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Introduction:  In conditions such as the COVID-19 pandemic, home-based exercises have 

been recommended as a suitable alternative to center-based exercises in patients with MS. The 

aim of the present study was to investigate the effect of six months of home-based neuro-

functional training on the quality of life and physical performance of patients with MS with 

cognitive impairment. 

Materials & Methods: In this quasi-experimental study, 62 patients with MS (age 38.79±9.03 

years, disease duration 8.53±5.66 years, and disability scale score 4.32±1.22) were randomly 

divided into two groups of neuro-functional exercises and control after diagnosis of cognitive 

impairment. After one month of training in the center, the patients performed home-based 

exercises in three sessions per week for six months. Physical performance was assessed during 

monthly visits and a monthly exercise program was presented. Anthropometric and quality of 

life indicators were measured one week before and one week after the protocol. Inter-group 

comparisons of anthropometrics and quality of life were performed with independent t-tests, 

and physical function was performed with two-way ANOVA (group*time). Analyses were 

performed with SPSS V.25 and GraphPad Prism 7 at the 0.05 level. 

Results: The results showed that six months of home-based neuro-functional training 

significantly improved walking ability (P≤0.001), lower limb-dominant leg function 

(P=0.009), and non-dominant leg (P≤0.001) compared to the control group. No significant 

difference was observed in the quality-of-life variable between the study groups (P≥0.059). 

Conclusion: Long-term home-based neuro-functional training, following the principle of 

gradual overload with a low gradient, can be considered as an effective intervention to improve 

walking ability in patients with MS. 
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Introduction 
Multiple sclerosis (MS) is a progressive 

inflammatory disease that affects the central 

nervous system (CNS) and is becoming more 

common in North America, Western Europe, 

and Iran (1). Disability is rated as mild (0–4), 

moderate (4–6.5), or severe (>6.5), which 

affects how the disease is treated. Cognitive 

impairment impacts 45–70% of individuals 

with MS, establishing a strong correlation 

among disability, cognition, motor function, 

and quality of life (2). Exercise training, a non-

pharmacological method, enhances cognition, 

disability, and physical fitness; however, 

strength gains do not always lead to functional 

improvements because the relationship is not 

always linear (3). Functional tasks depend on 
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cognitive skills, so neurofunctional training 

(balance, proprioception, posture, and core 

stability) may improve both daily function and 

cognition (3). Studies show that functional 

training can also help people with neurological 

conditions like dementia and MS walk better 

and be more independent (4). Considering risks 

such as COVID-19 and environmental 

pollution, home-based neurofunctional training 

provides a secure and effective method for 

enhancing physical function and quality of life 

in individuals with multiple sclerosis (5). This 

study investigates the effect of six months of 

home-based neurofunctional training on quality 

of life and physical function (walking, lower 

limb). 

Methods 
This quasi-experimental study was 

conducted on 62 patients with multiple sclerosis 

(mean age 38.79±9.03 years, duration of disease 

8.53±5.66 years, and mean disability 

4.32±1.22). After confirmation of cognitive 

impairment, subjects were randomly assigned to 

two neurofunctional training groups and a 

control. The intervention group initially 

received direct training at the center for one 

month and then continued home exercises for 

six months, three sessions per week. The 

researchers-maintained contact with the 

participants via telephone and WhatsApp, and a 

monthly exercise program was sent to them. 

The control group received only usual care, 

including medication and health advice. 

Anthropometric variables (height, weight, body 

mass index, fat and muscle percentage), quality 

of life (HRQOL-54 questionnaire), cognitive 

processing speed (SDMT test), and physical 

performance (six-minute walk test and six-point 

step test) were measured one week before and 

one week after the protocol implementation. 

Data were analyzed with paired and 

independent t-tests, repeated-measures 

ANOVA, and two-way ANOVA at a 

significance level of 0.05 using SPSS V.25 and 

GraphPad Prism 7. 

Results 
The results of between-group changes in 

anthropometric indices showed a significant 

increase in body weight (p=0.029) and body 

mass index (p=0.022) in the control group 

compared to the neurofunctional training group. 

However, no significant difference was 

observed in fat percentage (p=0.300) and 

muscle percentage (p=0.334). The results of 

between-group changes for the walking ability 

index showed a significant effect of group 

(p≤0.001), time (p≤0.001), and interaction 

(p≤0.001). The results of the Tukey post-hoc 

test showed a significant improvement in 

walking ability in the neurofunctional training 

group compared to the control group in the 

fourth to sixth months (p≤0.002). The results of 

between-group changes for the lower limb 

dominant foot performance showed a 

significant effect of time (p=0.019), interaction 

(p=0.009) and a non-significant effect of group 

(p=0.171). The results of the Tukey post-hoc 

test showed a significant improvement in the 

lower limb-superior leg performance in the 

neuro-functional training group compared to the 

control group in the fourth to sixth months 

(p≤0.002). The results of between-group 

changes for the lower limb non-dominant foot 

performance index showed a significant effect 

of group (p=0.001), time (p=0.002), and 

interaction (p≤0.001). The results of the Tukey 

post-hoc test showed a significant improvement 

in the lower limb-non-dominant leg 

performance in the neuro-functional training 

group compared to the control group in the 

fourth to sixth months (p≤0.036). 

Conclusion 
The results of the present study showed 

that six months of neurofunctional training can 

improve performance in patients with this 

disease, but it does not have a significant effect 

on quality of life. In conditions such as the 

Covid-19 pandemic and other conditions such 

as extreme heat and cold or lack of access to 

sports facilities in different places, long-term 

neurofunctional training at home with the 

principle of overload with a low slope can be 

considered as a therapeutic intervention to 

improve walking in patients with MS. However, 

it seems that the Covid-19 pandemic has 

severely reduced the quality of life of patients 

with MS, possibly through the effects and 

stresses of the COVID-19 pandemic, due to its 

impact on psychological and psychosocial 

factors. 
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                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              

 

مبتلا به    ماران ی ب   ی و عملکرد جسمان   ی زندگ   ت ی ف ی بر ک   ی عملکرد - ی عصب   نات ی تمر   ر ی تأث 

 ی با اختلال شناخت   س ی اسکلروز   پل ی مولت 
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  ماران یدر مرکز در ب  نات یتمر ی برا ی مناسب نیگزیعنوان جادر منزل به ناتی، تمر19- د یکوو  یهمچون پاندم یطی در شرا  مقدمه: 

  ت یفیدر منزل بر ک   یعملکرد  - یعصب   نات یشش ماه تمر  ری تأث  یاست. هدف از پژوهش حاضر بررس  شدهه یاس توصمبتلا به ام 

 . است یاختلال شناخت یدارااس مبتلا به ام  مارانیب یو عملکرد جسمان یزندگ

  و سال  53/8±66/5  یماریب مدت سال، 79/38±03/9اس )سن مبتلا به ام  ماریب 62  ، یتجربمه ین ۀمطالع نیدر ا : ها مواد و روش

و    یعملکرد- یعصب  ناتیبه دو گروه تمر  یصورت تصادفبه یاختلال شناخت صی تشخ   از پس ،(32/4±22/1 یناتوان اسیمق ۀنمر

صورت سه جلسه در هفته در منزل را به   نات یبه مدت شش ماه تمر  ماران یدر مرکز، ب   نیماه تمر  ک یشدند. پس از    می کنترل تقس

 ک یو    شیهفته پ  ک یماهانه ارائه شد.    نیتمر  ۀو برنام  د یانجام گرد  یعملکرد جسمان  یابیماهانه ارز  یهات یزیانجام دادند. در و

 .د یانجام گرد یزندگ تیف یو ک یسنجتن یهاشاخص هفته پس از دستورالعمل 

پژوهش:  یافته بهبود معن  یعملکرد- یعصب  ناتینشان داد، شش ماه تمر  ج ینتاهای  راه رفتن    ییتوانا   داریدر منزل موجب 

(P≤0.001اندام تحتان پاP=0.009برتر )  ی پا- ی(، عملکرد  به گروه کنترل مP≤0.001برتر )  ر یغ   ی ( و  تفاوت  شودی ( نسبت   .

