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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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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
1402/ دوره 16/ شماره 4/ صفحه های 79-67

کیفیت خواب و عملکرد شناختی متعاقب تمرین ترکیبی هوازی-شناختی در  بررسی 
بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

،‌رعنا‌فیاض‌میلانی1* ،‌ناهید‌بلادی‌مقدم3 ،‌مهران‌غفاری3 ،‌حمید‌رجبی2 سارا‌فرج‌نیا‌1

چکیده
‌کیفیــت‌خــواب‌و‌عملکــرد‌شــناختی‌ ‌مثبــت‌بــر ‌مداخله‌هــای‌امیدوارکننــده‌بــا‌تأثیــر زمینــه و هــدف:‌فعالیــت‌ورزشــی‌یکــی‌از
گــون‌ورزشــی‌از‌جملــه‌برنامه‌هــای‌ترکیبــی‌ گونا ‌بیمــاران‌مولتیپــل‌اســکلروزیس‌)ام‌اس(‌اســت.‌بــا‌گســترش‌برنامه‌هــای‌ در
‌بیمــاران‌عصبــی،‌ماننــد‌ام‌اس،‌داشــته‌ گمــان‌مــی‌رود‌ایــن‌نــوع‌مداخله‌هــا‌بتوانــد‌اثربخشــی‌بهتــری‌در بدنی-شــناختی،‌
کیفیــت‌خــواب‌و‌هوشــیاری‌روانــی‌حرکتــی‌بیمــاران‌ام‌اس‌بــا‌انجــام‌ ‌ایــن‌پژوهــش‌بررســی‌ ‌همیــن‌زمینــه‌هــدف‌از باشــد.‌در

یــک‌دوره‌تمریــن‌ترکیبــی‌هوازی-شــناختی‌)برایتونیــک(‌و‌تمریــن‌متــداول‌هــوازی‌)ایروتونیــک(‌بــود.
‌‌4و‌میانگیــن‌ ‌از ‌نــوع‌عــود‌)بازگشــت(‌و‌بهبــود‌و‌میــزان‌ناتوانــی‌)EDSS(‌کمتــر ‌)‌22زن‌و‌‌8مــرد(‌از مــواد و روش هــا:‌‌30بیمــار
کیلوگــرم‌و‌میانگیــن‌ ،‌میانگیــن‌وزن‌‌65/43‌±9/80 ســن‌9/36±‌‌36/66ســال،‌میانگیــن‌قــد‌6/30±‌‌164/5ســانتی‌متر
ــرۀ‌تمریــن‌برایتونیــک،‌ ــروه‌ده‌نف گ ‌ســه‌ ــع،‌به‌صــورت‌تصادفــی‌در ‌مرب ــر ‌مت ــر ــرم‌ب کیلوگ ــی‌‌24/02‌±3/02 ــودۀ‌بدن شــاخص‌ت
‌گرفتنــد.‌دو‌گــروه‌برایتونیــک‌و‌ایروتونیــک،‌بــه‌مــدت‌ده‌هفتــه،‌)‌20جلســه(،‌ تمریــن‌ایروتونیــک‌و‌کنتــرل‌بــدون‌تمریــن،‌قــرار
کــه‌ایــن‌فراینــد‌شــامل‌ ‌منــزل‌و‌به‌صــورت‌مجــازی‌انجــام‌دادنــد‌ ‌هفتــه‌دو‌جلســه،‌تمرین‌هــای‌ورزشــی‌مربــوط‌را‌در و‌هــر
‌پیش‌آزمــون‌و‌همچنیــن‌پــس‌ کــردن،‌بــود.‌در کــردن،‌‌15تــا‌‌35دقیقــه‌فعالیــت‌ورزشــی‌و‌پنــج‌دقیقــه‌ســرد‌ گــرم‌ ده‌دقیقــه‌
‌،)PSQI(کیفیــت‌خــواب‌پیتزبــورگ‌ ‌منــزل‌)پس‌آزمــون(،‌آزمــون‌هوشــیاری‌روانــی-‌حرکتــی‌)PVT(‌و‌ ‌ده‌هفتــه‌تمریــن‌در از
(‌اســتفاده‌شــد.‌ ‌توصیفــی‌)میانگیــن‌±‌انحــراف‌معیــار ‌آمــار ‌بیمــاران‌داوطلــب‌اندازه‌گیــری‌شــد.‌بــرای‌بررســی‌داده‌هــا‌از در
‌آزمــون‌تحلیــل‌واریانــس‌ ‌دورۀ‌تمرینــی،‌از ‌تفاوت‌هــای‌درون‌گروهــی‌پیــش‌و‌پــس‌از بــرای‌بررســی‌تفــاوت‌بیــن‌ســه‌گــروه‌و‌نیــز

گرفتــه‌شــد. ‌ ‌نظــر تکــراری‌بــا‌عامــل‌بین‌گروهــی‌اســتفاده‌شــد‌و‌ســطح‌معنــاداری‌P‌≥0/05در
‌متغیرهای‌‌PVTداشــتند،‌ نتایــج:‌هرچنــد‌گــروه‌برایتونیــک‌نســبت‌بــه‌گــروه‌ایروتونیــک‌و‌کنتــرل،‌بهبود‌نســبی‌بیشــتری‌در
گــروه‌برایتونیــک‌ ‌کیفیــت‌خــواب‌بیمــاران‌ ‌بــا‌اینکــه‌بهبــود‌یک‌نمــره‌ای‌در ‌آزمــون‌‌PSQIنیــز ‌نبــود.‌در ایــن‌تغییــرات‌معنــادار

‌نبــود. و‌ایروتونیــک‌دیــده‌شــد،‌ولــی‌تغییــرات‌آن‌معنــادار
کوتــاه‌ ‌یــک‌دورۀ‌ کلمه‌هــای‌انگیزشــی‌همــراه‌بــا‌فعالیــت‌هــوازی‌در ‌ گرچــه‌تکــرار نتیجه گیــری:‌ایــن‌پژوهــش‌نشــان‌داد‌ا
کیفیــت‌خــواب‌و‌ســطوح‌هوشــیاری‌روانــی‌حرکتــی‌بیمــاران‌ام‌اس‌نــدارد،‌ولــی‌به‌دلیــل‌ ‌میــزان‌ ‌معنــاداری‌بــر تمرینــی،‌تأثیــر
‌ایــن‌متغیرهــا‌بــه‌مــدت‌یــا‌شــدت‌ ‌در ‌شــدن‌تغییــر گــروه‌تمریــن‌برایتونیــک،‌احتمــالاً‌بــرای‌معنــادار ‌ رونــد‌رو‌بــه‌بهبــود‌در

‌اســت. ‌مداخــلات‌نیــاز ‌فعالیــت‌یــا‌بررســی‌دیگــر بیشــتر
واژه های کلیدی:‌ام‌اس،‌ایروتونیک،‌برایتونیک،‌تکلیف‌دوگانه،‌رشد‌عصبی،‌بار‌شناختی

کیفیــت‌خــواب‌ .‌بررســی‌ نحــوۀ اســتناد بــه ایــن مقالــه:‌فرج‌نیــا‌س،‌رجبــی‌ح،‌بلادی‌مقــدم‌ن،‌غفــاری‌م،‌فیاض‌میلانــی‌ر
‌بیمــاران‌مبتــلا‌بــه‌مولتیپــل‌اســکلروزیس.‌نشــریۀ‌ و‌عملکــرد‌شــناختی‌متعاقــب‌تمرینــات‌ترکیبــی‌هوازی-شــناختی‌در

فیزیولــوژی‌ورزش‌و‌فعالیــت‌بدنــی.1402؛16)4(:79-67.
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مقدمه
‌)ام‌اس(‌دســتگاه‌عصبــی‌مرکــزی‌ بیمــاری‌مولتیپــل‌اســکلروز
بــه‌دو‌دســته‌ کــه‌ ‌می‌کنــد‌و‌علائــم‌بســیاری‌دارد‌ را‌درگیــر
‌مســتقیم‌به‌دلیــل‌ کــه‌به‌طــور تقســیم‌می‌شــوند:‌علائمــی‌
ــه‌ ‌و‌نخــاع‌ایجــاد‌می‌شــوند‌و‌ب ‌مغــز ‌بیــن‌رفتــن‌میلیــن‌در از
‌غیرمســتقیم‌ کــه‌به‌طــور علائــم‌اولیــه‌معروف‌انــد،‌و‌علائمــی‌
نــام‌ ثانویــه‌ علائــم‌ و‌ پیــش‌می‌آینــد‌ بیمــاری‌ رونــد‌ طــی‌ و‌
‌اولیــن‌حملــه‌و‌بهبــود‌ ‌بیمــاری‌ام‌اس،‌پــس‌از دارنــد‌)1(.‌در
،‌ســبب‌بــروز‌ ظاهــری،‌اختــلالات‌دســتگاه‌اعصــاب‌خــودکار
علائــم‌جســمی‌و‌روحــی‌مختلــف‌می‌شــود.‌به‌دلیــل‌آســیب‌
کســون‌های‌دســتگاه‌اعصــاب‌مرکــزی،‌ســرعت‌ ‌میلیــن‌آ در
صــدور‌ زمــان‌ ‌ از و‌ می‌یابــد‌ کاهــش‌ عصبــی‌ تکانش‌هــای‌
ــه‌عضــلات،‌زمــان‌بیشــتری‌صــرف‌ ــا‌رســیدن‌ب ‌ت ــز فرمــان‌مغ
و‌ حــرکات‌ کنــدی‌ ‌ دچــار ‌ بیمــار نتیجــه‌ ‌ در ‌.)2( می‌شــود‌
گرفتگــی‌عضــلات‌و‌خســتگی‌ کرختــی‌و‌ ‌انــرژی،‌ صــرف‌بیشــتر
اختــلال‌ بیمــاران،‌ ‌ از تعــدادی‌ ‌ در همچنیــن‌ می‌شــود.‌
موجــب‌ پاراســمپاتیک‌ و‌ ســمپاتیک‌ اعصــاب‌ عملکــرد‌ ‌ در
‌خــون،‌مشــکلات‌جنســی،‌ بی‌نظمــی‌در‌ضربــان‌قلــب،‌فشــار

