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Extended Abstract 

Background and Purpose 
 

Multiple sclerosis (MS) is a chronic 

inflammatory disease of the central nervous 

system. Clinical symptoms of MS, resulting 

from myelin sheath destruction, include motor 

impairments, visual disturbances, anxiety, 

depression, and cognitive dysfunction (Mani 

et al., 2018). Recent studies have shown that 

40 to 65 percent of patients with MS suffer 

from cognitive impairment (Solari et al., 

2004). These symptoms can affect patients' 

quality of life, social relationships, and 

occupational performance, posing challenges 

to daily activities (Argento et al., 2023). 

Cognitive rehabilitation (CR), which offers 

several training approaches in a rehabilitation 

setting, includes techniques that promote the 

strengthening of residual capacities and the 

learning of novel strategies (Bushti et al. 

2014). This method is one way in which it can 

be considered an active reserve model in 

which the brain actively attempts to cope with 

brain damage by using pre-existing cognitive 

processes or by using compensatory 

processes. Rhythmic auditory stimulation 

(RAS) has been proposed as a rehabilitation 

method with significant benefits for patients 

suffering from neurological disorders (Lee and 

Shin, 2022). This method is not only 

economically viable, but also has a special 

place among rehabilitation methods due to its 

ease of access and motivation in patients. 

Accordingly, this study aimed to investigate 

the effect of cognitive and motor rehabilitation 
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exercises based on rhythmic auditory 

stimulation on cold executive functions and 

self-efficacy in women with MS in Tehran. 

Materials and Methods 

 

The present study was a quasi-experimental, 

pre and post-test design with repeated 

measures. Thirty women with MS, members 

of the Iran MS Society in Tehran, participated 

in this study. After completing the research 

participation consent form and based on the 

study's inclusion criteria, participants were 

randomly assigned to two groups: cognitive 

rehabilitation exercises and rhythmic auditory 

stimulation. Before the first training session, a 

session was held to familiarize participants 

with the training protocol. To prevent any 

possible injury, the first and last ten minutes of 

each training session were dedicated to 

warming up and cooling down the 

participants. In order to maintain patient 

safety, a caregiver accompanied the patients 

and safety precautions related to the training 

and testing location were observed. In the pre-

test, subjects in both groups completed the 

Pain Self-Efficacy Questionnaire and 

performed the n-back and go/no-go tests to 

assess executive functions. They then engaged 

in their specific exercises for eight weeks, with 

three sixty-minute sessions per week. In the 

post-test, the pre-test procedures were 

repeated. Interventions were conducted for 8 

weeks, 3 sessions per week, and each session 

lasted 60 minutes. 

Results 

 

The results of the repeated measures analysis 

of variance test showed that there was a 

significant difference between the two groups 

in the working memory variable (F (1, 26) = 

12/006, p= 0/002). Comparison of means 

showed that subjects in the cognitive 

rehabilitation training group (M=576.45) had 

better working memory performance than the 

auditory rhythmic training group (M=637.28). 

There was a significant difference between 

working memory performance in the pre-test 

and post-test (F (1, 26) = 258/18, p= 0/001). 

Comparison of means showed that subjects in 

the post-test (M=501.78) had better working 

memory performance than the pre-test 

(M=711.95). There was also a significant 

difference between the working memory 

performance in the pre-test and post-test stages 

in the two groups of cognitive rehabilitation 

training and auditory rhythmic training (F (1, 

26) = 12/59, p= 0/001).  

In the variable of pain self-efficacy, the 

between-group difference did not show a 

significant difference between the pain self-

efficacy of the two groups (F (1, 26) = 2/69, 

p= 0/113). There was a significant difference 

between the mean pain self-efficacy in the pre-

test and post-test (F (1, 26) = 82/75, p= 0/001).  

Comparison of the means showed that the 

subjects had a higher mean pain self-efficacy 

in the post-test (M = 37.67) than in the pre-test 

(M = 25.28). Also, there was no significant 

difference between the mean pain self-efficacy 

in the pre-test and post-test stages in the two 

cognitive rehabilitation training and auditory 

rhythmic training groups (F (1, 26) = 3/02, p= 

0/094). 

 

Conclusion 
The results indicate that cognitive 

rehabilitation exercises can have a significant 

impact on improving cognitive and emotional 
functioning in individuals with MS (Molarals, 

2020). According to Blair et al. (2021), 
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cognitive rehabilitation exercises, by 
influencing the neural plasticity system, affect 

individuals' executive functions and ultimately 

contribute to the improvement of their daily 
living skills. Furthermore, rhythmic auditory 

exercises transmit visual-auditory-motor 
information to the ventral premotor cortex. 

This network, by establishing connections 
between perceptual events and motor actions 

through the integration of perception and 
cognition, enhances cognitive function in 

individuals. 

Compared to traditional methods, the present 

study shows that cognitive rehabilitation 

exercises and auditory rhythmic stimulation 

have the potential to be a safe, effective, 

simple, and low-cost intervention for 

cognitive impairment and self-efficacy in 

patients with multiple sclerosis. Adopting an 

appropriate non-pharmacological therapeutic 

approach is considered important for patients 

suffering from cognitive and psychological 

deficits associated with MS, given the 

expensive equipment and its unavailability; 

therefore, according to the results of this study, 

specialists and therapists in medical centers 

that work in the field of rehabilitation of MS 

patients should benefit from this type of 

exercises. Finally, it is suggested that future 

studies measure the effect of cognitive 

rehabilitation exercises and auditory rhythmic 

stimulation on gait patterns, kinematic indices, 

and balance of patients with MS. 

Keywords: Multiple Sclerosis; Cognitive 

Rehabilitation; Rhythmic Auditory 
Stimulation; Cold Executive Functions; Pain 

Self-Efficacy 
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 چکیده

را  یبازتوان یهااست. درمان مولتیپل اسکلروزیسو مشارکت در افراد مبتلا به  تیفعال تیعامل در محدود نیتریاصل یمشکلات شناخت هدف:

 اس مورد مطالعه قرارداد. ام یماریاز ب یمؤثر در بهبود علائم ناش یعنوان روشبه توانیم

 یسرد و خودکارآمد ییاجرا یهابر کارکرد کیتمیر یداریشن کیو تحر یشناخت یبازتوان ناتیتمر ریتأث یمطالعه حاضر باهدف بررس مواد و روش ها:

اس بود، که به صورت هدفمند، بر مبتلا به امسال  65/45 ±60/5با میانگین سنی زن  30پژوهش  یاس انجام شد. نمونه آماردرد در زنان مبتلا به ام
 ییگسترده، توانا یناتوان اسینامه مقدر پرسش 4تا  1نمرة  افتیاس توسط پزشک، درام ماریب یقطع صیشامل تشخ مطالعهورود به  یارهایاساس مع

مختصر  یمطالعه انتخاب شدند، سپس آزمون بررسید شد یدر اندام، نداشتن مشکلات شناخت بینداشتن آس ،صورت منظمبه یبازتوان ناتیشرکت در تمر
هر  یهایشدند. آزمودن میتقس یداریشن کیتحر یبازتوان ،یشناخت یبازتوان ناتیبه دوگروه تمر یتصادفنمودند و به صورت  لیرا تکم یشناخت تیوضع

هر دو گروه  پرسشنامه  یها یآزمون و پس آزمون، آزمودن شیخود پرداختند. در پ ناتیبه تمر یا قهیدق 60سه جل 3 یاهفته، هفته 8دوگروه به مدت 
 انجام دادند.  ییاجرا یکارکردها یابیبک و آزمون برو/نرو  را  جهت ارز انو آزمون  لیدرد را تکم یخودکارآمد

در پس آزمون بین میانگین متغیرهای حافظه ی کاری، خطای ارائه، خطای حذف، زمان مکررنشان داد  یبا اندازه ها انسیوار لیتحل نتایجها: یافته

 .  (P>05/0) واکنش و خودکارآمدی درد در دو گروه تمرین بازتوانی شناختی و تمرین ریتمیک شنیداری تفاوت وجود دارد

اس درد زنان مبتلا به ام یسرد و خودکارآمد ییاجرا یدر بهبود کارکرد ها یشتریب ریبه طور معنادار تاث  یاختشن یبازتوان ناتیتمرنتیجه گیری: 

 .افراد مبتلا به ام اس استفاده شود یدر توانبخش ناتیتمر نیشود از ا یم شنهادیدارد. پ