 .(P≥0.059) نشد پژوهش مشاهده  یهاگروه  انیم یزندگ تیفیک ر ی در متغ یداریمعن

با رعا  یعملکرد- یعصب  ناتیتمر  :یر ی گجه ی بحث و نت   تواند یکم م  بیبا ش  یجیبار تدراصل اضافه   تیبلندمدت در منزل 

 . اس باشد مبتلا به ام  مارانیراه رفتن در ب یی بهبود توانا ی مؤثر برا یامداخله

 راه رفتن  ییتوانا  ،یزندگ تیف یک ، یعملکرد نیتمر ،یاختلال شناخت س، یاسکلروز پل یمالت: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یقهفرخ انیمردان د یمج

 ،یورزشررررر یولررررروژیزیگرررررروه ف

دانشررگاه  ،یدانشررکده علرروم ورزشرر

 رانیاراک، اراک، ا

 
Email: 

m-mardanian@araku.ac.ir 

و عملکرد    ی زندگ   ت ی ف ی بر ک   ی عملکرد - ی عصب   نات ی تمر   ر ی تأث .  رابرت موتل  ،  امیرمحمد   توخش ،  مهبد   یی رضا ،  ابراهیم   ی طالب   ی بن ،  فلاحی ثمین ،  مجید   ی قهفرخ   ان ی مردان   ستناد: ا 

 . 1- 17:    33( 5)   ؛ 1404  آذر   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . ی با اختلال شناخت   س ی اسکلروز   پل ی مبتلا به مولت   ماران ی ب   ی جسمان 
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 مقدمه 

  ی التهاب   ی مار ی ب   ک ی اس(  )ام   س ی اسکلروز   پل ی مالت 

ناتوان  پ مزمن،  و  به   رونده ش ی کننده  باعث    ی طورکل است که 

( در افراد جوان و  CNS)   ی مرکز   ی اختلال در دستگاه عصب 

  وع ی ش   زان ی که م   دهد ی (. برآوردها نشان م 1)   شود ی م   سال ان ی م 

  ی غرب   ی کا ی آمر   ، ی شمال   ی کا ی آمر   ی اس در کشورها ام   ی مار ی ب 

مبتلا به    ماران ی است. ب  ش ی ( در حال افزا 16)  ران ی ( و ا 15, 14) 

نمر ام  اساس  بر  اساس  گردند ی م   ی بند دسته   ی ناتوان   ۀ اس  بر   .

- 4  ی ناتوان   ۀ نمر   ف، ی خف   ی مار ی عنوان ب به   4- 0  ی ناتوان   ۀ نمر   ن، ی ا 

ب به   6/ 5 نمر   ی مار ی عنوان  و  از    ی ناتوان   ۀ متوسط    6/ 5بالاتر 

ب به  نظر گر   د ی شد   ی مار ی عنوان    ۀ نمر   ن، ی بنابرا   شود؛ ی م   فته در 

مهم   ماران ی ب   ی ناتوان  تع   ی شاخص  وضع   ن یی از  و    ت ی شدت 

اس  مبتلا به ام   ماران ی در ب   ز ی ن   ی (. اختلال شناخت 2است )   ی مار ی ب 

درصد    70تا    45  ن ی شده است که ب دارد و مشاهده   یی بالا   وع ی ش 

  ن ی ب   ن، ی (؛ بنابرا 3هستند )   ی اس دچار اختلال شناخت ام   ماران ی از ب 

ک   ی عملکرد حرکت   ، ی عملکرد شناخت   ، ی ناتوان   زان ی م    ت ی ف ی و 

اما    شود؛ ی مشاهده م   ی اس ارتباط تنگاتنگ ام   ی مار ی در ب   ی زندگ 

روش  مقابل  طرف  روش   ی درمان   ی ها از  ازجمله    ی ها متعدد 

غ   یی دارو  ب   ی برا   یی ردارو ی و  درمان  و  مورد    ی مار ی کنترل 

م  قرار  ا 2)   رد ی گ ی استفاده  در    ی ورزش   نات ی تمر   ن، ی ب   ن ی (. 

غ   عنوان به    ی مار ی ب   ۀ بهبوددهند   یی ردارو ی مداخلات 

که  مشخص  است  درمان   ک ی شده  برا   ی هدف  بهبود    ی مؤثر 

  ی جسمان   ی آمادگ  زان ی و م  ی و شدت ناتوان  ی اختلالات شناخت 

ب  )   ماران ی در  ا 17است  وجود  با  مطالعات    ن، ی (.  هرچند 

شاخص   ی ورزش   نات ی تمر   رات ی تأث   ی ا گسترده  بر    ی ها را 

- 18اند ) اس گزارش کرده مبتلا به ام   ماران ی ب   ی عملکرد جسمان 

قدرت به بهبود    ش ی اس ممکن است افزا ام   ماران ی (؛ اما در ب 20

ز   ی عملکرد   ف ی وظا  نشود؛  که  مشخص   را ی منجر  است  شده 

ارتباط    ک ی   ی و عملکرد جسمان   ی قدرت عضلان   ان ی م   ۀ رابط 

)   ی رخط ی غ  است که وظا 21است    ی عملکرد   ف ی (. مشخص 

توانا  به  وابسته  فرا   ی شناخت   ی ها یی ذاتاً  به  و    ی ندها ی هستند 

روزمره    ی در زندگ   ی دارند که نقش مهم   از ی ن   ده ی چ ی پ   ی شناخت 

بنابرا 22)   کنند ی م   فا ی ا  تمر   ن، ی (؛  مداخلات    نات ی گسترش 

توانا   ی عملکرد  است  و    ی عملکرد   ی ها یی ممکن  روزمره 

  نات ی اس بهبود بخشد. تمر ام   ماران ی را در ب   ی اختلالات شناخت 

در    ی خاص   ی بخش وان ت   ۀ مداخل   ی عملکرد - ی عصب  که  است 

فعال   ی برا   تر ی واقع   ی ها ط ی مح  روزمره    ی ها ت ی بهبود عملکرد 

ادغام حس    نات ی تعادل، تمر   نات ی و شامل تمر   گردد ی استفاده م 

  تنه ان ی ثبات عضلات م   نات ی استقرار بدن و تمر   نات ی تمر   ، ی عمق 

(  2014مثال، شونک و همکاران ) عنوان (؛ به 13،  14)   شود ی م 

موجب    ی عملکرد   نات ی سه ماه تمر   ۀ برنام  ک ی نشان دادند که 

تا متوسط    ف ی بهبود راه رفتن در افراد مبتلا به زوال عقل خف 

  ی ا ( در مطالعه 2020قراخانلو و همکاران )   راًی (. اخ 23)   شود ی م 

تمر   ز ی متاآنال  که  دادند  عملکرد    ی سنت   ی ورزش   نات ی نشان  بر 

. با توجه  رد ندا   ی دار ی معن   ر ی اس تأث مبتلا به ام   ماران ی ب   ی شناخت 

عموماً از مداخلات    ز ی متاآنال   ن ی مطالعات موجود در ا   نکه ی به ا 

ترک   ی مقاومت   ، ی هواز   ی ن ی تمر  طول    ی ب ی و  و  کردند  استفاده 

  توان ی م   ن ی بنابرا   است؛   بوده   ماه   شش   از   کمتر   ها مطالعات آن 

تمر   جه ی نت  نوع  که  اصل   ی ورزش   ن ی گرفت    ی اثربخش   ی علت 

  ی بر عملکرد شناخت   ی سنت   ی ن ی تمر   ی ها دستورالعمل   ن ی ا   ف ی ضع 

  ی ا (، در مطالعه 2014و همکاران )   و ی ل   گر، ی د   ی (. از سو 6است ) 

