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چکیده
رفتن و کارکردهاي شناختی مرتبط هفته تمرینات شناختی بر انجماد راههشت بررسی اثر این پژوهش که با هدف

از نوع انجام گردید،رفتن حافظه) در بیماران پارکینسونی مبتلا به انجماد راهةهاي اجرایی و بهربا آن (کارکرد
رفتن بیمار پارکینسونی مبتلا به انجماد راه14آزمون و گروه کنترل بود. ـ پسآزمونپیشبا طرح تجربی نیمه

وشدند دسترس انتخاب صورت دربه21/60±92/10با میانگین سنی ) مقیاس هوهن و یاهردو تا پنجۀ(مرحل
. گروه تجربی گردیدندزن) تقسیم سه مرد و چهار (زن) و تجربیدو مرد و پنج (گروه کنترلدو طور تصادفی به به
حافظه در ةبهررفتن، کارکردهاي اجرایی وتمرینات شناختی شرکت کرد. انجماد راهدر هفته هشت مدتبه

بالینی وکسلر ۀرفتن، آزمون برج لندن و حافظانجماد راهۀنامپرسشۀوسیلترتیب بهبهآزمونو پسآزمونپیش
متغیره در سطح با استفاده از روش آماري تحلیل کوواریانس و واریانس چندهادادههمچنین، .گردیدگیري اندازه

اثر یک دوره تمرینات شناختی بر کهدهد می. نتایج نشان ند) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتα=0.05داري (معنا
حافظه در گروه تجربی در ة رفتن و افزایش امتیازات کارکردهاي اجرایی و بهرمیانگین کاهش امتیازات انجماد راه

توانندنتیجه گرفت که تمرینات شناختی میتوانمیها. با توجه به یافتهباشدمیداراکنترل معنگروهمقایسه با
بیماران مبتلا به انجماد ۀحافظةرفتن، کارکردهاي اجرایی و بهردر بهبود انجماد راهايمداخلهعنوان یک روشبه

ثر باشند.ؤرفتن مراه

حافظه، بیماري پارکینسونةرفتن، بهرتمرینات شناختی، کارکردهاي اجرایی، انجماد راهکلیدي: واژگان 
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مقدمه
که علت اصلی آن مرگ باشدمیعصبی ةروندبیماري پارکینسون یک بیماري مخرب پیش

عنوان دومین بیماري شایع از آلزایمر بهپسو بوده2اي)هاي قاعده(عقده1جسم سیاههايسلول
دهد و در ایالات متحده و یها رخ ماین بیماري در تمام نژاد).1(باشدمیمخرب عصبی مطرح 

برابر دارد. ی تقریباًیتنفر با توزیع جنس1000در هر نفر یک تا دواروپاي غربی شیوعی برابر با 
یابد و گزارش شده است که این بیماري در رفتن سن افزایش میشیوع بیماري پارکینسون با بالا

4حرکتیغیرو 3با عوارض حرکتیاین بیماري). 2شیوع را دارد (نرخ سالگی بیشترین 60تا 55سن 

.استخوبی شناخته نشدهعوارض حرکتی این بیماري هنوز بههايمکانیسم؛ اما )3(باشدمیهمراه 
شود، اختلالات دیده میآنکه در مراحل نهایی این بیماريعوارض حرکتی تریناز مهمیکی 

).4است (رفتنراه
ت رفتن اسانجماد راه،رفتن در بیماري پارکینسونترین اختلالات راهو مبهمترینیکی از ناشناخته

بدون (مؤثرهايناتوانی براي برداشتن قدم،رفتنهشود. انجماد راه تنها در این بیماري دیده میک
براي چند ثانیه (کمتر از ،اي و گذرا استمرحلهکهاین پدیده. )6(باشدمی)هیچ علت مشخصی

ي خود را ادامه رفتن عادتواند راهمیوياز آن پسکند و رفتن بیمار را متوقف مییک دقیقه) راه
؛ بدین معنی حرکت مشکل دارندۀ فرد، بیماران براي شروع و ادامبه). در این اختلال منحصر7دهد (

کند پاهایش به زمین تواند و احساس میدم بردارد، نمیخواهد به جلو قزمانی که بیمار میکه
مختلف از جمله در وضعیتپنج در ین اختلالا)1995(5بندي فاناساس طبقهبراند. چسبیده

از رسیدن به مقصد و پیشي تنگ و باریک، کمی هاعبور از فضاورفتن، چرخیدنهنگام شروع راه
صورت بهو. با پیشرفت بیماري، انجماد بدون هیچ علتی)8افتد (فضاهاي آزاد اتفاق می

ان در تنظیم طول گامبیمارن ایدرحقیقت، ). 9(دهدرخ میهاي باز نیز حتی در فضا،خوديبهخود
بیشتري پذیريرتغیی،رفتنۀ پارکینسون و انجماد راهها اختلال دارند. افراد با سابقآنبنديزمانها و 

بیشتري بین طرف چپ و راست بدن و کاهش هماهنگی تقارنعدمو دارندهاگامبنديدر زمان
). 10دهند (رفتن را نشان میراه

رسد نظر میم کلاسیک بیماري پارکینسون است. بهئتر از علان پدیده پیچیدهپاتوفیزیولوژي ای
ۀرفتن اغلب در مراحل پیشرفت). انجماد راه11رفتن باشد (بیماري علت اصلی انجماد راهاین تشدید 

1. Substantia nigra
2. Basal ganglia
3. Motor symptoms of Parkinson’s disease
4. Non-motor symptoms of Parkinson’s disease
5. Fahn
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ۀن انجماد خفیف را در مراحل اولیاچند ممکن است برخی از بیمارهر.افتدپارکینسون اتفاق می
این بیماري ۀشیوع آن در بیماران مبتلا به پارکینسون در مراحل اولی؛ اماجربه کنندبیماري ت

م اصلی ئرفتن با سایر علا). انجماد راه12گزارش شده است (درصد60و در مراحل نهایی درصد7
هايحتی روش.شودمحسوب میفرد هبمستقل و منحصرةپارکینسون ارتباطی ندارد و یک پدید

بدون انجماد رفتن وعصبی نیز قادر به تشخیص تفاوت بین بیماران با انجماد راهاري بردتصویر
). 13باشند (رفتن نمیراه

و أثیر را داردیعنی زمانی که دارو حداقل ت؛) داروییoff(خاموش یا اصطلاحاًۀاین عارضه در مرحل
دهد و رخ میباشدمیتأثیرحداکثردارايیعنی زمانی که دارو ؛) داروییon(روشن ۀدر مرحلنیز
هرچند این پدیده با مشکلات ). 11هاي دوپامینی دارد (اي به درمانپاسخ پیچیده،کلیطوربه

در راعامل نقش مهمیدو اما با کارکردهاي شناختی نیز ارتباط دارد و این ؛استحرکتی همراه 
هاي عالی قشر مغز تفعالی،ارکردهاي شناختیک).14(د کننرفتن بازي میپاتوفیزیولوژي انجماد راه

، تمرکز، زبان و یابیحافظه، کارکردهاي اجرایی، هوشیاري، جهت:ها شاملآنترین است که مهم
توانند باعث یا میو دارندرفتن نقش بسیاري از عواملی که در انجماد راه).15(باشدمحاسبه می

اختی دارند و این نکته بیانگر نقش مهم کارکردهاي یک منشا شن،رفتن شوندبهبود انجماد راه
هاي معناداري را تفاوتفرد است. مطالعات مختلف رفتاري هبمنحصرةشناختی در ارتباط با این پدید

