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 چکیده

های مختلف سیستم عصبی مرکزی از جمله سیستم مخرب میلین در قسمتمولتیپل اسکلروزیس یک بیماری 

هش حاضر بررسی هدف از پژوراستا، دراین. شودمیحرکتی است که باعث اختلال تعادل در بیماران  ـ حسی

 منظور،بدین .ودبنسبت به افراد سالم  نوسانات قامتی بیماران مولتیپل اسکلروزیس بر تکلیفبار شناختی  اثر

مقیاس  ۀو نمرسال  ۵۹/۱6±۹2/69سنی  ۀبا دامن)اس ایران .بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس از انجمن ام 92

 پژوهشطلبانه در این صورت داوبه سال( ۹9/۱1±1/۵سنی  ۀبا دامن)فرد سالم  92و ( 2ـ۹پیشرفت ناتوانی 

 ایستا اجرا کردند و سنجبر روی دستگاه تعادلرا مختلف  تکلیف شناختی سه هاآزمودنی .نمودندشرکت 

از  یزن برای تحلیل نتایج. گیری شدسنج ایستا اندازهتعادل ها با دستگاهآزمودنی مساحت نوسانات قامتی

 تکلیف دهد کهمینشان  هایافته. گردیداستفاده P≤0.05) ) های مکررگیریآزمون تحلیل واریانس با اندازه

بین میانگین  و شته استدر هر دو گروه دا (P=0.001)نوسانات مساحت معناداری بر افزایش  اثراختی نش

و سالم تفاوت معناداری وجود دارد .اس مبتلا به امبیماران در دو گروه وح نوسانات قامتی در تمامی سط

((P≤0.05کلیف ت هنگام اجرایمولتیپل اسکلروزیس بیماران نوسانات قامتی در  بیانگر آن است که تایج. ن

  است. د سالم افزایش بیشتری داشتهشناختی نسبت به افرا
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 مقدمه
عصبی مرکزی است که باعث  رونده در دستگاهپیشاس( یک بیماری مزمن .)ام 1مولتیپل اسکلروزیس 

میلین نوعی چربی است که عصب (. 1،۱)شود میها ها و آکسون، الگودندریترفتن غلاف میلینبیناز

و  هنمودصورت عایق سیستم الکتریکی عمل به معناکهبدین ؛کندو از آن حمایت می نمودهرا احاطه 

 از یک سیناپس به سیناپسی دیگر افزایش یابد و حرکات الکتریکی ۀسرعت انتقال تکانشود میباعث 

مبتلا در بیماران  نیلیغلاف م بیآس(. ۳طور هماهنگ، سریع و با حداقل تلاش ارادی انجام شوند )به

 نیکه همشود می از مغز به عضلات یکرپیی ـ باعث کاهش سرعت انتقال اطلاعات حس.اس به ام

اختلالات تعادلی یکی از مشکلات  (.۴) د.دگریم.اس مبتلا به ام مارانیاختلال تعادل در ب موجبموضوع 

رفتن، چرخیدن و است که باعث ایجاد اختلال در کنترل قامت، راه.اس مبتلا به اماساسی بیماران 

 ۱۵ـ5۵سنی  ۀدامنبا .اس مبتلا به امملیون بیمار  ۴/۱ تقریباً(. 5) شودمی هاآنافزایش خطر افتادن در 

دو الی سه  زنان، میزان ابتلا به این بیماری در میاناینکه در (6) کننداسر دنیا زندگی میسال در سر

علت این بیماری را ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی عنوان  پژوهشگران (.7) باشدبرابر مردها می

با  (.8) گردداز سیستم عصبی مرکزی میهایی ایمن در بخشهای خوداند که منجر به واکنشنموده

 باًتقری که استشده نشان داده .اس مبتلا به امبیماران  در ارتباط باشده انجام هایپژوهشتوجه به 

دارای اختلال شناختی  هاآن از درصد 65و  بوده اختلال تعادلی این بیماران دارایاز درصد  85

سرعت پردازش  مربوط به.اس مبتلا به امترین اختلالات شناختی در بیماران رایج. (9،1۵) باشندمی

تقسیم توجه یکی از دلایل اصلی  ،میاناینکه از اشدبکاری و بعد توجه می ۀ، حافظاطلاعات

میزان چشمگیری از توجه  ،کلیطوربه (.11معرفی شده است ).اس مبتلا به امدر بیماران خوردن زمین

ر که اگر به هشود مییند تعادل احرکتی دخیل در فر ـهای حسی صرف ساماندهی و تعدیل سیستم

رود میزان نیاز به توجه نیز دچار ، انتظار میهای کنترل تعادل دچار نقص شونددلیلی این سیستم