چشمگ   ی مرور  تمر   ی ر ی آثار  بر    ی عملکرد   ی عصب   نات ی از 

عملکرد جسمان  فعال   ی قدرت،  را گزارش    ی ها ت ی و  روزمره 

 ( مطالعات 21کردند  ب   ز ی ن   ی (.  که  است  داده  عملکرد    ن ی نشان 

مبتلا   ماران ی در ب  ی زندگ   ت ی ف ی با ک   ی جسمان   ی و ناتوان   ی جسمان 

که    ی ا مداخله   ن، ی وجود دارد؛ بنابرا   ی دار ی اس ارتباط معن به ام 

اس را بهبود ببخشد،  مبتلا به ام   ماران ی ب  ی بتواند عملکرد حرکت 

ک  بهبود  موجب  )   ز ی ن   ی زندگ   ت ی ف ی احتمالًا  شد  ،  18خواهند 

  ی که رو   ز ی و متاآنال   ک ی ستمات ی س   ی مرور   ۀ مطالع   ک ی (. در  17

نشان    ج ی شده است، نتا انجام   ی ران ی ا   ۀ بر اساس جامع   لعه مطا   12

  ، ی مقاومت   ، ی ازجمله هواز   ی ورزش   نات ی که انواع تمر   دهد ی م 

تمر   نات ی تمر  و  ک   ، ی ب ی ترک   نات ی در آب  بهبود    ت ی ف ی موجب 

ا ام   ماران ی ب   ی زندگ  ا گردد ی م   ی ران ی اس  گزارش    ن ی .  مطالعه 

دور  طول  که  است  اهم   نات ی تمر   ۀ کرده    ی توجه قابل   ت ی از 

هفته،    12  ۀ مطالعات با طول دور   که ی نحو است، به   رخوردار ب 

  ت ی ف ی بر ک   ی ا هفته هشت   ی ها نسبت به دوره   ی شتر ی اثر ب   ۀ انداز 

  ی مرور   ۀ مطالع   ک ی (. در  7اس دارند ) مبتلا به ام   ماران ی ب   ی زندگ 

ک   نات ی تمر   ر ی تأث   ی رو   گر ی د   ک ی ستمات ی س  بر  منزل    ت ی ف ی در 
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داده ام   ماران ی ب   ی زندگ  نشان  است  اس    نات ی تمر   که شده 

منزل حت   ی ورزش  تمر   شتر ی ب   تواند ی م   ی در  در مرکز،    نات ی از 

ب   ی زندگ   ت ی ف ی موجب بهبود ک  به ام   ماران ی در  اس شود  مبتلا 

 (24 .) 

-د ی کوو   ی حساس همچون پاندم   ط ی در شرا   ، یی سو   از 

  گر، ی مشابه د   ط ی هوا و شرا   ی آلودگ   د، ی شد   ی ، گرما و سرما 19

  بالا،   خطر   عوامل   با   ها از گروه   ی ک ی عنوان  به   د ی اس با ام   ماران ی ب 

  ی (. از سو 8خارج از منزل خود را محدود کنند )   ی ها ت ی فعال 

نبا ام   مار ی ب   گر، ی د  مزا   د ی اس  از  را    ی ورزش   ت ی ل فعا   ی ا ی خود 

 ( کند  ا 25محروم  در  که  مشخص   نه، ی زم   ن ی (.  است  شده 

  ی کمتر دسترس   ۀ ن ی در منزل به علت صرف زمان و هز   نات ی تمر 

افزا   مار ی ب  ک   دهد ی م   ش ی را  بر  است    ت ی ف ی و  اثرگذار  مراقبت 

 (26 .) 

به جستجو   با  ه   ی توجه  تاکنون  اثر    ی ا مطالعه   چ ی ما، 

ک   ی عملکرد - ی عصب   نات ی تمر  بر  منزل  و    ی زندگ   ت ی ف ی در 

جسمان  ب   ی عملکرد  ام   ماران ی در  به  دارا مبتلا  اختلال    ی اس 

بنابرا   ی شناخت  است؛  حاضر    ن، ی نپرداخته  پژوهش  از  هدف 

در منزل بر   ی عملکرد - ی عصب   نات ی شش ماه تمر  ر ی تأث  ی بررس 

  یی راه رفتن و توانا   یی )توانا   ی و عملکرد جسمان   ی زندگ   ت ی ف ی ک 

تحتان  ب ی اندام  ام   ماران ی (  به  دارا مبتلا  شناخت   ی اس    ی اختلال 

 . است 

 ها مواد و روش

گروه    2بود که با    ی تجرب مه ی پژوهش حاضر از نوع ن 

آزمون اجرا شد.  پس   - آزمون ش ی صورت پ و کنترل و به   ی تجرب 

شمار   ۀ ت ی کم  با  شهرکرد  دانشگاه  پژوهش  مرجع    ۀ اخلاق 

IR.SKU.REC.1400.026   هم حاضر    ۀ با  پژوهش  مراحل 

  یۀ حاضر مطابق با اصول اعلام   ۀ مطالع   ن ی موافقت کردند؛ همچن 

  ت ی کنندگان رضا شرکت   ۀ . هم د ی اجرا گرد  سال در  ی نک ی هلس 

 شرکت در مطالعه را امضا کردند.   ی کتب   ۀ آگاهان 

- 50اس )سن  مطالعه افراد مبتلا به ام   ن ی هدف ا   ۀ جامع 

ناتوان   18 سطح  با  نمر   ی سال(  اساس  و  EDSS  ۀ )بر  کمتر   )

دارا   6  ی مساو  شناخت   ی و  نمون   ی اختلال  با    ی آمار   ۀ بودند. 

