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 چکيده
نوسانات قامتی زنان مبتلا به  بررسی اثر يك دوره تمرينات تعادلی و ترکيبی شناختی بر ،حاضر از پژوهشهدف 

 اس خراسان رضوی .عضو انجمن ام ۀسال 45تا  25نفر از زنان  30 ،اين پژوهش باشد. دريپل اسکلروزيس میمولت

گروه تجربی و دو ) گروه مساوی سهتصادفی به  صورتشرکت داشتند که به (يك تا چهارناتوانی جسمانی ) ۀبا نمر

جلسه تمرينات تعادلی مرکز  سههر هفته  هفته وهشت مدت های تجربی بهگروه کنترل( تقسيم شدند. گروهيك 

انجام حين را يك تکليف شناختی  ،ثقل بر تمرينات مرکزعلاوه نيز گروه تمرينات ترکيبی و انجام دادند ثقل را

 ۀقبل و بعد از دور ،نيرو ۀتست ايستادن روی صفح ۀوسيلارزيابی نوسانات قامتی بيماران به .اجرا نمودحرکات 

ها از تحليل دادهوجهت تجزيه گرديد. همچنين،گيری و ميانگين نوسانات مرکز فشار اندازه شد انجامتمرينات 

تفاوت معناداری بين ميانگين نوسانات  که دهدمینشان  هايافته. آزمون لون و تحليل کوواريانس استفاده شد

که بين ميانگين  است آننيز بيانگر آزمون توکی . جانبی وجود داردی ـ خلفی و ميان ی ـسطح قدامدو ها در گروه

جانبی تفاوت معناداری وجود ی ـ خلفی و ميانی ـ سطح قدامدو های تجربی با گروه کنترل در هر نوسانات گروه

موجب  ،که تمرينات تعادلی مرکز ثقل و ترکيبی شناختی دهدمینشان  پژوهشنتايج  ،کلیطور. به(P<0.05) دارد

 شود.اس می .به ام مبتلاکاهش نوسانات قامتی زنان 
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  مقدمه
های ترین بیماری التهابی است که باعث تخریب پوشش لیپیدی سلولشایع ،1مولتیپل اسکلروزیس

 (.1) افراد جوان همراه است شود و با افزایش ناتوانی عصبی درمی 2اعصاب مرکزی ۀعصبی سامان

میلیون نفر در  2/2مریکا و آنفر در  000/400دلایل مکانیکی این بیماری ناشناخته است. حدود 

) مولتیپل اس  .به ام بیماران مبتلا ی(. میزان ابتلا2) سراسر جهان به این بیماری مبتلا هستند

از مردان  تربرابر بیش دوحدوداً زنان  و باشدنفر می 000/100نفر در هر  40در ایران اسکروزیس ( 

 (.3)شوند به این بیماری مبتلا میسالگی  40تا  20در سنین 

اسکلتی،  عضلات ضعف سرگیجه، بینایی، رفتن،راه به اختلال در توانمیاین بیماری  علائم از

های مختلف (. توانایی کنترل موقعیت4) کرداختلالات تعادلی اشاره  و حس عمقی کاهش ،اسپاسم

 یشناخت یاجزاعضلانی و  ـ اسکلتی های عصبی، حسی،سیستم ۀبدن در فضا ناشی از تعامل پیچید

اند که نشان داده مطالعات(. 5،6) شودعنوان سیستم کنترل پاسچر تعریف میبه ،طورکلیکه به است

شوند ت تعادلی میبیماری خود دچار مشکلا ۀاس در طول دور. از افراد مبتلا به ام درصد 75حدود 

این امکان وجود دارد که اختلالات  (.8) نداهافتادن را گزارش کرد نیز هاآناز  درصد 52و حدود 

های زندگی (. بسیاری از فعالیت7) باشدحدی به کمبود در عملکرد شناختی مربوط میتعادلی تا

رفتن وظایف معمول مانند راه مثال،عنوانبه ؛روزانه نیاز به ادغام عملکردهای شناختی و فیزیکی دارد

صورت به ،منابع توجه لازم است انجام رفتار مناسب برای. باشدمیزمان صورت همهکردن بو صحبت