ا بیماران بدون انجماد نشانشناختی بیماران پارکینسونی با انجماد در مقایسه بهايویژگیدر 
عملکرد ،ون انجمادنسبت به بیماران بدبیماران با انجماد،شناختیهاي متعدد اند. در آزمونداده

به سال دو مدت به) 2010و همکاران (1). آمبونی16اند (داشتهدر کارکردهاي شناختی تري ضعیف
رفتن و بدون انجماد بیمار پارکینسونی با انجماد راه26پیشرفت اختلال شناختی در ۀمقایس

تر اختلال شناختی با پیشرفت سریعرفتنانجماد راهکهدریافتندپژوهشگراناین پرداختند.رفتن راه
بدون وضعیت شناختی بیماران بدون انجماددر طول این زمان، حالی که درباشد.میدر ارتباط 
انجماد ه،استفاده از بار شناختی یا تکالیف دوگاندهند که ها نشان مییافته). 17ماند (تغییر باقی 

).10دهد (رفتن را افزایش میراه
ارتباط دارد 2کارکردهاي اجراییهایی از شناخت مانند حافظه وفرد با جنبههبمنحصرةاین پدید

اما ممکن است ؛خوبی اثبات شده استکارکردهاي اجرایی با بیماري پارکینسون به). ارتباط16(
است که تمامی کلی اصطلاحی ،کردهاي اجراییرد. کارفتن در ارتباط باشطور خاص با انجماد راهبه

مدار، دشوار یا جدید ضروري هستند را در که در انجام تکالیف هدفاي فرایندهاي شناختی پیچیده

1. Amboni
2. Excutive function
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، 3ریزي، برنامه2اخباريۀ، بازیابی از حافظ1هاي خودکارمهار پاسخ:شاملودهد خود جاي می
). 17باشد (می5کاريۀکاري اطلاعات در حافظي و دست، نگهدار4پذیري شناختیانعطافنظارت، 

اي مغز قاعدههاي عقده6استریاتومدر بخشبین کارکردهاي اجرایی و سطح دوپامینبراین،علاوه
مغز دارد.7فرونتالپريهاي کورتکس ارتباط وجود دارد. این ناقل عصبی نقش مهمی در فعالیت

مسیر استریاتوم به لوب فرونتال مغز در بیماري پارکینسون کاهش سطح دوپامین در ،نتیجهدر
یعنی کارکردهاي اجرایی ؛مغزه ازموجب اختلال در کارکردهاي شناختی مربوط به این ناحی

دهد که انجماد رفتن نشان میرفتن و بدون انجماد راهبیماران با انجماد راهۀ. مقایس)18(شودمی
هاي کارکردهاي با آزمونشدت انجماد؛ امامرتبط استلوب فرونتالی رفتن با اختلال شناختراه

هاي مختلفیآزمونبا استفاده از )2010همکاران (و8). ناسمیس16بستگی منفی دارد (اجرایی هم
کرد ثابت گیري میاندازهریزي فضایی و انواع دیگر تقاضاهاي اجرایی را برنامهریزي، برنامهکه توالی، 

وندن همچنین، ). 19رفتن وجود دارد (بالقوه بین اختلال اجرایی و انجماد راهیارتباطکهکردند
رفتن در بیماران پارکینسونی اي به بررسی تعارض و انجماد راه) در مطالعه2012و همکاران (9بوسچ

با بیماران تري را در بیماران با انجماد در مقایسه ها نمرات پایینآنپژوهشپرداختند که نتایج 
).20هاي توجه و کارکردهاي اجرایی نشان داد (گروهبدون انجماد در زیر

). 16است (شده رفتن انجام خصوص ارتباط حافظه و انجماد راهدرهاي مختلفی تاکنون، پژوهش
سازي، ادراك و ذخیرههاي روانی است که فرد را به جریانآن دسته از ،حافظه به مفهوم کلی

سازد. افکار و تصورات، حاصل کار حافظه است و ادراك، اندیشه و ها قادر میوري مجدد آنآیاد
ز اگیرد. تمایزاتی بین اشکال مختلف حافظه وجود دارد که هریک حرکات آدمی از آن سرچشمه می

ۀحافظ،مثالعنوانبه؛ هاي مختلف در بیماران پارکینسونی آسیب ببیندشکلها ممکن است به آن
به راشناختیةو پردازش اطلاعات براي انجام یک رشته از تکالیف پیچیدسازيذخیرهۀري وظیفکا

کاري ۀرفتن ظرفیت حافظمختلف، بیماران با انجماد راههايپژوهش). در21عهده دارد (
).16اند (محدودتري را نسبت به بیماران بدون انجماد نشان داده

1. Response inhibition
2. Declarative memory
3. Planning
4. Cognitive flexibility
5. Working memory
6. Striatum
7. Preforntal cortex (PFC)
8. Naismith
9. Vandenbossche
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هاي دوپامینی جواب طور ضعیفی به درمان. این عارضه بهاستمشکل انجماد بسیار ةدرمان پدید
دارو نیز با عوارض که افزایش دوز نیاز دارددهد و یا به دوز بسیار بالایی از این دارو براي بهبود می

توجهی در انجماد تشخیص داد که افزایش قابل)1976(1باربو).11(باشدمیجانبی زیادي همراه 
). استفاده از فنون حسی 22(آیدوجود میاز مصرف داروي لودوپا بهپسسال ه یکرفتن نزدیک براه

هاي محركهمچنین، رفتن باشد. براي غلبه بر انجماد راهمؤثرتواند یک راهو حرکتی متفاوت می
تواند براي بهبود انجماد شود مینظامی استفاده میةشنیداري و کلامی مانند موسیقی که براي رژ

). تمریناتی مانند تمرین با تردمیل چرخان، تمرین تردمیل با کمک ربات و 23فتن مفید باشد (رراه
بر مبناي ). 24ـ26گزارش شده است (مؤثربراي غلبه بر انجمادنیزرفتنتمرین تعادل و راه

رفتن نیازمند این است که با هاي درمانی براي بهبود انجماد راهاستراتژي،اخیرهايپژوهش
این ،). اگرچه27داشته باشد (مطابقتهاي پاتوفیزیولوژیک که علت رفتار انجماد هستندکانیسمم

اند که کارکردهاي دریافتهپژوهشگراناما اخیراً؛اندنشدهساییخوبی شناها هنوز بهمکانسیم
شناختی بین مشکلات حرکتی و اثر متقابلی و دارند شناختی نقش مهمی در پاتوفیزیولوژي انجماد 

، عملکرد حافظهيمداخلات شناختی براي ارتقاامروزه از،روایناز؛)16(خوردبه چشم میبیماران 
،اساساینبر. )28ـ30(شودمیافراد استفاده این در و کارکردهاي اجراییالعملعکسسرعت ،توجه

رفتن در با انجماد راهفظه کارکردهاي اجرایی و حا،طور خاصبهجایی که کارکردهاي شناختی و آناز
).27رفتن را بهبود بخشید (بتوان انجماد راهرود با تقویت این متغیرهاانتظار میارتباط هستند

زاي مرتبط با خطر، این پدیده و عوامل نسبت به انجمادپژوهشگرانبا وجود افزایش علاقه و آگاهی 
سوم از بیماران مبتلا به حدود یکیی که جاآناز).10(استخوبی شناخته نشدهآن هنوز به
را ايدهندهکننده و آزارناتواناین عارضه شرایط و کنند رفتن را تجربه میراهانجماد ،پارکینسون