 .درد یسرد؛ خودکارآمد ییاجرا یکارکردها ؛یداریشن کیتمیر کیتحر ؛یشناخت یبازتوان س؛یاسکلروز پلیمولت :هاواژه کلید
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قدمهم
، شودیم بیماری هزار چهره شناخته عنوانبه 1مولتیپل اسکلروزیس

بوده و سبب تخریب غلاف میلین  2یکیرتروماتیغبیماری  نیترعیشا

شود و آتروفی سیستم عصبی مرکزی در بزرگسالان و جوانان می

علائم بالینی (. 2018و همکاران،  4؛ مانی2024همکاران، و 3بوشتی)

شده در این بیماران شامل اختلال عملکرد حرکتی، گزارش

حسی، تکرر ، دوبینی، بی6آتاکسیو متریدیس ، لرزش،5اسپاستیسیتی

)ماچیاس   است 8و اختلال شناختی 7ادرار/روده، اختلال بینایی

نیمی  باًیتقردهند که (.  مطالعات نشان می2019، 9ایسلاس و چیامپی

اس دچار اختلال شناختی هستند. شناخت  بیانگر از افراد مبتلا به ام

عملکرد مسیرهای عصبی متعددی است که در پردازش اطلاعات در 

های مرتبط و وابسته به هم  مانند کمبود مغز نقش دارند.  شامل حوزه

، 12دی سرعت پردازش اطلاعات، کن11، اختلالات حافظه10توجه

)بوشتی و  شودمی 14و مشکلات حافظه کاری 13کارکرد های اجرایی

؛ ماچیاس ایسلاس و 2018؛ موسوی و همکاران، 2024همکاران، 

ممکن است در اوایل دوره بیماری  (. علائم شناختی2019چیامپی، 

ظاهر شوند و صرف نظر ازطول مدت بیماری و سطح ناتوانی جسمی، 

عملکردی قابل توجهی بر افراد مبتلا داشته باشد.  این علائم تاثیر 

، توانایی حفظ روابط اجتماعی و عملکرد توانند کیفیت زندگی افرادمی

؛ 2023وهمکاران، 15پنینگتون ) قرار دهند ریتأثرا تحت  شغلی

ای از های اجرایی به مجموعه (. کارکرد2023وهمکاران، 16آرجنتو

دهی، شودکه  برای سازمانبالا اطلاق می فرآیند های شناختی سطح

و 17برنامه ریزی و تنظیم زندگی روزمره ضروری هستند ) آرپایا

(. زالازو و مولر این کارکرد 1400؛ بیات و همکاران ، 2024همکاران، 

ها به دو دسته کارکردهای ها را  با توجه به اهمیت انگیزه در موقعیت

(.  طبق 2002، 18)زالازو و مولر اجرایی سرد و گرم طبقه بندی کردند

نظر زالازو هنگامی که که افراد  با دوری از هیجانات و صرفا  بر 

                                                           
1.  Multiple sclerosis 

2.  Non-traumatic 
3.  Boschetti 

4.  Mani 

5.  Spasticity 
6.  Dysmetria or ataxia 

7.  Disturbances in vision 

8.  Cognitive rehabilitation 
9.  Macías Islas & Ciampi 

گیری و حل مسئله اساس فرآیند های منطقی ذهنی برای تصمیم

نمایند. در کنند، از کارکرد های اجرایی سرد استفاده میتلاش می

در نظر گرفتن مقابل، زمانی که افراد در شرایط همراه با  هیجان با 

پردازند، از کارکرد های های خود به حل مسئله میاهداف و انگیزه

(. کارکرد های اجرایی سرد 2006)زالازو،  گیرنداجرایی گرم بهره می

ای از مهارت های شناختی مانند بازداری پاسخ، حافظه به مجموعه

ی هادر موقعیت معمولاًکاری، انعطاف پذیری شناختی اشاره دارد که 

درصد  19(. 2016، 19روند )تسرمنتسلی و پولندعاطفی خنثی به کار می

اس دچار اختلال در کارکرد های اجرایی هستند که از افراد مبتلا به ام

پیشانی،  هایی از مغز همچون لب پیشعلت آن به آسیب در بخش

) نور  نواحی سینگولالی قدامی و نواحی ارتباطی نسبت داده شده است

 1401ی قمصری و مظاهری، (. در مطالعه1398مکاران محمدی و ه

تاثیر بازتوانی شناختی بر کارکرد های اجرایی را در افراد مبتلا به 

اختلالات شناختی مورد بررسی قرار گرفت و با توجه به نتایج بازتوانی 

شناختی به عنوان درمان غیر دارویی بر بهبود وضعیت شناختی و 

ای اختلال شناختی توصیه میشود. همچنین افسردگی در سالمندان دار

بازتوانی شناختی را بر بهبود حافظه  2021و همکاران،  20در مطالعه بلر

در افراد مبتلا به مولتیپل  21کاری و توجه با استفاده از برنامه کاگمد

اسکلروزیس مورد مطالعه قرار دادند و یافته نشان داد که آموزش 

د حافظه کاری و توجه افراد مبتلا به شناختی کاگمد می تواند بر بهبو

 مولتیپل اسکلروزیس تاثیر گذار باشد. 

ی از باورها درباره امجموعهمفهومی است که به  22خودکارآمدی

برای انجام رفتارهای خاص در شرایط معین  ،های فردتوانایی

دهد فرد پردازد. همچنین به باورهایی اشاره دارد که نشان میمی

و 23های دشوار و نامطلوب سازگار شود )مایلزبا موقعیت تواندیمچگونه 

یکی از علائم برجسته تجربه شده  عنوان به(. درد 2011همکاران، 

10 . Attention deficit
11 . Memory disorders
12 . Information processind speed slackness2

13 . Executive function
14 . Workind memory
15 . Pennington
16 . Argento
17 . Arpaia
1 8. Zelazo& Muller
19 . Tsermentseli & Poland
20 . Blair
21 . Cogmaed
22 . Pain Self –efficacy
23 . Miles
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هنگامی که بیماران . اس شناخته شده استتوسط بیماران مبتلا به ام

