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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune and neurodegenerative disease affecting the 

central nervous system. Cognitive impairment is one of the most common and disabling features of 

MS and may appear even in the early stages of the disease. Executive functions, selective attention, 

working memory, and cognitive flexibility are frequently affected due to demyelination, axonal 

degeneration, and brain atrophy. Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) is a key neurotrophin 

involved in neuronal survival, synaptic plasticity, and cognitive processes, and reduced BDNF 

levels have been reported in individuals with MS. Although various exercise modalities have been 

investigated in MS, limited evidence exists regarding the effects of Pilates training on both 

neurotrophic factors and cognitive performance. Therefore, the present study aimed to examine the 

effects of eight weeks of Pilates training on plasma BDNF levels, selective attention, cognitive 

flexibility, and working memory in women with MS aged 30–50 years. 

Methods 

This study was a quasi-experimental trial with a pretest–posttest design including a control group. 

Thirty-two women with MS (EDSS < 5.0) were recruited from the MS Association of Hamedan and 

randomly assigned to a Pilates group (n = 16) or a control group (n = 16). Sample size was 

determined using G*Power software with an alpha level of 0.05 and statistical power of 80%. 
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Inclusion criteria included the absence of regular exercise (score < 8 on the Beck Physical Activity 

Questionnaire), absence of severe psychological disorders (SCL-25 score < 50), mild cognitive 

impairment (MoCA score < 27), no relapse during the previous six months, non-pregnancy, non-

smoking status, and no history of cardiovascular, metabolic, psychiatric, oncologic, or orthopedic 

disorders. Exclusion criteria included relapse during the study and inability to continue the exercise 

protocol. 

The Pilates group performed a supervised program for eight weeks (two sessions per week, 60 

minutes per session). Each session consisted of 10 minutes of warm-up, 40 minutes of main Pilates 

exercises using elastic bands and exercise balls, and 10 minutes of cool-down. Repetitions 

progressed from 10 repetitions during the first four weeks to 20 repetitions during the last four 

weeks. 

Blood samples (5 ml) were collected 48 hours before and after the intervention under fasting 

conditions to measure plasma BDNF. Cognitive performance was assessed using the Wisconsin 

Card Sorting Test (cognitive flexibility), the Stroop test (selective attention), and the N-back test 

(working memory). 

Data normality was examined using the Shapiro–Wilk test. Analysis of covariance (ANCOVA) was 

conducted controlling for pretest scores, age, and EDSS. Statistical significance was set at p < 0.05. 

Results 

ANCOVA results showed a significant difference between groups in plasma BDNF levels after the 

intervention (p < 0.001), with the Pilates group demonstrating a significant increase compared to the 

control group. In the Wisconsin Card Sorting Test, significant between-group differences were 

observed in perseverative errors (p < 0.001), number of correct responses (p < 0.001), and response 

time (p < 0.001). However, no significant difference was found between groups in the number of 

completed categories. In the Stroop test, significant reductions were observed in interference score 

(p = 0.005) and interference time (p < 0.001) in the Pilates group compared to the control group. In 

the N-back test, significant improvements were found in the number of correct responses (p < 

0.001) and response time (p < 0.001) in the Pilates group compared to the control group. 

Age showed a significant effect only on BDNF (p = 0.026), while EDSS did not show significant 

effects on most outcome variables. Overall, eight weeks of Pilates training led to significant 

improvements in plasma BDNF levels and several components of cognitive performance, including 

cognitive flexibility (except number of categories), selective attention, and working memory. 