نرم  از  نمر   G-powerافزار  استفاده  نظر گرفتن  با در    یۀ اول   ۀ و 

،  0/ 2اثر    ۀ انداز   ن ی آزمون سرعت پردازش محاسبه شد؛ همچن 

آزمون    5  ی آلفا   ی خطا  قدرت  و  نظر    80درصد  در  درصد 

دست  نفر به   54برابر با    ی ا اساس حجم نمونه   ن ی گرفته شد. بر ا 

گرفتن   نظر  در  با  ر   15آمد.  احتمال    ، ی آزمودن   زش ی درصد 

 (. 27)   د ی نفر محاسبه گرد   62  یی نها   ۀ حجم نمون   ن ی بنابرا 

به    ی ها ملاک  ابتلا  شامل  مطالعه  از  خروج  و  ورود 

کمتر و    ی سطح ناتوان   ، ی پزشک   ۀ اس و داشتن پروند ام   ی مار ی ب 

سال و کمتر از    18راه رفتن، سن بالاتر از    یی ، توانا 6  ی مساو 

عنوان  به   41/ 5عملکرد سرعت پردازش کمتر از    ۀ سال، نمر   50

(،  9)   ی ران ی ا   ۀ اس در جامع ام   مار ی در ب   ی اختلال شناخت   ص ی تشخ 

برنامه  در  نکردن  و    ی ورزش   ی ها شرکت  مداخلات    ا ی منظم 

از شروع    ش ی ماه پ   6در    لاپس ی ر   ا ی   ی مار ی مشابه، عود نداشتن ب 

س  نکردن  استعمال  الکل   گار ی برنامه،  مشروبات  مصرف    ، ی و 

پ   1در    ی نداشتن حاملگ  آشنا   ش ی سال  و  برنامه  شروع    یی از 

گوش  با  نرم   ی متوسط  و  هوشمند  همراه    ی زارها اف تلفن 

 بود.   ی جمع ارتباط 

طر   فراخوان  از  استان  ام   ی ها انجمن   ق ی پژوهش  اس 

ماهه،    4  ۀ دور   ک ی منتشر شد. در طول    ی ار ی چهارمحال و بخت 

ام   مار ی ب   212تعداد   به  مصاحبه  مبتلا  و  کردند  مراجعه  اس 

شرکت    ۀ آگاهان   ۀ نام ت ی افراد داوطلب رضا   ۀ . از هم دند ی گرد 

اندازه  شد.  اخذ  پژوهش  انجام    آزمون ش ی پ   ی ها ی ر ی گ در 

آزمودن   دند؛ ی گرد  تصادف به   ها ی سپس  از    ی ک ی به    ی صورت 

گروه کنترل    ا ی در منزل    ی عملکرد   - ی عصب   ن ی تمر   ی ها گروه 

ماه در مرکز    ک ی شدند. به مدت    م ی متداول( تقس   ی ها )مراقبت 

و    دند ی را آموزش د   نات ی تمر   ی ورزش   ست ی ولوژ ی ز ی نظر ف   ر ی و ز 

  ل را ادامه دادند. در طو   نات ی ماه در منزل تمر   6سپس به مدت  

از طر  مداخله، محققان  تلفن   ق ی مدت  واتس   ی تماس  با  و  اپ 

همچن   ها ی آزمودن  بودند؛  ارتباط  و   ن ی در  طول    ی ها ت ی ز ی در 

ارز  محققان    ی از سو   ی و عملکرد   ی سنج تن   ی ها ی اب ی ماهانه، 

متداول    ی ها . گروه کنترل مراقبت د ی مستقر در مرکز انجام گرد 

درنها  داشتند.  را  پا   ت، ی خود  مداخلات،    دستورالعمل   ان ی در 

  ر ی مجدداً تکرار شد. موارد مطروحه و سا   ها ی ر ی گ اندازه   ۀ هم 

مشاهده  قابل   1  ۀ پژوهش در شکل شمار   ۀ اطلاعات در درختوار 

. است 
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 پژوهش  ۀ درختوار  .1شمارۀ  شکل 

مدت    ی ف ی توص   ی ها ی ر ی گ اندازه  جنس،  سن،  شامل 

  ی ها ی ر ی گ بود. اندازه   ی ناتوان   ت ی تأهل و وضع   ت ی وضع   ، ی مار ی ب 

اندازه   ی سنج تن  تود   ی ر ی گ شامل  شاخص  وزن،    ، ی بدن   ۀ قد، 

بدن و درصد عضلات بدن بود که با استفاده از   ی درصد چرب 

 شدند.   ی ر ی گ ( اندازه Inbody)   ی بدن   ب ی ترک   ز ی دستگاه آنال 

  ماران یب   یمرتبط با سلامت یزندگ  تیفیک ۀنامپرسش   -

 (:HRQOL-54) 54-اسام

  ت ی ف ی سؤال است که ک   54نامه مشتمل بر  پرسش  ن ی ا   

نامه بر اساس  پرسش   ن ی ا   ج ی . نتا کند ی م   ی را بررس   مار ی ب   ی زندگ 

جسم   ی ها اس ی مق خرده  علت    ، ی سلامت  به  عملکرد  کاهش 

  ، ی اطف کاهش عملکرد به علت مشکلات ع   ، ی مشکلات جسم 

بهز  عملکرد    ، ی سلامت   م ی مفاه   ، ی انرژ   ، ی عاطف   ی ست ی درد، 

شناخت   ، ی اجتماع  عملکرد    ، ی عملکرد  سلامت،  اختلالات 

  ت ی ف ی و ک   ی از عملکرد جنس   ت ی سلامت، رضا   رات یی تغ   ، ی جنس 

  ی ب ی ترک   ۀ نمر   2  ن ی همچن   شود؛ ی م   ف ی توص   ی زندگ   ی کل 

جسم  نمر   ی سلامت  ن   ی ب ی ترک   ۀ و  روان  محاسبه    ز ی بهداشت 
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(. اعتبرار )روایی محتوا و همزمان( در خرارج از  28)  گردد ی م 

شده است. پایایی ابزار    د یی ( تأ 30( و داخل کرشور ) 29کرشور ) 

 است.   ده ی گرد   د یی تأ   0/ 86با ضریب همبرستگی  

 (SDMT)سرعت پردازش -

: SDMT   که    دهد ی از نه نماد را ارائه م   ی ا مجموعه

کاغذ    ۀ صفح   ک ی   ی در بالا   د ی کل   ک ی رقم در    ک ی هرکدام با  

خواسته شد تا رقم    ماران ی ب   از .  اند شده   ی گذار استاندارد نشانه 

  ه ی ثان   90سرعت ممکن به مدت    ن ی شتر ی مربوط به هر نماد را با ب 

به    ح ی ب وارد کنند. تعداد عدد صح ی ترت در جدول مربوطه و 

زمان نوشته  بازه  در  جدول  در  نمر به   ه ی ثان   90  ی شده    ۀ عنوان 

نظر گرفته شد.     نان ی اطم   ت ی قابل   SDMTسرعت پردازش در 

بالا  ب   یی تست مجدد  آزمون    Rاس، مقدار  ام   ماران ی دارد. در 

  SDMTمطالعه، نمرات    ن ی (. در ا 31بوده است )   0/ 97مجدد  

عنوان نشانگر اختلال  ( به ی ران ی ا   ۀ جامع   اس )بر اس   41/ 5کمتر از  

 (. 9اس شناخته شد ) ام   ماران ی در ب   ی شناخت 

 :یعملکرد یهاشاخص  یریگاندازه -

  یی توانا   ی اب ی ارز   ی راه رفتن برا   قه ی از آزمون شش دق   

  ی ضربه زدن با پا برا   ی ا ( و از آزمون شش مرحله 11راه رفتن ) 

 . د ی ( استفاده گرد 12)   ی عملکرد اندام تحتان   ی اب ی ارز 

 :ی عملکرد-یعصب نات یتمر گروه

بار در    3صورت  به   ی عملکرد   ی عصب   نات ی تمر   ۀ برنام   

  ی ها ی ماه( در منزل انجام شد. آزمودن   6هفته )   24هفته به مدت  

تمر  تحت    ی عملکرد - ی عصب   نات ی گروه  ابتدا  منزل    ک ی در 

  م ی نظر مستق   ر ی )سه جلسه در هفته( ز   ماهه ک ی   ی آموزش   ۀ دور 

)   6  ۀ دور   ک ی سپس    ند؛ و در مرکز قرار گرفت   ان ی مرب    3ماهه 

در منزل را ادامه   ی عملکرد - ی عصب  نات ی جلسه در هفته(، تمر 

ا  دستورالعمل   ی ورزش   دستورالعمل   ن ی دادند.  اساس    ی ها بر 

برا   ز ی تجو   ی عموم  به ام   ی ورزش    شده ی اس طراح افراد مبتلا 

بروشور و    لم، ی ف   ق ی صورت ماهانه از طر به   نات ی (. تمر 13بود ) 

آزمودن DVD)   تال ی ج ی د   یی دئو ی و   ی ها لوح  به  ارائه    ها ی ( 

جزئ د ی گرد  - ی عصب   نات ی تمر   دستورالعمل   شتر ی ب   ات ی . 