مدیریت علائم مختلف بیماری را داشته باشند و بتوانند  ییتوانا

بندی آورده کنند، قادر خواهند بود اولویتنیازهای روزمره خود را بر

ی با زندگی روزمره کنار بیایند. در مؤثرو به طور مناسبی انجام داده 

اس در بهبود کیفیت زندگی بیماران ام تواندیمنتیجه از عواملی که 

و 1باشد خودکارآمدی در مدیریت درد است )آداماپولو رگذاریتأث

 گرفتهصورتمطالعات  بهباتوجه(. در همین راستا، 2019همکاران، 

درمان بازتوانی که شامل بازتوانی شناختی و نیز مداخلات حرکتی 

اس در بهبود علائم بیماری ام مؤثریکی از عوامل  عنوانبهشود،  می

یی ردارویغگزارش شده است. این روش  که بیشترین کاربرد  مداخله 

استقلال بیماران را کیفیت زندگی و سطح  تواندیمآید،  به شمار می

(. 2024و همکاران،  2؛ مارکو1402معتمدی و همکاران، )ارتقا دهد 

که چندین رویکرد آموزشی را در یک محیط  (CR) 3بازتوانی شناختی

یی است که به تقویت هاکیتکنشامل   دهدیمی ارائه بخشتوان

ی نوین  را ترویج هایاستراتژی باقیمانده  و یادگیری هاتیظرف

یی هاوهیش(. این روش یکی از 2014)بوشتی و همکاران  دهد می

مدل فعال ذخیره در نظر گرفت که  مغز به  کیرا آن  توانیماست 

ی شناختی از قبل ندهایفراتا با استفاده از  کندیمطور فعال تلاش 

کند. ی جبرانی، با آسیب مغزی مقابله ندهایفراموجود یا با استفاده از 

با استفاده از تمرینات هدفمند، در بازگرداندن  تواندیمهمچنین 

ی شناختی فرد عملکردهاو بهبود  رفتهازدستهای شناختی ظرفیت

و  4جیمنزمولارز ؛1402معتمدی و همکاران،)باشد  مؤثر

(. در شیوه درمان از طریق بازتوانی شناختی ابتدا با 2024همکاران،

ی اولیه طبق شرایط فرد تکالیفی در جهت هاآزمونبررسی اطلاعات 

بار  ،هدف بهباتوجهو  شودیمبهبود اختلالات شناختی مغز طراحی 

و همکاران،  یآبادعبدل)باشی  میدهیمشناختی تکالیف را افزایش 

های نوین و امیدوارکننده در حوزه از استراتژیدیگر یکی (. 1395

های حسی خارجی گیری از محرکدرمان اختلالات عصبی، بهره

هایی نظیر منظور مهار مشکلات حرکتی و شناختی ناشی از بیماریبه

به  یمغزهای ناشی از ضربه، فلج مغزی و آسیباسام پارکینسون،

حاکی از آن  زیادیشواهد  .(2022و همکاران، 5شین ) رودشمار می

                                                           
1.  Adamopoulou 
2.  Marcu 

3 . Cognitive Rehabilitation 

4.  Jiménez-Morales 
5 . Shin  

اس، نقشی محوری و است که اختلالات حسی در بیماران مبتلا به ام

کننده در بروز اختلال در کنترل و هماهنگی حرکتی، و همچنین ینتعی

، ارائه رونیازا .(2003، 6رولاککنند )کارکردهای اجرایی ایفا می

های حسی گوناگون، باهدف تقویت شده محرکریزیهدفمند و برنامه

تواند و بهبود اجرای حرکات و نیز ارتقای کارکردهای اجرایی، می

ه درمانی مناسب و مؤثر برای جبران و غلبه بر این عنوان یک گزینبه

ی پژوهشگران هاافتهاز سوی دیگر ی ها مطرح شود.ها و نارساییفقدان

تولید و  یندهایتواند در فراتحریک شنیداری می  دهدینشان م

های عصبی )نوروژنز( و همچنین پلاستیسیتی مغز بازسازی سلول

از طریق تغییر و تعدیل سطح  راتیاین تأث .ایفا کند ینقش مؤثر

های های استروئیدی در مدارهای شنوایی، عاطفی و سیستمهورمون

تواند بر ، تحریک شنیداری میبیترتنیاشوند. بههیجانی اعمال می

های شناختی اثرگذار ادراک فضایی، کارکردهای اجرایی و سایر جنبه

به شکل  باشد و باعث ایجاد تحولات فیزیکی و ساختاری در مغز

سازی الگوهای عصبی گردد. این و همگام هارمونیزاسیون

تواند منجر به بهبود عملکرد کلی مغز و سازی عصبی میهمگام

، 7و شلاگ آلتنمولر) کاهش علائم ناشی از اختلالات عصبی شود

عنوان یک روش به )RAS(    8تحریک ریتمیک شنیداری .(2015

از اختلالات عصبی  که توجه برای بیمارانیبا مزایای قابل یبخشتوان

 . (2022، 9)لی و شین شده است پیشنهاد، برندرنج می

 RAS عنوان یک رویکرد عصبی، باهدف بهبود کنترل حرکت و به

رود. علاوه بر به کار می یبخشتوان ندیعملکردهای شناختی در فرا

حرکاتی که به طور طبیعی در تسهیل آموزش  روش تمرینی حاضراین، 

کند. رفتن، نقش بسزایی ایفا میو بیولوژیکی ریتمیک هستند، مانند راه

ی، سیستم عصبی بیمار یدارهای ریتمیک شنبا استفاده از محرک

تحریک شده و این امر به بهبود هماهنگی و ریتم حرکات کمک 

تمرینات ریتمیک شنوایی  ریتأثمطالعات محدودی به بررسی  کند.می

اند. از جمله در اس پرداختهی افراد مبتلا به امبردارگامبر پارامترهای 

ریتمیک تحریک شنوایی  ریتأث، 2017ی  شهرکی و همکاران امطالعه

اس را بررسی نمودند، نتایج ی افراد مبتلا به امبردارگامبر پارامترهای 

ی افراد بردارگامو بهبود  یبخشتواندر  مؤثرروشی  RASنشان داد 

6 . Rolak 
7 . Altenmüller & Schlaug 

8 . rhythmic auditory stimulation 

9 . Lee & Shin  
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( در پژوهش مروری به بررسی 2024) 1. نورناستاس مبتلا به ام

اس پرداخت، افراد مبتلا به ام رفتنراهحرکات ریتمیک شنوایی بر  ریتأث

یک روش آموزشی و درمانی در دسترس و  RAS نتایج  نشان داد 

تا  کندیم و به آنها کمک استاس برای افراد مبتلا به ام صرفهبه

میزان  ترقی، برای تعیین دقحالنیباارا بازیابند.  رفتهازدستتحرک 

با دیگر متغیرها )برای مثال تأثیر این مداخلات، به تحقیقات بیشتری 

عنوان تواند بهمی RAS ، بیترتنیابه  .نیاز است متغیرهای شناختی(

و بهبود کیفیت زندگی  یبخشارزشمند در توانی امداخلهروش یک 

(. پتانسیل 2022وهمکاران،  2گیرد )کیتاتانیبیماران مورد استفاده قرار 

شرایط عصبی متعدد، مانند سکته مغزی  بادررابطه RASی بخشتوان

به دلیل  حالنیبااو بیماری پارکینسون مورد مطالعه قرار گرفته است، 

تحقیقات اندکی به مطالعه اثرات  ،یامداخلهجدید بودن این روش 

RAS اندپرداختهاس افراد  مبتلا به ام ی شناختی و اجراییهاریبر متغ .

 نهیگرفته در زمصورت قاتیپژوهش، تحق نهیشیپ یبا توجه به بررس

 یخوببه یداریشنبا تحریک  یو حرکت یشناخت بازتوانیاثرات 

 یو اثربخش یها بازدهروش نیاز ا کیمشخص نشده است که کدام

افراد مبتلا به  کارکرد های اجرایی و خود کارآمدی درد در یشتریب

سوال  نیدر پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به ا بنابراین اس دارد.ام

حرکتی با تحریک  ،که کدامیک از تمرینات بازتوانی شناختی میهست

درد در  یو خودکارآمد سرد ییاجراکارکرد های شنیداری بر بهبود 

  داشته است؟ تاثیر سیاسکلروز پلیمبتلا به مولتزنان 

 

 پژوهش شناسیروش
 با آزمونپس – آزمونشیو طرح  پ   یشیآزمامهیپژوهش حاضر ن

اس استان ام  مارانیب قیتحق یمکرر بود. جامعه آمار یهایرگیاندازه
با ،  power*G 1.3افزار بر اساس نرم یآمار یهاتهران بود. نمونه

با روش اماری تحلیل واریانس با اندازه  35/0و اندازه اثر  80/0توان 
 یارهایمعصورت هدفمند و بر اساس اس بهام ماریب  30  های تکراری،

ورود به پژوهش شامل  یارهایورود به مطالعه انتخاب شد. مع
اس از نوع ام مارانیاس توسط پزشک، بام ماریب یقطع صیتشخ

شده  دییکه توسط پزشک مغز و اعصاب تأ ابندهیبود به -عودکننده 
گسترده، دامنه  یناتوان اسینامه مقدر پرسش 4تا  1نمرة  افتیاست، در

                                                           
1  . norn 

2 . Kitatani  
3 . Expanded Disability Status Scale 

صورت به یبازتوان ناتیشرکت در تمر ییتوانا ال،س 55تا  18 یسن
به ابزار مستقل،  ازیرفتن مستقل بدون نو راه ستادنیا ییمنظم، توانا
فرم  لیو تکم دیشد یدر اندام، نداشتن مشکلات شناخت بینداشتن آس

خروج از  یارهایشرکت در پژوهش وارد مطالعه شدند. مع نامهتیرضا
 بود. یبازتوان ناتیجلسه در تمر 3 بتیفرد، غ یمطالعه عدم همکار

 

 هاداده گردآوری شیوة و ابزار
  سن، وزن،)فرم اطلاعات فردی:جهت بررسی خصوصیات دموگرافیک 

دوره  قد(، سوابق بیماری فرد )تاریخ شروع علائم، تاریخ تشخیص،

یزان مبالینی در شروع، دوره بالینی فعلی(،  مصرف داروی خاص و 

 فعالیت بدنی مورد استفاده قرار گرفت.

