر مي

  باشد. بيماران اين شدن نشينو خانه بيكاري
درمان دارويي اختلالات شناختي هنوز در حـد تجربـي   

دفترچه يادداشت يا بانـك اطلاعـات   است و استفاده از 
در مـورد   .)11( الكترونيكي در بعضي موارد مؤثر است

). 1( مداخلات شناختي مطالعات معدودي شـده اسـت  
براي بهبود حافظة بيماران مبتلا به آلزايمر برخي داروها 

انـد  شناسايي شده دونپزيل، ممانتين و جينكوتيديمانند 
اين دارو در بهبود حافظة )، ولي نتايج مصرف 14 -12(

). 16، 15بيماران مبتلا به ام .اس متفاوت بـوده اسـت (  
گـرم دونپزيـل بـر    ميلـي  10براي مثال، مصرف روزانـة  

بهبود حافظة اين بيماران مؤثر نبوده است ؛ ضمن اينكه 
برخي بيمـاران پـس از مصـرف ايـن داروهـا عـوارض       

). 17اند(جانبي مانند تهوع، كابوس و ... را گزارش كرده
-هاي تـوان هاي دارويي بعضي از برنامهعلاوه بر درمان

)، 18توانند باعث ارتقـاي توجـه(  بخشي شناختي نيز مي
) در ايـن  5) و اختلال حافظه (19هاي ارتباطي (مهارت

-بيماران شوند. يادگيري و حافظه بيشترين توجه تـوان 
). 1اند(بخشي شناختي را در ام. اس به خود جلب كرده

راوالتي و همكاران براي ارتقاي يـادگيري و حافظـه   چيا
اسـتفاده كردنـد كـه نتـايج      "گويي حافظـه قصه"از فن 

تحقيق، اثر سودمند مداخلـه بـر يـادگيري و حافظـه را     
ارتقــاي "). در تحقيقــات ديگــر از فنــون 20نشــان داد(

استفاده شده، ولي نتايج تحقيقـات دربـارة اثـر     "حافظه
بـر حافظـه متفـاوت اسـت      اين نوع مداخلات شناختي

ــراي عــلاج كامــل  1( ــوز ب ــه هن ــل ). از آنجــا ك مولتيپ
هـاي  كشف نشده اسـت و درمـان   درماني اسكلروزيس

موجود فقط در تخفيف عوارض شـناختي و پيشـگيري   
، ايـن  ر هسـتند نسبي از حمـلات عـود بيمـاري مـؤث    

تكيه كننـد كـه فقـط علايـم     هايي بيماران بايد به درمان
دهد. براي كاهش علايـم بيمـاري   بيماري را كاهش مي

به عنوان درماني مكمـل در   "درمانيتمرين"توان از مي
ــان ــار درم ــرد  كن ــتفاده ك ــي اس ــاي داروي . )23 -21(ه

درمـاني عبـارت اسـت از اسـتفاده از انقباضـات      تمرين
عضلاني به همراه حركات بدن با هدف بر طرف كـردن  

 

1. Multiple Sclerosis 
2. Mylin 
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  ).24عارضه، ارتقاي عملكرد و سلامت (
درماني در بيماران مبتلا بـه ام.اس  نتايج مطالعات تمرين

دهد كه بيماراني كه آمـادگي هـوازي بيشـتري    نشان مي
تـري نشـان   هـاي شـناختي عملكـرد به   دارند، در آزمون

دهنــد و بيمــاران داراي آمــادگي جســماني بيشــتر، مــي
 .)25( تــري در مغــز دارنــدضــايعات كمتــر و كوچــك

سازي قسمت پايين سمت آمادگي هوازي بيشتر، با فعال
و  )26(راست چين قدامي، قسمت وسـط شـكنج مغـز    
  ). 27( سرعت پردازش اطلاعات شناختي مرتبط است

جسماني فـرد  در تحقيقات متعدد به ارتباط بين آمادگي 
با عملكردهاي شناختي نظير توجـه، ظرفيـت حافظـه و    

هاي ورزشي منظم ) و سودمندي تمرين28دقت اشاره (
خوبي مشخص شـده اسـت. اغلـب    براي اين بيماران به

متريـك،  هـاي پليـو  درمـاني بـر تمـرين   تحقيقات تمرين
هاي هوازي، قدرتي و يا تركيبـي  تمرين در آب، تمرين

انـد، در حـالي كـه انجـام دادن     شـده از هر دو متمركـز  
چـي و پـيلاتس   هاي ورزشي از جمله يوگا، تـاي تمرين
درمـاني اسـتفاده   توانند به عنوان مكمل در تمريننيز مي

شوند. در اين بين يوگا و پيلاتس با اسـتفاده از ذهـن و   
پذيري و تقويت بخـش مركـزي   بدن به ارتقاي انعطاف

