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 چکیده
های شناختی و نارسايی بر عملکرد حرکتی تمرينات ثبات مرکزی و تعادلیهفته  هفت تأثیربررسی  ،حاضر پژوهشهدف از 

مقیاس وضعیت ناتوانی  با)مولتیپل اسکلروزيس نفر از زنان مبتلا به  61 ،منظوربدين .بود یپل اسکلروزيسلتزنان مبتلا به مو

و  همند انتخاب شدفده طوربه پژوهشبراساس شرايط ورود به  (سال11/91±17/1 میانگین سنی و 1/3تا  7 ةگسترد

جهت ارزيابی  .(نفر هشتگروه تجربی و  نفر 67 کنترل )گروه دو گروه کنترل و تجربی جای گرفتندصورت تصادفی در به

بررسی  منظوربهاستفاده شد و  دارکردن زمانبرخاستن و حرکترفتن و آزمون اهر فوت 71عملکرد حرکتی از آزمون 

و هفته  هفتمدت گروه تجربی به درادامه، .بهره گرفته شدناختی شی هانامة نارسايیهای شناختی از پرسشنارسايی

زمین و  و یتمرينات ثبات مرکزی روی توپ سويیس :شامل تمريناتاين . را انجام دادات تمرينر هفته جلسه د سه صورتبه

از  انجام نداد. جهت تحلیل نتايج را طی اين مدت گروه کنترل هیچ برنامة ورزشیذکر است که شايان. تمرينات تعادلی بود

 هفتاز  پسمقايسه با گروه کنترل در گروه تجربی د حرکتیکه عملکر دهدمیتايج نشان ن .گرديداستفاده  تحلیل کواريانس

؛ (زماندار کردنحرکتبرای آزمون برخاستن و  P=0.001 رفتن وفوت راه 71برای آزمون  P=0.002) هفته بهبود يافته است

 و (P=0.001)حافظه  مشکلات ،(P=0.001) پرتیحواسمقیاس نمرة خرده ،(P=0.001) های شناختینارسايینمرة کلی  اما

برای  را تمرينات ثبات مرکزی و تعادلی توانمی ،بنابراين ؛(P=0.001) داشته استکاهش گروه تجربی سهوی  مشکلات

در زنان مبتلا سهوی مشکلات حافظه و مشکلات پرتی، حواس های شناختی از قبیلعملکرد حرکتی و کاهش نارسايی بهبود

 .کار بردبهمولتیپل اسکلروزيس به 

 

 تمرينات تعادلی و ثبات مرکزیاسکلروزيس،  مولتیپلهای شناختی، زنان مبتلا به عملکرد حرکتی، نارسايی :گان کلیدیواژ

 

 

                                                      
 Email: shiri.hajar2013@gmail.com                                                                 نویسنده مسئول      * 
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 مقدمه
سیستم عصبی مرکزی است که نواحی  برندة غلاف میلینبینازبیماری  اس(.)ام 1اسکلروزیس مولتیپل 

شروع  و شوددر سنین جوانی آشکار می این بیماری اغلب. کندمتعددی از این سیستم را درگیر می

تر از اس در زنان شایع.. امباشدمیسالگی  34تا  24سالگی و اوج آن در سنین  04تا  11بین  آن مئعلا

. طبق گزارش سازمان بهداشت (1) باشدمیبرابر مردان  0/1یا  3/1که در زنان طوریبه ؛مردان است

هزار نفر  034برند که از این تعداد، اس رنج می.میلیون نفر در جهان از بیماری ام 3/1بیش از  ،جهانی

. در ایران نیز (2)اند مدیترانه پراکنده شده هزار نفر در آسیای 00هزار نفر در آمریکا و  124در اروپا، 

 اس.ام ،حقیقتدر .(3)هزار نفر گزارش شده است  144 هر نفر در 34تا  11میزان شیوع این بیماری 

م ئاولین علا .باشدمیم و عوارض حرکتی ئعصب با انواع علا برندةینبو از التهابی ةروندبیماری مزمن پیش

هیپرتونیک و مشکلات هماهنگی که اغلب در پاها مشاهده ضعف عضلانی،  عبارت هستند از:حرکتی 

 مبتلا به بیماران الیت جسمانیفعسطح کاهش تحرک و  باعثد. اختلالات حرکتی ممکن است نشومی

کاهش  بیماراناین و اختلالات حرکتی بیشتر خواهد شد.  ناتوانیمنجر به  گردد که این امر نیز اس.ام

و  (0) کنندگی این بیماری بیان میژوی ترینکنندهعنوان محدودرا به رفتنعملکرد حرکتی پاها و راه

دادن قدرت دستاز (1)دانند میبرای آینده  خود ترین نگرانیدادن تحرک خود را مهمدستادامة روند از

این  و (0) کندرفتن میدار برای راهفرد را مجبور به استفاده از وسایلی از قبیل عصا و صندلی چرخ پاها

عوامل افزایندة  ازرا  رفتنراه و کاهش توانایی استفاده از وسیلة کمکیپژوهشگران  حالی است کهدر

( 2440) و همکاران 2فنلیسیندر این ارتباط،  .(7) دانبرشمردهاس .ام مبتلا به در بیماران سقوطخطر 

و مشکلات شناختی از قبیل تمرکز ضعیف و فراموشی را  مشکلات مرتبط با حرکت طی پژوهشی

اختلالات شناختی  ،اس.ام مبتلا به در بیماران .(8)ند اهخطر افتادن گزارش کرد افزایندةعنوان عوامل به

بیماران مبتلا به از درصد  14و در بروز کرده بیماری یندااختلال در تعادل در مراحل ابتدایی فر انندم

عواملی از قبیل جنسیت، ژنتیک،  بیماران به این وجود اختلالات شناختی در .(9) افتداس اتفاق می.ام

و در  و نوع سبک زندگی بستگی دارد دیگر اختیشنعصبهای ، وجود بیماریهوش، مدت بیماری

مدارکی دال بر تخریب مادة  ،اس.بیماری ام لات و هوش پایین و شیوع زودهنگاممردانی با تحصی

 بیماران .(14) باشداختلالات شناختی میوجود ه شده است که این امر بیانگر رنگ مخ دیدخاکستری