جهت سنجش  ):EDSS) 3وضعیت شدت ناتوانی گسترده نامهپرسش

اس از لا به امشدت ناتوانی افراد و میزان پیشرفت بیماری افراد مبت

توسط کورتزک در سال  نامهپرسشاستفاده شد. این  نامهپرسشاین 

 سیستم عصبی مرکزی بیمار نامهپرسشمعرفی گردید. در این  1983

ی، حسی، ساقه مغزی، بینایی، امخچهی هرمی، مخ، )عملکردها

که شامل سیستم  ردیگیممورد ارزیابی قرار   (یامثانهی و اروده

)مرگ به دلیل 10)وضعیت عصبی طبیعی( تا 0ترتیبی از  یبندرتبه

 4تا  1اس( متغیر است. در این پژوهش افراد دارای شدت ناتوانی ام

تا  88/0بین  نامهپرسشروایی و پایایی این  .مورد ارزیابی قرار گرفتند

 .(2022و همکاران، 4باریورو گنزالس ) گزارش شده است 91/0

: این ابزار در ابتدا 5(MMSE) یشناختتیوضعآزمون بررسی مختصر 

به عنوان ضمیمه مقاله در مجله تحقیقات در  6فولشتین 1975در سال 

ی سوال دارد که اطلاعاتی درباره 30روانپزشکی منتشر کرد. این ابزار 

های جهت یابی، ثبت اطلاعات، توجه، محاسبه، یادآوری و مهارت

است. نمره بیشتر از  30مون کند، حداکثر نمره این آززبانی فراهم می

اختلال شناختی  20تا  10بیانگر اختلال شناختی خفیف، نمره  21

بیانگر اختلال شناختی شدید است. سیدیان  9متوسط و نمره کمتر از 

گزارش کردند. فروغان و  %81( پایایی این آزمون را در ایران 1386)

ش گزارش و رضایت بخ %78( روایی این آزمون را 1385همکاران، )

 (.1386کردند )سیدیان،

4.  Barreiro-Gonzalez 

5  . Mini-Mental state Exmination (MMSE) 
6  .  folstein 
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گی فرد جهت سنجش کارآمدی و بسند خودکارآمدی درد: نامهپرسش

بر اساس  نامهپرسشاستفاده شد. در این  نامهپرسشبا درد از این 

س در سال ی تهیه شده است. نیکلاسؤالده  صورتبهنظریه بندورا 

ساس ابر این پرسشنامه را معرفی کرد. پاسخ های این مقیاس  1983

لا = کام6درجه ای لیکرت)صفر= اصلا مطمئن نیستم تا  7مقیاس 

 92/0مطمئن هستم( نمره گذاری گردیده است. ضریب همسانی برابر 

 ،مکارانهو  وداماپولگزارش شده است)آ 89/0تا83/0روایی و پایای آن 

2019.) 

جهت سنجش حافظه کاری از آزمون  :1بک -ن آزمون حافظه کاری ا

 تحقیقات علوم رفتاری مؤسسهتفاده شد. این آزمون توسط ان بک اس

شناختی سینا طراحی شده است. آزمون ان بک یک تکلیف سنجش  -

این آزمون  ازی اجرایی است. کارکردهاعملکرد شناختی مرتبط با 

حروف( به افراد نشان داده ) محرک پنجمجموعه توالی هفتاد و 

. برای هر محرک افراد باید تصمیم بگیرند آیا محرک شودیم

قبلی مشابه هست یا خیر. طراحی  nمحرک  بافعلی  شدهدادهنشان

این آزمون به گونه است که در تمام مراحل افراد مجبور هستند 

این آزمون نیازمند کنترل  نی؛ بنابراپاسخ دهند هامحرکی تمامبه

دشواری تکلیف . افظه کاری استکردن اطلاعات در ح روزبهمداوم و 

بک به  -1متفاوت بوده است. در پژوهش حاضر  nضریب   بهباتوجه

معنی یک توالی قبل در نظر گرفته شده است بدین صورت که آخرین 

 0/83. روایی این آزمون شودیممحرک با محرک قبلی مقایسه 

 (2024و همکاران، ای)آرپا گزارش شده است

هت سنجش مهار )بازداری( حرکتی در این ج : 2نرو -و آزمون بر

 قاتیآزمون توسط مؤسسه تحق نیاپژوهش مورد استفاده قرار گرفت. 

محرک توط  150. شده است یطراح نایس یشناخت - یعلوم رفتار

آزمودنی ها دیده می شود.آزمون شامل و دسته محرک است. آزمودنی 

نرو ) پاسخ نده( با باید پاسخ خود را با توجه به محرک برو)پاسخ بده(، 

دکمه روی کیبورد تنظیم شود. عدم بازداری مناسب یا خطای ارتکاب 

به معنی پاسخ، در هنگام ارائه محرک نرو است. دشواری تکلیف 

 83/0کاهش فاصله زمانی بین محرک ها است. روایی این آزمون 

 .(2024و  همکاران،  ایآرپاگزارش شده است )

                                                           
1.  N- back 
2.  Go/ no go 

ی مورد شناخت یبخشبرنامه توان نیا ناختی:مداخله تمرینات بازتوانی ش

گ و استفاده در این مطالعه مبتنی بر مدل سلسله مراتبی سولبر

ا ب یمانند گوش به زنگ یتوجه ناتیشامل تمر ( بود.2001ماتیر)

پردن سبه خاطر مانند اعداد، کلمات، جملات.  یداریشن یهامحرک

ظ توجه مانند حف یتوجه ناتیتمر تصاویر، اسامی، چهره ها و اعداد.

به  مانند خواندن متن و پاسخ یمهارت عناصر توجه شیفرد. افزا

مرین ، کلمه یابی و شمارش، تسؤالات مربوط به درک مطلب از متن

 ناتیاشکال، تمر ،یریتصو ،یداریمانند د یتوجه فی. تکالعقب گرد

 داکردنیپ وتوجه، خواندن متن  رییتغ ناتی(، تمریحافظه )توجه انتخاب

 ،یحافظه کلام فیتکال ترتیب عکس ها.روف مشخص شده از قبل،ح

لمات ی، هم معنی ها، ککلام یو سازمانده یزوج یهایساختن تداع

اده را س فیک تکلی شودیخواسته م یکه از آزمودن یناتی. تمرمتضاد

که در ذهن مانده  ییهانشانه ایو  سندیرا بنو اتیو جزئ رندیدر نظر بگ

 یبه محتوباتوجه یداریو د یداریحافظه شن ناتیکند. تمر انیرا ب

ظه و فرا حاف ناتیاعداد و حروف  و کلمات و اشکال و جملات. تمر

  سئلهحل م یبندکه طبقه یناتی. تمریرسازیحافظه مانند تصو تیتقو

عناصر مهم،  ،یبندطبقه انیمانند ب کند؛یم انیرا فرد ب تیفعال یکدر 

 یامرحلهکی یحافظه حرکت ناتیمرمختلف. ت یهامراحل اجرا بخش

ولبرگ و ماتیر، س؛1395ی و همکاران، آبادعبدلباشی )ی اچندمرحله ای

2001 ). 

 کنندهشرکتمداخله تحریک شنیداری ریتمیک: در ابتدا از هر 

مرتبه با سرعت ترجیحی راه  3متری را  10درخواست شد یک مسیر 

برود. مرتبه اول برای آشنایی و سپس میانگین دو مرتبه بعدی به 

ها و زمان پیمودن عنوان آهنگ ترجیحی انتخاب شد. تعداد قدم

ها در مدت زمان یک دقیقه به عنوان مسافت ذکر شده و تعداد قدم

و همکاران،  3حاسبه شد )کانکلیآهنگ ترجیحی هر آزمودنی م

تی -(. به این منظور از یک دستگاه مترونوم مارک ماسدو )ام2010

( به همراه یک هدفون استفاده گردید. ضرب خروجی مترونوم 100

بالاتر از آهنگ ترجیحی هر شرکت کننده تنظیم شد )کانکلی و  10%

از  (. پس از تنظیم دستگاه برای هر شرکت کننده2012همکاران، 

های خود با ضرب خروجی ها خواسته شد تا با منطبق نمودن قدمآن

درجه بچرخند و به ابتدای  180متر را پیموده،  6مورد نظر، مسافت 

3. Conklyn  
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(. به منظور ایجاد اضافه 2010و همکاران، 1مسیر بازگردند )روچستر 

بار، در پایان هر هفته،  مجددا آهنگ ترجیحی شرکت کنندگان تعیین 

؛ ایمپلزی 2010شد )کانکلی و همکاران، به آن اضافه می درصد 10و 

(. به منظور اطمینان از صحت تمرین و مراقبت از 2020و همکاران، 

شد. در هر جلسه از تمرین آزمودنی ها تمرین همراه با مربی انجام می

دقیقه راه  30این امکان برای شرکت کنندگان فراهم گردید. که اگر 

ان دشوار است به بازه زمانی کوچکتری تقسیم رفتن متوالی برای آن

 شود. 