رفتن یکی از دلایل انجماد راه،دیگرسويو ازکندمیتحرك بیماران مبتلا به پارکینسون ایجاد براي 
دادن استقلال در بیماران مبتلا به پارکینسوندستدگی و ازها، کاهش کیفیت زنافتادناصلی 

مرتبط با آن شناختی رفتن و کارکردهاي ضرورت بررسی انجماد راه،بنابراین؛)7،12(آید میشماربه
گردد.احساس می

رفتن در خارج ازمتعددي بر روي انجماد راهها و مطالعاتبررسیمشخص شد که هاپژوهشمروربا
با بیشتر به بررسی ارتباط انجماد،گرفتهانجامهايپژوهشاما ؛ )17ـ20کشور انجام شده است (

. )16خورد (کمتر به چشم میها در آنو اثر تمرینات شناختی اندشناختی پرداختهکارکردهاي 
و رفتنی به بررسی اثر تمرینات شناختی بر انجماد راهپژوهشدر داخل کشور نیز براین،علاوه

1. Barbue
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با عنایت به این،لذا؛متغیرهاي شناختی مرتبط با آن (کارکردهاي اجرایی و حافظه) نپرداخته است
گذار اثررفتن کارکردهاي اجرایی و حافظه بر انجماد راه،طور خاصکه کارکردهاي شناختی و به

رفتن و د راهثیر یک دوره تمرینات شناختی بر انجماأتۀمطالع،حاضرپژوهشهدف از باشند،می
وکارکردهاي شناختی مرتبط با آن (کارکردهاي اجرایی و حافظه) در بیماران مبتلا به پارکینسون 

، رفتنبر انجماد راهتأثیريهفته تمرینات شناختیهشت که آیا باشدمیال ؤیافتن پاسخ براي این س
صورتدرخیر؟یابیماران مبتلا به پارکینسون داردۀحافظةبهرکارکردهاي اجرایی و

درمقابل،ویابد هاي شناختی این بیماران ارتقاکارکردرود انتظار می،تمرینیۀبودن برنامبخشنتیجه
.پیدا کندرفتن کاهش انجماد راه

ژوهشپروش
جامعۀ . باشدمیآزمون با گروه کنترل پسـآزمون تجربی با طرح پیشحاضر از نوع نیمهۀمطالع

لحاظ استفاده از نتایجو بهبوده با توجه به طول زمان از نوع مقطعی را کهپژوهشاین ري آما
پزشک متخصص مغز و اعصاب دو کننده به مراجعهبیماران تمامیباشد،میآمده کاربردي دستبه

مبتلا بیمار پارکینسونی 14، . از این تعدادتشکیل دادند1392دوم سال ۀماهشش شهر اصفهان در 
-گیري درنمونهروش به1هوهن و یاهردر مقیاسپنج تا دو رفتن با شدت ناتوانی به انجماد راه

مرد و پنج (گروه کنترلدو صورت تصادفی به و بهگشتنددسترس با نظر پزشک متخصص انتخاب
یسنزن) با میانگین سه مرد و چهار (و تجربیسال 43/60±409/14زن) با میانگین سنی دو 

عبارت بودند از: پژوهششرکت در این هاي و ویژگیشرایط تقسیم شدند. سال ±700/60/118
شدت بیماري پنج تا دو ۀگرفتن در مرحلقراررفتن توسط پزشک متخصص، تشخیص انجماد راه

ةو کسب نمرپژوهشهوهن و یاهر، داشتن حداقل سواد براي شرکت در در مقیاسپارکینسون
پژوهششرایط خروج از . )1جدول(2شناختیاستاندارد بررسی وضعیتۀنامپرسشدر 23بالاتر از 

عمل ۀخون، مشکلات بینایی و سابقهاي قلبی و فشاربیمارياختلالات روانی شدید، :نیز شامل
گروه موافقت کتبی خود را طی دو هاي هر یاز اجراي تمرینات، آزمودنپیشتحریک عمقی مغز بود. 

) و گرفتن 1جدولآوري مشخصات دموگرافیک (جمعپس از ي اعلام نمودند.انامهرضایت
هفته تمرینات شناختی هشت در ،هاي داروییدرمانبر هاي گروه تجربی علاوهآزمودنینامه، رضایت

هاي گروه کنترل در طول آزمودنیکه حالیدر.اي در هفته) شرکت نمودنددقیقه60ۀجلسسه (
هاي دارویی معمول بودند. درمانه، تحتهفته مداخلهشت 

1. Yahr and Hoehn
2. Mini–mental state examination (MMSE)
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استاندارد بررسی ۀنامپرسشوبیماريةآماري مربوط به سن، سطح بیماري، طول دورهايشاخصـ1جدول 
وضعیت شناختی

نفر)هفت گروه تجربی (نفر)هفت گروه کنترل (هاگروه
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغیر

43/6040/1400/6011/7سن (سال)
07/305/135/237/0مرحلۀ بیماري (هوهن و یاهر)

00/783/329/998/2بیماري (سال)طول دورة
71/2628/286/2667/1شناختینامۀ استاندارد بررسی وضعیتپرسش

سنجشجهتوکار گرفته شدهآزمون بچهار ،آوري اطلاعاتجمعمنظور بهر پژوهش حاضر د
مقیاس ترتیب از حافظه بهةبهروکارکردهاي اجراییرفتن، انجماد راهضعیت کلی شناختی،و

نگاشت کامپیوتري آزمون رفتن، انجماد راهۀنامپرسششناختی، استاندارد بررسی وضعیتۀنامپرسش
استفاده شد.2بالینی وکسلرۀو حافظ1برج لندن

هاي مختلف شناختی شامل حوزهارزیابی جامع از یکشناختیاستاندارد بررسی وضعیتۀنامپرسش
،)نمرهپنج توجه و محاسبه (،نمره)سه کلمه (سه ثبت ،نمره)10مکانی (ویابی زمانیجهت

. این آزمونردآوعمل مینمره) بهیک بینایی (هايو ساختارنمره)هشتزبان (،نمره)سه آوري (یاد
و با موفقیت در مطالعات ملی وبوده استاندارد ، گشتهترجمهدنیا ةهاي زندبه بسیاري از زبان

از نقایص تواند طیف وسیعیابزاري است که میبراین،علاوهاست. کار برده شده هالمللی ببین
3گرات و بکمن).31سازي را ارزیابی کند (یابی، حافظه، زبان و ساختارتوجه، جهت:شناختی شامل

آزمون بازـ پایایی آن را به روش آزمونامانمودند؛ثبتآزمون را اندكهمسانی درونی اینمیزان 
گزارش 81/0پایایی این آزمون را در ایران نیز). سیدیان و همکاران32کردند (عنوانبخش رضایت

اعلامبخش و رضایت78/0این آزمون راملاکیفروغان و همکاران رواییهمچنین، ).33کردند (
). 34دست آوردند (هبرا درصد84و ویژگی درصد91، حساسیت 21برش ۀطکردند و در نق

یماران برفتن در گیري انجماد راهاندازهمعتبرترین ابزار براي 4رفتنراهانجمادۀنامپرسش
گیري شدت انجماد اعتماد براي مشاهده و اندازهابلعنوان یک ابزار قپارکینسونی است. این مقیاس به

