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 چکیده

عوامل  اما ؛باشدمطرح می در چارچوب نقطۀ چالش بر يادگیری اثرگذارعوامل  ترينمهميکی از  عنوانبهتمرين  اگرچه

، روازاين ؛باشد اثرگذار يادگیری برتواند می آزمودنیديگری نظیر موقعیت تمرينی، دشواری تکلیف و سطح مهارت 

 مولتیپلمبتلا به  بیماران حرکتی توانايی بهبود در چالش ۀنقط چارچوب بررسی اثربخشی ،حاضر پژوهش از هدف

 97±1/4با میانگین سنی مولتیپل اسکلروزيس ) به مبتلافرد  77، تجربینیمه پژوهش( بود. در اين اس.اماسکلروزيس )

و به دو گروه تجربی و کنترل  شدند انتخاب تصادفی صورتبهشهر اهواز  اس.ام مبتلايان به بیماران انجمناز میان سال( 

 تجربی گروه هایآزمودنیآمد. سپس،  عملبهرفتن متر راه 63 آزمونپیش ،ابتداجهت انجام پژوهش، . گرديدندتقسیم 

تحت مداخله قرار  کنترل گروه ؛ اماتمرينات پرداختند انجام به ای(یقهدق 41 ۀجلس سه ایهفته) جلسه 67 مدتبه

گیری تکراری با با اندازه واريانس تحلیل و مرکبروش تحلیل واريانس  استفاده از باها داده ذکر است کهشايان .نگرفت

مبتنی بر  ۀگروه تجربی در اثر مداخلتوانايی حرکتی  د کهندهمینشان  هايافته. ( تحلیل گرديدند31/3) داریامعنسطح 

ند اهنسبت به گروه کنترل از توانايی حرکتی بالاتری برخوردار بود هاآن و ه استچالش بهبود يافت ۀچارچوب نقط

چالش  ۀرچوب نقطابرداری با استفاده از چانجام چهار هفته تمرينات واکنش گام که توان گفتمی ،بنابراين ؛(.≥0.001)

 .شودمیمولتیپل اسکلروزيس مبتلا به بیماران  رفتن درمعنادار سرعت راهبهبود  باعث
 

 رفتن، مولتیپل اسکلروزيسچالش، توانايی حرکتی، سرعت راه ۀچارچوب نقط واژگان کلیدی:
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 مقدمه

تمرینی مناسب برای  ۀتدوین برنام ،کنندها دنبال میفيزیوتراپيست یکی از اهدافی که مربيان و
که بهترین  گرددمطرح می هاآنبرای  سؤالاین  بنابراین، باشد؛میگيری در طول تمرین افزایش یاد

ی و بخشتوان ۀدر حوز ،حالنیباا. (1) دادن ميزان یادگيری کدام استتمرینی برای افزایش ۀبرنام
ها درمانگران و فيزیوتراپ ،بنابراین؛ باشدیممحدود  معمولاًتمرین  زمانمدتدرمانی، تمرین

منجر به یادگيری  ،هاداشتن محدودیتنظربا در که کنندانتخاب ی تمرینی را هاوهيش بایستمی
شرایط از نظریات و  سازیبهينه منظورپژوهشگران به رو،ازاین ؛(2)گردد  مؤثرترحرکتی کارآمد و 

یک دیدگاه تئوریکی که  نيز "1چالش ۀچارچوب نقط"نظریۀ کنند و می یادگيری استفاده هایمدل
ای دارد. به این مهم اهتمام ویژهاست، در یادگيری حرکتی  تمرینی اثرات متغيرهای مهم برای فهم

تنگاتنگی با  ۀرابط ،ی و بازخورد آگاهی از نتيجهانهيزمتداخل  با توجه به این چارچوب، متغيرهای
این چارچوب چندین  ،حقيقتیادگيری دارند. دردشواری تکليف مورد يرنده وسطح مهارت یادگ

 .(3) دهدیمیک پروتکل واحد نشان  صورتبهعامل دخيل در یادگيری را 
برای  چالش ۀچارچوب نقطدر دشواری تکليف است که  ،بر بهبود عملکرد تأثيرگذارعوامل  جمله از

 3و دشواری کارکردی 2درک بهتر مفهوم دشواری تکليف، این متغير را به دو عامل دشواری اسمی
های يتموقعاجراکننده و  درموردری اسمی تکليف، مقدار ثابتی از دشواری را دشوا اند.نمودهتقسيم 

های ادراکی و حرکتی تکليف تواند شامل عواملی نظير نيازبنابراین، می؛ کندمحيطی منعکس می
و از اجرای شخصی آن  نظرصرفهای تکليف را ویژگی تنها، اصطلاح دشواری اسمی مجموعدرباشد. 

مقابل، دشواری کارکردی تکليف در شود.شامل مید، گردتحت آن اجرا میتکليف یا موقعيتی که 
گيرد. ير قرار میتأثهای تمرینی و سطح مهارت آزمودنی تحتنظير موقعيت چندین عامل ۀيلوسبه

، تفاسير بين دشواری اسمی تکليف و سطح مهارت آزمودنی چالش ۀچارچوب نقطدیدگاه با توجه به 
این امر وجود آورد که سطوحی از دشواری کارکردی را به ،های خاص تمرینیموقعيتدر  تواندیم
برای یادگيری حرکتی  دسترسقابلاطلاعات  از چه مقدار کنندۀ این مهم باشد کهتعيين تواندیم

و  بودهله أیادگيری یک فرایند حل مس کهاین است  چالش ۀچارچوب نقطباشد. فرض اصلی لازم می
زیاد یا  بسياراطلاعات  ،دهند. البتهشوند و اساس یادگيری را تشکيل میمی خاطر سپرده اطلاعات به