‌.)3( می‌شــود‌ دوبینــی‌ و‌ درد‌ روده‌ای،‌ ادراری،‌
وقتــی‌ اســت،‌ مشــخص‌ همان‌گونه‌کــه‌ همــه‌ ایــن‌ بــا‌
بیشــتر‌ می‌شــود،‌ صحبــت‌ ام‌اس‌ رایــج‌ علائــم‌ دربــارۀ‌
مشــکلاتی‌ماننــد‌اختــلال‌حرکتــی،‌ضعــف‌بینایــی،‌ســوزش،‌
بی‌حســی‌و‌خســتگی‌پررنــگ‌می‌شــوند‌و‌توجــه‌کمتــری‌بــه‌
کاهــش‌ ‌ایــن‌بیمــاران‌ماننــد‌ مشــکلات‌مهــم‌شــناختی‌در
ایــن‌ ‌ تأثیــر نتیجــه‌ ‌ در و‌ ‌ تمرکــز توجــه،‌ هوشــیاری،‌ میــزان‌

.)4( می‌شــود‌ خــواب‌ کیفیــت‌ روی‌ مــوارد‌
‌ام‌اس‌بــا‌تخریــب‌عصبــی‌به‌ویــژه‌ اختــلالات‌شــناختی‌در
،‌دمیلیناســیون‌و‌التهاب‌وابســته‌ آســیب‌نواحــی‌قشــری‌مغــز
‌بیمــاران‌ام‌اس‌نیــز‌ ‌در اســت.‌بیشــترین‌مناطــق‌آســیب‌پذیر
،‌حافظــۀ‌کلامــی‌و‌پــردازش‌اطلاعــات‌ ‌توجــه،‌تمرکــز کــز بــه‌مرا
‌نهایــت‌می‌توانــد‌بــه‌اختــلالات‌حرکتــی‌ کــه‌در وابســته‌اســت‌
کاهــش‌شــناخت‌ ــا‌ ــی،‌ب ــی‌بدن ‌شــود‌)5(.‌وقتــی‌ناتوان منجــر
وظایــف‌ ادغــام‌ توانایــی‌ ‌ در اختــلال‌ ســبب‌ شــود،‌ همــراه‌
ــاز‌ ــردازش‌مــورد‌نی ــی‌می‌شــود‌و‌ظرفیــت‌پ شــناختی‌و‌حرکت
نیــز‌ را‌ ‌)Dual-Tasks:‌ DT( دوگانــه‌ تکالیــف‌ انجــام‌ بــرای‌
‌نتیجــۀ‌ایــن‌فراینــد،‌احســاس‌نارضایتــی‌ کاهــش‌می‌دهــد.‌در
‌در‌ ‌بیمــاران‌ام‌اس‌رخ‌می‌دهــد‌و‌می‌توانــد‌ســبب‌تغییــر در
حــالات‌روحــی‌و‌خلقــی‌آنهــا‌شــود‌)6(.‌به‌دلیــل‌وقــوع‌ایــن‌
قــرار‌ ‌ تأثیــر تحــت‌ ‌ نیــز بیمــاران‌ خــواب‌ کیفیــت‌ تغییــرات،‌
‌نتیجــه‌میــزان‌هوشــیاری‌و‌توجــه‌آنهــا‌طــی‌روز‌ می‌گیــرد‌و‌در

ــود‌ ــا‌بهب گمــان‌مــی‌رود‌ب ــل‌ ــن‌دلی ــه‌همی ــد.‌ب کاهــش‌می‌یاب
آنهــا‌ توجــه‌ و‌ هوشــیاری‌ ام‌اس،‌ بیمــاران‌ خــواب‌ کیفیــت‌
‌مطالعه‌هــای‌ ‌بیشــتر ‌افزایــش‌یابــد.‌بــه‌همیــن‌دلیــل‌در نیــز
هوشــیاری‌ ارزیابــی‌ بــرای‌ تشــخیصی‌ آزمون‌هــای‌ بالینــی،‌
ــد‌ ‌دارن ــز کیفیــت‌خــواب‌تمرک ‌تعییــن‌ ــر ،‌ب ــداری‌طــی‌روز و‌بی
‌می‌رســد‌افزایــش‌هوشــیاری‌و‌ ،‌به‌نظــر ‌ســوی‌دیگــر )7(.‌از
‌شــود‌و‌بــرای‌ ‌مغــز ،‌ســبب‌فعالیــت‌بیشــتر ‌طــول‌روز توجــه‌در
‌زمــان‌خــواب،‌عــروق‌خــواب‌بهتــری‌را‌ ‌در ‌مغــز بازیابــی‌بهتــر
گمــان‌مــی‌رود‌ کنــد.‌بنابرایــن‌روی‌هم‌رفتــه‌ ‌فراهــم‌ بــرای‌مغــز
کیفیــت‌خــواب‌و‌عملکردهــای‌شــناختی‌همبســتگی‌ بیــن‌

بالایــی‌باشــد.
از‌ کــه‌ ام‌اس،‌ ‌مشــکلات‌مهــم‌بیمارانــی‌ماننــد‌ از یکــی‌
‌بررســی‌شــده‌ کمتــر ‌رنــج‌می‌برنــد‌و‌ اختــلالات‌خــواب‌نیــز
‌آنهــا‌طــی‌روز‌ ‌عملکــرد‌هوشــیاری‌پایــدار اســت،‌اختــلال‌در
ــراد‌دارای‌اختــلال‌خــواب،‌هوشــیاری‌یــک‌ ‌اف اســت‌)8(.‌در
‌پیاپــی‌و‌به‌شــدت‌نیــز‌ کــه‌به‌طــور جــزء‌مهــم‌شــناختی‌اســت‌
‌مطالعــات‌ ــرد.‌در ‌می‌گی ــرار ــزان‌خــواب‌فــرد‌ق ‌می ــر تحــت‌تأثی
،‌آزمــون‌هوشــیاری‌روانــی-‌ مربــوط‌بــه‌اختــلال‌خــواب‌نیــز
به‌عنــوان‌ ‌)Psychomotor‌Vigilance‌Test:‌ PVT( حرکتــی‌
پایــدار‌ توجــه‌ ارزیابــی‌ بــرای‌ ابزارهــا‌ پرکاربردتریــن‌ ‌ از یکــی‌
کــه‌ گرفتــه،‌زیــرا‌نشــان‌داده‌شــده‌اســت‌ ‌ مــورد‌توجــه‌قــرار
‌PVTبــه‌کمبــود‌خــواب‌بســیار‌حســاس‌اســت‌)9(.‌بــا‌ایــن‌
‌اختلال‌هــای‌ کــه‌بــه‌عملکــرد‌‌PVTدر همــه‌پژوهش‌هایــی‌
کــه‌ می‌دهنــد‌ نشــان‌ پرداخته‌انــد،‌ بیــداری‌ و‌ خــواب‌
نقص‌هــای‌ اســاس‌ ‌ بــر خــواب‌ و‌ هوشــیاری‌ اختلال‌هــای‌
بیــداری‌در‌ و‌ ‌مدارهــای‌تعدیل‌کننــدۀ‌خــواب‌ مختلــف‌در
دســتگاه‌عصبــی‌مرکــزی،‌می‌تواننــد‌ســازوکارهای‌متمایــزی‌
کــه‌‌PVTدر‌ ‌آنجایــی‌ داشــته‌باشــند‌)10(.‌روی‌هم‌رفتــه‌و‌از
پژوهش‌هــای‌مربــوط‌بــه‌خــواب‌بــرای‌افــراد‌ســالم‌به‌خوبــی‌
بیمــاران‌ ‌ در آن‌ ‌ از اســتفاده‌ ولــی‌ اســت،‌ شــده‌ بررســی‌
مبتــلا‌بــه‌اختــلالات‌خــواب‌مثــل‌ام‌اس،‌انــدک‌اســت‌)11(.‌
روی‌ اثرگــذاری‌ بــرای‌ ‌ مؤثــر درمانــی‌ روش‌هــای‌ شناســایی‌
‌بیمــاران‌ام‌اس‌ضــروری‌اســت‌ ‌PVTو‌اختــلال‌خــواب،‌در
فعالیت‌هــای‌ مداخله‌هــا،‌ امیدوارکننده‌تریــن‌ ‌ از یکــی‌ کــه‌
و‌ پانایوتیــس‌ ‌ نیــز زمینــه‌ همیــن‌ ‌ در ‌.)12( اســت‌ ورزشــی‌
بررســی‌ بــه‌ ‌،)2019( ‌)Panayiotis‌ Aristotelous( همــکاران‌
‌ام‌اس‌)‌30 ‌‌51بیمــار کیفیــت‌خــواب‌و‌عملکــرد‌شــناختی‌در
ــا‌میانگیــن‌ســنی‌‌7/1 ‌نــوع‌عــود‌و‌بهبــود‌و‌ب زن‌و‌‌21مــرد(‌از
‌Paced(‌38/4ســال،‌پرداختنــد.‌تکلیــف‌شــناختی‌آزمــون‌‌±
ایــن‌ و‌ بــود‌ ‌،)Auditory‌ Serial‌ Addition‌ Test:‌ PASAT
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پژوهشــگران‌شــاهد‌همبســتگی‌بیــن‌عملکــرد‌شــناختی‌و‌
کیفیــت‌خــواب‌ایــن‌بیمــاران‌بودنــد‌)13(.

