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 چکیده
 اس)(ام اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا افراد در شایع مشکلات یکی از مقدمه:

اختلال در حافظه است. با وجود تأیید تأثیر تمرینات تکالیف دوگانه شناختی  
هاي اندکی در این پژوهش اس، تاکنون،حرکتی بر عملکرد شناختی بیماران ام

وهش حاضر بهبود حافظه فضایی زمینه صورت گرفته است. بنابراین هدف از پژ
طرح تحقیق از نوع  روش:اس در نتیجه تمرینات تکالیف دوگانه بود. بیماران ام

تجربی هاي تصادفی، روش پژوهش از نوع نیمهآزمون با گروهپس _آزمون پیش
 ساله) 60-20( اسزن مبتلا به ام 30و به لحاظ هدف کاربردي بود. در اجرا، 

نامه تان تهران، به صورت داوطلبانه و با کسب رضایتاس اسعضو انجمن ام
به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایشی  شرکت کننده آگاهانه به عنوان

آزمون حافظه فضایی از طریق دستگاه حافظه فضایی قرارگرفتند و پیش
کنندگان به مدت هشت هفته که شرکت از آنان گرفته شد. سپس  LM-01مدل

اي بود به انجام تمرینات تکالیف دوگانه دقیقه 60تا  45ل دو جلسه هر هفته شام
ها با آزمون گرفته شد. تجزیه و تحلیل آماري دادهپرداختند. با اتمام تمرینات پس

 استفاده از آزمون تحلیل واریانس مرکب و تی همبسته و مستقل در سطح معنی
د که تمرینات تکالیف دوگانه نشان دا نتایج ها:یافتهانجام شد.  )P ≥05/0(داري 

) در گروه آزمایش نسبت به گروه p=/04( دار حافظه فضاییموجب بهبود معنی
حرکتی موجب  _ تمرین تکالیف دوگانه شناختیگیري: . نتیجهکنترل شد

-توان آن را روشی مناسب براي ارتقاي تواناییشود و میفعالیت بیشتر مغز می

  در نظر گرفت. هاي شناختی مانند حافظه فضایی
کنترل حرکتی، حافظه فضایی، شناخت، مولتیپل اسکلروزیس،  :هاکلیدواژه

 .تکلیف ثانویه

 

Abstract 
 

Introduction: One of the most common problems in people 
with multiple sclerosis (MS) is memory impairment. Although 
the effect of dual cognitive motor tasks assignments on cognitive 
function in MS patients have been confirmed, however little 
research has been done its effect on their spatial memory. 
Therefore, the aim of this study was to improve spatial memory 
of MS  patients because of dual tasks training. Method: The 
present study's design was pre-test and post-test with random 
group method. The research method was semi-experimental and 
in terms of purpose was applied. To did this research, Thirty 
women with MS (20-60 years old) who were members of the 
MS Association of Tehran, participated voluntarity with 
informed consent in this study. participant were then randomly 
divided into control and experimental groups. the spatial 
memory pre-test was first taken from the subjects through spatial 
memory from the LM-01 spatial memory device. then subjects 
training Dual Task for eight weeks, each consisting of two 45-60 
minutes sessions. The Post-test was done. The data were 
analyzed by mix analyasis and independent and paired t-test at a 
significant level of p≤0/05. Result: Results of analysis of 
variance showed that dual task training significantly improved 
spatial memory (p = 0.04) in the experimental group compared 
to the control group. Conclusion: Therefore, Dual Task training 
cognitive-motor assignments causes more mind involvement and 
can be considered as a suitable way to enhance cognitive 
abilities such as spatial memory. 
Keywords: Motor control, Spatial memory, Cognition, Multiple 
sclerosis, dual task. 
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  مقدمه
ترین  شایع) (MS 1بیماري مولتیپل اسکلروزیس

 )(CNS بیماري مزمن سیستم عصبی مرکزي
ها و آسیب آکسون میلیناست که با تخریب 

هاي انتقال پیام این آسیبافتد و در پی اتفاق می
 دچار اختلال می عصبی در مغز و طناب نخاعی

