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Abstract
Background and Purpose: Physical activity is one of the promising interventions with positive effects 
on the quality of sleep and cognitive function in multiple sclerosis (MS) patients. With the development 
of various physical programs including combined physical-cognitive programs, it seems that this type of 
intervention may better affect neurodegenerative diseases, such as MS. Therefore, this study aimed to 
investigate the quality of sleep and psychomotor vigilance following combined aerobic-cognitive training 
(Brythonic) and conventional aerobic training (Aerotonic) in patients with MS.
Materials and Methods: Thirty patients (22 women and 8 men) with Relapsing-Remitting and Expanded 
Disability Status Scale (EDSS) less than four (Mean±SD; age, 36.66±9.36 years; height,164.5±6.3 cm; 
weight, 65.43±9.80 kg; body mass index, 24.02±3.02 kg/m2) were randomly divided into 3 equal groups of 
brythonic training, aerotonic training, and control. Subjects in brythonic and aerotonic groups performed 10 
weeks of home-based online training, two sessions per week. Each exercise session included 10 minutes of 
warm-up, 15 to 35 minutes of exercise, and five minutes of cool-down. The activity of the brytonic group 
was to perform motivational words with aerobic movements in each session. During ten weeks, these words 
formed a complete sentence with a positive meaning. In the aerotonic group, the same aerobic movements 
as the braytonic group were performed, with the difference that there was no cognitive load. Before and 
after 10 weeks of training psychomotor vigilance test (PVT), and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
test were performed by all subjects in the three goups. Data analyses were prformed by using the repeated 
measures of ANOVA. 
Results: Despite observing a relative improvement in most variables of the PVT in the brythonic group 
compared to the aerotonic and control groups, these changes were not significant (P>0.05). Although, in 
the PSQI test a 1-point improvement was observed in the sleep quality of patients in the brythonic and 
aerotonic groups, these changes were not significant. 
Conclusion: This study showed that although the repetition of motivational words with aerobic exercise in 
a short training period does not have a significant effect on the quality of sleep and the levels of psychomo-
tor vigilance of the patients with MS, because of improving trend in the brythonic training group, probably 
longer duration or higher intensity of exercise or cognitive interventions might result in significant changes.
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چکیده
زمینــه و هــدف: فعالیــت ورزشــی یکــی از مداخله‌هــای امیدوارکننــده بــا تأثیــر مثبــت بــر کیفیــت خــواب و عملکــرد شــناختی 
گــون ورزشــی از جملــه برنامه‌هــای ترکیبــی  گونا در بیمــاران مولتیپــل اســکلروزیس )ام‌اس( اســت. بــا گســترش برنامه‌هــای 
گمــان مــی‌رود ایــن نــوع مداخله‌هــا بتوانــد اثربخشــی بهتــری در بیمــاران عصبــی، ماننــد ام‌اس، داشــته  بدنی-شــناختی، 
کیفیــت خــواب و هوشــیاری روانــی حرکتــی بیمــاران ام‌اس بــا انجــام  باشــد. در همیــن زمینــه هــدف از ایــن پژوهــش بررســی 

یــک دوره تمریــن ترکیبــی هوازی-شــناختی )برایتونیــک( و تمریــن متــداول هــوازی )ایروتونیــک( بــود.
مــواد و روش‌هــا: 30 بیمــار )22 زن و 8 مــرد( از نــوع عــود )بازگشــت( و بهبــود و میــزان ناتوانــی )EDSS( کمتــر از 4 و میانگیــن 
کیلوگــرم و میانگیــن  ، میانگیــن وزن ±9/80 65/43  ســن 9/36± 36/66 ســال، میانگیــن قــد 6/30± 164/5 ســانتی‌متر
ــرۀ تمریــن برایتونیــک،  ــروه ده‌نف گ ــع، به‌صــورت تصادفــی در ســه  ــر مرب ــر مت ــرم ب کیلوگ ــی ±3/02 24/02  ــودۀ بدن شــاخص ت
تمریــن ایروتونیــک و کنتــرل بــدون تمریــن، قــرار گرفتنــد. دو گــروه برایتونیــک و ایروتونیــک، بــه مــدت ده هفتــه، )20 جلســه(، 
کــه ایــن فراینــد شــامل  و هــر هفتــه دو جلســه، تمرین‌هــای ورزشــی مربــوط را در منــزل و به‌صــورت مجــازی انجــام دادنــد 
کــردن، بــود. در پیش‌آزمــون و همچنیــن پــس  کــردن، 15 تــا 35 دقیقــه فعالیــت ورزشــی و پنــج دقیقــه ســرد  گــرم  ده دقیقــه 
 ،)PSQI( کیفیــت خــواب پیتزبــورگ از ده هفتــه تمریــن در منــزل )پس‌آزمــون(، آزمــون هوشــیاری روانــی- حرکتــی )PVT( و 
( اســتفاده شــد.  در بیمــاران داوطلــب اندازه‌گیــری شــد. بــرای بررســی داده‌هــا از آمــار توصیفــی )میانگیــن ± انحــراف معیــار
بــرای بررســی تفــاوت بیــن ســه گــروه و نیــز تفاوت‌هــای درون‌گروهــی پیــش و پــس از دورۀ تمرینــی، از آزمــون تحلیــل واریانــس 

گرفتــه شــد. تکــراری بــا عامــل بین‌گروهــی اســتفاده شــد و ســطح معنــاداری P ≥0/05در نظــر 
نتایــج: هرچنــد گــروه برایتونیــک نســبت بــه گــروه ایروتونیــک و کنتــرل، بهبود نســبی بیشــتری در متغیرهای PVT داشــتند، 
گــروه برایتونیــک  ایــن تغییــرات معنــادار نبــود. در آزمــون PSQI نیــز بــا اینکــه بهبــود یک‌نمــره‌ای در کیفیــت خــواب بیمــاران 

و ایروتونیــک دیــده شــد، ولــی تغییــرات آن معنــادار نبــود.
کوتــاه  کلمه‌هــای انگیزشــی همــراه بــا فعالیــت هــوازی در یــک دورۀ  گرچــه تکــرار  نتیجه‌گیــری: ایــن پژوهــش نشــان داد ا
کیفیــت خــواب و ســطوح هوشــیاری روانــی حرکتــی بیمــاران ام‌اس نــدارد، ولــی به‌دلیــل  تمرینــی، تأثیــر معنــاداری بــر میــزان 
گــروه تمریــن برایتونیــک، احتمــالاً بــرای معنــادار شــدن تغییــر در ایــن متغیرهــا بــه مــدت یــا شــدت  رونــد رو بــه بهبــود در 

بیشــتر فعالیــت یــا بررســی دیگــر مداخــات نیــاز اســت.
واژه‌های کلیدی: ام‌اس، ایروتونیک، برایتونیک، تکلیف دوگانه، رشد عصبی، بار شناختی
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مقدمه
بیمــاری مولتیپــل اســکلروز )ام‌اس( دســتگاه عصبــی مرکــزی 
بــه دو دســته  کــه  را درگیــر می‌کنــد و علائــم بســیاری دارد 
کــه به‌طــور مســتقیم به‌دلیــل  تقســیم می‌شــوند: علائمــی 
ــه  از بیــن رفتــن میلیــن در مغــز و نخــاع ایجــاد می‌شــوند و ب
کــه به‌طــور غیرمســتقیم  علائــم اولیــه معروف‌انــد، و علائمــی 
نــام  ثانویــه  علائــم  و  پیــش می‌آینــد  بیمــاری  رونــد  طــی  و 
دارنــد )1(. در بیمــاری ام‌اس، پــس از اولیــن حملــه و بهبــود 
، ســبب بــروز  ظاهــری، اختــالات دســتگاه اعصــاب خــودکار
علائــم جســمی و روحــی مختلــف می‌شــود. به‌دلیــل آســیب 
کســون‌های دســتگاه اعصــاب مرکــزی، ســرعت  در میلیــن آ
صــدور  زمــان  از  و  می‌یابــد  کاهــش  عصبــی  تکانش‌هــای 
ــه عضــات، زمــان بیشــتری صــرف  ــا رســیدن ب ــز ت فرمــان مغ
و  حــرکات  کنــدی  دچــار  بیمــار  نتیجــه  در   .)2( می‌شــود 
گرفتگــی عضــات و خســتگی  کرختــی و  صــرف بیشــتر انــرژی، 
اختــال  بیمــاران،  از  تعــدادی  در  همچنیــن  می‌شــود. 
موجــب  پاراســمپاتیک  و  ســمپاتیک  اعصــاب  عملکــرد  در 
بی‌نظمــی در ضربــان قلــب، فشــار خــون، مشــکلات جنســی، 