 ۀهای هوشیارانتوجه زیادی به جنبه ،های اخیرد. در سالنبین چند تکلیف تقسیم شوزمان هم

 (.9) تعادلی شده است ۀلکرد بهینتوجه و فرایندهای شناختی برای عم انندکنترل پاسچر م

 منظورهافراد ب ییدر توانا یجسم هایدرمانانسان و  یعلوم حرکت هایزمینهبه  علاقه ،همچنین

 یفتکل" ،زمانهم صورتبه یفهوظدو انجام  این .است یافته افزایشزمان همصورت به یفانجام وظا

ۀ ثانوی یفزمان با تکلرا هم یهاول یفتکل یککه فرد  ین استا شود و نیازمندمی یدهنام "دوگانه

(. اختلالات در تعادل حین انجام تکلیف شناختی که نوعی تکلیف 10) برساندبه انجام  یگرید

اس دچار مشکلات روحی و . ام مبتلا به که بیماران گرددمنجر به این می شوددوگانه محسوب می

 (.9ـ11) نفس خود شونددادن اعتمادبهدستاز

ریشه در نظریات ظرفیت محدود  ،رویکرد رایج در توجیه ایجاد اختلالات تعادلی حین تکلیف دوگانه

اساس این نظریه، ظرفیت توجه برای هر فرد محدود است و اجرای هر تکلیف نیازمند دارد. بر 3توجه

                                                           
1. Multiple sclerosis (MS) 

2. Central nerve system (CNS) 

3. Resours limitation theory 
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از  د و بیشاجرا شو زمانهمصورت بهتکلیف دو چنانچه  باشد.میسهم مشخصی از این ظرفیت 

 ،بنابراین ؛شودیمدچار اختلال  هادوی آنیا هر و یاز باشد، اجرای یکی از تکالیف موردنظرفیت کلی 

 صورتبهیک از اجزای تکلیف دوگانه کردن روی هربا تمرین ،بنای دیدگاه ظرفیت یا منبع توجهمبر

 (.12) کاهش یابد بایستمیتداخل دوگانه ، مجزا

هوم دیگری برای درک مفهوم توجه و عملکرد در شرایط تکلیف دوگانه مف، 1انتخاب ـکنش  ۀینظر

     برابر با مجموع نیازهای توجهی لزوماً یازهای توجهی تکلیف دوگانهن ،اساس این نظریهاست. بر

     صورتبهکه  یتکلیفدو که . این نظریه به این نکته اشاره دارد باشدیمیک از اجزای تکلیف هر

 ۀنکت برخلاف ،بنابراین ؛دانست یکدیگرتوان اعمال مستقل از ینم را شوندیمجام زمان انهم

بهبود عملکرد در شرایط تکلیف  هدف باهای ظرفیت محدود توجه، تمرینات یهنظریت موردحما

مورد (. ادبیات در13مجزا ) صورتبهزمان صورت گیرد نه همصورت بهتکلیف دو دوگانه، باید با انجام 

 2ی کوکشام و. باشدمیمحدود  اس. به ام مبتلات تمرینات دوگانه روی کنترل پاسچر بیماران اثرا

ی راحتبهتوانند تکالیف تعادلی را یمنشان داد که افراد در حین اجرای یک تکلیف شناختی ساده 

موجب  نشان دادند که تمرینات تعادلی منفرد و دوگانهنیز منش و همکاران ایران (.9انجام دهند )

ند، در اهصورت روش تکلیف دوگانه تمرین کردهد و افرادی که بنشوبهبود عملکرد افراد سالمند می

در مطالعات همچنین، (. 14) رندشرایط تعادلی منفرد و تکلیف دوگانه عملکرد بهتری دادو هر 

 داده شده است نشانن به پارکینسو رفتن افراد مبتلابر پیشرفت راهاثر مثبت تکلیف دوگانه مختلف، 

 ،طی انجام تکلیف دوگانهکه  شده استاز طریق تصویربرداری مغناطیسی کارکردی مشاهده  و

 .(15) انده در تکالیف مجرد فعالیت نداشتشوند که قبلاًدر سطح کورتکس مغز فعال میمناطقی 