 یک  MS.)2018؛ نافه، 2013، 2جیمندل(شوند 
 بدین شود،محسوب میعارضه خود ایمنی 

 طور به هاآن که کارهاي سفید که گلبول صورت
به میلین اً هاست اشتباهمعمول مبارزه با عفونت

اجسام  که بااي خودي هبافت ودر مغز و نخاع 
شتباه گرفته حمله ها ا باکتري مثلخارجی 

ها  این وضع سبب آسیب دیدن میلین ،دنکن می
؛ ام 2018، 3بایچر آلان، کاسکاو و وینر(شود می
 30تقریباً در MS میانگین سن شروع. )2012ام، 
و  استسال  23- 24و اوج سن بیماري  گیسال

 40تا  20درصد بیماران سنی بین  70 در حدود
سالگی و  15از   شروع قبل. همچنین سال دارند

این بیماري . در سالگی نامعمول است 50بعد از 
 و نسبت آن شوندمبتلا می زنان بیشتر از مردان

مشخص  اًعلت بیماري دقیق .است 1به  3 نیز
عوامل ژنتیک و محیطی در آن  یقیناً نیست اما

  .)2011تیلور، ( دندخالت دار
که یکی  اندنشان داده ها انجام شدهپژوهشاکثر 

 نقص يهاي بالینی رایج در این بیمار از نشانه
رصد د 70تا  40شناختی بوده و حدود  هاي

هاي شناختی  از حوزه حداقل در یکیبیماران 

                                                
1. Multiple scgerosis 
2. Gmeindl 
3. Baecher-Allan, Kaskow, & Weiner 

طور  شناختی بههاي نقص دارند.هایی  ناکارآمدي
بر حافظه، یادگیري، سرعت پردازش  کلی

فضایی، عملکرد  و اطلاعات، حافظه دیداري
نواقص ذکر اجرایی و توجه متمرکز است که این 

زندگی روزانه  عملکرد برمنفی  اتیتأثیر شده
. )2005، 4آچیرون و همکاران( دارد بیماران

ترین کارکرد شناختی که توجه بیشتر رایج
ها را به خود جلب کرده است حافظه پژوهش

 الحسینی، اسفرجانی و محمدي،نزاکت( است
 MSمبتلا به  افراد که معتقدندمحققان . )1393

و در ي را یاد بگیرند توانند اطلاعات جدید می
اما در یادآوري و بازشناسی  ذخیره کنندحافظه 

ریمکاس و ( از حافظه داراي مشکل هستند
بخشی از  6حافظه فضایی .)2011، 5همکاران

حافظه است که مسئول ثبت اطلاعات درباره 
 هاي فضایی استفرد و جابجاییمحیط اطراف 

تواند جریان  میچنین و هم )1991کاندل، (
مربوط به  رمزهايگذاري کرده، رمزها را  محرك
 رمزهايهاي قبلی را به یاد آورده و محرك

مربوط به دو محرك را مورد مقایسه و ارزیابی 
 گیريتصمیممقایسه  هو براساس نتیج دهدقرار 

  . )2004، 7برادبنت، اسکور و کلارك( کند
بدنی و  اند، فعالیتنشان داده متعددي مطالعات

فریتز، ( 8پذیري سیناپسیورزش موجب شکل

                                                
4. Achiron and et al 
5. Rimkus and et al 
6. Spatial memory 
7. Broadbent, Squire & Clark 
8. Synaptic plasticity 
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، بهبود عملکرد )2015، 1لارسون و چیک- نیکول
 نزاکت(افزایش حافظه و یادگیري) ( شناختی

، کاهش اضطراب و )1393حسینی و همکاران، ال
مرادي شهربابک، اصغري و مولوي، ( افسردگی

هاي و محافظت از مغز در برابر بیماري )1393
فریتز و ( در انسان و حیوان نتخریب نورو

تأثیر  فوایدیکی از . گرددمی )2015همکاران، 
ورزش، از طریق افزایش جریان خون مغزي و 

 )2افزایش عوامل نوروتروفیک و نوروژنز
نورونزایی) است که موجب افزایش یادگیري و 

 .)2000، 3راید و همکاران( شودحافظه می

هاي به تازگی روش تمرینی مبتنی بر فعالیت
 که موسوم به تکلیف دوگانه 4حرکتی _ شناختی