ت مشکلا ،.اسمبتلا به امبیماران  در ارتباط باگرفته صورت ایهپژوهش بیشتردر  (.1۱) تغییر شود

 تنتایج حاکی از آن اس ؛ امابررسی قرار گرفته استطور جداگانه از یکدیگر موردتعادلی و شناختی به

 ،و افراد دارای اختلالات عصبی (1۳،1۴عملکرد شناختی و حرکتی اثر متقابلی بر یکدیگر دارند ) که

برای  پژوهشدر این  ،منظور(. بدین15،16) باشندمیدچار مشکل نیز زمان تکالیف در اجرای هم

که ابزاری قدیمی  ۱گانهبر یکدیگر از روش تکلیف دو عملکرد شناختی و حرکتیبررسی اثر متقابل 

که  است آنطور سنتی اعتقاد بر به. گردیداستفاده  ،حرکات ساده استبرای ارزیابی نقش توجه در 

                                                           
1. Multiple Sclerosis 

2. Dual task 
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مند کنترل پاسچر نیاز که انداخیر نشان داده مطالعات اما ؛باشدکنترل پاسچر نیازمند حداقل توجه می

عوامل مختلفی از جمله نوع تکلیف پاسچر و سن در میزان توجه  باشد وتوجه بیشتری در افراد می

شناختی  ۀدر ساماندو نوع پردازش  (1977اساس پژوهش اشنایدر و شیفرین )بر. (17) نقش دارند

صورت توان بهپردازشی که به توجه فعال نیاز ندارد و نمی) 1خودکار پردازش :شناسایی شده است

)پردازشی که نیازمند توجه فعال است و  ۱برپردازش هوشیارانه یا تلاش (؛بازداری کردآن را عمدی 

پردازش اطلاعات این است که  درموردفرض بنیادی . صورت عمدی آن را بازداری کرد(توان بهمی

ه با به عملیاتی ک. نیاز با یکدیگر تفاوت دارنداز نظر میزان کوشش و تلاش مورد گردانیعملیات رمز

گرفتن ظرفیت محدود مکانیزم توجه در انسان به حداقل انرژی نیاز دارد، پردازش خودکار نظردر

تداخل  ،ها استحال انجام آنکه فرد در ایهای شناختیها با فعالیتانجام این نوع پردازش. گویند

باشد نیاز میای از توجه موردملاحظهظرفیت قابل ،بر یا هوشیارانهتلاش در پردازش ؛ اماکندایجاد نمی

 (.18کنند )تداخل ایجاد می ،های شناختی که به ظرفیت توجه نیاز دارندکه با سایر فعالیت

ا به مبتلرل قامت بیماران ثیر تکلیف شناختی بر روی کنتأ( ت۱۵11) کالرون و همکارانراستا، دراین

تکلیف شناختی باعث افزایش نوسانات  ارزیابی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند کهموردرا  .اسام

نیز به بررسی ( ۱۵11) نگهبان و همکاران(. 19) شودمی.اس مبتلا به امو  قامتی در هر دو گروه بیمار

لیف و به این نتیجه رسیدند که تک .اس پرداختندبه اممبتلا بیماران  در ارتباط باثیر بار شناختی أت

همیلتون و همچنین، . (۱۵) شودمی.اس مبتلا به امشناختی باعث کاهش کنترل قامت در بیماران 

 کردنرفتن و صحبتشناختی را هنگام راه ۀتأثیر تکلیف ثانویدر پژوهش خود ( ۱۵۵9) همکاران

سه با مقایدر.اس مبتلا به امبیماران  که عنوان نمودندبررسی قرار دادند و مورد.اس مبتلا به امبیماران 

( ۱۵1۱جاکوب و کاسر ). (16) نداهرفتن خود تجربه کردگروه کنترل کاهش بیشتری را در سرعت راه

. دپرداختنس ا.و بدون ام.اس مبتلا به امگانه بر روی عملکرد قامتی افراد تأثیر تکلیف دونیز به بررسی 

جایی مرکز ثقل درون سطح هشدن به جلو و جاب، خمبرداریها سه تکلیف گامآزمودنیدر این پژوهش 

. ردندگانه اجرا کگانه و بدون تکلیف دوهای قامتی به چرخش سطح اتکا را با تکلیف دواتکا و پاسخ

بتلا به مرفتن بیماران تأخیر معناداری را در شروع راه ،گانهتکلیف دوکه آمده نشان داد دستنتایج به

.اس مبتلا به امباعث افزایش طول گام در افراد  ،همچنین. ایجاد کرده است سالمنسبت به افراد .اس ام