 مراحل اجرای آزمون

هدفمند و بر  صورتبهدر این مطالعه  کنندگانشرکتروش انتخاب 

اساس معیارهای ورود به مطالعه بود. پس از دریافت کد اخلاق از 

کمیته اخلاق دانشگاه الزهرا به شناسه 

IR.Alzahra.REC.1403.073 اس ایران در شهر به انجمن ام

با تأیید این مرکز، سوابق بیماران با رعایت کامل تهران مراجعه شد. 

بیماری افراد توسط پزشک تشخیص .بررسی شدرازداری اصول 

ی های اولیه شامل نمرهتشخیصمتخصص مغز و اعصاب بر اساس 

EDSS  و و آزمون بررسی مختصر وضعیت شناختی بود.   4تا  1بین

مودنی بر اساس معیارهای مورد مطالعه وارد پژوهش شدند. بعد از آز

تکمیل فرم رضایت نامه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه الزهرا 

های مهر و موم شرکت کنندگان به صورت تصادفی با استفاده از پاکت

نفر( و   15شده به یکی از دو گروه مداخله تمرینات بازتوانی شناختی )

نفر( اختصاص داده  15تحریک شنیداری ریتمیک ) گروه تمرینات

یی آشناای بر جلسه  کی نیاز شروع جلسه اول تمر بلشدند. ق

 ازی جلوگیری برا شدی برگزار نیکنندگان با پروتکل تمر شترشرکتیب

ده دقیقه ابتدایی و  ،ینیهر جلسه تمر در ،یاحتمال بیهر گونه آس

شرکت کنندگان کردن  جلسه به گرم کردن و سردانتهایی هر 

به عنوان  فرن کی ،بیماران تیبه منظور حفظ امن .افتی اختصاص

به مکان  مربوطی منینکات ا و کردیمی را همراه بیماران،مراقب، 

ی سپس آزمودنی ها وارد مرحله .دیگردیم تیآزمون رعا و نیتمر

 هر دو گروه یها یآزمون آزمودن شیدر پ ارزیابی قبل از مداخله شدند.

ابتدا افراد پرسشنامه خودکارآمدی درد را تکمیل نمودند و سپس آزمون 

نرو برای سنجش کارکردهای اجرایی انجام  -بک و آزمون برو -ان

و  یموسسه علوم رفتار یوتریکامپمطالعه حاضر نسخه دادند. در 

 کی یروبه رو یکه آزمودن ه استمورداستفاده قرار گرفت نایس یشناخت

رداخت اطلاعات پآزمون  یقرار گرفت و با دست برتر به اجرا وریمانت

. ارزیابی کارکرد اجرایی به طور جداگانه ثبت شد یمربوط به هر آزمودن

 3 هفته هر هفته، 8 در اخلاتمد  انجام شد. قیحقت یدر ابتدا و انتها

 .گرفت انجام قهیدق 60 مدت به جلسه هر و جلسه

 هایافته
 یبازتوان ناتینشان داد گروه تمر کیدموگراف یهایژگیو جینتا

 یداریشن کیسال و گروه تحر 51تا  42 یدامنه سن یدارا یشناخت
 یشناخت یها در گروه بازتوان یسال بودند. قد آزمودن 54تا  46 کیتمیر

 کیتمیر یداریشن کیمتر و گروه تحر سانتی 56/169 ±3/64
 یها در گروه بازتوان یمتر بود. وزن آزودن سانتی 26/163 45/3±

 کیتمیر یداریشن کیو گروه تحر لوگرمکی 78/±40 65/3  یشناخت
نشان داد  یماریبود. اطلاعات مربوط سابقه ب لوگرمکی 43/81 95/1±

 گروه و سال13±54/3 یماریسابقه ب یدارا یشناخت یگروه بازتوان
 یفیتوص یها افتهی  2 جدول در.بود سال11±25/1 یداریشن کتحری

داده  شیآزمون و پس آزمون نما شیپژوهش در مرحله پ یها ریمتغ
.شده است

 

 

 

                                                           
1 . Rochester  
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 آزمونیافته های توصیفی متغیر های پژوهش در مرحله پیش آزمون و پس . 1جدول 

 

 گروه متغیر
Groups 

 آزمونشیپ
Pre-test 

 آزمونپس
Post-test 

 t p میانگین±معیار انحراف t P میانگین±معیار انحراف
Working 

memory 
 حافظه کاری

 

cognitive rehabilitation 

exercise  
  تمرین بازتوانی شناختی

 

704/74±61/03
03/61± 74/704 

 

0/68 
68/0 

0/50 
50/0 

448/16±66/38 
38/66± 16/448 

4/75 
75/4 

0.001 
001/0 

rhythmic auditory 
exercise  

 تمرین ریتمیک شنیداری
 

719/16±50/68 
68/50± 16/719 

  555/41±52/16 
16/52± 41/555 

  

commission 
error  

 خطای ارائه
 

cognitive rehabilitation 
exercise  

 تمرین بازتوانی شناختی
 

5/87±0/62 
62/0± 87/5 

0/40 
40/0 

0.69 
69/0 

4/14±0/85 
85/0± 14/4 

3/86 
86/3 

0.001 
001/0 

rhythmic auditory 
exercise 

  تمرین ریتمیک شنیداری 
 

5/97±0/58 
58/0± 97/5 

  5/18±0/53 
53/0± 18/5 

  

omission 
error  

 خطای حذف
 

cognitive rehabilitation 
exercise 

 بازتوانی شناختیتمرین 
 

8/27±0/75 
75/0± 27/8 

0/59 
59/0 

0.56 
56/0 

4/71±0/86 
86/0± 71/4 

4/57 
57/4 

0.001 
001/0 

rhythmic auditory 
exercise  

 تمرین ریتمیک شنیداری
 

8/44±0/73 
73/0± 44/8 

  6/41±1/07 
07/1± 41/6 

  

reaction 

time  
 زمان واکنش

 

cognitive rehabilitation 

exercise  
 تمرین بازتوانی شناختی

 

140/08±10/63 
63/10± 08/140 

0/63 
63/0 

0.53 
53/0 

114/40±11/16 
16/11± 40/114 

4/44 
44/4 

0.001 
001/0 

rhythmic auditory 

exercise  
 تمرین ریتمیک شنیداری

 

142/57±1018 
18/10± 57/142 

  130/56±7/76 
76/7± 56/130 

  

pain self-
efficacy 

خودکارآمدی 
 درد
 

cognitive rehabilitation 
exercise  

 تمرین بازتوانی شناختی
 

25/62±5/60 
60/5± 62/25 

0/32 
32/0 

0/75 
75/0 

40/37±6/16 
16/6± 37/40 

2/18 
18/2 

0.038 
038/0 

rhythmic auditory 
exercise 

 تمرین ریتمیک شنیداری 
 

24/94±5/59 
59/5± 94/24 

  34/96±6/89 
89/6± 96/34 
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، در مرحله پیش آزمون 1ارائه شده در جدول  یفیتوص جیاساس نتا بر

بین میانگین متغیرهای حافظه ی کاری، خطای ارائه، خطای حذف و 
زمان واکنش و خودکارآمدی درد دو گروه تمرین بازتوانی شناختی و 

 یداده ها یعیطب عیتمرین ریتمیک شنیداری تفاوت وجود ندارد. توز

 جیقرار گرفت. نتا یرسمورد بر لکیرویشاپ ونآزم قیاز طر قیتحق
 ادامه در )≤۰۵/۰P( است یعیطب قیتحق یداده ها عینشان داد توز

با اندازه  انسیوار لیمورد مطالعه از آزمون تحل یها ریمتغ یبررس برای
 .ارائه شده است 2در جدول شماره  جیاستفاده شد . نتا یتکرار یها

 

 . نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه های مکرر در گروه های تجربی در مراحل پیش و پس آزمون2جدول 

