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 چکیده
 تاکنون اما شود؛می MS در بیماران مبتلا به( BDNF) شده از مغزسرمی فاکتور نروتروفین مشتق حسطو افزایش سبب بدنی فعالیت مقدمه:

 فاکتور میزان سطوح این بر پتلپ و مقایسۀ میزان اثربخشی آن با فعالیت بدنی، الگوی در ذهنی مهارت با استفاده از تصویرسازی یک یادگیری تأثیر
بر  فیزیکی و ترکیبی از این دو روش، تمرین پتلپ، تصویرسازی راه از مهارت یک مقایسۀ یادگیری این مطالعه، زا بنابراین، هدف است؛ نشده بررسی

 .است MS بیماران مبتلا به حافظۀ عملکرد و BDNFمیزان سطوح 
کاراد، میک ۀحافظ تنمرابر اساس  و انتخاب (EDSS=2-0و  5/37±02/3 یسن نیانگی)م MS به مبتلا زناننفر از  30 ها:مواد و روش

 بصری حافظۀ. گرفتند قرار پتلپ تصویرسازی و فیزیکی تمرین ترکیب گروه و فیزیکی تمرین پتلپ، نفرۀ تصویرسازی 10 گروه سه صورت همگن، دربه
ای دقیقه 30جلسۀ  سه ها،گروه همۀ برای مداخله مدت. شد ارزیابی گیریخون روش با ،BDNF سرمی غلظت و کارادکیم حافظۀ آزمون از استفاده با
 انجام شد. آزمونپس مداخله، دورۀ پایان از پس. هفته( بود 6) هفته در

 افزایش سطوح سبب تنهایی،به تصویرسازی و فیزیکی تمرینات به گروه ترکیبی نسبت داد راهه نشانتحلیل واریانس یک های پژوهش:یافته

BDNF  به ترتیب(0.026=P  0.0005و≥P) مدت و بلندمدت نسبت یانممچنین تمرینات تصویرسازی صرف، موجب بهبود عملکرد حافظۀ شد؛ ه
 نداشت. (P≥0.05داری با گروه ترکیبی )امعنگشت؛ اما تفاوت  (P=0.034و  P=0.009)به تمرین بدنی 
عنوان یک روش تواند بهو میمؤثر است  MSی مبتلایان به بخشتوانترکیبی از تمرین بدنی و تصویرسازی، در  گیری:یجهنتبحث و 

 شود. استفادهغیردارویی 
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 مقدمه
 بیماری ترینرایج (MS) یساسکلروز لتیپلام
 یلینهعمدتاً با دم که است بزرگسالاندر  کنندهناتوان

 شناختهمرکزی  های سیستم اعصابنورونشدن 
گوناگون  هایجنبه بر مشخصاً MS .(1) شودمی

 کارآمد پردازش توجه، ازجمله عملکرد شناختی
یادگیری  و پردازش سرعت عملکرد اجرایی، اطلاعات،

 که از این میان(2) اردگذتأثیر می بینایی و حافظه
 معرض در بیماران از درصد 40-60است  شدهگزارش

  .(3) هستند یادگیری و حافظه اختلالات

 یعضو ،(BDNF) مغز از مشتق نروتروفین فاکتور
 هایبخش در که است هانروتروفین خانوادۀ از

 ساختار که مپاهیپوک ازجمله انسان، مغز از ایگسترده
 بیان ،(4) است حافظه و یادگیری برای حیاتی مغزی

آزولای، واکاپو، از سوی که پژوهشی در  .شودمی
پژوهشگران ، شد انجام (2005)شیمن، میلر و کارنی 

، کنندهفروکش -عودکننده MSکه در  ندنشان داد
کنترل  گروه در مقایسه با BDNFسطوح استراحتی 

افت تر است و این به کاهش حفاظت بپایین ،سالم
آن، افزایش جذب  تناوببهیا  BDNFۀ وسیلعصبی به
BDNF ۀ درنتیج سیستم اعصاب مرکزیۀ وسیلبه

، فروتا و . علاوه بر این(5) کندآسیب بافتی اشاره می
 BDNFتری از ( سطوح پایین2009) همکاران
در مقایسه با گروه  ،MSرا در افراد مبتلا به  استراحتی

 شدهگزارشهمچنین  ؛اندکنترل سالم گزارش کرده
پس افزایش معناداری  ،BDNF سطوح که میزان است

نقش محافظتی  ،این یافتهکه  کندپیدا می MSاز عود 
بیماری  بهبود ۀدر طول دور BDNFۀ شدمطرحنی نورو
نقش  BDNF کهازآنجا .(6) کندمییید أرا ت MSدر 
 یستمس یمو ترم یدر توسعه، رشد، نگهدار یمهم
 بسیار MS به مبتلا بیماران ایبر ،(11) دارد یعصب
 به تواندمی آن سطوح افزایش و است مهم

با  .شود منجر بیماران این در عصبی هایسازگاری
پذیری ها در شکلنوروتروفین شدهثابتتوجه به اینکه 