مثـال، محققـان گـزارش    ). براي 24كنند (بدن كمك مي
هاي يوگا سبب بهبود عملكرد شـناختي  دادند كه تمرين
رسـد  ، بنـابراين بـه نظـر مـي    )29( شـود اين بيماران مي

درمـاني  هـاي تمـرين  پرداختن به مطالعاتي كـه از شـيوه  
  ). 30،31كنند مورد نياز باشد (تفاده ميديگري اس

بخشـي  هاي ورزشي كه اخيـراً در تـوان  از جمله تمرين
(علـم   1هـاي پـيلاتس  مورد توجه قـرار گرفتـه، تمـرين   

ــت.   ــوژي) اسـ ــه كنترولـ ــن ورزش مجموعـ اي از ايـ
هاي تخصصي است كه با درگيـر كـردن بـدن و    تمرين

را پـذيري و ثبـات بـدن    مغز، قدرت، استقامت، انعطاف
). ايـن ورزش را  32، 30، 24دهـد ( تحت تأثير قرار مي

وارد ايران شـده، ژوزف پـيلاتس در    1385كه در سال 
 ).34، 33معرفي كرده و توسعه داده اسـت (  1920سال 

پـذيري و  هدف ايـن ورزش توسـعه و بهبـود انعطـاف    
عروقـي،   -تقويت سيستم ايمني، تقويت سيسـتم قلبـي  

هـاي ذهنـي   و تمـرين  بهبود هماهنگي، قدرت، تمركـز 
  .)35( جهت كنترولوژي است

زمينة خلاصـه فوايـد اعـلام شـده     بازنگري مقالات در 
نشـان   2000هاي تنفسي پـيلاتس در سـال   براي تمرين

هـا باعـث افـزايش عملكـرد     دهـد كـه ايـن تمـرين    مي
پذيري، قـدرت عضـلاني، اسـتقامت    جسماني (انعطاف

تنفســي)،  –عضــلاني، تــوان عضــلاني، آمــادگي قلبــي 
شناختي (حوصله، انگيزش، كانون توجه، لـذت از  روان

رژي، رغبت) و نيز افزايش يادگيري حركتـي  زندگي، ان
(كنترل ثبات تنه، ثبات ايسـتا و پويـا، زيبـايي حركـت)     

. اندرسون در مقالة تحقيقاتي خود دربـارة  )36( شودمي
دارد بخشي بيماران اظهار مـي هاي پيلاتس و توانتمرين

هـاي جـاري در زمينـة يـادگيري     اسـاس نظريـه  كه بـر  
ــبي    ــوژي عص ــانيكي و فيزيول ــول بيومك ــي، اص حركت

تواند در بازتواني بيماران عضلاني، اين شيوة تمريني مي
. كـيم دانليـوي بـر    )36( كارآمد، اجرايي و بادوام باشـد 

بخشي روانـي،  هاي پيلاتس در توانتمرين مناسب بودن
جسماني و شناختي بيماران مولتيپل اسكلروزيس تأكيـد  

بنـدي بـه   . به دليل وجود سطح بالايي از پاي)32( دارد
تمرين در اين ورزش و تقويـت اسـتقلال اجتمـاعي در    

تواننـد در ايـن   ها، بيماران مبتلا به ام.اس مياين تمرين
  .)35( ها شركت كنندتمرين

ــان    ــداخلات در درم ــورد نقــش م ــات در م ــرور ادبي م
اختلالات شـناختي مبتلايـان بـه بيمـاري ام.اس نشـان      

اي دهد كه اين مـداخلات عمـدتاً دارويـي و تغذيـه    مي
هـاي  هاي جسماني به ويژه تمـرين تبوده و نقش فعالي

ــده   ــر بررســي ش ــيلاتس كمت ــب  )38 -35(پ و در اغل
درمـاني  هاي پيلاتس براي تمرينتحقيقاتي كه از تمرين

ها بـر عملكـرد   فاده شده، اثر اين تمريناين بيماران است
جسماني بيماران از جملـه تعـادل مطالعـه شـده اسـت      

). به دليل تأثيرات اين ورزش بر جسم و نيز 30،31،39(
هـاي پـيلاتس بـر    ذهن، محقق بر آن شد تا تأثير تمرين

بخشي شناختي بيماران دچار مولتيپل اسـكلروزيس  توان
پاسخي براي اين سـؤال   و به دنبال يافتنرا بررسي كند 

هـاي پـيلاتس بـر بهـرة     آيا يـك دوره تمـرين   باشد كه
حافظة بيماران دچار مولتيپل اسكلروزيس تأثير دارد؟ به 
اين منظور در تحقيق حاضـر از آزمـون حافظـة بـاليني     

