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Abstract 
Purpose: Performing cognitive-motor tasks simultaneously is an important aspect of daily life .The 
purpose of this study was to examine the effect of aerobic exercise on dual-task walking performance in 
in Man Schizophrenia patients with Depressive Disorder.  
Methods: The present study is a non-randomized clinical trial with a control group. Patients were 
homogeneously (based on age, score of MMSE, score of depression) assigned to groups of intervention 
and control. The aerobic exercise group participated in aerobic exercise program for 12 weeks, three 
sessions per week for one hour each session. Data of Pre-test and post-test resulting from the test of 10-
meter gait speed under dual-task conditions were analyzed by analysis of covariance. Research data 
were collected through N- back tests and Wisconsin card classification. 
Results: Results showed that the two groups had significant differences in gait speed under dual-task 
conditions. there was also a significant difference between the aerobic exercise group and control group 
in post test scores of working memory and shifting attention. 
Conclusions: According to the results of this study, aerobic exercise enhances executive functions and 
improves gait speed under dual task conditions. Therefore, it is recommended to include aerobic 
exercise in the rehabilitation programs of schizophrenic patients. 
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 دانشگاه شهید بهشتی

شناسی ورزش رواندو فصلنامه   

 1-11های  ، صفحه1، شماره 7، دوره 1291تابستان و  بهار 
 

در بیماران تکلیف دوگانه  و سرعت راه رفتن در شرایطهوازی بر کارکرد اجرایی  تمرین اثر

 اسکیزوفرنی مرد با اختلال افسردگی
 

 2داریوش خواجوی، 1، داود حومنیان1، فضل الله باقرزاده1، محمود شیخ1راضیه خانمحمدی

 

 .اه تهران، تهران، ایرانگدانشدانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، . 1

 . ، ایراناراک، اراکاه گدانش. دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، 0
 

 91/90/1299پذیرش مقاله:      91/10/1000اصلاح مقاله:      00/90/1000دریافت مقاله: 
 

حرکتی به صورت همزمان یک وجه مهم از زندگی روزمره است. هدف این مطالعه بررسی اثر  -اجرای تکالیف شناختی هدف:

 تمرین هوازی بر راه رفتن در شرایط تکلیف دوگانه و کارکردهای اجرایی در بیماران اسکیزوفرنی مرد با اختلال افسردگی بود.

روه کنترل میباشد. بیماران به طور همگن)بر اساس سن و تحقیق حاضر از نوع کارآزمایی بالینی غیر تصادفی همراه با گ ها: روش

جلسه در هفته، به  0هفته،  10، و نمره افسردگی( در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه تمرین هوازی، MMSEنمره 

یق آزمون سرعت راه رفتن آمده از طر آزمون به دست آزمون و پس های پیش ساعت برنامه تمرین هوازی را انجام دادند. داده 1مدت 

متر در شرایط اجرای تکلیف دوگانه با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل شد. داده های تحقیق از طریق  19

 گردآوری شدند.  های ویسکانسین دسته بندی کارتهای ان بک و  آزمون

تکلیف دوگانه تفاوت معناداری با یکدیگر داشتند. همچنین بین ها نشان داد دو گروه در  سرعت راه رفتن در شرایط  یافتهنتایج: 

 گروه تمرین هوازی  و کنترل در نمرات پس آزمون حافظه کاری و توجه انتقالی تفاوت معناداری وجود داشت.

تن در : برحسب نتایج حاصل ازاین پژوهش، تمرین هوازی باعث تقویت کارکردهای اجرایی و  بهبود سرعت راه رفگیری نتیجه 

 .های توانبخشی بیماران اسکیزوفرنی گنجانده شود شود تمرین هوازی در برنامه شرایط تکلیف دوگانه شد. بنابراین پیشنهاد می

 

 اجرایی. بیماران  اسکیزوفرنی، تکلیف دوگانه، راه رفتن، کارکرد کلیدی:  هایهواژ
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 مقدمه

پریشی است که با اختلال  اسکیزوفرنی، یک اختلال روان

تفکر و ادراک حسی)توهم و هذیان( و پسرفت در اعمال 

درمیان اسکیزوفرنی . (1) شود اجتماعی مشخص میروانی 

که  (0)  میلیون نفر در سراسر جهان رایج است 01بیش از 

دو سوم آنان نیازمند بستری هستند و این در حالی است که 

فقط نیمی از آنها علیرغم نیاز به درمان و شدت بیماری 

درصد از بیماران  77. حدود (0)  گیرند تحت درمان قرار می

 .(2)  مبتلا به اسکیزوفرنی شدید از کار افتاده و بیکار هستند

در بیماران اسکیزوفرنی اختلال شناختی از جمله اختلال 

وجود دارد. این نقص، پیامدهای  1بارز در کارکرد اجرایی

های  نامطلوبی به دنبال دارد از جمله اختلال در فعالیت

، سلامت (1) ، ناسازگاری روانی اجتماعی(7) روزمره زندگی

، عدم دستیابی یا شکست در حفظ (7) جسمانی ضعیف

 فرایندها از گروهی عنوان به کارکردهای اجرایی. (8) اشتغال

 و برنامه ریزی توانایی و حافظه کاری، بازداری، مثل)