1. Tower of London
2. Wechsler memory scale
3. Grut & Backman
4. Freezing of gait questionnaire
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ثیر مداخلات درمانی أگیري تبراي اندازه،پارکینسون و همچنینبیماران مبتلا بهرفتن در راه
مربوط به مشکلات کلی دو و یک د: آیتمباشآیتم میشش نامه داراي ت. این پرسششناخته شده اس

مربوط به شدت انجماد شش تا چهارآیتم و رفتنمربوط به میزان تکرار انجماد راهسه رفتن، آیتمراه
پنج ها با استفاده از مقیاس پاسخ به هریک از آیتم،رفتنانجماد راهۀنامباشد. در پرسشرفتن میهرا

ةباشد. نمرشدید میۀمرحلۀنشانچهارومئعدم وجود علاۀنشانصفرگیرد که ارزشی صورت می
ین شدت بالاترۀنشان24کل ةنمرهمچنین، است. 24تا صفرةدنامه از محدوکل در این پرسش

دارویی یا روشنۀنامه در مرحلباشد. این پرسشعدم وجود ناتوانی میۀنشانصفرو رفتن انجماد راه
).35(گرددمیدر بهترین وضعیت بیمار تکمیل 

و دست آوردند به94/0آلفاي کرونباخ این مقیاس را از طریقپایایی) 2009و همکاران (1گیالدي
انجماد ۀنامنتیجه گرفتند که پرسشاساس اینبرگزارش کردند و )α=0.90همسانی دورنی آن را (

ثیرات أگیري تاندازهحساس براي يابزارو بودهگیري انجماد اندازهي یک ابزار روا و پایا برا،رفتنراه
حاضر ضریب پایایی پژوهشدر ).36مداخلات درمانی در بیماران مبتلا به پارکینسون است (

از سنجش روایی محتواییمنظورهمچنین، بهدست آمد. به84/0آلفاي کرونباخ نامه از طریقپرسش
تا شداز متخصصان درخواست CVRتعیین جهتگردید.استفاده CVR(14(نسبت روایی محتوایی

ضروري؛ امااستمفید"، "ضروري است"قسمتیسه براساس طیف سؤال هرمورد نظر خود را در
تعیین ضریب نسبت روایی محتوایی از  همچنین، جهتد. ننمایاعلام"دضرورتی ندار"و"نیست
"یید استأتمورد"ۀتعداد متخصصانی است که به گزینEnفرمولدر این ).37استفاده شد (1فرمول

بزرگتر شده از مقدار جدول . اگر مقدار محاسبهباشدمیتعداد کل متخصصانNاند و ادهپاسخ د
شود. پذیرفته مییمحتوای، روایی باشد

1فرمول
شش دست آمد. بدین مفهوم که هر هبیک ضریب نسبی روایی محتوایی این فرمول، سبراسا

ند. اهیید کردأنظر را تموردسؤالات متخصص 
حی شد تا توانایی طرا) 1982(2شالیسۀوسیلابتدا بهنگاشت کامپیوتري آزمون برج لندنآزمون 

. )38(لوب فرونتال بسنجدۀریزي را در بیماران با صدمبرنامه

1. Giladi
2. Shallice
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ها مهرهاز این آزمون یک نگاشت کامپیوتري طراحی کرد که در آن ) 1993(1موریسبراین، علاوه
علومهايپژوهشۀسمؤس،ند. اخیراًبعدي به نمایش گذاشته شدسه تار هایی با ساخحلقهصورت به

در ایران نیز یک نگاشت کامپیوتري از این آزمون طراحی کرده است که سیناشناختیوي رفتار
،نمایشدر هر صفحهکه در آندلفی آماده شده استنویسیبرنامهاساس زبانبرآنۀاولیۀنسخ
هاي مختف دارداندازهستون عمودي با سه شود که هریک میها نشان داده آزمودنیچیدمان به دو 
هدف بهعنوان الگويبالایی بهرنگ مختلف بر روي آن قرار گرفته است. چیدمان سه ها با حلقهو 

که محل هایی است حلقهشامل نیزچیدمان پایینی.تغییر نیستشود و قابلمیآزمودنی نشان داده 
حله نسبت رمرحله دارد که هر مچهار. این آزمون کندتغییرتواند توسط آزمودنی گیري آن میقرار

سه دوم با ۀشود، مرحلمیانجامحرکت دو با یک ۀ. مرحلشودتر میتدریج مشکلبهقبل ۀبه مرحل
چهار،فوقۀمرحلچهاریک از . هرحرکتپنج با مچهارۀمرحلوحرکتچهارسوم با ۀحرکت، مرحل
رحله قبل از شروع هر مشود کهآوري میالعمل، به آزمودنی یاددستورشود. پس از ارائۀبار تکرار می

پس از واساس الگوي هدفبر،ها را در نظر بگیرد. سپسحلقهچیدمان بالایی نگاه کند و محل به
طوري که با حداقل حرکت به.ریزي حرکات، حلقه را در چیدمان پایینی حرکت دهدبرنامهارزیابی و 

شود به قرار کامپیوتر ثبت میۀوسیلهمرحله بله را حل کند. نتایج نهایی که در هرأممکن بتواند مس
ریزي که برنامهزمان .2، مرحلهربخش هچهاریک از شده در هرتعداد حرکت انجام.1زیر است: 

. 3آزمودنی و ۀلیوستکلیف روي صفحه و لمس اولین حلقه بهۀائبین ارزمانی ۀعبارت است از فاصل
زمانی بین لمس اولین حلقه و ۀست از فاصلازمان تفکر بعدي یا زمان اجراي آزمون که عبارت

ریزي و زمان تفکر بعدي میانگین تعداد حرکات، میانگین زمان برنامه،نهایتدرشدن تکلیف. تمام
2بین نتایج این آزمون و آزمون مازهاي پرتئوسطورکلی، بهشود.داده مینمایشو گشتهثبت

قبول موردااعتبار این آزمون ر)2004و همکاران (3كلزا. گزارش شده استr=41.0بستگی هم
نمراتبین57/0تا 54/0دارابستگی معنهمبراین، علاوهد.نگزارش کرد79/0به میزانودانسته 

هاي کارکرد اجرایی گزارش شده است. پایایی تعداد حرکت (معیار آزمون برج لندن با سایر آزمون
).39گزارش شده است (80/0آزمون مجددـ آزمونکلی عملکرد) در روش 

وکسلر، ابزار بالینی سودمندي براي ارزیابی ابعاد اساسی کارکردهاي حافظه در ۀحافظمقیاس
شناختی عمومی در عصبۀتشخیصی در معاینۀعنوان یک وسیلو بهباشدمیجوانان و بزرگسالان

آزمون خردههفت ی وکسلر که شامل بالینۀاز آزمون حافظدر این پژوهش نظر گرفته شده است.

