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Abstract 

Background & Objective: Multiple sclerosis (MS) disease is one of the common diseases of central nervous system. In the disease white 

blood cells attack to the sheath of the central nervous system, which is called myelin. The amount of MS infection in women is two or three 

times more men and infecting age range is between 15-50 years old that its peak is in 30 years. Multiple sclerosis can result in variable 

neuromuscular deficit including muscle weakness, spasticity, balance impairment and sensory disturbance. Walking difficulties and cognitive 

impairments are clinical hallmarks of people with multiple sclerosis. Among symptoms of the disease, growing attention has focused on 

cognitive functions. Cognitive deficit have been reported in 45-70% of people affected by this disease. Cognitive impairments can play a 

significant role in memory, attention, learning, performance, information processing ability and speed of information processing. One of the 

most important problems in MS patients is memory impairment. This memory involves the process of temporary storage of information and 

its application in the process of processing information and complex cognitive skills such as reasoning and learning; in other words, working 

memory is the result of controlling attention and maintaining concentration in a particular mental activity. In many daily activities, people often 

require performing an additional cognitive demanding task while walking. Therefore, purpose of this study was to evaluate the effect of 

cognitive task on stance phase timing of walking in multiple sclerosis patients. 

Methods: The current study design was a quasi-experimental with pre and posttest. Twenty volunteer men and women with multiple sclerosis 

(mean±SD age: 41.85± 12.59 years old and EDSS score 0-5) from Tehran (capital city of Iran) multiple sclerosis association were participated 

in this study and stance phase timing of walking measured in 3 different level by foot Medisense. Analysis of variance with repeated measurement 

test and Bonferroni post Hoc tests were used for statistical analysis (p<0.05). 

Result: Performance cognitive task had a significant effect on increased time of hill strike phase, foot flat phase, mid stance phase, hill off phase 

and toe off phase in right leg (p<0.001) and in left leg. In addition, performance of cognitive task had a significant effect on increased time of 

hill strike phase, foot flat phase, mid stance phase, hill off phase and toe off phase (p<0.001). Except for stage 2 versus stage 3 in left leg, there 

was a significant difference between the time of walking stance phase in all level in the left leg (stage 1 versus stage 2, stage 1 versus stage 3, 

stage 1 versus stage 4, stage 2 versus stage 3, stage 2 versus stage 4 and stage 3 versus stage 4) and right leg (stage 1 versus stage 2, stage 1 

versus stage 3, stage 1 versus stage 4, stage 2 versus stage 4 and stage 3 versus stage 4). 

Conclusion: Stance phase time in multiple sclerosis patients increased during cognitive task and multiple sclerosis patient walk slower during 

cognitive task.  

Keywords: Multiple sclerosis, Cognitive task, Stance phase, Walking. 
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شایع هدف: سکلروزیس از  شناختی تکلیف بر زمانرونده در بین بزرگهای عصبی پیشترین بیماریمولتیپل ا بندی سالان جوان است. هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربار 
 رفتن بیماران مولتیپل اسکلروزیس بود.مرحلۀ استانس راه

 اس ایران )با دامنۀ سررررنی من امآزمون بود. بیسررررت بیمار مبتلا به مولتیپل اسررررکلروزیس از انجپسآزمونتجربی با طرح پیشروش مطالعۀ حاضررررر، از نوع نیمه بررسیییی:روش 
رفتن زمان با راهه تکلیف شناختی مختلف را همها سصورت داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند. آزمودنی( به۵سال و نمرۀ مقیاس پیشرفت ناتوانی صفر تا  ۴1٫۸۵±1۲٫۵۹

گیری شرررد. برای تحلیل نتایا، از آزمون تحلیل واریانس با ها با دسرررت اه فوت مدیسرررنس اندازهبر روی دسرررت اه فوت مدیسرررنس اجرا کردند و زمان مرحلۀ اسرررتانس آزمودنی
 تحلیل شد. ۲1نسخۀ  SPSSافزار ها با استفاده از نرماستفاده شد. داده ۰٫۰۵های مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معناداری گیریاندازه
ستانس راهدستهای بهیافته ها:یافته ستانس راهp<۰٫۰۰1رفتن در هر دو پا داشت )آمده از تحقیق نشان داد تکلیف شناختی اثر معناداری بر افزایش زمان ا رفتن ( و بین زمان ا

 .≥p)۰٫۰۵، در پای چپ تفاوت معناداری وجود داشت )۳در برابر  ۲جز مرحلۀ ی، بهدر تمامی مراحل تکلیف شناخت
اسرررت و بیماران مولتیپل برداری در بیماران مولتیپل اسرررکلروزیس هن ام اجرای تکلیف شرررناختی افزایش داشرررته نتایا تحقیق نشررران داد زمان مرحلۀ اسرررتانس گام گیری:نتیجه

 برداری کمتری دارند. اختی سرعت گاماسکلروزیس هن ام اجرای تکلیف شن
 رفتن.مولتیپل اسکلروزیس، تکلیف شناختی، مرحلۀ استانس، راه ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
سکلروزیس )ام شایعمولتیپل ا ست اه ترین بیماریاس( از  های مزمن د

رفتن غلاف میلین و آسیب آکسون مرکزی است که باعث ازبینعصبی
رونده اسررررت که ممکن اسررررت اس یک بیماری پیش(. ام1شررررود )می

های مختلف سرررریسررررتم عصرررربی را نیز درگیر کند و باعث قسررررمت
رفتن، اختلال عضرررلانی مختلف، مانند اختلال راهلات عصررربیاختلا