 .)3( می‌شــود  دوبینــی  و  درد  روده‌ای،  ادراری، 
وقتــی  اســت،  مشــخص  همان‌گونه‌کــه  همــه  ایــن  بــا 
بیشــتر  می‌شــود،  صحبــت  ام‌اس  رایــج  علائــم  دربــارۀ 
مشــکلاتی ماننــد اختــال حرکتــی، ضعــف بینایــی، ســوزش، 
بی‌حســی و خســتگی پررنــگ می‌شــوند و توجــه کمتــری بــه 
کاهــش  مشــکلات مهــم شــناختی در ایــن بیمــاران ماننــد 
ایــن  تأثیــر  نتیجــه  در  و  تمرکــز  توجــه،  هوشــیاری،  میــزان 

.)4( می‌شــود  خــواب  کیفیــت  روی  مــوارد 
اختــالات شــناختی در ام‌اس بــا تخریــب عصبــی به‌ویــژه 
، دمیلیناســیون و التهاب وابســته  آســیب نواحــی قشــری مغــز
اســت. بیشــترین مناطــق آســیب‌پذیر در بیمــاران ام‌اس نیــز 
، حافظــۀ کلامــی و پــردازش اطلاعــات  کــز توجــه، تمرکــز بــه مرا
کــه در نهایــت می‌توانــد بــه اختــالات حرکتــی  وابســته اســت 
کاهــش شــناخت  ــا  ــی، ب ــی بدن منجــر شــود )5(. وقتــی ناتوان
وظایــف  ادغــام  توانایــی  در  اختــال  ســبب  شــود،  همــراه 
ــاز  ــردازش مــورد نی ــی می‌شــود و ظرفیــت پ شــناختی و حرکت
نیــز  را   )Dual-Tasks: DT( دوگانــه  تکالیــف  انجــام  بــرای 
کاهــش می‌دهــد. در نتیجــۀ ایــن فراینــد، احســاس نارضایتــی 
در بیمــاران ام‌اس رخ می‌دهــد و می‌توانــد ســبب تغییــر در 
حــالات روحــی و خلقــی آنهــا شــود )6(. به‌دلیــل وقــوع ایــن 
قــرار  تأثیــر  تحــت  نیــز  بیمــاران  خــواب  کیفیــت  تغییــرات، 
می‌گیــرد و در نتیجــه میــزان هوشــیاری و توجــه آنهــا طــی روز 

ــود  ــا بهب گمــان مــی‌رود ب ــل  ــن دلی ــه همی ــد. ب کاهــش می‌یاب
آنهــا  توجــه  و  هوشــیاری  ام‌اس،  بیمــاران  خــواب  کیفیــت 
نیــز افزایــش یابــد. بــه همیــن دلیــل در بیشــتر مطالعه‌هــای 
هوشــیاری  ارزیابــی  بــرای  تشــخیصی  آزمون‌هــای  بالینــی، 
ــد  ــز دارن کیفیــت خــواب تمرک ــر تعییــن  ، ب ــداری طــی روز و بی
، به‌نظــر می‌رســد افزایــش هوشــیاری و  )7(. از ســوی دیگــر
، ســبب فعالیــت بیشــتر مغــز شــود و بــرای  توجــه در طــول روز
بازیابــی بهتــر مغــز در زمــان خــواب، عــروق خــواب بهتــری را 
گمــان مــی‌رود  کنــد. بنابرایــن روی‌هم‌رفتــه  بــرای مغــز فراهــم 
کیفیــت خــواب و عملکردهــای شــناختی همبســتگی  بیــن 

بالایــی باشــد.
از  کــه  ام‌اس،  از مشــکلات مهــم بیمارانــی ماننــد  یکــی 
کمتــر بررســی شــده  اختــالات خــواب نیــز رنــج می‌برنــد و 
اســت، اختــال در عملکــرد هوشــیاری پایــدار آنهــا طــی روز 
ــراد دارای اختــال خــواب، هوشــیاری یــک  اســت )8(. در اف
کــه به‌طــور پیاپــی و به‌شــدت نیــز  جــزء مهــم شــناختی اســت 
ــرد. در مطالعــات  ــرار می‌گی ــزان خــواب فــرد ق ــر می تحــت تأثی
، آزمــون هوشــیاری روانــی-  مربــوط بــه اختــال خــواب نیــز
به‌عنــوان   )Psychomotor Vigilance Test: PVT( حرکتــی 
پایــدار  توجــه  ارزیابــی  بــرای  ابزارهــا  پرکاربردتریــن  از  یکــی 
کــه  گرفتــه، زیــرا نشــان داده شــده اســت  مــورد توجــه قــرار 
PVT بــه کمبــود خــواب بســیار حســاس اســت )9(. بــا ایــن 
کــه بــه عملکــرد PVT در اختلال‌هــای  همــه پژوهش‌هایــی 
کــه  می‌دهنــد  نشــان  پرداخته‌انــد،  بیــداری  و  خــواب 
نقص‌هــای  اســاس  بــر  خــواب  و  هوشــیاری  اختلال‌هــای 
بیــداری در  و  مختلــف در مدارهــای تعدیل‌کننــدۀ خــواب 
دســتگاه عصبــی مرکــزی، می‌تواننــد ســازوکارهای متمایــزی 
کــه PVT در  داشــته باشــند )10(. روی‌هم‌رفتــه و از آنجایــی 
پژوهش‌هــای مربــوط بــه خــواب بــرای افــراد ســالم به‌خوبــی 
بیمــاران  در  آن  از  اســتفاده  ولــی  اســت،  شــده  بررســی 
مبتــ ابــه اختــالات خــواب مثــل ام‌اس، انــدک اســت )11(. 
روی  اثرگــذاری  بــرای  مؤثــر  درمانــی  روش‌هــای  شناســایی 
PVT و اختــال خــواب، در بیمــاران ام‌اس ضــروری اســت 
فعالیت‌هــای  مداخله‌هــا،  امیدوارکننده‌تریــن  از  یکــی  کــه 
و  پانایوتیــس  نیــز  زمینــه  همیــن  در   .)12( اســت  ورزشــی 
بررســی  بــه   ،)2019(  )Panayiotis Aristotelous( همــکاران 
کیفیــت خــواب و عملکــرد شــناختی در 51 بیمــار ام‌اس )30 
ــا میانگیــن ســنی 7/1  زن و 21 مــرد( از نــوع عــود و بهبــود و ب
 Paced( 38/4 ســال، پرداختنــد. تکلیــف شــناختی آزمــون ±
ایــن  و  بــود   ،)Auditory Serial Addition Test: PASAT
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پژوهشــگران شــاهد همبســتگی بیــن عملکــرد شــناختی و 
کیفیــت خــواب ایــن بیمــاران بودنــد )13(.