درگیر کردن هر دو بعد شناختی و است به دلیل 
 توجه زیادي را به خود جلب کرده است حرکتی

  .)2017، 5لئون و همکاران(
هاي روش  یکی از  6تمرینات تکالیف دوگانه

مؤثر براي بهبود عملکرد شناختی و حرکتی 
، 8یوگو و همکاران( 7بیماران ام اس، پارکینسون

مونترو و همکاران، (و افراد سالمند  )2005
 تکلیف یک و حرکتی تکلیف . یکاست )2009

تکلیف « اصطلاح به به طور همزمان، شناختی
بایوت و (شوند تعریف می )DT( »دوگانه

این تمرینات بر فرایندي  .)2018، 9همکاران
                                                
1. Fritz, Cheek & Nichols-Larsen 
2. Neurotrophic and neurogenesis 
3. Riad and et al 
4. Motor- cognitive  
5. Leone and et al 
6. Dual task 
7. Parkinson’s Disease 
8. Yogev and et al 
9. Bayot and et al 

تکیه دارند که  10پذیري عصبیقالبتحت عنوان 
تواند ارتباطات نورونی جدید طی آن مغز می

تواند در پاسخ ایجاد کند. بر این اساس مغز می
 به تحریکات خاص فعالیت خود را تعدیل کند

 طور به اتتمرین. این )2013، 11ویلد و همکاران(
مقاومت در برابر ش سبب افزای چشمگیري

صبی هاي مغزي و افزایش رشد ع آسیب
، 12وانگ، یانگ و دینگ( شود هیپوکامپ می

2005( .  
نیومن، مفهوم دیگري  13انتخاب _ نظریه کنش

براي درك عملکرد در شرایط تکلیف دوگانه 
است. براساس این نظریه، نیازهاي توجهی 
تکلیف دوگانه لزوماً برابر با مجموع نیازهاي 
توجهی هریک از اجزاي تکلیف است. این نظریه 

تکلیفی که به به این نکته اشاره دارد که دو 
توان شوند را نمیصورت همزمان انجام می

اعمال مستقل از یکدیگر دانست؛ بنابراین، 
تمرینات با هدف بهبود عملکرد در شرایط 
تکلیف دوگانه، باید با انجام دو تکلیف به 

 .)2005بلکچیا، (صورت همزمان صورت گیرند 
و  ورزشانواع هرچند در مطالعات گذشته تأثیر 

بر اختلالات حرکتی مانند راه  تکالیف دوگانه
 تعادل ،)2014، 14لئارمونت و همکاران )رفتن

و کیفیت زندگی  )2015فریتز و همکاران، (
 )2016، 15کاستلی و همکاران( MSبیماران 

                                                
10. Neuroplasticity 
11. Wild and et al 
12. Wang, Yang & Ding 
13. Action-selection theory 
14. Learmonth and et al 
15. Castelli and et al 
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گزارش شده است، با وجود این، تأثیر تمرینات 
فضایی بیماران ام اس  تکالیف دوگانه بر حافظه

  .بررسی نشده است
افراد به  آنجایی که، حافظه در زندگی روزمرهاز 

هاي عصبی شناختی، نقش ویژه افراد با ناتوانی
هایی که ها و تکنیکرنگی دارد، کشف روشپر

بتواند حافظه را تقویت کنند بسیار حائز اهمیت 
 .)1393الحسینی و همکاران، نزاکت( است

ها در پژوهشبررسی کمتر با توجه به  ،بنابراین
و MS  بیماران مبتلا به فضایی حافظهزمینۀ 

معزز و همکاران، (حافظه کلامی  تمرکز بیشتر بر
ظه در بحث ، جایگاه و اهمیت حاف)1392

ها و نقش تقویت حافظه در یادگیري انسان
تواند سبب افزایش توانمندي و یادگیري که می

بهبود کارایی و عملکرد فردي گردد ضرورت 
شود. لذا مطالعه انجام این پژوهش دیده می

حاضر درصدد بررسی این موضوع است که آیا 
تمرینات تکلیف دوگانه شناختی حرکتی بر 

یماران ام اس تاثیرگذار است یا فضایی ب حافظه
  خیر.