 .(11)دهند کرده است، اختلالات شناختی بیشتری را نشان می ها پیشرفتس که بیماری آنا.ام مبتلا به

اس .اممبتلا به که اختلال در عملکرد شناختی بیماران  اندگزارش نمودهو همکاران  3آمیتو راستا،دراین

                                                      
1. Multiple Sclerosis  
2. Finlayson  
3. Amato  
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 نیز همکاران و 1دینواوزای .(12) ه استدرصد افزایش یافت 13به درصد  20ساله از  14طی بازة زمانی 

 مبتلا به گروهی از بیماران برایدرصد( در اختلالات شناختی را  13درصد تا  20همان مقدار افزایش )

اختلالات شناختی با ذکر است که بهلازم. (13) دناهکردگزارش سال  دوطی خود اس تحت مطالعة .ام

با بیکاری،  و (14) گرددیندهای شناختی و تخریب یادگیری و حافظه آشکار میافر ةآهستپردازش 

مبتلا به افتادن کیفیت زندگی بیماران خطردادن توانایی رانندگی و بهدستو ازگیری از اجتماع کناره

پرتی اس مشکلات توجه و حواس.ام مبتلا به بیماراناز درصد  22ـ21ر . د(10) باشدمیاس مرتبط .ام

فاقد ظرفیت  ،دیگرعبارتیا به بوده وپرتی حواسدارای که شخصی هنگامی .(11) گزارش شده است

 ویژهه، بگردددچار دردسر می یک عمل یا بیش از و توجهی چندگانه است، هنگام اجرای یک عمل

برمبنای  .(10) افتدرفتن باشد، امنیت فرد به خطر میها حرکت و راهکه یکی از این فعالیتهنگامی

اس وجود .ام یبیمار حاصل ازگونه درمان دارویی و غذایی برای درمان اختلال شناختی هیچمطالعات، 

دست بهاین جمعیت  ارتباط با مداخلات بازتوانی شناختی درسودمندی درمورد و مدارکی ناسازگار ندارد 

نشان  را های جایگزین برای مدیریت اختلالات شناختیکارراه یافتن این امر اهمیت .(17) آمده است

ورد م گذشته برنامة تمرینیدر طول دهة  .(18)باشد می کارهاراهیکی از این  برنامة تمرینی دهد کهمی

 تحمل تواناییها آن و بودهخطر ها بیتنها برای آنهن ،زیرا ؛اس قرار گرفته است.ام مبتلا به بیماران قبول

همراه بهها نآشناختی های عملکردی، جسمانی و روانحوزهبر ات مثبتی تأثیربلکه  ،ن را دارندآجرای ا

ها گذاری آناثر محلکه  استتمرینات ثبات مرکزی نیز نوعی از تمرینات  ،میانایندر. (19،24) دارد

مرکزی بدن  ةعنوان ناحیهمراه عضلات اطراف آن بهلگن به ـ کمر ةناحیباشد. ناحیة مرکزی بدن می

و حرکات  که موقعیت آناتومیکی مرکز ثقل در این ناحیه واقع شده استشود و با توجه به اینخوانده می

( 2440) 2لیتون. (21)بسیاری برخوردار است اهمیت از شود، ثبات این ناحیه جا ناشی میانسان از آن

مرینات . ت(22) استه عنوان یکی از عوامل مرتبط با آسیب اندام تحتانی دانستثبات مرکزی بدن را به

خود های بازتوانی و تمرینات تقویتی افراد مبتلا به کمر درد را بهثبات مرکزی بخش عمدة برنامه

ها ( اثر تمرینات پیلاتس را که اساس آن2447) 3اریک و جانسونراستا، دراین. (23)اختصاص داده است 

و  ، بر تعادل پویای افراد سالم بررسی کردهباشدمیلگنی  ـ ناحیة کمری ویژههب و بر تقویت عضلات تنه

 نیز به بررسی (2443و همکاران ) 0کاسیولیما . (20) نمودندها را گزارش افزایش تعادل پویای آزمودنی

و نتیجه  پرداختندو زمین بر تعادل زنان سالم  1یتمرینی ثبات مرکزی روی توپ سوییس ةاثر برنام

                                                      
1. Zivadinov  
2. Leetun 
3. Johnson & Larsen  
4. Caseloama 
5. Swiss Ball 
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افزایش مقایسه با گروه کنترل در کردندتعادل گروه تجربی که با توپ سوییسی تمرین می که گرفتند

 تأثیرکه به بررسی طی پژوهشی  (2414) و همکاران 1فریمن همچنین، .(21)داشته است معناداری 

هفته  هشتاز  بودند، دریافتند که پس اس پرداخته.مبتلا به ام بیمارانتمرینات ثبات مرکزی بر 

. (20)معناداری بهبود یافته است  شکلها بهزدن و تعادل آزمودنیتمرینات ثبات مرکزی، زمان قدم

زدن، تعادل قامتی، تمرینات ترکیبی بر مسافت قدم تأثیرکه به بررسی نیز ( 2410سنگلجی و همکاران )

اعضای گروه تجربی کردند که  مشاهده بودند، پرداختهاس .امخستگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

دن، تعادل، خستگی و زدر مسافت قدم را طور معناداری نمرات بالاتریبه مقایسه با گروه کنترلدر

ترکیبی  تمرین ،سنگلجی و همکاران پژوهشدر  ذکر است کهبهلازم دست آوردند.هکیفیت زندگی ب

طی ( 1391شانظری و همکاران ) براین،علاوه .(27)تمرینات هوازی، تعادلی و قدرتی بود  :شامل

اس .امرفتن زنان مبتلا به راه بر سرعت تمرینات پیلاتس و ورزش در آب تأثیربه بررسی  پژوهشی

 رفتن بیماران داشته استاثر مثبتی بر سرعت راه و مشاهده کردند که هر دو نوع تمرینات تندپرداخ
 رفتنسرعت راه هفته تمرین روی تردمیل بر 12که بیان کردند نیز ( 2411و همکاران ) 2پیلوتی .(28)

در ( 3241و همکاران ) 3بریکنهمچنین،  .(29) معناداری نداشته است تأثیراس .ام مبتلا به بیماران