 یاشناخت و  تمرینات هوازی ینمثبت ب یبستگبر همیشواهد مبن یبرخ ،3پراکاش ،چنینهم

 (.16) است کرده یفعملکرد مغز در افراد سالم را توص

بهبود و درمان اختلالات تعادلی در بیماران  منظوربه بسیاریهای درمانی روش ،های اخیردر سال

زیادی موردتوجه  میزانکه به یدرمانی مکمل روش مثال،عنوانبه ؛شده است اس استفاده. به ام مبتلا

 گردد تواند منجر به بهبود وضعیت جسمانی بیمارانمی وباشد درمانی می، تمرینگرفته است قرار

رونده به این اس پیش. به ام روی بیماران مبتلا پژوهشی بردر  4بریکن ،دنبال این موضوعبه .(17)

 برای بررسینتیجه رسید که تمرینات ایروبیک برای این بیماران سودمند است و مطالعات بیشتری 

نقش فرایندهای شناختی و تکلیف  ،وجوداینبا باشد.مینیاز موردیر این تمرینات بر شناخت تأث

                                                           
1. Action-selection theory 

2. Shumway-Cook 

3. Prakash 

4. Briken 
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در  گرفته است و اطلاعات کمی اس موردبررسی قرار. به ام مقدار کمی در بیماران مبتلا دوگانه به

ان تکلیف زمند که تداخلی بین اجرای هماهنشان داد هاپژوهش(. 18) باشددسترس میدر این رابطه

 گردداما این تداخل پس از مدتی باعث بهبود تعادل می ،شودتعادلی با تکلیف شناختی ایجاد می

باشد و اثر تمرین تکلیف پذیری ظرفیت توجه با نیازهای تکلیف مرتبط میانعطاف براین،علاوه .(19)

با توجه به  (.20) اقع شودومؤثر از طریق کاهش نیازهای تکلیف یا خودکاری  تواندمی مناسب ۀدوگان

کارایی راهبردهای تمرینی  اندکی هایپژوهشنقش مهم مداخلات تمرینی دوگانه در بهبود تعادل، 

اس پس . ام مبتلایان به بیماری .اندموردبررسی قرار دادهاس . به ام افراد مبتلارا برای کنترل پاسچر 

درمانی تمرین ،که امروزهطوریهب ؛دهندشان میدرجاتی از بهبودی را ن ،تمرینی ۀاز پایان برنام

با توجه به مطالب  .شودبخشی این بیماران محسوب میتوان ۀعنوان یک بخش مهم از مداخلبه

زمان تکالیف تعادلی و شناختی اهمیت زیادی نقش راهبردهای تمرینی بر عملکرد هم ،شدهعنوان

های روزانه مستلزم این است که فرد چندین تکلیف لیتکه بسیاری از فعا گرفتن ایننظردارد و با در

دنبال حاضر به پژوهش ،ای در این زمینهنبود مطالعهنیز با توجه به و انجام دهد زمان هم صورتهرا ب

شناختی در  ۀاثربخشی یک دوره تمرینات تعادلی منفرد و ترکیبی تعادلی همراه با مداخلبررسی 

 باشد.سکلروزیس میبه مولتیپیل ا زنان مبتلا

 

 پژوهش روش
گروه تجربی و دو گروه )سه با  و آزمونپس ن ـآزموتجربی با طرح پیشصورت نیمهحاضر به پژوهش

اس عضو انجمن . به ام تمامی بیماران زن مبتلا آن راآماری  ۀ. جامعگردیدگروه کنترل( انجام یک 

عیارهای نفر در نظر گرفته شد. م 10گروه . حجم نمونه در هر تشکیل دادنداس خراسان رضوی . ام

. امبیماری ابتلا به  سال، 45تا  25بین داشتن در دامنۀ سنی قرار :از ندعبارت بود ورود به مطالعه

که چهار تا یک  (1EDSS)یجسمان ناتوانی ی نمرهشونده( با تشدیده ـ شوندبهبود) نوع اولاس 