‌انــواع‌مختلــف‌تمرین‌هــای‌ گذشــته،‌اثــر طــی‌دو‌دهــۀ‌
به‌طــور‌ ‌،)17( ترکیبــی‌ و‌ ‌)16 ‌،15( هــوازی‌ ‌،)14( مقاومتــی‌
‌ابعــاد‌ام‌اس‌بررســی‌شــده‌اســت.‌ســایر‌ ‌بیشــتر گســترده‌و‌در
‌خانــه‌ فعالیت‌هــای‌ورزشــی‌از‌جملــه‌انجــام‌ایــن‌تمرین‌هــا‌در
کرونــا‌مــورد‌توجــه‌قــرار‌ ‌دوران‌ ‌به‌تازگــی‌و‌به‌ویــژه‌در )18(‌نیــز
‌تأثیــر‌ کــی‌از ‌یافته‌هــای‌ایــن‌پژوهش‌هــا،‌حا گرفته‌انــد.‌بیشــتر
‌بهبــود‌علائــم‌ناشــی‌از‌ مثبــت‌انــواع‌فعالیت‌هــای‌ورزشــی‌بــر
‌طریــق‌ســازوکارهای‌متفاوت‌انــد.‌روی‌هم‌رفتــه‌ بیمــاری‌از
کــه‌فعالیت‌هــای‌ورزشــی‌ تحقیقــات‌پیشــین‌نشــان‌داده‌انــد‌
اجــرای‌ ماننــد‌ شــناختی،‌ و‌ بدنــی‌ توانایی‌هــای‌ بهبــود‌ بــا‌
کاهــش‌ را‌ بیمــاری‌ علائــم‌ می‌تواننــد‌ ‌)19( دوگانــه‌ تکلیــف‌
کل‌)Cagla‌Ozkul(‌و‌همــکاران‌ گلا‌اوزا دهنــد.‌بــرای‌نمونــه‌کا
بهبــود‌ و‌ عــود‌ نــوع‌ ‌ از ام‌اس‌ ‌ بیمــار بررســی‌‌34 بــه‌ ‌،)2020(
گــروه‌‌17نفــرۀ‌تمریــن‌ترکیبــی‌ پرداختنــد.‌ایــن‌بیمــاران‌بــه‌دو‌
کنتــرل‌بــا‌حــرکات‌انعطاف‌پذیــری‌ گــروه‌ هوازی-پیلاتــس‌و‌
گــروه‌بــه‌مــدت‌هشــت‌هفتــه‌ ‌دو‌ آرام،‌تقســیم‌شــدند‌و‌هــر
دیــده‌ نهایــت‌ ‌ در کردنــد.‌ تمریــن‌ هفتــه‌ ‌ در ســه‌جلســه‌ و‌
بــر‌ کــه‌تمرین‌هــای‌ورزشــی‌ترکیبــی‌تأثیــرات‌مفیــدی‌ شــد‌
بــا‌ ‌RRMS بیمــاران‌ ‌ در مختلــف‌ شــناختی‌ عملکردهــای‌
میــزان‌ناتوانــی‌و‌اختــلال‌شــناختی‌خفیــف‌دارد.‌افــزون‌بــر‌
ایــن،‌رابطــۀ‌متقابلــی‌بیــن‌بهبــود‌عملکردهــای‌شــناختی،‌
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
‌روز‌ ــه‌و‌هــر ــه‌مــدت‌ســه‌هفت ــراد‌ب ــد.‌ایــن‌اف ام‌اس‌پرداختن
کردنــد‌ کــم‌را‌اجــرا‌ ‌60دقیقــه‌فعالیــت‌بدنــی‌منظــم‌بــا‌شــدت‌
کیفیــت‌خــواب‌آنهــا‌بهبــود‌زیــادی‌یافــت‌ ‌ایــن‌دوره‌ و‌پــس‌از
ــی،‌ ‌بدن ‌نظــر ــودن‌بیمــاران‌ام‌اس،‌از )21(.‌بنابرایــن،‌فعــال‌ب
‌)Relapsing-Remitting(مرحلــۀ‌عــود‌و‌بهبــود‌‌ به‌ویــژه‌در
‌اســت‌ ‌اهمیــت‌بســیاری‌برخــوردار کــم،‌از و‌بــا‌میــزان‌ناتوانــی‌
‌مراحــل‌اولیــۀ‌ و‌بــه‌همیــن‌دلیــل،‌فعالیــت‌ورزشــی‌بایــد‌در
‌بــرای‌افــراد‌مبتــلا‌بــه‌ بیمــاری،‌به‌عنــوان‌مداخلــه‌ای‌مؤثــر

‌شــود‌)22(. ‌درمــان‌دارویــی،‌تجویــز کنــار ‌ ام‌اس‌در
کــه‌می‌توانــد‌ســبب‌تغییــر‌ ‌مداخله‌هایــی‌ ‌از یکــی‌دیگــر
اســتفاده‌ ‌شــود،‌ بیمــار روزمــرۀ‌ فعالیــت‌ و‌ ام‌اس‌ ‌علائــم‌ در
مشــخص‌ ‌ نیــز به‌تازگــی‌ اســت.‌ شــناختی‌ فعالیت‌هــای‌ ‌ از
کــه‌برنامه‌هــای‌توانبخشــی‌شــناختی،‌نتایــج‌ شــده‌اســت‌
‌بهبــود‌توانایی‌هــای‌یادگیــری،‌توجــه،‌حافظــه‌و‌ مثبتــی‌در

فعالیت‌هــای‌روزمــرۀ‌زندگــی‌بیمــاران‌ام‌اس‌داشــته‌اند‌)23(.‌
مراحــل‌ ‌ در ام‌اس،‌ ‌ در توانبخشــی‌شــناختی‌ ایــن‌همــه‌ بــا‌
‌دارد‌و‌بــرای‌تعییــن‌اثربخشــی‌ ابتدایــی‌و‌نســبی‌خــود‌قــرار
پژوهش‌هــای‌ مختلــف،‌ شــناختی‌ توانبخشــی‌ مداخــلات‌

‌اســت.‌ ‌روش‌شــناختی‌مــورد‌نیــاز ‌نظــر دقیق‌تــری‌از
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 و‌ورزش‌ توانبخشــی‌حرکتــی‌ ‌، نیــز ســالیان‌متمــادی‌
بــرای‌ شــناختی‌ توانبخشــی‌ و‌ رفتــن،‌ راه‌ عملکــرد‌ بهبــود‌
گانــه‌ جدا درمــان‌ دو‌ به‌عنــوان‌ شــناختی‌ عملکــرد‌ بهبــود‌
اســت‌ شــده‌ مشــخص‌ کنــون‌ ا ولیکــن‌ می‌شــد.‌ اســتفاده‌
کــه‌به‌طــور‌چشــمگیری،‌فرایندهــای‌شــناختی،‌عاطفــی‌و‌
حرکتــی‌بــه‌یــک‌ســری‌مدارهــای‌مغــزی‌یکپارچــه‌و‌بســیار‌
فعالیت‌هــای‌ ترکیــب‌ و‌ دارنــد‌ بســتگی‌ به‌هم‌پیوســته،‌
بدنــی‌و‌توانبخشــی‌شــناختی‌یــا‌تکالیــف‌دوگانــه،‌هــم‌علائــم‌
‌بیمــاران‌ام‌اس‌بهبــود‌ حرکتــی‌و‌هــم‌علائــم‌شــناختی‌را‌در
تکالیــف‌ انجــام‌ مــی‌رود‌ گمــان‌ بنابرایــن‌ ‌.)25( می‌بخشــد‌
بــر‌ همزمــان‌ اثرگــذاری‌ قابلیــت‌ بدنی-شــناختی‌ دوگانــۀ‌
‌یــک‌طــرف‌ بخش‌هــای‌مختلــف‌بــدن‌را‌داشــته‌باشــد‌و‌از
ســبب‌ نخاعــی،‌ مغــزی‌ ‌ محــور مســیرهای‌ کــردن‌ فعــال‌ بــا‌
‌بــا‌ ‌طــرف‌دیگــر بهبــود‌ســلامت‌دســتگاه‌عصبــی‌شــده‌و‌از
کیفیــت‌ بهبــود‌ موجــب‌ اعتمادبه‌نفــس‌ و‌ نشــاط‌ افزایــش‌
خــواب‌و‌افزایــش‌ســطوح‌توجــه‌و‌هوشــیاری‌بیمــاران‌شــود.‌
‌ایــن‌زمینــه،‌ کــم‌صورت‌گرفتــه‌در بــا‌توجــه‌بــه‌پژوهش‌هــای‌
‌ایــن‌بیمــاران‌نیــز‌ ‌تعاملــی‌انجــام‌تمرین‌هــای‌ترکیبــی‌در اثــر