جالب گيري بهرة حافظه استفاده شد. وكسلر براي اندازه
بـاليني  است به اين نكته اشاره شود كه آزمـون حافظـة   
مولتيپل وكسلر توانسته است در تشخيص افتراقي انواع 

مفيــد باشــد، از ايــن رو برخــي محققــان اســكروزيس 
تـوان بيمـاران مبـتلا بـه     اند كه با اين آزمون مـي دريافته

داراي سـابقة آسـيب مغـزي را از    مولتيپل اسـكروزيس  
بـدون سـابقة آسـيب     ايـن بيمـاري امـا    بيماران مبتلا به
  .)40،41( مغزي جدا كرد

 

1. Pilates training 
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  روش
 1389سال شش ماهة دوم  كنندگانراجعهابتدا از ميان م

زن مبـتلا بـه    40به انجمـن ام.اس شهرسـتان اصـفهان،   
بهبـود يابنـده بـا     –تشـديد شـونده    بيماري ام.اس نوع

ــني     ــانگين سـ ــنج و ميـ ــا پـ ــاتواني دو تـ ــة نـ درجـ
منـد  به صـورت دردسـترس و هـدف    529/10±44/33

انتخاب شدند. به دليل مشكلات ناشي از عود بيمـاري،  
نـامنظم در برنامـة تمرينـي و عـدم شـركت در      شركت 

هاي مورد نظر دو نفر از گـروه  گيري آزمونبرنامة اندازه
 33تجربي و پنج نفر از گروه كنترل حـذف و سـرانجام   

نفر از گـروه كنتـرل)    15نفر از گروه تجربي و  18نفر (
شـرايط   هـاي تحقيـق انتخـاب شـدند.    به عنوان نمونـه 

  ه شامل موارد ذيل بود:پذيرش نمونه در اين مطالع
 –شده از نـوع تشديدشـونده   ابتلا به ام.اس شناخته -1

ــان     ــال از زم ــك س ــداقل ي ــت ح ــده و گذش بهبوديابن
  تشخيص؛

كسب نمرة دو تا پنج در ميزان ناتواني با اسـتفاده از   -2
  مقياس سنجش ناتواني؛

عدم ابتلا به ساير اختلالات حاد و مـزمن جسـمي،    -3
  ذهني و رواني؛

داشتن توانايي شـركت مـنظم در جلسـات تمـرين      -4
(بيشترين تعداد غيبت مجاز در دورة تمريني دو جلسـه  

 در نظر گرفته شد.)؛
  نداشتن سابقة ورزشي منظم؛ -5
عدم عود بيمـاري در طـول دو مـاه قبـل از شـروع       -6

  مطالعه تا پايان دورة تحقيق؛
  ابتلا به ضايعة مغزي. -7

آوري مشخصـات دموگرافيـك (سـن، قـد،     بعد از جمع
كننـدگان،  نامـة كتبـي از شـركت   وزن) و گرفتن رضايت

شـده يعنـي بـا توجـه بـه      به روش تصادفي جفـت افراد 
 ) به صورت همگـن EDSS( 1وضعيت گسترش ناتواني

تجربي و كنترل تقسيم شدند. تحقيق از نوع گروه به دو 
آمـون بـه همـراه    پـس  -آزمـون تجربي با طرح پيشنيمه

گروه كنترل بود. قبـل از شـروع برنامـة تمرينـي، بـراي      
كننـدگان آزمـون   ارزيابي عملكرد شناختي، تمام شركت

آزمـون شـامل    را انجام دادند. اين 2حافظة باليني وكسلر
ــرده ــات شخهفــت خ ــون اطلاع ــومي، آزم صــي و عم

يابي زماني و مكاني، كنترل ذهني، حافظة منطقي، جهت
هاسـت.  تكرار ارقام، حافظة بينـايي و يـادگيري تـداعي   

آزمون به ترتيب سه، دو، دو، تعداد سؤالات هفت خرده
توانـد در  اي كه فرد مـي سه، پنج، شش و بيشترين نمره

است. ايـن ابـزار را قـبلاً     115بخش به دست آورد  24
ــاطف  ــي، ع ــال  اورنگ ــايري در س ــد و عش  1381وحي

انـد. در  هنجاريابي و اعتبار و پايـايي آن را تأييـد كـرده   
پژوهش اورنگي و همكاران، پايـايي مقيـاس بـه شـيوة     

درصد به دست  98تا  28ها آزمونبازآزمايي براي خرده
آمد و روايي مقياس با اجراي مقياس روي گروه بـاليني  

مشكوك به آن تأييد شد. مقياس داراي آسيب حافظه يا 
حافظة وكسلر، ابزار باليني سودمندي براي ارزيابي ابعاد 

سـالان  اساسي كاركردهاي حافظه در جوانـان و بـزرگ  
شناختي عمومي به عنوان يـك  است و در معاينة عصب