 یستممختلف س یحالات و عملکردها، EDSS مقیاس) دشده باشتأیید اعصاب  توسط پزشک مغز و

اعصاب  یستمبه س شدهوارد یبآس یزانبه م با توجه یاسمق ینا .سنجدیرا م یاعصاب مرکز

 ۀنمر ،باشد یشترب یبچه آسهرگرفت؛  خواهددر نظر یماران ب یرا برا 10تا  0 ینب یامرهنی، مرکز

های قلبی ـ بیماری های متابولیکی نظیریر بیماریعدم ابتلا به سا، (است یشتربنیز  شدهکسب

 ن حملهنداشت و ورزشی منظم ۀتوانایی شرکت در جلسات تمرین، نداشتن سابق عروقی و رماتیسمی،

موافقت  ،نامهرضایت از طریق گروهسه بیماران هر  ،از اجرای تمرینات پیشماه گذشته بود. دو طی 

                                                           
1. Expanded disability status scale (EDSS) 
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بررسی وضعیت شناختی  منظورهب .اعلام نمودند پژوهشجهت شرکت در این کتبی خود را 

 ذهنی آزمون روانی ۀناماز پرسش ها به زوال ذهنیها و اطمینان از عدم ابتلای آنآزمودنی

MMSE)1( آزمون بودند ینا در یشترب یا 24 ۀکه افراد قادر به کسب نمر یصورتدر ؛استفاده شد 

 .شدندمی بعد ۀوارد مرحل

میانگین و انحراف استاندارد قد، سن، وزن  :شامل پژوهشهای شناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی

 شده است. ارائه 1جدولدر  و نمرات آزمون روانی ذهنی

 
 گروهسه های شناختی آزمودنیهای جمعيتويژگی ـ1جدول

 متغير
 سن

 )سال( 

 قد 

(cm) 

 وزن 

(Kg) 

آزمون روانی ذهنی 

(MMSE) 

 06/6 ± 66/36 76/7 ± 61/157 23/11 ± 98/60 5/1 ± 27 (M±SD) تعادلی

 M±SD)) 81/5 ± 88/33 72/5 ± 55/155 05/9 ± 73/57 6/1 ± 22/27 ترکیبی

 91/6 ± 88/32 68/6 ± 27/157 11/13± 46/68 9/1 ± 7/26 (M±SD) کنترل

 

شور ک 2کیستلر ساخت شرکت)تغییرات مرکز فشار توسط دستگاه نیروسنج  ،قبل و بعد از تمرینات 

ترین کوچک و . این دستگاه بسیار دقیق استگردیدگیری اندازه (2011، سال 9281c مدلسوئیس، 

هرتز در ثانیه  2000با دقت  را شودوارد میبه آن نیرویی که از سمت بالا، داخل، خارج، جلو و عقب 

خلفی و  راستای قدامی ـنوسانات قامتی بیماران در در پژوهش حاضر،دهد. گیری قرار میاندازهمورد

که افراد حالیدر ای؛دقیقهیک استراحت  ۀفاصل تکرار باسه هرتز در  100جانبی با فرکانس میانی ـ 

 قرار داشت یکدیگرو پاها کنار  بود ها کنار بدن آویزاندست بودند، ایستاده نیرو ۀدر وسط صفح

 شده است. متر محاسبهساس میلیانوسانات بر ۀذکر است که انداز. قابلگردیدگیری اندازه

 تغییرات مرکز فشار: ۀفرمول محاسب

 

                                                           
1. Mini-mental state examination 

2. kistler 
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 به ایدقیقه 45ۀ جلسسه هر هفته هفته و هشت مدت های تعادلی و ترکیبی بهگروهبراین، علاوه

دقیقه(،  10) کردنبخش گرمسه تمرینی شامل  ۀتمرینات تعادلی موردنظر پرداختند. برنام انجام

نظر مربی در سالن ورزشی استاندارد تحت دقیقه(پنج دقیقه( و سردکردن ) 30تمرینات تعادلی )

شامل: تمرینات سطح پایه،  کنندگانمتناسب برای شرکت ۀشدانجام شد. تمرینات تعادلی استفاده