(. ۲تعادل، ضررعف عضررلانی، اسررپاسررم عضررلانی و خسررت ی شررود )
رؤیت، مانند اختلال اس به دو شررکل قابلطور کلی، علائم بیماری امبه

رؤیت، مانند اختلالات قابلشررررکل غیررفتن و بینایی و بهتعادل، راه
شرررود. در بین علائم بندی میرد، طبقهشرررناختی، روانی، خسرررت ی و د

شرررود؛ اس، افتادن مشرررکلی اسررراسررری محسرررو  میآشرررکار بیماری ام
درصرررد این بیماران، صررردمات ناشررری از افتادن هن ام ۵۰طوری که به
(. در بین ۳اند )ماهه گزارش کردهرفتن را در یک دورۀ سرره تا شررشراه

لات شررررناختی سررررمت اختلاعلائم ناآشررررکار این بیماری نیز توجه به
گرفته بر روی بیماران (. تحقیقات صررورت۳،۴معطوف شررده اسررت )

اس، اختلال شناختی دارند درصد بیماران ام۶۰اس نشان داده تقریباً ام
توانررد بر حررافترره، توجرره، یررادگیری، (. اختلالات شررررنرراختی می۵)

کررارکردهررای اجرایی، توانررایی پردازش اطلاعررات و میزان سرررررعرت 
(. یکی از مشکلات ۵،۶نقش بسزایی داشته باشد )پردازش اطلاعات 
ماران ام حافته مهم در بی تۀ کاری اسرررررت. این  حاف اس، اختلال در 

به قت اطلاعات و  ند  خیرۀ مو مل فرای حل شرررررا کارگیری آن در مرا
های پیچیدۀ شرررناختی، مانند اسرررتدلال و پردازش اطلاعات و مهارت

کنترل توجه و حفظ  عبارتی، حافتۀ کاری نتیجۀیادگیری اسررررت و به
خاص اسرررررت ) یت  هنی  عال یک ف به۷تمرکز در  طور کلی، میزان (. 

سامان های حسی و دهی و تعدیل سیستمچشمگیری از توجه، صرف 
شررررود کرره اگر برره هر دلیلی این حرکتی دخیررل در فراینررد تعررادل می

رود میزان نیاز های کنترل تعادل دچار نقص شرروند، انتتار میسرریسررتم
گرفته بر (. در اکثر تحقیقات صررورت۸یز دچار تغییر شررود )به توجه ن

طور جداگانه از اس، مشررررکلات تعادلی و شررررناختی بهروی بیماران ام
شده شناختی و یکدیگر بررسی  شان داده عملکرد  اند؛ ولی تحقیقات ن

( و افراد دارای اختلالات ۹،1۰حرکتی اثر متقابلی بر یکدیگر دارند )
(. در دو 11،1۲اند )زمان تکالیف دچار مشررکلهمعصرربی در اجرای 

رفتن یک فعالیت خودکار دهۀ گذشته، تحقیقات جدید نشان داده، راه
(. بدین منتور در این تحقیق برای بررسرررری اثر متقابل 1۳نیسررررت )

نه که  کدیگر، از روش تکلیف دوگا ناختی و حرکتی بر ی عملکرد شرررر
یابی نقش توجه در  قدیمی برای ارز حرکات سررررراده اسرررررت، ابزاری 

(، در سررامانۀ 1۵) ی(. بر اسرراس پژوهشرر1۴اسررتفاده شررده اسررت )
شناختی دو نوع پردازش شناسایی شده است: پردازش خودکار که به 

صورت عمدی بازداری کرد و توان آن را بهتوجه فعال نیاز ندارد و نمی
توان پردازش هوشرریارانه و تلاشرربر که نیازمند توجه فعال اسررت و می

صررورت عمدی بازداری کرد. فرب بنیادی بر پردازش اطلاعات این به
شش و تلاش موردنیاز با  ست که عملیات رمزگردانی از نتر میزان کو ا
یاتی که با درنترگرفتن ظرفیت محدود  یکدیگر تفاوت دارند. به عمل
مکانیزم توجه در انسرررران به حداقل انریی نیاز دارد، پردازش خودکار 

های شررناختی ها با فعالیتدادن این نوع پردازشجام(. ان1۵گویند )می

حال انجام جاد نمیدادن آنکه فرد در  خل ای تدا کند؛ ولی هاسرررررت، 
برخلاف این نوع پردازش، در نوع تلاشرررربر یا هوشرررریارانه، به ظرفیت 

های شررناختی که ای از توجه نیاز اسررت که با سررایر فعالیتملاحتهقابل
(. پررائو و 1۵کنررد )تررداخررل ایجرراد می برره ظرفیررت توجرره نیرراز دارنررد،

( تأثیر نوشررررتن پیامک در گوشرررری را بر پارامترهای 1۶همکارانش )
ماران امراه جه رفتن بی به این نتی ند و  یابی کرد اس و افراد سرررررالم ارز

رسررریدند تکلیف نوشرررتن پیامک به کاهش طول گام، کاهش سررررعت 
زمان در مرحلۀ رفتن و کاهش تعداد گام در هر دو گروه و افزایش راه

تانس گام مان مرحلۀ اسرررر ماران  swingبرداری و کاهش ز فقط در بی
( اثر تکلیف ثانویۀ شرررناختی و ۴شرررود. مفتح و همکارانش )اس میام

اس رفتن بیماران امزمانی راههای فضررراییثانویۀ حرکتی را بر شررراخص
 ارزیابی کردند و به این نتیجه رسررریدند که اثر تکلیف ثانویۀ شرررناختی
نسرررربت به تکلیف ثانویۀ حرکتی، باعث افت بیشررررتری در طول گام، 