گذشــته، اثــر انــواع مختلــف تمرین‌هــای  طــی دو دهــۀ 
به‌طــور   ،)17( ترکیبــی  و   )16  ،15( هــوازی   ،)14( مقاومتــی 
گســترده و در بیشــتر ابعــاد ام‌اس بررســی شــده اســت. ســایر 
فعالیت‌هــای ورزشــی از جملــه انجــام ایــن تمرین‌هــا در خانــه 
کرونــا مــورد توجــه قــرار  )18( نیــز به‌تازگــی و به‌ویــژه در دوران 
کــی از تأثیــر  گرفته‌انــد. بیشــتر یافته‌هــای ایــن پژوهش‌هــا، حا
مثبــت انــواع فعالیت‌هــای ورزشــی بــر بهبــود علائــم ناشــی از 
بیمــاری از طریــق ســازوکارهای متفاوت‌انــد. روی‌هم‌رفتــه 
کــه فعالیت‌هــای ورزشــی  تحقیقــات پیشــین نشــان داده‌انــد 
اجــرای  ماننــد  شــناختی،  و  بدنــی  توانایی‌هــای  بهبــود  بــا 
کاهــش  را  بیمــاری  علائــم  می‌تواننــد   )19( دوگانــه  تکلیــف 
کل )Cagla Ozkul( و همــکاران  گلا اوزا دهنــد. بــرای نمونــه کا
بهبــود  و  عــود  نــوع  از  ام‌اس  بیمــار  بررســی 34  بــه   ،)2020(
گــروه 17 نفــرۀ تمریــن ترکیبــی  پرداختنــد. ایــن بیمــاران بــه دو 
کنتــرل بــا حــرکات انعطاف‌پذیــری  گــروه  هوازی-پیلاتــس و 
گــروه بــه مــدت هشــت هفتــه  آرام، تقســیم شــدند و هــر دو 
دیــده  نهایــت  در  کردنــد.  تمریــن  هفتــه  در  ســه جلســه  و 
بــر  کــه تمرین‌هــای ورزشــی ترکیبــی تأثیــرات مفیــدی  شــد 
بــا   RRMS بیمــاران  در  مختلــف  شــناختی  عملکردهــای 
میــزان ناتوانــی و اختــال شــناختی خفیــف دارد. افــزون بــر 
ایــن، رابطــۀ متقابلــی بیــن بهبــود عملکردهــای شــناختی، 
انجــام  از  پــس  زندگــی  کیفیــت  همچنیــن  و  خلق‌وخــو 
صادقــی  دنــا  همچنیــن   .)20( شــد  دیــده  تمرین‌هــا  ایــن 
بیمــار   46 خــواب  کیفیــت  بررســی  بــه   ،)2019( همــکاران  و 
ــه و هــر روز  ــه مــدت ســه هفت ــراد ب ــد. ایــن اف ام‌اس پرداختن
کردنــد  کــم را اجــرا  60 دقیقــه فعالیــت بدنــی منظــم بــا شــدت 
کیفیــت خــواب آنهــا بهبــود زیــادی یافــت  و پــس از ایــن دوره 
ــی،  ــودن بیمــاران ام‌اس، از نظــر بدن )21(. بنابرایــن، فعــال ب
 )Relapsing-Remitting( به‌ویــژه در مرحلــۀ عــود و بهبــود
کــم، از اهمیــت بســیاری برخــوردار اســت  و بــا میــزان ناتوانــی 
و بــه همیــن دلیــل، فعالیــت ورزشــی بایــد در مراحــل اولیــۀ 
بیمــاری، به‌عنــوان مداخلــه‌ای مؤثــر بــرای افــراد مبتــ ابــه 

کنــار درمــان دارویــی، تجویــز شــود )22(. ام‌اس در 
کــه می‌توانــد ســبب تغییــر  یکــی دیگــر از مداخله‌هایــی 
اســتفاده  بیمــار شــود،  روزمــرۀ  فعالیــت  و  ام‌اس  در علائــم 
مشــخص  نیــز  به‌تازگــی  اســت.  شــناختی  فعالیت‌هــای  از 
کــه برنامه‌هــای توانبخشــی شــناختی، نتایــج  شــده اســت 
مثبتــی در بهبــود توانایی‌هــای یادگیــری، توجــه، حافظــه و 

فعالیت‌هــای روزمــرۀ زندگــی بیمــاران ام‌اس داشــته‌اند )23(. 
مراحــل  در  ام‌اس،  در  توانبخشــی شــناختی  ایــن همــه  بــا 
ابتدایــی و نســبی خــود قــرار دارد و بــرای تعییــن اثربخشــی 
پژوهش‌هــای  مختلــف،  شــناختی  توانبخشــی  مداخــات 

دقیق‌تــری از نظــر روش‌شــناختی مــورد نیــاز اســت. 
ترکیبــی  تأثیــر  مــورد  در  کمــی  پژوهش‌هــای  کنــون  تا
شــناختی  نتایــج  بــر  شــناختی،  تکلیــف  و  بدنــی  فعالیــت 
 .)24( اســت  گرفتــه  انجــام  ام‌اس  بیمــاران  حرکتــی  و 
بــرای  و ورزش  توانبخشــی حرکتــی   ، نیــز ســالیان متمــادی 
بــرای  شــناختی  توانبخشــی  و  رفتــن،  راه  عملکــرد  بهبــود 
گانــه  جدا درمــان  دو  به‌عنــوان  شــناختی  عملکــرد  بهبــود 
اســت  شــده  مشــخص  کنــون  ا ولیکــن  می‌شــد.  اســتفاده 
کــه به‌طــور چشــمگیری، فرایندهــای شــناختی، عاطفــی و 
حرکتــی بــه یــک ســری مدارهــای مغــزی یکپارچــه و بســیار 
فعالیت‌هــای  ترکیــب  و  دارنــد  بســتگی  به‌هم‌پیوســته، 
بدنــی و توانبخشــی شــناختی یــا تکالیــف دوگانــه، هــم علائــم 
حرکتــی و هــم علائــم شــناختی را در بیمــاران ام‌اس بهبــود 
تکالیــف  انجــام  مــی‌رود  گمــان  بنابرایــن   .)25( می‌بخشــد 
بــر  همزمــان  اثرگــذاری  قابلیــت  بدنی-شــناختی  دوگانــۀ 
بخش‌هــای مختلــف بــدن را داشــته باشــد و از یــک طــرف 
ســبب  نخاعــی،  مغــزی  محــور  مســیرهای  کــردن  فعــال  بــا 
بهبــود ســامت دســتگاه عصبــی شــده و از طــرف دیگــر بــا 
کیفیــت  بهبــود  موجــب  اعتمادبه‌نفــس  و  نشــاط  افزایــش 
خــواب و افزایــش ســطوح توجــه و هوشــیاری بیمــاران شــود. 
کــم صورت‌گرفتــه در ایــن زمینــه،  بــا توجــه بــه پژوهش‌هــای 
اثــر تعاملــی انجــام تمرین‌هــای ترکیبــی در ایــن بیمــاران نیــز 