 .(۱1) (ها مشاهده نشدتفاوت معنادار دیگری بین گروه) شده است سالمو کاهش طول گام در افراد 

 ،اس.ترین مشکلات بیماران مبتلا به امکه یکی از عمدهرغم اینعلی ددهنشان می مذکورمطالعات نتایج 

                                                           
1. Automatic Processing 

2. Effortful Processing 
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مورد تأثیر تکلیف دوگانه بر بسیار کمی درهای ژوهشپ ،تعادلی و صدمات متعاقب آن استلات اختلا

اجزای توجه یکی از . در داخل و خارج از کشور انجام گرفته است.اس مبتلا به امروی تعادل بیماران 

بخشی باید آن را ها است که مدرسان و مربیان ورزشی و مراکز توانمهم و اساسی آموزش مهارت

سمت آن دسته از ، توجه فراگیران را بهها و بازخورد صحیحآموزش ۀنظر قرار دهند و با ارائبیشتر مد

های اری از فعالیت(. بسی11شوند )می ترعلائمی معطوف کنند که منجر به اجرا و یادگیری سریع

زمان انجام دهد و ایجاد تداخل طور همزندگی مستلزم آن است که فرد چندین تکلیف را به ۀروزمر

ه مبتلا بیک از این تکالیف ممکن است موجب اختلال در تعادل و افتادن در بیماران در عملکرد هر

 اس.تعادلی در بیماران مبتلا به املات که آگاهی از وضعیت تعادل و میزان اختلانظر به این .شود.اس ام

 ۀ، اهمیت و ضرورت مطالعمد داردآبخشی کاردرمانی و توانۀ ثری در ایجاد یک برنامؤنقش مهم و م

ن در پی پاسخ به ایدر این پژوهش  ،شدهلذا با توجه به موارد ذکر ؛شودمیزمینه احساس اینبیشتر در

و نیز  ؟باشد یا خیرمستلزم توجه می .اسمبتلا به امر بیماران آیا تعادل ایستا د سؤالات هستیم که

  ا خیر؟دارد ی.اس مبتلا به امشناختی تأثیری بر نوسانات قامتی بیماران  ۀتکلیف ثانوی که آیااین
 

 پژوهش روش
 ۱۵ را پژوهشآماری  ۀشهر تهران بودند و نمون.اس مبتلا به امبیماران  ،حاضـر پژوهشآماری  ۀجامع

ـــنی )اس ایران .اس انجمن ام.مرد( از بیمــاران مبتلــا بــه ام پنجزن و  15) نفر ــا میــانگین س ب

، وزن، سن لحاظ قدبهکه  سال( 8/۴6±6/5۱با میانگین سنی ) سالمفرد  ۱۵و  سال( 59/1۱±85/۴1

و  انهداوطلب طورتمامی افراد بهذکر است که شایاندادند. تشـکیل  ،بودندمتجانس و جنس با بیماران 

 گذشــت عبارت بود از: پژوهشمعیارهای ورود به . کردندشــرکت  پژوهشکتبی در  ۀنامبا رضــایت

 ۀدرونپیشنوع  ابتلا به، ماه از عود بیماری سه، گذشت حداقل سـال از تشخیص بیماری چهارحداقل 

که بتوانند صورتی ( به5/۴) ( کمتر یا مساویEDSS) 1، داشـتن مقیاس پیشرفت ناتوانیاسۀ ام.ثانوی

 و ، شکستگی، شنواییگونه اختلالات بیناییهر عدم ابتلا بهبدون وسـایل کمکی بایستند و راه بروند و 

 حمله و عود بیماری بود.گونه نیز هر پژوهشیا اختلال اسکلتی. معیارهای خروج از 

ک همراه یبه (سالار ایرانیانساخت شرکت دانش)سنج ایستا شـامل یک دسـتگاه تعادل پژوهشابزار 

تلر مقایسه با دستگاه فورس پلیت کیسدستگاه دراین روایی . بودتاپ دسـتگاه کامپیوتر شـخصـی ل 

 .ش شـده استگزار( 8۴/۵معادل ) ( توسـ  شـرکت سـازندهP<0.001) در سـطح معناداری کمتر از

 توس  شرکت سازنده( P<0.001)در سطح معناداری کمتر از نیز آزمودنی آزمودنی و بینپایایی درون

                                                           
1. Expand Disability Status Scale 



 96                                                                                 شناختی تکلیف بر نوسانات قامتی بیماران...اثر بار  

 
 

عدد  چهارباشد که می ۴۵*۴۵سنج ایستا دارای ابعاد دستگاه تعادل. شـده است ثبت( 89/۵) معادل