 پا رو به عقب، ۀزدن، حرکات کششی پا، قراردادن پنجشدن به جلو، پلپا، خمودستتمرینات چهار

انجام  شکم همراه با انقباض شکمی، کشیدنداخلکردن طرفی پا، مانور راست بدن، داشتن افقینگه

دینامیک به آن  ینمودن اجزااضافه نیزچمباتمه( و و  دمر باز،های مختلف )طاقحرکات در وضعیت

(. گروه تمرینات تعادلی 21) استفاده از توپ سوئیسی( در مراحل بعدی بود و ها)حرکت اندام

حین انجام  را نیز یک تکلیف شناختی ذهنی ،بر تمرینات موردنظر تعادلیاختی علاوهترکیبی شن

رقمی رو به عقب بود که در ابتدای هر سه این تمرین شامل شمارش  .حرکات به انجام رساندند

. (22) دادندصورت ذهنی انجام میهشد و افراد این تکلیف را بشمارش مشخص می ۀمحدود ،حرکت

 ۀاز اتمام دور پس. خود مشغول بودۀ گروه کنترل در این مدت به زندگی روزمر ست کهذکر اقابل

دوباره تکرار شد و نتایج  ه بودآزمون گرفته شدتست نوسانات مرکز فشار که در پیش ،تمرینی

 موردبررسی قرار گرفت.

استفاده از  باها داده طبیعی توزیعابتدا  پژوهش،های فرضیه آزمون و اطلاعات تحلیلوتجزیه منظوربه

ها از آزمون لون و برای بررسی همگنی واریانس گشت اسمیرنوف تعیین ـ آزمون کلوموگروف

با کنترل نمرات  واریانسکوآزمون تحلیل توسط ها تغییرات گروه ۀمقایسهمچنین، استفاده شد. 

ادن اختلافات بین دنیز برای نشان آزمون تعقیبی توکی و انجام شد آزمونپیشۀ افراد در مرحل

در نظر  P<0.05))ها داری برای تمام تحلیلاسطح معنبراین، علاوه. مورداستفاده قرار گرفتگروهی 

 گرفت. انجام  211 ۀسخن اس پی اس اس افزارگرفته شد و تحلیل آماری با استفاده از نرم

 

 نتايج
باشند مینرمال پژوهش  ۀولیهای اکه داده دهدمینشان اسمیرنف  ـ کلموگروفآزمون های یافته

(P>0.05)،استها برقرار شرط همگنی واریانسکه  شدبا استفاده از آزمون لون مشخص  . همچنین 

(P<0.05).  ثقل در آزمون نوسانات مرکز که اثر پیش دهدمینشان  نیز واریانسکوآزمون تحلیل

نا که بین میزان نوسانات مرکز ثقل مع؛ بدینباشدیمجانبی معنادار سطوح قدامی ـ خلفی و میانی ـ 

براین، . علاوه(P<0.05) معناداری وجود دارد ۀآزمون رابطآزمون و میزان آن در پسسطوح در پیش

                                                           
1. SPSS 21 
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تفاوت  سطحدو هر در  های آزمایشینوسانات گروه بین میانگین است که آنبیانگر  این آزمون

 نشان داده شده است. 2جدولن در وجود دارد. نتایج حاصل از این آزمو (P<0.05)داری امعن
 

 هاگروه ۀبرای مقايس واريانسکونتايج آزمون تحليل  ـ2جدول

 هاگروه متغير
آزمون پيش

(M±SD) 

آزمون پس

(M±SD) 

درجۀ 

 آزادی
F Sig 

سطح قدامی 

 ـ خلفی

 84/33 ± 84/9 66/51 ± 22/25 تعادلی

 40/23 ± 9 /48 23/47 ± 12/16 ترکیبی 001/0 64/33 1

 48 ± 14/87 98/39 ± 37/13 کنترل

سطح میانی 

 ـ جانبی

 06/28 ± 16/17 28/52 ± 4/36 تعادلی

 94/24 ± 21/8 05/42 ± 21/16 ترکیبی 001/0 58/14 1

 80/50 ± 80/26 86/41 ± 25/22 کنترل

 