شناختی بیماران پرداختند و بهبود  عملکرد بر آمادگی جسمانی وات اثرات تمرینبررسی  بهپژوهش خود 

اما بهبودی را در سرعت پردازش ؛ نمودندگزارش  کلامی ةحافظو  معناداری را در آمادگی هوازی

که به بررسی بهبود آمادگی نیز و همکاران  0بیر .(34) شناختی نسبت به گروه کنترل مشاهده نکردند

که  مشاهده کردند بودند، پرداختهاس .ام مبتلا به بیمارانبا عملکرد شناختی  آن جسمانی و ارتباط

راستا، دراین .(31) یابدعملکرد شناختی با گذشت زمان و هماهنگ با افزایش آمادگی جسمانی بهبود می

گروه تمرینات  سهاثر تمرینات یوگا و تمرینات هوازی بر روی  به بررسی ( که2440) و همکاران 1اوکن

هر  در از قبیل توجه که عملکرد شناختی گزارش نمودند پرداختند،یوگا، تمرینات هوازی و گروه کنترل 

 .(32)تغییری پیدا نکرده است  دو گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل

 توانبخشیبه تمرینات  پاسخ، میزان (33) های روزمرهفعالیتانجام  ،شناختی اختلالاتکه با توجه به این

دارویی و غذایی  کارراه ؛ اما(10) دهدقرار می تأثیررا تحتاس .ام مبتلا به بیماران کاریو ظرفیت (30)

های بیماران نگرانی ترینمهم یکی ازحرکتی  مشکلات که این رغمعلیآن وجود ندارد و درمان برای 

 عملکرد حرکتی و مداخلات ورزشی بر تأثیر بررسی مطالعات معدودی به اما ؛باشداس می.مبتلا به ام

                                                      
1. Freeman  
2. Pilutti  
3. Briken  
4. Beier 
5. Oken  
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به  توجه اب رو،اند؛ ازاینکردهارائه در این ارتباط نقیضی را واند و نتایج ضدپرداختهبیماران این  شناختی

پژوهش حاضر در  ،دارند اس.بر بیماران مبتلا به امات مرکزی و تعادلی تمرینات ثب که درمانی اثر اهمیت

عملکرد تعادلی بر  تمرینات و ییسیتوپ سو روی زمین، روی بر ثبات مرکزی مریناتت تأثیرپی بررسی 

  .باشدس میا.در زنان مبتلا به امو عوامل شناختی از قبیل توجه و حافظه  حرکتی
 

 پژوهش روش
تمرینی و  ةگروه مداخل یکآزمون با پس ـ آزمونتجربی با طرح پیشنیمه مطالعات نوع ضر ازاپژوهش ح

و  اس.انجمن امکننده به مراجعهاس .ام مبتلا به بیماران ةرا کلیآماری پژوهش  ةگروه کنترل بود. جامع

نفر از زنان  24میان اینازکه  دادنددر شهر سمنان تشکیل  )دکتر ن.ا( مطب متخصص مغز و اعصاب

ند در این پژوهش شرکت کرد موردنظربودن شرایط دارا با (سال 09تا  24سنی  ةدامن با) اس.اممبتلا به 

 دبو عبارت پژوهشمعیارهای شرکت در صورت تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی جای گرفتند. و به

خورداری از سواد خواندن و نوشتن ها توسط متخصص مغز و اعصاب، براس آزمودنی.یید بیماری امأاز: ت

 .1/0صفر تا  EDSSبودن دارا روز قبل از شروع پژوهش و 34عدم عود بیماری آزمودنی طی  ی،فارس

EDSS (1مقیاس وضعیت ناتوانی گسترده) منظور ارزیابی میزان ناتوانی و سطح آسیب نورولوژیکی به

بیماران بسته به شدت بیماری،  ،در این مقیاس .گیردمورد استفاده قرار میاس .ام مبتلا به بیماران

ای گونهبه؛ رودامتیاز بالاتر می ،کنند. با افزایش میزان آسیب و ناتوانیکسب میرا  14امتیازی از صفر تا 

ذکر است که باشد. شایانمی اس.با مرگ در اثر امبرابر  14بودن وضعیت بیمار و با نرمال که صفر برابر

رفتن نیازمند حمایت و استفاده از وسایل کمکی بالاتر از شش برای حرکت و راه EDSSبیماران با 

نداشتن  جلسه برای افراد گروه تجربی، پنجغیبت بیش از  . معیارهای خروج از مطالعه نیز(31) هستند

های عصبی )به غیر از زی و بیماریهای مغشرایط ورود به مطالعه، اختلال روانی عمده، سابقة آسیب

 .بودهای قلبی و عروقی های ارتوپدیک و بیماریای نظیر بیماریهای زمینهاس( و ابتلا به بیماری.ام

طی زمان جلسه و عود بیماری  پنجدلیل غیبت بیش از نفر از افراد گروه تجربی به دوبراساس معیارها، 

ذکر است که شایان. رسیدهشت نفر  به د افراد گروه تجربیو تعدا شدندحذف  پژوهشاز  پژوهشاجرای 

کاربردها و  ،و نحوة اجرای پژوهش پروتکلهدف، کننده در پژوهش دربارة های شرکتآزمودنی تمامیبه 

کتبی شرکت در نامة رضایت هاآن تمامی ،. سپساراده گردیدخطرات احتمالی اجرای آن اطلاعاتی 

خودداری  پژوهشاجرای  طی زمانورزشی دیگر  ةکه از انجام برنام د شدندو متعه نمودهپژوهش را امضا 

تمرینی جهت  پروتکلاز شروع و پایان  پیشکنندگان هر دو گروه شرکت ازبراین، علاوه .نندک

                                                      
1. Expanded Disability Status Scale  
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عمل به 2کردن زماندارحرکتزمون برخاستن و آو  1رفتنراه فوت 21گیری عملکرد حرکتی، آزمون اندازه

های شناختی توسط افراد مة نارساییناها، پرسششناختی آزمودنی رسی مشکلاتجهت برو  آمد

گیری تعادل جهت اندازه زماندار کردنحرکتآزمون برخاستن و  تکمیل گردید. کننده در پژوهششرکت