  
  روش

این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح تحقیق از 
هاي آزمون با گروهپس _آزمون نوع پیش

تصادفی، و به لحاظ هدف کاربردي بود. با 
با توان آزمون   G-Powerافزارنرماستفاده از 

حجم  05/0و سطح خطاي  8/0، اندازه اثر 8/0
تعیین شد. با این حال تحلیل نفر  30نمونه 

هاي نهایی به دلیل انحراف زیاد یکی از داده

نفر انجام و  29هاي گروه تجربی روي آزمودنی
  گزارش شد.

کنندگان از بیماران زن ام اس انجمن شرکت
) بودند که 26/67 ± 40/4( بیماران ام اس تهران

به صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. 
قی که در این پژوهش لحاظ شد، هاي اخلاجنبه

شامل دادن اختیار همکاري در مطالعه و کسب 
چنین حفظ رضایت آگاهانه از بیماران و هم

کننده در مطالعه و دادن اطلاعات افراد شرکت
اطمینان به آنان در خصوص محرمانه بودن 

  اطلاعات آنان بود.
گونه معیار ورود در پژوهش شامل نداشتن هیچ

عدم اخله تمرینی انجام شده، تجربه در مد
استفاده از وسیله کمکی، نداشتن عیوب شنوایی 

ت لاو بینایی، قطع عضو به علت بیماري، مشک
مؤثر بر تعادل در روز آزمون و وابســتگی افراد 
به صــندلی چرخدار بود که به صــورت 

آوري ها جمعگزارش شخصی از آزمودنی
  .گردید

کنندگان رکتش معیار خروج از تحقیق براي
استفاده از داروهاي روان درمانی،  شامل

هایی با تأثیر مشخص آسیب، ت عصبیلالااخت
 آسیب تروماي مغز(مانند  بر کارکرد شناختی

بر عمل جراحی قبلی، سابقه قبلی بیمار اثرگذار 
افسردگی شدید و  علائمگام برداري،  تعادل یا

ن ) بود همچنین در ایبینایی و شنوایی اختلالات
  پژوهش از ابزارهاي ذیل استفاده گردید.

براي سنجش حافظه : دستگاه حافظه فضایی
-LM( فضایی، از دستگاه حرکت خطی مدل
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بدنی ) استفاده شد که در دانشکده تربیت01
دانشگاه تهران طراحی و ساخته شده است. این 

گیري است دستگاه شبیه یک قطعه چوب اندازه
ه بر روي لوله که شامل یک دستگیره سوار شد

کننده ابتدا با چشمان باز دستگیره است. شرکت
را چندین بار تا یک مانع مشخص که در فاصله 

متري از نقطه شروع قرار دارد، حرکت سانتی 50
دهد. سپس در حالی که چشمانش بسته می

 (استفاده از چشم بند)، از او خواسته می است
ه کوشش مکان حرکت خود را ب 3شود با انجام 

یاد آورد و آن را اجرا کند. دستگاه حرکت 
، دستگیره اي را که آزمودنیخطی نیز فاصله

 آورد دستگاه را در سراسر لوله به حرکت در می
متر) ثبت کند. و در آخر (بر حسب میلی

عملکرد آزمودنی به امتیازات خطاي میانگین، 
  .)2002رودسیل، (شود تبدیل می

قابل ذکر است که روایی صوري دستگاه توسط 
مختصصان مورد تایید واقع شده است و در بعد 
فضایی و زمانی، داراي پایایی نسبتاً مناسبی 

) 51/0و  62/0(به ترتیب  گزارش شده است
  .)1395 ی،بروجن یطهماسبزارعیان، رازدان و (

پس از شناسایی بیماران زن عضو انجمن ام اس 
 نامه کتبی از شرکتتهران و گرفتن رضایت

کنندگان، افراد به روش تصادفی به دو گروه 
تجربی و کنترل تقسیم شدند. قبل از شروع 
برنامه تمرینی، براي ارزیابی حافظه فضایی، از 

آزمون حافظه فضایی کنندگان پیشتمامی شرکت
) LM-01( ده از دستگاه خطی مدلبا استفا

ها تحت مداخله انجام شد. پس از آن آزمودنی

 حرکتی _ شناختی هتکلیف دوگان با تمرینات
 16مداخله شـامل یک دوره قرار گرفتند. 