اســت. نشــده  مشــخص  به‌خوبــی 
تمریــن  بررســی  بــه  پژوهــش  ایــن  اســاس،  همیــن  بــر 
اســت  دوگانــه  تکلیــف  نوعــی  کــه   )Brythonic( برایتونیــک 
ایجــاد  نیــز  شــناختی  بــار  بدنــی،  فعالیــت  کنــار  در  کــه 
حــروف  مبنــای  بــر  برایتونیــک  اســت.  پرداختــه  می‌کنــد، 
ــا الهــام  کدگذاری‌شــدۀ الفبــای زبان‌هــای مختلــف اســت و ب
اســت  شــده  پایه‌ریــزی  بین‌المللــی  بریــل  خــط  از  گرفتــن 
کــه بــا تکیــه بــر اصــول ایــن ورزش، هــر فــردی در هــر ســنی 
کنــد )26(. ایــن  و بــا هــر شــرایط بدنــی می‌توانــد آن را اجــرا 
در  شــناختی  بــار  داشــتن  به‌دلیــل  ورزشــی  فعالیــت  نــوع 
کلمه‌هــای مثبــت و جمــات  کنــار فعالیــت هــوازی و تکــرار 
انگیزشــی و لذت‌بخشــی کــه بــار معنایــی نیــز بــرای فــرد دارنــد 
فعالیــت،  حیــن  نشــاط  عامــل  به‌کارگیــری  بــا  همچنیــن  و 
محافظت‌کننــدۀ  تأثیــرات  ایجــاد  بــا  می‌توانــد  احتمــالاً 
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عصبــی و افزایــش هماهنگی‌هــای عصبــی عضلانــی، ســبب 
کیفیــت خــواب و افزایــش توجــه، تمرکــز و هوشــیاری  بهبــود 
بــا  بــر همیــن مبنــا و  روانــی حرکتــی بیمــاران ام‌اس شــود. 
ــی همزمــان  ــر تعامل ــۀ اث ــه شــکاف پژوهشــی در زمین توجــه ب
کافــی در زمینــۀ  تمریــن بدنی-شــناختی و نبــود بررســی‌های 
کیفیــت خــواب و هوشــیاری روانــی حرکتــی  همبســتگی بیــن 
در بیمــاران ام‌اس، هــدف از ایــن پژوهــش، رســیدن به پاســخ 
کــردن بــار شــناختی بــه  کــه آیــا اضافــه  ایــن پرســش اســت 
کیفیــت خــواب  ــر  ــا تأثیــر مثبــت ب ــد ب تمریــن هــوازی می‌توان
و افزایــش توجــه و تمرکــز فــردی، ســبب بهبــود هوشــیاری 

روانــی حرکتــی در بیمــاران مبتــ ابــه ام‌اس شــود؟
روش پژوهش

کــد  اخــذ  از  پــس  پژوهــش  ایــن  پژوهــش:  نمونه‌هــای 
دانشــگاه شــهید  پژوهشــی  اخــاق  ملــی  کمیتــۀ  از  اخــاق 
شناســۀ  بــا   )1400.177  .ID: IR.SBU.REC( بهشــتی 
بالینــی  کارآزمایــی  مرکــز  در   )IRCT20211214053407N1(
درمانــگاه  بــا  لازم  هماهنگی‌هــای  رســید.  ثبــت  بــه  ایــران 
بــا  گرفــت.  انجــام  )ع(  حســین  امــام  بیمارســتان  ام‌اس 
نظــارت و تشــخیص پزشــکان متخصــص درمانــگاه، بیمارانــی 
کــه شــرایط شــرکت در طــرح را داشــتند، بــه تیــم پژوهشــی 
مصــوب  رضایت‌نامــه  برگه‌هــای  مطالعــۀ  از  پــس  و  معرفــی 

بــرای  کتبــی  به‌صــورت  را  خــود  آمادگــی  اخــاق،  کمیتــۀ 
کردنــد. بــرای تعییــن حجــم نمونــه  حضــور در پژوهــش اعــام 
در  تمریــن  از  پــس  و  پیــش  تفاوت‌هــای  بررســی  به‌منظــور 
ویراســت   )G-Power( پــاور  جــی-  نرم‌افــزار  از  گــروه،  ســه 
گرفتــن  نظــر  در  بــا  نمونــه  حجــم  شــد.  اســتفاده   3.1.9.2
 2/α-Z1 و   0/05 آلفــای   ،0/8  )β-1(تــوان  ،0/5 اثــر  انــدازۀ 
ــرای  گــروه و تعــداد دو اندازه‌گیــری ب ــرای ســه  معــادل 1/96 ب
گــروه بــا اســتفاده از آزمــون آنکــوا، 42 نفــر به‌دســت آمــد.  هــر 
کرونــا و همچنیــن  به‌دلیــل انجــام پژوهــش در دوران ســخت 
کــه موجــب انصــراف برخــی  مشــکلات بســیار ایــن بیمــاران 
کــه همــۀ مراحــل  از آنهــا شــد، در نهایــت اطلاعــات 30 نفــر 
گــزارش شــد.  پژوهــش را بــا موفقیــت پشــت ســر گذاشــتند، 
کــه ایــن تعــداد از آزمودنــی )ده نفــر در  شــایان ذکــر اســت 
کمتــر از ایــن تعــداد، پیــش از ایــن نیــز  گــروه( و حتــی  هــر 
 .)28  ،27( بــود  شــده  اســتفاده  مختلــف  پژوهش‌هــای  در 
، 30 بیمــار مبتــ ابــه ام‌اس عــود- از بیــن داوطلبــان حاضــر
بهبــود )22 زن و 8 مــرد( و پایــدار از نظــر بالینــی، انتخــاب 
بــه  مبتــ ا افــراد  ایــن  از  هیچ‌کــدام   .)1 )جــدول  شــدند 
بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی، دیابــت، اختــالات تیروئیــد، 
نقــرس و محدودیت‌هــای ارتوپــدی نبودنــد و داروهــای مــورد 
ــه  ــی دســت‌کم ب ک اســتفادۀ آنهــا، ســطح یــک تزریقــی و خورا

مــدت شــش مــاه بــود.
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جدول 1. شاخص‌های آنتروپومتریک آزمودنی‌ها

گی‌ها ویژ

جنسیت 

)زن/مرد(

میزان ناتوانی

)EDSS(

سن

 )سال(

قد

 )سانتی‌متر(

وزن

کیلوگرم( ( 

توده بدن

کیلوگرم/ متر مربع( ( 

3/02± 9/8024/02± 6/3065/43± 9/36164/5± 0/5636/66± 8/221/41میانگین ± انحراف معیار

روش اجــرای پژوهــش: بیمــاران پــس از تکمیــل مشــخصات 
ســپس  و  دادنــد  انجــام  را   PVT آزمــون  ابتــدا  فــردی، 
پرسشــنامۀ کیفیــت خــواب PSQI را پاســخ دادنــد و ســرانجام 
ناشــی  آثــار  بــردن  بیــن  از  به‌دلیــل  را   PVT آزمــون  مجــدداً 
اجــرا  بیمــاران،  بــرای  پس‌آزمــون  و  پیش‌آزمــون  شــرایط  از 
بروشــور روش  انجــام مرحلــۀ پیش‌آزمــون،  از  پــس  کردنــد. 
اجــرای تمریــن به‌همــراه کدهــای الفبایــی و تشــک ورزشــی 
بــه آنهــا داده شــد و مربــی مربوطــه نیــز در همــان جلســۀ 
آشــنایی، روش اجــرای کلــی تمریــن برایتونیــک را بــه بیمــاران 
آمــوزش داد. در جلســات اول و دوم از هفتــۀ اول تمریــن در 
کلــی مــوارد و نکته‌هــای  فیلــم اجراشــده توســط مربــی نیــز 

لازم بــرای انجــام بهتــر تمریــن آمــوزش داده شــد.