. مشاهده است قابل   1  ۀ در جدول شمار   ی عملکرد 

 ی عملکرد-یعصب ناتیتمر ۀ ماه 6 دستورالعمل .1جدول شمارۀ 

 ناتیتمر جلسات کل یکروسیم

 (قهیدق   90تا  60سه جلسه در هفته )هر جلسه  4- 1 ۀهفت

سبک تا  ( )نسبتاRPEً 3- 2) نیشدت تمر

 متوسط(

 ی حس ی کپارچگیو  ی تعادل ناتیتمر

 )پاسچر(  بدن تیوضع ثبات ناتیتمر

 یتحتان  و   ی فوقان اندام قدرت ناتیتمر

 ی مرکز  ثبات و  لگن کنترل ناتیتمر

 (قهیدق   90تا  60سه جلسه در هفته )هر جلسه  8- 5 ۀهفت

سخت تا  باًی( )تقرRPE 6- 4) نیشدت تمر

 سخت(

 ی حس ی کپارچگیو  ی تعادل ناتیتمر

 )پاسچر(  بدن تیوضع ثبات ناتیتمر

 یتحتان  و   ی فوقان اندام قدرت ناتیتمر

 ی مرکز  ثبات و  لگن کنترل ناتیتمر

 (قهیدق   90تا  60سه جلسه در هفته )هر جلسه  12- 9 ۀهفت

سخت تا  باًی( )تقرRPE 6- 4) نیشدت تمر

 سخت(

 ی حس ی کپارچگیو  ی تعادل ناتیتمر

 )پاسچر(  بدن تیوضع ثبات ناتیتمر

 یتحتان  و   ی فوقان اندام قدرت ناتیتمر

 ی مرکز  ثبات و  لگن کنترل ناتیتمر

 (قهیدق   90تا  60سه جلسه در هفته )هر جلسه  16-13 ۀهفت

سخت تا  باًی( )تقرRPE 8- 6) نیشدت تمر

 سخت(

 ی حس ی کپارچگیو  ی تعادل ناتیتمر

 )پاسچر(  بدن تیوضع ثبات ناتیتمر

 یتحتان  و   ی فوقان اندام قدرت ناتیتمر

 ی مرکز  ثبات و  لگن کنترل ناتیتمر

 ی حس ی کپارچگیو  ی تعادل ناتیتمر (قهیدق   90تا  60سه جلسه در هفته )هر جلسه  20-17 ۀهفت
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سخت تا  باًی( )تقرRPE 8- 6) نیشدت تمر

 سخت(

 )پاسچر(  بدن تیوضع ثبات ناتیتمر

 یتحتان  و   ی فوقان اندام قدرت ناتیتمر

 ی مرکز  ثبات و  لگن کنترل ناتیتمر

 (قهیدق   90تا  60جلسه در هفته )هر جلسه سه  24-21 ۀهفت

سخت تا  باًی( )تقرRPE 8- 6) نیشدت تمر

 سخت(

 ی حس ی کپارچگیو  ی تعادل ناتیتمر

 )پاسچر(  بدن تیوضع ثبات ناتیتمر

 یتحتان  و   ی فوقان اندام قدرت ناتیتمر

 ی مرکز  ثبات و  لگن کنترل ناتیتمر

 

RPE: 

درک فشار    اس ی شده بر اساس مق تلاش درک   زان ی م   

 ( *جزئ Rating of Perceived Exertionبورگ    ات ی (. 

پ   ی عملکرد - ی عصب   نات ی تمر   دستورالعمل  قسمت    وست ی در 

 موجود است. 

 متداول(: یهاکنترل )مراقبت گروه

آزمودن    که    ی ها ی از  شد  خواسته  کنترل  گروه 

تغ   ی ورزش   ی ها ت ی فعال  را  تغ   ر یی خود  و هرگونه  در    ر یی ندهند 

خود را حفظ کنند؛    یی داروها را گزارش دهند و عادات غذا 

کردند. در    ی اب ی صورت ماهانه آنان را ارز محققان به   ن ی همچن 

برا   ی ها ی آزمودن   ، ماهه   6  دستورالعمل   ان ی پا  کنترل    ی گروه 

مزا  از  دستورالعمل   ی ا ی استفاده  با  - ی عصب   ی ن ی تمر   ورزش 

 قرار گرفتند.   ن ی مورد تمر   ی عملکرد 

 :یآمار زیآنال

بودن    ی ع ی طب   ی بررس   ی برا   لک ی و - رو ی از آزمون شاپ   

  ها انس ی وار   ی همگن   ی بررس   ی برا   لون   آزمون   از   و   ها داده 

همبسته    tاز آزمون    ی گروه درون   ی ها سه ی مقا   ی استفاده شد. برا 

از آزمون  د ی استفاده گرد   .t   آنوا و آزمون  دوراهه    ی مستقل 

استفاده شد.   ی گروه ن ی ب   ی ها سه ی مقا   ی )طرح گروه*زمان( برا 

نرم   ی آمار   ی ها ل ی وتحل ه ی تجز   ۀ هم  از  استفاده    ی افزارها با 

SPSS vol.25    وGraph-Pad Prism vol.7    سطح در 

 . د ی انجام گرد   0/ 05  ی دار ی معن 

 پژوهش یهاافتهی 

ها در  گروه   ک ی به تفک   ماران ی ب   ی ف ی توص   ی ها ی ژگ ی و 

  ی مستقل برا   Tآزمون    ج ی مشاهده است. نتا قابل   2  ۀ جدول شمار 

در    دار ی معن   ش ی افزا   ۀ کنند ان ی ب   ، ی گروه ن ی ب   رات یی تغ   ی بررس 

)   ی ها شاخص  بدن  تود P=0.029وزن  شاخص  و    ی بدن   ۀ ( 

 (P=0.022 در گروه کنترل نسبت به گروه تمر ) ی عصب  نات ی -

ا   ی ملکرد ع  وجود  با  معن   ن، ی بود.  درصد    ی دار ی تفاوت  در 

) P=0.300)   ی چرب  نمر P=0.334(، درصد عضله    ت ی ف ی ک   ۀ (، 

نمر P=0.373)   ی زندگ   ی کل  جسم   ی ب ی ترک   ۀ (،    ی سلامت 

 (P=0.059 و نمر ) ی ب ی ترک   ۀ   ( بهداشت روانP=0.116  مشاهده )

نتا د ی نگرد  برا   Tآزمون    ج ی .    ی ها سه ی مقا   ی همبسته 

)   ش ی افزا   ۀ د دهن نشان   ز ی ن   ی گروه درون  بدن  (،  P=0.004وزن 

(  P=0.001)   ی ( و درصد چرب P=0.003)   ی بدن   ۀ شاخص تود 

افزا  و  کنترل  گروه    ی زندگ   ی کل   ت ی ف ی ک   دار ی معن   ش ی در 

 (P=0.005 نمر جسمان   ی ب ی ترک   ۀ (،  و  P=0.001)   ی سلامت   )

)   ی ب ی ترک   ۀ نمر  روان  تمر P=0.002بهداشت  گروه  در    ن ی ( 

پ   ی عملکرد - ی عصب  پس   آزمون ش ی از  بود )جدول    ن آزمو تا 

. ( 2  ۀ و شکل شمار   3  ۀ شمار 

 ماران یمرتبط با ب  یفیتوص ی هاشاخص یحداقل، حداکثر و درصد فراوان ار،یانحراف مع ن،یانگیم .2جدول شمارۀ 

 مجموع کنترل ی عملکرد  -ی عصب نیتمر گروه یبندسطح شاخص 

 ( درصد 13) 12 (درصد 10) 3 (درصد 13) 4 مرد تیجنس

 ( درصد 87) 81 ( درصد 90) 28 ( درصد 87) 27 زن

 ( درصد 100) 93 ( درصد 3/33) 31 ( درصد 3/33) 31 مجموع
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  اریانحراف مع ± نیانگیم سن )سال( 

 حداکثر( -)حداقل

20/7±44/38 

(28-50 ) 

05/9±88/39 

(23-50 ) 

03/9±79/38 

(21-50 ) 

 ( درصد 75) 70 ( درصد 74) 23 ( درصد 77) 24 متأهل  تأهل  تیوضع

 ( درصد 15) 14 (درصد 16) 5 (درصد 13) 4 مجرد

 (درصد 10) 9 (درصد 10) 3 (درصد 10) 3 مطلقه

  اریانحراف مع ± نیانگیم )سال( یماریمدت ب

 حداکثر( -)حداقل

48/6±33/7 

(22-1 ) 

98/4±28/8 

(19-1 ) 