1. Morris
2. Proteus
3. Lezak



4139، زمستان22رفتار حرکتی شماره 96

اي که حداکثر نمره.آمددست هها بآزمونخردهمجموعظه از کل حافةنمرواستفاده شدباشدمی
ةنمرات خام، نمرتوان با جمعباشد. در این آزمون میمی115ند بخش کسب ک24تواند در فرد می

را اضافه نمود که با جمع استی آورده شدههاي سنگروهاي که در جدول مربوط به شدهثابت اصلاح
حافظه را در ةتوان معدل بهرآید و با مراجعه به جدول میدست میهحافظه بةشدمیزانةنمر،دواین

ضریب ،دیداريۀ) براي شاخص حافظ1987وکسلر (). 40(دست آوردهشده بمقابل نمرات میزان
. در )41(را گزارش نمود80/0ضریب پایایی ،لامیکۀو براي شاخص حافظ70/0پایایی بازآزمایی 

براي شاخص 90/0کلامی، ۀبراي شاخص حافظ83/0ضریب پایایی بازآزمایی جمعیت ایرانی
.)42(عمومی گزارش شده است ۀبراي شاخص حافظ88/0دیداري و ۀحافظ

منظور تقویت بهرند) افزاري که توسط مرکز توانمندسازي انسان (پاتمرین با استفاده از نرمةدور
افزار و پس از آشنایی بیماران با نرم). 43(گردیدانجام طراحی شده بودکارکردهاي اجرایی و حافظه 

تاپ ایسر مدللپاز یک اي با استفادهدقیقه30بخش دو در مراحل اجراي تمرین ،هابازي
V3_571G افزارهایی که توسط مرکز مبا استفاده از نربیماران،ساعت اولشد. در نیمانجام

طراحی شده ریزي و کارکردهاي اجراییبرنامهله، أتقویت حل مسسازي انسان (پارند) برايتوانمند
ها، بازي اردك، بازي شیشهمکعب، بازي ۀبازي جعبعبارت بودند از:ها بازياین کردند. تمرین بود

بازي اجرایی و بازي قورباغه.سکه و لیوان،
بازي مسیر پرواز، بازي افزارهاينرم، مغزۀافزار تمرین روزاننرمبا بیماران ،ساعت دومدر نیم
سازي پارند توانمندکه توسط مرکز تخصصی بازي حافظهوحیواناتۀهاي مرجانی، بازي مزرعصخره

طراحی شده بودو تصویري مدت، عددي، کلامی کوتاهۀشامل: حافظحافظه انواع براي تقویت 
. کردندمیتمرین

جنتای
از تحلیل ،حافظهةو بهررفتنهاي مربوط به انجماد راهتجزیه و تحلیل آماري دادهمنظوربه

هاي مربوط به کارکردهاي دادهجهت تحلیل و بررسی و استفاده شد ) 3و 2کوواریانس (جداول
. ورد استفاده قرار گرفتم) 5و 4متغیره (جداولتحلیل واریانس چند،اجرایی (آزمون برج لندن)

بودن و همگنی ها، نرمالهاي پارامتري آماري در تجزیه و تحلیل دادهاستفاده از روشمنظوربه
نی براي بررسی نرمالیتی و همگهمچنین، .یک فرض اساسی استواریانس مشاهدات در هر گروه 
،اینبرلوین استفاده شد. علاوههاي شاپیروویلک و ترتیب از آزمونواریانس در تحلیل کواریانس به

اثر تعاملی بین عامل کووریت و گروه آزمایشی مورد آزمون قرار ،از انجام تحلیل کوواریانسپیش
بودن توزیع طبیعی،) همچنینP<0.05معنادار مشاهده نشد (درصد پنج در سطح خطاي کهگرفت 
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متغیرهها در تحلیل چندیانس گروهکوواریانس و همگنی وارـها، همگنی ماتریس واریانسداده
هاي شاپیروویلک، باکس و لوین بررسی شد. نآزموۀوسیلهترتیب ببه

هاي کنترل و تجربی رفتن در گروهکل انجماد راهل کوواریانس نمرةنتایج تحلیـ2جدول
مجذور اتاسطح معناداريFمیانگین مربعاتدرجۀ آزاديمجموع مربعاتمنبع تغییر

99/123199/12365/10008/049/0بین گروهی
*69/119169/11928/10آزمونپیش 008/048/0

			01/128163/11خطا
0.05≤*P

آزمون بر نمرات اثر پیشدهد کهمینتایج تحلیل کوواریانس نشان 2مطابق با جدول
آزمون، مقدار کنترل عامل پیشبا و)F ,008.0=P)1,11(=28.10(است آزمون معنادار پس

F 1,11(=65.10(دارامعننیز زمون آها (کنترل و تجربی) در پسگروهتفاوت بین مربوط به(F

,0.008=P(کل انجماد در گروه ةمیانگین نمرشود کههمچنین، مشخص می.باشدمی
492/0با برابرنیز. مقدار مجذور اتاباشدمیطور معناداري کمتر از گروه کنترل بهتجربی 

رفتن ناشی از کل انجماد راهةاز تغییرات نمرات نمردرصد50بدین معنا که تقریباًاست.
هاي آزمایشی بوده است. تفاوت در گروه

هاي کنترل و تجربی حافظه در گروهةبهرةنتایج تحلیل کوواریانس نمرـ3جدول
مجذور اتاسطح معناداريFتمیانگین مربعازاديآۀدرجمجموع مربعاتمنبع تغییر
008/049/0*22/880122/88066/10بین گروهی

26/235126/23585/211/020/0زمونآپیش
59/9071150/82خطا

0.05≤*P

آزمون بر نمراتاثر پیشدهد کهمینتایج تحلیل کوواریانس نشان 3جدولبامطابق
تفاوت بین مربوط به Fمقدار ،همچنین. )F,11.0=P)1,11(=85.2(ستنیآزمون معنادار پس
باشد و می)F ,008.0=P)11,1(=66.10(دارآزمون معنا(کنترل و تجربی) در پسها گروه

است. مقدار بیشترطور معناداري از گروه کنترلهحافظه در گروه تجربی بةبهرةمیانگین نمر
ةبهرةاز تغییرات نمردرصد50بدین معنا که تقریباً باشد.می492/0با برابرنیز مجذور اتا 

هاي آزمایشی بوده است.ناشی از تفاوت در گروه،حافظه
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هاي ریزي و زمان تفکر بعدي در گروهتعداد حرکات، زمان برنامهةنتایج تحلیل واریانس چندمتغیرـ4جدول
تجربی و کنترل

متغیر
	

آزمونپسآزمونپیش
آزمایشیهاي گروه اثر آزمایشیهاي روه گاثر 

557/031/0ارزش لامبدا ویلکس
00/300/3درجۀ آزادي

00/1000/10درجۀ آزادي خطا
F651/221/7
P106/0*0/007

443/068/0)اندازة اثر (
475/090/0توان آماري

0.01≤*P

ریزي و تعداد حرکات، زمان برنامهۀ متغیر وابستسه اثر اصلی گروه آزمایشی بر 4مطابق با جدول
اثر اصلی گروه اما؛)P,651.2=)3,10(F<05.0(باشدنمیآزمون معنادار زمان تفکر بعدي در پیش

215/7آزمون برابر ةمقدار آمار،حالتاست. در این معنادارآزمونمتغیر در پسسه اینآزمایشی بر
تفاوت معناداري ، بنابراین؛)P,215.7=)3,10(F>01.0(باشدمیP=007.0و 10و سه با درجات آزادي 

ازدرصد7یعنی نزدیک به است؛ درصد8/6در حدود آنکه میزان شودمیگروه مشاهده دو بین 
و بالا 906/0. توان آماري آزمون نیز باشدمیا هبه تفاوت بین گروه، مربوطمتغیرسه واریانس در 

دست آمده است.به
طرفه بر روي متغیره، تحلیل واریانس یکبودن اثر گروه آزمایشی در تحلیل چندبا توجه به معنادار