در تمرین جلســـه  2هفته با  8( ايجلسـه
دقیقه  60تا  45که هر جلسه تمرین  بود )هفته

 رین دراین حجم تمانجامید. به طول می
هاي قبلی با اثربخشی بهینه همراه بوده پژوهش

. )2018گاوراور، سندروف و دلوکا، ( است
ارزیابی گام تمرین  10 پروتکل تمرینی شامل

) بود که عبارتند از: FGA1( برداري کارکردي
در  رییتغ - 2، منیراه رفتن در سطح ا - 1

 یرفتن با چرخش افق راه - 3، سرعت راه رفتن
 - 5، سر يرفتن با چرخش عمود راه - 4، سر
 - 7، بر موانع گام - 6، 180رفتن و چرخش  راه
رفتن با  راه - 8ی، بانیپشت نیرفتن با کمتر راه

راه  - 10، پشت راه رفتن به - 9، چشم بسته
. براي تمرینات تکلیف دوگانه پلهرفتن بر روي 

	ده آیتم مذکور با تکالیف شناختی شامل

شمارش اعداد رو به عقب، ضرب و تقسیم (
هاي هاي سال، شمارش پولاعداد، شمارش ماه

اوانز، گرینفیلد و () ادغام شدند ايسکه
؛ قایی 2015؛ لئون، پتی و فیس، 2009ویلسون، 

  . )2017و افنبرگ، 
افراد مجدداً با آزمون پس از اتمام مداخله 

حافظه فضایی مورد ارزیابی قرار گرفتند. ابتدا، 
مون ها از آزبراي بررسی طبیعی بودن داده

ویلک و براي بررسی همگنی _آماري شاپیرو
ها آماره لوین مورد استفاده قرار گرفت. واریانس

ها از روش آماري در دو جهت تحلیل داده

                                                
1. Functional Gait Assessment 
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سطح آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف 
معیار متغیرهاي توصیفی و آمار استنباطی شامل 

 (آزمون) 2(گروه) در  2مرکب تحلیل واریانس 
تی وابسته استفاده شد. مقدار خطا  تی مستقل و

در نظر گرفته  P ≥05/0داري در سطح معنی
افزار ها به وسیله نرمشد. تجزیه و تحلیل داده

SPSS  انجام شد. 25نسخه  
  

  هایافته
براي ارزیابی تأثیر مداخله تمرینات دوگانه 

حرکتی بر حافظه فضایی، از آزمون  _شناختی 

ها ودن دادهویلک براي طبیعی ب _شاپیرو 
  استفاده شد. 

ها را نشان نتایج این آزمون توزیع طبیعی داده
). همچنین نتایج آماره لوین نشان P≤05/0( داد

 ها برقرار استداد همگنی واریانس
)05/0≥P اطلاعات توصیفی  1).جدول شماره

کنندگان دو گروه خطاي حافظه فضایی شرکت
را  تجربی و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون

  دهد.نشان می

  

  کنندگان در دو گروه تجربی و کنترلاطلاعات توصیفی شرکت .1جدول
  میانگین و انحراف معیار  تعداد 

  گروه تجربی
خطاي میانگین پیش 

  آزمون
14  00/1 78±/64  

  04/54 ± 26/0  14  خطاي میانگین پس آزمون

  گروه کنترل
خطاي میانگین پیش 

  آزمون
15  04/1 ± 54/62  

  36/61 ± 88/0  15  میانگین پس آزمون خطاي
 

نشان داده شده  2طور که در جدول شماره همان
، µ2P=759/0( است، اثر اصلی زمان آزمون

00005=/P ،04/85)=1،27(F و اثر تعاملی (
، µ2P ،00005=/P=663/0( زمان آزمون و گروه

14/53)=1،27(Fدار بود. همچنین اثر ) معنی
، µ2P=142/0( دار بوداصلی گروه معنی

04/0=P،  47/4)=1(F.(  

  
  نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب براي دو گروه تجربی و کنترل. 2جدول