 ؛کنندایفا می بسزاییمپ نقش اسیناپسی هیپوک
افزایش سطح ب بسهر عاملی که  ،بنابراین
تواند به تغییراتی ها در بدن انسان شود، میفیننوروترو

در یادگیری، حافظه، عملکردهای شناختی و بهبود 

 ،براینبنا ؛(7)منجر شود شناختی  -اختلالات عصبی
 ، بهیادشدهتغییرات راه تواند از شناخت این عوامل می

 .کند کمک MSان مبتلا به بیمار بهبود کیفیت زندگی

وارض جانبی با توجه به اینکه مصرف دارو، باعث ع
استفاده از  ،بنابراین ؛شوددر بیماران میگوناگونی 

های ورزشی، خواب، تمرین مانند داروییغیر هایروش
 و کامپیوتری، تحریک مغزی، یوگا ، تمریناتسازیآرام

کی از یتصویرسازی حرکتی  .است شدهتوصیهموسیقی 
 روشی عنوانبه که اخیراًاست غیردارویی  هایروش

 هایآسیب به مبتلا بیماران بخشیتوان در امیدوارکننده
، اساسهمین بر  .(8)است  شدهتوجه  ، به آنعصب

( یک برنامه 2014) و همکاران سنکریستن
 MSان رتصویرسازی بینایی ذهنی را برای بیما

و نشان دادند طراحی کردند  کنندهفروکش-عودکننده
بهبود عملکردهای اجرایی مربوط سبب  ،که این برنامه
سازی . تصویر(9) شوداتوبیوگرافی می ۀافظبه اختلال ح

 فرد ،آن طی در کهنوعی تصویرسازی است  ،حرکتی
 و کندمی سازیشبیه را ایویژه مهارت صورت ذهنی،به

 فرایندهای حرکت، یک تصویرسازی که شودمی تصور
 نه اما) را حرکت همان اجرای هنگام به مشابه عصبی

 الگوی .(10) اندازدبه جریان می (کامل طوربه
PETTLEP است تصویرسازی نوین هایشیوه از 

 شرایط که است این PETTLEP الگوی از هدف .(11)

 اجرای شرایط با مشابه ،ممکن حد تا تصویرسازی انجام
 لۀمداخ هنگام ،منظور بدین .باشد واقعی حرکت

 فیزیکی، هایجنبه مشابهت بر باید ذهنی، تصویرسازی

 دیدگاه و هیجان یادگیری، ،بندیزمان تکلیف، محیطی،
 گذشته دهۀ در. (12) شود تأکید اجرا واقعی شرایط با

 بر علاوه حرکتی که تصویرسازی است شدهداده نشان
 ۀسکت به مبتلا بیماران برای ها،آموزش انواع دیگر

 حال،بااین .(13 ،14) است مفید پارکینسون و مغزی
 بیماران مانند عصبی، هایبیماری سایر با بیماران برای
 هنوز حرکتی تصویرسازی ثرنقش مؤ ،MS به مبتلا

  .است نشده بررسی روشنیبه

 اگرچه است شدهداده نشان پیشین تحقیقات در

 آن در عملکرد بهبود سبب ،حرکت یک تصویرسازی
 سلامت برای حرکت آن اجرای اما شود؛می مهارت

 ؛(15)است سودمندتر BDNFقلب و افزایش سطوح 
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 سبب کواندوت حرکات انجام راه رفتن و یا ،مثالعنوانبه
که  مطالعاتی اما؛ (16) شودمی BDNFسطوح  یشافزا
 MS یماراندر ب BDNFسطوح  ورزش بر آثار بارۀدر

 یناتتمر ازجملهفعالیت بدنی اغلب بر  ،است شدهانجام
و یا  یلاتسپ و یروبیکا ،(17) یمقاومت و یاستقامت

 به کمتر و اندکرده مرکزت (16) ترکیبی از این تمرینات
توجه به  اب .اندمهارت پرداخته یک ینو تمر یادگیری

شود که یم بیاناز مغز  ییهابخش در BDNF ینکها
 ؛(18)هستند  ضروریحافظه  یلو تشک یادگیری یبرا

 ،یدمهارت جد یک یادگیری دارد امکان بنابراین
بر  بتواند ،شدهدادهکه در افراد سالم نشان  طورهمان

؛ ار باشدذگثیرتأ MS یمارانب BDNF سطوح یرو
 اتینتمر اثر یبررس مطالعۀ حاضر ۀاولیهدف  رو،ایناز

سطوح  یبر رو پنگینگپورزش فورهند  ۀضرب
BDNF مبتلا به یمارانب MS کهازآنجا همچنین؛ بود 

 یعصب یندهایافر ،حرکت یک ذهنی تصویرسازی
 تواندمی شودمی تصور کند،یم سازییهشبرا  یمشابه

سطوح  یشدر افزا یشناخت ینتمر یک عنوانبه
BDNF  .نقش داشته باشد 

آیا  این است کهنیز  تحقیق حاضر دوم چالش
 انجام شرایط ،پتلپ که در آن سازیتمرینات تصویر