66/5±53/8 

(22-1 ) 

  اریانحراف مع ± نیانگیم یناتوان اسیمق ۀنمر

 حداکثر( -)حداقل

39/1±19/4 

(6-2 ) 

87/0±64/4 

(6-3 ) 

22/1±32/4 

(6-1 ) 

 در منزل ی عملکرد-یعصب  ناتیدنبال شش ماه تمربه ماران یب  ۀ گسترد یناتوان  ۀ و نمر   یسنجتن یهاشاخص راتییتغ  .3جدول شمارۀ 

- ی عصب نیتمر زمان شاخص 

 ی عملکرد

 T P-value کنترل
 یگروهنیب

 * 029/0 - 280/2 33/68±04/11 64/67±36/12 آزمون شیپ (لوگرمی)ک بدن وزن

 53/69±37/11 10/67±36/12 آزمون پس
P-value  

 ی گروهدرون
431/0 004/0  * 

 ی بدن ۀتود شاخص

 مترمربع( /لوگرمی)ک

 *  022/0 - 397/2 35/25±15/4 07/25±84/4 آزمون شیپ

 87/25±33/4 88/24±88/4 آزمون پس
P-value  

 ی گروهدرون
464/0 003/0  * 

 300/0 - 054/1 81/33±97/6 19/32±50/9 آزمون شیپ ( درصد) ی چرب درصد

 04/35±31/7 04/32±52/8 آزمون پس 
P-value  

 ی گروهدرون
655/0 001/0  * 

 334/0 - 982/0 42/62±68/6 98/62±25/9 آزمون شیپ ( درصد) عضله درصد

 85/61±06/7 07/61±78/8 آزمون پس 
P-value  

 ی گروهدرون
156/0 087/0 

 ی گروهنی و ب  یگروهدرون رات ییتغ ۀدهند*نشان

آنال   ج ی نتا  برا   انس ی وار   ز ی آزمون  شاخص    ی دوطرفه 

نشان   یی توانا  )   دار ی اثر معن   ۀ دهند راه رفتن  (،  P≤0.001گروه 

 ( ) P≤0.001زمان  تعامل  و   )P≤0.001 نتا بود.  آزمون    ج ی ( 

راه رفتن در    یی توانا   دار ی بهبود معن   ۀ دهند نشان   ی توک   ی ب ی تعق 

  ر نسبت به گروه کنترل، د   ی عملکرد - ی عصب   نات ی گروه تمر 

)   ی ها ماه  تا ششم  نتا P≤0.002چهارم  بود.  آنال   ج ی (    ز ی آزمون 

برا   انس ی وار  تحتان   ی دوطرفه  اندام  عملکرد    ی پا   - ی شاخص 

نشان  معن   ۀ دهند برتر  )   دار ی اثر  تعامل  P=0.019زمان  و   )

 (P=0.009 اثر غ نتا P=0.171گروه )   دار ی معن   ر ی ( و    ج ی ( بود. 

عملکرد اندام   دار ی بهبود معن  ۀ دهند نشان  ی توک  ی ب ی آزمون تعق 

نسبت    ی عملکرد - ی عصب   نات ی برتر در گروه تمر   ی پا   - ی تحتان 

(.  P≤0.002چهارم تا ششم بود )   ی ها به گروه کنترل، در ماه 

آنال   ج ی نتا  برا   انس ی وار   ز ی آزمون  عملکرد    ی دوطرفه  شاخص 

تحتان  معن   ۀ دهند نشان   ربرتر ی غ   ی پا   - ی اندام  گروه    دار ی اثر 

 (P=0.001 ( زمان ،)P=0.002 و تع ) امل   (P≤0.001 بود. نتا ) ج ی  

عملکرد اندام   دار ی بهبود معن  ۀ دهند نشان  ی توک  ی ب ی آزمون تعق 

تمر   ربرتر ی غ   ی پا   - ی تحتان  گروه    ی عملکرد - ی عصب   نات ی در 

ماه  در  کنترل،  گروه  به  بود    ی ها نسبت  ششم  تا  چهارم 
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 (P≤0.036 2  ۀ ( )شکل شمار ) .

  

 
 

  

 
راه رفتن و آزمون شش   قهیبهداشت روان، آزمون شش دق  یبیترک  ۀ نمر ،یسلامت جسم یبیترک ۀنمر ،یزندگ یکل ت یفیک راتییتغ  .2شمارۀ  شکل 

بهبود   ۀدهند. نشانa ؛یگروهنیو ب یگروه درون راتییتغ  ۀ دهند *نشان ؛یعملکرد-یعصب ناتیماه تمر 6دنبال  به  ربرتریبرتر و غ یپا-راه رفتن یامرحله

 با گروه کنترل داریتفاوت معن  ۀ دهند . نشان#نسبت به ماه اول؛   داریبهبود معن  ۀ دهند. نشانb آزمون؛شیبه پ نسبت داریمعن

 گیریو نتیجهث بح

بررس  حاضر  پژوهش  از  ماه    6  رات ی تأث   ی هدف 

ک   ی عملکرد - ی عصب   نات ی تمر  عملکرد    ی زندگ   ت ی ف ی بر  و 

ام   ماران ی ب   ی جسمان  به  دارا مبتلا  شناخت   ی اس  بود.    ی اختلال 

  ی عملکرد - ی عصب   نات ی ماه تمر   6مطالعه نشان داد،    ن ی ا   ج ی نتا 

  ی اندام تحتان   یی راه رفتن و توانا   یی توانا   دار ی موجب بهبود معن 

بر    ی توجه قابل   ر ی اما تأث   شود؛ ی برتر( م   ر ی برتر و غ   ی پا   دو )هر  

 ندارد.   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک 
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ب   ی ورزش   نات ی تمر   رات ی تأث   ۀ ن ی زم   در  منزل،    شتر ی در 

پ    ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی در ک   ی دار ی بهبود معن   ن ی ش ی مطالعات 

  ن ی حاضر گزارش کردند. در ا   ۀ اس و ناهمسو با مطالع مبتلا به ام 

( اشاره کرد  2020فلچنکر و همکاران )   ۀ به مطالع   توان ی م   نه ی زم 

تمر  نشان دادند سه و شش ماه  و    ی )مقاومت   ی ب ی ترک   نات ی که 

  ی زندگ   ت ی ف ی در ک   ی دار ی ( در منزل موجب بهبود معن ی هواز 

ام   ماران ی ب  به  م مبتلا  تاراکس 32)   شود ی اس  همکاران    ی (.  و 

در مرکز و    ن ی هفته تمر   12نشان دادند،    ی ( در پژوهش 2021) 

  دار ی صورت مشابه موجب بهبود معن در منزل، هر دو به   ن ی تمر 

ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک  ام   ماران ی در  به  م مبتلا  از  33)   گردد ی اس   .)

همکاران    گر ی د   ی سو  و  تالنر  حاضر،  پژوهش  با  همسو  و 

  ی ب ی ترک   نات ی نشان دادند، شش ماه تمر   ی ا ( در مطالعه 2016) 

هواز   ی )مقاومت  تأث ی و  منزل  در  ک   ی دار ی معن   ر ی (    ت ی ف ی بر 

  ی مک آئول   ن ی (؛ همچن 34اس ندارد ) مبتلا به ام   ماران ی ب   ی زندگ 

 ( همکاران  پژو 2015و  در  ماه    ی هش (  شش  که  دادند  نشان 

بر   ی دار ی معن  ر ی در منزل تأث  ک ی با باند الاست  ی مقاومت  نات ی تمر 

 (. 35اس ندارد ) سالمندان مبتلا به ام   ی زندگ   ت ی ف ی ک 

از    ی ند ی برآ   مار ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ۀ نمر   نکه ی توجه به ا   با 

ک   ی متعدد   ی ها شاخص  بر  که    مار ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی است 

بنابرا   رگذار ی تأث    ی متعدد   ی ها روند   و   ها سازوکار   ن، ی هستند؛ 

مطرح    ی ورزش   نات ی تمر   ۀ ج ی در نت   ی زندگ   ت ی ف ی بهبود ک   ی برا 

  ی زندگ   ت ی ف ی بهبود ک   ی مطرح برا   ی ها از سازوکار   ی ک ی هستند.  