. توکی استفاده شد از آزمون تعقیبی یک از سطوحگروه در هرسه  میان داریاتعیین معن منظوربه

ی ـ و میانخلفی  ح قدامی ـوبین میزان نوسانات مرکز ثقل در سطدهد که مینتایج این آزمون نشان 

تفاوت معناداری وجود دارد  (های تجربی )تعادلی و ترکیبیهای گروه کنترل و گروهآزمودنیجانبی 

ی ـ و میانخلفی  ی ـقدام سطوح ین میزان نوسانات مرکز ثقلب اما ،(P=0.001سطح: دو در هر )

 .P=0.09) و P=0.07) شودمینتفاوت معناداری مشاهده  های تجربیگروهدر  جانبی

 

 گيریبحث و نتيجه
هدف بررسی اثر یک دوره تمرینات تعادلی و ترکیبی بر نوسانات قامتی زنان مبتلا  پژوهش حاضر با

هفته تمرینات تعادلی و ترکیبی شت هنشان داد که  هایافته به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.

اس داشته و انجام این تمرینات باعث . به ام بر نوسانات قامتی افراد مبتلااثرات مثبتی  ،شناختی

  بهبود نوسانات قامتی این افراد شده است.

 .شوداس می. تلا به امافراد مبشواهدی وجود دارد که تمرینات تعادلی منجر به بهبود ثبات وضعیتی 

 را اس. به ام بر تعادل و تحرک افراد مبتلااثر تمرینات مرکز ثقل  ،خود ۀ( در مطالع2010) 1ریمنف

هفته تمرینات مرکز ثقل موجب بهبود تعادل و تحرک هشت که  و عنوان کردداد  بررسی قرارمورد

 .ضر استحا پژوهشحاصل از  هاییافته ۀوی تأییدکنند ۀ(. نتایج مطالع21) شودکنندگان میشرکت

                                                           
1. Freeman 
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. بودشده  نفره و در منزل انجامیک صورت هفریمن بۀ با این تفاوت که تمرینات تعادلی در مطالع

بر تعادل عملکردی  را درمانیتمرین ۀنوع برنامدو خود تأثیر  پژوهشدر نیز ( 1390) پوراعتضاد

-دهنده بهمرینات ثباتکه ت و نشان داد داد بررسی قراربیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مورد

در بهبود تعادل عملکردی بیماران مبتلا به مولتیپل  یهمراه تمرینات تعادلی، روش درمانی مؤثر

تمرینی ۀ برنامدو  ۀوسیلتعادل عملکردی افراد به ،پوراعتضاد پژوهشدر  (.23) باشداسکلروزیس می

بر رات تمرینات ورزشی گروهی اث (2013) 1تراکیهمچنین،  .یافت حاضر بهبود پژوهشمتفاوت با 

 یبر تعادل بیمارانتواند میتمرینات گروهی و به این نتیجه رسید که  بررسی کرد را تعادل بیماران

در  پژوهش یادشده، حاضر با پژوهشتفاوت  (.24) باشدمؤثر رند که در سطح متوسط بیماری قرار دا

 باشد.عادل میارزیابی ت ۀو شیو هاآننوع ، انجام تمرینات زمانمدت

 ،متیوگزارش کردند که یک دوره تمرینات مقا خود پژوهشدر نیز ( 2004) 2مک کوبین و دیبولت

، توان نوعحاضر را می ۀمطالع با این پژوهش خوانیناهمبر تعادل بیماران ندارد. دلیل تأثیر معناداری 

 (.25) مدت و شدت تمرینات عنوان کرد

دینامیک به آن در  اینمودن اجزاضافه نیزهای مختلف و ر وضعیتحاضر د پژوهشتمرینات تعادلی 

جهت شده بود که کاملاً در انتخاب صورتیبهنوع تمرینات دیگر، سویمراحل بعدی به انجام رسید. از

دشواری لحاظ بهشدت بار  و از اصل قرار داشتاس . های تعادلی افراد مبتلا به امافزایش توانایی