  مجذور اتا  داريسطح معنی  F  درجات آزادي  
  759/0  00005/0  04/85  1  زمان
  142/0  04/0  47/4  1  گروه

  663/0  00005/0  14/53  1  زمان * گروه
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  مستقل و همبسته گروه تجربی و کنترلنتایج آزمون تی  .1نمودار

  
 در ادامه به منظور یافتن جایگاه تفاوت بین

گروهی، از آزمون تی مستقل استفاده شد که 
داري آزمون تفاوت معنینتایج نشان داد در پیش

و t )27=)54/1( بین دو گروه وجود نداشت
135/0=Pآزمون تفاوت ). با این حال در پس
- 06/7( ه وجود داشتداري بین دو گرومعنی

(=27(t  00005/0و=p ،بدین صورت که .(
گروه تجربی از خطاي حافظه فضایی کمتري 
 نسبت به گروه کنترل برخوردار بودند

  1 طور که در نمودار). همچنین همان1(نمودار
قابل مشاهده است، نتایج آزمون تی همبسته 
براي مقایسه خطاي میانگین حافظه فضایی 

قبل و بعد از مداخله تمرینات کنندگان شرکت
حرکتی در گروه تجربی  _ دوگانه شناختی 

نشان داد مقدار خطاي میانگین حافظه فضایی 
 ±00/1(میانگین پس آزمون=  آزمونپس در
_  میانگین پیش آزمون)) نسبت به پیش62/54

داري ) به طور معنی78/64 ±76/3آزمون= 
 01/9و  p= 00005/0( کاهش پیدا کرده است

)=13(tخطاي  مقدار )، اما در گروه کنترل
(میانگین  میانگین حافظه فضایی در پس آزمون

_  ) نسبت به پیش36/61 ±42/3پس آزمون= 

) 54/62 ±03/4(میانگین پیش آزمون=  آزمون
 13/2و  p= 051/0( داري نداشتتفاوت معنی

)=14(t .(  
  

  گیريبحث و نتیجه
اخله از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر مد هدف

حرکتی بر حافظه  _تمرینات دوگانه شناختی 
فضایی بیماران ام اس بود. با توجه به نتایج 
پژوهش در خصوص اثربخشی تمرینات تکلیف 

داري بین دوگانه بر حافظه فضایی، تفاوت معنی
آزمون در دو خطاي میانگین حافظه فضایی پیش

 گروه تجربی و کنترل وجود نداشت و در پس
داري بین دو گروه وجود معنیآزمون تفاوت 

آزمون در داشت. همچنین، خطاي میانگین پس
 حافظه فضایی کمتر از میانگین خطا در پیش

  آزمون است.
توان نتیجه گرفت که تمرینات دوگانه می

حرکتی بر حافظه فضایی افراد داراي  _ شناختی
MS  نتایج با راثر بخش بوده است. این    
)، 1393( نی و همکارانالحسیهاي نزاکتیافته
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  )، 1394( مرادي شهر بابک و همکاران
)، فرریرا و 1394( آبادي و همکاراندوغانفرادي
)، 2013( 2)، ویلد و همکاران2010( 1همکارن

)، فریتز و 2015( 3و همکاران کلندیکر
)، 2016( ی و همکارانکاستل)، 2015( 4همکاران

 ) همخوان است2018( 5بایوت و همکاران
 شهر؛ مرادي1393الحسینی و همکاران، نزاکت(

آبادي و دوغانفرادي ؛1394بابک و همکاران، 
؛ ویلد 2010؛ فریرا و همکاران، 1394همکاران، 

؛ 2015؛ کریکلند و همکاران، 2013و همکاران، 
؛ کاستلی و همکاران، 2015فریتز و همکاران، 

  .)2018یوت و همکاران، ؛ با2016
)، در تحقیق خود از 2015( کریکلند و همکاران

سه روش تکلیف دوگانه بر روي سه گروه افراد 
مبتلا به ام اس استفاده کردند. نتایج آنان نشان 
داد که تکلیف دوگانه همراه با شمارش رو به 

تایی بهترین تأثیر را بر روي افراد داراي  7عقب 
MS همان)2015کریکلند و همکاران، ( دارد . 