عنوان آزمون بهریزي و زمان تفکر بعديتعداد حرکات، زمان برنامهۀیک از متغیرهاي وابستهر
آمده است.5را شد که نتایج آن در جدولتعقیبی مانوا اج
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در ریزي و زمان تفکر بعدي تعداد حرکات، زمان برنامهةتعقیبی تحلیل واریانس چندمتغیرنتایجـ5دولج
هاي تجربی و کنترلگروه

زمان تفکر بعديریزيزمان برنامهتعداد حرکاتگروه
64/2614464/52032864/380مجموع مربعات

111آزاديدرجۀ 
121212درجۀ آزادي خطا
64/2614464/52032864/380میانگین مربعات

F16/857/1092/20
P* 014/0* 007/0* 001/0

40/046/063/0)اندازة اثر (

)، زمان P,8.166)=,121(F=0.014اثر گروه در تعداد حرکات (در ارتباط با،)5جدول (براساس 
) اختلاف 12,1(F(=P,925.20=001.0) و زمان تفکر بعدي P,57.10=)12,1(F)=007.0ریزي (برنامه

تعداد حرکات براي افراد گروه تجربی نسبت به وردداهاي کنترل و تجربی وجودمعناداري بین گروه
راد ریزي و زمان تفکر بعدي براي افزمان برنامهاست؛ اماطور معناداري بیشترهافراد گروه کنترل ب
.باشدمیگروه تجربی کمتر 

گیريو نتیجهحثب
رفتن و کارکردهاي هفته تمرینات شناختی بر انجماد راههشت حاضر، بررسی اثر پژوهشهدف از 

حافظه) در بیماران پارکینسونی مبتلا به انجماد ةشناختی مرتبط با آن (کارکردهاي اجرایی و بهر
رفتن و کارکردهاي هفته تمرینات شناختی بر انجماد راههشترفتن بود. نتایج نشان داد که راه

ثر بوده است.ؤم) حافظهةشناختی مرتبط با آن (کارکردهاي اجرایی و بهر
هايپژوهشهايرفتن با یافتهخصوص اثر تمرینات شناختی بر انجماد راهدرپژوهشایننتایج

و 4زو ورگی) 2012و همکاران (3اريفر،)2012و همکاران (2، پومپو)2014و همکاران (1میلمن
اثر سودمند تمرینات شناختی را بر تعادل و این پژوهشگرانباشد. سو میهم)2010همکاران (

و یادگیري حرکتی در بیماران پارکینسون هاي زندگی روزانهفعالیتبهبود ، رفتنسرعت راه،رفتنراه

1. Milman
2. Pompeu
3. Ferrar
4. Verghese
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خصوص اثر دراساس مطالعات پژوهشگر، پژوهشی بر. )44ـ74(رفتن نشان دادندبدون انجماد راه
طور که ذکر همانرفتن بیماران مبتلا به پارکینسون مشاهده نشد. تمرینات شناختی بر انجماد راه

ايهریش،شوندمیآنا باعث بهبود یو دارند رفتن نقششد بسیاري از عواملی که در انجماد راه
نظر به. )16(بین مشکلات حرکتی و شناختی بیماران اثر متقابلی وجود دارد؛ لذا، شناختی دارند

رفتن بیماران مبتلا به پارکینسون ثیر تمرینات شناختی بر انجماد راهأدلیل عمده براي تدو رسد می
رفتن بیماران مبتلا به مثبت تمرینات شناختی بر انجماد راهاثراتهاآنیکی از وجود داشته باشد.

باشداساس هدف میهاي مدیریت رفتار برروشنقش این نوع تمرینات در یادگیري و کینسونپار
طور موازي عصبی بههاي اي از مسیرمجموعهکارگیري با بهاي هاي قاعدهعقده،. در افراد سالم)48(

و تلف دریافت و ادغام کنند هاي مختوانند اطلاعات را از طیف وسیعی از وروديمیزمانهمو 
1اساس مدل لویس و بارکربر.)49(هاي عملکردي کارآمد و هماهنگی را ایجاد نمایندخروجی

رقابت مسیرهاي عصبی براي ،حالعیندلیل همکاري متقابل و دررخدادهاي انجماد به،)2009(
دهد. در طول شناختی) روي میو(حرکتی، لیمبیکگویی به تقاضاهاي متفاوت عملکرديپاسخ

اي بخش داخلی گلبوس قاعدههاي هاي خروجی عقدهزمان در هستههمشلیک ،انجمادۀحلمر
- تواند منجر به افزایش گذرا و طاقتدر جسم سیاه میSNr(3(اي شبکهبخش پارس و2پالیدوس

ع شده به نخاهاي فرستادهسیگنالکاهش ،نتیجهمغز و درۀ، ساق4PPNفرساي مهاري در تالاموس، 
بیمار باید قادر باشد پردازش شناختی و ،کند براي غلبه بر انجمادپیشنهادي ادعا میاین مدل .شود

مدیریت رفتار ربا تمرکز ب،)2009(با توجه به مدل لویس و بارکر.)50(خیر بیندازدألیمبیک را به ت
ود وجي بهاهاي قاعدههاي خروجی عقدههستهفعالیت ۀجتوجهی در دراساس هدف، کاهش قابلبر

دهد یک بار دیگر با تنظیم مجدد، اجازه میايهاي قاعدهآید و این کاهش به مدارهاي عقدهمی
در تمرینات کارکردهاي ویژهبخشی شناختی و بهتواندرهمچنین، ).48حرکت را تسهیل کنند (

چار اختلال رت در افرادي که داین مهاها براي بازگرداندن ها و بازياز انواع تکالیف، پرسشاجرایی 
گیرند تا چگونه اهداف، تفکر و اعمال خود را یاد میشود. در این تمرینات افراد استفاده میاندشده

رفتن در گروه کاهش انجماد راهدومین دلیل ).29کنترل و تنظیم نمایند و زمان را مدیریت کنند (
. )51(باشدمیات شناختی دنبال شرکت در تمرینافزایش سطح دوپامین در استریاتوم به،تجربی

- هاي قاعدهاختلال در داخل عقدهد مربوط به رفتار انجماد به احتمال زیاۀمکانیسم پاتولوژیک زمین

1. Lewis & Barker
2. Globus pallidus
3. Substantia nigra pars reticulata
4. Pedunculopontine nucleus
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دوپامین در انشعابات جسم مخطط افزایش ۀتخلیشود کهبه این میاي است و این مکانیسم منجر 
بیماري شناسیآسیبةعمدۀصیص. خداشته باشدکاهش سازي عصبی آن ذخیره،مقابلیابد و در

جسم سیاه و به نسبت SNc(1هاي حاوي ملانین در بخش پارس متراکم (تخریب نورون،پارکینسون
ستقیم مدار مدو تعامل بین ،است. کمبود دوپامین3داردمۀو هست2کمتر گلبوس پالیدوس، پوتامن

،)1D4هايگیرندهکند. مدار مستقیم (ثبات میبیاي را هاي قاعدهمستقیم عملکردي عقدهو غیر
باشد بخشی از مدار مستقیم میکه5شده در بخش متراکم جسم سیاه را به استریاتومدوپامین تولید

- گیرنده(مستقیممدار غیردرمقابل، شود. باعث افزایش تحریک تالاموس می،تنهایفرستد و درمی

جسم سیاه را به بخش خارجی گلبوس پالیدوس که شده در بخش متراکم ) دوپامین تولید2D6هاي
شود. تعادل باعث مهار تالاموس می،نهایتو درفرستد میاشدبمیغیرمستقیمبخشی از مدار 