( اثر چهار نوع 1۷شود. آلالی و همکاران )سرعت گام و تعداد گام می
رفتن بیماران زمانی راهتکلیف شررناختی مختلف بر پارامترهای فضررایی

آمده از این تحقیق نشررران داد دسرررتاس را بررسررری کردند. نتایا بهام
جز تکلیف شمارش س در تمام حالات تکلیف شناختی، بهابیماران ام

معکوس اعداد، در مقایسررره با افراد سرررالم دارای سررررعت کمتر، زمان 
شتر و طول گام کوتاه ستند. ن هبان و همکارانش )بی ( تأثیر بار 1۸تر ه

اس را ارزیابی کردند و به این نتیجه رسیدند شناختی بر روی بیماران ام
ب ناختی  ماران امکه تکلیف شرررر مت در بی قا عث کاهش کنترل  اس ا

( تأثیر تکلیف شررناختی را بر روی 1۹شررود. کالرون و همکارانش )می
اس ارزیابی کردند و به این نتیجه رسیدند که اجرای رفتن بیماران امراه
رفتن، موجب افزایش زمان مرحلۀ همراه راهزمان تکلیف شناختی بههم

. گرددمیرفتن ن و کاهش شررررتا  راهرفتحمایت دوگانه در چرخۀ راه
ناختی را هن ام 1۲همیلتون و همکارانش ) ( تأثیر تکلیف ثانویۀ شرررر

اس بررسررری کردند و نشررران دادند کردن بیماران امرفتن و صرررحبتراه
، کاهش بیشررتری را در سرررعت گواهاس در مقایسرره با گروه بیماران ام

جاکو  و کاسررررر )راه ند.  به کرد تأثیر تکلیف  (،۲۰رفتن خود تجر
اس را اس و برردون امدوگررانرره بر روی عملکرد قررامتی افراد دارای ام

شرردن به جلو و برداری، خمها سرره تکلیف گامبررسرری کردند. آزمودنی
های قامتی به چرخش جایی مرکز ثقل درون سرررطح اتکا و پاسررر جابه

سررررطح اتکا را، با تکلیف دوگانه و بدون تکلیف دوگانه اجرا کردند. 
آمده نشرررران داد تکلیف دوگانه، تأخیر معناداری را در دسررررتایا بهنت

اس ایجاد کرده اس نسررربت به افراد بدون امرفتن بیماران امشرررروع راه
اس اسرررت. همچنین تکلیف دوگانه باعث افزایش طول گام در افراد ام

اس شده است؛ ولی تفاوت معنادار و کاهش طول گام در افراد بدون ام
شد )گروهدیگری بین  شاهده ن شان ۲۰ها م (. نتایا تحقیقات مذکور ن

اس، ترین مشرررکلات بیماران مبتلا به امدهد با وجود اینکه از عمدهمی
های تعادلی و صررردمات متعاقب آن اسرررت، تحقیقات بسررریار اختلال

مان نه بر روی ز تأثیر تکلیف دوگا بارۀ  ندی گامکمی در برداری در ب
س در داخل و خارج از کشررور انجام گرفته امرحلۀ اسررتانس بیماران ام

است و تحقیقی در زمینۀ بررسی این موضوع یافت نشد که کدام 
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۳ 

یۀ برداری هن رام اجرای هممرحلرۀ اسررررترانس گرام زمران تکلیف ثرانو
شررناختی مسررتلزم توجه بیشررتر اسررت. یکی از اهداف درمانی بیماران 

مدتام تانس گاماس، کاهش  مان اسرررر ول گام و برداری، افزایش طز
رفتن است. شایان  کر است ضرورت بررسی این موضوع سرعت راه

شرررود. همچنین درن مناسرررب و درسرررت از پارامترهای احسررراس می
تواند در شررناسررایی کاهش پایداری در حین رفتن میزمانی راهفضررایی

گرفته رو برخی مطالعات، تغییرات صرررورترفتن مؤثر باشرررد. ازاینراه
مدتبردادر الگوی گام ند افزایش  مان تانس، کاهش ری،  مان اسرررر ز

سرررعت، کاهش طول قدم و عرب گام را در طی روند بیماری یا پیری 
(. توجه، ۲1اند )هایی از کاهش پایداری عنوان کردهعنوان نشررررانهبه

هاسرررت که مدرسررران و یکی از اجزای مهم و اسررراسررری آموزش مهارت
بیشرتر مدنتر قرار دهند بخشری باید آن را مربیان ورزشری و مراکز توان

سررمت آن ها و بازخورد صررحیح، توجه فراگیران را بهو با ارائۀ آموزش
تری منجر دسرررته از علائمی معطوف کنند که به اجرا و یادگیری سرررریع

زمان تکلیف ثانویۀ دادن همرفتن و انجام(. توانایی راه۲۲شرررروند )می
بسرریاری از  (.۲۳شررناختی، یکی از ضررروریات زندگی روزمره اسررت )

ست که فرد چندین تکلیف را فعالیت ستلزم آن ا های روزمرۀ زندگی، م
تداخل در عملکرد هریک از این طور همبه زمان انجام دهد و ایجاد 

تکالیف، ممکن اسررررت موجب اختلال در تعادل و افتادن در بیماران 
 برداری در بیماران مبتلااس شود. نتر به اینکه آگاهی از وضعیت گامام

بخشی اس، نقش مهم و مؤثری در ایجاد یک برنامۀ درمانی و توانبه ام
شتر در این زمینه، احساس  ضرورت مطالعۀ بی کارآمد دارد، اهمیت و 