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،‌
ــا‌الهــام‌ کدگذاری‌شــدۀ‌الفبــای‌زبان‌هــای‌مختلــف‌اســت‌و‌ب
اســت‌ شــده‌ پایه‌ریــزی‌ بین‌المللــی‌ بریــل‌ خــط‌ ‌ از گرفتــن‌
‌ســنی‌ ‌هــر ‌فــردی‌در ‌اصــول‌ایــن‌ورزش،‌هــر کــه‌بــا‌تکیــه‌بــر
کنــد‌)26(.‌ایــن‌ ‌شــرایط‌بدنــی‌می‌توانــد‌آن‌را‌اجــرا‌ و‌بــا‌هــر
در‌ شــناختی‌ ‌ بــار داشــتن‌ به‌دلیــل‌ ورزشــی‌ فعالیــت‌ نــوع‌
کلمه‌هــای‌مثبــت‌و‌جمــلات‌ ‌ ‌فعالیــت‌هــوازی‌و‌تکــرار کنــار
‌بــرای‌فــرد‌دارنــد‌ ‌معنایــی‌نیــز انگیزشــی‌و‌لذت‌بخشــی‌کــه‌بــار
فعالیــت،‌ حیــن‌ نشــاط‌ عامــل‌ به‌کارگیــری‌ بــا‌ همچنیــن‌ و‌
محافظت‌کننــدۀ‌ تأثیــرات‌ ایجــاد‌ بــا‌ می‌توانــد‌ احتمــالاً‌

‌بیماران‌ام‌اس‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌تمرین‌برایتونیک‌بر فرج‌نیا‌و‌همکاراناثر
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عصبــی‌و‌افزایــش‌هماهنگی‌هــای‌عصبــی‌عضلانــی،‌ســبب‌
‌و‌هوشــیاری‌ کیفیــت‌خــواب‌و‌افزایــش‌توجــه،‌تمرکــز بهبــود‌
بــا‌ ‌همیــن‌مبنــا‌و‌ بــر روانــی‌حرکتــی‌بیمــاران‌ام‌اس‌شــود.‌
ــی‌همزمــان‌ ‌تعامل ــر ــۀ‌اث ‌زمین ــه‌شــکاف‌پژوهشــی‌در توجــه‌ب
‌زمینــۀ‌ کافــی‌در تمریــن‌بدنی-شــناختی‌و‌نبــود‌بررســی‌های‌
کیفیــت‌خــواب‌و‌هوشــیاری‌روانــی‌حرکتــی‌ همبســتگی‌بیــن‌
‌ایــن‌پژوهــش،‌رســیدن‌به‌پاســخ‌ ‌بیمــاران‌ام‌اس،‌هــدف‌از در
‌شــناختی‌بــه‌ کــردن‌بــار کــه‌آیــا‌اضافــه‌ ایــن‌پرســش‌اســت‌
کیفیــت‌خــواب‌ ‌ ــر ‌مثبــت‌ب ــا‌تأثیــر ــد‌ب تمریــن‌هــوازی‌می‌توان
‌فــردی،‌ســبب‌بهبــود‌هوشــیاری‌ و‌افزایــش‌توجــه‌و‌تمرکــز

‌بیمــاران‌مبتــلا‌بــه‌ام‌اس‌شــود؟ روانــی‌حرکتــی‌در
روش پژوهش

کــد‌ اخــذ‌ ‌ از پــس‌ پژوهــش‌ ایــن‌ پژوهــش:‌ نمونه هــای 
دانشــگاه‌شــهید‌ پژوهشــی‌ اخــلاق‌ ملــی‌ کمیتــۀ‌ ‌ از اخــلاق‌
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
نظــارت‌و‌تشــخیص‌پزشــکان‌متخصــص‌درمانــگاه،‌بیمارانــی‌
‌طــرح‌را‌داشــتند،‌بــه‌تیــم‌پژوهشــی‌ کــه‌شــرایط‌شــرکت‌در
مصــوب‌ رضایت‌نامــه‌ برگه‌هــای‌ مطالعــۀ‌ ‌ از پــس‌ و‌ معرفــی‌

بــرای‌ کتبــی‌ به‌صــورت‌ را‌ خــود‌ آمادگــی‌ اخــلاق،‌ کمیتــۀ‌
کردنــد.‌بــرای‌تعییــن‌حجــم‌نمونــه‌ ‌پژوهــش‌اعــلام‌ ‌در حضــور
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 گــروه‌و‌تعــداد‌دو‌اندازه‌گیــری‌ب ــرای‌ســه‌ معــادل‌‌1/96ب
‌به‌دســت‌آمــد.‌ ‌آزمــون‌آنکــوا،‌‌42نفــر گــروه‌بــا‌اســتفاده‌از ‌ هــر
کرونــا‌و‌همچنیــن‌ ‌دوران‌ســخت‌ به‌دلیــل‌انجــام‌پژوهــش‌در
کــه‌موجــب‌انصــراف‌برخــی‌ ‌ایــن‌بیمــاران‌ مشــکلات‌بســیار
کــه‌همــۀ‌مراحــل‌ ‌ ‌نهایــت‌اطلاعــات‌‌30نفــر ‌آنهــا‌شــد،‌در از
گــزارش‌شــد.‌ ‌گذاشــتند،‌ پژوهــش‌را‌بــا‌موفقیــت‌پشــت‌ســر
‌در‌ ‌آزمودنــی‌)ده‌نفــر کــه‌ایــن‌تعــداد‌از ‌اســت‌ شــایان‌ذکــر
‌ایــن‌نیــز‌ ‌ایــن‌تعــداد،‌پیــش‌از ‌از کمتــر گــروه(‌و‌حتــی‌ ‌ هــر
‌.)28 ‌،27( بــود‌ شــده‌ اســتفاده‌ مختلــف‌ پژوهش‌هــای‌ ‌ در
‌مبتــلا‌بــه‌ام‌اس‌عــود- ،‌‌30بیمــار ‌بیــن‌داوطلبــان‌حاضــر از
‌بالینــی،‌انتخــاب‌ ‌نظــر ‌از بهبــود‌)‌22زن‌و‌‌8مــرد(‌و‌پایــدار
بــه‌ مبتــلا‌ افــراد‌ ایــن‌ ‌ از هیچ‌کــدام‌ ‌.)1 )جــدول‌ شــدند‌
بیماری‌هــای‌قلبــی-‌عروقــی،‌دیابــت،‌اختــلالات‌تیروئیــد،‌
نقــرس‌و‌محدودیت‌هــای‌ارتوپــدی‌نبودنــد‌و‌داروهــای‌مــورد‌
ــه‌ ــی‌دســت‌کم‌ب ک اســتفادۀ‌آنهــا،‌ســطح‌یــک‌تزریقــی‌و‌خورا

مــدت‌شــش‌مــاه‌بــود.
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جدول 1. شاخص های آنتروپومتریک آزمودنی ها

گی‌ها ویژ

جنسیت‌

)زن/مرد(

میزان‌ناتوانی

)EDSS(

سن

‌)سال(

قد

‌)سانتی‌متر(

وزن

کیلوگرم( (‌

توده‌بدن

‌مربع( کیلوگرم/‌متر (‌

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

‌تکمیــل‌مشــخصات‌ روش اجــرای پژوهــش:‌بیمــاران‌پــس‌از
ســپس‌ و‌ دادنــد‌ انجــام‌ را‌ ‌PVT آزمــون‌ ابتــدا‌ فــردی،‌
پرسشــنامۀ‌کیفیــت‌خــواب‌‌PSQIرا‌پاســخ‌دادنــد‌و‌ســرانجام‌
ناشــی‌ ‌ آثــار بــردن‌ بیــن‌ ‌ از به‌دلیــل‌ را‌ ‌PVT آزمــون‌ مجــدداً‌
اجــرا‌ بیمــاران،‌ بــرای‌ پس‌آزمــون‌ و‌ پیش‌آزمــون‌ شــرایط‌ ‌ از
‌روش‌ بروشــور انجــام‌مرحلــۀ‌پیش‌آزمــون،‌ ‌ از پــس‌ کردنــد.‌
اجــرای‌تمریــن‌به‌همــراه‌کدهــای‌الفبایــی‌و‌تشــک‌ورزشــی‌
‌همــان‌جلســۀ‌ ‌در بــه‌آنهــا‌داده‌شــد‌و‌مربــی‌مربوطــه‌نیــز
آشــنایی،‌روش‌اجــرای‌کلــی‌تمریــن‌برایتونیــک‌را‌بــه‌بیمــاران‌
‌هفتــۀ‌اول‌تمریــن‌در‌ آمــوزش‌داد.‌در‌جلســات‌اول‌و‌دوم‌از
کلــی‌مــوارد‌و‌نکته‌هــای‌ ‌ فیلــم‌اجراشــده‌توســط‌مربــی‌نیــز