Conclusion 

Eight weeks of supervised Pilates training significantly increased plasma BDNF levels and 

improved cognitive flexibility, selective attention, and working memory in women with multiple 

sclerosis aged 30–50 years. Significant improvements were observed in perseverative errors, 

number of correct responses, response time, interference score, interference time, and N-back 

performance, while the number of completed categories in the Wisconsin Card Sorting Test did not 

change significantly. These findings indicate that Pilates training may serve as an effective 

complementary intervention to enhance neurobiological markers and cognitive function in women 

with MS. 
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Article Message  

Eight weeks of supervised Pilates training significantly increased plasma brain-derived neurotrophic 

factor (BDNF) levels and improved several domains of cognitive performance in women with 
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multiple sclerosis aged 30–50 years. Compared with the control group, participants in the Pilates 

group showed significant improvements in perseverative errors, number of correct responses, 

response time, interference score, interference time, and N-back performance. No significant change 

was observed in the number of completed categories in the Wisconsin Card Sorting Test. These 

findings suggest that Pilates training may serve as a practical complementary intervention to 

enhance neurobiological markers and cognitive function in women with MS. 
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 چکیده
س  است   وینورودژنراتو    ی منیخودا  یماریب  ،اسام  بر  کارکرد    یهاجنبهو    گذاردی م  ری تأث  یمرکز  یعصب  ستم یکه  مختلف 

هدف پژوهش    نیبنابرا  رد؛ی قرار گ  ریتأثتحت   تواندی م  یو توجه انتخاب   یحافظه کار   ،یتشناخ  یریپذمانند انعطاف   یشناخت

  یی و عملکرد اجرا  یشناخت  یریپذانعطاف ، توجه،  امپلاس  BDNFبر سطح    لاتسیپ  نیهفته تمر  هشت  ریتأث  یحاضر بررس

  آزمون پس   و  آزمونشی پ  قیتحق  طرح و    یتجربمه ینحاضر از نوع    طالعهم.  بوداس  ام   سال مبتلا به  50تا    30خانم    مارانیب

نفر در مطالعه حاضر شرکت    32  تعداد  . بود  یکاربرد   قات یتحق  وجز  ،هدف   براساس  مطالعه  نیا.  بود  کنترل  گروه  با  همراه

  به   لاتس یپ  یاجلسهشانزده. پروتکل  ندشد  م ی( تقس نفر  16)   لاتسینفر(، پ  16گروه کنترل )  دو به    یتصادف  طور  بهکه    دندرک

استروپ و    ن،یسکانس ی آزمون و  ،پلاسما   BDNF. قبل و بعد از مداخله سطح  شد  انجام  هفته  در  جلسه  دو  قهیدق  60  مدت 

،  ( p<0/ 001)  پلاسما  BDNFسطح    دارا موجب بهبود معن  لاتسیپ  نی نشان داد که هشت هفته تمر  جی نتا.  شد  بررسی  بکان

و کاهش  (  p<0/ 001)  حیصح  یهاتعداد پاسخ   شی، افزا(p<0/ 001)  یدرجاماندگ  یشامل کاهش خطا  یشناخت  یریپذانعطاف 

و آزمون  کل  تغحال  ن یا  با شد؛  (  p<0/ 001)  نیسکانس یزمان  تکم   یدارا معن  ر یی،  طبقات  تعداد  نشد    شدهلیدر  مشاهده 

(401 /0=p  .)انتخاب  یهابر شاخص   یدارا معن  ری تأث  لاتسیپ  نیهمچن و زمان تداخل    (p=0/ 005)شامل نمره تداخل    یتوجه 

(001 /0>p )  ن کار  زی و  پاسخ   ی حافظه  تعداد  م  ح یصح  یهاشامل  پاسخ    نیانگ ی و    ج ینتا  به  توجه  با   داشت(  p<0/ 001)زمان 
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انتخاب  ،ی کار  و حافظه  BDNFبر سطح    لاتسیپ  مثبت از    ان یمرب  که   شودیم  شنهادیپ  ،ی شناخت  یریپذانعطاف و    یتوجه 

 . کنند استفاده یتوانبخش  یهاک ی نیکلدر  نات یتمر نیا

 .اسام شناختی، کارکرد مشتق از مغز،  روتروفیکون پیلاتس، فاکتور   :واژگان کلیدی

 مقدمه

نورودژنرات  یمنیخودا  یماریب  1اس( )ام  سیاسکلروز  پلیمالت س  2ویو  که  درگ  یمرکز  ی عصب  ستم یاست  با    کند یم  ریرا  و 