 های یادگيرندههایژگیو، چالش ۀچارچوب نقطاندازد. با توجه به کم، یادگيری را به تأخير می بسيار
مبانی  اساسبر .(5،4) گذاردتأثير می ،دهندی تمرینی پاسخ میهاتيموقعچطور به  هاآنکه این بر

که  هاآندسترسی اطلاعات و تفسير  تيقابل باصورت مستقيم به، یادگيری چالش ۀچارچوب نقط
مطابق با دشواری کارکردی تکليف است، ارتباط دارد. فرض بر این است که اطلاعات یک چالش و 
                                                           
1. Challenge Point Framework.
2. Nominal Difficulty.
3. Functional Difficulty.
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گردد، فرصتی برای یادگيری که اطلاعات ارائه میو زمانی آوردیموجود درگيری را در یادگيرنده به
 و شودافزایش در اطلاعات بالقوه دنبال می ۀليوسبهافزایش در دشواری تکليف  آید.وجود میبه

. (2)شود می افزودهیابد، قابليت تفسير اطلاعات نيز که دشواری کارکردی افزایش می طورهمان
ی پردازش هاتيظرفدر قابليت تفسير اطلاعات محدودیت وجود دارد. اطلاعات توسط  درهرصورت،
 ۀچارچوب نقطد. در نگردبا تمرین تغيير یابند، کنترل می توانندیمها این ظرفيت کهنیااطلاعات و 

 ۀکنندانيبکه این نقاط  شودیم، نقاط فرضی برای هر فرد با هر سطح مهارت در نظر گرفته چالش
 "چالش بهينه ۀنقط" که باشندیمتفسير برای بروز یادگيری در فرد اطلاعات قابل ۀمقادیر بهين
یک تابع یوی وارونه  صورتبهیادگيری  ۀمزایای بالقو برتأثير سطوح دشواری تکليف  شوند.ناميده می

چالش بهينه، است. در نقاط  شدهمشخص  برای افراد با سطوح مختلف مهارتی شمارۀ یکشکل در 
 درادامه، .، وجود داردباشدمیکه برای یادگيری مطلوب لازم  دسترسميزان مناسبی از اطلاعات در

زیاد خواهد شد و از ميزان ظرفيت افراد برای تفسير و پردازش  بسيار دسترساطلاعات در ۀنقط
 خواهد یافت.اهش یادگيری ک ۀمزایای بالقو ،جهيدرنت و در اطلاعات فراتر رفته هاآن کارآمد

تفسير معنی افزایش اطلاعات قابلدسترس باشد، بهمقدار کافی در، حتی اگر اطلاعات بهگریدعبارتبه
 دسترسقابلپردازش کافی در اطلاعات  کارآمد طوربهتواند . در این زمان یادگيرنده نمیخواهد بودن

 هم دربنابراین، سيستم پردازش اطلاعات  ؛انجام دهد منظور بهبود سطح مهارتبه را اجرا ۀزميندر
 .(6)شده و یادگيری و عملکرد را مختل خواهد کرد  شکسته

 

 

ینه در تکالیف با سطوح متفاوت دشواری چالش به ۀبا نقط ی يادگیری و اجراهایمنحنارتباط بین  ـ6 شکل

 (.7334کارکردی تکلیف )گواداگنولی و لی، 
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های مزمن سيستم عصبی مرکزی است بيماری ترینشایعیکــی از ( اس.ام) اسکلروزیسمولتيپل 

حاصل از  ۀشدقطعـات متعـدد دميلينهدر آن، و  بودههای عصبی همراه شدن نوروندميلينه که بـا

. دهدمیقرار  تأثيرو عملکرد حسی و حرکتی را تحت گيردفرامیسـفيد را  ۀاسـر مـادرس بيمـاری

 هاآن از نفر 0555هزار نفر بيمار وجـود دارد کـه  45ایـران حدود در  ،اخير هایپژوهش اساسبر

 55تا  25 بيماریسن ابتلا به این  ترینشایع .(7) باشدمیایـن رقـم رو بـه افـزایش  و اندشده ثبت

خـانوادگی و اجتماعی  هایمسئوليتکه فرد بيشترین  هاییسالیعنی  ؛(8) اسـت عنوان شده سال

این بيماری بـه نيروهـای مولـد  ،درنتيجهباشد؛ میدر سنين بـاروری  حقيقتدرعهده دارد و را بر

 .کنندمیجامعـه آسـيب رسانده و این ضایعه متوجه کل افرادی اسـت کـه در اجتمـاع زندگی 

این بيمـاری نـامعلوم اسـت و بيماران انواع اختلالات متغير جسمی و  آگهیپيشبراساس مطالعات، 

کنترل ، اختلال در يرطبيعیرفتن غمانند راه ی( علائم3) کنندمیروانی ناشی از بيمـاری را تجربه 

و  (0) ، علائم بينایییت حساالل، اخت1، ضعف عضلانی، خستگی، اسپاستيسيتیقامت و تعادل

که بر تمام زوایای زندگی فردی و  باشندیمهم این بيماری م علائماز  2قامتیت ثبات ااختلال

 .دنکنیکننده معرفی مشدت ناتوانعنوان یک بيماری بهاس را به.ام و اجتماعی بيمار اثر گذاشته

 علائمیاین درگيری با در آن، که  استمخچه  ،اس.اممناطق مغزی درگير در  ترینشایعیکی از 

 شدهرفتن ایجاد راه درنتيجۀ آن اختلال و در یابدمی، اختلال حرکتی و تعادل نمود اکسیتآهمچون 

بيش از یک قرن است که  .(15) یابدمیکاهش  اس.اممبتلا به توانایی حرکتی بيماران در پی آن و 

عملکرد  افزایش به منجر و فرایندهایی هستند که تمرینی هایموقعيت دنبال شناساییپژوهشگران به

اطلاعات،  ۀدستکاری ارائ جمله ازشود و استفاده از اصول یادگيری حرکتی  یادگيری ليو تسه