راسـت را به درصد و و  چ  عقب، که میزان نوسـانات به جلو، آن وجود دارددر چهار گوش  گرحس

 ۀمیزان پایداری گرانیگاه آزمودنی در محدود ،در قسمت اولاین دسـتگاه  دهد.متر نشـان میسـانتی

 تعادل، ۀدرصد انحراف معیار از نقط ،دهد و در سایر مقادیرصد نشان میصورت دررا به 5ـ1۵۵دوایر 

حســب تعادل بر ۀعرض نقط حســب درصــد،تعادل بر ۀطول نقط تعادل، ۀمیزان انحراف معیار از نقط

 درصد حضور متر،حسب سانتیتعادل بر ۀعرض نقط متر،حسـب سـانتیتعادل بر ۀطول نقط درصـد،

 درصد حضور گرانیگاه در درصد حضور گرانیگاه در پایین سمت راست، گرانیگاه در بالای سمت چ ،

میزان انحراف معیار به سمت چ   درصد حضور گرانیگاه در پایین سمت راست، بالای سـمت راست،

به  حداکثر انحراف تعادل، ۀراف معیار به سمت راست نسبت به نقطمیزان انح تعادل، ۀنسـبت به نقط

 ۀمیزان انحراف معیار به جلو و عقب نســبت به نقط حداکثر انحراف به ســمت راســت، ســمت چ ،

ـــمت جلو تعادل، ـــاحت کل محدود ،حداکثر انحراف به س ـــمت عقب و مس  ۀحداکثر انحراف به س

 دهد.جایی را نشان میهجاب
 

 
 سنج ایستادستگاه تعادلـ 6شکل 

  
ـــیح ارائۀ پس از ، آزمون، برای اجرای پیشزمینهاینمون و اهمیت همکاری درمورد آزلازم در اتتوض

 15مدت به ،که دســتان خود را در کنار بدن خود آویزان نگه داشــته بودحالیهر فرد با پای برهنه در

 درادامه و .سنج ایستا قرار گرفتدستگاه تعادلکه صـحبت کند بر روی طور ثابت و بدون اینثانیه به

 .گرفتمیآزمون بر روی دســتگاه قرار برای اجرای پسمجدداً هر فرد  ،دقیقه اســتراحت ســهپس از 

 ۀلمرح :صورت تصادفی منظور شده بودمرحله با سطح دشواری متفاوت به سهآزمون برای اجرای پس

شمارش معکوس شامل دوم  ۀمرحل ؛ثانیه 15تا پایان زمان  ۴5یک شـامل شـمارش معکوس از عدد 

شمارش معکوس از عدد شامل آخر  ۀمرحل ؛تا پایان زمان تست 6۵میان از عدد صـورت دو عدد دربه

دقیقه  سهبرای هر آزمودنی که ذکر است بهلازم. میان تا پایان زمان آزمونعدد در سـهصـورت به 9۵

شکل یکسانی انجام این کار برای هر دو گروه به. آزمون لحاظ شده بودبین پس ۀاسـتراحت در فاصـل
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رد برای هر ف آزمون قرار گرفت و بهترین عملکردمورد مرتبهســه ،گرفت و هر فرد برای افزایش پایایی

اساس میزان انحراف نسبت به بر آزمونپس آزمون وهر فرد از پیش ۀآمددسـتثبت شـد. امتیازات به

Pã) )گیری مکرر های آماری تحلیل واریانس با اندازهبا استفاده از آزمون (COP)مرکز ثقل  و با 0.05�

 .قرار گرفت مقایسه و تحلیلمورد 1اس.پی.اس.اس افزاراستفاده از نرم
 

 نتایج
و سالم را نشان .اس مبتلا به ام هایکه اطلاعات توصیفی آزمودنییک و دو  ۀول شمارااساس جدبر

بیشتر از  (مرحله سهکلی و در طوربه) .اسمبتلا به امدهد، میانگین نوسانات قامتی در افراد می

.باشدهای سالم میآزمودنی  
 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای مرکز فشار در شرایط مختلف تکلیف شناختی برای هر دو گروه  ـ6جدول 

 بیمار و سالم در مراحل مختلف

سه ۀمرحل دو ۀمرحل  یک ۀمرحل  آزمونپیش   تعداد گروه 
۳9/۳6±۵/۱  51/87±۵/1  56/56±۵/1  ۴9/۵±۱۱/1  ۱۵ بیمار 

۳1/7۳±۵/1  ۳1/۴1±۵/1  ۳۵/18±۵/1  ۳۱/8۴±۵/۵  ۱۵ سالم 

 

 میانگین و خطای استاندارد کلی در دو گروه ـ9جدول 

 گروه میانگین خطای استاندارد

79/۵  75/1 اسمبتلا به ام.   