دژنراس  4ا یآستروگل  ریتکث  ،یالتهاب  3ون یناسیلیدم است  یآکسون  5ون ی و  همکاران،    6ازکول ) همراه  با   یماریب  نیا .(2020و 

پ   یاگسترده  فیط ی  طوریه  ب  ؛استهمراه    یو جسمان   یعصب  ی امدهایاز  کاهش سطح  یعصب  راتییتغ  دلایلاز    ی ککه   ،

  شودیمحسوب م  هانینوروتروف  ن یتراز مهم  BDNF.  (2020نوسیتی،  )ست  ا  7( BDNFمشتق از مغز )  کیفاکتور نوروتروف

عصب محافظت  در  شناخت  ینورون  یبازساز   ،یکه  عملکرد  حفظ  اساس  یو  همکاران،  عباس)دارد    ینقش  و   . (2020پور 

وانگ و  )همراه باشد    یبا بروز اختلالات شناخت  تواندیم  BDNF  ی دهگنال یاند که اختلال در سشواهد نشان داده  نیهمچن

 (.  2016همکاران، 

شناخت شا   ی کی  یاختلال  ناتوان   نیترعیاز  به    انماریب  ویژگی   ن یترکنندهو  در  اممبتلا  و  است    ها آندرصد    70تا    43اس 

و    یتوجه انتخاب  ،یشناخت  یریپذانعطاف  مختلف ازجمله  یشناخت  ی دهاکارکر  .(2020)دلوکا و همکاران،    شودیمشاهده م

  یعصب  بیکه آس  اندکردهمطالعات بیان    .(2020،  و همکارانبندیکت  )   رندیقرار گ  اسام  ریتأث ممکن است تحت  یحافظه کار

و  بری  )  شود  یشناخت  یریپذانعطافدر  از جمله اختلال    ی از علائم اختلالات شناخت  یفیمنجر به ط   تواندیم   اساماز    یناش

داده  .(2018همکاران،   نشان  مطالعات  طرفی  ضع  باعث  BDNF  نییپا   سطح که  اند  از    یشناخت  کارکرددر    فی عملکرد 

به    مارانیب ا.  (2010و همکاران،  پاتانلا  )  شودیماس  ام مبتلا  در  ممؤلفه   نیاختلال  ک  تواندیها  و  روزمره  عملکرد    ت ی فیبر 

  م یمانند رژ  یعوامل متعدد  (.2013روئه و همکاران،  داشته باشد )  یتوجهدرخور  یمنف  ریاس تأثمبتلا به ام  مارانیب  یزندگ

 ر یاس تأثمبتلا به ام   مارانیب  یبر کارکرد شناخت  تواندیم  ی همراه و ورزش منظم بدن   یهایماریبسالم، کنترل مناسب    ییغذا

 .(2021و همکاران، فنارا ) مثبت بگذارد

راهکارها  ی کیعنوان  هب  ی بدن  تیفعال برا  ییردارویغ   یاز  پ   یمؤثر  است.  قر  مدنظراس  ام  یماریب  یامدهایکاهش  گرفته  ار 

  شوداس  اممبتلا به  ی در بیماران  شناخت  کارکرد و    یموجب بهبود تعادل، خستگ  تواندیاند که ورزش ممطالعات نشان داده

فعال  نیهمچن  ( 2018و همکاران،  سندروف  ) که  است  افزا  ی بدن  تیگزارش شده  بهبود   تواند یم  BDNFسطح    ش یبا  در 
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 11، شماره 03، دوره 1405 پاییزفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،  

باشد    یو شناخت  یعملکرد عصب داشته  انجام  شتریباز طرفی  .  (2017و همکاران،  دینوف  )نقش  بمطالعات  در   ماران یشده 