هـا  . بررسـي )42، 40(رود وسيلة تشخيصي به كـار مـي  
ساده و كاربردي بـودن آن را در زمينـة حافظـة عملـي     
براي تفكيك اختلالات عضوي و كنشي حافظـه نشـان   

اند. جالب است به اين نكته اشاره شود كـه آزمـون   داده
حافظة باليني وكسلر توانسته است در تشخيص افتراقي 

مفيد باشد، از ايـن رو برخـي   روزيس مولتيپل اسكانواع 
تـوان بيمـاران   اند كه با اين آزمـون مـي  محققان دريافته

با سابقة آسيب مغزي را از مولتيپل اسكروزيس مبتلا به 
بدون سابقة آسـيب   مولتيپل اسكروزيس بيماران مبتلا به
  .)41، 40( مغزي جدا كرد

 ـ   اتواني بيمـاران بـا اسـتفاده از    در اين مطالعـه شـدت ن
) بـه وسـيلة   EDSS(مقياس وضعيت گسترش نـاتواني  

گيري شـد. ايـن   پزشك متخصص مغز و اعصاب اندازه
عضـلاني را   -مقياس شدت ناتواني فيزيكي و عصـبي  

گيرد و عملكـرد مسـيرهاي هرمـي،    در ام.اس اندازه مي
كند. امتياز ها را بررسي ميمخ، ساقة مغز، مخچه و حس

فقـدان هـر گونـه     است كه صفر 10اين مقياس صفر تا 
هـا و  مشكل يا اختلال فيزيكي در زمينة عملكرد سيستم

  .)43( دهدده ناتواني بسيار شديد را نشان مي
كننـده در ايـن تحقيـق    بيماران مبتلا بـه ام.اس شـركت  

 60(گروه تجربي) به مدت هشـت هفتـه (سـه جلسـة     
س شـركت  اي در هفته) در برنامـة تمرينـي پـيلات   دقيقه

 10كردند. برنامة تمريني شامل سه بخش گـرم كـردن (  
كـه   دقيقه)، سرد كردن (پنج دقيقه) و برنامة اصلي بـود 

شد. مـدت زمـان برنامـة    زير نظر مربي پيلاتس اجرا مي
اصلي بر اساس تعداد تكرارهاي هر حركت و پيشـرفته  

در سـاعت ( دقيقه تا يـك   40شدن و ازدياد حركات از 
  متغير بود. جلسات پاياني)

 

1. Expanded Disability Status Scale 
2. Wechsler  memory scale–revised (WMS-R) subtest 



  انو همكاري نيالحس نزاكت ميمر
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ها از سطح پايه و بدون استفاده از وسايل شـروع  تمرين
تـر، حركـات بيشـتر و    هاي پيچيدهو به تدريج با تمرين

استفاده از وسايلي مانند تـوپ و بانـد (يـك جلسـه در     
شد. حركات با توجه به شرايط بيمـاران  ميان) دنبال مي

نهايـت ايسـتاده پـيش    از حالت خوابيده به نشسته و در 
بار بـا توجـه بـه پيشـرفت     رفت. رعايت اصل اضافهمي

شد؛ به اين صورت كـه  فردي بيماران در نظر گرفته مي
 16ها با پنج تكـرار شـروع شـدند و در نهايـت     تمرين

تكرار پايان يافتند. به علت تشديد علايم بيماران بر اثـر  
انجام ها و در مكاني مناسب ها صبحگرماي هوا، تمرين

هـاي  شد. در دورة تمريني گـروه تجربـي، آزمـودني   مي
گروه كنترل در هيچ فعاليت بدني شـركت نكـرده و بـه    

دادنـد. سـپس در پايـان    زندگي معمول خود ادامـه مـي  
هـاي اوليـه   هشت هفته اجراي پروتكل تحقيق، آزمـون 

هـاي تحقيـق بـا    داده در هر دو گروه اجرا شـد.  مجدداً
بـه  و  >P 05/0ح معنـاداري  تحليل كواريـانس در سـط  

تجزيه و تحليل آماري  SPSSافزار نرم 16كمك نسخة 

  شدند.
  

  هايافته
هاي آمـار توصـيفي ماننـد ميـانگين و     ها با شاخصداده

) و در ادامه 1جدول شدند (انحراف استاندارد توصيف 
هـاي دموگرافيـك   براي بررسي ارتباط حافظه با ويژگي

) و بـراي  2(جـدول  آزمون ضريب همبستگي پيرسـون  
ــتنباطي داده  ــل اس ــه و تحلي ــل  تجزي ــون تحلي ــا، آزم ه

رفـت  بـه كـار    α= 05/0كواريانس در سطح معنـاداري  
  ).3جدول (

شود، بين حافظـة  مشاهده مي 2طور كه در جدول همان
)، تكرار =r -46/0و  =007/0Pبينايي و درجة ناتواني (

ي )، يادگيري تـداع - =r 39/0و  =P 02/0ارقام و سن (
)، كنترل ذهنـي  =r -39/0و  =P 02/0و درجة ناتواني (

)، بهـــرة =r - 65/0و  =P 001/0و درجـــة نـــاتواني (
ــاتواني (   ــة ن ــه و درج  ،)=r -51/0و  =P 002/0حافظ

  رابطة معناداري وجود دارد.