)، پیشنهاد 2010( نشطور که کالرون و همکارا
 DTدهند، تکالیف به کار رفته در تمرینات می

براي کشف اثرات احتمالی آن بر روي بیماران 
کالرون و ( باید از چالش کافی برخوردار باشد

)، 2016( . کاستلی و همکاران)2010همکاران، 
رابطۀ تکلیف دوگانه با تعادل ایستاده و کیفیت 

ها نشان داد زندگی را بررسی کردند. نتایج آن
حرکتی بر تعادل ایستاده  _ که تکالیف شناختی 

                                                
1. Ferreira and et al 
2. Wild and et al 
3. Kirkland and et al 
4. Fritz and et al 
5. Bayot and et al 

و کیفیت زندگی بیماران داراي ناتوانی خفیف 
MS  کاستلی و همکاران، (گذار است تأثیر

)، 1395( زاده و همکاران. ابراهیم)2016
اي براي تعیین همبستگی بین حافظه مطالعه

کاري و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس و 
هاي مقایسه آن با افراد سالم انجام دادند. یافته
کاري آنان نشان داد که میانگین نمره بهره حافظه

در دو گروه بیماران ام اس و افراد سالم تفاوت 
داري دارد. همچنین بیماري ام اس بر روي معنی

 جزء سلامت جسمانی کیفیت زندگی مؤثر است
. از سوي دیگر )1395زاده و همکاران، ابراهیم(

)، دریافتند که بیماران 2007( روگرز و همکاران
ام اس در مقایسه با گروه طبیعی در توجه، 
سرعت پردازش اطلاعات، حافظه کاري و 

روگرز و ( حافظه کلامی هیچ تفاوتی ندارند
)، در 2010( . فریرا و همکارن)2007همکاران، 

بررسی حافظه کاري بیماران ام اس در مقایسه 
با گروه افراد سالم دریافتند که آسیب به لوب 
  فرنتال باعث کاهش عملکرد حافظه کاري 

. همچنین نقص در )2010فریرا، ( شودمی
تواند تحت تأثیر حجم حافظه بیماران ام اس می

مک دونالد و ( و محل آسیب در مغز باشد
. پژوهشگران با وجود )2003وسوردتی، ن

دارند که تغییرات مطالعات مختلف بیان می
عمده شناختی بیماران ام اس نیازمند بررسی 

هاي تر با استفاده از روشتر و طولانیدقیق
  . )2010فریرا، ( نوروسایکولوژیکی است

حرکتی  _کالیف دوگانه شناختی هاي تتمرین
علاوه بر افزایش خون در مغز، میزان تولید 
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مولکول نوروتروفین مشتق مغز را هم افزایش 
دهد. نوروتروفین مشتق از مغز نوعی عامل می

هاي مغز را در مقابل رشد است که نورون
ها کمک آسیب و صدمه مقاوم و به بقاي آن

تواند مانع ها همچنین میکند. این مولکولمی
هاي آلزایمر و ها بر اثر بیماريتباهی سلول

). 2000(راید و همکاران،  پارکینسون شود
تواند با براساس تحقیقات، ورزش منظم می

افزایش میزان تولید این ماده بر یادگیري و 
کوري، رامباتن، ( حافظه تأثیر مثبت بگذارد

؛ اریکسون و همکاران، 2009و نویل،  لودلو
 . ظاهراً علت بهبودي بسیاري از بیماري)2011

هاي هاي دستگاه عصبی، تکثیر مجدد سلول
مغزي است. در نهایت تمرینات دوگانه شناختی 

حرکتی به دلیل دارا بودن هر دو بعد شناخت  _
تواند میزان جریان خون در مغز، و حرکت می
این (ناحیه هیپوکامپ  هاي مغزيتعداد سلول