 اساسی بسیار شناختی های توانایی روی که( سازماندهی

. شوند می تعریف گذارند، می تأثیر ادراک و زبان، توجه، مانند

 است شده فرض پیشانی، قشر عملکردی سازماندهی مطابق

سازماندهی  سلسله مراتبی صورت به کارکردهای اجرایی که

 عملکردهای در پایین تر، سطوح بر نظارت طریق از و اند شده

 و چند وجهی تواناییهای ها، مهارت اهداف، مانند ای پیچیده

 برای) تنیده درهم رفتاری های توالی از ای مجموعه و جدید

کارکردهای .(0) باشند می درگیر (اهداف آن به رسیدن

اً حافظه کاری، انعطاف پذیری شناختی  و مهار اجرایی، جمع

های پویا ضروری  شود که برای عملکرد در محیط را شامل می

 نشان داده شده است با افزایش بار شناختی . (19)  است

بیماران اسکیزوفرنی نسبت به افراد سالم اختلال بیشتری در 

تکلیف دارند و این نشانگر محدودیت منابع توجه در این 

. توانایی انجام تکالیف متعدد به صورت (11)  بیماری است

همزمان یک الزام رایج برای انجام فعالیتهای زندگی روزمره 

. (10)  ، اجرای همزمان دو تکلیف است0است. تکلیف دوگانه

دوگانه فراتر از ظرفیت توجه افراد  وقتی نیازهای تکالیف

مطالعات . (10) کنند باشد به هر تکلیف توجه کمتری می

مربوط به اجرای تکالیف دوگانه در بیماران اسکیزوفرنی 

ها در انجام تکالیف همزمان شناختی و  دهد آن ن مینشا

. از (12)  حرکتی در مقایسه با افراد سالم بیشتر مشکل دارند

خلفی جانبی در شرایط  0کورتکس پری فرونتالطرفی، 

. اختلال در کورتکس (17)  شود تکالیف دوگانه درگیر می

ن تر بیمارا پری فرونتال خلفی جانبی باعث اجرای ضعیف

. افسردگی نیز (11)  شود اسکیزوفرنی در تکالیف دوگانه می

 رایج در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی استیکی از مشکلات 

مطالعاتی با مقایسه پاسخ به تکالیف منفرد و دوگانه  .(17) 

اند افراد افسرده در اجرای تکالیف چندگانه مشکل  دریافته

ت یک پیکره گسترده از ادبیات مربوط به اختلالا .(18)  دارند

را در بیماران اسکیزوفرنی های راه رفتن  کتی ناهنجاریحر

برجسته کرده است. با این حال تنها یک مطالعه کمّی، روی 

راه رفتن بیماران اسکیزوفرنی کاهش در سرعت راه رفتن را 

. اخیراً مطالعات (10)  تر نشان دادند به دلیل طول گام کوتاه

متعددی شواهدی از تداخل شناختی بر کنترل راه رفتن با 

اند. این مدل  استفاده از مدل تکلیف دوگانه نشان داده

توانایی تخصیص توجه به صورت دقیق بین دو تکلیف که به 

کند. به طور  شوند اندازه گیری می طور همزمان انجام می

ها در  تر در مطالعات قبلی، افزایش در تغییرپذیری گام دقیق

ی مرتبط حین تکالیف دوگانه با اختلال در کارکردهای اجرای

. نتایج مطالعات تصویربرداری تشدید (09) شده است

های دخیل در  مغناطیسی کارکردی نشان دادند شبکه

کنترل راه رفتن، قشر حرکتی اولیه دو طرف، ناحیه مکمل 

باشند. جالب توجه  حرکتی، نواحی پری فرونتال و مخچه می

احی مغزی در مطالعات روی است که تغییر در فعالیت این نو

. لارات و (01)  بیماران اسکیزوفرنی نشان داده شده است

( اجرای همزمان تکلیف شناختی و راه 0912) 2همکاران

ند. نتایج آنها رفتن را در بیماران اسکیزوفرنی بررسی کرد

نشان داد بیماران اسکیزوفرنی در مقایسه با افراد سالم راه 

تری را نشان دادند، زیرا تکالیف شناختی باعث  رفتن ضعیف

 (00) تداخل بیشتری تحت شرایط تکلیف دوگانه شد. لارات
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و  نتیجه گرفت تقاضای تکالیف شناختی باعث تداخل شده

. اختلال در راه رفتن در   شود باعث اختلال در راه رفتن می

شرایط اجرای تکلیف دوگانه نشان دهنده نیاز در حال 

. (00)  افزایش برای هدایت منابع توجه به راه رفتن است

. (02)  توانایی تکلیف دوگانه به کارکردهای اجرایی تکیه دارد

مطالعات رفتاری در بیماران اسکیزوفرنی کاهش در اجرای 

تکالیف خاص مانند کارکردهای اجرایی فرونتال را )تخصیص 

. اختلال در (07)  دهند ، نشان می توجه و برنامه ریزی(

کارکرد اجرایی یک پیش بینی کننده مهم از پیامد عملکرد 

دهد. اثرات  است که آن را هدف مهمی برای مداخله قرار می

. (01)  شناختی مداخلات رفتاری و دارویی اندک است

همچنین راه رفتن در شرایط تکلیف دوگانه ممکن است یک 

 شاخص بالینی مهم از کاهش شناختی و خطر افتادن باشد

. درمان اختلال توانایی همزمان راه رفتن و یک تکلیف (07) 

تواند تا حد زیادی کیفیت زندگی را بالا ببرد و خطر  دیگر می

بدهد. ورزش یک راهبرد برای بهبود افتادن را کاهش 

و مقالات های قبلی  . فراتحلیل(08)  عملکرد حرکتی است

اند که ورزش با بهبود  مروری همچنین گزارش کرده

. پیجونک (09, 00)  کارکردهای اجرایی و توجه مرتبط است

نشان دادند بعد از سه ماه تمرین هوازی  (01)  7و همکاران

درصد 10، بیماران اسکیزوفرنی  شدید با دوچرخه -متوسط 

که گروه  افزایش در حجم هیپوکامپ نشان دادند در حالی

کردند تغییری نشان  غیر ورزشی که فوتبال دستی بازی می

درصد 02یماران در گروه تمرین هوازی ندادند. به علاوه ب

افزایش در حافظه کوتاه مدت بعد از ورزش نشان دادند، در 

درصدکاهش از پیش آزمون به  17که گروه کنترل تا  حالی

پس آزمون نشان دادند. تغییر در حجم هیپوکامپ به شدت 

با آمادگی هوازی و به طور متوسط با حافظه کوتاه مدت 

در  (00)  1، لین، تانگ، لیو و چنسو، ونگ .همبسته بود

هفته ورزش هوازی، گروه  10دریافتند بعد از ای  مطالعه

تمرین هوازی نسبت به گروه کنترل که به تمرینات کششی 

در  .پرداخته بودند در پردازش سرعت و توجه بهتر بودند

ای، تأثیر ورزش بر حجم کلی  در مطالعه (00)7وی مقابل، چی

مغز، بر حجم هیپوکامپ و بر ضخامت قشر در بیماران 

اما تغییری در اسکیزوفرنی و گروه کنترل بررسی نمودند. 