که  بود؛ لذا با توجه به آنچه گفته شررد، در این پژوهش سررعی بر آن شررد
اس مسررتلزم توجه اسررت یا برداری در بیماران امآیا گام شررودمشررخص 
بندی مراحل مختلف یا تکلیف ثانویۀ شرررناختی تأثیری بر زمانخیر و آ

 اس دارد یا خیر؟برداری بیماران اماستانس گام

 روش بررسی 2
تجربی و طرح تحقیق، طرح روش مطررالعررۀ حرراضررررر، از نوع نیمرره

ماران امبودگروهی درون ماری تحقیق، بی عۀ آ جام اس شررررهر تهران . 
های تحقیقات مشررابه نمونه های آماری بر اسرراس حجمبودند و نمونه

اس انجمن نفر مرد( از بیماران مبتلا به ام ۵نفر زن و  1۵نفر ) ۲۰را، 
سنی )ام شکیل ۴1٫۸۵±1۲٫۵۹اس ایران، با میان ین  . تمامی دادند( ت

نامۀ کتبی در این تحقیق شرررررکت طور داوطلب و با رضررررایتافراد به
شتن حداقل چهار کردند. معیارهای ورود به تحقیق عبارت بود از:  گذ

سرررال از تشرررخیص بیماری، گذشرررتن حداقل سررره ماه از عود بیماری، 
شتن نوع بیماری پیش شرفت ناتوانی دا شتن مقیاس پی روندۀ ثانویه، دا

(EDSS ساوی ستند ۴٫۵( کمتر یا م سایل کمکی بای که بتوانند بدون و
بودن از هرگونرره اختلالات بینررایی، شررررنوایی، و راه برونررد و عرراری

 ی یا اختلال اسکلتی. معیار خروج از تحقیق نیز هرگونه حمله شکست
 و عود بیماری بود.

ابزار تحقیق، شرررامل یک دسرررت اه فوت مدیسرررنس سررراخت شررررکت 
تاپ( همراه یک دست اه کامپیوتر شخصی )لپسالار ایرانیان، بهدانش

( Emed-Rبود. روایی دسررررت اه در مقایسرررره با دسررررت اه پلت فورم )
و پایایی درون آزمودنی توسررط شرررکت  ۰٫۸1نده توسررط شرررکت سرراز

گزارش شده است. دست اه فوت مدیسنس دارای ابعاد  ۰٫۸۲سازنده 
 ۰٫۸عدد حسرررگر با رزولوشرررن  ۲11۶متر و دارای سرررانتی ۴۸در  ۴۸

تواند میزان فشررار کف پا نیوتون اسررت و می 1مربع و دقت متر سررانتی
برداری را به میلی ثانیه نمایش بندی گامصورت ایستا و پویا و زمانرا به
 دهد.

 
 . دست اه فوت مدیسنس1شکل 

ها و اهمیت همکاری پس از توضرریحات لازم دربارۀ آزمون به آزمودنی
رفتن، در این زمینه، برای جلوگیری از تغییرپذیری طول گام در مسیر راه

متری را که دسرت اه در خواسرته شرد چندین بار مسریر دوازدهاز هر فرد 
آن قرار داشررررت، طی کند تا بدون تغییر طول گام، پای خود را بر روی 
وسرررط دسرررت اه قرار دهد و عبور کند. پس از آشرررنایی افراد با مسررریر 

آزمون، هر فرد با پای برهنه یک مسیر حرکت، برای اجرای مرحلۀ پیش
نحوی که یک بار پای خواه طی کرد؛ بهعت دلمتری را با سررررردوازده

گرفت. پس از سرره راسرررت و بار دیگر پای چپ روی دسرررت اه قرار می
سیر را با  ستراحت، هر فرد برای اجرای مداخله، دو بار همین م دقیقه ا

آزمون، سرره زمان تکلیف شررناختی طی کرد. برای اجرای پساجرای هم
شده بود: صورت مرحله با سطح دشواری متفاوت به تصادفی منتور 
 ۴۵صرورت دو عدد در میان، از عدد مرحلۀ یک، شرمارش معکوس به

صورت سه به ۶۰تا پایان مسیر؛ مرحلۀ دوم، شمارش معکوس از عدد 
و مرحلۀ …( ۵1-۵۴-۵۷-۶۰عدد در میان تا پایان مسرررریر )یعنی 
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۴ 

صررررورت چهار عدد در میان به ۹۰سرررروم، شررررمارش معکوس از عدد 
تا پایان مسیر بود. برای هر آزمودنی، سه …( ۷۸-۸۲-۸۶-۹۰)یعنی 

شده بود. امتیازات به ستراحت بین مداخلات لحاظ  آمدۀ دستدقیقه ا
عادی ) لت  حا مدتگواههر فرد از  مداخلات بر اسررررراس  مان، ( و  ز

گیری مکرر هریک با اسرررتفاده از آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه
 مقایسه و تحلیل شدند. SPSSافزار و با استفاده از نرم

 هایافته ۳
تانس ۳و  ۲بر اسرررراس جدول  ، میان ین زمانی مراحل مختلف اسرررر

سه مرحله با اجرای تکلیف اس بهرفتن در افراد امراه طور کلی و در هر 
 یابد.شناختی افزایش می

 کنندگانهای بالینی و دموگرافیکی شرکت. ویژگی1جدول 
 شاخص میان ین استانداردرافانح

 سن )سال( ۴1٫۸۵ 1۲٫۵۹
 متر(قد )سانتی 1۶۸٫۳1 ۶٫1۹
 وزن )کیلوگرم( ۶۹٫۸ ۷٫۴۵
 (EDSSشدت ناتوانی ) ۳٫۵۶ ۰٫۸۵