  كنترلو تجربي هايگروهدربيمارانبالينياطلاعاتوبدنيمشخصات-1جدول
  

  متغير
 نفر) 18تجربي ( نفر)15كنترل (

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين
  529/10  44/33 27/33328/8  سن (سال)

  278/1  89/2 60/2910/0 )0-10(  ناتواني ةدرج
  19/7  30/157 25/6 68/157  متر)قد(سانتي

  12/9  05/59 71/7 54/59  وزن(كيلوگرم)
  89/49  66/73 57/50 53/72 مدت زمان ابتلا(ماه)

 
حافظه و بهرة  هايمقياسهاي سن، سابقة ابتلا به بيماري و درجة ناتواني با خردهتعيين ضريب همبستگي بين شاخص -2جدول 

ام.اسهاي مبتلا به حافظه در آزمودني  

 درجة ناتوانيسابقة بيماريسنآماره متغير
يابيجهت ضريب همبستگي 

 معناداري
23/0
19/0  

09/0  
59/0  

52/0-  
77/0  

ضريب همبستگي حافظة بينايي
 معناداري

21/0-
23/0  

26/0-  
13/0  

46/0-  
007/0*  

ضريب همبستگي تكرار ارقام
 معناداري

39/0-
02/0*  

03/0  
84/0  

23/0-  
19/0  

ضريب همبستگي يادگيري تداعي
 معناداري

26/0-
13/0  

04/0-  
82/0  

39/0-  
02/0*  

ضريب همبستگي حافظة منطقي
 معناداري

23/0-
18/0  

11/0-  
52/0  

26/0-  
14/0  

ضريب همبستگي كنترل ذهني
 معناداري

19/0-
27/0  

19/0-  
28/0  

65/0-  
001/0*  

ضريب همبستگي بهرة حافظه
 معناداري

14/0-
42/0  

13/0-  
47/0  

51/0-  
002/0*  
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) نشـان  3جـدول  كواريـانس ( نتايج آزمون آماري آناليز 
دهد كه در ميزان اطلاعات شخصي و عمومي، كنترل مي

ذهني، حافظـة منطقـي، توانـايي تكـرار ارقـام، حافظـة       
ها و بهرة حافظه در گروه تجربي بينايي، يادگيري تداعي

ــه     ــس از هشــت هفت ــرل، پ ــروه كنت ــا گ ــه ب در مقايس
هاي پيلاتس، تفاوت معنـاداري بـه وجـود آمـده     تمرين
 ). p≥ 05/0است (

  
  گيريبحث و نتيجه

هاي هدف تحقيق حاضر، بررسي اثر هشت هفته تمرين
بخشي شناختي بيماران مبتلا به مولتيپـل  پيلاتس بر توان

داد كـه بـين   هاي تحقيـق نشـان   اسكلروزيس بود. يافته
هاي حافظـه (حافظـة   مقياسبهرة حافظه و برخي خرده

بينايي، تكرار ارقام، يادگيري تداعي، كنتـرل ذهنـي) بـا    
درجة ناتواني رابطة همبسـتگي معنـاداري وجـود دارد.    
نتايج تحقيقات در اين زمينه متفاوت اسـت. در برخـي   
بين اختلالات شناختي بـا پارامترهـاي بيمـاري ارتبـاط     

)، در حالي كـه در بعضـي ديگـر    45، 44شود (يديده م
). بر اساس تحقيقات 47، 46شود (ارتباطي مشاهده نمي

پيشين، پارامترهاي بيماري مثل مدت ابـتلا و يـا درجـة    
ناتواني نقـش روشـن و واضـحي در بـروز اخـتلالات      
شناختي ندارند، بنابراين براي روشن شدن اين موضوع 

). همچنين 48است (دت نياز به تحقيقات تعقيبي درازم
هاي پـيلاتس بـر بهـرة    نتايج تحقيق در زمينة اثر تمرين

هـاي  حافظه نشان داد كه پـس از هشـت هفتـه تمـرين    

پيلاتس، ميزان بهرة حافظـة بيمـاران گـروه تجربـي در     
مقايسه با گروه شاهد به طور معناداري افـزايش داشـته   

). مقـدار مجـذور اتـا در ايـن حالـت      3است (جـدول  
درصــد از تغييــرات بهــرة  98 و بنــابراين تقريبــاً 978/0