 اجرای شرایط با مشابه فراوانی حد تا تصویرسازی
 و BDNFروی سطوح تواند می ،است واقعی حرکت

 ،یتدرنهاو ؟ شداثرگذار با MSبیماران  ۀعملکرد حافظ
 تمرینات یادگیری یک مهارت جدید باآیا ترکیب 

از سودمندی بیشتری برخوردار  PETTLEP تمرینات
 ؟یا خیر است

 هاروشمواد و 
 شامل ،جربیت هنیم مطالعات نوع از حاضر پژوهش

( و آزمونپس -آزمونپیش) گروهیدرونطرح 
 ،(P) زیکیــــــفیرین ــــگروه تم سه با گروهیبین

فیزیکی و  تمرین و ترکیب (PIپتلپ ) تصویرسازی
 صورتبهروش پژوهش  بود. (P+PIپتلپ ) تصویرسازی

 .استکاربردی  ،نیمه تجربی و به لحاظ هدف
از افراد مبتلا به نفر  30آماری تحقیق حاضر  ۀنمون
-2) کنندهفروکش -عودکنندهنوع از  MSبیماری 

0=EDSS)، انجمن به  کنندهمراجعهMS  شهرستان

بودند که  5/37±02/3با میانگین سنی کرمانشاه 

در تحقیق حاضر  و شدند انتخاب تصادفی صورتبه
 و بینایی تصویرسازی ۀاز پرسشنامداشتند. مشارکت 

یکی از معیارهای  عنوانبه ،(KVIQ)حرکتی  -حسی
 توسط که پرسشنامهاین  ورود به تحقیق استفاده شد.

 با افراد ویژۀ، شدهساخته( 2007) و همکاران مالوئین
و سایر بیماران  MS بیماران مانند) خاص بیماری

 را افراد تصویرسازی این توانایی است ونورولوژیکی( 
 تصویرسازی بعد کند. این پرسشنامه دومی ارزیابی
 هرکدام که دارد حرکتی -حسی و تصویرسازی بینایی
. (36) استارزشی لیکرت  5در مقیاس پرسش  5 شامل

که پایایی  شدهدادهنیز نشان  اسامبرای بیماران 
کل:  KVIQمناسب بود ) KVIQآزمون مجدد -آزمون

89/0 ،KVIQ  :85/0بصری ،KVIQ حرکتی: -حسی
نیز  MIQ-Rو  KVIQمیان ( و روایی همزمان 93/0

همسانی درونی  ،ینابر علاوه  .(r=0.79)بود  پذیرفتنی
KVIQ  است  شدهگزارشبا آلفای کرونباخ بالا

(alpha=0.84) (37) امتیاز یی که هاآزمودنی بنابراین،؛
 ۀپرسشنامبا استفاده از را  60حرکتی  تصویرسازی
کسب  (KVIQ) حرکتی- حسی و بینایی تصویرسازی

جز فعالیت بدنی به بود،راست  آنان، دست برتر کردندمی
ۀ سابق -در شش ماه گذشتهکم دست-ل خود معمو

و ند تمرینی منظمی را نداشتۀ شرکت در هیچ برنام
 مبتلا نبودند ومشخص دیگری  یماریببه  MS جزبه

همچنین  را داشتند؛شرایط شرکت در تحقیق حاضر 
از یک نوع باید  ،MSبیماران برای کنترل بیماری ۀ هم

ی تقریباً با دوز مصرف )سینووکس و کوپامر( دارو
 .کردندمشابهی استفاده می

حافظه  آزمون ازدر این تحقیق،  :مطالعهابزارهای 
برای ارزیابی حافظه بیماران مبتلا به  کارادکیمبصری 

MS  .صفحۀ مقوایییک  ،این آزمون دراستفاده شد 
یک  ،مربعدر هر  کهمربع وجود دارد بیست شامل 

صفحۀ همچنین یک  ؛است کشیده شدهتصویر رنگی 
 مربع بیست و خالی دیگر شامل بیست مربع مقوایی
این آزمون در سه مرحله  .وجود دارددار کوچک تصویر

ۀ دهندنشانهر مرحله به ترتیب  ۀشود و نمرانجام می
است. در  بلندمدت و مدتمیان، مدتکوتاهحافظه  ۀنمر

 ؛کندیک دقیقه به صفحه نگاه میآزمودنی  ،اول ۀمرحل
مصور در  ید به همراه بیست قطعهسف ۀسپس صفح
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 ،. در پایانرا بچیند هاآنگیرد تا اختیار آزمودنی قرار می
صلی کار ا ۀشود از روی صفحاز آزمودنی خواسته می

که در جای خود قرار را هایی قطعه خود را تصحیح کند:
هایی در سمت راست صفحه بگذارد و قطعه ،اندنگرفته

اشتباه است  جهتشاناما  ؛اندرفتهکه در جای خود قرار گ
در سمت چپ قرار دهد. در  ،غلط(هنیم هایپاسخ)