79/۵  ۱5/1  سالم 
 

بین میانگین نوسانات قامتی در تمامی  داده شده است،نشان شمارۀ سه طور که در جدول همان

Pã) و سالم تفاوت معناداری وجود دارداس ام. مبتلا بهدر دو گروه وح سط  0.05). 
 

  آزمودنینتایج تحلیل اثرات بین ـ9جدول 

 P F مجذور اتا
میانگین 
 مربعات

درجات 
 آزادی

 گروه مجموع مربعات

951/۵  ۵۵۵/۵  8۵۱/7۴۵  ۳۴۴/۳7۱  1 ۳۴۴/۳7۱  اثر ثابت 
۳۵7/۵  ۵۵۵/۵  858/16  ۴7۳/8  1 ۴7۳/8 اس و سالممبتلا به ام.   
   5۵۳/۵  ۳8 1۵۵/19  خطا 

                                                           
1. SPSS 
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( و P=0.001) یید قرار نگرفتأتمورد آزمودنیدر تحلیل درونبرمبنای نتایج، مفروضۀ آزمون ماخلی 

 شان دادآمده ندستنتایج به .هینه فیلت استفاده شد ۀشدبرای تفسیر نتایج از مقادیر اصلاح ،ادامهدر

Pã) )تفاوت معناداری  که برای تعیین تفاوت بین  ،لذا ؛گروهی وجود داردعوامل درون بین0.05

اهده مشقابلپنج  ۀشمار ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدولگروهجفت

 .باشدمی
 آزمودنینتایج آزمون اثرات درونـ ۱جدول 

جذور م
تاا  

P F 
میانگین 
 مجذورات

درجات 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

  منبع

751/۵  ۵۵۵/۵  ۱58/1۳1  ۳۱6/1۵  11/۱  8۵۴/۱1  Huynh-Feldt تکلیف شناختی 

۵۴8/۵  ۵8۴/۵  518/۱  198/۵  11/۱  ۴1/۵  Huynh-Feldt 
تکلیف شناختی * 

 گروه
   ۵79/۵  ۱۳/8۵  ۳1/6  Huynh-Feldt خطا 

 

ن میانگی باشد. براساس نتایج،میبونفرونی  ۀشدهای جفتمقایسهدهندۀ نشانشمارۀ پنج جدول 

Pã) ( مراحل دارای تفاوت معناداری است نوسانات قامت دو گروه در تمامی 0.05. 
 

تکمیلی بونفرونیهای شاخص نوسان بین دو گروه توسط آزمون میانگین ۀمقایسـ ۹جدول   

هاگروه تفاوت میانگین انحراف استاندارد سطح معناداری  گروه 

۵۵۵/۵  ۵۴۳/۵  ۳۳6/۵-  ۱ 

1 ۵۵۵/۵  ۵51/۵  6۵7/۵  ۳ 

۵۵۵/۵  ۵71/۵  ۵۵/1-  ۴ 

۵۵۵/۵  ۵۴۳/۵  ۳۳6/۵  1 
 

۱ 
۵۵۵/۵  ۵۱8/۵  ۱71/۵-  ۳ 

۵۵۵/۵  ۵61/۵  67۱/۵-  ۴ 

۵۵۵/۵  ۵51/۵  6۵7/۵  1  

۳ 

 

۵۵۵/۵  ۵۱8/۵  ۱71/۵  ۱ 

۵۵۵/۵  ۵5۵/۵  ۴۵۵/۵  ۴ 

۵۵۵/۵  ۵71/۵  ۵۵7/1  1  

۴ 

 

۵۵۵/۵  ۵61/۵  67۱/۵  ۱ 

۵۵۵/۵  ۵5۵/۵  ۴۵۵/۵  ۳ 
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پیش از ارائۀ تکلیف ثانویه )ذکر این نکته ضرورت دارد که محور عمودی،  COPالف( مسیر  -9شکل

 دهد(.متر نشان میسمت چپ و راست را به سانتی نوسانات قدامی ـ خلفی و محور افقی، نوسانات به
 

 

 اولپس از ارائۀ تکلیف ثانویۀ مرحلۀ  COPب( مسیر  -9شکل
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 ثانویۀ مرحلۀ دومپس از ارائۀ تکلیف  COPج( مسیر  -9شکل

 

 
 پس از ارائۀ تکلیف ثانویۀ مرحلۀ سوم COPد( مسیر  -9شکل

 



 6921پاییز  ،92رفتار حرکتی شماره                                                                                                          91

 

 
ز محور عمودی نی ..اس و سالم در مراحل مختلف تکلیف شناختیمیانگین عملکرد گروه مبتلا به ام -9شکل