انگوارن و  . حجم مغز و هیپوکامپ  بیماران مشاهده نکردند

در یک مقاله مروری اظهار داشتند مداخله  (02)  8همکاران

تمرین هوازی منجر به افزایش آمادگی قلبی تنفسی افراد و 

شود. کوبش، برچنایدر،  در نتیجه بهبود ظرفیت شناختی می

به بررسی  (07)  0فرویدمن، وایدنهامر، لمان، اسپیتزر، گرون

بیمار افسرده  02تأثیر ورزش هوازی بر کارکردهای اجرایی 

نفر سالم پرداختند. نتایج آنها حاکی از  19در مقایسه با 

تمرین . برخی مطالعات تاثیر   بهبود کارکردهای اجرایی بود

و هوازی بر تکالیف دوگانه را بررسی کرده اند. ریچلن 

هفته ورزش هوازی بر راه  10به بررسی اثر  (01) 19همکاران

رفتن در شرایط تکلیف دوگانه در میان سالمندان پرداختند 

هفته بهبود  10د از هوازی بعتمرین نتایج نشان داد گروه 

معناداری درعملکرد شناختی در طول آزمون راه رفتن در 

شرایط  تکلیف دوگانه نشان دادند و هیچ گروهی تغییری در 

 .های راه رفتن در شرایط تکلیف دوگانه نشان ندادند اندازه

در یک کارآزمایی کنترل  (07)  11هانلی و همکاران - اندرسون

ماه ورزش با دوچرخه ثابت و  0شده تصادفی نشان دادند 

همزمان اجرای یک تکلیف شناختی به طور معناداری باعث 

بهبود کارکردهای اجرایی در مقایسه با افرادی که تنها به 

ورزش دوچرخه ثابت بدون محرک شناختی پرداختند، شد. 

اسکیزوفرنی اغلب منجر   در نتیجه اختلال شناختی، بیماری

شود، بنابراین بارسنگینی  های مادام العمر می به ناتوانایی

های  قبتهایشان و نیز سیستم مرا برای بیماران و خانواده

 . (08)  کنند بهداشتی ایجاد می

این اختلالات شناختی تاثیر منفی واضحی در توانایی 

های زندگی روزمره دارد و  عملکرد بیماران در کلیه جنبه

هدف  درمانی مهم است که با بنابراین نشان دهنده یک 

در دسترس قابل درمان  موجود 10های آنتی سایکوتیک

هوازی بر تمرین . مطالعات اندکی تأثیر مداخله (00)  نیستند

اند.  کارکرد اجرایی بیماران اسکیزوفرنی بررسی کرده

هوازی بر تکلیف دوگانه و تمرین همچنین تحقیقاتی که اثر 
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کارکردهای اجرایی را همزمان بررسی کنند، اندک است. 

مطالعه حاضر تعیین تاثیر ورزش هوازی بر راه بنابراین هدف 

راه رفتن، راه رفتن  - رفتن در شرایط تکلیف دوگانه شناختی

راه رفتن و کارکردهای  - در شرایط تکلیف دوگانه حرکتی

  اجرایی در بیماران اسکیزوفرنی با اختلال افسردگی بود.
 

 روش شناسی پژوهش

 طرح پژوهش

بالینی غیر تصادفی همراه با پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی 

 باشد.  گروه کنترل می

 آماری جامعه و نمونه

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران اسکیزوفرنی 

آزمون افسردگی  دگی شهر اراک  بود.مرد با اختلال افسر

  بیمار بستری در کلینیک 79توسط روانپزشک روی 10بک
به عمل آمد. بیمارانی که در آزمون بک نمره بیشتر از یازده 

را کسب کردند تحت مصاحبه روانپزشک قرار گرفتند و بر 

مبتلایان به اختلال  ،12DSM-IV تشخیصیاساس معیارهای 

 افسردگی تشخیص داده شدند.

سال( با توجه به 99/27±70/12)با میانگین سن  بیمار 00 

معیارهای ورود و خروج به عنوان نمونه انتخاب شدند. سپس 

، نمره افسردگی به MMSE17بیماران از لحاظ سن، نمره 

( قرار 19( و کنترل )10) گروه تجربی 0صورت همگن  در 

 گرفتند.  

 