  ).3حافظه نتيجة تمرين بوده است (جدول 
اين يافته در راستاي نتايج تحقيقات گذشته است. براي 
مثال، در تحقيقي ارتباط بين آمادگي هـوازي، عملكـرد   

ــال ــتفاده از ام.آر.آي  شــناختي و فع ــا اس ــز ب ســازي مغ
سالة مبـتلا بـه ام.اس نـوع     53تا  29زن  24عملكردي 
بهبودپذير با درجة ناتواني صـفر تـا شـش     -عودكننده 

سازي بخـش  بررسي شد. آمادگي هوازي بيشتر، با فعال
پايين سمت راست چين قدامي و بخش وسـط شـكنج   

. در مطالعـة  )25( مغز و عملكرد شـناختي مـرتبط بـود   
ديگري محققان به بررسي ارتبـاط آمـادگي هـوازي بـا     
حجم مـادة خاكسـتري و چگـالي مـادة سـفيد مغـز در       
بيماران مبـتلا بـه مولتيپـل اسـكلروزيس پرداختنـد. بـر       
اساس نتايج اين تحقيق، بيماراني كـه آمـادگي هـوازي    

عملكرد بهتـري  هاي شناختي بيشتري داشتند، در آزمون
نشــان دادنــد. بيمــاران داراي آمــادگي جســماني بيشــتر 

تـر مغـزي داشـتند. همچنـين     ضايعات كمتر و كوچـك 
پراكاش در اين پژوهش مطرح كرده است كـه آمـادگي   

هـايي از مغـز ،كـه بيشـتر از بيمـاري      هوازي از قسمت
كنـد. حجـم قشـر    گيرنـد، حفاظـت مـي   ام.اس تأثير مي

بـه ام.اس بـا آمـادگي هـوازي      خاكستري بيماران مبـتلا 
). 26( هــاي ســالم بــودبيشــتر، تقريبــاً مشــابه آزمــودني

  كوواريانستحليل اساس بر كنترلوتجربيگروهدرحافظهآزمونميانگينمقايسة- 3جدول
 متغير

  
 

سطح  F تجربي كنترل
 معناداري

sig.  
 

ضريب 
 آزمونپسآزمونپيشآزمونپسآزمونپيش  اتا

انحراف  ميانگين
 معيار

انحراف ميانگين
 معيار

انحراف ميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

اطلاعات شخصي 
 عمومي و

80/4  207/180/4146/189/4  758/050/5 514/0865/12 *001/ 694/0  

  297/0 /025* 608/5  343/0  00/5  608/0  61/4  640/0  53/4  640/0  53/4 يابيقدرت جهت
  607/0 /000* 188/1309/33 227/100/7  604/113/5457/127/4  00/5 كنترل ذهني

/132/2307 223/253/10  058/387/6825/267/6  7/7 حافظة منطقي
103 

*000/ 865/0  

توانايي تكرار 
 ارقام

20/7  305/220/7541/272/7  487/178/9 396/1120/24 *000/ 725/0  

  873/0 /000* 778/2807/35 281/453/17  582/287/14137/372/14  67/14 حافظة بينايي
  774/0 /000* 787/1411/24 081/239/10  100/467/7885/372/7  33/7 هايادگيري تداعي

  978/0 /000* 471/10889/601 842/1000/104  597/1320/83087/1461/82  20/82 بهرة حافظه

05/0 p≤*  
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همچنين پژوهشگران در يكي از تحقيقات اخيـر تحـت   
ــدني و عملكــرد شــناختي (ســرعت   ــوان فعاليــت ب عن
ــادگيري و حافظــه) در بيمــاران   ــردازش اطلاعــات، ي پ
مولتيپل اسكلروزيس به نتـايج مشـابهي دسـت يافتنـد.     

سـالة مبـتلا    79تا  39 بيمار 33در اين پژوهش محققان 
بهبودپذير با درجـة   -زن) نوع عودكننده  22به ام.اس (

شناختي و را تحت ارزيابي عصب روان 7تا  5/3ناتواني 
فعاليت بدني قرار دادند. نتايج تحقيق بين فعاليت بـدني  
با سرعت پردازش اطلاعات شناختي ارتبـاط معنـاداري   

  ).27( نشان داد
ر تحقيق ديگري اثرشش مـاه تمـرين يوگـا بـر بهبـود      د

عملكرد شناختي بيماران مبتلا بـه ام.اس مشـاهده شـد    
. در همين راستا، محققان ديگري گـزارش كردنـد   )29(

واني، بـه بهبـود   بـازت  كه گذراندن دورة تمريني يوگـا و 
عملكرد شناختي بيماران مبتلا به مولتيپل اسـكلروزيس  
منجر شده است. آنها در پـژوهش خـود تحـت عنـوان     