 باشد.متر میدهندۀ شاخص نوسان کلی به سانتینشان

 

 گیریبحث و نتیجه
شناختی تحت شرای  دشواری مختلف بر نوسانات  ۀثیر تکلیف ثانویأبررسی ت ،حاضر پژوهشهدف از 

بر  اس.اثرات بیماری ام رطور ویژه ببه که این پژوهشدر اس و سالم بود. .اممبتلا به قامتی بیماران 

ملکرد ع ،انتظار بر آن بود که در شرای  تکلیف دوگانه ،توانایی اجرای تکلیف دوگانه متمرکز بود

با افزایش دشواری تکلیف تغییر کند و این تغییرات تابع بار شناختی تکلیف  .اسمبتلا به امران بیما

زمان هنگام اجرای هم.اس مبتلا به امنوسانات قامتی بیماران که نشان داد  آمدهدستنتایج بهباشد. 

ف منفرد تکلیمقایسه با اجرای در یک، دو و سه احلتکلیف کنترل قامت و تکلیف شناختی در مر

حاکی از  هایافته ،براینعلاوه. افزایش یافت( ۴9/۵( و )۳5/۵) ،(۱۱/۵) میزانبه ترتیبکنترل قامت به

 مبتلا بهتفاوت معناداری وجود دارد و افراد وح بین نوسانات قامتی دو گروه در تمام سط که آن بود

 طالعاتمنتایج که این موضوع با  باشندمینوسانات قامتی بیشتری نسبت به افراد سالم  دارای .اسام

 ،زیرا ؛کننده استنگران.اس مبتلا به اماختلال تعادل در بیماران  .(۴،۱۱،۱۳بود ) راستاهم گذشته

نترل تعادل مستلزم درک کبرمبنای مطالعات،  (.۱۴) دهداحتمال افتادن در این بیماران را افزایش می

 منظور ارزیابی وضعیت و حرکت بدن در فضادرک شامل تلفیق اطلاعات حسی به باشد؛میو عمل 

۵

1

1

۱

۱

۳

پیش 

آزمون ام 

اس

پیش آزمون

کنترل

ام 1مرحله 

اس

1مرحله 

کنترل

ام ۱مرحله 

اس

۱مرحله 

کنترل

ام ۳مرحله 

اس

۳مرحله 

کنترل

1

1

۱

1

۱

1

۱

۱
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ند تعامل که نیازم های بدنتوانایی تولید نیرو برای کنترل وضعیت سیستم عبارت است ازو عمل  بوده

نترل اجزای عصبی برای کهمچنین،  باشد.می، اسکلتی و عصبی های عضلانیای بین سیستمپیچیده

ری و پیک ی ـ، حس، دهلیزیهای بیناییحسی مانند سیستم ـ های حرکتییندافر یرندۀدربرگبدن 

مبتلا به که این اجزای عصبی در بیماران  (۱5یندهای عصبی سطح بالاتر عصبی و شناختی است )افر

باعث کاهش سرعت .اس مبتلا به ام مارانیدر ب نیلیغلاف م بیآس. (۱6) شونددچار اختلال می.اس ام

تواند یکی از میموضوع این  که (۱7،۱8) شودیاز مغز به عضلات م یکرپیی ـ انتقال اطلاعات حس

 دیگرازسوی .نسبت به افراد سالم باشد.اس مبتلا به ام مارانیدر ببودن نوسانات قامت لابادلایل احتمالی 

اس دارای اختلال شناختی .بیماران مبتلا به ام از درصد ۳۵ـ5۵ ،گرفتهصورت هایژوهشپبا توجه به 

 ترین این اختلالاتاختلال شناختی جدی هستند که از مهم مبتلا به هااز آن درصد ۱۵ـ۳۵و  بوده نسبی

نقص در سرعت پردازش اطلاعات، نقص در اختلال توجه، اختلال یادگیری، اختلال حافظه،  ازان تومی

تواند از این موضوع نیز می باید توجه نمود که. (۱9) روانی کلامی و نقص در عملکرد اجرایی نام برد

اختلال  ،الذ ؛باشد.اس مبتلا به امبودن نوسانات قامتی در بیماران ای دیگر مربوط به باللدلایل احتما

کلیف در بررسی ت. توجیه استنسبت به افراد سالم قابل .اسمبتلا به امپاسچرال بیشتر در بیماران 

ر کمت پژوهشگرانسطح دشواری تکلیف شناختی توس   ،.اسمبتلا به امبیماران  درموردگانه دو