-علاوه). 48حیاتی در کنترل حرکتی دارد (ینقشغیرمستقیمتحریکی و مهاري مدار مستقیم و 

ۀش از حد در تالاموس و ساختارهاي ساقسازي عصبی دوپامین باعث مهار بیذخیرهکاهش براین، 
ۀمطالعشود. حملات انجماد آشکار می،شود و در پی این اتفاقکنند میمغز که حرکت را کنترل می

هايبه گیرنده8اتصال رکلوپروید، در طول تمرینات شناختیکهدادنشان ) 1988و همکاران (7کوپ
هاي دوپامینی در استریاتوم افزایش آن به گیرندهشح دوپامین و اتصال دوپامین کاهش یافته و تر

).51یابد (می
حاضر اثر سودمند تمرینات شناختی بر کارکردهاي اجرایی بیماران مبتلا به پژوهشنتایج ،همچنین

باشد.سو میخصوص همایندرنتایج مطالعات گذشته نشان داد. این یافته با رارفتنانجماد راه
پارکینسون اناي به بررسی بازتوانی شناختی در بیماردر مطالعه)2004(انو همکار9سینفوریانی

اثرات مثبت بازتوانی شناختی بر کارکردهاي شناختی بیماران مبتلا به پژوهشپرداختند. نتایج این 
اثر تمرین ، يادر مطالعه)2006(و همکاران10سامر،). همچنین52پارکینسون را نشان داد (

در راتوجهیبهبود قابل،. نتایجرا بررسی کردندیی بر بیماران پارکینسونی کارکردهاي اجرا
که دریافتندها نشان داد. آنکارکردهاي شناختی گروه تمرین شناختی در مقایسه با گروه کنترل 

1. Substantia nigra pars compacta
2. Potamen
3. Caudate nucleus
4. Direct D1-linked (stimulatory)
5. Striatum
6. Indirect D2-linked (inhibitory)
7. Koepp
8. Raclopride
9. Sinforiani
10. Sammer
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تواند براي بیماران پارکینسونی مفید باشد میمدت کارکردهاي اجراییکوتاهتمرینات شناختی
بخشی تمرین شناختی در بیماران اي به بررسی اثرنیز در مطالعه)2011(و همکاران1). پاریس29(

هاي مهارتکردهاي شناختی (بر کاررااثرات معناداريهاآنپژوهشپارکینسون پرداختند. نتایج 
و کارکردهاي اجرایی) در گروه کلامی، حافظه، سرعت پردارش اطلاعاتو فضایی، روانی دیداري و 

بر کارکردهاي تمرینات شناختیتأثیربرايدلیل عمده دو رسد نظر میبه).53داد (نشانتجربی 
اختلال کارکردهاي شناختی رفتن وجود داشته باشد.اجرایی بیماران پارکینسونی مبتلا به انجماد راه

اجرایی هايکردباشد. کاراختلال کارکردهاي اجرایی میةکنندمنعکساً در بیماري پارکینسون عمدت
اختلال کارکرد اجرایی به دارند. اشاره مغز 2هاي واقع در لوب فرونتالاي از تواناییبه مجموعه

باشد. در بیماري میهمراه استریاتوم) (لوب فرونتال+3احتمال زیاد با اختلال مدار فرونتواستریاتال
مین در بخش متراکم دلیل کاهش تولید دوپاکاهش سطح دوپامین در استریاتوم به،پارکینسون

،استریاتالمدار فرونتوگذارد.میتأثیري عملکرد مدارهاي فرونتواستریتالبر رو،جسم سیاه
ۀاي که وظیفهاي قاعدهوب فرونتال را به عقدههاي عصبی هستند که مناطق مختلف لمسیر

دهد. میارتباط هاي شناختی، حرکتی و رفتاري در درون مغز دارندگري در برنامهمیانجی
مدار چهارهاي اجرایی هستند و شامل فرونتواستریاتال بخشی از کارکردمدارهايدرحقیقت، 

مدار سه ري پارکینسون به با توجه به اختلال شناختی در بیماپژوهشگرانخاص ۀعلاق. شوندمی
توصیف . باشدمی6قشر کمربندي قدامیو5قدامی، قشر اوربیتال4جانبیپیشانی پشتی و قشر پیش

شناسی ربوط به آسیبطور مستقیم متواند بهبیماري نمیۀنسونی در مراحل اولیاغلب بیماران پارکی
تواند عملکرد یک دوپامینی در سطح استریاتال میاما کاهش تحر؛پیشانی باشدعصبی قشر پیش

پیشنهاد شناسی عصبیآسیبعادي مدارهاي فرونتواستریاتال را مختل کند. شواهد آناتومیکی و 
زمانی دلیل پیشرفت فضایی وبهتوانداجرایی در بیماران پارکینسونی میکه الگوي اختلال کنندمی

ۀهاي قشري استریاتوم باشد. در مراحل اولیکاهش دوپامین در استریاتوم و مرتبط با توزیع آوران
پشتی جانبی ۀر و ناحیدادمۀجانبی سر هستپشتی وةکاهش دوپامینی در حوز،سونبیماري پارکین

هاي اجرایی که مرتبط با مدار فرونتواستریاتال کارکرد،بنابراین؛دهدمدار فرونتواستریاتال روي می
مانند کنترل هایی و شامل عملکردشوندمراحل ابتدایی پارکینسون مختل میدر باشند معمولاًمی

1. Paris
2. Frontal lob
3. Forntosriatal
4. Dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC)
5. Orbitofrontal cortex (OFC)
6. Anterior cingulated cortex (ACC)
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ونتواستریاتال اغلب مدار فر،ند. در این مرحلهباشریزي، تکالیف یا تغییر آمایه می، برنامهکاريۀ حافظ
رفتار و مدیریت خطر را فراهم هاي اجرایی مرتبط که پاداش مبنی بر کنترلاوربیتال و عملکرد

وپامین، این مدارها ماند. با پیشرفت بیماري و کاهش دحفظ شده و بدون آسیب باقی می،کنندمی
اي با نتایج مطالعه). 27(شود مختل میها مرتبط با آنهاي اجراییعملکردپذیرند و ثیر میأنیز ت

هاي عصبی دوپامین دهندهنشان داد که انتقال1سازي تشدید مغناطیسی کارکرديتصویراستفاده از
،بنابراین؛یابندداري افزایش میاطور معنکالیف کارکرد اجرایی بهدر استریاتوم در طول انجام ت
دنبال تمرین تکالیف کارکردهاي اجرایی در دوپامین در استریاتوم بهممکن است این افزایش سطح

ي شاهد ارتقاباشد؛ لذا،میگذار بر روي مدارهاي فرونتواستریال اثر،یطول تمرینات شناخت
. )54(خواهیم بوددهاي اجرایی) در گروه تجربی عملکردهاي مربوط به بخش فرونتال مغز (کارکر

با گروه ز دلایل بهبود کارکردهاي اجرایی در گروه تجربی در مقایسهرسد یکی دیگر انظر میبه
شدن سرعت پیشرفت اختلالات شناختی پذیري مغزي و کندشکلهاي شدن مکانیسمفعال،کنترل

پذیري عصبی، ظرفیت سیستم عصبی مرکزي باشد. شکلدر پی شرکت در تمرینات شناختی می
رفته که دستکارکردهاي ازةایجاد دوبارنیزو آسیب و دنبال ضایعه براي سازماندهی مجدد به