شود دوباره یک از آزمودنی درخواست می ،دوم ۀمرحل

اول  ۀارهای مرحلهمان ک دقیقه صفحه را نگاه کند و
بدون اینکه  ،سوم ۀشود. در مرحلدوباره تکرار می

ه قطعات را باید دوبار ،آزمودنی به صفحه نگاه کند
و غلط  صحیح هایپاسخآزمونگر  ،در این مرحله .بچیند

 ۀنمر ،کند. در هر مرحلهغلط را یادداشت میو نیمه
 .شودمیحافظه از فرمول زیر محاسبه 

 
 حافظه ۀنمر =صحیح ممکن یهاپاسخ -غلط(هنیم یهاپاسخغلط +  یهاپاسخ)

 
زمانی  ۀلبدون فاص ،های دو و سهاز مرحله هرکدام

به  ،نمرات این سه مرحله شدند. شروعپیشین  ۀمرحلبا 
 بلندمدتو  مدتمیان، مدتکوتاه ۀترتیب نمرات حافظ

از سوی ایی این آزمون اعتبار و رو ،در ایران نیز .است
ضریب روایی ملاکی  است. شدهبررسی( 1383پناهی )

 که هر دو آمدهدستبه 62/0و ضریب اعتبار  5/0برابر 
عنادار م 01/0ح طدر س ،از نظر آماری یادشده ضریب
  .است شدهگزارش
، BDNF استراحتی سطوح سرمیبررسی  منظوربه

ساعت  10صبح و پس از حدود  8در ساعت  گیریخون
 از ورید ،در حالت نشسته CC8به میزان  ،ناشتایی شبانه

 ،گیریخوندر روز  هاآزمودنی شد. انجامکوبیتال آنتی
داشته  مدتطولانی رویپیادهمانند ت خاصی نباید فعالی

با ضربان  ،گیریخونهنگام  آنانباشند و ضربان قلب 
از پس ورود به آزمایش ) ۀقلب استراحتی که در مرحل

 ،( ثبت گردیدهنداشتن دقیقه نشستن و تحرک 15
 .ضربه نباشد( 4-3تفاوتی نداشته باشد )تفاوت بیشتر از 

 30ی خونی به مدت هابرای جداسازی سرم، نمونه
درجه  37دمای  با  یمار بن انکوباتور هدقیقه در دستگا

دور در دقیقه و  3000نگهداری و سانتریفوژ با سرعت 
سرم درنهایت، و  ندگرفت قراردقیقه  10به مدت 

، برای سنجش شدهاستخراجسپس سرم  ؛استخراج شد
گراد فریز سانتیۀ درج -20در دمای  ،BDNFشاخص 

از روش الایزا و  ،BDNFای سنجش شاخص . برگردید
 EASTABIOPHARMکیت سرمی انسانی 

استفاده  ng/ml01/0 محصول کشور چین با حساسیت
 شد.

به این روند انجام این پژوهش  :اجرای تحقیق
 در اخلاق ملی ۀکمیت از ،اخلاق کد صورت بود که ابتدا

 ۀشمار به ،پزشکی زیست هایپژوهش
  1397.012R.SSRC.REC.I از پس. شد اخذ 

 فرم معیارهای ورود، اساس بر هاآزمودنی انتخاب
 از پس هاآزمودنی .گردید اخذ آنان از کتبی نامۀرضایت
 ،کارادکیم حافظه آزمون نمرات اساس بر سازیهمسان

گیری اندازهبرای  .شدند تقسیم نفره 10 گروه سه به
و  پژوهش شروع ازپیش ساعت  48متغیرهای تحقیق، 

ای تمرین، هفته 6ۀ دورپایان از پس ساعت  48جدداً م
ساعت  10صبح و پس از حدود  8در ساعت  گیریخون

 حافظۀ آزمون همچنین صورت پذیرفت؛ناشتایی شبانه 
 یک دوباره و پژوهش شروع از پیش روز یک ،کارادکیم
. شد اجرا هاآزمودنی روی تمرین،ۀ دور پایان از پس روز
 مدت به ،کارادکیم ۀحافظ آزمونپیش اجرای از پس

 ماهر الگوی نمایش فیلم راه از آموزش ،دقیقه بیست
 چرخش ایستادن، نحوه بارۀدر کلامی آموزش با همراه

 ۀنقط در توپ با راکت برخورد آرنج، ۀزاوی عقب، به کمر
 و دست حرکت ۀادام توپ، پهلوی به ضربه توپ، اوج

 همۀ. رفتگ صورت راکت با توپ برخورد از پس راکت
 دقیقه 30 مدت به جلسه سه هفته هر و هفته 6 هاگروه

 اول ۀدقیق ده ،جلسه هر در هاگروه همۀ. داشتند تمرین
 30 ،جلسه هر در P گروهافراد  .پرداختند کردن گرم به

همدیگر  یوروبر ،دودوبه را تنیس فورهند ۀضرب دقیقه
 دقیقه 30 ،جلسه هر PI گروه. کردندمی تمرین