 ابزار اندازه گیری

: پرسشنامه معاینه    پرسشنامه معاینه مختصر وضعیت ذهنی

 11توسط فولستین 1077در سال  مختصر وضعیت ذهنی 

سوال است که وضعیت ذهنی افراد  12طراحی شد و دارای 

ضعیف، بین  18دهد. نمرات کمتر از  را مورد بررسی قرار می

طبیعی محسوب  07متوسط و بیشتر از  02تا  0

. پایایی نسخه فارسی این ابزار در ایران توسط (29) گردد می

مورد بررسی قرار گرفته و میزان  (21)فروغان و همکاران 

محاسبه شده است. همچنین در خط 87/9آلفای کرونباخ آن 

% 09میزان حساسیت و ویژگی این ابزار به ترتیب  01برش 

 .  % گزارش شده است82و 

پرسشنامه فرم کوتاه افسردگی بک:  ابزار اندازه گیری در این 

یرانی، پژوهش، فرم کوتاه پرسشنامه افسردگی بک ویرایش ا

گزاره خود گزارشی است که  10بود. این پرسشنامه شامل 

کند. هر گزاره این  های خاص افسردگی را بیان می نشانه

ای است که دامنه آن  پرسشنامه شامل یک مقیاس چهارگویه

و  00مرتب شده است. بیشینه  و کمینه نمرۀ آن  0تا  9از 

عیت صفر است. این پرسشنامه برای اندازه گیری در جم

، 0911در سال  همکارانایرانی رواسازی شده است دادفر و 

گزارش  87/9پایایی این ابزار را در  در بیماران روانی 

 . (20) کردند

 افراد انتخاب : به منظور17ادینبورگ برتری دست پرسشنامه

 1079ادینبورگ  برتری دست پرسشنامه از راست دست،

 موردبررسی ایران در پرسشنامه این روانسنجی. شد استفاده

 برای کرونباخ آلفای است. ضریب شده تأیید و قرارگرفته

 روایی همچنین. (20)  بود 1/07 زنان برای و1/00  مردان

 ضریب و بوده تأیید مورد عاملی  تحلیل اساس بر پرسشنامه

 18وچاپمن چاپمن برتری دست پرسشنامه با آن همبستگی

 آن همگرایی   روایی ترتیب بدین بود،1/71  با برابر 1087

 است. استناد قابل نیز

: این آزمون از 10آزمون دسته بندی کارت های ویسکانسین

اصلی تعیین عملکرد قطعه پیشانی مغز های  جمله شاخص

ترین آزمون برای ارزیابی کارکردهای اجرایی  بوده و متداول

است. آزمون ویسکانسین در ابعادی چون تغییر مجموعه، 

انعطاف پذیری، حل مسئله و شکل گیری مفهوم، انتقال 

پاسخ و توانایی غلبه بر گرایش به تکرارو درجازدن استفاده 

آزمون چهار کارت نمونه در بالای صفحه شود. در این  می

گیرد که از نظر شکل روی آنها)مثلث، ستاره،  رایانه قرار می

صلیب و دایره(، تعداد شکل ها)از یک تا چهار عدد( و رنگ 

شکل ها)سبز، آبی، قرمز و زرد( با یکدیگر تفاوت دارند. یک 

تایی نیزدر پایین صفحه نمایشگر قرار دارد که  12دسته 

های  ارت رویی آن مشخص است. هر کدام از کارتفقط ک
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این دسته نیزبر اساس همان سه قانون مذکور، ویژگی های 

چهار ×چهار شکل×منحصر به فرد خود را دارد)چهار رنگ

ها  عدد کارت(. در واقع، هر یک از کارت 12تعداد شکل ها=

شود. در این آزمون،  نمایانگر یک حالت است که تکرار نمی

زند، کارت رویی  اید بر اساس اصلی که حدس میآزمودنی ب

های نمونه قرار دهد )با  دسته کارت را در دسته یکی از کارت

فشردن شماره نوشته شده زیر کارت نمونه روی صفحه 

روی صفحه  "غلط"یا  "درست"کلید( و بر اساس بازخورد : 

نماید. پس از قرار دادن  قانون طبقه بندی را کشف می

کند و فرد باید  در یک طبقه، قانون تغییر می ها درست کارت

قانون جدید را مبتنی بر بازخورد کشف نماید. نمره آزمودنی 

باشد که به صورت  تایی می های ده در این آزمون، تعداد طبقه

موفقیت آمیزدسته بندی شده است. اگر آزمودنی با وجود 

تغییراصل، از نمایش مداخله گر به طبقه بندی بر اساس 

شود.  ل پیشین ادامه دهد، مرتکب خطای درجاماندگی میاص

به طور کلی، خطای درجاماندگی تکرار یک پاسخ پیش 

ایی این آزمون رو .آموخته شده در برابر قانون جدید است

 . (22) گزارش شده است 12/9

)به روز رسانی(: این آزمون نرم افزاری یک  09آزمون ان بک

تکلیف سنجش عملکرد شناختی مرتبط با کارکردهای 

تکلیف هم نگهداری اطلاعات اجرایی است. از آنجا که این 

شود، برای  شناختی و هم دستکاری آن ها را شامل می

سنجش عملکرد حافظه کاری بسیارمناسب شناخته شده 

است. در این آزمون فرد به یک محرک مثلا به یک عدد در 

دهد ، با  صورتی که با عدد قبل از خود مشابه باشد پاسخ می

تا زمانی که تعداد ها پاسخ فرد مداوم است  ارائه محرک

ها  که صد عدد است به پایان برسد. در آزمون ان بک  محرک

دنباله ای از اعداد، گام به گام به عنوان محرک دیداری به 

شود. آزمودنی باید بررسی  طور تصادفی روی صفحه ظاهر می

کند که آیا محرک ارائه شده فعلی با محرک گام قبل از آن 

آزمون دارای دو وجه حسی همخوانی دارد یا خیر. این 

دیداری و شنیداری است و امتیاز حافظه )پاسخ درست، 

نادرست( و زمان عکس العمل در هر وجوه حسی به طور 

 تعدادی پژوهش این در. (27)شود جداگانه محاسبه می

 نمایشگر صفحه روی بر متوالی صورت به بینایی محرک

 محرک هر تشابه صورت در باید آزمودنی و میشد ظاهر رایانه

 تشابه عدم صورت در و "یک" شماره کلید قبل محرک با

 تکلیف این در. میداد فشار را صفحه کلید "دو" شماره کلید

 نگهداری حافظه در را یک محرک تنها اطلاعات باید فرد

 این طراحی.( است قبل مرحله یک محرک منظور) کند

 مجبور مراحل،افراد تمام در که است ای گونه به تکلیف

 تکلیف این بنابراین،. دهند پاسخ ها محرک همۀ به هستند

 حافظه در اطلاعات کردن به روز و مداوم کنترل یک نیازمند

 تصاویر از صدتایی مجموعه یک از آزمون این در. است کاری

 عنوان به آزمون این از ایران در. است شده استفاده خطی

 آن اعتبار و شود می استفاده مطالعات در معتبر آزمون یک

 .(21)  است شده داده نشان

-متر راه رفتن در شرایط تکلیف راه رفتن 19آزمون سرعت 

متر راه رفتن  19شناختی : شرکت کنندگان آزمون سرعت 

که درگیر تکلیف دیداری فضایی ثانویه ان بک  را در حالی

متر راه رفتن با  19آزمون سرعت  دادند. شدند، انجام می می

استفاده از تکلیف ان بک دوبار انجام شد و میانگین زمان این 

اجراها برای تحلیل مورد استفاده قرار گرفت. برای تکلیف ان 

بک، از شرکت کنندگان خواسته شد به صفحه پروژکتور که 

متر، قرار  19روبروی آنها با فاصله یک متر از خط پایان 

ن بک در صفحه پروژکتور پخش کنند. تکلیف اداشت نگاه 

در این تکلیف تعدادی محرک بینایی به صورت متوالی  میشد.