ویژگی ذاتی سیستم عصبی ،که درحقیقتباشدمیگیردتوسط نواحی عصبی سالم انجام میمعمولاً
گویی پویا به محیط و تجارب از طریق پاسخظرفیت این سیستم براي ةکنندمرکزي است و منعکس

ند با فرایندهاي رشدي و عملکردي مغز در طول عمر باشد. این فرایاصلاح مدارهاي عصبی می
تغییرات تطبیقی را که باشدمیپذیري عصبی یک ویژگی مفید شکلرشدي، ۀاست. در زمینمرتبط 

اساس ). بر55کند (هاي معمول یا خاص تسهیل میآموزشهاي محیطی مانند محركبراي پاسخ به 
ول فعالیت و ارتباط عصبی را در ط،شناختیتمرینات،)2013(و همکاران2هاي چپمنیافته

تواند که تمرینات شناختی میعنوان کردندپژوهشگراندهد. این وضعیت استراحتی مغز افزایش می
.)56(پذیري مثبت مغز شودشکلباعث 

بیماران ۀحافظةبهردر بهبودهفته تمرینات شناختیهشت حاضر نشان داد پژوهشدیگر ۀیافت
حافظه را ةنتایج مطالعات گذشته نیز بهبود بهر.بوده استمؤثررفتناد راهبتلا به انجمپارکینسونی م

به بررسی بهبود )2013(و همکاران 3. ناسمیتبودنددهدر بیماران مبتلا به پارکینسون گزارش کر
ی بر اثرات سودمند تمرینات شناخت،هاپژوهش آنحافظه در بیماران پارکینسون پرداختند. نتایج

بر سرعت روانی حرکتی، اثرات معناداري ،حافظه و یادگیري این بیماران را نشان داد. همچنین

1. Functional magnetic resonance imaging (FMRI)
2. Chapman
3. Naismith
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نشان داد که تمرین هاهاي آنبراین، یافتهعلاوهمشاهده شد. پذیري ذهنی انعطافویروانی کلام
ارکردهاي سرعت زوال کتواند براي کاهش میواستمناسب براي بهبود حافظه يابزار،شناختی

نیز در )2011(پاریس و همکاران،. همچنین)30(شناختی بیماران مبتلا به پارکینسون مفید باشد
،پژوهشبخشی تمرینات شناختی در بیماران پارکینسونی پرداختند. نتایج اي به بررسی اثرمطالعه

کلامی، حافظه، و فضایی، روانی هاي دیداري و مهارتکردهاي شناختی (بر کاررااثرات معناداري
مختلف، هاپژوهشدر داد.نشانسرعت پردارش اطلاعات و کارکردهاي اجرایی) در گروه تجربی 

تري را نسبت به بیماران بدون انجماد محدودۀظرفیت حافظ،رفتنبیماران پارکینسونی با انجماد راه
یک از نیست که کدامشخص مثر در بهبود حافظه، ؤهاي ممکانیسمدر ارتباط با).53(ندنشان داد

هاي تقویت شبکهانندهاي بازتوانی (مفرایندتعامل مناطق مختلف مغز) یا انندفرایندهاي جبرانی (م
رسد یکی از دلایل نظر میاما به؛کینسون نقش دارندبیماران مبتلا به پارۀحافظي موجود) در ارتقا

دوپامین در پی افزایش سطح،کنترلحافظه در گروه تجربی در مقایسه با گروهةبهريارتقا
یک ناقل عصبی کلیدي در تنظیم ،باشد. دوپامینپیشانی ثیر آن بر قشر پیشأتمرینات شناختی و ت

را در حافظه بازي محوريینقش،هاي عصبی دوپامینیانتقالپیشانی است. عملکردهاي قشر پیش
اي تکالیف حافظه در قشر مغز افزایش کنند. مشاهده شده است که ترشح دوپامین در طول اجرمی
اي مغز که آهیانههاي قشر پیشانی و فعالیتتمرینات شناختی باعث افزایش همچنین، یاید.می

تواند باعث افزایش سطح این تمرینات می،براینعلاوهشود. میباشندمربوط به عملکرد حافظه می
پیشانیتواند بر بهبود عملکرد قشر پیشو این افزایش میدوپامینی قشر مغز شود1Dگیرندهاي 

).57باشد (مؤثر
رفتن،انجماد راهحاضر نشان داد تمرینات شناختی بر بهبودپژوهشنتایج طورکلی، بهپیام مقاله:

ها یافتهاست. مؤثررفتن بیماران پارکینسونی مبتلا به انجماد راهۀحافظةکارکردهاي اجرایی و بهر
برداري،گاماختلالات بهبودت ابزار مفیدي براي تمرینات شناختی ممکن اسکه بیانگر این است

پیشنهاد ،بنابراین؛رفتن باشدبیماران پارکینسونی مبتلا به انجماد راهۀهاي اجرایی و حافظکارکرد
کارکردهاي يو ارتقارفتن رفع مشکل انجماد راهجهتعنوان روشی از تمرینات شناختی بهشودمی

اثر در این پژوهش،استفاده گردد. در بیماران پارکینسونی مبتلا به انجمادحافظه ةو بهراجرایی
بیماران پارکینسونی مبتلا بهۀحافظةاجرایی و بهرکردهاي رکارفتن، انجماد راهتمرینات شناختی بر 

به انجماد که بین مشکلات شناختی و حرکتی بیماران مبتلا با توجه به اینگردید.انجماد بررسی 
بعدي اثر ترکیبی تمرینات هايپژوهشگردد در پیشنهاد می؛ لذا، )16(اثر متقابلی وجود دارد

انجام ،همچنینرفتن بیماران مبتلا به پارکینسون بررسی شود.شناختی و حرکتی بر انجماد راه
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-ج قطعی کمکتر براي رسیدن به نتایطولانیتمرینی ةبیشتر و دورۀمطالعات بعدي با حجم نمون

کننده خواهد بود.

تشکر و قدردانی
بیماران عزیزي که با وجود مشکلات فراوان ناشی از بیماري در این پژوهش تمامیاز بدین وسیله 

دریغ اساتید هاي بیهاي معنوي و راهنماییاز حمایت،گردد. همچنینتشکر میکردندشرکت 
.کنیممیگزاري صمیمانه سپاس،گاه اصفهانعلوم ورزشی و علوم پزشکی دانشة محترم دانشکد
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Abstract

The purpose of the present study was to investigate the effect of cognitive training on
freezing of gait and related cognitive functions (executive functions and memory quotient)
in patients with Parkinson's disease. This study was a quasi-experimental study with a pre-
and post-test design and a control group. The participants were a number of 14 Parkinson's
disease patients (mean age 60.21±10.92 years) with freezing of gait (2-5 Hohn and Yahr
scale) who were selected through convenience sampling and were randomly assigned to
experimental (4 males and 3 females) and control (5 males and 2 females) groups. The
experimental group received 8 weeks of cognitive training. Freezing of Gait Questionnaire,
Tower of London Test, and Wechsler Memory Scale were used to collect data on freezing
of gate, executive functions, and memory quotient. A Covariance analysis and Multivariate
ANOVA (α = 0.05) were used to analyze the collected data. The results showed that
cognitive training had significantly reduced freezing of gate scores and increased executive
functions and memory quotient scores for the experimental group compared with the
control group. Therefore, it can be concluded that cognitive training can be an appropriate
training method to help improve freezing of gait, executive functions, and memory
quotient in individuals with freezing of gait.
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