‌تمریــن‌آمــوزش‌داده‌شــد. لازم‌بــرای‌انجــام‌بهتــر

ــرار‌ ــروه‌ده‌نفــری‌ق گ ‌ســه‌ ‌تصادفــی‌در ــان‌به‌طــور داوطلب
گرفتنــد:‌1.‌تمریــن‌برایتونیــک،‌2.‌تمریــن‌ایروتونیــک‌و‌3.‌
گروه‌هــای‌تمرینــی‌بــه‌مــدت‌ده‌هفتــه‌ کنتــرل‌بــدون‌تمریــن.‌
ــه‌ ــه‌هــر‌جلســه‌شــامل‌ده‌دقیق ک ــد‌ کردن )‌20جلســه(‌ورزش‌
کــردن‌ کــردن،‌‌15تــا‌‌30دقیقــه‌ورزش‌و‌پنــج‌دقیقــه‌ســرد‌ گــرم‌
بــه‌فشــار‌ آزمودنی‌هــا‌موظــف‌بودنــد‌نمــرات‌مربــوط‌ بــود.‌
‌مقیــاس‌بــورگ‌ تمریــن‌)یــک‌تــا‌ده‌و‌آســان‌بــه‌ســخت(‌را‌در
ــاد(،‌ ــه‌زی ــم‌ب ک ــا‌هفــت‌و‌ )29(‌و‌متغیرهــای‌خســتگی‌)یــک‌ت
ــی‌)یــک‌ ــاد(،‌درد‌عضلان ــه‌زی ــم‌ب ک ــا‌هفــت‌و‌ اســترس‌)یــک‌ت
کیفیــت‌خــواب‌)یــک‌تــا‌هفــت‌و‌ کــم‌بــه‌زیــاد(‌و‌ تــا‌هفــت‌و‌
‌)30(‌ ‌اســاس‌آزمــون‌هوپــر بــد‌تــا‌عالــی(،‌را‌به‌صــورت‌روزانــه‌بــر
کننــد.‌روش‌اجــرا‌ کــرده‌و‌بــرای‌تیــم‌پژوهشــی‌ارســال‌ ثبــت‌
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کنترل تمرین جدول 2. برخی شاخص های 
10‌ ‌تمرین‌از ‌7استرس‌از‌7خستگی‌از‌7فشار ‌7درد‌عضلانی‌از کیفیت‌خواب‌از

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

‌بیماران‌ام‌اس ‌تمرین‌برایتونیک‌بر فرج‌نیا‌و‌همکاراناثر

‌هفتــه‌فیلــم‌آموزشــی‌ ‌هــر کــه‌پــس‌از هــم‌بــه‌ایــن‌صــورت‌بــود‌
‌انهــا‌قــرار‌ ‌اختیــار مربــوط‌بــه‌جلســه‌های‌همــان‌هفتــه‌در
ــم‌ ‌خــود‌فیل ــود‌حیــن‌اجــرا‌از ــی‌موظــف‌ب می‌گرفــت‌و‌آزمودن
کنــد‌تــا‌بــا‌تأییــد‌اجــرای‌ بگیــرد‌و‌بــرای‌تیــم‌پژوهشــی‌ارســال‌

‌بازخــورد‌داده‌ ‌شــخص‌نیــز فــردی،‌ایــرادات‌مربــوط‌بــه‌هــر
شــود.‌میانگیــن‌داده‌هــای‌روزانــه‌دربــارۀ‌خودگزارشــی‌کنتــرل‌

ــه‌شــده‌اســت‌)جــدول‌2(. ‌جــدول‌‌2ارائ تمریــن،‌در

ده‌ ‌ از پــس‌ پیش‌آزمــون،‌ ‌ در مراحــل‌ نهایــت،‌همــۀ‌ ‌ در
‌اســت‌ ‌شــد.‌شــایان‌ذکــر ‌درمانــگاه‌تکــرار هفتــه‌تمریــن‌در
شــد‌ انتخــاب‌ ده‌هفتــه‌ای‌ تمرینــی‌ برنامــۀ‌ بدین‌ســبب‌
‌ایــن‌مشــخص‌شــده‌بــود‌محــرک‌ کــه‌پیــش‌از )جــدول‌3(‌
‌افــراد‌مبتــلا‌بــه‌ام‌اس‌ کافــی‌بــرای‌تغییــرات‌عملکــردی‌در

.)31( دارد‌ وجــود‌ تمریــن‌ دورۀ‌ ایــن‌ توســط‌
‌ابتــدا‌معــادل‌فارســی‌ گــروه‌برایتونیــک:‌در روش‌تمرینــی‌
گرفــت‌ ‌ ‌بیمــاران‌قــرار ‌اختیــار حــروف‌جــدول‌برایتونیــک‌در

)شــکل‌1(.

شکل 1. معادل فارسی کدهای الفبای تمرین برایتونیک 

و‌ هــوازی‌ به‌صــورت‌ را‌ خــود‌ تمریــن‌ برایتونیــک،‌ گــروه‌
درگیــری‌بالاتنــه،‌پایین‌تنــه‌و‌تکــرار‌جمــلات‌مثبــت‌همــراه‌بــا‌

‌روانــی‌و‌انگیزشــی‌بــالا،‌انجــام‌می‌دادنــد‌)شــکل‌2(. بــار
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شکل 2. روش اجرای تمرین برایتونیک 
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مــدت‌زمــان‌تمریــن‌در‌جلســات‌هفتــۀ‌اول‌و‌دوم‌‌30
دقیقــه‌بــود‌و‌بیمــاران‌عبــارت‌»مــن‌می‌توانــم‌بــا‌تــلاش«‌را‌
کردنــد.‌مــدت‌زمــان‌تمریــن‌در‌جلســات‌هفتــۀ‌ســوم‌و‌ اجــرا‌
چهــارم‌‌35دقیقــه‌بــود‌و‌بیمــاران‌عبــارت‌»انگیــزه‌و‌عشــق«‌
کردنــد.‌مــدت‌زمــان‌تمریــن‌در‌جلســات‌هفتــۀ‌پنجــم‌ را‌اجــرا‌
ــی‌ ــارت‌»بهتریــن‌زندگ ــود‌و‌بیمــاران‌عب و‌ششــم‌‌40دقیقــه‌ب
هفتــۀ‌ جلســات‌ در‌ تمریــن‌ زمــان‌ مــدت‌ کردنــد.‌ اجــرا‌ را«‌
هفتــم‌‌45دقیقــه‌بــود‌و‌بیمــاران‌عبــارت‌»داشــته‌باشــم«را‌
کردنــد.‌مــدت‌زمــان‌تمریــن‌در‌جلســات‌هفتــۀ‌هشــتم‌ اجــرا‌
‌هفتــۀ‌هشــتم‌نیمــۀ‌اول‌ و‌نهــم‌‌50دقیقــه‌بــود‌و‌بیمــاران‌در
‌هفتــۀ‌ جملــۀ‌»مــن‌می‌توانــم‌بــا‌تــلاش،‌انگیــزه‌و‌عشــق«‌و‌در
نهــم‌نیمــۀ‌دوم‌نیــز‌جملــۀ‌»بهتریــن‌زندگــی‌را‌داشــته‌باشــم«‌
‌هفتــۀ‌دهــم‌‌55دقیقــه‌ کردنــد.‌مــدت‌زمــان‌تمریــن‌در اجــرا‌
کردنــد:‌ اجــرا‌ کامــل‌ ‌ به‌طــور را‌ ایــن‌جملــه‌ بیمــاران‌ و‌ بــود‌
»مــن‌می‌توانــم‌بــا‌تــلاش،‌انگیــزه‌و‌عشــق،‌بهتریــن‌زندگــی‌را‌
‌شــناختی‌ ‌بدنــی‌و‌هــم‌بــار ‌نتیجــه،‌هــم‌بــار داشــته‌باشــم«.‌در
تمریــن،‌به‌تدریــج‌طــی‌ایــن‌ده‌هفتــه‌و‌‌20جلســه‌افزایــش‌
‌هــر‌جلســه‌)به‌جــز‌جلســۀ‌ ــه‌در ک ‌اســت‌ ــر یافــت.‌شــایان‌ذک
کلــی‌و‌بــرای‌ کلمه‌هــای‌جلســۀ‌قبــل‌به‌صــورت‌ اول(‌ابتــدا‌
بــرای‌ زمــان‌اصلــی‌تمریــن‌ ‌شــده‌و‌ســپس‌ یــادآوری‌تکــرار
‌همیــن‌مبنــا‌ کلمه‌هــای‌جدیــد‌اختصــاص‌داده‌می‌شــد‌و‌بــر

کامــل‌اجــرا‌شــد،‌ ‌ کــه‌جملــه‌به‌طــور ‌ ‌در‌جلســات‌آخــر نیــز
کلــی‌تمریــن‌افــزوده‌شــده‌اســت‌ تنهــا‌پنــج‌دقیقــه‌بــه‌زمــان‌

)جــدول‌3(.
تمریــن‌ ‌:)Aerotonic( ایروتونیــک‌ گــروه‌ تمرینــی‌ روش‌
گــروه‌ مشــابه‌ جلســات،‌ تمامــی‌ ‌ در ایروتونیــک،‌ گــروه‌
‌شــناختی‌ ــار کــه‌هیچ‌گونــه‌ب ــا‌ایــن‌تفــاوت‌ برایتونیــک‌بــود،‌ب
‌انجــام‌حــرکات‌توســط‌ نداشــت،‌و‌بــه‌طریــق‌الگوبــرداری‌از
‌حــرکات‌دســت‌و‌پــا،‌ مربــی‌بــا‌همــان‌ریتــم‌و‌ضرباهنــگ‌در
‌هــر‌ ‌بدنــی‌در ــار ــا‌ب ‌تمریــن‌برایتونیــک‌انجــام‌می‌گرفــت،‌ت در
گــروه‌ایــن‌بــود‌ گــروه‌یکســان‌باشــد.‌تنهــا‌تفــاوت‌بیــن‌دو‌ دو‌
‌حــال‌اجــرای‌ کــه‌بیمــاران‌گــروه‌ایروتونیــک‌نمی‌دانســتند،‌در
گاه‌بــود.‌ ‌ایــن‌موضــوع‌آ کلمــۀ‌عشــق‌بــوده‌و‌تنهــا‌مربــی‌از
،‌از‌ گــروه‌ایروتونیــک‌نیــز ‌ ازایــن‌رو‌تمــام‌حــرکات‌اجراشــده‌در
جــدول‌حــروف‌الفبــای‌تمریــن‌برایتونیــک‌پیــروی‌می‌کردنــد.‌
گــروه‌ ‌ کلمــۀ‌»عشــق«‌در ‌ ‌اجــرای‌حــرف‌ع‌از بــرای‌نمونــه‌در
کــه‌وارد‌جــدول‌ ‌بیمــاران‌می‌خواســت‌ برایتونیــک،‌مربــی‌از
انجــام‌ را‌ ‌ موردنظــر حــرکات‌ و‌ شــوند‌ تمریــن‌ تشــک‌ 1روی‌
گفتــه‌می‌شــد‌ ‌ بیمــار بــه‌ ایروتونیــک،‌ گــروه‌ ‌ امــا‌در دهنــد،‌
کــه‌بــا‌برداشــتن‌یــک‌قــدم‌بــه‌ســمت‌بــالا‌و‌راســت‌حرکــت‌