مبتلا د ااختی بر کنترل قامتی افرشن ۀاثر تکلیف ثانوی پژوهشچندین اما  ؛بررسی قرار گرفته استمورد

نشان دادند در پژوهشی ( ۱۵11)کالرون و همکاران  ،راستاایندر ند.اهبررسی قرار دادرا مورد.اس به ام

( ۴۳/۵) هنگام اجرای تکلیف شناختی نسبت به شرای  ایستاده.اس مبتلا به امنوسانات قامتی افراد که 

 عنوان نمودند( ۱۵1۵) و پروسینکا و همکاران( ۱۵11) نگهبان و همکاران ،همچنین. یابدافزایش می

 کندییدا مپشناختی کاهش  ۀهنگام اجرای تکلیف ثانوی.اس مبتلا به امکنترل قامتی بیماران  که

 .اسممبتلا به اگانه بر روی عملکرد افراد اثرات تکلیف دونیز به بررسی ( ۱۵1۱) جاکوب و کاسر .(۳۵)

 .اسمبتلا به امبرداری افراد خیر در شروع گامأتکلیف دوگانه موجب ت پرداختند و گزارش کردند که

که بر اینپژوهش حاضر مبنیی هایافتهاین نتایج با  (.۱1) دهدشود و طول گام را افزایش میمی

 ۀالبته تکالیف دوگان ؛راستا استهم ،یابدنوسانات قامتی با اجرای تکلیف شناختی افزایش می

تلا . بیماران مببود متفاوت شده با پژوهش حاضرذکر مطالعاتدر  استفادهدستگاه موردو  استفادهمورد

دارای مشکل هستند.  بدن خود در کنترل قامت ۀحفظ تود، در اس هنگام اجرای تکلیف حرکتی.مبه ا

بر ه، علاومرکزیی ـ عصب ۀتواند این باشد که اختلال در ساماناین موضوع می دلایلیکی از  احتمالاً

ب خوراند و متعاقهای حسی و کنترل پسیند تفسیر دادها، در فرخوراندایجاد اختلال در کنترل پیش

حرکتی با توجه به تغییر شرای  محی  داخلی و  ۀحرکتی مناسب و یا تعدیل نقش ۀها انتخاب نقشآن
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خوردن توالی مناسب همتواند منجر به برله میأکند که خود این مساختلال ایجاد می نیز خارجی

یکی دیگر از دلایل احتمالی . (1های مختلف بدن نسبت به یکدیگر شود )عضلانی و ارتباط بخش

که تکلیف هنگامی .(11) تقسیم توجه است ،قامت هنگام اجرای تکلیف شناختی اختلال کنترل

دهد عملکرد رخ میطی اجرای تغییراتی  ،شوندبا یکدیگر اجرا میزمان طور همبهشناختی و حرکتی 

اخل میزان تد ۀدهندگانه نشانکلیف دوت ۀ. هزینشودمطرح می" 1گانهتکلیف دو ۀهزین"وان عنکه تحت

شود. شده محاسبه میگیریاساس میزان تغییرات نتایج اندازهزمان است و اغلب بردو تکلیف همبین 

زمان تکلیف شناختی و حرکتی مطرح نمود طی اجرای هم را نه تغییر (کلیطوربه) ۱پلامرزمینه، دراین

اجرای آسان تکلیف حرکتی، تداخل تکلیف حرکتی، اجرای آسان تکلیف شناختی، تداخل  :که شامل

در پژوهش حاضر  .(۳۵)بود  موارد تمامی یا بدون هیچ تغییری در و هاترکیبی از آن ،تکلیف شناختی

این  ماا ؛و سالم بود.اس مبتلا به ام هر دو گروهتکلیف دوگانه، افزایش نوسانات قامتی در  ۀهزین نیز

زان مورد که میاینهنوز ابهاماتی در نسبت به افراد سالم بیشتر بود..اس مبتلا به امتداخل در افراد 

 ؛دارد وجود.اس مبتلا به اماساس الگوی تکلیف دوگانه در افراد سالم بیشتر است یا افراد تداخل بر

.اس ام مبتلا بهرفتن افراد راهحرکتی بیشتر در سرعت  ـ تداخل شناختی از مطالعات برخی ،مثالبرای

حرکتی  ـ تداخل شناختی از مطالعاتبرخی  ،دیگرسویاز (۳1) اندکردهنسبت به افراد سالم را گزارش 

و برخی  (۳۱) اندنشان دادهرا .اس مبتلا به امرفتن افراد سالم نسبت به افراد بیشتر در سرعت راه

ا به مبتلحرکتی افراد سالم و افراد  ی ـتفاوتی در تداخل شناخت که حاکی از آن هستندشواهد نیز 