شد و شرکت کننده باید  بر روی صفحه پروژکتور ظاهر می

در صورت تشابه هر محرک با محرک قبل با صدای بلند 

و در صورت عدم تشابه با صدای بلند  "مشابه "گفت می

بل از اجرای آزمون، یک ارزیاب . ق"نامشابه"گفت  می

دستورالعمل استاندارد کلامی درباره روش آزمون همراه با 

 .  (27)  نمایش بصری ارائه کرد

متر راه رفتن در شرایط تکلیف دوگانه راه  19آزمون سرعت

متر راه  19حرکتی: شرکت کنندگان آزمون سرعت  - رفتن

ک فنجان پر از که ی رفتن را در یک سرعت راحت درحالی
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ها به این  دادند. دستورالعمل کردند انجام می آب را حمل می

که این  با یک سرعت راحت راه برو در حالی "شرح بود 

ریختن  "فنجان پر از آب را با دست برتر خود حمل میکنی

شد. قبل از اجرای آزمون، یک  آب یک شکست محسوب می

درباره روش آزمون ارزیاب دستورالعمل استاندارد کلامی 

نیاز برای طی  ارائه کرد. زمان مورد همراه با نمایش بصری

متر در حین حمل یک فنجان پر از آب توسط  19کردن 

یک کرونومتر ثبت شد. میانگین زمان ثبت شده برای دو 

- کوشش، نمره راه رفتن در شرایط تکلیف دوگانه راه رفتن

 حرکتی، شد.  

کنندگان در گروه تمرین شرکت تمرین هوازی: پروتکل 

) در  ساعت 1جلسه در هفته، به مدت  0هفته،  10هوازی، 

برنامه تمرین هوازی را که  دقیقه( 0119جلسه ،  01کل

های فدرال و کالج آمریکایی پزشکی  توسط دستورالعمل

، انجام دادند. بر اساس این (28)  ورزشی اطلاع داده شده بود

متوسط هر  –دقیقه تمرین هوازی شدید  179دستورالعمل، 

شدید شامل  - شود. تمرین هوازی متوسط هفته توصیه می

برابر زمان استراحت انرژی  7تا  0شود که  هایی می فعالیت

شوند که  هایی تعریف می کنند و به عنوان فعالیت مصرف می

شرکت کننده قادر به صحبت در هنگام فعالیت است. 

و با  .شد جلسات تمرین هوازی توسط یک مربی هدایت می

م کردن شد. گر دقیقه گرم کردن زیر نظر مربی شروع می 19

با تاب دادن بازوها،  کشش پویای شامل درجا زدن  (20)

ها،  عضلات همسترینگ، چرخش شانه ها، کشش دست

چرخش کمر، چرخش زانو، کشش پویای ساق پا، قدم 

برداشتن به پهلو با حرکت دورانی مچ دست بود.  به دنبال 

دقیقه ورزش هوازی با استفاده از تجهیزات انجام  27آن 

یافت. تجهیزات  میدقیقه  سرد کردن خاتمه  7شد و  با  می

ورزش هوازی شامل دو دوچرخه ثابت، یک دستگاه تردمیل 

. (79) بود. یک مربی برای راهنمایی و پشتیبانی حضور داشت

% حداکثر ضربان قلب، 19شدت ورزش هوازی در هفته اول، 

% 79% حداکثر ضربان قلب، در هفته سوم  17در هفته دوم 

%  حداکثر ضربان 77،  10-2حداکثر ضربان قلب، در هفته 

. در طول تمرینات ضربان قلب با دستگاه  (79)قلب بود

کنترل شد. یک پرستار  PM 15ضربان سنج قلب بیورر مدل 

 ها نظارت داشتند. انجام این تمرینبر 

 روش اجرا

از شرکت کنندگان در پژوهش یا از قیم آنها، رضایت نامه 

کتبی دریافت گردید. معیارهای ورود به تحقیق عبارت بودند 

از: کسب نمره مساوی یا بالای یازده در پرسشنامه فرم کوتاه 

افسردگی بک، توانایی درک کردن و صحبت کردن، دارابودن 

سلامت جسمانی، به این معنی که هیچگونه بیماری قلبی 

عروقی، عصبی عضلانی، غدد درون ریزی یا اختلالات 

جسمی دیگر نداشته باشند. نداشتن فعالیت بدنی، که به این 

شود: انجام کمتر از یک ساعت فعالیت  صورت تعریف می

بدنی در طول هفته، دست راست بودن، داشتن دید طبیعی 

ید اصلاح شده حداقل در یک چشم طوری که یا داشتن د

های ارائه شده در صفحه رایانه را  آنها بتوانند نمادها و محرک

تشخیص دهند. معیار خروج شرکت کنندگان عبارت بود از:  

تشخیص اسکیزوفرنی حاد که نیاز به بستری شدن در 

بیمارستان داشتند، وجود علائم شدید اسکیزوفرنی ) برای 

تن از شرکت در کلاس ورزش که باعث مثال طفره رف

بودن سابقه عقب  شد(، دارا محدودیت در مشارکت می

های جسمی و  ماندگی ذهنی یا دمانس، وجود ناتوانی

 پرکاری یا  کاری بیماریهای دیگر، ابتلا به دیابت شدید،  کم

)شاخص توده بدنی  تیروئید، چاقی بیش از حد نشده درمان

شارخون کنترل نشده، شرکت دارابودن ف(، 29بیشتر از 

همزمان در یک مطالعه دیگر. در طول دوره مطالعه داروهای 

شرکت کنندگان بدون تغییر نگه داشته شدند. از بیماران 

 تکلیف  تحت  رفتن  گیری سرعت راه پس آزمون برای اندازه

  تکلیف  تحت   رفتن  حرکتی، سرعت راه - دوگانه راه رفتن 

اختی و توجه انتقالی و حافظه کاری شن - دوگانه راه رفتن

جلسه  0هفته،  10سپس گروه تمرین هوازی،  .به عمل آمد

ساعت برنامه تمرین هوازی را انجام  1در هفته، به مدت 

 دادند. سپس از بیماران هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد.