های سطح اتکا در وضعیت ةمحدو توانایی حفظ مرکز ثقل در عنوانبه پویا تعادل و رودکار میپویا به

که یک قسمت از سطح اتکا در در حین انجام یک مهارت، زمانی 3یا حرکت فعال مرکز فشار حرکت

 .(30)گردد انجام آن مهارت درگیر نباشد، تعریف می
که فرد از روی یک صندلی شده برای اینزمان صرف ،کردن زماندارحرکتخاستن و ردر آزمون ب 

کف پاهای  و به پشت صندلی تکیه داده استکه حالیدرمتر )سانتی 01گاه مولی با نشیمندار معدسته

مسافت  کننده قرار دارد( برخیزد و با حداکثر سرعت مطمئنة خوداو بر روی زمین و پشت خط مشخص

و دوباره روی صندلی بنشیند و تکیه دهد، توسط کرنومتر ثبت متری را طی کرده و برگردد  سه

رفتن استفاده جهت راه کمکی )عصا( ةشود از وسیلشونده اجازه داده می. حین آزمون به آزمونددگرمی

خوردن زمینآزمونگر برای جلوگیری از  تنها و گردد ارائهشونده نباید کمک جسمانی به آزمون ؛ اماکند

( 97/4) این آزمون راپایایی زمانی  (2412) و همکاران 0لیرمانث .(37) رودنزدیک وی راه می آزمودنی

پژوهشی نشان دادند که این آزمون از روایی  طینیز  (2440) همکاران و 1کاتنئو .(38) دانکردهگزارش 

 70/4 معادل 0رفتن هاوزرشاخص راهاین آزمون با  بستگیمیزان هم) قبولی برخوردار استزمان قابلهم

به تعیین روایی و پایایی آزمون برخاستن ( 2411) در ایران نیز اصلانخانی و همکاران .(39)( دست آمدبه

 ترتیببههمسانی درونی و پایایی زمانی آن را  پرداخته و در بین سالمندان کردن زماندارو حرکت

 .(04) اند( عنوان کرده98/4( و )81/4)

 (2412) لیرمانث و همکاران رود.کار میرفتن بهگیری سرعت راهرفتن برای اندازهفوت راه 21آزمون 

نشان  (2444) و همکاران 7کاکر زمینه،دراین .(38) اند( ثبت نموده90/4)پایایی زمانی این آزمون را 

 EDSSنمرة اس دارد و هرچه .ام مبتلا به بیماران EDSSبستگی بالایی با نمرة این آزمون همکه  دادند

مطالعات نشان داده  .(01)به نقل از  یابدرفتن نیز افزایش میراه فوت 21زمان اجرای آزمون  ،بالاتر رود

طور به رفتنفوت راه 21درصد در نمرة آزمون  24اس حداقل تغییر .ام مبتلا به ر بیماراناست که د

                                                      
1. Timed 25-Foot Walk 
2. Timed Up and Go Test 
3  . Center of Pressure 
4. Learmanth 
5. Cattaneo 
6. Hauser Deambulation Index (DI) 
7. Kalkers 
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)به نقل  کندبرابری میدرک توسط بیمار قابل ظر بالینی و تغییراتمشاهده از نبا تغییرات قابل یمعنادار

 . (01از 

ساخته شد. و همکاران  1توسط برادبنت( 1982) های شناختی در سالنامة نارساییپرسشبراین، علاوه

 های شناختی این آزمون را درنامة نارساییمنظور اعتباریابی پرسشای مقدماتی بهابوالقاسمی در مطالعه

از یک ماه(  پسو ضریب همسانی درونی و ضریب پایایی بازآزمایی آن را ) نمودا نفر اجر 144 ارتباط با

ناتوانی فرد در انجام  :. نارسایی شناختی عبارت است از(02)دست آورد هب( 77/4) و( 89/4) ترتیببه

ال ؤس 21شناختی دارای  هاینامة نارسایی. پرسشباشدمیطور طبیعی قادر به انجام آن تکالیفی که به

شود و گذاری میهمیشه( نمره برابر با چهارهرگز تا  برابر با صفراست که با یک مقیاس پنج طیفی )

این براین، علاوه. باشدمیاز فقدان لغزش تا بالاترین حد لغزش  144تا  صفراز  آن نمرات ةدامن

پرتی، اشتباهات سهوی ات حافظه، حواسند از: مشکلهست که عبارت استچهار مؤلفه دارای نامه پرسش

فظه و فراموشی های حاکه نارسایی باشدمیهفت سؤال دارای . عامل حافظه (03)و عدم یادآوری اسامی 

شده در آن های وظایفی که توجه منحرفپرتی با داشتن نه سؤال به جنبهسنجد و عامل حواسرا می

توانید آن را به شود مطلبی را بخوانید و متوجه شوید؛ نمیآیا میکه این کند )ماننداشاره می، وجود دارد

عامل اشتباهات سهوی شامل هفت سؤال براین، علاوهیاد بیاورید و مجبور شوید آن را دوباره بخوانید(. 

دو  دربرگیرندة عامل یادآوری اسامیو  زدن به دیگران ارتباط داردضربه انندحوادث فیزیکی مبا است که 

 .(00) باشدمیارتباط  در های افرادکه با نام بودهسؤال 

دقیقه( و  پنجکردن )دقیقه(، سرد11تا  14کردن )سه بخش گرم تمرینی گروه تجربی شامل ةبرنام

 های گروه تجربیآزمودنی ابتدا که طی آن بود تعادلیتمرینات و  دقیقه( 31) تمرینات ثبات مرکزی

تمرینی  پروتکلرای جدر طول ا ذکر که. شایاندادندای انجام میصورت دایرهرا به ثبات مرکزیتمرینات 

را با تمرینات ثبات مرکزی  اعضای گروه تجربی ،اول ةطی هفتکه ایگونهبه؛ گردیدبار اعمال میاضافه

و تکرار  ،ترتیب اجرا شمارة یک جدولدر  تایی انجام دادند.سهبا تعداد دور  هفتم ةطی هفت ودور  یک

تراپیستز این  از سایت این تمریناتر است که ذکبهلازم .استشده  ارائه تمرینات ثبات مرکزی زمانمدت