 چالش ۀچارچوب نقط در خوبیبهی فيزیکی که این موارد هاکمکو سطوح  ی تمرینزیربرنامه

و انتقال آن در  ای برای بازآموزی مهارت حرکتی، حفظروش بهينه می تواند ،رعایت شده است

 به علم با ،بنابراین ؛بيماری مولتيپل اسکلروزیس باشد جمله ازبيماران ضایعات مغزی و نخاعی 

 یدرمان مداخلات ۀعمد کهبا توجه به اینخوزستان و  استان ویژهبه و ایران در بيماری این شيوع

 ویژهبه ،جسمانی هایفعاليتنقش  و بوده شناسیروان و ایتغذیه دارویی، اس.ما به مبتلا افراد

کمتر  ،برندحرکتی و شناختی رنج می اختلالات ازتمریناتی که متناسب با شرایط بدنی افرادی که 

جامع  صورتبه را یادگيری حرکتی حاضر پژوهش با عنایت با اینکه و است گرفته قرار بررسی مورد

 تور مهم در یادگيری حرکتی)فاک دستکاری هدفمند چهار که با چالش ۀبا استفاده از چارچوب نقط

بازخورد،  ۀارائ(، تواتر پژوهشاس به .ام مبتلا به کنترل معيار ورود بيماران) یادگيرندهسطح مهارت 

                                                           
1. Spasticity.
2. Postural.
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تمرینی با اصول  هایبرنامه تاکنونکه این نيز و سنجدمی (و دشواری تکليف ایزمينهتداخل 

مغزی  ۀحرکتی در دو نوع بيماری پارکينسون و سکت هایناتوانیچالش در درمان  ۀچارچوب نقط

 درصدد در پژوهش حاضر پژوهشگران رو،ازاین نداهرسيدنيز و به نتيجه  شده است بررسی

همانند  چالش ۀنقط چارچوب بر تنیمب تمرینات کاربرد آیا که هستند سؤال این به گوییپاسخ

 سرعت و توانایی در بهبودی از طریق آن و باشدمیمغزی سودمند  ۀبيماری پارکينسون و سکت

 ؟پذیردمی صورت اسکلروزیس مولتيپل مبتلا به بيماران رفتنراه
 

 پژوهشروش 

گرفتن نوع نظردر با است،گيری تکراری با طرح اندازه تجربینيمه از نوع مطالعات حاضر که پژوهش

برای ارزیابی تمرین مبتنی بر  و قرار داردای و کاربردی توسعه هایپژوهش ۀو اهداف آن در حيط

 .ه استاجرا شد کنترلآزمون همراه با گروه پسـ  آزمونيشپ صورتبه چالشۀ چارچوب نقط

با شاخص اس .به ام مبتلا (سال 51با ميانگين سنی )بيماران مرد  شامل پژوهش جامعۀ آماری

بررسی وضعيت بيماران توسط بود که با  اهوازشهر  اس.ام انجمن 4/6 تا 4/2 (1EDSS) بيماری

 پسو  انتخاب شدند پژوهشنفر واجد شرایط برای شرکت در این  55ساخته، پژوهشگر ۀنامپرسش

اعلام  پژوهشر نفر آمادگی و رضایت خود را برای شرکت د 35تنها  ،هاآناز توجيه و هماهنگی با 

معيارهای  کهاست  ذکرقابل. قرار گرفتندتصادفی در دو گروه تمرینی و کنترل  صورتبهو  نمودند

سال از زمان تشخيص آن  یکشده که حداقل شناخته اس.ام ابتلا به عبارت بود از: پژوهشورود به 

گونه بيماری يچه لا بهعدم ابت و از شروع طرح پيش یک ماهعدم عود بيماری در طول ، گذشته باشد

 پژوهش نيزمعيارهای خروج از . (ت شناختیاقلبی، عروقی، تنفسی، پوستی، آرتروز و اختلال) دیگری

 ازحديشعدم شرکت منظم در جلسات تمرینی، عود بيماری در طول طرح، خستگی ب :شامل

شرکت در اشد( و یا کردن برای او مضر بو شرکت ودهبيمار قادر به انجام تمرینات نب کهیطور)به

نفر از گروه شاهد  سه ها،براساس آنو عدم شرکت در جلسات آزمون بود که  تمرینات ورزشی دیگر

نفر کنترل(  12گروه تمرینی و  نفر 15) نفر 22 ،یتدرنهاذف شدند و حنفر از گروه تجربی  پنجو 

 .در پژوهش شرکت نمودندنمونۀ آماری  عنوانبه

رفتن استفاده شـد. متر( راه 15) فوت 24 آزموناز  سنجش توانایی حرکتی منظورهب پژوهشدر این 

 اس اسـت.ام بـه مبتلـارفتن یک معيار صحيح و معتبر برای سنجش توانایی حرکتی افراد سرعت راه

گاه را نداشته بود تا بيمار ترس عدم تکيه شده هيتعب. این مسير مستقيم مدرج نزدیک به دیوار (11)

                                                           
1. Expanded Disability Status Scale.
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کـرد تـا بيمـار بـا اطمينـان مسير را در کنار بيمار طـی می ،در هر بار اجرای آزمون پژوهشگرباشد. 