 تحلیل آماری
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های پژوهش از آمار توصیفی مانند  برای تجزیه و تحلیل داده

 یانگین، انحراف معیار، نمودار و همچنین از آمار استنباطیم

برای بررسی نرمال بودن توزیع  نظیر آزمون شاپیروویلک

ها و آزمون تحلیل کواریانس یک متغیره و چند متغیره  داده

استفاده شد. از  97/9ها در سطح  برای تجزیه و تحلیل داده

 ها استفاده  شد.  جهت تحلیل داده 10نسخه  SPSS افزار نرم

 

 ملاحضات اخلاقی

 تحقیق حاضر پس از کسب کد اخلاق با شناسه

IR.SSRC.REC.1398.098 های  از کمیته اخلاق در پژوهش

زیست پزشکی پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی  و کد 

از مرکز   IRCT20190908044722N1کارآزمایی بالینی

سازمان  ثبت کارآزمایی بالینی ایران و کسب موافقت

بهزیستی شهر اراک در یک مرکز توانبخشی روی بیماران 

اسکیزوفرنی انجام شد. کارآزمایی زیر نظر یک روانپزشک و با 

همکاری دو کارشناس بالینی و دو پرستار، یک مربی ورزش، 

 یک ارزیاب انجام شد.
 

 ها یافته

ها را  اطلاعات جمعیت شناختی هر یک از گروه 1جدول 

نحراف معیار دهد که شامل مقادیر میانگین و ا نشان می

 است. MMSE نمره افسردگی و نمره متغیرهایی نظیر سن، 

های توصیفی مربوط به متغیرهای  شاخص 0در جدول 

است.آزمون آورده شده  آزمون و پس پژوهش در پیش

 
 مطالعه مورد یها گروه کیدموگراف مشخصات اریمع انحراف و نیانگیم. 1 جدول

 گروه ها
Groups 

 MMSE نمره  نمره افسردگی سن

 انحراف معیار ±میانگین 

Mean± SD 

 انحراف معیار ±میانگین 

Mean± SD 

 انحراف معیار ±میانگین 

Mean± SD 
 19/01±97/1 19/00±91/7 27±70/12 کنترل

 00/00±07/0 01/18±97/7 08/21±08/19 تجربی

 
 راه دوگانه فیتکل و یشناخت-رفتن راه دوگانه فیتکل طیشرا در رفتن راه متر 11 سرعت ،یها شاخص به مربوط یفیتوص یها افته. ی2 جدول

 یکار حافظه و یانتقال توجه ،یحرکت رفتن

 متغیرها

variables 
 آزمون

 استاندارد انحراف ±میانگین

Mean± SD 

 استاندارد انحراف±میانگین

Mean± SD 

 تجربی کنترل

 تکلیف  تحت  رفتن  سرعت راه

 حرکتی -دوگانه راه رفتن 

 آزمون پیش

Pre test 
11/0±91/11 07/7±12/10 

 آزمون پس

Post test 
71/0±78/11 197/0±27/8 

 تکلیف  تحت  رفتن  سرعت راه

 شناختی -دوگانه راه رفتن 

 آزمون پیش

Pre test 
91/10±897/00 10/8±19/07 

 آزمون پس

Post test 
21/18±17/00 891/7±77/18 
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 فیتکل و یشناخت-رفتن راه دوگانه فیتکل طیشرا در رفتن راه متر 11 سرعت ،یها شاخص به مربوط یفیتوص یها افته. ی3 جدولادامة 

 یکار حافظه و یانتقال توجه ،یحرکت رفتن راه دوگانه

 متغیرها

variables 
 آزمون

 استاندارد انحراف ±میانگین

Mean± SD 

 استاندارد انحراف±میانگین

Mean± SD 
 تجربی کنترل

 های صحیح تعداد دسته

 آزمون پیش

Pre test 
77/1±19/0 90/1±097/0 

 آزمون پس

Post test 
27/1±89/0 70/9±71/0 

 خطای درجاماندگی

 آزمون پیش

Pre test 
08/7±19/11 091/19±10/02 

 آزمون پس

Post test 
70/7±19/17 70/2±10/12 

 پاسخ

 آزمون پیش

Pre test 
77/10±099/27 70/11±197/07 

 آزمون پس

Post test 
70/10±0/21 20/11±00/10 

 زمان واکنش)ثانیه(

 آزمون پیش

Pre test 
01/10±82/70 21/10±82/09 

 آزمون پس

Post test 
01/117±7/071 00/199±72/080 

نمرات و آزمون  توزیع بودن نرمال شاپیروویلک آزمون نتایج

نمود.  تایید را گروه دو هر در ها لوین همگن بودن واریانس

برای مقایسه متغیرهای پژوهش در پس آزمون همراه با 

 اثر احتمالی مقادیر پیش آزمون از طرح تحلیل حذف

 گزارش 0 جدول در آن نتایج که شد استفاده کوواریانس،

 .است شده
 فیتکل و یشناخت-رفتن راه دوگانه فیتکل طیشرا در رفتن راه متر 11 سرعت  بر مداخله ریتاث نییتع رهیمتغ تک انسیکوار لیتحل. 4 جدول

 یحرکت رفتن راه دوگانه

منبع 

 تغییرات

Resource 
of 

change 

 متغیر

Variables 

منبع 

 تغییرات

Resource 
of change 

مجموع 

 مجذورات

Sum of 
Squares 

درجات 

 آزادی

df 

میانگین 

 مجذورات

Mean of 
Squares 

F 
سطح 

 معناداری

P 

اندازه 

 اثر

Eta 
Square 

 

  تحت   رفتن  سرعت راه

 - دوگانه راه رفتن  تکلیف

 حرکتی

  *991/9 21/17 711/12 1 711/12 آزمون پیش

 797/9 *9991/9 210/09 10/77 1 10/77 گروه

    79/0 09 97/72 خطا

 
 تکلیف  تحت  رفتن  سرعت راه

 شناختی -دوگانه راه رفتن 

  *991/9 920/009 90/0070 1 90/0070 آزمون پیش

 70/9 *9991/9 098/00 70/001 1 70/001 گروه

    017/0 09 02/108 خطا
 

-سرعت راه رفتن تحت تکلیف دوگانه راه رفتن  در مولفه

آزمون اختلاف معناداری بین دو  حرکتی با کنترل عامل پیش

(. F ،999/9=P =210/09گروه تجربی و کنترل مشاهده شد)

بود؛ بنابراین،  79/9مقدار مجذور اتا در این حالت برابر 
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آزمون سرعت راه رفتن  % از تغییرات بین نمرات پس79اًتقریب

حرکتی ناشی از تفاوت بین  - تحت تکلیف دوگانه راه رفتن

 گروه تجربی است.