ام   ماران ی ب  به  نت مبتلا  در  فعال   ی ورزش   نات ی تمر   ۀ ج ی اس    ت ی و 

است که    ن ی است. فرض بر ا   ی کاهش استرس و افسردگ   ، ی بدن 

و    کند ی م   ک ی را تحر   ک ی سمپات   ی دستگاه عصب   ت ی ورزش فعال 

  شود ی م   ک ی پاراسمپات   ی دستگاه عصب   ت ی موجب فعال   جه، ی درنت 

درنها  است   ت، ی و  شدن  آزاد  به  توجه    رات ی تأث   ن، ی کول   ل ی با 

  ی ها از سازوکار   گر ی د   ی ک ی (.  36دارد )   مار ی بخش در ب آرامش 

اس را  مبتلا به ام   ماران ی در ب   ی زندگ   ت ی ف ی بهبود ک   ی مطرح برا 

مبتلا    ماران ی و درد در ب   ی خستگ   ، ی بهبود سلامت جسم   توان ی م 

ام  برآ به  که  گرفت  نظر  در  ب   رات یی تغ   ن ی ا   ند ی اس    مار ی در 

(. درد  38,  37)   د شو   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ش ی موجب افزا   تواند ی م 

اس مطرح است  مبتلا به ام   ماران ی در ب   ع ی اختلال شا   ک ی عنوان  به 

کمردرد و سردرد    ، ی عضلان   ی گرفتگ   ۀ ج ی که ممکن است در نت 

  ۀ دهند و کاهش   رگذار ی از عوامل تأث   ی ک ی   ن، ی و بنابرا   فتد ی اتفاق ب 

ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک  به ام   مار ی در  نت 38اس است ) مبتلا    ۀ ج ی (. در 

اپ  م مشخص   ک ی دمولوژ ی مطالعات  که  است    وع ی ش   زان ی شده 

  ر ی درصد متغ  86درصد تا   29اس از  مبتلا به ام  ماران ی درد در ب 

  ن ی ا   ی اقدامات برا   ن ی تر از مهم   ی ک ی آمار،    ن ی است و بر اساس ا 

مفرط    ی (. علاوه بر درد، خستگ 37کاهش درد است )   ماران ی ب 

اس است  ام   ی مار ی مرتبط با ب   ۀ کنند از عوامل ناتوان  گر ی د   ی ک ی 

به  ک و  تأث   مار ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی شدت  تحت  م   ر ی را    دهد ی قرار 

نشان    ز ی متاآنال   ۀ مطالع   ک ی (. علاوه بر موارد ذکرشده، در  39) 

  ی زندگ   ت ی ف ی با بهبود ک   ی داده است که بهبود عملکرد جسمان 

  ان ی ارتباط م   ن ی (. ا 37اس همراه بوده است ) مبتلا به ام   ماران ی ب 

اس  مبتلا به ام   ماران ی در ب   ی زندگ   ت ی ف ی با ک   ی عملکرد جسمان 

  ی تجرب   ۀ ( و چند مطالع 40)   ی تصادف   ی ن ی بال   یی کارآزما   ک ی در  

رس   ز ی ن  اثبات  )   ده ی به  همچن 42,  41است    ۀ مطالع   ک ی   ن ی (؛ 

نشان داده است که    ز ی ن   گر ی د   ز ی و متاآنال   ک ی ستمات ی س   ی مرور 

  ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی موجب بهبود ک   ی ورزش   نات ی انواع تمر 

مطالعه گزارش کرده است    ن ی . ا گردد ی م   ی ران ی اس ا مبتلا به ام 

ب   12)   ن ی که طول مدت تمر  عامل در    ن ی تر ( مهم شتر ی هفته و 

(. علاوه  7اس است ) مبتلا به ام   ماران ی در ب   ی زندگ   ت ی ف ی بهبود ک 

  ۀ شده بود، طول دور اشاره   ز ی ن   ن ی از ا   ش ی طور که پ همان   ن، ی بر ا 

ک   ی توجه قابل   ر ی تأث   تواند ی م   تر مدت ی طولان   ی ن ی تمر    ت ی ف ی بر 

(؛ اما در پژوهش  7اس داشته باشد ) مبتلا به ام   ماران ی ب   ی زندگ 

  ن ی در گروه تمر   ی گروه درون   دار ی حاضر با وجود بهبود معن 

ک   ی گروه ن ی ب   دار ی معن   ر ی تأث   ، ی عملکرد - ی عصب    ت ی ف ی در 

به   ی زندگ  نشد.  م مشاهده  پاندم   رسد، ی نظر  بروز  علت    ی به 

و    ی اجتماع   - ی وان اس از لحاظ ر مبتلا به ام   ماران ی ، ب 19- د ی کوو 

و حضور    مدت ی طولان   ی ن ی نش و استرس، با توجه خانه   ی افسردگ 

شدت افت کرده  به   ، ی و اجتماع   ی ورزش   ی ها ت ی نداشتن در فعال 

 (. 43باشند ) 

همچن   ج ی نتا  حاضر  داد،    ن ی پژوهش  ماه    6نشان 

  یی توانا   ی دار ی موجب بهبود معن   ی عملکرد - ی عصب   نات ی تمر 

برتر(    ر ی برتر و غ   ی )هر دو پا   ی اندام تحتان   یی راه رفتن و توانا 

  ی و ناهمسو با پژوهش حاضر، مطالعات   نه ی زم   ن ی . در ا شود ی م 

( نشان دادند که هشت هفته  2018و همکاران )   ی ن ی همچون حس 
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و هشت    تنه ن ی پائ   ی موجب بهبود قدرت عضلان   ی مقاومت   ن ی تمر 

تمر  معن   وگا ی   ن ی هفته  بهبود  م   دار ی موجب  با  گردد ی تعادل   .

ا  ه   ی دار ی معن   ر ی تأث   ن، ی وجود  بر    کدام چ ی از  مداخلات  از 

)   یی توانا  نکردند  مشاهده  رفتن  همکاران  44راه  و  نوونتا   .)

موجب    ی تعادل   نات ی نشان دادند که چهار هفته تمر   ز ی ( ن 2019) 

م  تعادل  تأث   شود؛ ی بهبود  ب   ی ر ی اما  رفتن  راه  به    ماران ی بر  مبتلا 

 (. 45اس ندارد ) ام 

نتا   طور همان  پ   ج ی که  م   ن ی ش ی مطالعات    دهد، ی نشان 

تمر   ن ی تمر  هواز   ی مقاومت   نات ی ازجمله  بهبود    ، ی و  موجب 

استقامت عضلان  ا   گردد؛ ی م   ی قدرت و  موجب    ن، ی با وجود 

. از طرف مقابل و همسو  شود ی نم   ی عملکرد   ی ها یی بهبود توانا 

دربار  حاضر،  پژوهش  عصب   ی عملکرد   نات ی تمر   ۀ با    ی و 

( نشان دادند که هشت  2020و همکاران )   پور عباس   ، ی عملکرد 

تمر  معن   ی عملکرد   نات ی هفته  بهبود  و    دار ی موجب  قدرت 

راه رفتن   یی در توانا   دار ی همراه با بهبود معن   ی استقامت عضلان 

(. در  46)   گردد ی اس م مبتلا به ام   ماران ی و زمان راه رفتن در ب 

)   گر، ی د   ی ا مطالعه  همکاران  و  ک 2019ساندل  دادند  نشان    ه ( 

تمر  ماه  در    ی عملکرد   نات ی چهار  را  تعادل  بالا،  شدت  با 

(. با توجه به  47)   بخشد ی سالمندان مبتلا به زوال عقل بهبود م 

  ی تنها به آمادگ   ی عملکرد   ف ی که وظا   رسد ی نظر م به   ج، ی نتا   ن ی ا 

ن   ی جسمان  استقامت    ش ی افزا   ی عن ی   ستن؛ ی مرتبط  و  قدرت 

همچون    ی عملکرد   یی توانا   ش ی موجب افزا   ماًی مستق   ی عضلان 

نم  رفتن  وظا   شود، ی راه  به    ی عملکرد   ف ی بلکه  وابسته  ذاتاً 

  از ی ن   ده ی چ ی پ   ی شناخت   ی ندها ی هستند و به فرا   ی شناخت   ی ها یی توانا 