ــرار  ــروه ده‌نفــری ق گ ــان به‌طــور تصادفــی در ســه  داوطلب
گرفتنــد: 1. تمریــن برایتونیــک، 2. تمریــن ایروتونیــک و 3. 
گروه‌هــای تمرینــی بــه مــدت ده هفتــه  کنتــرل بــدون تمریــن. 
ــه  ــه هــر جلســه شــامل ده دقیق ک ــد  کردن )20 جلســه( ورزش 
کــردن  کــردن، 15 تــا 30 دقیقــه ورزش و پنــج دقیقــه ســرد  گــرم 
بــه فشــار  آزمودنی‌هــا موظــف بودنــد نمــرات مربــوط  بــود. 
تمریــن )یــک تــا ده و آســان بــه ســخت( را در مقیــاس بــورگ 
ــاد(،  ــه زی ــم ب ک ــا هفــت و  )29( و متغیرهــای خســتگی )یــک ت
ــی )یــک  ــاد(، درد عضلان ــه زی ــم ب ک ــا هفــت و  اســترس )یــک ت
کیفیــت خــواب )یــک تــا هفــت و  کــم بــه زیــاد( و  تــا هفــت و 
بــد تــا عالــی(، را به‌صــورت روزانــه بــر اســاس آزمــون هوپــر )30( 
کننــد. روش اجــرا  کــرده و بــرای تیــم پژوهشــی ارســال  ثبــت 
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کنترل تمرین جدول 2. برخی شاخص‌های 
کیفیت خواب از 7درد عضلانی از 7استرس از 7خستگی از 7فشار تمرین از 10

0/71± 1/125/75± 1/242/05± 1/252/05± 2/332/44± 4/07برایتونیک
0/67± 1/355/91± 1/252/46± 1/741/85± 1/923/15± 4/52ایروتونیک

فرج نیا و همکاراناثر تمرین برایتونیک بر بیماران ام‌اس

کــه پــس از هــر هفتــه فیلــم آموزشــی  هــم بــه ایــن صــورت بــود 
مربــوط بــه جلســه‌های همــان هفتــه در اختیــار انهــا قــرار 
ــم  ــود حیــن اجــرا از خــود فیل ــی موظــف ب می‌گرفــت و آزمودن
کنــد تــا بــا تأییــد اجــرای  بگیــرد و بــرای تیــم پژوهشــی ارســال 

فــردی، ایــرادات مربــوط بــه هــر شــخص نیــز بازخــورد داده 
شــود. میانگیــن داده‌هــای روزانــه دربــارۀ خودگزارشــی کنتــرل 

ــه شــده اســت )جــدول 2(. تمریــن، در جــدول 2 ارائ

ده  از  پــس  پیش‌آزمــون،  در  مراحــل  نهایــت، همــۀ  در 
هفتــه تمریــن در درمانــگاه تکــرار شــد. شــایان ذکــر اســت 
شــد  انتخــاب  ده‌هفتــه‌ای  تمرینــی  برنامــۀ  بدین‌ســبب 
کــه پیــش از ایــن مشــخص شــده بــود محــرک  )جــدول 3( 
کافــی بــرای تغییــرات عملکــردی در افــراد مبتــ ابــه ام‌اس 

.)31( دارد  وجــود  تمریــن  دورۀ  ایــن  توســط 
گــروه برایتونیــک: در ابتــدا معــادل فارســی  روش تمرینــی 
گرفــت  حــروف جــدول برایتونیــک در اختیــار بیمــاران قــرار 

)شــکل 1(.

شکل 1. معادل فارسی کدهای الفبای تمرین برایتونیک 

و  هــوازی  به‌صــورت  را  خــود  تمریــن  برایتونیــک،  گــروه 
درگیــری بالاتنــه، پایین‌تنــه و تکــرار جمــات مثبــت همــراه بــا 

بــار روانــی و انگیزشــی بــالا، انجــام می‌دادنــد )شــکل 2(.
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شکل 2. روش اجرای تمرین برایتونیک 
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مــدت زمــان تمریــن در جلســات هفتــۀ اول و دوم 30 
دقیقــه بــود و بیمــاران عبــارت »مــن می‌توانــم بــا تــاش« را 
کردنــد. مــدت زمــان تمریــن در جلســات هفتــۀ ســوم و  اجــرا 
چهــارم 35 دقیقــه بــود و بیمــاران عبــارت »انگیــزه و عشــق« 
کردنــد. مــدت زمــان تمریــن در جلســات هفتــۀ پنجــم  را اجــرا 
ــی  ــارت »بهتریــن زندگ ــود و بیمــاران عب و ششــم 40 دقیقــه ب
هفتــۀ  جلســات  در  تمریــن  زمــان  مــدت  کردنــد.  اجــرا  را« 
هفتــم 45 دقیقــه بــود و بیمــاران عبــارت »داشــته باشــم«را 
کردنــد. مــدت زمــان تمریــن در جلســات هفتــۀ هشــتم  اجــرا 
و نهــم 50 دقیقــه بــود و بیمــاران در هفتــۀ هشــتم نیمــۀ اول 
جملــۀ »مــن می‌توانــم بــا تــاش، انگیــزه و عشــق« و در هفتــۀ 
نهــم نیمــۀ دوم نیــز جملــۀ »بهتریــن زندگــی را داشــته باشــم« 
کردنــد. مــدت زمــان تمریــن در هفتــۀ دهــم 55 دقیقــه  اجــرا 
کردنــد:  اجــرا  کامــل  به‌طــور  را  ایــن جملــه  بیمــاران  و  بــود 
»مــن می‌توانــم بــا تــاش، انگیــزه و عشــق، بهتریــن زندگــی را 
داشــته باشــم«. در نتیجــه، هــم بــار بدنــی و هــم بــار شــناختی 
تمریــن، به‌تدریــج طــی ایــن ده هفتــه و 20 جلســه افزایــش 
ــه در هــر جلســه )به‌جــز جلســۀ  ک ــر اســت  یافــت. شــایان ذک
کلــی و بــرای  کلمه‌هــای جلســۀ قبــل به‌صــورت  اول( ابتــدا 
بــرای  زمــان اصلــی تمریــن  یــادآوری تکــرار شــده و ســپس 
کلمه‌هــای جدیــد اختصــاص داده می‌شــد و بــر همیــن مبنــا 

کامــل اجــرا شــد،  کــه جملــه به‌طــور  نیــز در جلســات آخــر 
کلــی تمریــن افــزوده شــده اســت  تنهــا پنــج دقیقــه بــه زمــان 

)جــدول 3(.
تمریــن   :)Aerotonic( ایروتونیــک  گــروه  تمرینــی  روش 
گــروه  مشــابه  جلســات،  تمامــی  در  ایروتونیــک،  گــروه 
ــار شــناختی  کــه هیچ‌گونــه ب ــا ایــن تفــاوت  برایتونیــک بــود، ب
نداشــت، و بــه طریــق الگوبــرداری از انجــام حــرکات توســط 
مربــی بــا همــان ریتــم و ضرباهنــگ در حــرکات دســت و پــا، 
ــار بدنــی در هــر  ــا ب در تمریــن برایتونیــک انجــام می‌گرفــت، ت
گــروه ایــن بــود  گــروه یکســان باشــد. تنهــا تفــاوت بیــن دو  دو 
کــه بیمــاران گــروه ایروتونیــک نمی‌دانســتند، در حــال اجــرای 
گاه بــود.  کلمــۀ عشــق بــوده و تنهــا مربــی از ایــن موضــوع آ
، از  گــروه ایروتونیــک نیــز ازایــن‌رو تمــام حــرکات اجراشــده در 
جــدول حــروف الفبــای تمریــن برایتونیــک پیــروی می‌کردنــد. 
گــروه  کلمــۀ »عشــق« در  بــرای نمونــه در اجــرای حــرف ع از 
کــه وارد جــدول  برایتونیــک، مربــی از بیمــاران می‌خواســت 
انجــام  را  موردنظــر  حــرکات  و  شــوند  تمریــن  تشــک  1روی 
گفتــه می‌شــد  بیمــار  بــه  ایروتونیــک،  گــروه  امــا در  دهنــد، 
کــه بــا برداشــتن یــک قــدم بــه ســمت بــالا و راســت حرکــت 