سرعت راه رفتن تحت تکلیف دوگانه راه   در مولفهنتایج 

اختلاف  نشان داد آزمون پیش شناختی با کنترل عامل-رفتن

وجود دارد معناداری بین دو گروه تجربی و کنترل 

(098/00=F ،999/9=P مقدار مجذور اتا در این حالت .)

% از تغییرات بین نمرات 70اً بود؛ بنابراین، تقریب 70/9برابر 

 - آزمون سرعت راه رفتن تحت تکلیف دوگانه راه رفتن پس

 گروه تجربی است.شناختی ناشی از تفاوت بین 

توان نتیجه گرفت که تمرین هوازی باعث بهبود  بنابراین می

معنادار تعادل ایستا با چشم باز و بسته،  سرعت راه رفتن در 

متر، سرعت راه رفتن در شرایط  19آزمون سرعت راه رفتن 

حرکتی، سرعت راه رفتن  - اجرای تکلیف دوگانه راه رفتن

 شناختی شد. - راه رفتن در شرایط اجرای تکلیف دوگانه

برای مقایسه شرکت کنندگان در حافظه کاری و توجه 

انتقالی از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شد. 

به منظور استفاده از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره در 

های دو گروه در  وهله نخست به بررسی یکسانی واریانس

عملکرد اجرایی از طریق  های های مربوط  به آزمون شاخص

آزمون لون پرداخته شد که نتایج آن حاکی از عدم تفاوت 

بنابراین با توجه به های دو گروه بود.  نادار واریانسمع

ها از آزمون تحلیل  برقراری مفروضۀ یکسانی واریانس

 متغیره استفاده شده است. کواریانس چند
 

 نیسکانسیو یکارتها یبند دسته آزمون در یانتقال توجه تیتقو بر ها مداخله ریتاث یبررس رهیمتغ چند انسیکوار لیتحل. 5 جدول

شاخص منابع 

 تغییرات

Resource of 
change 

 

مجموع 

 مجذورات

Sum of 
Squares 

 

درجات 

 آزادی

df 

میانگین 

 مجذورات

Mean of 
Squares 

F 
سطح 

 معناداری

P 

 اندازه اثر

Eta square 

اثر گروه برای پس 

 آزمون

های  تعداددسته

 صحیح
20/2 1 20/2 10/1 910/9 07/9 

 01/9 918/9 17/1 77/107 1 77/107 درجاماندگی

با درجات  Fچون مقدار 2با توجه به داده های جدول شماره 

، F=10/1تعداد دسته های صحیح )در مولفه ( 10و1آزادی )

910/9=P،) (17/1درجاماندگی=F،918/9=P ،)سطح  در 

979/9=α توان نتیجه گرفت که  بنابراین می .معنادار است

اثر مداخله موجب تقویت توجه انتقالی بیماران اسکیزوفرنی 

 شود.  مرد با اختلال افسردگی می

 
 

 

 یکار حافظه بهبود بر ها مداخله ریتاث یبررس رهیمتغ چند انسیکوار لیحل. ت6 جدول

شاخص منابع 

 تغییرات

Resource of 
change 

 

مجموع 

 مجذورات

Sum of 
Squares 

درجات 

 آزادی

df 

میانگین 

 مجذورات
Mean of 
Squares 

F 
سطح 

 معناداری

P 

 اندازه اثر

Eta Square 

اثر گروه برای پس 

 آزمون

 02/9 *900/9 12/1 11/1902 1 11/1902 پاسخ

زمان 

 واکنش
78/108 1 78/108 80/1 10/9 98/9 
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با درجات  Fچون مقدار  7های جدول شماره  با توجه به داده

(، در F ،900/9=P=12/1( در مولفه پاسخ)  10و1آزادی )

،  F =80/1معنادار است اما در زمان واکنش) α=79/9سطح 

10/9=P.توان نتیجه گرفت که  بنابراین می (، معنادار نیست

اثر مداخله موجب تقویت حافظه کاری بیماران اسکیزوفرنی 

 شود.  مرد با اختلال افسردگی می

 

 گیری بحث و نتیجه

هوازی بر راه رفتن تمرین اثر هدف از این کارآزمایی تعیین 

راه رفتن و شرایط  - در شرایط تکلیف دوگانه شناختی

راه رفتن و کارکردهای اجرایی در  - تکلیف دوگانه حرکتی

 از حاصل نتایج بیماران اسکیزوفرنی با اختلال افسردگی بود.

هوازی موجب بهبود تمرین نشان داد  ها داده آماری تحلیل

 –سرعت راه رفتن در شرایط تکلیف دوگانه شناختی 

یکی رفتن شد.   راه –رفتن و شرایط تکلیف دوگانه حرکتی راه

هوازی در این پژوهش دوچرخه بود،  از ابزارهای تمرین

دوچرخه سواری و راه رفتن الگوهای حرکتی مشابهی دارند 

های فلکشن و اکستنشن متقابل تکراری  که شامل حرکت

است. تمرین تکراری برای یادگیری حرکتی مهم است زیرا 

سازد تا همکاری عضلات را  این تکرارها سیستم را قادر می

ی که . بنابراین ورزش دوچرخه سوار(71) کندهماهنگ 

گیرد و نیازمند  حرکت متقابل اندام تحتانی را به کار می

هماهنگی عضلات است ممکن است به طور موثری باعث 

شود. همچنین ورزش دوچرخه  افزایش توانایی راه رفتن 

ثابت از طریق تحریک ناحیه حرکتی در سیستم عصبی 

تواند باعث بهبود سرعت  مرکزی و فعالسازی قشر مغز  می

شده باشد. از طرفی، فرایندهای شناختی نقش  راه رفتن

. این ارتباط ممکن (70) کندمهمی در راه رفتن بازی می

است به این صورت تبیین شود که عملکردهای شناختی 

سطح بالاتر مانند کارکردهای اجرایی و توجه، هنگام راه 

کارکرداجرایی نقش مهمی .(70) شوندرفتن، فراخوانده می

 در توانایی راه رفتن و اجرای همزمان تکلیف دیگر دارد

. از آنجایی که مطالعات متعددی اثربخشی تمرین (72) 

اند  هوازی بر عملکردشناختی بیماران اسکیزوفرنی نشان داده

توان بهبود سرعت راه رفتن در شرایط تکلیف دوگانه در  می

اثر تمرین هوازی را به دلیل بهبود کارکردهای اجرایی 

برای مثال، در سطح سلولی نشان داده  بیماران نسبت داد.