ر بيمار تنظيم طوری سرعت خود را با ه پژوهشگرذکر است که بهبيشتر به انجام آزمون بپردازد. لازم

این آزمـون یکـی از سـه آزمـون باید عنوان نمود که تأثير قرار ندهد. را تحت ویکرد که سرعت می

 ذکر این نکتـه ضـرورت دارد کـه. باشدیم اس.ام مبتلا به رفتن بيمارانی سرعت راهريگاندازهمعتبر 

 صورت گرفت. بهتر چهنجام هرآزمایشگاهی برای ا نظر ازکاملاً ایمن  واین آزمون در محيطی آرام 

و  گردیـدتوضيحات کاملی در رابطه با اهداف پژوهش و نحوۀ انجام کار ارائـه  هااز انتخاب نمونه پس

 ،سـپس آمـد. بـه عمـل اول ۀتوانایی حرکتی در جلسـ آزمونيشپ ،هایآزمودن از پس از اخذ رضایت

 12. مداخلـه شـامل کردنـدشـرکت  نیهفته در جلسات تمر چهارمدت به ی گروه تجربیهایآزمودن

گيری اختصاص یافـت. طراحـی جلسه به آزمون سهجلسه به تمرین و  نهکه بود  ایيقهدق 54 ۀجلس

هـا در یآزمودنصورت بود که بدین (12) متقن قبلی پژوهشاساس طرح جلسات تمرینی و آزمون بر

انجـام دادنـد کـه  را برداری در هر جهت بـا هـر پـاکوششی واکنش گام 35بار بلوک طول تمرین دو

 15از هـر  پـسکوشـش بـود.  15که سهم هر پا در هـر جهـت  انجام گرفتکوشش  65 درمجموع،

، پس از تکميل بلـوک اولها یآزمودنها یک دقيقه استراحت داده شد و به آزمودنی ،کوشش با هر پا

در  اول آزمـونپسهمين روند را برای پـای دوم ادامـه دادنـد.  ،دقيقه استراحت کردند و سپس پنج

ذکر اسـت شـایان .اجرا گردیـدچهارم  ۀدر پایان هفت مدو آزمونپس ( وششم ۀجلس) دوم ۀپایان هفت

برداشتن بـرای بازیـابی قدم) 1یرخودمحور واکنش گام بردا یريادگی دربرگيرندۀموردنظر  فيتکلکه 

و بدن  ستندیکه صاف با شدآموزش داده ها یبه آزمودن کهصورتبدین ؛بود( در جهات مختلف تعادل

 سـهاز مفصل مچ پا )قـوزک پـا( بـه هرکـدام از  یآرامبه ،سپس .دارند نگهراحت خود را کاملاً شل و 

درخـت(  اننـد)م جانیموجود ب کیا مانند د که خود رنخم شوی اگونهبه نيجهت جلو، عقب و طرف

 هـایآزمودن کـهنیـمحض ابـه .دهنـدسقوط ادامـه  ۀتا آستانرا کار  نیا حال سقوط تصور کنند ودر

 ایـ کی ،صورت لزومو در کرده را متوقف فيتکل باشند،میکردن حال سقوطکه در کردندمیاحساس 

 هيـاطع جهت حفـظ تعـادل و برگشـت بـه حالـت اولصورت متقبه ای و جلو ایبه پهلو  یدو گام اضاف

نـواحی زانـو و لگـن است که آزمودنی هنگام اجرای تکليف نباید از  آن توجهقابل ۀداشتند. نکتمیبر

 .(13) بـرداری را انجـام دهـدگام مچ پا تکليف واکنش ۀاز ناحي بایستمیو تنها  دخمشی داشته باش

کـه در بسـياری از  بـود نیـا پـژوهش نیـدر ا یبـردارواکـنش گـام فياستفاده از تکل لیاز دلا یکی

که برای برگرداندن و حفظ تعـادل  ایيهعنوان اولين ناحاغتشاش مفصل مچ پا به ،روزانه هایيتفعال

حيه بـرای بودن این نامچ پا و مطرح ۀعملکرد مناسب ناحيباشد و یفرد باید وارد عمل شود، مطرح م

تعادل توسط آن و نواحی بالـاتر،  نبرای تصحيح قامت و بازگرداند ساختن حس عمقی مناسبفراهم

                                                           
1. Stepping Reaction 
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 تريـتبااهمو توانـایی حرکتـی  در حفـظ تعـادل يـدیمهم و کل ایيهعنوان ناحنقش این ناحيه را به

در  فيـتکل یعملکـرد یدشـوار یجیتدر شیو افزا یضمن داخلتذکر است که بهلازم .(15) سازدیم

 سـازیينهبه یقالبی در هـر جهـت بـرا نیصورت تمربه یبردارگام یهاآموزش واکنش يۀمراحل اول

 يریگشـکل یبـرا یتصـادف نیتمـر ،یصورت گرفت و در مراحـل بعـد یحرکت یهااکتساب مهارت

درمـانگر  یکلـام ۀبـازخورد افـزود یبندزمان و امحتوهمچنين،  .(12) افتیتوسعه  یحرکت یريادگی

همگـام بـا  یحرکتـ یريادگیـاز احتمال تـداخل در  یريجلوگ زيو ن هيکمک به حل مشکل اول یبرا

 .گردید یسطح مهارت طراح ۀتوسع

و بـرای اسـتفاده شـد از آمار توصيفی ماننـد ميـانگين و انحـراف معيـار  پژوهشنتایج  جهت بررسی

همگنـی  بررسـی منظوربـهکار رفـت. بـهآزمون شـاپيرو ویلکـز  هادادهبودن توزیع ن از نرمالاطمينا

 مرکـبهای تحليل واریانس از آزمونبراین، علاوه. قرار گرفت استفادهمورد  1آمارۀ لون نيز هاانسیوار

 عنوانبـهو آزمون تعقيبـی بـونفرونی  (، تحليل واریانس مکرر، آزمون تی مستقلزمان سه*گروه دو)

 2اس پـی اس اس افـزارنرمبـا اسـتفاده از نيـز هـا داده وتحليلتجزیهآمار استنباطی استفاده گردید. 