 مجموع منبع تغییرات 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F سطح 

 معناداری

 مجذور اتا

 phase  
 مرحله ارزیابی

618391.59 
618391.59 

1, 26 
1.26 

618391.59 
617391.59 

258.18 
258.18 

.000 
0.000 

.90 
0.90 

Working 

memory  
 حافظه کاری

group 
 51818.64 گروه

51818.64 
1, 26 
1.26 

51818.64 
51818.64 

12.00 
12.00 

.002 
0.002 

.31 
0.31 

 Phase*group 
ارزیابی در  مرحله

 گروه

30165.57 
30165.57 

1, 26 
1.26 

30165.57 
30165.57 

12.59 
12.59 

.001 
0.001 

.32 
0.32 

 phase  
 مرحله ارزیابی

22.12 
22.12 

1, 26 
1.26 

22.12 
22.12 

72.07 
72.07 

.000 
0.000 

.73 
0.73 

commission 

error  
 خطای ارائه

group 
 4.44 گروه

4.44 
1, 26 
1.26 

4.44 
4.44 

7.91 
7.91 

.009 
0.009 

.23 
0.23 

 Phase*group 
مرحله ارزیابی در 

 گروه

3.11 
3.11 

1, 26 
1.26 

3.11 
3.11 

10.13 
10.13 

.004 
0.004 

.28 
0.28 

 phase  
 مرحله ارزیابی

109.98 
109.98 

1, 26 
1.26 

109.98 
109.98 

143.95 
143.95 

.000 
0.000 

.84 
0.84 

omission error 
 خطای حذف

group 
 گروه

12.07 
12.07 

1, 26 
1.26 

12.07 
12.07 

15.97 
15.97 

.000 
0.000 

.38 
0.38 

 Phase*group 
مرحله ارزیابی در 

 گروه

8.10 
8.10 

1, 26 
1.26 

8.10 
8.10 

10.60 
10.60 

.003 
0.003 

.29 
0.29 

 phase  
 مرحله ارزیابی

4969.99 
4969.99 

1, 26 
1.26 

4969.99 
4969.99 

78.50 
78.50 

.000 
0.000 

.75 
0.75 

reaction time 
  زمان واکنش

group 
 گروه

1217.93 
1217.93 

1, 26 
1.26 

1217.93 
1217.93 

8.85 
8.85 

.006 
0.006 

.25 
0.25 

 Phase*group 
مرحله ارزیابی در 

 گروه

653.90 
653.90 

1, 26 
1.26 

653.90 
653.90 

10.32 
10.32 

.003 
0.003 

.28 
0.28 

 phase  
 مرحله ارزیابی

2148.42 
2148.42 

1, 26 
1.26 

2148.42 
1248.42 

82.75 
82.75 

.000 
0.000 

.76 
0.76 

 Group 

 گروه 
129.80 
129.80 

1, 26 
1.26 

129.80 
129.80 

2.69 
2.69 

.113 
0.113 

.09 
0.09 

pain self-

efficacy 
 خودکارآمدی درد

Phase*group 
مرحله ارزیابی در 

 گروه

78.58 
78.58 

1, 26 
1.26 

78.58 
78.58 

3.02 
3.02 

.094 
0.094 

.10 
0.10 



#و همکارانبوالحسنی ا                                       ��          ����                                                                   171# 

55، شماره 15، دوره 1405شناسی ورزشی، بهار روانفصلنامه مطالعات   

 

 رینشان داد در متغ یتکرار یبا اندازه ها انسیوار لیآزمون تحل جینتا
دو گروه  نیرا ب یاختلاف معنادار یگروه نیتفاوت ب یحافظه کار

. مقایسه (2κ ،002/0= p ،006/12= (26 ،1)F=32/0)نشان داد 
میانگین ها نشان داد آزمودنی ها در گروه تمرین توانبخشی شناختی 

(45/576M=)  کاری بهتری نسبت به گروه تمرین  حافظهعملکرد
عملکرد حافظه کاری در  نیدارند. ب )=28/637M( ریتمیک شنیداری

 2κ=91/0آزمون و پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد   شیپ
،001/0= p ،18/258= (26 ،1)F).  مقایسه میانگین ها نشان داد

 یعملکرد حافظه کار( =78/501M)آزمودنی ها در پس آزمون 
 نیدارند. همچنین ب (=95/711M)بهتری نسبت به پیش آزمون 

آزمون و پس آزمون در دو گروه  شیعملکرد حافظه کاری در مراحل پ
 یریتمیک شنیداری تفاوت معنادارتمرین بازتوانی شناختی و تمرین 

 مقایسه (.2κ ،001/0= p ،59/12= (26 ،1)F=330/0)وجود دارد 
 تمرینات اثرگذاری داد نشان  1تعاملی نمودار در ها میانگین ی

 ریتمیک تمرینات از بیشتر کاری حافظه عملکرد بر توانبخشی
  . است شنیداری

 

 
 

 آزمون آزمون و پس. میانگین حافظه کاری در مراحل ارزیابی پیش1نمودار
 
دو  نیرا ب یاختلاف معنادار یگروهنیارائه تفاوت ب یخطا ریمتغ در

مقایسه  (. 2κ ،009/0= p ،91/7= (26 ،1)F=23/0)گروه نشان داد 
میانگین ها نشان داد آزمودنی ها در گروه تمرین توانبخشی شناختی 

(01/5M=)  میانگین خطای ارائه پایین تری نسبت به گروه تمرین

میانگین خطای ارائه در  نی=( دارند. ب58/5Mریتمیک شنیداری )

 2κ=73/0)آزمون و پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد   شیپ
،001/0= p ،07/72= (26 ،1)F) مقایسه میانگین ها نشان داد .

میانگین خطای ارائه بهتری (=66/4M)آزمودنی ها در پس آزمون 
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خطای  ینمیانگ نیدارند. همچنین ب(=92/5M)نسبت به پیش آزمون 
آزمون و پس آزمون در دو گروه تمرین بازتوانی  شیارائه در مراحل پ

وجود دارد  یشناختی و تمرین ریتمیک شنیداری تفاوت معنادار

(28/0=2κ ،004/0= p ،14/10= (26 ،1)F .)هر  گریبه عبارت د

هبود دو تمرین بازتوانی شناختی و تمرین ریتمیک شنیداری باعث ب
 نمودار در ها میانگین ی مقایسه. میانگین خطای ارائه شده است. 

 خطای میانگین بر توانبخشی تمرینات اثرگذاری داد نشان 2تعاملی
 .است شنیداری ریتمیک تمرینات از بیشتر ارائه

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 آزمونآزمون و پسدر مراحل ارزیابی پیش. میانگین خطای ارائه 2نمودار
 

دو  نیرا ب یاختلاف معنادار یگروهنیحذف تفاوت ب یخطا ریمتغ در

(. 2κ ،001/0= p ،97/15= (26 ،1)F=38/0)گروه نشان داد 
مقایسه میانگین ها نشان داد آزمودنی ها در گروه تمرین توانبخشی 

میانگین خطای حذف پایین تری نسبت به گروه  (=49/6M)شناختی 
میانگین خطای  نیدارند. ب( =42/7M)تمرین ریتمیک شنیداری 

آزمون و پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد   شیحذف در پ

(84/0=2κ ،001/0= p ،95/143= (26 ،1)F.)  مقایسه میانگین ها
میانگین خطای  ( =56/5M)نشان داد آزمودنی ها در پس آزمون 

 نیدارند. همچنین ب (=36/8M)حذف بهتری نسبت به پیش آزمون 
آزمون و پس آزمون در دو گروه  شیحذف در مراحل پ یمیانگین خطا

 ینیداری تفاوت معنادارتمرین بازتوانی شناختی و تمرین ریتمیک ش

به عبارت (. 2κ ،003/0= p ،60/10= (26 ،1)F=29/0)وجود دارد 
هر دو تمرین بازتوانی شناختی و تمرین ریتمیک شنیداری باعث  گرید

 در ها میانگین ی مقایسه بهبود میانگین خطای حذف شده است.
 میانگین بر توانبخشی تمرینات اثرگذاری داد نشان 3تعاملی نمودار
  . است شنیداری ریتمیک تمرینات از بیشتر حذف خطای
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 آزمونپس و آزمونپیش ارزیابی مراحل در خطای حذف . میانگین3نمودار
 

دو  نیرا ب یاختلاف معنادار یگروهنیزمان واکنش تفاوت ب ریدر متغ

مقایسه  (.2κ ،006/0= p ،85/8= (26 ،1)F=25/0)گروه نشان داد 
میانگین ها نشان داد آزمودنی ها در گروه تمرین توانبخشی شناختی 