ب زایی، عص شده است که تمرین هوازی باعث افزایش رگ

های حیوانی و نیز افزایش   زایی و ارتباطات سیناپسی در مدل

های عصبی مهم جهت افزایش شناخت در  انتقال دهنده

شود. در همین راستا،  ها و حیوانات آزمایشگاهی می انسان

دهند نه  تعدادی از مطالعات تصویربرداری  عصبی نشان می

های  کهای در شب تنها تمرین هوازی بر ارتباطات بین منطقه

مغزی متعدد تأثیر دارد بلکه باعث افزایش آمادگی قلبی 

شود که این با حجم بیشتر ماده خاکستری در  تنفسی  می

 . (00) قشر پری فرونتال و هیپوکامپ در ارتباط است

فته ورزش ه 10به بررسی اثر  (01) 01ریچلن و همکاران

هوازی بر راه رفتن در شرایط تکلیف دوگانه در میان 

هوازی بعد تمرین سالمندان پرداختند، نتایج نشان داد گروه 

هفته بهبود معناداری درعملکرد شناختی در طول  10از 

آزمون راه رفتن در شرایط  تکلیف دوگانه نشان دادند و هیچ 

رایط تکلیف گروهی تغییری در اندازه های راه رفتن در ش

دوگانه نشان ندادند. نتایج ما از این نظر که نشان داد سرعت 

یافته دیگر  راه رفتن بهبود یافت با آنها همخوانی ندارد.

انگوارن  و ، (07)کوبش و همکاران  همراستا با نتایج

 00، دوشنو همکاران(77) 00کروز و همکاران ،(02)همکاران 

، (00)07، سو و همکاران02، ارگون و همکاران(71)

نشان داد تمرین هوازی باعث ، (77)اسکندرنژاد و رضایی

دلایل زیربنایی اثرات شود.  بهبود در کارکردهای اجرایی می

های حیوانی و انسانی  مثبت تمرین بدنی از طریق مدل

، انعطاف پذیری عصبی 01با نوروژنز بررسی شده است و

افزایش مویرگ های قشر، تعداد اتصالات سیناپسی، رشد )

نورون های جدید(، تولید سیناپس ها و افزایش میانجی های 

در یک مقاله ، 07. وان پراگ(78) عصبی، پیوند خورده است



و همکاران خانمحمدی                                                                                                                                              10

 
 1 شماره ،7دوره ، 1291تابستان و  بهارورزش،  یشناس دو فصلنامه روان

ها اظهار  مروری با بررسی مطالعات تمرین بدنی روی موش

های عصبی و نیز یادگیری و حافظه  داشت دویدن، سیناپس

مطالعات تجربی روی انسان و  .(70) دهد را افزایش می

اند که ورزش هوازی فاکتورهای رشد مانند  حیوان نشان داده

، 08گلوکوکورتیکوئیدها، فاکتور نورون زایی مشتق شده از مغز

 09فاکتور رشد اندوتلیال عروقی و 00فاکتور رشد شبه انسولین

اظهار داشتند   01وایتمن و همکاران .(19)بخشد را بهبود می

ها  که در   ها و ژن های وابسته به نروتروپین نروتروپین

انعطاف پذیری عصبی نقش دارند بعد از تمرین بدنی افزایش 

های  نتایج ما با یافته. (11) در هیپوکامپ را نشان دادند

مغایر بود، زیرا آنها بهبود در  (10) 00لاچمن  و همکاران

ین ا گیری نکردند. اجرایی بعد از ورزش را نتیجه کارکرد

ناشی از تفاوت در برنامه های تمرینی مورد  احتمالاً مغایرت

باشد. چرا که در پژوهش مذکور از  استفاده در دو پژوهش می

اما در این پژوهش  ،تمرینات مقاومتی استفاده شده بود

ها در این  برخی محدودیت فعالیت انتخاب شده هوازی بود.

کارآزمایی بالینی وجود داشت. بیماران شرکت کننده در 

پریشی دریافت  پژوهش در طول مطالعه داروهای ضد روان

شان  کردند که ممکن است بر عملکرد شناختی و حرکتی می

ها با احتیاط  بایست یافته تاثیر داشته باشد. بنابراین می

نمونه گیری در دسترس از  در این پژوهشتفسیر شوند. 

استفاده و همه شرکت کنندگان در این کارآزمایی از یک 

تعمیم نتایج به کلیه  ؛ لذاکلینیک توانبخشی انتخاب شدند

بیماران سکیزوفرنی با اختلال افسردگی باید با احتیاط انجام 

مورد های سرعت راه رفتن  ویژگی در این مطالعهشود. 

ها به  ت در آینده پژوهشبهتر اس بررسی قرار گرفت، لذا

بررسی سایر پارامترهای راه رفتن هم بپردازند. نتایج این 

تواند به بهتر شدن اجرای کارهای روزانه تحت  پژوهش می

در ( ه)برای مثال راه رفتن و صحبت کردن شرایط دوگان

بیماران اسکیزوفرنی، کمک کند. بنابراین روانپزشکان 

وان یک درمان غیردارویی هوازی به عنتمرین توانند از  می

برای بهبود سرعت راه رفتن تحت شرایط دوگانه و نیز 

تقویت کارکردهای اجرایی در بیماران اسکیزوفرنی با اختلال 

 افسردگی استفاده نمایند.
 

 تشکر  و قدردانی

از خانم دکتر مریم کاوئی )روانپزشک کلینیک طلوع(، خانم 

بالینی( که در انجام این کربلایی و آقای پریور )کارشناسان 

 پژوهش ما را یاری کردند، کمال تشکر را داریم.
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