همراه نتایا معیار متغیرهای زمانی مراحل مختلف استانس در شرایط مختلف تکلیف شناختی برای پای چپ، به. میان ین و انحراف۲جدول 
 گیری مکررآزمون آنالیز واریانس برای اندازه

بندی مراحل زمان عادی 1مداخلۀ مرحلۀ  ۲مداخلۀ مرحلۀ  ۳مداخلۀ مرحلۀ  نتایا آزمون
رفتن در استانس راه

 پای چپ
مجذور 
 Fمقدار  p اتا

انحراف ±میان ین
 استاندارد

انحراف ±میان ین
 استاندارد

انحراف ±میان ین
 استاندارد

انحراف ±میان ین
 استاندارد

 برخورد پاشنه با زمین ۰٫۰1±۰٫11 ۰٫۰1±۰٫1۳ ۰٫۰1±۰٫1۵ ۰٫۰۳±۰٫1۸ ۲۶۶٫۵۴ <۰٫۰۰1 ۰٫۹۳۳

 تماس کف پا با زمین ۰٫۰۳±۰٫۴۵ ۰٫۰۸±۰٫۴۸ ۰٫۰۷±۰٫۵۵ ۰٫۰۵±۰٫۵۹ ۵۶۳٫۴۷ <۰٫۰۰1 ۰٫۹۶۷
 میانی استقرارمرحلۀ  ۰٫۰۷±۰٫۵۵ ۰٫۰۶±۰٫۶۸ ۰٫۰۵±۰٫۷1 ۰٫۰۴±۰٫۷۶ ۷۴۳٫۹۷۷ <۰٫۰۰1 ۰٫۹۷۵

۰٫۹۷۴ ۰٫۰۰1> ۷۰۰٫۸۶۷ ۰٫۰۲±1٫1۷ ۰٫۰۶±1٫1۰ ۰٫۰۴±۰٫۹۷ ۰٫۰۳±۰٫۹۵ 
مرحلۀ جداشدن پاشنه 

 از زمین

شدن پنجه مرحلۀ جدا ۰٫۰۵±1٫۰۴ ۰٫۰۶±1٫۲۳ ۰٫۰۷±1٫۲۷ ۰٫۰۳±1٫۳۸ 1۷۹٫۳۹۹ <۰٫۰۰1 ۰٫۹۰۴
 از زمین

گیری مکرر برای مراحل اندازه، نتایا آزمون آنالیز واریانس با ۲جدول 
آمده از این دسررتدهد. نتایا بهرفتن را نشرران میمختلف اسررتانس راه

دهد تکلیف شناختی در سه مرحلۀ مختلف به افزایش جدول نشان می

برداری در پای چپ منجر معنادار زمان در تمام مراحل اسررررتانس گام
 (.>۰٫۰۰1pشده است )

همراه نتایا معیار متغیرهای زمانی مراحل مختلف استانس در شرایط مختلف تکلیف شناختی برای پای راست، به. میان ین و انحراف۳دول ج
 گیری مکررآزمون آنالیز واریانس برای اندازه

بندی مراحل زمان
رفتن در استانس راه

 پای راست

 آزمونپیش
آزمون مرحلۀ پس

1 

آزمون مرحلۀ پس
۲ 

آزمون مرحلۀ پس
 نتایا آزمون ۳

انحراف ±میان ین
 استاندارد

انحراف ±میان ین
 استاندارد

انحراف ±میان ین
 استاندارد

انحراف ±میان ین
 استاندارد

p  مقدارF 
مجذور 
 اتا

برخورد پاشنه با 
 زمین

۰٫۰۴±۰٫1۲ ۰٫۰۳±۰٫1۳ ۰٫۰۴±۰٫1۶ ۰٫۰۳±۰٫1۹ ۰٫۰۰1> ۲۰۳٫۲۵۷ ۰٫۹1۵ 

تماس کف پا با 
 زمین

۰٫۰۵±۰٫۴۳ ۰٫۰۴±۰٫۴۹ ۰٫1۲±۰٫۵۵ ۰٫۰۸±۰٫۶1 ۰٫۰۰1> ۲۸۰٫۹۳۹ ۰٫۹۳۷ 

مرحلۀ میانی 
 استقرار

۰٫۰1±۰٫۵۴ ۰٫۰۶±۰٫۵۷ ۰٫11±۰٫۶۸ ۰٫1۲±۰٫۷۴ ۰٫۰۰1> ۳۹۶٫1۵۳ ۰٫۹۵۴ 

مرحلۀ جداشدن 
 پاشنه از زمین

۰٫۰۶±۰٫۹۶ ۰٫۰1±۰٫۹۹ ۰٫۲1±1٫۰۴ ۰٫1۴±1٫1۲ ۰٫۰۰1> ۲۵1٫۲1۰ ۰٫۹۳۰ 
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۵ 

مرحلۀ جداشدن 
 پنجه از زمین

۰٫۰۶±1٫۰۳ ۰٫۰۴±1٫۲۳ ۰٫1۹±1٫۳۰ ۰٫۲۴±1٫۳۷ ۰٫۰۰1> 11۲٫۳۴۳ ۰٫۸۵۵ 

ستنتایا به شان می۳آمده از جدول د سه ، ن شناختی در  دهد تکلیف 
تانس  حل اسرررر مام مرا مان در ت نادار ز به افزایش مع لۀ مختلف  مرح

 (.>۰٫۰۰1pبرداری در پای راست منجر شده است )گام

 . میان ین و انحراف استاندارد کلی استانس در پای چپ و راست۴جدول 
 گروه میان ین انحراف استاندارد