(24/127M= )  میانگین زمان واکنش پایین تری نسبت به گروه
میانگین زمان  نیدارند. ب( =56/136M)تمرین ریتمیک شنیداری 

آزمون و پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد   شیواکنش در پ

(75/0=2κ ،001/0= p ،50/78= (26 ،1)F .) مقایسه میانگین ها
میانگین زمان  ( =48/122M) در پس آزموننشان داد آزمودنی ها 

دارند. همچنین ( =32/141M)واکنش بهتری نسبت به پیش آزمون 
آزمون و پس آزمون در دو  شیمیانگین زمان واکنش در مراحل پ نیب

گروه تمرین بازتوانی شناختی و تمرین ریتمیک شنیداری تفاوت 

(. 2κ ،003/0= p ،32/10= (26 ،1)F=28/0) وجود دارد یمعنادار
هر دو تمرین بازتوانی شناختی و تمرین ریتمیک  گریبه عبارت د

 ی مقایسهواکنش شده است.  مانشنیداری باعث بهبود میانگین ز
 توانبخشی تمرینات اثرگذاری داد نشان  4تعاملی نمودار در ها میانگین

 .است شنیداری ریتمیک تمرینات از بیشتر واکنش زمان میانگین بر
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 آزمونپس و آزمونپیش ارزیابی مراحل در زمان واکنش میانگین .4نمودار
 
 نیرا ب یاختلاف معنادار یگروهنیدرد تفاوت ب یخودکارآمد ریمتغ در

 2κ ،113/0= p=09/0)خودکارآمدی درد دو گروه نشان نداد 
،69/2= (26 ،1)F .) آزمون  شیمیانگین خودکارآمدی درد در پ نیب

 2κ ،001/0= p=76/0)و پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد 
،75/82= (26 ،1)F .)ها نشان داد آزمودنی ها در  نگینمقایسه میا

میانگین خودکارآمدی درد بالاتری نسبت  ( =67/37M)پس آزمون 
میانگین  نیدارند. همچنین ب (=28/25M)به پیش آزمون 

آزمون و پس آزمون در دو گروه  شیخودکارآمدی درد در مراحل پ
 یتمرین بازتوانی شناختی و تمرین ریتمیک شنیداری تفاوت معنادار

به عبارت (. 2κ ،094/0= p ،02/3= (26 ،1)F=10/0) نداردوجود 
هر دو تمرین بازتوانی شناختی و تمرین ریتمیک شنیداری باعث  گرید

 ها میانگین ی مقایسه.  .بهبود میانگین خودکارآمدی درد شده است
 بر توانبخشی تمرینات اثرگذاری داد نشان 5تعاملی  نمودار در

  .است شنیداری ریتمیک تمرینات از بیشتر درد خودکارآمدی
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آزمونو پس آزمونشیپ یابیدر مراحل ارز خودکارآمدی درد نیانگی. م5نمودار

 

 

 گیرینتیجهو  بحث
و  یشناخت یبازتوان ناتیدوره تمر کی ریهدف از مطالعه حاضر تأث

و  ییبر کارکرد اجرا کیتمیر یداریشن کیبر تحر یمبتن یحرکت

به بود. باتوجه  سیاسکلروز پلیدرد در افراد مبتلا به مولت یخودکارآمد

 یهابا اندازه انسیوار لیآزمون تحل جیگزارش شده، نتا یهاافتهی

حافظه  یرهایدو گروه در متغ نیآزمون بدر پس دنشان دا یتکرار

وجود دارد. در  یحذف  تفاوت معنادار یارائه و خطا یخطا ،یکار

منجر  یشناخت یبازتوان ناتیدو گروه، آزمون تمر نیبا تعامل ب سهیمقا

حذف، زمان  یارائه، خطا یخطا ،یدر حافظه کار یشتریبه بهبود ب

 یبازتوان ناتیبه تمر بتدرد نس یخودکارآمد نیواکنش و همچن

موضوع  نیا انگریپژوهش ب جیشد. در مجموع نتا یداریشن کیتمیر

 یو حرکت یشناخت یبازتوان ینیاست که پس از شرکت در جلسات تمر

اس درد افراد مبتلا به ام یخودکارآمد زانیم یداریشن کیتمیر

سرد  ییاجرا یدر کارکردها یتوجهبهبود قابل نیهمچن افته،یشیافزا

بخش از پژوهش در خصوص  نیا جیافراد مشاهده شده شد. . نتا نیا

سرد و  ییاجرا یبر بهبود کارکردها یشناخت یبازتوان ناتیتمر ریتأث

 ی(، مان2021پژوهش بلر و همکاران ) یهاافتهیدرد با  یخودکارآمد

 ی(، شاره و رباط2024و همکاران ) منزمولارزیج (،2018و همکاران )

(، 1402و همکاران ) ی(، معتمد1396همکاران ) و ی(، موسو1399)

و همکاران،  ی( همسو است. مطالعه مان2019پور و همکاران ) یضیف

توجه و حافظه  شیدر افزا یشناخت یبازتوان ناتینشان داد تمر 2018

 ،یاس مؤثر است. شاره و رباطافراد مبتلا به ام ییاجرا یو کارکردها

بر  یرفتار یشناخت یعه خود با عنوان اثربخش( در مطال1399)

مبتلا  مارانیب یو افسردگ یبه زندگ دیام ،یدرد، خستگ یخودکارآمد

 یرفتار یشناخت یبازتوان ناتیاس نشان دادند شرکت در تمربه ام

 یافسردگ زانیو م شیرا افزا یبه زندگ دیدرد و ام یخودکارآمد زانیم

کردند  عنوان( 1396و همکاران ) ی. موسودهدیرا کاهش م یو خستگ
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تنها بر حافظه فعال افراد مبتلا نه  یشناخت یبخشتوان ناتیکه تمر