موردنظــر را انجــام دهــد.
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جدول 3. افزایش بار زمانی و بار شناختی تمرین برایتونیک
بار شناختیمدت )دقیقه(هفته‌ها

هفتۀ اول 

هفتۀ دوم

 30

 30

من می‌توانم

با تلاش
هفتۀ سوم 

هفتۀ چهارم

35

 35

انگیزه

و عشق
هفتۀ پنجم

 هفتۀ ششم

 40

40

بهترین

زندگی را
هفتۀ هفتم 

 هفتۀ هشتم

 45

 50

داشته باشم

من‌ می‌توانم ‌با تلاش، ‌انگیزه ‌و عشق
هفتۀ نهم

 هفتۀ دهم

 50

 55

بهترین زندگی را داشته ‌باشم

کامل جمله اجرای 

فرج نیا و همکاراناثر تمرین برایتونیک بر بیماران ام‌اس

ــه دورۀ تمرینــی هیــچ  ــز در طــول ده هفت ــرل نی کنت ــروه  گ
فعالیــت بدنــی یــا شــناختی انجــام نمی‌دادنــد. همچنیــن بــه 
کــه پــس از اتمــام تحقیــق،  گفتــه شــد  کنتــرل  ــروه  گ بیمــاران 
کننــد تــا  می‌تواننــد در ایــن 20 جلســۀ تمریــن ورزشــی شــرکت 

ــای تمریــن به‌طــور یکســان بهره‌منــد شــوند. از مزای
آزمــون هوشــیاری روانــی- حرکتــی )PVT(: از ایــن آزمــون 
و  مــداوم  توجــه  بــاش،  هوشــیار  میــزان  تعییــن  به‌منظــور 
تغییــرات عملکــرد شــناختی افــراد اســتفاده شــد. PVT یــک 
کــه امــکان جمــع‌آوری حجــم  کنــش اســت  آزمــون زمــان وا
کوتاهــی فراهــم  زیــادی از داده‌هــا را در مــدت زمــان نســبتاً 
افزایــش  را  آزمــون  حساســیت  گی‌هــا  ویژ ایــن  می‌کنــد. 
کــه  را  هوشــیار  توجــه  در  کوچــک  تغییــرات  تــا  می‌دهــد 
تشــخیص  یابــد،  کاهــش  ثانیــه  چنــد  عــرض  در  می‌توانــد 
کــه نقــاط قرمــز در  دهــد. ایــن آزمــون بــه ایــن صــورت اســت 
وســط صفحــۀ نمایشــگر نشــان داده می‌شــود و آزمودنی‌هــا 
کــردن  کلیــک  بــا  و دقــت  به‌ســرعت  ایــن محــرک  بــه  بایــد 
کنــش  وا زمــان  اســاس  بــر  آزمــون  عملکــرد  دهنــد.  پاســخ 
به‌صــورت  محرک‌هــا  می‌شــود.  ثبــت  پاســخ‌ها  دقــت  و 
گــر  ا ارائــه می‌شــود.  ثانیــه  ده  تــا  دو  فواصــل  در  تصادفــی، 
آزمودنی‌هــا تحریــک را تشــخیص ندهنــد یــا نتواننــد کمتــر از 
0/5 ثانیــه یــا 500 میلی‌ثانیــه بــه محــرک پاســخ دهنــد، پاســخ 
آنهــا به‌عنــوان پاســخ غلــط ثبــت می‌شــود )32(. پایایــی و 
ــه اثبــات رســیده اســت و عمــاً  اعتبــار ایــن آزمــون تأییــد و ب
کامــاً  هیــچ منحنــی یادگیــری در ایــن آزمــون ایجــاد نشــده و 

جــدا از اســتعداد فــردی اســت )33(.
 Pittsburgh Sleep Quality Index:( خــواب  کیفیــت 
کیفیــت ذهنــی  بعــد  PSQI(: شــامل 19 پرســش در هفــت 
خــواب، تأخیــر در بــه خــواب رفتــن، مــدت زمــان خــواب، 

از  اســتفاده  خــواب،  اختــالات  خــواب،  بازدهــی  میــزان 
اســت  روزانــه  اختــالات عملکــردی  و  داروهــای خــواب‌آور 
گــزارش  و پایایــی آن بــرای نســخۀ فارســی پرسشــنامه 0/89 

.)34( اســت  شــده 
تحلیــل آمــاری: از آمــار توصیفــی )میانگیــن ± انحــراف 
ــرای بررســی  ــرای توصیــف داده‌هــا اســتفاده شــد. ب ( ب ــار معی
گــروه و نیــز تفاوت‌هــای درون‌گروهــی پیــش  تفــاوت بیــن ســه 
تحلیــل  آزمــون  از  تمریــن،  هشــت‌هفته‌ای  دورۀ  از  پــس  و 
در  شــد.  اســتفاده  بین‌گروهــی  عامــل  بــا  تکــراری  واریانــس 
کــدام از متغیرهــا،  صــورت وجــود تفــاوت در ســطوح پایــۀ هــر 
اســتفاده  آنکــوا  آزمــون  از  پایــه  گرفتــن ســطوح  نظــر  در  بــا 
تعامــل  در  معنــاداری  تفــاوت  مشــاهدۀ  صــورت  در  شــد. 
کنتــرل( در زمــان )پیــش و  گــروه )برایتونیــک، ایروتونیــک و 
پــس(، از آزمــون تعقیبــی بنفرونــی به‌عنــوان آزمــون تعقیبــی 
اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری در تمامــی نتایــج آمــاری 
گرفتــه شــد. بــرای همــۀ بررســی‌ها در آمــار  P ≥0/05در نظــر 
توصیفــی و اســتنباطی، از نرم‌افــزار SPSS نســخۀ 26 و بــرای 
مایکروســافت  شــرکت  کســل  ا نرم‌افــزار  از  نمودارهــا  رســم 

نســخۀ 2016 اســتفاده شــد.
نتایج

آنــوای  نتایــج   :)PVT( روانی-حرکتــی  هوشــیاری  آزمــون 
کــه تعامــل زمــان  تکــراری بــا عامــل بین‌گروهــی نشــان داد 
 η2=0/005( گــروه بــرای پاســخ‌های نادرســت مرحلــۀ اول در 
 P=0/68،  η2=0/027( دوم  و   )1،27F=0/07،  P=0/93،
اول  مرحلــۀ  کنــش  وا زمــان  همچنیــن  و   )1،27F=0/38،
 η2=0/049( دوم  و   )1،27F=0/33،  P=0/71،  η2=0/024(
نیســتند  معنــادار  آمــاری  نظــر  از   )1،27F=0/69،  P=0/50،

.)4 )جــدول 
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)PVT( جدول 4. میانگین ± انحراف معیار متغیر آزمون هوشیاری روانی حرکتی
در  P درون‌گروهی درصد تغییراتپس‌آزمونپیش‌آزمونگروهمتغیرها زمــان  تعامــل 

گــروه

PVT1

)پاسخ نادرست(

150/58 -3/37 ± 3/053/40 ± 4/00برایتونیک

0/93 15/510/92 6/09 ± 3/996/70 ± 5/80ایروتونیک
5/710/58 -9/83 ± 8/279/90 ± 10/50کنترل