‌را‌انجــام‌دهــد. موردنظــر
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جدول 3. افزایش بار زمانی و بار شناختی تمرین برایتونیک
بار‌شناختیمدت‌)دقیقه(هفته‌ها

هفتۀ‌اول‌

هفتۀ‌دوم

‌30

‌30

من‌می‌توانم

با‌تلاش
هفتۀ‌سوم‌

هفتۀ‌چهارم

35

‌35

انگیزه

و‌عشق
هفتۀ‌پنجم

‌هفتۀ‌ششم

‌40

40

بهترین

زندگی‌را
هفتۀ‌هفتم‌

‌هفتۀ‌هشتم

‌45

‌50

داشته‌باشم

من‌‌می‌توانم‌‌با‌تلاش،‌‌انگیزه‌‌و‌عشق
هفتۀ‌نهم

‌هفتۀ‌دهم

‌50

‌55

بهترین‌زندگی‌را‌داشته‌‌باشم

کامل‌جمله اجرای‌

‌بیماران‌ام‌اس ‌تمرین‌برایتونیک‌بر فرج‌نیا‌و‌همکاراناثر

ــه‌دورۀ‌تمرینــی‌هیــچ‌ ‌طــول‌ده‌هفت ‌در ــز ــرل‌نی کنت ــروه‌ گ
فعالیــت‌بدنــی‌یــا‌شــناختی‌انجــام‌نمی‌دادنــد.‌همچنیــن‌بــه‌
‌اتمــام‌تحقیــق،‌ کــه‌پــس‌از گفتــه‌شــد‌ کنتــرل‌ ــروه‌ گ بیمــاران‌
کننــد‌تــا‌ ‌ایــن‌‌20جلســۀ‌تمریــن‌ورزشــی‌شــرکت‌ می‌تواننــد‌در

‌یکســان‌بهره‌منــد‌شــوند. ــای‌تمریــن‌به‌طــور ‌مزای از
‌ایــن‌آزمــون‌ آزمــون‌هوشــیاری‌روانــی-‌حرکتــی‌)PVT(:‌از
و‌ مــداوم‌ توجــه‌ بــاش،‌ ‌ هوشــیار میــزان‌ تعییــن‌ ‌ به‌منظــور
تغییــرات‌عملکــرد‌شــناختی‌افــراد‌اســتفاده‌شــد.‌‌PVTیــک‌
کــه‌امــکان‌جمــع‌آوری‌حجــم‌ کنــش‌اســت‌ آزمــون‌زمــان‌وا
کوتاهــی‌فراهــم‌ ‌مــدت‌زمــان‌نســبتاً‌ ‌داده‌هــا‌را‌در زیــادی‌از
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
‌در‌ کــه‌نقــاط‌قرمــز دهــد.‌ایــن‌آزمــون‌بــه‌ایــن‌صــورت‌اســت‌
‌نشــان‌داده‌می‌شــود‌و‌آزمودنی‌هــا‌ وســط‌صفحــۀ‌نمایشــگر
کــردن‌ کلیــک‌ بــا‌ و‌دقــت‌ به‌ســرعت‌ ایــن‌محــرک‌ بــه‌ بایــد‌
کنــش‌ وا زمــان‌ اســاس‌ ‌ بــر آزمــون‌ عملکــرد‌ دهنــد.‌ پاســخ‌
به‌صــورت‌ محرک‌هــا‌ می‌شــود.‌ ثبــت‌ پاســخ‌ها‌ دقــت‌ و‌
گــر‌ ا ارائــه‌می‌شــود.‌ ثانیــه‌ ده‌ تــا‌ دو‌ فواصــل‌ ‌ در تصادفــی،‌
‌از‌ آزمودنی‌هــا‌تحریــک‌را‌تشــخیص‌ندهنــد‌یــا‌نتواننــد‌کمتــر
‌0/5ثانیــه‌یــا‌‌500میلی‌ثانیــه‌بــه‌محــرک‌پاســخ‌دهنــد،‌پاســخ‌
آنهــا‌به‌عنــوان‌پاســخ‌غلــط‌ثبــت‌می‌شــود‌)32(.‌پایایــی‌و‌
ــه‌اثبــات‌رســیده‌اســت‌و‌عمــاً‌ ‌ایــن‌آزمــون‌تأییــد‌و‌ب اعتبــار
کامــاً‌ ‌ایــن‌آزمــون‌ایجــاد‌نشــده‌و‌ هیــچ‌منحنــی‌یادگیــری‌در

‌اســتعداد‌فــردی‌اســت‌)33(. جــدا‌از
‌Pittsburgh‌ Sleep‌ Quality‌ Index:( خــواب‌ کیفیــت‌
کیفیــت‌ذهنــی‌ بعــد‌ ‌هفــت‌ PSQI(:‌شــامل‌‌19پرســش‌در
‌بــه‌خــواب‌رفتــن،‌مــدت‌زمــان‌خــواب،‌ ‌در خــواب،‌تأخیــر

از‌ اســتفاده‌ خــواب،‌ اختــلالات‌ خــواب،‌ بازدهــی‌ میــزان‌
اســت‌ روزانــه‌ اختــلالات‌عملکــردی‌ و‌ ‌ داروهــای‌خــواب‌آور
گــزارش‌ و‌پایایــی‌آن‌بــرای‌نســخۀ‌فارســی‌پرسشــنامه‌‌0/89

.)34( اســت‌ شــده‌
‌توصیفــی‌)میانگیــن‌±‌انحــراف‌ ‌آمــار تحلیــل‌آمــاری:‌از
ــرای‌بررســی‌ ــرای‌توصیــف‌داده‌هــا‌اســتفاده‌شــد.‌ب (‌ب ــار معی
‌تفاوت‌هــای‌درون‌گروهــی‌پیــش‌ گــروه‌و‌نیــز تفــاوت‌بیــن‌ســه‌
تحلیــل‌ آزمــون‌ ‌ از تمریــن،‌ هشــت‌هفته‌ای‌ دورۀ‌ ‌ از پــس‌ و‌
در‌ شــد.‌ اســتفاده‌ بین‌گروهــی‌ عامــل‌ بــا‌ تکــراری‌ واریانــس‌
‌متغیرهــا،‌ کــدام‌از ‌ ‌ســطوح‌پایــۀ‌هــر صــورت‌وجــود‌تفــاوت‌در
اســتفاده‌ آنکــوا‌ آزمــون‌ ‌ از پایــه‌ گرفتــن‌ســطوح‌ ‌ نظــر ‌ در بــا‌
تعامــل‌ ‌ در معنــاداری‌ تفــاوت‌ مشــاهدۀ‌ صــورت‌ ‌ در شــد.‌
‌زمــان‌)پیــش‌و‌ کنتــرل(‌در گــروه‌)برایتونیــک،‌ایروتونیــک‌و‌
‌آزمــون‌تعقیبــی‌بنفرونــی‌به‌عنــوان‌آزمــون‌تعقیبــی‌ پــس(،‌از
‌تمامــی‌نتایــج‌آمــاری‌ اســتفاده‌شــد.‌ســطح‌معنــاداری‌در
‌آمــار‌ گرفتــه‌شــد.‌بــرای‌همــۀ‌بررســی‌ها‌در ‌ ‌نظــر P‌≥0/05در
‌‌SPSSنســخۀ‌‌26و‌بــرای‌ ‌نرم‌افــزار توصیفــی‌و‌اســتنباطی،‌از
مایکروســافت‌ شــرکت‌ کســل‌ ا ‌ نرم‌افــزار ‌ از نمودارهــا‌ رســم‌

نســخۀ‌‌2016اســتفاده‌شــد.
نتایج

آنــوای‌ نتایــج‌ ‌:)PVT( روانی-حرکتــی‌ هوشــیاری‌ آزمــون‌
کــه‌تعامــل‌زمــان‌ تکــراری‌بــا‌عامــل‌بین‌گروهــی‌نشــان‌داد‌
‌η2=0/005(گــروه‌بــرای‌پاســخ‌های‌نادرســت‌مرحلــۀ‌اول‌ ‌ 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
در‌‌‌Pدرون‌گروهی‌درصد‌تغییراتپس‌آزمونپیش‌آزمونگروهمتغیرها زمــان‌ تعامــل‌

گــروه

PVT1

)پاسخ‌نادرست(

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

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

PVT1

کنش( )زمان‌وا

‌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

)پاسخ‌نادرست(

‌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( )زمان‌وا

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

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

PVT: Psychomotor Vigilance Test

ــرای‌ ــروه‌ب گ ‌ ــه‌تعامــل‌زمــان‌در ک ــا‌عامــل‌بین‌گروهــی‌نشــان‌داد‌ ــوای‌تکــراری‌ب کیفیــت‌خــواب‌)PSQI(:‌نتایــج‌آن ‌ ــر متغی
‌نیســت‌)جــدول‌5(. کیفیــت‌خــواب‌)1،27F=0/36،‌P=0/69،‌η2=0/026(‌معنــادار