 .اندانتخاب شده 2اسام

تعادلی تمرین از قبیل تمرینات تعادلی  گروه تجربی فرادا ،از اجرای تمرینات ثبات مرکزی پس

این تمرینات اجرای  ةشیو .دادندانجام  را جلو و عقب در سمت راست، چپ، وزن ةشدجایی کنترلجابه

 سمتترتیب بهگرفت و بهدر حالت ایستاده با دستان چسبیده به ران قرار می که شخص ترتیب بودبدین

در سمت مربوطه تعادل خویش را حفظ نماید  نمودتلاش میو  شدمی متمایلچپ، راست، جلو و عقب 

                                                      
1. Broadbent 
2. www.therapistsinms.org.uk/research.jsps  
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م اول و دو ةگروه تجربی تمرینات تعادلی را طی هفتذکر است که شایان. و از برداشتن گام اجتناب ورزد

دقیقه  17هفتم  ةدقیقه و هفت 10پنجم و ششم  ةدقیقه، هفت 10سوم و چهارم  ةدقیقه، هفت 12مدت به

زمان هر با مدت جلسه در هفته سهصورت بههفته و  هفتمدت به برنامة تمرینی براین،علاوه .انجام داد

نظارت تحت تجربیان گروه برای بیمارهفتم(  ةاول و هفت ةترتیب برای هفت)به 07تا  02 تمرینی ةجلس

ة گروه کنترل هیچ برناماعضای  ای،هفته هفت ة. در این دورگرفتپژوهشگر در سالن ورزشی انجام 

، ابتدا تحلیل آماریودر بخش تجزیه .پیش گرفتنددر نداشتند و روال طبیعی زندگی خود را تمرینی 

های آمار ی شناختی با استفاده از شاخصهانامة نارساییهای مربوط به عملکرد حرکتی و پرسشداده

های آمار استنباطی با استفاده از روش ،و سپس گردیدتوصیفی مانند میانگین و انحراف معیار توصیف 

که جهت بررسی دلیل اینهای بین گروه تجربی و کنترل بررسی شد. به)تحلیل کواریانس( تفاوت

تحلیل کواریانس )آنکوا برای  از تحلیل نتایج منظوربه کار گرفته شد،بهآزمایشی ها طرح نیمهفرضیه

نامة و منکوا برای نتایج مربوط به پرسش( 41/4ی )نتایج مربوط به عملکرد حرکتی در سطح معنادار

عنوان یک آزمون بهتا اثرات پیش استفاده گردید ((412/4ی )های شناختی در سطح معنادارنارسایی

ها بودن دادهباشد: نرمالفرض میده از این روش مستلزم رعایت دو پیشمتغیر کمکی کنترل شود. استفا

 ذکر است کهبهلازم .(فرض برقرار بودکه در پژوهش حاضر هر دو پیش)ها بودن واریانسو همگن

 .گرفتانجام  241اس.اس.پی.اس افزارها با استفاده از نرمتحلیلوتجزیه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                      
1. SPSS 20 
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 ت مرکزی طی هفت هفتهـ تمرينات ثبا6جدول 

 

 تمرين

 هفتة هفتة هفتة هفتة هفتة

 دوم اول
سوم و 
 چهارم

پنجم و 
 ششم

 هفتم

 
 

 سه ست سه ست سه ست دو ست یک ست

 تکرار 12 هشت تکرار هشت تکرار هشت تکرار هشت تکرار

 ثانیه 12 ثانیه 12 هشت ثانیه هشت ثانیه هشت ثانیه

 
 

 ستسه  سه ست سه ست دو ست یک ست

 تکرار 12 هشت تکرار هشت تکرار هشت تکرار هشت تکرار

 ثانیه 12 ثانیه 12 هشت ثانیه هشت ثانیه هشت ثانیه

 هر دو پا هر دو پا هر دو پا هر دو پا هر دو پا

 
 

 سه ست سه ست و ستد دو ست ست یک 

 تکرار 24 تکرار 11 تکرار 11 تکرار 14 تکرار 14

  

 سه ست ه ستس دو ست دو ست یک ست

 هشت تکرار هشت تکرار هشت تکرار هشت تکرار هشت تکرار

 ثانیه 14 هشت ثانیه هشت ثانیه پنج ثانیه پنج ثانیه

 هر دو پا هر دو پا هر دو پا هر دو پا هر دو پا
 
 

 سه ست سه ست دو ست دو ست یک ست

 هشت تکرار هشت تکرار تکرار هشت هشت تکرار هشت تکرار

 ثانیه 14 هشت ثانیه هشت ثانیه پنج ثانیه نیهپنج ثا

 

 سه ست سه ست دو ست دو ست یک ست

 تکرار 24 تکرار 11 تکرار 11 تکرار 14 تکرار 14

 
 

 سه ست سه ست دو ست دو ست یک ست

 هشت تکرار هشت تکرار هشت تکرار هشت تکرار هشت تکرار

 نیهثا 14 هشت ثانیه هشت ثانیه پنج ثانیه پنج ثانیه

 
 

 سه ست  سه ست دو ست دو ست یک ست 

 تکرار 24 تکرار 11 تکرار 11 تکرار 14 تکرار 14
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 نتایج
ترتیب در پژوهش حاضر میانگین و انحراف معیار سن و مدت بیماری برای گروه تجربی و کنترل به

براین، علاوه. ( سال3/1±72/98و) (3/1±12/47) (،8/38±43/94) و (9/33±43/87) :هستند ازعبارت 

باشد که در کردن زماندار میرفتن و آزمون برخاستن و حرکتفوت راه 21عملکرد حرکتی شامل: آزمون 

 جدول شمارة دو، میانگین و انحراف معیار نمرات عملکرد حرکتی هر دو گروه ارائه شده است.
 