نوردي و يوگا بـر عملكـرد شـناختي    تأثير ورزش كوه"
 50تا  26فرد  20 "بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس

 -مولتيپـل اسـكلروزيس نـوع عودكننـده      سالة مبتلا به
رونده با درجة ناتواني مساوي يا كمتر بهبودپذير يا پيش

نـوردي و يوگـا)   كـوه ( يورزش ـاز شش را به دو گروه 
هفته تحت برنامـة تمرينـي    10تقسيم كردند و به مدت 

قرار دادند. در پايان، در كـاركرد شـناختي (افـزايش در    
گروهي كه ورزش يوگا كرده بود بهبـود   توجه انتخابي)
  ).49شد (ه معنادار مشاهد

نتيجه تحقيق حاضر بـا برخـي تحقيقـات تنـاقض دارد.     
براي مثال، در يكي از اين تحقيقات، تأثيرشش ماه (يك 

 بـر  هـاي يوگـا  و تمرين ارگومتر با كار جلسه در هفته)

بيمـار مبـتلا بـه ام.اس بـا درجـة       69عملكرد شـناختي  
ناتواني مساوي يا كمتر ازشش كه به طور تصـادفي بـه   

) و گـروه  نفـر  15تمرين روي چرخ ارگومتر (سه گروه 
نفـر)   20نفـر) و گـروه كنتـرل (    22هاي يوگـا ( تمرين

نشـان داد عملكـرد    شد. نتايج تقسيم شده بودند بررسي
بهبـود   كنندگان نسبت بـه گـروه كنتـرل   شناختي شركت

معنــاداري نداشــته اســت. علــت اخــتلاف نتيجــة ايــن  
تكل تمريني تواند نوع پروپژوهش با تحقيق موجود مي

دو پژوهش، تعداد جلسـات تمـرين يوگـا و ورزش در    
هفته، حجم يا شدت برنامة تمريني، نوع بيمـاري ام.اس  
(كه در اين مطالعـه ذكـر نشـده اسـت) و نيـز تفـاوت       

  ).50باشد (هاي سنجش عملكرد شناختي آزمون
درمـاني بـر كاركردهـاي شـناختي     در مورد اثـر تمـرين  

توانـد بـا   ورزشي منظم مي هايتوان گفت كه تمرينمي
هاي شيميايي، موجب تقويت دهندهافزايش ترشح انتقال

ها گروهي از كولامينحافظه و تغييرات خلقي شود. كته
نفـرين و دوپـامين   نفرين، اپيمواد شيميايي مانند نوراپي
كننـد.  دهندة شيميايي عمل ميهستند كه به عنوان انتقال

دگيري و حافظـه تـاثير   نوراپي نفرين و دوپـامين بـر يـا   
هاي منظم باعث افزايش ترشـح ايـن   گذارند. تمرينمي

  شود.تركيبات در پلاسماي خون مي
هاي ورزشي ممكن است موجب از سوي ديگر، تمرين

. در )52، 51(تقويت ساختار هيپوكامـپ انسـان شـوند    
از بيماران مبـتلا بـه ام. اس از آسـيب     درصد 50حدود 

رسـد آسـيب حافظـة    برند كه به نظر ميحافظه رنج مي
اين افراد به آتروفي هيپوكامپ مرتبط باشد؛ بـه طـوري   
كه در حجم هيپوكامپ بيماراني كه سابقة پنج سال ابتلا 

 درصـد  10رده بودنـد، حـدود   به بيماري را گزارش ك ـ
). از آنجا كـه در حـال حاضـر    53شد (كاهش مشاهده 

هاي درماني فارمـاكولوژيكي  براي افزايش حافظه روش
هـايي  و يا رفتاري مؤثر وجود ندارد و با توجه به يافتـه 

هــاي هـوازي بـر افـزايش حجــم    دال بـر تـأثير تمـرين   
هيپوكامپ در حيوانات، گـزارش تـأثير مثبـت سـه مـاه      

 16هاي هوازي بـر افـزايش حجـم هيپوكامـپ (    مرينت
) و بهبود عملكرد هيپوكامپ در افراد مبتلا بـه ام  درصد
درماني هاي تمرينرسد استفاده از روشبه نظر مي اس،

بتواند به عنـوان يـك روش ارزان و دردسـترس مـورد     
هــاي ). ضــمن اينكــه، تمــرين53گيــرد (اســتفاده قــرار 

يان خـون در مغـز، ميـزان    ورزشي علاوه بر افزايش جر
را هم افزايش  1نوروتروفين مشتق از مغز توليد مولكول

نـوعي عامـل رشـد     دهد. نوروتروفين مشتق از مغـز مي
هاي مغز را در مقابـل آسـيب و صـدمه    است كه نورون