 گانه وجود دارد کهمورد توضیح اثر تکلیف دودو تئوری اصلی در ،کلیطوربه. (۱۵) وجود ندارد.اس ام

دل گردن بطری (. م1۳) است "مدل طرفیت محدود توجه"و دیگری  "تئوری گردن بطری"یکی 

 ؛ندداتلاش هر دو تکلیف برای عبور از یک مسیر عصبی یکسان می ازعلت افت عملکرد را ناشی 

پوشش نیاز برای تکلیف ثانویه با کنترل قامتی همرسد که مسیر عصبی موردنظر میمنطقی به ،بنابراین

ا های مختلف مغز را که بطور کامل مسیر عصبی بخشکلامی بهـ شناختی  ۀنباشد و تکلیف ثانوی

 که دکنپوشش دهد. مدل ظرفیت محدود توجه نیز بیان می ،در ارتباط هستند تکلیف کنترل قامت

طور دسترس بهدسترس وجود دارد و تکالیف درسری ظرفیت محدود برای تکالیف شناختی دریک

بررسی در این هر دو تکلیف مورد ،اساس این مدل(. بر1۴گیرند )کامل در این منابع محدود قرار می

طور بالقوه مجبور به کاهش عملکرد شده است. کنترل قامت به ،لذا ؛باشندنیازمند توجه می پژوهش

ی به شناخت ۀکدام از تکالیف کنترل قامت و تکلیف ثانویاساس مدل ظرفیت محدود توجه، اگر هربر

                                                           
1. Dual Task Cost 

2. Plummer 
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دلیل بهدهند و خود اختصاص میتمام یا قسمتی از ظرفیت محدود توجه را به ،توجه نیاز داشته باشند

 پژوهشدر این شده تداخل ایجادکه شود میها تداخل ایجاد بین آن ،که این ظرفیت محدود استاین

سالم  اس و.ام مبتلا به شناختی و کاهش کنترل قامتی در هر دو گروه ۀباعث اجرای خوب تکلیف ثانوی

 زمان تکلیف تعادلیهنگام اجرای هم که اندنشان دادهها پژوهشاز نتایج برخی  ،راستاایندر .ه استشد

اما این تداخل پس از گذشت زمان باعث بهبود تعادل  ؛شودتداخل ایجاد می ،و تکلیف شناختی

شوند ممکن است در اثر آسیب طور خودکار انجام میهایی که بهمهارتذکر است بهلازم (.۳۳)گردد می

ه نیاز به توجه نداشتند یا نیازمند حداقل توج به سیستم عصبی دچار تغییر شوند و حرکاتی که قبلاً

کنترل قامت در بیماران  ،بنابراین ؛(۳۴) پس از آسیب به سیستم عصبی توجه زیادی را بطلبند ،بودند

 .و مستلزم توجه است بودهصورت خودکار ناس به.اممبتلا به 

بتلا م وردن بیمارانخگذار در زمینکه تقســیم توجه یکی از فاکتورهای اثربا توجه به این: پیام مقاله

ون بیماران پارکینس گرفته در ارتباط باصورت مطالعاتکه با توجه به این نیزو ( 9باشد )اس می.ام به

د برداری و بهبوگانه باعث افزایش ســرعت گامتمرین تکلیف دو که و افراد ســالمند نشــان داده اســت

گانه )اجرای گردد از تمرینات تکلیف دوپیشـــنهاد می، (۳5،۳6) شـــودگانه میعملکرد در تکلیف دو

اس .ام ا بهمبتل ( برای بهبود کنترل قامت در بیمارانزمان تکالیف کنترل قامت و تکالیف شناختیهم

 استفاده شود.
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Abstract 

Multiple sclerosis is a demyelinating disease that due to the involvement of multiple areas 

in central nercous system, including sensorimotor system can impair the patients,balance. 

Purpose of this study was to evaluate the effect of cognitive task on postural sway in 

multiple sclerosis patients. Twenty volunteer men and women with multiple sclerosis 

(mean ±SD age: 41.85± 12.59 years old and EDSS score 0-5) from Tehran multiple 

sclerosis association and twenty healthy adults (mean ±SD age: 46.52± 8/6 years old) were 

participated in this study and area of postural sway measured in 3 different level by static 

stabilometer. Repeated measurment test were used for statistical analysis (P<0.005). area 

under the curve increased by cognitive task in multiple sclerosis and control groups 

(P=0.000) and there was a significant difference between two groups for area under the 

curve (P<0.005). The results of this study showed that performance cognitive task 

increased (%22, %35, %49) of center of pressure sway in multiple sclerosis patients. Also, 

there was a significant difference between postural sway two groups in all level of 

cognitive task. 
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