 کردن زماندارن برخاستن و حرکترفتن و آزموفوت راه 71و انحراف معیار نمرات آزمون  ـ میانگین7جدول 

 هاگروه بررسیآزمون تحت
 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 رفتنفوت راه 21
 49/1 39/4 00/1 07/4 تجربی
 904/1 90/4 901/1 90/4 کنترل

کردن آزمون برخاستن و حرکت
 زماندار

 78/1 00/4 40/7 39/1 تجربی
 12/7 01/1 41/7 19/1 ترلکن

 

بر عملکرد حرکتی زنان مبتلا به  هفت هفته تمرینات ثبات مرکزی و تعادلیجهت بررسی تأثیر  ،ادامهدر 

 ارائه گردیده است.سه شمارة  اس از آنکوا استفاده شد که نتایج آن در جدول.ام

 
آزمون ی و تعادلی بر میانگین نمرات پسـ نتايج تحلیل کواريانس تأثیر هفت هفته تمرينات ثبات مرکز9جدول 

 اس در گروه آزمايش و کنترلعملکرد حرکتی زنان مبتلا به ام.

 منبع بررسیآزمون تحت
میانگین  درجة مجموع

 مجذورات
شاخص 

 اف
سطح 

 آزادی مجذورات معناداری

 رفتنفوت راه 21 

 1 32/7 77/7 1 77/7 آزمونپیش
 2 91/13 139/1 1 139/1 گروه
 - - 111 11 01/1 خطا
 - - - 18 90/109 جمع

 کردن زمانداربرخاستن و حرکت

 1 30/33 22/17 1 22/17 آزمونپیش
 1 00/11 99/7 1 99/7 گروه
 - - 11 11 71/7 خطا
 - - - 18 14/8 جمع

 

ها بر آزمودنی آزمون، اثر عامل بیندهد، پس از تعدیل نمرات پیشنشان می چنانچه جدول شمارة سه

کردن برخاستن و حرکتو  (F=13.9, df=1, P=0.002)رفتن فوت راه 21زمان اجرای هر دو آزمون 

برنامة تمرینی سرعت اجرای هر دو که معنابدین باشد؛میمعنادار  (F=15.46, df=1, P=0.001)زماندار 
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ش داده است. در جدول شمارة چهار، کردن زماندار را افزایبرخاستن و حرکترفتن و فوت راه 21آزمون 

 های شناختی ارائه شده است.نامة نارساییآمار توصیفی پرسش
 

 های آنهای شناختی و مؤلفه، انحراف معیار نمرات نارسايیمیانگین ـ3جدول 

 آزمونپیش آزمونپس
  های شناختی پرسشنامة نارسايی گروه

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 کنترل 84/34 38/12 24/32 19/10
 های شناختینمرة کل نارسایی

 تجربی 02/22 10/14 02/11 47/8

 کنترل 24/12 47/0 44/8 10/0
 پرتیبعد حواس

ؤم
فه

ل
ش

رس
ی پ

ها
ی

سای
نار

ة 
نام

اخ
شن

ی 
ها

ی 
ت

 

 تجربی 21/9 12/1 37/0 40/3

73/3 24/8 13/0 24/8 
 

بعد مشکلات مربوط  کنترل

 تجربی 21/1 01/2 87/3 81/2 هبه حافظ
 کنترل 44/7 00/3 44/8 10/0

 بعد مشکلات سهوی
 تجربی 02/7 02/3 12/1 94/2
بعد عدم یادآوری  کنترل 04/3 17/1 04/3 91/1

 تجربی 14/4 13/4 21/4 00/4 اسامی
 

بیشترین و  ،آزمونطی پیشدر هر دو گروه  ،مشاهده استچهار قابلشمارة طور که در جدول همان

پرتی و حواس هایهلفؤترتیب مهای شناختی را بهنامة نارساییهای پرسشلفهؤکمترین نمره در بین م

  اند.خود اختصاص دادهعدم یادآوری به

های شناختی کلی و نتایج مربوط به تحلیل کواریانس نمرة نارساییپنج شمارة در جدول 

 ن داده شده است.نشاهای مربوط به آن مقیاسخرده
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 یهامرهن یانگینبر م یو تعادل یثبات مرکز يناتهفت هفته تمر یرتأث يانسکوار یلتحل يجـ نتا1جدول 

و کنترل يشاس در گروه آزماآن در زنان مبتلا به ام. یهاو مؤلفه یشناخت هایيیآزمون نارساپس  
 

های پرسشنامة نارسايی

  شناختی 
 منبع

 مجموع

 مجذورات

 درجة

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

شاخص 

 اف

سطح 

 معناداری

 های شناختی )کل(نارسایی

 1 87/80 00/221 1 00/221 آزمونپیش

 1 08/71 13/180 1 13/180 گروه

 - - 04/2 12 31/31 خطا

   - - 18 4/10091 جمع

فه
مؤل

ش
رس

ی پ
ها

ی
سای

نار
ة 

نام
ی

خت
شنا

ی 
ها

 

 پرتیحواس 

 1 33/09 38/3 1 38/3 آزمونپیش

 1 78/30 18/30 1 18/30 گروه

 - - 99 12 93/11 خطا

 - - - 18 4/1187 جمع

 مشکلات حافظه

 1 73/83 10/11 1 10/11 آزمونپیش

 1 02/20 27/10 1 27/10 گروه

 - - 01 12 39/7 خطا

 - - - 18 4/971 جمع

 مشکلات سهوی 

 1 18/38 71/3 1 71/3 آزمونپیش

 1 9/01 9/33 1 9/33 گروه

 - - 84 12 00/9 خطا

 - - - 18 4/1401 جمع

عدم یادآوری 

 اسامی

 1 71/91 88/19 1 88/19 آزمونپیش

 10 92/7 00/1 1 00/1 گروه

 - - 24 12 09/2 خطا

 - - - 18 4/112 جمع

 
 یابیدست منظوربهباشد، میمقیاس دهخر چهاردارای های شناختی نامة نارساییکه پرسشاین بهه جبا تو

 چهارر ب میتقس( 41/4) آن یط که گردید استفاده نفرونیوب تصحیح روش از یآمار معنادار سطح به

وع نتکاب خطای راین امر ا که حاصل شد( 412/4) و سطح معناداری گردید (وابسته یهاریمتغ تعداد)

های شناختی براساس سطح نامة نارسایینتایج پرسشمعناداری  رو،ازاین ؛(01) دهداول را کاهش می

پس از تعدیل نمرات  ،دهدنشان می چهار شمارة چنانچه جدولبررسی قرار گرفت. معناداری جدید تحت
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 ،F=71.48, df=1, P)=(0.001 کلی های شناختینمرة نارسایی ها برآزمون، اثر عامل بین آزمودنیپیش