منجر این نوع روش تمرینی که  ،کرد. درنتیجهینات از جلسات اول تا آخر تبعیت میسطح انجام تمر

بهبود و تقویت عضلات این افراد شد و توانایی  باعثشود درگیری بیشتر فرد در تمرینات می به

 .دادافزایش  را ها در کنترل پاسچرآن

ود نوسانات قامتی افراد مبتلا به نشان داد که تمرینات تعادلی ترکیبی باعث بهب پژوهشدیگر  یافتۀ

 اثرات مداخلات شناختی و شناختی ـ"عنوان  با پژوهشی( در 2011) 3. پیچرییشودمی اس. ام

دنبال این مداخلات بر عملکرد فیزیکی نشان داد که شواهد مثبتی به "حرکتی بر عملکرد فیزیکی

در نیز ( 2012) 4بویز(. 26) باشدمی وسحاضر هم که با پژوهش افراد مانند کنترل پاسچر وجود دارد

 ،تکلیف تعادلی همراه با تکلیف شناختی انجام حین ،که افراد با ناتوانی خفیف بیان کرد ایمطالعه

تواند به سیستم شناختی مینیز این که  و نسبت به افراد با ناتوانی متوسط دارند را نوسانات کمتری

بیماران  های تمرینی شناختی بر رویاثر روش ،حاضر پژوهش(. در 27کنترل پاسچر کمک کند )

                                                           
1. Tarakci 

2. McCubbin &   DeBolt  

3. Pichierri 

4. Boes 
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-راه حین اثرات تکلیف دوگانه به بررسی ( 2013) 1هاولدیوید براین،علاوه. گرفت موردبررسی قرار

نظر نوع  ( که از30) ارزیابی کرد مفید ،رفتنو اثر تکلیف دوگانه را بر بهبود راه پرداخترفتن 

باشد. با توجه به حاضر متفاوت میپژوهش گیری با اندازهو شاخص  پژوهش ۀتمرینات، جامع

پژوهش حاضر همخوان  های، نتایج دیوید با یافتهاثرگذاری تمرینات ترکیبی در این پژوهش

 باشد.می

 .حرکات روزمره امری ضروری است ۀآمیز کلیتقریباً برای انجام موفقیت ،توانایی افراد در حفظ تعادل

 ۀبیشتر جنب ،های رایج برای ارزیابی تعادلروش ،های حرکتیعادل در فعالیتت ۀرغم اهمیت ویژعلی

های مختلف مؤثر در تعادل و سیستم روش مناسبی برای بررسی اجزا ،دلیلهمینتوصیفی دارند و به

حرکت و  ۀدر مطالع پژوهشگرانجدیدی که اخیراً اساس کار  ۀ(. نظری29،28) آیندشمار نمیبه

توانایی حفظ و کنترل وضعیت  ،. طبق این نظریهباشدمیها تئوری سیستم ،ده استش تعادل واقع

های مختلف عضلانی اسکلتی و ای است که بین سیستمحاصل تداخل عمل پیچیده ،بدن در فضا

 انجام حرکت و شرایط محیطی متغیر است دهد و اهمیت هر سیستم با توجه به هدفعصبی رخ می

 ،های اخیردر سال وباشد سیستم شناختی افراد می ،ی درگیر در تعادلها(. یکی از سیستم31)

 منظورهب توجه و فرایندهای شناختی انندکنترل پاسچر م ۀهای هوشیارانتوجه زیادی به جنبه

 شده انجام تکالیف دوگانه عنوان ۀزمین در یت مختلفا(. نظر7) تعادلی شده استۀ عملکرد بهین

ثیر مثبت أت داد و را موردحمایت قرار 2انتخاب نیومن ـ کنش ۀنظری پژوهش، های اینیافتهکه  است

نتایج  ۀبر پای کرد.تأیید تکالیف دیگر را  ،تکلیف دوگانه و نقش آشکار آن در بهبود تعادل و احتمالاً