ام به  تمرمبتلا  بر  مقاومت  یهواز   ناتیاس  بوده  ی و  پژوهشمتمرکز  و  بررس  یکمتر  ی هااند  تمر  ی به    لاتسیپ   ناتیاثر 

تمر  کیعنوان  به  لاتسیپ .  (2022مکاران،  و ه  موروا-رودریگز)اند  پرداخته  قاب  منیا  نه،یهزکم  ینیروش  برخ لو  در   ی اجرا، 

و  لاسترا  -)سانچزهمراه بوده است    ی شناخت  یهاشاخص  یبرخ  یو ارتقا  ی کاهش خستگ  ، یزندگ   تیفیبا بهبود ک  ات مطالع

عباس  یبرا  (؛2019همکاران،   )  کیانیمثال،  بهبود وضع2020و همکاران  ازجمله    ی شناخت  یبر کارکردهارا    یشناخت  تی( 

اطلا پردازش  د  ی کلام  یریادگی  عات،سرعت  حافظه  تمر  ،ییفضا–یداریو  از  ب   لاتسیپ   ناتیپس  ام   مارانیدر  به  اس مبتلا 

  که   اسام  مبتلا به  افراد  در  معناداری  تفاوت   ، شناختی  آزمون  در   (2021همکاران )  و   عباسیانیک  که   حالی   در   ؛ گزارش کردند

( اثرات  2020کول و همکاران ). همچنین ازنکردند   مشاهده  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  ،بودند  کرده  دریافت  تسپیلا  تمرینات

ترک پ   یهواز  یهاورزش  بیمثبت  و کیفیت  شناخت یخستگ رفتن،  راه تیظرف ،یکلام  مدتدبلن حافظه دررا    لاتس یو  ی 

 سرعت ،یکلام یروان ، ییفضا-یدارید  حافظه ،یکلام مدت کوتاه حافظه در اما  ،نشان دادند  اسام  مبتلا به  بیمارانزندگی  

 .  نکردند  دای پ  ی تفاوت ورزش و کنترل یهاگروه  در یزندگ تیفیک و خو و خلق ،یاجتماع  یروان و یجسم یخستگ پردازش،

پ  مثبت  اثرات  گزارش  وجود  برخ  لاتسیبا  ب  یشناخت   یهاشاخص  یبر  ام  مارانیدر  به  همچنان مبتلا  موجود  شواهد    اس، 

سرعت پردازش اطلاعات،    رینظ  ییرها یعمدتاً بر متغ  نیشیمطالعات پ   .(2017و همکاران،  )ازاکباش    محدود و ناهمگون است

د   ، یکلام  یریادگی ک  یشناخت  یخستگ  ، ییفضا-یداریحافظه  داشته  یزندگ  تیفی و  ، همکاران  و  عباسیانیک)   اندتمرکز 

حال   (؛2020 اختصاص  یدر  ابعاد  اجرا  یکه  انعطاف  ییعملکرد  انتخاب  ،یشناخت  یریپذشامل  کار  یتوجه  حافظه  کمتر    یو 

ااندشده  یبررس بر  علاوه  تأث  نیشیپ   ی هاپژوهش  جی نتا  ن، ی.  شناخت  لاتسیپ   ری درباره  عملکرد  ام  مارانی ب  ی بر  به  اس مبتلا 

بر سطوح    ی بدن  تیعالف  ریبر تأث  ی مبن  ی با وجود شواهد  گر،ی د  یگزارش شده است. از سو  یمتناقض  ی هاافتهی نبوده و    کسانی

BDNFتمر اثر  تاکنون  شناخت  BDNFبر سطح    لاتسی پ   ناتی،  عملکرد  مذکور  ابعاد  با  ام   یهمراه  به  مبتلا  زنان  اس در 

  رینسبت به مردان و احتمال تأث  ناناس در زام  یماریب  شتریب  وعیبا توجه به ش  نینشده است. همچن  یزمان بررسطور همبه