کیفیت خواب جدول 5. میانگین ± انحراف معیار متغیر 
درصد‌بعدقبلگروهمتغیرها

تغییرات

تعامــل‌زمــان‌‌‌Pدرون‌گروهی‌‌

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/‌دوره‌16/‌شماره‌4نشریه‌فیزیولوژی‌ورزش‌و‌فعالیت‌بدنی

بحث و نتیجه گیری
کــه‌تمریــن‌برایتونیــک،‌بــا‌ نتایــج‌ایــن‌پژوهــش‌نشــان‌داد‌
کیفیــت‌خــواب‌و‌هوشــیاری‌روانــی-‌ ‌ ‌دو‌متغیــر ‌هــر اینکــه‌در
بــر‌ بیشــتری‌ تأثیرگــذاری‌ توانایــی‌ نشــد،‌ ‌ معنــادار حرکتــی،‌
ــۀ‌ایــن‌یافته‌هــا‌ ‌پای ــر تمامــی‌متغیرهــای‌آزمــون‌‌PVTدارد.‌ب
کلمه‌هــای‌ ‌ بــا‌تکــرار ‌شــناختی‌ بــار گمــان‌مــی‌رود،‌افــزودن‌
ــا‌شــدت‌متوســط‌ مثبــت‌در‌حیــن‌انجــام‌فعالیــت‌هــوازی‌ب
)برایتونیــک(‌نســبت‌بــه‌انجــام‌فعالیــت‌هــوازی‌بــدون‌بــار‌
در‌ کنتــرل(‌ ( فعالیــت‌ بــدون‌ یــا‌ )ایروتونیــک(‌ شــناختی‌
‌افزایــش‌توجــه‌و‌ ‌بیشــتری‌بــر بیمــاران‌مبتــلا‌بــه‌ام‌اس،‌تأثیــر
‌آزمــون‌ ‌دارد.‌همچنیــن‌بهبــود‌حــدود‌یک‌نمــره‌ای‌در تمرکــز
کــی‌ گــروه‌برایتونیــک‌و‌ایروتونیــک،‌حا ‌دو‌ کیفیــت‌خــواب‌هــر
ایــن‌ ‌ بــر متوســط‌ شــدت‌ بــا‌ هــوازی‌ فعالیــت‌ اثرگــذاری‌ ‌ از

‌اســت.‌ متغیــر
آزمــون‌هوشــیاری‌روانی-حرکتــی:‌ایــن‌پژوهــش‌بــا‌اینکــه‌

‌متغیرهــای‌تعــداد‌ ‌هیچ‌یــک‌از ــاداری‌در شــاهد‌تفــاوت‌معن
مراحــل‌ ‌ از هیچ‌یــک‌ ‌ در کنــش‌ وا زمــان‌ و‌ نادرســت‌ پاســخ‌
کنــش‌و‌ پیش‌آزمــون‌و‌پس‌آزمــون‌نبــود،‌ولــی‌کاهــش‌زمــان‌وا
‌پاســخ‌نادرســت‌بــا‌درصــد‌تغییــرات‌ کاهــش‌شــمار همچنیــن‌
‌گروه‌برایتونیک‌ ‌مرحلۀ‌دوم،‌در ‌مرحلۀ‌اول‌و‌-‌30در -‌15در
‌شــناختی‌باشــد.‌ ‌مثبــت‌اضافــه‌بــار گویــای‌تأثیــر می‌توانــد‌
کــه‌ ‌نشــان‌دادنــد‌ ‌همیــن‌زمینــه‌ماتیولــی‌و‌همــکاران‌نیــز در
‌ســرعت‌پــردازش‌ آمــوزش‌یــک‌برنامــۀ‌شــناختی‌خــاص‌بــر
‌اســت‌)35(.‌ ‌بیمــاران‌ام‌اس‌مؤثــر داده‌هــا،‌توجــه‌و‌تمرکــز
کنتــرل‌ گــروه‌ایروتونیــک‌و‌ ‌ نزدیــک‌بــودن‌درصــد‌تغییــرات‌در
‌بــودن‌ایــن‌فعالیــت‌ ،‌احتمــالاً‌نشــانۀ‌بی‌تأثیــر ‌نیــز بــه‌یکدیگــر
‌هوشــیاری‌روانــی‌حرکتــی‌ایــن‌ هــوازی‌بــا‌شــدت‌پاییــن‌بــر
ــه‌ کمــی‌ب ‌ایــن‌زمینــه‌تحقیقــات‌ کنــون‌در بیمــاران‌اســت.‌تا
‌روی‌هوشــیاری‌روانــی‌ ‌فعالیت‌هــای‌هــوازی‌بــر بررســی‌اثــر
نمونــه‌ بــرای‌ ‌.)36( پرداخته‌انــد‌ ام‌اس‌ بیمــاران‌ حرکتــی‌
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بیمــار‌ بررســی‌‌42 بــه‌ ‌)2014( و‌همــکاران‌ ‌)Briken( بریکــن‌
‌طریــق‌هشــت‌تــا‌ده‌ ام‌اس‌بــا‌ناتوانــی‌خفیــف‌تــا‌شــدید‌از
هفتــه‌فعالیــت‌هــوازی‌پرداختنــد‌و‌شــاهد‌تأثیــرات‌مثبتــی‌
گــروه‌ناتوانــی‌ ‌متغیرهــای‌هــوازی‌به‌ویــژه‌روی‌ روی‌برخــی‌از
‌را‌ ‌نتیجه‌گیری‌هــای‌قطعی‌تــر خفیــف‌بودنــد،‌ولــی‌آنهــا‌نیــز
‌حــال‌از‌ ‌دانســتند‌)37(.‌بــه‌هــر نیازمنــد‌بررســی‌های‌بیشــتر
کــه‌توانبخشــی‌شــناختی‌یــک‌رویکــرد‌امیدوارکننــده‌ آنجایــی‌
‌ام‌اس‌اســت،‌طــی‌ده‌ ــرای‌درمــان‌اختــلالات‌شــناختی‌در ب
‌شــده‌اســت‌ ســال‌گذشــته‌از‌حمایت‌هــای‌تجربــی‌برخــوردار
برنامه‌هــای‌ می‌دهــد‌ نشــان‌ کــه‌ دارد‌ وجــود‌ شــواهدی‌ و‌
عملکردهــای‌ اختــلال‌ درمــان‌ ‌ در شــناختی‌ توانبخشــی‌
در‌ نقــص‌ کــه‌ آنجایــی‌ ‌ از ‌.)38( مؤثرنــد‌ ام‌اس‌ شــناختی‌
‌، تمرکــز و‌ توجــه‌ حافظــه،‌ عملکــرد‌ شــناختی،‌ کارکردهــای‌
مختلــف‌ جنبه‌هــای‌ در‌ اختــلال‌ ایجــاد‌ ســبب‌ می‌توانــد‌
زندگــی‌بیمــاران‌شــود‌و‌فعالیــت‌روزمــرۀ‌آنهــا‌را‌تحــت‌تأثیــر‌
و‌ ‌ بیشــتر بررســی‌های‌ بــه‌ دلیــل‌ همیــن‌ بــه‌ دهــد،‌ ‌ قــرار

‌اســت. ‌ایــن‌حــوزه‌نیــاز ‌در دقیق‌تــر
تغییــرات‌ اینکــه‌ بــا‌ پژوهــش‌ ایــن‌ خــواب:‌ کیفیــت‌
گروه‌هــا‌ ‌ ‌هیچ‌یــک‌از کیفیــت‌خــواب‌در ‌ ‌متغیــر معنــاداری‌در
‌شــایان‌توجــه‌درصــد‌تغییــرات‌ مشــاهده‌نکــرد،‌ولــی‌تغییــر
برایتونیــک‌ گروه‌هــای‌ ‌ در آن‌ بهبــود‌حــدود‌یک‌نمــره‌ای‌ و‌
از‌ کــی‌ کنتــرل،‌حا گــروه‌ ‌ آن‌در ‌ ایروتونیــک‌و‌عــدم‌تغییــر و‌
تأثیــرات‌مثبــت‌فعالیــت‌ورزشــی‌اســت‌و‌می‌تــوان‌نتیجــه‌
کــه‌انجــام‌هرگونــه‌فعالیــت‌هــوازی‌حتــی‌بــا‌شــدت‌ گرفــت‌
کیفیــت‌خــواب‌ ‌ ،‌می‌توانــد‌بــر ‌هفتــه‌نیــز ‌در متوســط‌و‌دو‌روز
غیردارویــی‌ درمانــی‌ شــیوۀ‌ یــک‌ و‌ بگــذارد‌ ‌ اثــر بیمــاران‌
کیفیــت‌خــواب‌بیمــاران‌مولتیپــل‌ کمــک‌بــه‌بهبــود‌ جهــت‌
‌برخــی‌ کــه‌در گرفتــه‌شــود؛‌نتیجــه‌ای‌ ‌ ‌نظــر اســکلروزیس‌در
کیتــی‌و‌ ــه‌ ــرای‌نمون ‌به‌دســت‌آمــده‌اســت،‌ب ــز پژوهش‌هــا‌نی
‌طریــق‌ ‌ام‌اس‌را‌از همــکاران‌)Katie‌L.J(‌)2021(،‌‌290بیمــار
انجــام‌فعالیــت‌ســبک،‌متوســط‌و‌شــدید‌به‌مــدت‌یک‌هفته‌
‌طریــق‌پرسشــنامۀ‌ ‌از آنهــا‌را‌نیــز کیفیــت‌خــواب‌ بررســی‌و‌
‌گروهــی‌کــه‌ PSQI،‌ارزیابــی‌کردنــد‌و‌بهبــود‌کیفیــت‌خــواب‌در
تمریــن‌متوســط‌و‌شــدید‌انجــام‌می‌دادنــد،‌دیــده‌شــد‌)39(.‌
‌بهبــود‌ ‌بــر کــه‌یکــی‌از‌سیســتم‌های‌اثرگــذار ‌آنجایــی‌ ولــی‌از
‌ســروتونین‌ ‌تحریکــی‌فعالیــت‌هــوازی‌بــر کیفیــت‌خــواب‌تأثیــر
(‌و‌محیطــی‌)جریــان‌خــون(‌ ‌دو‌ســطح‌مرکــزی‌)مغــز ‌هــر در
‌فعالیــت‌هــوازی‌توانایــی‌ اســت‌)40(،‌احتمــالاً‌ایــن‌ســطح‌از
ــه‌همیــن‌ کامــل‌ســرتونین‌را‌نداشــته‌اســت‌و‌ب ــردن‌ ک فعــال‌
‌تغییــرات‌جزئــی‌و‌غیرمعنــاداری‌دیــده‌شــد.‌بــه‌ دلیــل‌نیــز