 انجام شد.( 54/5) داریامعنسطح  و 16 ۀنسخ

 
 

 نتایج

اول این  فرضشيپاز تحليل واریانس مرکب استفاده گردید. پژوهش  هاییافتهبررسی  منظوربه

    باکس .داری آزمون اماباشد. با توجه به عدم سطح معنمی انسیارکووآزمون برابری ماتریس 

(276.0 P = ماتریس ،)اصل تقارن مرکب  نيز دوم این آزمون فرضشيپ. استها برابر داده انسیکووار

 به عدم توجه باکه  باشد. برای برقراری این اصل از آزمون کرویت موخلی استفاده گردیدمی

 گزارش فرض کرویت به مربوط (F) یهاشاخص (،= P 220.0موخلی ) کرویت آزمون بودندارامعن

های خطا از برابری واریانس منظور بررسیهب و گروهیپيش از بررسی اثرات بين ،اینبرعلاوه .شد

های از عامل یکهيچبرای  F آزمونکه  دهدمی. نتایج این آزمون نشان ردیدآزمون لون استفاده گ

امر بيانگر ( و این 2P آزمونپس=1P ،42.0 آزمونپس=P  ،35.0آزمونشيپ=89.0) باشدمیدار نای معنگروهدرون

جدول  در .باشدمیهای متغير مستقل برقرار همگنی واریانس در بين گروه ۀکه مفروض آن است

 است. شده دادهمرکب نشان  واریانس تحليل آزمون به مربوط هاییافته شمارۀ یک
 

                                                           
1. Leeven’s Test 
2. SPSS 
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 مرکب واريانس تحلیل آزمون به مربوط هایيافته ـ6 جدول

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 .مقدار 

سطح 

 داریامعن

مجذور 

 اتا

 58/5 551/5* 57/18 44/5 2 11/0 گيریاندازه زمان

 152/5 58/5 32/3 74/7 1 74/7 گروه

 55/5 551/5* 03/14 03/3 2 86/7 زمان * گروه
 

های مربوط به آزمون تحليل واریانس مرکب ، یافتهشودمشاهده می فوقور که در جدول طهمان

معنادار  )2η ،001.0=sig ،47.18=2،40 F=48.0(گيری که اثر اصلی زمان اندازه بيانگر آن است

ز ني ) 2η ،001.0=sig  ،93.15=2،40 F=44.0(گيری با گروه این، تعامل زمان اندازهبر. علاوهباشدمی

ذکر بهلازم. باشدنمی( معنادار  2η،08.0=sig،32.3=20،1F=142.0(اما اثر اصلی گروه ؛ استمعنادار 

 نظرصرف، از اثرات اصلی باشدمیگروه( معنادار *گيریاثر تعاملی )زمان اندازه کهییجااست ازآن

تکراری روی عامل مراحل  یريگاندازهی با گروهدروناز یک طرح تحليل واریانس  ،ادامهگردد. درمی

رفتن سرعت راه بر چالش ۀنقط چارچوب بر مبتنی تمرینات ريتأثنمودن گيری برای مشخصاندازه

        موخلی کرویت آزمون بودندارامعنعدم  به توجه با. گشتاستفاده  اس.ام مبتلا به بيماران

)95.0 P=(، یهاشاخص (F) نتایج آزمون تحليل  .ردیدگ گزارش فرض کرویت آزمون به مربوط

 که حاکی از آن استگيری عامل مراحل اندازه درموردگيری تکراری ی با اندازهگروهدرونواریانس 

 اس.ام مبتلا به مارانيبرفتن در چالش موجب بهبود سرعت راه ۀتمرینات مبتنی بر چارچوب نقط

کردن جایگاه برای مشخص است که ذکرشایان(. 2η ،001.0=sig  ،77.17=18 2,،F=664.0گردد )می

ی آن هاافتهنفرونی استفاده گردید که یوگيری از آزمون پيگردی بهای موجود در مراحل اندازهتفاوت

 است. شده گزارش شمارۀ دودر جدول 

 
 ی گروه تجربیهاتفاوتبررسی جايگاه  منظوربهنفرونی وی آزمون بهاافتهي ـ7 جدول

 یدارامعنسطح  خطای استاندارد اف میانگیناختل (Jمراحل ) (Iمراحل )

 آزمونشيپ
 570/5 28/5 748/5 یک آزمونپس

 551/5* 28/5 745/1 دو آزمونپس

 533/5* 31/5 002/5 دو آزمونپس یک آزمونپس
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که  دهدمینفرونی نشان ونتایج آزمون پيگردی ب ،شودمی مشاهده شمارۀ دو جدولدر  کهچنانهم

 دو آزمونپسبا  یک آزمونپسو بين مراحل  (= P 001.0) دو آزمونپسبا  آزمونشيپبين مراحل 

(033.0 P=.تفاوت معناداری وجود دارد ) 

گيری در گروه کنترل که بين مراحل اندازه حاکی از آن است مربوط به گروه کنترل نتایج همچنين،

 (.2η ،365.0=sig  ،973.0=44/31،14/1F=081.0) شودمشاهده نمیتفاوت معناداری 

یک از های بين گروهی در هره بررسی تفاوتب یگروهدرونهای از بررسی تفاوت درادامه و پس

گيری پرداخته شد. برای این بررسی از آزمون تی مستقل استفاده گردید که نتایج آن مراحل اندازه

 است. شده رائها شمارۀ سهدر جدول 
 

 گیریيک از مراحل اندازهوانايی حرکتی در هری آزمون تی مستقل تهاافتهي ـ9 جدول

 سطح معناداری آزادی ۀدرج tمقدار  گیریمراحل اندازه

 878/5 25 144/5 آزمونشيپ

 147/5 25 57/1 یک آزمونپس

 553/5 25 38/3 دو آزمونپس

 

 تنها در مراحل ،بين گروه کنترل و تجربی ،شودمشاهده می شمارۀ سهطور که در جدول همان

 .)= P 003.0دارد )تفاوت معناداری وجود  دو آزمونپسگيری اندازه
 

 گیریبحث و نتیجه

 مشکل رفتنراه تعادل، اختلالات و ایجاد مخچه در ميلين تخریب دليلبه اس.ام به مبتلا بيماران در 