 به. دادند انجام پتلپ صورتبه را ذهنی یرسازیتصو
 ب خود را ـــمناس یورزش لباس ،آزمودنی که شکل این
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 گرفتمیرا در دست برتر خود  یسو راکت تن دیپوشمی
 باشآمادهدر حالت  ،ضربه زدن یحصح یتو در موقع

 .ایستادمی( یط)مح ی( در سالن ورزشیزیکی)ف یزپشت م
 یرقابت شرایط یک در را فورهند ۀضرب بایستیمی وا

 نزما در (یادگیری) استاندارد فعلی عملکرد با و( یف)تکل
)مانند  مربوطه احساسات با و (بندی)زمان واقعی

 هتجرب واقعی شرایط در او که( هیجان یا و اضطراب
 دیدگاه به اندازچشم. کردمی تصویرسازی کند،می

 هک دارد اشاره ،شدمی استفاده فرد از سوی که بصری
 و شدهازیتصویرس تکلیف تقاضای با یدئالا طوربه باید

 ،جلسه هر P+PI گروه داشت. تطابق فردی ترجیح یا
 تلپپ تصویرسازی دقیقه 15 و فیزیکی تمرین دقیقه 15
 خرتأ و تقدم ثرا از پیشگیری منظوربه. دادندمی انجام را

 وعشر ،جلسه هردر  ،تصویرسازی و فیزیکی تمرین
 ؛شد گرفته نظر در متفاوت پیش ۀجلس با تمرین

برای گروه  میز روی تنیس فورهند ضربۀ همچنین از
دارد استان میز روی که شدهاستفاده P+PIو  Pتمرین 

 گرفت. انجام
 زا اطمینان برای ،ویلک شایپرو آزمون از ابتدا

 برای لوین آزمون از و هاداده توزیع بودن طبیعی

 به هتوج با. شد استفاده هاواریانس یهمگن از اطمینان
 آزمونپیش در طرفهیک واریانس تحلیل نتایج اینکه
 یلتحل از ،بنابراین ؛بود معنادار BDNF متغیر برای

 در BDNF سطح و گردید استفاده کوواریانس
گرفته شد.  نظر رد کووریت متغیر عنوانبه ،آزمونپیش
 کبس مرـیانوار تحلیل از حافظه عملکرد بررسی برای

رای ب بونفرونی تعقیبی آزمون از. شد استفاده (3×2)
 P≤0.05 آماری سطح. شد استفاده تعیین جایگاه تفاوت
 افزارنرمبه کمک  هادادهپردازش  در نظر گرفته شد.

SPSS vol.22  افزارنرمو ترسیم نمودار با Excell 
 صورت گرفت.

 ی پژوهشهاهیافت
 شایپرو ویلک برای نآزمو ابتدا از: BDNFمتغیر 

 لوین آزمون از و هاداده توزیع بودن طبیعی از اطمینان

شد. با توجه  استفاده هاواریانس همگنی از اطمینان برای
 آزمونپیشدر  طرفهیکبه اینکه نتایج تحلیل واریانس 

 تحلیلاز  ،بنابراین ؛معنادار بود BDNFبرای متغیر 
استفاده  زمونآپیشکنترل متغیر کوواریانس برای 

ریانس نشان داد که اثر گروه کوواتحلیل نتایج  .گردید
 F(2, 27) = 14.88 ، P≤0.0005 ،ηp 2)دار بود معنا

، نشان داد بونفرونیتعقیبی نتایج آزمون  .(0.534=
تفاوت معناداری وجود دارد  Pو گروه  P+PIگروه میان 

(P=0.0005)گروه میان همچنین  ؛P+PI  و گروهPI 
 Pگروه میان اما  ؛(P=0.026)اوت معنادار است نیز تف

. با توجه به (P=1) اوت معنادار نیستـــتف PIو گروه 
در گروه  BDNFفت فاکتور ــــتوان گاین نتایج می

P+PI  در مقایسه با دو گروهP  وPI افزایش بیشتری ،
از نظر  PIو گروه  Pروه ـــــگمیان داشته است. 

اوت معناداری وجود ـــــتف ،BDNFمیزان رهاسازی 
تمرینی به یک ۀ وــــتوان گفت این دو شیندارد و می

 شمارۀ )جدول انددهــش BDNFرهایش سبب  ،اندازه
1). 