PVT1

کنش( )زمان وا

2/130/13 -38/91 ± 29/40329/3 ± 336/5برایتونیک

0/71 0/510/70 -25/23 ± 26/55347/5 ± 349/3ایروتونیک
1/430/27 -38/74 ± 37/89356/9 ± 362/1کنترل

PVT2

)پاسخ نادرست(

30/830/20 -3/00 ± 4/803/43 ± 4/96برایتونیک

0/68 12/000/51 -6/25 ± 4/146/60 ± 7/50ایروتونیک
0/990/94 -8/08 ± 8/2510/00 ± 10/10کنترل

PVT2

کنش( )زمان وا

2/560/18 -34/66 ± 32/49326/3 ± 334/9برایتونیک

0/50 1/680/34 -26/88 ± 29/58356/9 ± 363/0ایروتونیک
0/430/80 49/87 ± 36/35370/8 ± 369/2کنترل

PVT: Psychomotor Vigilance Test

ــرای  ــروه ب گ ــه تعامــل زمــان در  ک ــا عامــل بین‌گروهــی نشــان داد  ــوای تکــراری ب کیفیــت خــواب )PSQI(: نتایــج آن ــر  متغی
کیفیــت خــواب )1،27F=0/36، P=0/69، η2=0/026( معنــادار نیســت )جــدول 5(.

کیفیت خواب جدول 5. میانگین ± انحراف معیار متغیر 
درصد بعدقبلگروهمتغیرها

تغییرات

تعامــل زمــان  P درون‌گروهی  

گــروه در 

PSQI

15/380/37 -3/02 ± 1/984/40 ± 5/20برایتونیک

0/69 240/26÷/17 -3/85 ± 4/314/80 ± 5/80ایروتونیک
6/1400/99 ± 6/628/20 ± 8/20کنترل

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index

1402/ دوره 16/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

بحث و نتیجه‌گیری
کــه تمریــن برایتونیــک، بــا  نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد 
کیفیــت خــواب و هوشــیاری روانــی-  اینکــه در هــر دو متغیــر 
بــر  بیشــتری  تأثیرگــذاری  توانایــی  نشــد،  معنــادار  حرکتــی، 
ــۀ ایــن یافته‌هــا  ــر پای تمامــی متغیرهــای آزمــون PVT دارد. ب
کلمه‌هــای  بــا تکــرار  بــار شــناختی  گمــان مــی‌رود، افــزودن 
ــا شــدت متوســط  مثبــت در حیــن انجــام فعالیــت هــوازی ب
)برایتونیــک( نســبت بــه انجــام فعالیــت هــوازی بــدون بــار 
در  کنتــرل(  ( فعالیــت  بــدون  یــا  )ایروتونیــک(  شــناختی 
بیمــاران مبتــ ابــه ام‌اس، تأثیــر بیشــتری بــر افزایــش توجــه و 
تمرکــز دارد. همچنیــن بهبــود حــدود یک‌نمــره‌ای در آزمــون 
کــی  گــروه برایتونیــک و ایروتونیــک، حا کیفیــت خــواب هــر دو 
ایــن  بــر  متوســط  شــدت  بــا  هــوازی  فعالیــت  اثرگــذاری  از 

متغیــر اســت. 
آزمــون هوشــیاری روانی-حرکتــی: ایــن پژوهــش بــا اینکــه 

ــاداری در هیچ‌یــک از متغیرهــای تعــداد  شــاهد تفــاوت معن
مراحــل  از  هیچ‌یــک  در  کنــش  وا زمــان  و  نادرســت  پاســخ 
کنــش و  پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون نبــود، ولــی کاهــش زمــان وا
کاهــش شــمار پاســخ نادرســت بــا درصــد تغییــرات  همچنیــن 
-15 در مرحلۀ اول و -30 در مرحلۀ دوم، در گروه برایتونیک 
گویــای تأثیــر مثبــت اضافــه بــار شــناختی باشــد.  می‌توانــد 
کــه  در همیــن زمینــه ماتیولــی و همــکاران نیــز نشــان دادنــد 
آمــوزش یــک برنامــۀ شــناختی خــاص بــر ســرعت پــردازش 
داده‌هــا، توجــه و تمرکــز بیمــاران ام‌اس مؤثــر اســت )35(. 
کنتــرل  گــروه ایروتونیــک و  نزدیــک بــودن درصــد تغییــرات در 
، احتمــالاً نشــانۀ بی‌تأثیــر بــودن ایــن فعالیــت  بــه یکدیگــر نیــز
هــوازی بــا شــدت پاییــن بــر هوشــیاری روانــی حرکتــی ایــن 
ــه  کمــی ب کنــون در ایــن زمینــه تحقیقــات  بیمــاران اســت. تا
بررســی اثــر فعالیت‌هــای هــوازی بــر روی هوشــیاری روانــی 
نمونــه  بــرای   .)36( پرداخته‌انــد  ام‌اس  بیمــاران  حرکتــی 
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بیمــار  بررســی 42  بــه   )2014( و همــکاران   )Briken( بریکــن 
ام‌اس بــا ناتوانــی خفیــف تــا شــدید از طریــق هشــت تــا ده 
هفتــه فعالیــت هــوازی پرداختنــد و شــاهد تأثیــرات مثبتــی 
گــروه ناتوانــی  روی برخــی از متغیرهــای هــوازی به‌ویــژه روی 
خفیــف بودنــد، ولــی آنهــا نیــز نتیجه‌گیری‌هــای قطعی‌تــر را 
نیازمنــد بررســی‌های بیشــتر دانســتند )37(. بــه هــر حــال از 
کــه توانبخشــی شــناختی یــک رویکــرد امیدوارکننــده  آنجایــی 
ــرای درمــان اختــالات شــناختی در ام‌اس اســت، طــی ده  ب
ســال گذشــته از حمایت‌هــای تجربــی برخــوردار شــده اســت 
برنامه‌هــای  می‌دهــد  نشــان  کــه  دارد  وجــود  شــواهدی  و 
عملکردهــای  اختــال  درمــان  در  شــناختی  توانبخشــی 
در  نقــص  کــه  آنجایــی  از   .)38( مؤثرنــد  ام‌اس  شــناختی 
 ، تمرکــز و  توجــه  حافظــه،  عملکــرد  شــناختی،  کارکردهــای 
مختلــف  جنبه‌هــای  در  اختــال  ایجــاد  ســبب  می‌توانــد 
زندگــی بیمــاران شــود و فعالیــت روزمــرۀ آنهــا را تحــت تأثیــر 
و  بیشــتر  بررســی‌های  بــه  دلیــل  همیــن  بــه  دهــد،  قــرار 