. شود تعادل بيماران و رفتنراه بهبود موجب تواندمی مناسب درمانیتمرین ۀبرنام یک. (14) شودمی

 کيفيت بهبود و بيمار هایپتانسيل بردنبالا اختلالات عملکردی، از جلوگيری هدف با بخشیتوان

 ريتأثبررسی  منظوربهحاضر  پژوهش رو،؛ ازایندارد بيمار مشکلات رساندنحداقلبه در سعی ،زندگی

مولتيپل  به مبتلابر توانایی حرکتی بيماران چالش  ۀچارچوب نقطبر تمرینی مبتنی  ۀیک دوره برنام

در  ونبوده  اثرگذارمداخله در طول دو هفته  ،نتایج تحليل آماری اساسبرانجام شد. اسکلروزیس 

مسدود و  تمرینکم )شرایط تمرینی با دشواری عملکردی  ابتدایی( تحت ۀهفت دو) اول آزمونپيش

این بخش که  گردیدتفاوت معناداری بين گروه کنترل و گروه تجربی ملاحظه ن ،(تواتر بازخورد زیاد

 (2558ی )کارول انلا و پژوهش هاییافتهاز و بخشی  (2511و همکاران ) 1ویل هاییافتهاز نتایج با 

                                                           
1. Will 
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 ثيرأت ،تواتر بازخورد افزایش وترکيب تمرین مسدود که بيان داشتند  همکاران ویل و .همخوان است

تمرین وضعيت  که خود به این نتيجه رسيدند پژوهشدر  هاآن .مثبتی بر یادگيری حرکتی ندارد

تمرین مسدود و وضعيت و  درصد 155و تمرین تصادفی با بازخورد  شدهحذفتصادفی با بازخورد 

 دارای ،عملکرد و انتقالیاداری  آزمون در درصد 155تمرین مسدود با بازخورد و  شدهحذفبازخورد 

 تغييردر آن که  (2558) کارولی وانلا  پژوهشدر  ،همچنين .(27) بودندن یکدیگربرتری نسبت به 

 بدون و پارکينسون بيماران در بازخورد تواتر با همراه( تصادفی و مسدود) تمرین بندیزمان

 درصد 155 با مسدود تمرین در سالم افراد عملکرد عنوان شد که گردید،بررسی  (سالم) پارکينسون

 تمرینی شرایط به توجه بدون بازخورد تواتر درصد 65 با تصادفی تمرین شرایط یا بازخورد تواتر

 ۀبا استفاده از فرضي توانمیاول را  آزمونپيشعدم معناداری  و هبود مشابه (تصادفی و مسدود)

 ،ندهد افزایش را شناختی تلاش که یتمرین شرایط ،اساس این فرضيهبر .تلاش شناختی توجيه کرد

که شرایط تمرینی مسدود با تواتر بازخورد بالا توجه به این با و نمایدیادگيری را تسهيل  تواندنمی

این  که شودمیشناختی  هایفعاليتمنجر به کاهش  ،کندنمیرا تسهيل  گيریتصميم هایفعاليت

چالش  ۀاین نتایج با اصول چارچوب نقطر است که ذکبهلازم .منفی بر یادگيری دارد یتأثير امر

چگونگی  ،های یادگيرنده و سطح مهارت ویویژگی ،اساس این چارچوببر باشد؛ زیرا،می راستاهم

ممکن است یک شرایط تمرینی  ،بنابراین ؛دهدقرار می تأثيرپاسخ به شرایط تمرینی متفاوت را تحت

برای افرادی که گرفتار همين شرایط تمرینی  اما ؛مفيد باشدبرای عملکرد و یادگيری در افراد سالم 

 ،که با اثر سودمندی همراه نباشداینبرعلاوه ،اس باشند.بيماری ام اننداختلالات جسمانی و عصبی م

تفاوت بين گروه  هرچندذکر است که . شایان(5) ها شودآنباعث افت عملکرد و کاهش یادگيری در 

نسبت به در توانایی حرکتی بيماران  بهبود ؛ امابودانایی حرکتی معنادار نکنترل و تجربی در تو

 و کمربند از زیاد گرفتنکمک بدون که بود ایگونهبه بيماران پيشرفت گردید ومشاهده  آزمونپيش

 .دهند انجام جهات یتمام در را برداریگام هایکوشش توانستندمی کناری ۀميل

تمرین تصادفی و ) زیادبا دشواری عملکردی پرتقاضا در شرایط تمرینی م دو آزمونپسبراین، علاوه

 وجود تفاوت معناداری ،گرفته شد که نتایج تحليل آماری هاآزمودنیپایين( از  ۀتواتر بازخورد افزود

 که دهدمینشان  و این امر کندمی يدأیتبين گروه کنترل و تجربی در توانایی حرکتی بيماران  را

مبتلا  بيماران توانایی حرکتیچالش بر بهبود  ۀمبتنی بر چارچوب نقط ایهفته چهاررینی پروتکل تم

 اساسبر ،زیرا ؛کندمیچالش حمایت  ۀنقط چارچوب ازاین بخش از نتایج  .باشدمیگذار اثر اس.ام به

 ربا و دشواری کارکردی ،مقایسه با تمرین مسدود و کاهش تواتر بازخوردتمرین تصادفی در آن

شواهد اخير در  .شودیم یريادگیو که منجر به تسهيل عملکرد  دهدمیرا بيشتر افزایش  شناختی

متفاوتی  تأثيرچرا سطوح چالشی متنوع  کهاین بادر ارتباط  علوم اعصاب ممکن است بينشی عميق
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مانند  زاترساسو  برانگيزچالشمعرض شرایط گرفتن درقرار فراهم آورد. در طول را گذاردمیبر افراد 