 اس پای چپام 1٫۲۳۶ ۰٫۰۰۷

 اس پای راستام 1٫۲۴۰ ۰٫۰۰۶

 شدۀ بونفرونی برای پای راستهای جفت. مقایسه۵جدول 
 سطح سطوح میان ین تفاوت انحراف استاندارد pمقدار 
۰٫۰۰1> ۰٫۰1۷ ۰٫۲۰۳- ۲ 

1 ۰٫۰۰1> ۰٫۰1۶ ۰٫۲۷۲ ۳ 
۰٫۰۰1> ۰٫۰1۶ ۰٫۳۴۳- ۴ 
۰٫۰۰۲ ۰٫۰1۵ ۰٫۰۶۹- ۳ ۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۰1۴ ۰٫1۴۰- ۴ 
۰٫۰۰1> ۰٫۰1۵ ۰٫۰۷1- ۴ ۳ 

 (.p<۰٫۰۵استانس در مراحل مختلف، تفاوت معناداری دارد )مرحلۀ دهد مقایسررۀ میان ین زمان ، نشرران می۵آمده از جدول دسررتنتایا به

 شدۀ بونفرونی برای پای چپهای جفت. مقایسه۶جدول 
 سطح سطوح تفاوت میان ین انحراف استاندارد pمقدار 
۰٫۰۰1> ۰٫۰1۸ ۰٫۰1۸- ۲ 

1 ۰٫۰۰1> ۰٫۰1۸ ۰٫۲۳۰ ۳ 
۰٫۰۰1> ۰٫۰1۵ ۰٫۳۳۵- ۴ 
۰٫۵1۸ ۰٫۰۲۳ ۰٫۰۴۲- ۳ ۲ 
۰٫۰۰1> ۰٫۰1۹ ۰٫1۴۷- ۴ 
۰٫۰۰1> ۰٫۰1۸ ۰٫1۰۵- ۴ ۳ 

دهد مقایسررۀ میان ین زمان ، نشرران می۶آمده از جدول دسررتنتایا به
تانس، به ، در بقیۀ مراحل تفاوت ۳در برابر  ۲جز مرحلۀ مرحلۀ اسرررر

 (.p<۰٫۰۵معناداری دارد )

 
 های مختلف تکلیف دوگانه در پای راست و چپبرداری در موقعیت. زمان گام1نمودار 
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۶ 

  بحث 4
هدف از تحقیق حاضرررر، بررسررری تأثیر تکلیف ثانویۀ شرررناختی تحت 

برداری بندی مرحلۀ اسررتانس گامهای دشرروار مختلف، بر زمانموقعیت
اس بر طور ویژه به اثرات بیماری اماس بود. این پژوهش بهبیماران ام

رفت در شررررایط توانایی اجرای تکلیف دوگانه متمرکز بود و انتتار می
ن ماران امتکلیف دوگا با افزایش دشررررواریل تکلیف ه، عملکرد بی اس 

تایا  باشرررررد. ن ناختی تکلیف  بار شرررر تابع  تغییر کند و این تغییرات 
برداری در آمده از این تحقیق نشرررران داد زمان اسررررتانس گامدسررررتبه

و  ۲، 1زمان تکلیف شناختی در مرحلۀ اس هن ام اجرای همبیماران ام
رسررد تکلیف افزایش یافت که به نتر میدر مقایسرره با اجرای منفرد  ۳

تداخل در پردازش  ناختی موجب ایجاد چالش و  ثانویۀ شرررر تکلیف 
ست. تداخل به شده ا شناختی اطلاعات  وجودآمده بین اجرای تکلیف 

زمان بر توانند توجه خود را هماس نمیرفتن نشررران داد بیماران امو راه
پای چپ، ب ند. در  تداخل و روی هر دو تکلیف متمرکز کن یشررررترین 

افزایش زمان در سطح اول، دوم و سوم تکلیف شناختی در بین مراحل 
ترتیب در مرحلۀ میانی اسررررتقرار پا و برداری، بهمختلف اسررررتانس گام

مرحلۀ برخورد پاشررنه رد داد و در پای راسررت نیز بیشررترین تداخل و 
افزایش زمان در سررررطوح اول، دوم و سرررروم تکلیف شررررناختی در بین 

ترتیب در مرحلۀ جداشدن پنجه برداری، بهل مختلف استانس گاممراح
گرفته از زمین و برخورد پاشنه با زمین رد داد. بیشتر تحقیقات صورت

کارانش ) قات همیلتون و هم ند تحقی مان نه،  پائو و 1۲در این زمی  ،)
کارانش ) کارانش )1۶هم کارانش 1۷(، آلالی و هم (، کالرون و هم

ثانویه بر گام۲۰) ( و جاکو  و کاسررررر1۹) تأثیر تکلیف  برداری (، 
ضاییبیماران ام زمانی، مانند طول گام، تعداد گام اس، بر پارامترهای ف

آمده از این تحقیقات دستو عرب گام معطوف بوده است و نتایا به
دهندۀ کاهش طول گام، تعداد قدم، کاهش دامنۀ حرکت و نیز نشرررران

طور زمان تکلیف بوده اسرررت. بهبرداری هن ام اجرای همسررررعت گام
طور دقیق تأثیر تکلیف کلی تحقیقات بسرررریار اندکی یافت شررررد که به

برداری بررسی کرده باشد. بندی مرحلۀ استانس گامشناختی را بر زمان
راسررتا با برخی تحقیقات گذشررته آمده از این تحقیق، همدسررتنتایا به

ن دادند تکلیف نوشرررتن که نشرررا بود( 1۶مانند نتایا پائو و همکاران )
تانس گام مان اسرررر به افزایش ز مک،  یا ماران امپ اس منجر برداری بی