ساختار در انتقال اطلاعات از حافظه کوتاه 
مدت به بلند مدت دخالت دارد) و ترشح 

هاي حفاظتی مانند نوروتروفین مشتق مولکول
اریکسون و همکاران، ( مغز را افزایش دهد

تواند موجب . مجموعه این فرآیندها می)2011
بهبود حافظه فضایی و به تعویق انداختن 

  اختلالات شناختی ناشی از بیماري ام اس شود.
به دلیل نقص شناختی تمایل  MSافراد مبتلا به 

هاي جسمانی نشان کمتري به شرکت در فعالیت
دهند. در حالی که شواهد بسیاري پیشنهاد یم

کننده این واقعیت است که پردازش و کنترل 

سطوح بالاتر شناختی تأثیر بسزایی بر روي این 
  .)2008الکساندر و هوسدورف، (افراد دارد 

توجیه دیگري براي اثرگذاري تمرینات دوگانه 
حرکتی ممکن است به مطلوب یا  _شناختی 

هاي تکالیف دوگانه براي نامطلوب بودن تمرین
ند تواها میتمرین ها باشد. مطلوبیتآزمودنی

اي در میزان تأثیر آن بر مغز داشته نقش عمده
باشد. وقتی افراد هر دو تمرینات شناختی و 

دهند حرکتی را به صورت همزمان انجام می
یابد. توانایی یادگیري و حافظه آنان افزایش می

جهت توجیه بهبود عملکرد شناختی پس از 
 حرکتی می _تمرینات تکالیف دوگانه شناختی 

هاي تمرینی ستدلال کرد که روشتوان چنین ا
هایی است که تکالیف دوگانه متشکل از تمرین

پذیري و بهبود تمرکز و توجه موجب انعطاف
شود. این روش تمرینی از جمله می افراد

تمریناتی است که ذهن و بدن را هماهنگ و 
زمانی، قاسمی، مرندي ( کندذهن را تقویت می

رسد . بنابراین به نظر می)2009و صالحی، 
حرکتی به  _تمرینات تکالیف دوگانه شناختی 

   ذهنی براي  _عنوان یک فعالیت جسمی 
بخشی افرادي که داراي اختلالات عصبی توان

دوکیت و سمیناري، ( هستند مناسب باشد
2013(.  

همچنین نظرات مختلفی در زمینه انجام تکالیف 
هاي این دوگانه عنوان شده است که یافته

انتخاب نیومن را مورد  _پژوهش، نظریه کنش 
داد و تأثیر مثبت تکلیف دوگانه و  حمایت قرار

نقش آشکار آن در بهبود عملکردهاي شناختی 
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توان را تأیید کرد. بر پایه نتایج این پژوهش می
   حرکتی  _گفت تمرینات دوگانه شناختی 

تواند به عنوان روشی مناسب در جهت می
بخشی شناختی بیماران مبتلا به ام اس باشد توان

  . )1395آبادي و همکاران، انفرادي دوغ(
ین گیري کلی می توان گفت که ابه عنوان نتیجه
تمرین تکالیف در مورد  بیشتريپژوهش بینش 

. کندفراهم می اسشناختی بر حافظه بیماران ام 
حرکتی  _شناختی  هتمرینات تکلیف دوگان

را بهبود داد. این  MS حافظه فضایی بیماران زن
 شناختیکنند که مزایاي ها پیشنهاد مییافته

 در د وغالب بو حرکتی _ تمرینات شناختی
هاي آینده پاتوفیزیولوژي و کاربردهاي پژوهش

هاي ارزیابی و دیگر روش بالینی تمرینات
 نیاز به هاي عصبیحافظه فضایی و زیرساخت

توان از تمرینات همچنین می .داردبررسی 
حرکتی به عنوان یک روش  _دوگانه شناختی 

بخشی شناختی بیماران مناسب و مؤثر در توان
  مبتلا به ام اس استفاده کرد. 

  

  سپاسگزاري
دانند از تمامی نویسندگان بر خود لازم می

ان محترم انجمن ام اس کنندگان و کارکنشرکت
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