کورتيکوتروپين  ۀشدشناختهمون ترشح هور ،حضور استرس هاینشانهیکی از اولين  ،تمرین تصادفی

. اثرات هورمون استمسئول یادگيری و حافظه  و شدههورمون از هيپوکامپ ترشح این . باشدمی

 شدتبهاین ماهيت  و بردمیاطلاعات عملکردی بالا  یادآوردنبهکورتيکوتروپين توانایی ما را برای 

و چالش  بالادر شرایط تمرینی با استرس  ،خاص طوربه. باشدمی عملکردیدشواری  تأثيرتحت

 ،بنابراین ؛شودمی هامهارتافزایش یادگيری  سببکه  یابدمیترشح این هورمون افزایش  ،متوسط

که  آوردمی وجودبها ر تریپراسترسشرایط  ،دمقابل تمرین مسدوتمرین تصادفی در ،با این ماهيت

، شناختیعصباخير علوم  هاییافتهبا توجه به  رو،ازاین ؛همراه داردبهتسهيل عملکرد تمرینی را 

 عنوانبهکه فردی هنگامی. شودمی ترواضح شرایط تمرینی پرتقاضادليل افزایش یادگيری در 

رای بهبود عملکرد آن مهارت از مغز ب یمناطق مختلف ،یادگيرنده شروع به تمرینات تصادفی کند

از  ایپاسخ به استرس را با ایجاد سطح بهينه ،پرتقاضاتمرین  حقيقت،در. شوندمیکار گرفته به

تروپين در مناطق مختلف مغزی افزایش رهاسازی هورمون کورتکو ۀوسيلبهعملکرد در افراد ماهر 

 .(5) دهدمیمرتبط با حافظه و یادگيری انجام 
 انلاراستا، دراین. باشدمیهمخوان  متعددی هایپژوهش هاییافتهدوم با  آزمونپستایج نبراین، علاوه

 کاهش ،افراد سالم با مقایسهدر پارکينسون بيماری با افراددر  که ( بيان کردند2558و کارولی )
 باعث درصد 155 بازخورد تواتر و مسدود تمرینی شرایط به نسبت تصادفی تمرین و بازخورد تواتر

که مکانيزم این یادگيری در  ها بر این باور هستندآن .شودمی بهتری انتقال و اریدیاد عملکرد
ممکن است با مکانيزم یادگيری افراد سالم  پارکينسون شفاف و واضح نيست و مبتلا به بيماران

 ای نقش مهمی در تغييرهای قاعدهگزارش کردند که عقدهها در این پژوهش آن .متفاوت باشد
مهارت  اندازیراهاجرا و  ،درونی گذارینشانهبازخورد انشعابات جسم مخطط در  ۀحلقد و نتکليف دار

همراه کاهش فراوانی بازخورد تمرین تصادفی به ۀیک برنام ،بنابراین ؛باشدمیحرکتی ضروری 
پارکينسون ه مبتلا ببيماران  درونی مهارت در هایگذارینشانهر تکليف و يبر تغي مستقيم صورتبه

در پژوهش حاضر شود. میکند که با تکرار فراوان این تکليف منجر به یادگيری بهتر میچالش ایجاد 
پروتکل تمرینی  ۀدرنتيجبهبود کارکرد مخچه  دستاورد،شاید دليل این  که رسدنظر مینيز به

اشاره کرد که  (2515) 1و بوید پولاک پژوهشبه  توانمیدر این ارتباط،  .باشدبرداری گام واکنش
دشواری تکليف  مندسامانحاضر به سودمندی شرایط تمرینی پرتقاضا و افزایش  پژوهشمشابه با 

چالش در بازآموزی  ۀکاربرد اصول یادگيری حرکتی نقط که نتيجه گرفتند و اشاره کردند
که  پژوهشی در ت.اس شده برداری برای بهبود تعادل بيماران فلج مغزی مؤثر واقعهای گامواکنش

                                                           
1. Pollock , Boyd 
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هفته ورزش هوازی باعث افزایش معناداری  چهاراثر  نيز انجام شد (2557) و همکاران 1پلومتوسط ر
در  ،. همچنين(16) دگردی مولتيپل اسکلروزیس به مبتلا رفتن بيماراندر سرعت و مسافت راه

 مبتلارفتن در افراد راه ۀتمرین ترکيبی بهبوددهند به بررسی (1252)و همکاران  2متل پژوهشی که
 درتمرینات ترکيبی باعث بهبود معناداری  ،پرداختند مولتيپل اسکلروزیسدر  توجهقابلناتوانی  به
نيز در پژوهش  (2514) همکاران. عزآبادی و (17)گشت رفتن و حرکت افراد رفتن، سرعت راهراه

ناتوانی و  ۀیافتتوسعهد کردند که هشت هفته تمرین هوازی باعث بهبود معنادار ميزان پيشنها خود
 نتایج با مطالعاتاین های یافته (18) شودمیمولتيپل اسکلروزیس  مبتلا به رفتن بيمارانسرعت راه

با  بایستمیورزشی  ۀشاید بتوان گفت اجرای برنام امردر توجيه این . باشدمی همسو حاضرپژوهش 
برنامه  ۀعهد ازبتوانند  هاآن کهطوریبه ؛باشد متناسب مولتيپل اسکلروزیسمبتلا به توانایی بيماران 

چالش و تعدیل سطح دشواری  ۀبا استفاده از چارچوب نقط حاضر پژوهشدر  این امرکه  برآیند
 و همراه بود موقعبهبدنی و فيزیکی  هایکمک ۀکارکردی تکليف متناسب با توانایی بيماران و ارائ

مبتلا به  انبا نياز و توانمندی بيمار ایبرنامهاگر  طبيعتاً .صورت گرفتاین مهم  هبتوجه ویژه 
را در اجرای آن  هاآنو  دگيرمیقرار  نأثيرتحت هاآن ۀنباشد، انگيزمتناسب لروزیس مولتيپل اسک