( که 1۷شررررود؛ اما نتایا این تحقیق با نتایا آلالی و همکارانش )می
سرعت و طول  شمارش معکوس اعداد تأثیری بر  شان دادند تکلیف  ن

ماران ام ندارد، همگام بی مرۀ توان، نسررررو نبود که علت آن را میاس 
EDSS  .کالیف عنوان کرد فاوت ت ماران و دشررررواری مت فاوت بی مت

رفتن هن ام تکلیف بینی سرررررعت راهحافتۀ کاری نقش مهمی در پیش
نه دارد ) (، حافتۀ کاری دارای ۲۵بدلی )(. در مدل اصررررلی۲۴دوگا

شرررناختی و فضرررایی، حلقۀ واجچهار جزء مجری مرکزی، لوح دیداری
یدادی اسرررررت.  قت رو بارۀ مو تۀ کاری، مجری ان حاف در بین اجزای 

شررود که نقش بازیابی ترین جزء حافتۀ کاری محسررو  میمرکزی مهم
اطلاعات از حافتۀ بلندمدت، بازداری اطلاعات نامربوط و  خیره و 

زمان را بر عهده دارد. سررررره جزء دیگر حافتۀ پردازش اطلاعات هم
و انبارۀ  شرررناختیفضرررایی، حلقۀ واجکاری نیز که شرررامل لوح دیداری

ترتیب مسررررنول ن هداری موقت اطلاعات موقت رویدادی اسررررت، به

شرررنیداری و شرررکل رمزهای دیداری،  خیرۀ موقت اطلاعات کلامیبه
کارگیری هن ام به کنندۀ اطلاعات هستند. تحقیقات نشان دادهیکپارچه

الگوی تکلیف دوگانه، تکالیف شررناختی مورداسررتفاده با توجه به اینکه 
شناختی( حافتۀ فضایی و حلقۀ واجاز دو جزء )لوح دیداری کدام یک

کاری را فعال کند، اثر متفاوتی را بر عملکرد فرد خواهد گذاشررررت 
مارش (. ازاین۲۵) ناختی شرررر رو در تحقیق حاضررررر، از تکلیف شرررر

سررازی حلقۀ معکوس اعداد با سرره سررطح دشررواری متفاوت برای فعال
های . همان طور که در یافتهشررناختی در حافتۀ کاری اسررتفاده شرردواج

به افزایش مدت عداد  مارش معکوس ا یان شرررررد، شرررر زمان تحقیق ب
رفتن منجر شررد و احتمال دارد این افزایش زمان مربوط به اسررتانس راه

شد که بیماران از  سیم توجه با ستراتژی مقابله با خطرات احتمالی تق ا
امتی خود داری وضرررعیت قعنوان یک مکانیسرررم جبرانی برای ن هآن به

ستفاده میهن ام راه سیب غلاف میلین در بیماران امرفتن ا اس، کنند. آ
پیکری از مغز به عضلات باعث کاهش سرعت انتقال اطلاعات حسی

( که همین موضرررروع ممکن اسررررت یکی از دلایل ۲۶،۲۷شررررود )می
اس نسبت به افراد سالم رفتن در بیماران اماحتمالی اختلال تعادل و راه

درصررد ۵۰تا  ۳۰گرفته، همچنین با توجه به تحقیقات صررورتباشررد. 
درصد ۳۰تا  ۲۰اس، دارای اختلال شناختی نسبی و بیماران مبتلا به ام

که از مهم ند  ناختی جدی هسررررت ماران دارای اختلال شرررر ترین این بی
توان به اختلال توجه، اختلال یادگیری، اختلال حافته، اختلالات می

لاعات، نقص در روانی کلامی و نقص نقص در سرررررعت پردازش اط
تواند از دلایل ( که این موضرروع نیز می۲۸در عملکرد اجرایی نام برد )

تانس راه مان اسرررر به افزایش ز مالی دیگر مربوط  ماران احت رفتن در بی
زمان بیشررررتر و محتاطانه در بیماران رفتن با مدتاس باشررررد؛ لذا راهام
لیف دوگانه بر روی بیماران تبیین اسررررت. در بررسرررری تکاس قابلام
اس، سرررطح دشرررواری تکلیف شرررناختی را محققان کمتر بررسررری ام

اند؛ اما چندین تحقیق اثر تکلیف ثانویۀ شررناختی بر کنترل قامتی کرده
اس را بررسرری کردند. در این راسررتا، کالرون و همکاران نشرران افراد ام

افزایش زمان رفتن موجب زمان تکلیف شررناختی و راهدادند اجرای هم
شررررود رفتن میرفتن و کاهش شررررتا  راهحمایت دوگانه در چرخۀ راه

(. جاکو  و کاسررررر، اثرات تکلیف دوگانه بر روی عملکرد افراد 1۹)
اس را بررسرررری کردند و نشرررران دادند تکلیف دوگانه موجب دارای ام

شررررود و طول گام را نیز اس میبرداری افراد امتأخیر در شررررروع گام
های ما که زمان اسررررتانس با (. این نتایا با یافته۲۰دهد )یافزایش م

راسررتاسررت؛ البته تکالیف یابد، هماجرای تکلیف شررناختی افزایش می
دوگانۀ مورداسررتفاده و دسررت اه مورداسررتفاده در تحقیقات  کرشررده 

اس در هن ام متفاوت با پژوهش حاضررررر اسررررت. بیماران مبتلا به ام
ظ تودۀ برردن خود در کنترل قررامررت، اجرای تکلیف حرکتی، در حف

های این موضرررروع این اسررررت که مشررررکل دارند. احتمالای یکی از علت
مرکزی، علاوه بر ایجاد اختلال در کنترل اختلال در سررررامانۀ عصرررربی