كنـد. ايـن مولكـول    مقاوم و بـه بقـاي آنهـا كمـك مـي     
اي هها بر اثر بيماريتواند مانع تباهي سلولهمچنين مي

ــات،     ــاس تحقيق ــر اس ــود. ب ــون ش ــر و پاركينس آلزايم
تواند با افزايش ميزان توليد هاي ورزشي منظم ميتمرين

 ،51( اين ماده بر يادگيري و حافظه تأثير مثبت بگـذارد 
هـاي دسـتگاه   . ظاهراً علت بهبود بسياري از بيماري)52

هاي مغزي است. در نهايـت  عصبي، تكثير مجدد سلول
هاي ورزشي، ميزان جريان خون در مغـز، تعـداد   تمرين
هاي مغـزي ناحيـة هيپوكامـپ (ايـن سـاختار در      سلول

مـدت بـه بلندمـدت    انتقال اطلاعـات از حافظـة كوتـاه   

                                                            
1Brain – derived Neurotrophic Factor  
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 هـاي حفـاظتي ماننـد   لكـول دخالت دارد) و ترشـح مو 

. )51( دهنـد را افـزايش مـي   نوروتروفين مشتق از مغـز 
تواند موجب بهبود حافظـه و  مجموعة اين فرآيندها مي

به تعويق انـداختن اخـتلال شـناختي ناشـي از بيمـاري      
  ام.اس شود.

هـاي پـيلاتس   توجيه احتمالي ديگر در مورد اثر تمـرين 
ها براي ممكن است به مطلوب يا نامطلوب بودن تمرين

توانـد  مـي هـا  ها مربوط باشد. مطلوبيت تمرينآزمودني
اي در ميزان تأثير آن بـر مغـز داشـته باشـد.     نقش عمده

ها به جـاي دويـدن شـنا كردنـد،     وقتي گروهي از موش
گونه تغييري در سطح ترشح نوروتروفين مشـتق از  هيچ
توانايي يادگيري و حافظة آنهـا مشـاهده نشـد. در     ،مغز

هــاي توجيــه بهبــود عملكــرد شــناختي پــس از تمــرين
چنين استدلال كـرد كـه روش تمرينـي    توان پيلاتس مي

-هايي است كه بـدون حجـيم  پيلاتس متشكل از تمرين
پـذيري و بهبـود   سازي يا تخريب عضلاني بر انعطـاف 

شـود. ايـن روش   هاي بدن متمركز ميقدرت تمام اندام
اي تشـكيل شـده كـه    تمريني از حركـات كنتـرل شـده   

 تواند در روشي مشابه يوگا جسم و ذهن را هماهنگمي
رسـد  بنابراين بـه نظـر مـي    .)54( و ذهن را تقويت كند

 -هاي پيلاتس به عنـوان يـك فعاليـت جسـمي     تمرين
هاي بخشي افرادي كه داراي محدوديتذهني براي توان

) و 55( ناشي از اختلالات عصبي هستند مناسب باشـد 
هـا و تأكيـد بـر تـنفس     با بهبود قدرت تنه، لگن و شانه

مناسب و تمركز كامل بر حركات باعـث آگـاهي كامـل    

  ).55( فرد از وضعيت بدن شود
تـوان نتيجـه گرفـت كـه     هاي تحقيق حاضر مياز يافته 

تـوان بـه عنـوان يـك     هاي پيلاتس ميتمرين از احتمالاً
بخشـي شـناختي بيمـاران    روش مناسب و مؤثر در توان

د. اطلاع و آگاهي از تـأثيرات  مبتلا به ام.اس استفاده كر
ها بر وضعيت عملكرد شناختي بيمـاران  اين نوع تمرين

اي تواند بـراي جامعـة پزشـكي يافتـه    مبتلا به ام.اس مي
هزينة غيردارويـي بـراي   ارزشمند تلقي و اين روش كم
شود در مطالعات بعدي بيماران تجويز شود. پيشنهاد مي

ردهـاي شـناختي   هـا بـر ديگـر كارك   تأثيرات اين تمرين
بيماران مبتلا به ام. اس سنجيده و در صورت امكـان از  

تر و دامنة سني محدودتر استفاده شـود  هاي بزرگنمونه
  پذيري نتايج بيشتر باشد.تا امكان تعميم

  
  تشكر و قدرداني

با تشكر از همة بيماران عزيزي كـه بـا وجـود مشـكلات     
ردند و با فراوان ناشي از بيماري در اين پژوهش شركت ك

سپاس از مسئولان محترم انجمن ام.اس و كلينيـك ام.اس  
هاي معنوي بيمارستان الزهراي شهر اصفهان و نيز حمايت

دريغ اساتيد پژوهشي محترم دانشـكدة  هاي بيو راهنمايي
  تربيت بدني دانشگاه اصفهان.
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