 
 BDNFبرای نمرات نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی . 1 جدول شمارۀ

 P+PIتمرین  Pتمرین  PI گروه

PI 026/0 000/1 ـــــــــ 

P 0005/0 ـــــــــ 000/1 تمرین 

P+PI 260/0تمرین   0500/0  ـــــــــ 

 
 

انحراف  و میانگین :کارادکیم ۀمتغیر نمرات حافظ
آزمون و پیش حافظه در گوناگوننمرات ابعاد استاندارد 

نشان  2 شمارۀ در جدول گروه سه برای ،آزمونپس
 .است شدهداده
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 آزمونآزمون و پسپیش حافظه در گوناگونابعاد  انحراف استاندارد نمرات و میانگین. 2 جدول شمارۀ

LTM 
 بلندمدتحافظۀ 

STM 
 مدتیانمحافظۀ 

STSS 
 مدتکوتاهحافظۀ 

 

 PI آزمونیشپ 03/1±63/5 27/1±95/8 37/1±35/13

 آزمونپس 29/1±86/6 21/1±45/11 88/0±04/15

 Pتمرین  آزمونیشپ 30/1±45/5 05/1±63/8 02/1±04/13

 آزمونپس 05/1±68/6 21/1±95/10 34/1±45/13

 P+PIتمرین  آزمونیشپ 25/1±54/5 87/0±77/8 75/0±27/13

 آزمونپس 75/0±27/6 00/1±68/9 08/1±95/14

 

 
 کویل شایپرو آزمون طریق از هابودن داده نرمال

 05/0از  تربزرگ ،در هر سه گروه Pو مقدار  شد بررسی
ال با توزیع نرمتوزیع نمرات  ،درنتیجهدرصد بود و 

 نرمال را بعد سه هر توزیع توانمی و نداشت تفاوت

 از هاانسواری همگنی فرضپیش همچنین؛ کرد فرض

 یدتأی به موارد همۀ در و شد بررسی لوین آزمون طریق

 .رسید
در  راههنتایج آزمون تحلیل واریانس یک

میان  که نشان داد آزمون نمرات ابعاد حافظهپیش
 ۀحافظ :اری وجود نداشتوت معنادها تفاگروه
حافظۀ ، (P، 0.66=(30 , 2)F=0.937: )مدتکوتاه

حافظۀ ( و P، 0.244=(30 , 2)F=0.785: )مدتمیان
(. این به معنی P ،0.237=(30 , 2)F=0.791: )بلندمدت

 اما ؛آزمون بودپیش ۀها در مرحلیکسان بودن گروه
رات ابعاد نممیان راهه نتایج آزمون تحلیل واریانس یک

: مدتمیانحافظۀ برای  آزمونپسحافظه در 
(0.002=P، .7467=(30 , 2)F)  بلندمدتو 
(0.004=P، 6.638=(30 , 2)F)   تفاوت معناداری را نشان

حافظۀ ها در گروه ldhkاما تفاوت معناداری  ؛داد
 .(P ، 0.949=(30 , 2)F=0.399) مشاهده نشد مدتکوتاه
به  یادشدهفرونی برای دو متغیر بون تعقیبی آزمون نتایج

 :شرح زیر بود
 

 

 بلندمدتو  مدتمیانزمون تعقیبی بونفرونی: بعد آ نتایج. 3 جدول شمارۀ
 

 

 

 مدتیانم بعد

تمرین  Pتمرین  PI گروه
P+PI 

 
 
 بعد

 بلندمدت

 PI  تمرینP  تمرین
P+PI 

PI ---- 009/0 000/1 PI ---- 002/0 871/0 

 P 002/0 ---- 031/0تمرین  P 009/0 ---- 014/0تمرین 

تمرین 
P+PI 

 ---- P+PI 871/0 031/0تمرین  ---- 014/0 000/1

 

 
ظۀ حافبا توجه به نتایج آزمون بونفرونی در بعد 

داری تفاوت معنا Pو گروه  PIگروه میان ، مدتیانم
و  P+PIگروه میان ن یهمچن ؛(P=0.009)وجود دارد 

 اما؛ (P=0.014) ود داردتفاوت معناداری وج Pگروه 
 تفاوت معناداری وجود P+PIو گروه  PIگروه میان 
 .(P=1.0)ندارد 
 شان ن بلندمدتحافظۀ ایج آزمون بونفرونی در بعد نت

تفاوت معناداری وجود دارد  Pو گروه  PIگروه میان داد 
(P=0.002)  گروه میان وP+PI  و گروهP  تفاوت نیز

و  PIگروه میان  اما؛ ((P=0.014) هستمعناداری 
. با (P=1.0)تفاوت معناداری وجود ندارد  P+PIگروه 

و  مدتیانمحافظۀ توان گفت بعد توجه به این نتایج می
در مقایسه با  PIو گروه  P+PI یهاگروهدر  مدتکوتاه
 ، بهبود بیشتری داشته است.Pگروه 
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 و  P≤ 0.05دار در سطح )*اختلاف معناگوناگون  هایگروهن آزموپس ابعاد حافظه در نگینمیا. 1ۀ شکل شمار

 (.P≤ 0.001دار در سطحاختلاف معنا**

 
که سه  شودمیمشاهده  1 شمارۀ شکلبا توجه به 
حافظۀ در عملکرد  P و PI، P+PI گروه مداخلات

STSS،  اما گروه ؛ نداشتند آزمونپستفاوتی درP 
کمتری از  LTMو  STMنمرات  ،داریامعن طوربه