جهت عنوان روش مناسبی درتواند بهتوان گفت تمرینات تعادلی دوگانه میمی پژوهشاین 

 د.یرگ قرار این بیماران استفادهبخشی توان

( در تناقض 2009و  ب 2006) و همکاران 3مطالعات سیلسوپادول هاییافتهبا  پژوهشنتایج این 

 نیزو  ، تعداد، سنهانوع آزمودنی دررا  با پژوهش حاضر تفاوت شاید بتوان دلیل .(32،33) است

 کننده در این مطالعات دانست.ظرفیت شناختی افراد شرکت

خلفی  راد در گروه ترکیبی در سطح قدامی ـبهبود نوسانات قامتی اف این پژوهش بیانگردیگر  ۀیافت

تکلیف دوگانه که طی آن ، نتایج . طبق ایناما این بهبود معنادار نبود ،نسبت به گروه تعادلی بود

اس . به ام مبتلاسزایی در کنترل پاسچر افراد هتواند نقش بسیستم شناختی افراد درگیر شده بود می

پارامترهای موردنظر در  گروه تکلیف دوگانه برپروتکل تمرین موردنظر در . همچنین، دداشته باش
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تر بوده و موجب بهبود نوسانات قامتی جانبی حساس سطح قدامی ـ خلفی نسبت به سطح میانی ـ

 در این سطح شده است.

 پژوهشی یط وی اشاره کرد. 1کاتانئو ۀالعمطبه  توانمی پژوهشاین همخوان با  مطالعات جمله از

 هستند. میانی ی ـتر از سطح جانبباثبات یخلف یاس در سطح قدام. به ام نشان داد که افراد مبتلا

در این تحقیق  بر سطح قدامی خلفی ینیروش تمردو  یناثر ابا نشد که  یداپ پژوهشی کهجاییازآن

 .ذکر کنیم ها رایافته ینناهمخوان با ا هشیپژو یمعنوان کند، نتوانست یمتناقض یجنتا

های روش ،نشان داد که تمرینات تعادلی و ترکیبیپژوهش حاضر طورکلی، نتایج به پيام مقاله:

 روشی مؤثر ،باشد و روش تکلیف دوگانهاس می. مناسبی جهت کاهش نوسانات بدن زنان مبتلا به ام

ظرفیت  درموردمطالعاتی  آینده، شود که درد میبخشی این بیماران است. پیشنهاجهت تواندر

تمرینی تکلیف دوگانه بدون انجام تمرینات تعادلی  استفاده از یک گروه نیزشناختی این افراد و 

 یافت. های مفیدی جهت کمک به این بیماران دستحلاستفاده شود تا بتوان به راه

 

 تشکر و قدرداني
اس . کننده در این پژوهش و مسئولین محترم انجمن امبیماران شرکتتمامی وسیله از بدین

 کمال تقدیر و تشکر را داریم. یاری رساندند ژوهشانجام این پ ما را درکه  خراسان رضوی
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Abstract 

 

Multiple sclerosis is the most widespread inflammatory disease. One of the main problems 

of individuals afflicted with MS is postural control. According to the significant needs for 

postural control, the present study aims to examine the effect of a course of balancing and 

combinational exercises on postural fluctuations of women with MS. In this study, 30 

women, aged 25-45, who were members of MS Society of Khorasan Razavi and had a 

physical disability score of (1-4), were randomly assigned to three equal groups (two 

experimental groups and a control group). Experimental groups did center balancing 

exercises for eight weeks, three sessions each week. Combinational exercises group also 

did a cognitive task during the center balancing exercises. Fluctuations in patients’ posture 

were measured by standing on a power platform pre and post balancing exercises and the 

average fluctuation of the center of pressure was measured. Leaven and Covariate Analysis 

were used for comparison of means. The results showed that there is a significant 

difference between the average fluctuations of two groups in anterior-posterior and medial-

lateral. The results of Tukey test showed that there is a significant difference between the 

average fluctuations of experimental groups in anterior-posterior and medial-lateral 

(P<0.05). The results showed that generally the center balancing and combinational 

cognitive exercises lead to a decrease in postural fluctuations of women with MS. 

 

Keywords: Multiple sclerosis, Center balancing exercises, Cognitive task, Postural 

fluctuations 
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