‌ایــن‌حــوزه‌بــا‌ همیــن‌دلیــل‌بــه‌بررســی‌های‌منســجم‌تری‌در
‌اســت. ــاز ــا‌مــدت‌تمریــن‌نی افزایــش‌شــدت‌ی

گــر‌ ا کــه‌ بــه‌ذهــن‌می‌رســد‌ ‌ ایــن‌پرســش‌نیــز انتهــا‌ ‌ در
ــا‌مــدت‌بیشــتر‌ ــا‌شــدت‌ی ‌شــناختی‌ب ــار ایــن‌میــزان‌اضافــه‌ب
‌بیمــاران‌داوطلــب‌ گــر فعالیــت‌هــوازی‌همــراه‌بــود،‌یــا‌اینکــه‌ا
‌و‌احتمــالاً‌مشــکلات‌ ــر ــی‌بالات ‌ایــن‌پژوهــش‌درجــۀ‌ناتوان در
‌بهبــود‌ شــناختی‌بیشــتری‌داشــتند،‌آیــا‌تغییــرات‌بیشــتری‌در
گمــان‌ ؟‌زیــرا‌ شــاخص‌های‌بررسی‌شــده‌رخ‌مــی‌داد‌یــا‌خیــر
‌فعالیــت‌هــوازی‌کــه‌طبــق‌مقیــاس‌ مــی‌رود‌انجــام‌ایــن‌مقــدار
بــورگ‌شــدت‌آن‌نزدیــک‌بــه‌‌4/29بــوده‌و‌همچنیــن‌اضافــه‌
و‌ مثبــت‌ کلمه‌هــای‌ ‌ تکــرار به‌صــورت‌ شــناختی‌ ‌ بــار کــردن‌
کلمه‌هــا‌طــی‌‌20جلســه‌و‌ده‌هفتــه،‌ انگیزشــی‌و‌تبدیــل‌ایــن‌
‌بیمــاران‌ گــروه‌از بــه‌جملــه‌ای‌پرمفهــوم‌و‌جــذاب،‌بــرای‌ایــن‌
در‌ امیــدی‌ روزنــۀ‌ می‌توانــد‌ ناتوانــی،‌ میــزان‌ کمتریــن‌ بــا‌ و‌
همزمــان‌ کــردن‌ فعــال‌ و‌ دوگانــه‌ تکالیــف‌ انجــام‌ راســتای‌
‌بــا‌شــناخت‌و‌اندام‌هــای‌مختلــف‌درگیــر‌حیــن‌فعالیــت‌ مغــز
ــی‌ ــی‌حرکت ‌و‌هوشــیاری‌روان ــز هــوازی‌و‌افزایــش‌توجــه،‌تمرک
کنــون‌مطالعــات‌منســجمی‌ کــه‌تا ‌اســت‌ باشــد.‌شــایان‌ذکــر
جنبه‌هــای‌ از‌ بســیاری‌ ‌ بــر دوگانــه‌ تکلیــف‌ بررســی‌ بــرای‌
بایــد‌ نتیجــه‌ ‌ در و‌ اســت‌ نگرفتــه‌ صــورت‌ ام‌اس،‌ بیمــاری‌

گیــرد. ‌ایــن‌زمینــه‌انجــام‌ پژوهش‌هــای‌بیشــتری‌در
‌منــزل،‌ انجــام‌تمرین‌هــا‌طــی‌دو‌مــاه‌در بــه‌ بــا‌توجــه‌
کنتــرل‌ ‌ از دارای‌محدودیت‌هایــی‌خــارج‌ ‌ پژوهــش‌حاضــر
بــود.‌از‌جملــه‌عــدم‌امــکان‌انجــام‌تمریــن‌ تیــم‌پژوهشــی‌
‌زمــان‌معیــن‌و‌تغذیــۀ‌متفــاوت‌ بــرای‌تمامــی‌آزمودنی‌هــا‌در
‌فــرد‌طــی‌دورۀ‌تمرینــی.‌بــا‌توجــه‌بــه‌شــرایط‌روحــی‌ بــرای‌هــر
ــزان‌خــواب‌متفــاوت‌ ‌دورۀ‌تمریــن‌و‌می ــرد‌در ‌ف متفــاوت‌هــر
کنتــرل‌تمامــی‌فعالیت‌هــای‌بدنــی‌ ‌ایــن‌مــدت،‌ ‌فــرد‌در هــر
کوویــد-‌19نیــز‌ ‌غیرممکــن‌بــود.‌بیمــاری‌ ‌طــول‌روز فــرد‌در
کــه‌ بــود،‌ پژوهــش‌ ایــن‌ ‌ در از‌محدودیت‌هــای‌مهــم‌ یکــی‌
ــد‌ ــه‌شــد.‌ایــن‌تحقیــق‌نمی‌توان ســبب‌کوچکــی‌حجــم‌نمون
‌شــرایط‌محیطــی‌ کــه‌برخــی‌از ایــن‌احتمــال‌را‌نادیــده‌بگیــرد‌
عوامــل‌ ‌ تأثیــر تحــت‌ اســت‌ ممکــن‌ دوره،‌ ایــن‌ طــول‌ ‌ در
ــواده‌و‌شــرایط‌ غیراختصاصــی،‌ماننــد‌حمایــت‌عاطفــی‌خان

گیرنــد. ‌ اجتماعــی‌قــرار
گرچــه‌فعالیــت‌هــوازی‌بــا‌اضافــه‌بــار‌ ‌ایــن‌تحقیــق‌ا در
بــه‌ نســبت‌ معنــاداری‌ اثرگــذاری‌ )برایتونیــک(،‌ شــناختی‌
‌بیمــاران‌‌RRMSنداشــته‌ فعالیــت‌هــوازی‌)ایروتونیــک(،‌در
اســت،‌ولــی‌بــا‌توجــه‌بــه‌بهبــود‌نســبی‌متغیرهــای‌وابســته‌
‌،PVT ‌ متغیــر بــا‌ ارتبــاط‌ ‌ در به‌ویــژه‌ برایتونیــک،‌ گــروه‌ بــه‌
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کلمه‌هــای‌ و‌ جمــلات‌ تکــرار‌ کــه‌ گرفــت‌ نتیجــه‌ می‌تــوان‌
‌شــناختی‌و‌اجــرای‌همزمــان‌ انگیزشــی‌و‌مثبــت‌همــراه‌بــا‌بــار
‌ســطوح‌ بــر بیشــتری‌ اثرگــذاری‌ هــوازی،‌می‌توانــد‌ حــرکات‌
‌بیمــاران‌داشــته‌ ‌نتیجــه‌توجــه‌و‌تمرکــز هوشــیاری‌روانــی‌و‌در
‌ایــن‌نــوع‌تمریــن‌ترکیبــی،‌ باشــد.‌همچنیــن‌می‌تــوان‌تجویــز
بــرای‌ فــردی‌ نشــاط‌ افزایــش‌ و‌ بــالا‌ جذابیــت‌ به‌دلیــل‌ را‌
گرفــت.‌ ‌ نظــر ‌ در تمرینــی‌ برنامه‌هــای‌ ‌ در ام‌اس،‌ بیمــاران‌

‌و‌قدردانــی تشــکر
ــد‌انجــام‌ایــن‌ ‌کل‌فراین ــه‌در ک ‌عمــار‌صفــوی‌ انویســندگان‌از
‌درمانــگاه‌ام‌اس‌بیمارســتان‌امــام‌حســین‌)ع(‌ پژوهــش‌در
تشــکر‌ وی‌ مالــی‌ حمایــت‌ از‌ همچنیــن‌ و‌ رســاندند‌ یــاری‌
‌تمامــی‌شــرکت‌کنندگان‌ می‌کننــد.‌نویســندگان‌همچنیــن‌از
)ع(‌ امــام‌حســین‌ بیمارســتان‌ ام‌اس‌ درمانــگاه‌ کارکنــان‌ و‌
کردنــد،‌ کــه‌طــی‌ایــن‌تحقیــق‌بــا‌تیــم‌پژوهشــی‌همــکاری‌

می‌کننــد. قدردانــی‌
حامی/ حامیان مالی

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