 داشتند. P+PIو  PIگروه 

 گیرییجهنتبحث و 
 تصویرسازی تأثیر بررسی ،حاضر پژوهش از هدف

 در حافظه عملکرد و BDNF بر فیزیکی تمرین و پتلپ
 داد نشان حاضر پژوهش نتایج .بود MS به مبتلا افراد
 سبب مداخلات همۀپس از گذشت شش هفته، که 
سطوح  اگرچهشد.  BDNF یسطوح سرم یشافزا

و  P ینتمر یقهدق P+PI (15در گروه  BDNF یسرم
 Pو  PIهر دو گروه  با یسهمقا در(، PI یقهدق 15
و  Pگروه میان  ،بود بیشتر یمعنادار طوربه ییتنهابه

 دهدمی نشان نتایج این. نشد مشاهده تفاوتی PIگروه 
 یبرا ،حرکتی و شناختی شرایطاز هر دو  یبیترک
 اجرای از ترمناسب BDNF یسطوح سرم یشافزا
 تواندمی موضوع این و است جداگانه صورتبه هاآن

 نقش از حمایت در MS به مبتلا بیماران برای
 .باشدداشته  اهمیت تمرینات این ینوروتروفیک

 LTM که بود این پژوهش این هاییافته دیگراز 

 قرار P و PI، P+PI مداخلات تأثیر تحت STMو 
 سبب ،P با مقایسه در PI و P+PI ،الحینباا. ندگرفت

 بنابراین،؛ شدند حافظه عملکرد آزمون در بیشتری بهبود
 P+PI یناتگرفت انجام تمر یجهنت توانمی یطورکلبه

سطوح  یبر رو ،P یناتتمر یاو  PI یناتنسبت به تمر
عملکرد  درو  دارد بیشتری مزایای BDNF یسرم

 به نسبت را شتریبی بهبود PI یناتتمر یماران،ب ۀحافظ
  LTMکرد و در یجادا LTM و STMدر  P تمرینات

 مزیت ،صرف P تمرینات به نسبت P+PI تمرینات نیز
 .داد نشان را خود نسبی

و بهبود عملکرد حافظه با  BDNFافزایش سطح 
در که همخوانی دارد ی گوناگونبا تحقیقات  ،Pتمرینات 

 باعث ورزش. (19)است  شدهانجام انسانی هاینمونه
 مپاهیپوک در BDNF ژن mRNA سطوح افزایش

 قشر و مپاهیپوک در BDNF ژن بالای بیان. شودمی
 عملکرد در پروتئین این حیاتی نقشۀ دهندنشان، مخ

 در آن بیان کاهش کهطوریبه ،است مغز صحیح
 شایعی پاتوژنیک عوامل بروز به است ممکن مپاهیپوک

 بر .(20) گردد منجر گیافسرد و آلزایمر بیماری همچون
 تأثیر با رابطه در اخیراً که هاییشآزمای نتایج اساس
 تولید میزان افزایش ،شدهانجام حافظه بر ورزش

BDNF  مثبت تأثیر حافظه و یادگیری بر تواندمی 
 همچنین و زایینورون به بدنی فعالیت .(7) باشد داشته
 از داردندانه شکنج در سیناپسیۀ پلاستیسیت تغییر

 سبب امر این که دشومی منجر مپاهیپوک تشکیلات
 و یادگیری ویژهبه ،رفتاری هاآزمایش در عملکرد بهبود

  شان داد کهـــن نتایج این تحقیق .(21) دگردمی حافظه
بهبود عملکرد حافظه و افزایش سبب  ،تمرینات پتلپ 

BDNF و  آنجلس ها با تحقیق. این یافتهشودمی

*
*

* 

**

* 
**

* 
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 که نشان دادند عملکردهای همخوانی دارد همکاران
 بیماراندر  BDNF یو سطوح سرم یشناخت

، در گرفتندقرار  یشناخت یناتکه تحت تمر کینسونیرپا
 .(22)یافت یمعنادار یشبا گروه دارونما، افزا یسهمقا

از بقا و عملکرد  BDNF یا،گانگل هایسلول در
 BDNF. (23) کندمی حمایت دوپامینرژیک هاینورون

 حیاتی شنق و است سیناپسی یریپذشکلۀ کنندیمتنظ
 به و (24) دارد مغز جلوی قشر بیعیط عملکرد حفظ در

 و حافظه کار تنظیم در BDNF که شده منجر ایده این
شان حاضر ن یجنتا. (25) است دخیل رفتاری فرایندهای

ز ا تابعی ،کامل طوربه یمارانب ۀعملکرد حافظ داد که
 سطح بالاترین زیرا؛ یستن BDNF یسطوح سرم

BDNF  در گروهP+PI کهیدرحال ،مشاهده شد 
 با ،را انجام داده بودند PIکه  یگروه ۀعملکرد حافظ

د با وجو ینهمچن ؛نداشت یداراتفاوت معن P+PIگروه 
 عملکرد ،Pو  PIگروه  یدر سطوح سرمنداشتن تفاوت 

 به هیجنت ینا کسب احتمالاًبهتر بود.  PIگروه ۀ حافظ
 یکنوروتروف فاکتورتنها  BDNF که است علت این