                           ، مشکلات مربوط به حافظهF=36.78, df=1, P)=(0.001پرتی لفة حواسؤم

0.001)  (F=26.42, df=1, P=  0.001و مشکلات سهوی)=(F=41.09, df=1, P تأثیر  اما ؛معنادار است

معنا است که بداناین  .F=7.92, df=1, P)=(0.016 باشدمیلفة عدم یادآوری اسامی معنادار نؤبر مآن 

پرتی، حواسهای لفهؤو م کلی های شناختینارسایی نمرةکاهش  بر ت مرکزی و تعادلیتمرینات ثبا

 .ه استمثبتی داشت تأثیر بیماران و مشکلات سهوی مشکلات مربوط به حافظه
 

 گیریو نتیجه بحث
کند و منجر به درگیر می ،که در سنین اشتغال و ازدواج هستند را قشر جوان جامعه اس.بیماری ام

مشکلات مربوط به  ،های حرکتیناتوانی حقیقت،. در(00)گردد روانی میو  شناختیحرکتی، های یناتوان

 شناختی مشکلاتاز  .دنروشمار میبیماران به های اساسی ایناز نگرانی کههستند و تحرک  رفتنراه

خود  وایل بیماریاکه در  اشاره کرد تمرکز و توجه ،مشکلات مربوط به حافظهتوان به می اس.بیماران ام

افتادن کیفیت خطردادن توانایی رانندگی و بهدستاز، اجتماع از گیریمنجر به کناره و دادهنشان  را

حرکتی و شناختی زندگی که هر دو عامل به این با عنایت رو،ازاین ؛اشاره کرد ،دشومیزندگی بیماران 

حال که در و عوارض آن به این بیماری بایستمی دهندقرار می تأثیررا تحت اس.اممبتلا به  بیماران

 اهمیت داده شود. ،باشدمیگسترش 

بر عملکرد  رینات ثبات مرکزی و تعادلیتم هفت هفته تأثیربا هدف بررسی که پژوهش حاضر های یافته

تمرینات  تهفه هفتد که نشان دا اس صورت گرفت.بیماران مبتلا به ام یمشکلات شناختو حرکتی 

. رداین بیماران دابر عملکرد حرکتی  یمعنادار تأثیر (سه جلسه در هفته) ثبات مرکزی و تعادلی

و آزمون متر(  02/7رفتن )مسافت فوت راه 21 در آزمونها رفتن آزمودنیسرعت راه ،دیگرعبارتبه

نمرة کلی  ،همچنین .کردپیدا  بهبودبرگشت سه متری( و کردن زماندار )مسافت رفت برخاستن و حرکت

طور معناداری کاهش یافت. بهمقایسه با گروه کنترل های شناختی افراد گروه تجربی درنارسایی

مشکلات پرتی، مشکلات حافظه و حواسبر  کزی و تعادلیتمرینات ثبات مرهفت هفته  براین،علاوه

  .گذار بودتأثیراس .ام مبتلا به سهوی بیماران

که این بر( مبنی2414فریمن و همکاران ) هاییافتهپژوهش حاضر با  در نتایج مربوط به عملکرد حرکتی
مقایسه با گروه کنترل بی درهای گروه تجررفتن آزمودنیتمرینات ثبات مرکزی منجر به بهبود سرعت راه

و  (2410و همکاران ) سنگلجی هاییافتهنتایج پژوهش حاضر با  ،باشد. همچنینراستا میهم ،ه استشد
مغایر  (2411) همکارانپیلوتی و پژوهش با نتایج  دارد؛ اما یی( همسو1391شانظری و همکاران )

 زیرا، ؛تمرینی نسبت داد پروتکلبودن نوع توان به متفاوتدلیل احتمالی این تفاوت را می .باشدمی



 6931بهار  ،72رفتار حرکتی شماره                                                                                                                  97

در پژوهش  اما ؛تمرینات ثبات مرکزی و تعادلی بود پژوهش حاضرمورداستفاده در تمرینی  پروتکل

توان به نوع بود. دلیل احتمالی دیگر را می بهره گرفته شده تمرین روی تردمیل از پیلوتی و همکاران
رونده مورد مطالعه پیش اس.وتی و همکاران بیماران با نوع امدر پژوهش پیل .اس بیماران نسبت داد.ام

در رابطه با نتایج اس بود. .نوع ام رترکیبی از چها اس بیماران.در پژوهش حاضر نوع ام اماقرار گرفتند؛ 
تمرینات ثبات مرکزی و تعادلی  تأثیرمربوط به  هاییافتهکه  توان گفتمیوهش ژمربوط به بخش دوم پ

به بررسی ( که 2440) و همکاران 1اوکن پژوهشنتایج  پرتی و توجه باحواس شناختی از قبیل بر عوامل
اثر تمرینات یوگا و تمرینات هوازی بر روی سه گروه تمرینات یوگا، تمرینات هوازی و گروه کنترل 

دو گروه پرتی در هر و به این نتیجه دست یافتند که عملکرد شناختی از قبیل توجه و حواس پرداختند
 بخشی از وجود،بااین .(32) باشدمی مغایر ؛تمرینی نسبت به گروه کنترل تغییری پیدا نکرده است

 هبر حافظ تمرینات کهاین برمبنی (2410بریکن و همکاران )مطالعة  های پژوهش حاضر با نتایجیافته
احتمالی این  دلیل. باشدمیراستا هم ،مثبتی داشته است تأثیربیماران  توجهمیزان )یادآوری کلمات( و 

)عدم توجه ابزار سنجش  .استفاده نسبت دادابزار موردنوع بودن توان به متفاوترا می اختلاف
؛ بود های شناختینامة نارساییپرسش پرتیحواس مقیاسخرده ،در پژوهش حاضر (پرتیحواس

مورد استفاده  توجهبرای سنجش  2استروپ ةآزمون رنگ و کلم ،همکاران اکن وکه در پژوهش حالیدر
پرتی، بر کاهش حواس ینات ثبات مرکزی و تعادلیتمر در رابطه با نحوة اثرگذاری .ه بودقرار گرفت