 یاهداف شخص یافراد بر توانمندساز یابیاست؛ بلکه در دست رگذاریتأث

( نشان داد  2024و همکاران ) منزمولارزیج جی. نتاکندیکمک م زین

عملکرد  ددر بهبو یتوجهقابل ریتأث تواندیم یشناخت یبازتوان ناتیتمر

 شیاس داشته باشند و موجب افزاافراد مبتلا به ام یو عاطف یشناخت

 جیبخش از مطالعه با نتا نیا یها افتهیآنان شود.  یشناخت ریذخا

 2013و همکاران    سارتی(، بر2004و همکاران، )  یپژوهش سولار

پژوهشگران  نی( مطابقت نداشت. ا2018و همکاران ) یبه نقل از مان

 پلیدر عملکرد توجه و حافظه افراد مبتلا به مولت یعناداربهبود م

مشاهده نکردند.  یشناخت یبازتوان ناتیپس از انجام تمر سیاسکلروز

حافظه  یبا عنوان بازآموز ی( در مطالعه ا2004و همکاران ) یسولار

ر در افراد مبتلا به ام اس را مورد پژوهش قرا انهیو توجه به کمک را

با  (rehcom) یا انهیآنها نشان داد، نرم افزار را هشپژو جیدادند. نتا

،  یمخصوص  به صورت انفراد ناتیتمر قهیدق 45جلسه  16مداخله 

 کندینم یبانیاس را پشتام مارانیدر  بهبود حافظه و توجه  ب یاثر بخش

و مدت مداخله اشاره  نیبه نوع تمر توانیم رتیعلت مغا انی.  در ب

در  یشناخت ی(، توانبخش2013همکارن) و سارتیبر نیکرد. همچن

مشخص  هاافتهی جیقرار دادند. نتا یرا مورد بررس سیاسکلروز پلیمولت

را  ییبه طور خاص عملکرد اجرا یعموم یمداخله شناخت کیکرد که 

بخشد.  یبا گروه کنترل بهبود نم سهیاس در مقامبتلابه ام مارانیدر ب

عدم  توانیپژوهش با مطالعه حاضررا م نیا جیعلت متفاوت بودن نتا

زمان مداخله در انتخاب گروه نمونه، روش مداخله و مدت یکپارچگی

 ستمیبر س یبا اثرگذار یشناخت یبازتوان ناتیدر نظر گرفت. تمر

اس سرد افراد مبتلا به ام ییاجرا یبر کارکردها یعصب یریپذانعطاف

افراد مبتلا  زمرهرو یهاباعث بهبود در مهارت تواندیشته و ماثر گذا

 یشناخت یبازتوان یها(. روش2021شود )بلرو همکاران زیاس نبه ام

 یضمن یریادگیانطباق،  ن،یتمر قیاز طر یشناخت یبر اساس بازآموز

در  تواندیبه نظرپژوهشگران م شده است که باتوجه یو آشکار طراح

در  یراتییکند و منجر به تغ تیرا هدا ینورون رییخاص اثر تغ طیشرا

و تراکم  یاقاعده یهاعقده ،یلوب فرونتال و جدار یهاتیفعال

پور و  یضی؛ ف1402و همکاران،  یشود )معتمد نیدوپام یهارندهیگ

  یشناخت یبه دنبال بازتوان یمغز تیفعال شی(. افزا2019همکاران، 

 لیآن به دل میو ترم یناپسیس یرشد یندهایفرا جهیممکن است در نت

 ییتوانا لیباشد. مغز انسان به دل یشناخت رارپرتک ناتیتمر

رفته عملکرد ازدست یابیدر باز تواندیکه دارد م ییبالا یریپذانعطاف

 دهیدبیمناطق مغز به محل آس ریسا یرسانکمک قیخود  از طر

کل دهد را ش دیجد یعصب یرهایعملکرد خود را به دست آورده و مس

مطالعه  یشناخت یبازتوان ناتی(. در تمر1401 ،یو مظاهر یصری)ق

 ،یادراک یهاحافظه، توجه، مهارت ناتیتمر لیاز قب یناتیتمر زیحاضر ن

 یرهایآوردن مسدستبه یمغز برا کیباهدف تحر ییفضا یدارید

 .ارائه شد دهیدبیمناطق آس میو ترم دیجد یعصب

هرچند  زین یداریشن کیتمیر یبازتوان ناتینشان داد که تمر جینتا

 ییاجرا یاما در بهبود کارکردها ،یشناخت یبازتوان ناتیکمتر از تمر

 یهاافتهیبا  جینتا نیدرد مؤثر است. ا یخودکارآمد شیسرد و افزا

(، تات  1398و همکاران ) ی(، نورمحمد2020و همکاران )  یمپلزیا

( 2020و همکاران ) یمپلزی( همسو است. مطالعه ا2014و همکاران )

روش مؤثر در بهبود  کی یداریشن کیتمیر ینشان داد بازتوان

 یعاطف تیو وضع زهیوخو، انگخلق نیو همچن یشناخت یکارکردها

موضوع  نیا انگریمطالعه شواهد ب نیاس است. در اافراد مبتلا به ام

 یابیاز حافظه، باز ریبه استخراج تصو یقیو موس تمیاست که ر

که باعث  کندیعمل م یاضاف ینشانه خارج کیاطلاعات به کمک 

در شخص شده  یکیزیو ف یاحساس ،یطیمح یعصب ییرهایمس جادیا

 ی( با عنوان اثربخش1398و همکاران ) یاست. در پژوهش نورمحمد

 ییاجرا یبر کارکردها یعصب کیو ملود کیتمیر ،یمداخله حرکت

 ییاجرا یدر کارکردها شرفتیاز پ یحاک جینتا اسامدختران مبتلا به 

روزمره مانند  یهاتیدختران در فعال یتوانمند نیدختران و همچن

بوده است. تات و همکاران  یریگمیحل مسئله و تصم ،یسازمانده

 یاس استراتژکردند اختلالات حافظه در افراد ام انی( ب2014)

 قیاز طر یانو بازتو آوردیفرد به ارمغان م یرا برا یناکاف یریادگی

 یهادر زمان کسب اطلاعات و سرنخ یرمزگذار شیبه افزا یقیموس

  نییدر تب نیبنابرا کند؛یعمل م تیحافظه با موفق یابیباز یمهم برا

 کیتمیر کینمود که تحر انیب توانیمطالعه حاضر م یهاافتهی

 یاقاعده ونیشبکه گانگل رکردنیرا با درگ یعملکرد شناخت یداریشن

قشر  -تالاموس  -و مدار مخچه  کندیم تیتقو یقشر -تالاموس  -

مترونوم را  ای یقیموس یهاکه نشانه کیتمیر کیتحر قیمغز از طر

 یرا به شبکه مغز یحرکت ،یداریشن ،یداریاطلاعات د کندیدنبال م

 ستمیس ی)اجزا  موتوریقشر ونترال پر یکه شامل نواح یتخصص

ارتباط  جادیشبکه با ا نیو ا کندیاست( منتقل م یفرض  یانهینورون آ

 ی( و اعمال حرکتیبصر ای یداری)مانند شن یادراک یدادهایرو انیم
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کمک کرده و با  ندهایفرآ نیا لیپا( به تسه ایحرکات دست  ری)نظ

. کندیم تیرا تقو یشناخت و ادراک، عملکرد شناخت یسازکپارچهی

 اتیتجرب یبه سازمانده یقیو موس تمی(. ر2024)وانگ  و همکاران، 

که  کندیفرد کمک م یزشیو انگ یعاطف یهابر اساس ارزش یدرمان

 ،یخودکارآمد یدر واقع نوع یدر مشکلات شخص یشیمنجر به بازاند

احتمال  نی.  اشودیدر افراد م دیاهداف جد نییها و تعمقابله با ترس

 قیاز طر نیپامود دیبه تول یقیموس ییتوانا لیوجود دارد به دل

 جادیدر ا یدهنده عصبانتقال نی، ا  یتگمنتال شکم هیشدن ناحفعال

و همکاران،   یمپلزیو لذت همراه با آزادشدن آن مرتبط باشد )ا  زهیانگ

 دهدیپژوهش حاضر نشان م  یسنت یهابا روش سهیدر مقا .(2020

 نیا یداریشن کیتمیر یو بازتوان یشناخت یبازتوان ناتیکه تمر

 یبرا نهیهزمؤثر، ساده و کم من،یمداخله ا کیرا دارد که  لیپتانس

 پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب یو خودکارآمد یاختلالات شناخت

مناسب باتوجه  ییردارویغ یدرمان کردیرو کیباشد. اتخاذ  سیاسکلروز

که از  یمارانیب ینبودن آن برا یو همگان متیقگران زاتیبه تجه

امر مهم  کی برند،یاس رنج ممرتبط با ام یروان و یشناخت صینقا

 نیا یهاافتهیحاصل از  جیبه نتا باتوجه  نیبنابرا شود؛یم یتلق

 نهیدر زم که یپژوهش متخصصان و درمانگران در مراکز درمان

 ناتینوع تمر نیاز ا  کنندیم تیاس  فعالام مارانیب یبخشتوان

 ناتیتمر ریتاث یآت یدر پژوهش ها شودیم شنهادیپمند شوند. بهره

کارکردهای در  را یداریشن کیتمیر کیو تحر یشناخت یبازتوان

 درجه بادر افراد  دیگر متغیرهای روانشناختیو  گرم و سرد اجرایی

همچنین  شود.اس با پیگیری طولانی مدت انجام ناتوانی مختلف ام

ریک ریتمیک پیشنهاد می شود تاثیر تمرینات بازتوانی شناختی و تح

شنیداری در بهبود حمایت اجتماعی و سواد سلامت نیز مورد بررسی 

هایی وجود داشت. قرار گیرد. در انجام پژوهش حاضر محدودیت

نداشتن گروه کنترل، تک جنسیتی بودن نمونه ها، حجم نمونه کوچک 

از جمله  اس حین تمریناتو ناتوانی در کنترل داروهای مصرفی ام

 وجود در این پژوهش بود.های ممحدودیت

 یاخلاق ملاحظات

 تهیمطابق با دستورالعمل کم یپژوهش ملاحظات اخلاق یاجرا در

 اخلاق دانشگاه الزهرا در نظر گرفته شده و کد اخلاق به شماره

IR.Alzahra.REC.1403.073 شده است افتیدر. 

 یمال یحام

دانشگاه  یارشد دانشجو ینامه کارشناس انیمقاله برگرفته از پا نیا

 .باشد یالزهرا م

 منافع تعارض

 .مقاله تعارض منافع ندارد نیا سندگانیاظهار نو بنابر

 یو قدردان تشکر

که  یانجمن و دوستان نیا مارانیب یو  تمام رانیانجمن ام اس ا از

 شود. یم ینمودند تشکر و قدردان یاریمطالعه  نیمارا در انجام ا
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