ا  و  مهم   ی شناخت   ی ها ند ی فرا   ن ی دارند  نقش  که  در    ی هستند 

- ی عصب  نات ی تمر   ن، ی (؛ بنابرا 22)   کنند ی م  فا ی روزمره ا   ی زندگ 

بهبود    ی مؤثرتر   ۀ مداخل   تواند ی م   ی ملکرد ع  جهت  در 

ز   ی عملکرد   ی ها یی توانا  تمر   را ی باشد؛  -ی عصب   نات ی در 

الگو   ، ی عملکرد  با  عملکرد   تر ک ی نزد   ی حرکات    ی ها به 

و شامل    گردد ی اجرا م   ی زندگ   ی واقع   ی ها ط ی در مح   ی حرکت 

تمر   ی ا گسترده   ف ی ط  تمر   نات ی از    ی کپارچگ ی   نات ی تعادل، 

ثبات عضلات    نات ی حفظ قامت و تمر   نات ی تمر   ، ی حس عمق 

ماه 5)   شود ی م   تنه ان ی م  اساس  بر  تمر   ی ن ی تمر   ت ی (.    نات ی در 

الگوها   ، ی عملکرد - ی عصب  به  توجه  و    د ی جد   ی حرکت   ی با 

  ، ی ز ی ر برنامه   ن ی تعادل و همچن   ی متفاوت که به ادغام راهبردها 

و   اطلاعات  تصور    از ی ن   ی حس   ی کپارچگ ی پردازش  دارد، 

  ی ن راه رفتن و قدرت و استقامت اندام تحتا   یی که توانا   گردد ی م 

راه   ک ی نمات ی و ک  ک ی نت ی و ممکن است ک  کشد ی را به چالش م 

  ن، ی رفتن را همچون مطالعه حاضر بهبود ببخشد و بر اساس ا 

مبتلا    ماران ی راه رفتن ب   یی بهبود در توانا   ساز نه ی ممکن است زم 

  یی توجه توانا بهبود قابل   ، ی طورکل (. به 49,  48اس شود ) به ام 

برتر    ر ی برتر و غ   ی هر دو پا   ر د   ی راه رفتن و عملکرد اندام تحتان 

  ی ژگ ی با اصل و   توان ی را م   ی عملکرد   - ی عصب   ن ی در گروه تمر 

 (. 50مرتبط دانست )   ن ی تمر 

محدود   ۀ مطالع  مقا   ز ی ن   یی ها ت ی حاضر    سه ی داشت. 

  ی سنت   ن ی تمر   ی ها با روش   ی عملکرد   - ی عصب   نات ی نکردن تمر 

محدود   ی ک ی  همچن   ی ها ت ی از  بود؛  مطالع   ن ی پژوهش    ۀ در 

ب  ناتوان   ماران ی حاضر  بنابرا   د ی شد   ی با  نداشتند؛    ن، ی حضور 

ا   ی ها افته ی  در  پ   ت ی محدود   نه ی زم   ن ی پژوهش    شنهاد ی دارد. 

- ی عصب   نات ی تمر   رات ی تأث   ۀ س ی به مقا   نده ی آ   ات مطالع   شود، ی م 

تمر   ی عملکرد  گروه  ی مقاومت   - ی )هواز   ی سنت   نات ی با  در   )

 متفاوت بپردازد.   ی اس با سطوح ناتوان ام   ماران ی از ب   ی تر متنوع 

تمر   ج ی نتا  ماه  شش  داد،  نشان  حاضر    نات ی پژوهش 

راه   یی موجب بهبود توانا  تواند ی در منزل م   ی عملکرد - ی عصب 

اس  مبتلا به ام   ماران ی در ب   ی رفتن و بهبود عملکرد اندام تحتان 

تأث   ی اختلال شناخت   ی دارا  اما  ک   ی توجه قابل   ر ی شود؛    ت ی ف ی بر 

  ر ی سا و    19- د ی کوو   ی همچون پاندم   ی ط ی ندارد. در شرا   ی زندگ 

و سرما   ط ی شرا  به    ی دسترس   ا ی   د ی شد   ی ازجمله گرما  نداشتن 

تمر   ی اماکن ورزش    ی عملکرد - ی عصب   نات ی به علل مختلف، 

  ب ی با ش   ی ج ی بار تدر اصل اضافه   ت ی بلندمدت در منزل با رعا 

م  برا   ی ا عنوان مداخله به   تواند ی کم  توانا   ی مؤثر  راه    یی بهبود 

نظر  به   ن ی . با وجود ا رد ی اس قرار گ مبتلا به ام   ماران ی رفتن در ب 

بر عوامل    ی منف   رات ی با توجه به تأث   19- د ی کوو   ی پاندم   رسد، ی م 

مبتلا به    ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی شدت ک به   ، ی شناخت و روان   ی روان 

طر ام  از  احتمالًا  را  داده    ی افسردگ   ق ی اس  کاهش  استرس  و 

 . است 
 

   گزاریسپاس

پا   ۀ مقال  از  برگرفته  است.    یی دانشجو   ۀ نام ان ی حاضر 
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اس استان  خاص و ام   ماران ی از مرکز ب   سندگان ی نو   له ی وس ن ی بد 

بخت  و  هم   ی ار ی چهارمحال  ا   ی ماران ی ب   ۀ و  در  پژوهش    ن ی که 

 . کنند ی م   ی شرکت کردند، تشکر و قدردان 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو   ۀ هم  تعارض    گونه چ ی ه   دارند، ی اعلام 

 . در پژوهش حاضر وجود ندارد   ی منافع 

   کد اخلاق

پا   ن ی ا  از  برگرفته  کارشناس   ان ی مقاله  ارشد    ی نامه 

اخلاق آن مرکز    ته ی باشد که توسط کم   ی دانشگاه شهرکرد م 

 . قرار گرفته است   د ی مورد تائ   IR.SKU.REC.1400.026با کد  

 یمال تی حما

  نه ی هز  ه ی نداشته و کل  ی مال  ت ی حما  چگونه ی مقاله ه  ن ی ا 

 . شده است   ن ی اول و سوم تام   سنده ی پژوهش توسط نو   ی ها 

 سندگانی مشارکت نو

منابع،    ، ی رسم   ل ی تحل   ، ی اعتبارسنج   ، ی ساز مفهوم 

مد   ، ی مصورساز  و  مج   ت ی ر ی نظارت    ان ی مردان   د ی پروژه: 

ابراه   ی قهفرخ  روش ی طالب   ی بن   م ی و  مج ی شناس .    ان ی مردان   د ی : 

  ی گردآور   ق، ی و رابرت موتل. تحق   ی طالب   ی بن   م ی ابراه   ، ی قهفرخ 

 . یی مهبد رضا   ، ی فلاح   ن ی ها: ، ثم داده 

و    ه ی ته   -   ی سندگ ی . نو ی قهفرخ   ان ی مردان   د ی : مج افزار نرم 

پ  و   ی بررس   -   ی اصل   س ی نو ش ی نگارش  همه  ش ی را ی و   :

  . سندگان ی نو 
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