مشکلات حافظه، مشکلات سهوی و نمرة نارسایی شناختی کلی باید گفت که احتمالاً افزایش آمادگی 
بر این ( 2410بیر و همکاران ) ،راستاایندر .جسمانی منجر به کاهش مشکلات شناختی گردیده است

یابد مان و هماهنگ با افزایش آمادگی جسمانی بهبود میکه عملکرد شناختی با گذشت ز باور هستند
آمادگی جسمانی بالا  ،اس.ام مبتلا به در بیمارانمعتقد هستند که  نیز پژوهشگرانگروهی دیگر از  .(31)

 ورنگ اعصاب همراه بوده خاکستری ةبا افزایش ساختارهای ارتباطی بیشتر در مغز و چگالی بالای ماد

های شدید این امر بیانگر این نکته است که افزایش آمادگی جسمانی ممکن است به کاهش آسیب
عملکرد شناختی  درسزایی هو افزایش ساختارهای مغزی سالم منجر گردد که هر دو مورد نقش بعصبی 
بر کاهش نمرة  آمادگی جسمانیتوان گفت که احتمالاً بهبود می ،بنابراین ؛(34)به نقل از دارند 

الی بهبود دلیل احتمدربارة اما  ؛های شناختی و مشکلات سهوی بیماران تأثیر مثبتی داشته استنارسایی
باید گفت که انقباض عضلات ناحیة مرکزی رفتن بیماران هسرعت را دیگر،عبارتیا به و عملکرد حرکتی

بین قامتی از سوی سیستم عصبی مرکزی بوده که از اختلالات قامت قبل از حرکت عضو، واکنش پیش
مة تمرینی ثبات مرکزی منجر برنا ،بنابراین ؛کند و در سازماندهی تعادل پویا مشارکت داردجلوگیری می

. (07)شود جایی و نوسان مرکز ثقل میهکاهش اختلال در جاب ،نتیجهبینی فعالیت و دربه بهبود پیش

                                                      
1  . Oken  
2. The Stroop Color and Eord Test 
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برداری و اعمال جبرانی برای حفط تعادل در راد سالم، هنگام انجام عمل دسترسی، گامدر افبراین، علاوه

اندام تحتانی  ی قبل از دیگر عضلات تنه وعرضی شکم ةبینی تعادل، عضلپیشهنگام اختلالات غیرقابل
هرگونه ضعف در  رو،نازای ؛(08) شود تا ستون فقرات را ثبات بخشیده و تعادل را حفظ نمایدفعال می
مسئول حفظ  این عضله ،نینشود. همچسازی عضلات اندام تحتانی میخیر در فعالأمنجر به ت این عضله

 لذا،رفتن راستای صحیح لگن شده و دستبه از منجرضعف این عضله  باشد ومیلگن  ةقامت ناحی
تنوس مناسب  ـ طول ةخوردن رابطهمبر دلیلبه ،عضلات اندام تحتانی که به این ناحیه متصل هستند

تمرینات ثبات مرکزی با افزایش کارایی سازوکار  ،حقیقت. در(09)شوند دچار کاهش کارایی می

 ،بنابراین ؛(22) گرددتنه میی و زنجیرة حرکتی پایینعضلان ـ خوراند باعث پیشرفت عملکرد عصبیپیش
راستای لگن توسط این  یافته وسازی اندام تحتانی کاهش خیر در فعالتأ ،عرضی شکمی ةبا تقویت عضل

با  .شودمیاس .رفتن زنان مبتلا به اماین امر منجر به بهبود احتمالی سرعت راه وگردد حفظ می عضله
 تریاختلالات شناختی بالا از به بالا EDSS 1/0 و مرد با جنسیت اس.ام مبتلا به بیماران کهتوجه به این

مورد اران میباین گروه از بر  برنامة تمرینی ریااثرگذ ،آتی مطالعاتشود در پیشنهاد می، برندرنج می
 ـ نماد یزآزمون وجوه تما نظیر دیگری یاز ابزارها که گرددپیشنهاد می ،همچنین بررسی قرار گیرد.

با  زیرا، ؛ددراستفاده گ اس.اممبتلا به  بیماراندر  ز قبیل توجها مشکلات شناختیجهت بررسی  1رقم
به بررسی و  ،ثابت ةنتیج بهدستیابی  جهت و نتایج ناهمخوان، توجه به مطالعات معدود در این حیطه

 .باشدنیاز می ابزارهای دیگرمطالعه با 
 93ـ90 بدنی در سال تحصیلیارشد تربیتنامة کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان :پیام مقاله

دوستانی که ما را  تمامیکننده در این کار پژوهشی و وسیله از تمامی بیماران عزیز شرکتبدین .باشدمی
 کنیم.صمیمانه تشکر می نمودند،یاری 
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Abstract 
The aim of this study was investigating the effect of 7 weeks of core stability and 
balance training on Motor function and Cognitive Failures in women with multiple 
sclerosis. For this purpose, 18 women with multiple sclerosis (Expanded Disability 
Status Scale 0-4.5, mean ± SD age; 36.66 ± 8.62 years) were selected based on the 
research entrance conditions with purposefully method and divided randomly to 
experimental and control groups (control group 10 persons and experimental group 8 
persons). For evaluate Motor function, were used Timed 25 Foot Walking Test and 
Timed Up and Go Test. Too for evaluate Cognitive Failures was used Cognitive Failures 
Questionnaire, Then Experimental group conducted training for 7 weeks, 3 sessions in 
week, training consist of Core stability training with Swiss ball, Core stability training 
without Swiss ball and balance training. At that time, Control group didn’t conduct any 
sport training. For analyzing data used analysis of covariance .Result showed that after 7 
weeks, Experimental group in Compare with Control group improved Motor function 
(P=0.002 for Timed 25-Foot Walking Test, P=0.001 for Timed Up and Go Test) and 
decreased total score of Cognitive Failures (P=0.001), scores of subscales like 
Distractibility (P=0.001), Memory (P=0.001) and Blunders problems (0.001) for 
Experimental group. So, core stability and balance training can be used for improvement 
Motor function and decreasing Cognitive Failures like Distractibility, Memory and 
Blunders problems in women with multiple sclerosis. 
 

Keywords: Motor Function, Cognitive Failures, Women with Multiple Sclerosis, 
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