خوراند و های حسررری و کنترل پسخوراند، در فرایند تفسررریر دادهپیش
شررۀ حرکتی با ها انتخا  نقشررۀ حرکتی مناسررب یا تعدیل نقمتعاقب آن

کند توجه به تغییر وضعیت محیط داخلی و خارجی، اختلال ایجاد می
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خوردن توالی مناسب عضلانی تواند باعث برهمکه خود این مسنله می
(. یکی دیگر از ۲۹های مختلف بدن با یکدیگر شرررود )و ارتباط بخش

مدت مالی افزایش  یل احت تانس هن ام اجرای تکلیف دلا مان اسرررر ز
(. توجه نیز همانند حافته، شررامل ۲۲تقسرریم توجه اسررت )شررناختی، 

یک ظرفیت پیچیدۀ شرررناختی اسرررت که دارای عناصرررر مختلفی نتیر 
شده است که هوشیاری، تحریک پذیری، توجه متمرکز و توجه تقسیم 

های پیچیدۀ توجه، مانند تقسرررریم اس در بخشدرصررررد بیماران ام۲۵
شکل دارند ) شناختی (. هن۳۰توجه و توجه متمرکز م  امی که تکلیف 

با یکدیگر به شرررروند، تغییراتی در طی زمان اجرا میطور همو حرکتی 
دهررد کرره تحررت عنوان هزینررۀ تکلیف دوگررانرره اجرای عملکرد رد می

دهندۀ میزان تداخل بین دو شود. هزینۀ تکلیف دوگانه، نشانمطرح می
تایا تکلیف هم لب بر اسررررراس میزان تغییرات ن مان اسرررررت و اغ ز

سبه میگیریدازهان طور کلی، نُه تغییر در . پلامر به(۳1) شودشده محا
زمان تکلیف شررررناختی و حرکتی مطرح کرد که عبارت طی اجرای هم

اسررت از: اجرای آسرران تکلیف حرکتی، تداخل تکلیف حرکتی، اجرای 
ها یا آسرران تکلیف شررناختی، تداخل تکلیف شررناختی یا ترکیبی از آن

همۀ موارد. در پژوهش حاضررر نیز هزینۀ تکلیف  بدون هیچ تغییری در
مدت نه، افزایش  ماتی درایندوگا ها تانس بود. هنوز اب مان اسرررر باره ز

وجود دارد که میزان تداخل بر اسرررراس الگوی تکلیف دوگانه در افراد 
اس؛ برای مثال برخی تحقیقات، تداخل سررالم بیشررتر اسررت یا افراد ام

اس نسرربت به افراد رفتن افراد امحرکتی بیشررتر در سرررعت راهشررناختی
(. از طرفی دیگر، برخی تحقیقات تداخل ۳۲کنند )سالم را گزارش می

رفتن افراد سررالم نسرربت به افراد حرکتی بیشررتر در سرررعت راهشررناختی
دهند ( و برخی شررررواهد نیز نشرررران می۳۳کنند )اس را گزارش میام

اس وجود ندارد اد امحرکتی افراد سالم و افرتفاوتی در تداخل شناختی
طور کلی، دو تنوری اصررلی دربارۀ توضرریح اثر تکلیف دوگانه (. به1۸)

وجود دارد که یکی تنوری گردن بطری و دیگری مدل ظرفیت محدود 

به۳۴توجه اسرررررت ) یل (. مدل گردن بطری علت افت عملکرد را  دل
 ؛داندتلاش هر دو تکلیف برای عبور از یک مسرریر عصرربی یکسرران می

رسد که مسیر عصبی موردنیاز برای تکلیف براین منطقی به نتر میبنا
کلامی، پوشررش نباشررد و تکلیف ثانویۀ شررناختیبرداری همثانویه با گام

های مختلف مغز را که با تکلیف طور کامل مسرررریر عصرررربی بخشبه
برداری در ارتباطند، پوشررررش دهد. مدل ظرفیت محدود توجه نیز گام

ناختی در کند یک سررررری بیان می ظرفیت محدود برای تکالیف شرررر
طور کامل در این منابع دسرررترس وجود دارد و تکالیف در دسرررترس به

(. بر اسررررراس این مرردل، هر دو تکلیف 1۰گیرنررد )محرردود قرار می
طور برداری بهاند؛ لذا گامموردبررسرررری در این تحقیق، نیازمند توجه
 بالقوه مجبور به افزایش زمان شده است.

 یریگنتیجه ۵
بندی هدف از پژوهش حاضررر بررسرری اثربار شررناختی تکلیف بر زمان

شخص مرحلۀ اسرتانس راه رفتن بیماران مولتیپل اسرکلروزیس بود تا م
صررورت اس مسررتلزم توجه اسررت یا بهبرداری در بیماران امکنیم آیا گام

بندی مراحل خودکار است و آیا تکلیف ثانویۀ شناختی تأثیری بر زمان
ماران امتانس گاممختلف اسرررر تایا برداری بی لذا ن یا خیر؛  اس دارد 

در رفتن زمان تکلیف شررناختی و راهآمده نشرران داد اجرای همدسررتبه
برداری حالت عادی، باعث افزایش زمان مراحل استانس گام مقایسه با

اس رفتن در بیماران امشود و نتایا تحقیق حاکی از آن است که راهمی
 نیست و مستلزم توجه است. صورت خودکاربه

 تشکر و قدردانی 6
بدین وسیله نویسندگان مراتب تشکر خود را از تمامی بیماران که در این 

 کنند.تحقیق شرکت کردند و مدیریت فیزیوتراپی میلاد نو اعلام می
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