 فاکتور و عصبی رشد فاکتور، BDNF. علاوه بر یستن

 دیگری نروتروفیکی فاکتورهای فیبروبلاستی، رشد
 مغزی هاینورون انواع رشد و حمایت سبب که هستند

 .(26) دنشومی
برای  شدهیانب گوناگونبا توجه به سازوکارهای 

 BDNFبر روی سطوح  PI و تمرینات Pتمرینات  تأثیر
 نوع رسد ترکیب این دونظر می به و عملکرد حافظه

زایش هرچه بیشتر این فاکتورها افسبب  ،تمرین
 و گیرییاد فرایند در ایپیچیده هایمکانیسم. گرددمی

 یایی،بیوشیم تغییرات به ،درنهایت که دارند نقش حافظه
  و اپسینـــــسی سطح در فیزیولوژیک و شناسیریخت 

 تسهیلۀ دیدپ د.نگردمی منجر عصبی هایشبکه
 جزء سیناپسی بلندمدت تضعیف و تقویت و سیناپسی

 تثبیت و گیریشکل در درگیر هایمکانیسم تریناساسی
 معرض در که هاییسیناپس .(27) هستند حافظه

 قرار تکرارشونده سیناپسیپیش عصبی تحریک
 هاینورون پذیریتحریک در را تغییراتی گیرند،می
 در تسهیل شامل که آورندمی وجود به سیناپسیپس
 هایناقل رهایش الگوی در تغییر ها،نورون شدن فعال

 تغییرات این که است ثانویه برپیام تشکیل و عصبی
 .(28) شوندمی یادگیری سبب

 BDNFدهد وجود دارد که نشان می شواهدی
های عصبی موجب ارتقا و بهبود عملکرد سلول

سبب  BDNFشود؛ همچنین سروتونین میۀ تولیدکنند
های های سروتونرژیک از نورونارتقا بیان ژنی شاخص

اهی . با توجه به اینکه گ(29)گردد مربوط به آن می
خستگی برای بیان احساس ۀ بیماران از واژ

ستفاده ، افسردگی، ضعف و درماندگی ایآلودگخواب
تحقیق  یهاتیمحدودیکی از  ،بنابراین ؛(30)کنند می

 شودیماین فاکتور بود. پیشنهاد  نکردن بررسی ،اضرح
 و پتلپ تصویرسازی تأثیردر تحقیقات آتی به بررسی 

 کتورفا بر فاکتور سروتونین همزمان با فیزیکی تمرین
یا دیگر  و (BDNF) مغز از شدهمشتق نروتروفین

 و عصبی رشد فاکتور ازجملهیک نوروتروففاکتورهای 
 پرداخته شود. فیبروبلاستی رشد فاکتور

 گزاریسپاس
 که کنندگانیشرکت همۀ نویسندگان از وسیلهبدین

 نیقدردا و تشکر ،کردند تحقیق همکاری این انجام در

 .آورندمی عمل به
 1397.012R.SSRC.REC.I  کد اخلاق: 
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Abstract 
Introduction: Physical activity increases 

serum levels of brain-derived neurotrophic 

factor (BDNF) in patients with Multiple 

Sclerosis (MS); however, the effect of 

learning a skill using mental imagery in the 

PETTLEP model and comparing its 

effectiveness with physical activity in the 

levels of this factor has not been 

investigated so far. This study aimed to 

compare the learning of a skill through 

PETTLEP imagery and physical training. 

Moreover, it was attempted to investigate 

the effect of the combination of these two 

methods on BDNF levels and memory 

function in MS patients. 

 

Materials & Methods: In total, 30 women 

with MS and a mean age of 37.5±3.02 years 

Expanded Disability Status Scale 

(EDSS)=0-2 were included in this study. 

Based 

on Kim Karad visual memory test scores, 

they were divided into three homogeneous 

groups of 10 subjects per group. The groups 

included PETTLEP imagery, physical 

activity, and combined physical training 

and PETTLEP imagery. Before the 

intervention, visual memory was assessed 

using the Kim Karad visual memory test, 

and BDNF serum concentration by blood 

sampling method. The groups were 

subjected to three 30-min sessions weekly 

(for six weeks). After the intervention, the 

research variables were reevaluated at the 

posttest stage. Ethics code: 

IR.SSRC.REC.1397.012   
 

Findings: The result of one-way ANOVA 

showed that the combination of PETTLEP 

imagery exercises and physical training, 

compared to physical training and imagery 

alone, increased BDNF levels (P=0.026 and 

P≤0.0005, respectively). However, imagery 

training improved memory performance in 

the short term and long-term memory, 

compared to physical training (P=0.009 and 

P=0.034) or combined exercise (P≥0.05). 

 

Discussions & Conclusions: Combination 

of physical training and imagery is effective 

in the rehabilitation of MS patients, and it 

can be used as a non-pharmacological 

method in this regard. 

 

Keywords: Brain-derived neurotrophic 

factor, Memory, Multiple sclerosis, 

PETTLEP imagery, Physical activity 
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