دارویی در  هایدرمانبيماری مولتيپل اسکلروزیس این است که  هایویژگیاز  .کندمیناتوان برنامه 
شود روی آورده  هاییبرنامهباید به  رو،ازاین ؛(10) ندهست عاجز هابهبود بيماری و کيفيت زندگی آن

. نمایندت را تحمل اآن بتوانند مشکل بر تکيه بااین افراد را بروز داده و  هاآن ۀنهفت هایتوانایی که
 و هابيماری بيشترکه نتایج بارز و مثبت آن در  است درمانیتمرین بر تکيه ،هابرنامهیکی از این 

ش آن است پژوهدر این  مورداستفادهتمرینات  اثربخشیدليل  احتمالاًاست.  شده مشخص هاآسيب
 ذکر است کهبهلازم .است شده تهيهبه نياز بيماران توجه شده و با توجه به عوارض بيماری  که

و ی اصلان ،(2555)همکاران و  3(، رومبرگ2557) ومنين مطالعاتبا نتایج حاضر  های پژوهشیافته
همکاران بارت و  و (1303همکاران )سبزی و  ،(1301بلوچی و همکاران ) ،(1302همکاران )

. در (25ـ24) داردن ییهمسو( 2554) 5آشبورنو  فيلک هایبا یافته اما ؛باشدمیهمخوان  (2550)
ی بر توانایی حرکتی نداشت که دارامعن ريتأثتمرینات هوازی  (2554آشبورن )کليف و  پژوهش

در  کهیدرصورت ؛کم باشد ۀبار در هفته و با تعداد نموندو ورتصبه انجام تمرینات تواندیمدليل آن 
مناسب انجام پذیرفت.  ۀسه جلسه در هفته و با تعداد نمون شکلبه حاضر تمرینات پژوهش

در  هاآن. مغایرت داردحاضر  پژوهشهای یافته( با 2511همکاران )و  4داد پژوهشنتایج  براین،علاوه

                                                           
1. Rampello 
2. Motl  
3. Romberg 
4. Kileff & Ashburn.
5. Dodd.



 623                                                                                     توانايی ... کاربرد چارچوب نقطۀ چالش در بهبود

 

رفتن و افزایش قابليت راه برمقاومتی  ۀروندتمرینات پيش ريتأثمروری به بررسی  ۀیک مطالع
که این تمرینات اثری بر بهبود  و گزارش کردندمولتيپل اسکلروزیس پرداختند  به مبتلاافراد  عضلانی

 شودیمو کاهش خستگی این بيماران  مدتکوتاهباعث افزایش استقامت  اما ؛رفتن نداردسرعت راه
حجم  ،یطورکلبهتمرینی منتخب اعلام شد و  ۀنوع برنام ،رفتن بيمارانسرعت راهکه علت عدم بهبود 

با توجه به  پژوهشگران .(26) این تمرینات با تمرینات مشابه در مطالعات دیگر همخوانی ندارد
 دریافتند اس.اممبتلا به و روحيات بيماران  هاویژگیحاصل در طول این پژوهش و آشنایی با  ۀتجرب

شدت  روزروزبه که شوندمیدچار افسردگی  بيماران ،عمومی هایتواناییدر اثر کاهش تحرک و  که
در این  شدهارائهی هاپژوهشاین پژوهش و سایر  هاییافتهبا توجه به  ،بنابراین ؛یابدمیآن افزایش 

تکميلی  یهادرمانیکی از  عنوانبهی بدنی متناسب با توانایی بيماران هاتيفعال، ورزش و پژوهش
ی باید مبتنی بر ابرنامههر  ،مسلم است آنچه. دینمایم، کمک زیادی به این بيماران نهیهزکممهم و 

به این موضوع  پژوهشباشد که پروتکل تمرینی این  رگذاريتأثتا کارا و  تنظيم شودنياز بيماران 
 ۀاز اصول چارچوب نقط پژوهشایج این نتتوان گفت که می ،طورکلیبه و شتدا یاژهیواهتمام 

به  رو،؛ ازاینعدم استفاده از بانوان بودحاضر  پژوهش هایمحدودیتاز . کندمیچالش حمایت 
به این مهم توجه  خوددر مطالعات  شودمیزمينه پيشنهاد ایندر پژوهشبه  مندعلاقه پژوهشگران

 .دگردبررسی  بانواندر توانایی حرکتی چالش  ۀکنند تا تفاوت جنسيتی در کاربرد چارچوب نقط
در مطالعات  ترقيدقدستيابی به نتایج قطعی و  منظوربه شودمیپيشنهاد  پژوهشگرانبه  ،نينهمچ
تعيين ماندگاری اثر  جهتو  بگيرند نظر درهفته  چهاراز  تربيش را تمرینی ۀبرنام ۀطول دور ،بعدی
 .را انجام دهنددرمانی  ۀپس از مداخل مدتیطولانی اهیريگيپ ،تمرینی بر توانایی حرکتی ۀبرنام

اساس بخشی مطلوب تمرینات براثر برمبنی  پژوهشبا توجه به نتایج حاصل از این : پیام مقاله

توصيه ن امربيان و متخصص ، بهاس.اممبتلا به توانایی حرکتی بيماران  بر چالش ۀچارچوب نقط
ی بخشتوانی هابرنامهی زیربرنامهنوین در طراحی و  ایشيوه نعنوابهاز این پروتکل تمرینی  شودمی

 .کنند استفادهبرای بهبود وضعيت بيماران 
 

 قدردانی و تشکر
 ویژهبهو  اهوازشهر  اس.امن و کارکنان انجمن انویسندگان مراتب تشکر خود را از مسئولوسيله بدین

ابراز یاری نمودند،  هابرنامهدر اجرای دقيق  بيماران عزیزی که با حضور و مشارکت جدی خود ما را

 .نمایندمی
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