دقیق‌تــر در ایــن حــوزه نیــاز اســت.
تغییــرات  اینکــه  بــا  پژوهــش  ایــن  خــواب:  کیفیــت 
گروه‌هــا  کیفیــت خــواب در هیچ‌یــک از  معنــاداری در متغیــر 
مشــاهده نکــرد، ولــی تغییــر شــایان توجــه درصــد تغییــرات 
برایتونیــک  گروه‌هــای  در  آن  بهبــود حــدود یک‌نمــره‌ای  و 
از  کــی  کنتــرل، حا گــروه  آن در  ایروتونیــک و عــدم تغییــر  و 
تأثیــرات مثبــت فعالیــت ورزشــی اســت و می‌تــوان نتیجــه 
کــه انجــام هرگونــه فعالیــت هــوازی حتــی بــا شــدت  گرفــت 
کیفیــت خــواب  ، می‌توانــد بــر  متوســط و دو روز در هفتــه نیــز
غیردارویــی  درمانــی  شــیوۀ  یــک  و  بگــذارد  اثــر  بیمــاران 
کیفیــت خــواب بیمــاران مولتیپــل  کمــک بــه بهبــود  جهــت 
کــه در برخــی  گرفتــه شــود؛ نتیجــه‌ای  اســکلروزیس در نظــر 
کیتــی و  ــه  ــرای نمون ــز به‌دســت آمــده اســت، ب پژوهش‌هــا نی
همــکاران )Katie L.J( )2021(، 290 بیمــار ام‌اس را از طریــق 
انجــام فعالیــت ســبک، متوســط و شــدید به مــدت یک هفته 
آنهــا را نیــز از طریــق پرسشــنامۀ  کیفیــت خــواب  بررســی و 
PSQI، ارزیابــی کردنــد و بهبــود کیفیــت خــواب در گروهــی کــه 
تمریــن متوســط و شــدید انجــام می‌دادنــد، دیــده شــد )39(. 
کــه یکــی از سیســتم‌های اثرگــذار بــر بهبــود  ولــی از آنجایــی 
کیفیــت خــواب تأثیــر تحریکــی فعالیــت هــوازی بــر ســروتونین 
( و محیطــی )جریــان خــون(  در هــر دو ســطح مرکــزی )مغــز
اســت )40(، احتمــالاً ایــن ســطح از فعالیــت هــوازی توانایــی 
ــه همیــن  کامــل ســرتونین را نداشــته اســت و ب ــردن  ک فعــال 
دلیــل نیــز تغییــرات جزئــی و غیرمعنــاداری دیــده شــد. بــه 

همیــن دلیــل بــه بررســی‌های منســجم‌تری در ایــن حــوزه بــا 
ــاز اســت. ــا مــدت تمریــن نی افزایــش شــدت ی

گــر  ا کــه  بــه ذهــن می‌رســد  ایــن پرســش نیــز  انتهــا  در 
ــا مــدت بیشــتر  ــا شــدت ی ــار شــناختی ب ایــن میــزان اضافــه ب
گــر بیمــاران داوطلــب  فعالیــت هــوازی همــراه بــود، یــا اینکــه ا
ــر و احتمــالاً مشــکلات  ــی بالات در ایــن پژوهــش درجــۀ ناتوان
شــناختی بیشــتری داشــتند، آیــا تغییــرات بیشــتری در بهبــود 
گمــان  ؟ زیــرا  شــاخص‌های بررسی‌شــده رخ مــی‌داد یــا خیــر
مــی‌رود انجــام ایــن مقــدار فعالیــت هــوازی کــه طبــق مقیــاس 
بــورگ شــدت آن نزدیــک بــه 4/29 بــوده و همچنیــن اضافــه 
و  مثبــت  کلمه‌هــای  تکــرار  به‌صــورت  شــناختی  بــار  کــردن 
کلمه‌هــا طــی 20 جلســه و ده هفتــه،  انگیزشــی و تبدیــل ایــن 
گــروه از بیمــاران  بــه جملــه‌ای پرمفهــوم و جــذاب، بــرای ایــن 
در  امیــدی  روزنــۀ  می‌توانــد  ناتوانــی،  میــزان  کمتریــن  بــا  و 
همزمــان  کــردن  فعــال  و  دوگانــه  تکالیــف  انجــام  راســتای 
مغــز بــا شــناخت و اندام‌هــای مختلــف درگیــر حیــن فعالیــت 
ــی  ــی حرکت ــز و هوشــیاری روان هــوازی و افزایــش توجــه، تمرک
کنــون مطالعــات منســجمی  کــه تا باشــد. شــایان ذکــر اســت 
جنبه‌هــای  از  بســیاری  بــر  دوگانــه  تکلیــف  بررســی  بــرای 
بایــد  نتیجــه  در  و  اســت  نگرفتــه  صــورت  ام‌اس،  بیمــاری 

گیــرد. پژوهش‌هــای بیشــتری در ایــن زمینــه انجــام 
انجــام تمرین‌هــا طــی دو مــاه در منــزل،  بــه  بــا توجــه 
کنتــرل  از  دارای محدودیت‌هایــی خــارج  پژوهــش حاضــر 
بــود. از جملــه عــدم امــکان انجــام تمریــن  تیــم پژوهشــی 
بــرای تمامــی آزمودنی‌هــا در زمــان معیــن و تغذیــۀ متفــاوت 
بــرای هــر فــرد طــی دورۀ تمرینــی. بــا توجــه بــه شــرایط روحــی 
ــزان خــواب متفــاوت  ــرد در دورۀ تمریــن و می متفــاوت هــر ف
کنتــرل تمامــی فعالیت‌هــای بدنــی  هــر فــرد در ایــن مــدت، 
کوویــد-19 نیــز  فــرد در طــول روز غیرممکــن بــود. بیمــاری 
کــه  بــود،  پژوهــش  ایــن  در  از محدودیت‌هــای مهــم  یکــی 
ــد  ــه شــد. ایــن تحقیــق نمی‌توان ســبب کوچکــی حجــم نمون
کــه برخــی از شــرایط محیطــی  ایــن احتمــال را نادیــده بگیــرد 
عوامــل  تأثیــر  تحــت  اســت  ممکــن  دوره،  ایــن  طــول  در 
ــواده و شــرایط  غیراختصاصــی، ماننــد حمایــت عاطفــی خان

گیرنــد. اجتماعــی قــرار 
گرچــه فعالیــت هــوازی بــا اضافــه بــار  در ایــن تحقیــق ا
بــه  نســبت  معنــاداری  اثرگــذاری  )برایتونیــک(،  شــناختی 
فعالیــت هــوازی )ایروتونیــک(، در بیمــاران RRMS نداشــته 
اســت، ولــی بــا توجــه بــه بهبــود نســبی متغیرهــای وابســته 
 ،PVT متغیــر  بــا  ارتبــاط  در  به‌ویــژه  برایتونیــک،  گــروه  بــه 

فرج نیا و همکاراناثر تمرین برایتونیک بر بیماران ام‌اس
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کلمه‌هــای  و  جمــات  تکــرار  کــه  گرفــت  نتیجــه  می‌تــوان 
انگیزشــی و مثبــت همــراه بــا بــار شــناختی و اجــرای همزمــان 
بــر ســطوح  بیشــتری  اثرگــذاری  هــوازی، می‌توانــد  حــرکات 
هوشــیاری روانــی و در نتیجــه توجــه و تمرکــز بیمــاران داشــته 
باشــد. همچنیــن می‌تــوان تجویــز ایــن نــوع تمریــن ترکیبــی، 
بــرای  فــردی  نشــاط  افزایــش  و  بــالا  جذابیــت  به‌دلیــل  را 
گرفــت.  نظــر  در  تمرینــی  برنامه‌هــای  در  ام‌اس،  بیمــاران 

تشــکر و قدردانــی
ــد انجــام ایــن  ــه در کل فراین ک انویســندگان از عمــار صفــوی 
پژوهــش در درمانــگاه ام‌اس بیمارســتان امــام حســین )ع( 
تشــکر  وی  مالــی  حمایــت  از  همچنیــن  و  رســاندند  یــاری 
می‌کننــد. نویســندگان همچنیــن از تمامــی شــرکت‌کنندگان 
)ع(  امــام حســین  بیمارســتان  ام‌اس  درمانــگاه  کارکنــان  و 
کردنــد،  کــه طــی ایــن تحقیــق بــا تیــم پژوهشــی همــکاری 

می‌کننــد. قدردانــی 
حامی/ حامیان مالی

از  مالــی  کمــک  هیچ‌گونــه  دریافــت  بــدون  پژوهــش  ایــن 
شــد. انجــام  مربــوط،  ســازمان‌های  یــا  نهادهــا 

مشارکت نویسندگان
نویسندگان سهم برابر داشتند.
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