به  یاس ضرورسال مبتلا به ام 50تا  30در زنان  رهایمتغ نیا یبررس  ک،یو نوروتروف یشناخت یهابر شاخص تیسن و جنس

م همکاران،  )  رسد ینظر  و  مطالعه    هدف  بنابراین  ؛ (2020والتون  هفته    ریتأثبررسی  این  بر  هشت  پیلاتس  سطح  تمرین 

BDNF   ،بودسال  50تا   30اس مبتلا به ام در زنانپذیری شناختی و حافظه کاری انعطاف ،توجه انتخابیپلاسما . 

 

 روش پژوهش

  ، هدف براساس مطالعه  این. بود کنترل گروه با همراه آزمونپس و آزمونپیش تحقیق طرح  و یتجربمهینمطالعه حاضر از نوع 

مولت  یرو  مطالعه  ینا  بود.  کاربردی  تحقیقات  وجز به  مبتلا  مق  یساسکلروز  یپلزنان    1گسترده  یناتوان  یتوضع  یاس با 

(EDSS<5.0ا انجام شد.  انجمنزنان    ین(  بود  یرانا  اسام  عضو  آلفا  با ر  پاوجی  افزارنرم  از  استفاده  با .  ندهمدان    یسطح 

  دو به    تصادفی  طور  به  کنندگانشرکت  .(2021همکاران،    اموی دِواسا)  شد  برآوردنفر    32حجم نمونه    درصد،  80و توان    05/0

 
1. Expanded Disability Status Scale 
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11، شماره 30، دوره 5140 پاییزفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،    

پ   16گروه کنترل ) نداشتن ورزش منظم شامل    ها به پژوهشآزمودنی  ورود  یارهای. معندشد  یم( تقسنفر  16)   یلاتسنفر(، 

،  (2ی روان  اختلال  سشنامهپر  در  50  از  نمره کمتر)  یاختلال روان  نداشتن،  (1بک   ی بدن  تیفعالپرسشنامه    در  8  امتیاز کمتر از)

در شش ماه    یماریبنداشتن  عود  ،  (3موکا   یپرسشنامه اختلال شناختدر    27  کمتر از)نمره  خفیف    یاختلال شناخت  داشتن

  ی هایماریبسرطان و    یک،متابول  ی،عروقیقلب  هاییمارینداشتن سابقه بیات،  دخان  استفاده نکردن از،  نبودن  باردار،  گذشته

بود.  ارتوپد شامل    مطالعه  از  هاآزمودنی  خروج  یارهایمعی  بنیز  ح  یماریعود  اجرا  یناتوان،  پژوهش  یاجرا  یندر   یدر 

   .(2020پور و همکاران، )عباس یماری بودداشتن علائم بینی و تمر  یهابرنامه

 ی ابیارز  ی ابزارها

 ا مپلاس  BDNFسطح    یریگاندازه

  و و در حالت نشسته    ییبازو  یدصورت ناشتا از ور  بهساعت قبل و بعد از مداخله انجام شد. نمونه خون    48  خون  گیرینمونه

)ماده ضد  EDTA  4  یحاو  سیترات  یهالولهو سپس بلافاصله در    گرفته شد  ها یآزمودنخون از    لیترمیلی  5  مرحله  هر  در

سپس    . شد  وژیسانترف  قهیدق  در  دور  3000  با   قهیدق  10خون به مدت    ی هانمونه  پلاسما   یجداساز  یبرا  شد.   یختهانعقاد( ر

سنجش    یبرا  . (PJ, 2019)  شد   ینگهدار  گرادیدرجه سانت  -80  یدر دما  لیو تحل  هیشده تا زمان تجزاستخراج   یپلاسما

آزما  ،شدهی بررس  ریمتغ استاندارد  روش  ش  یشگاهیاز  )  ینیبال  یمیانجمن  بهرهIFCCآلمان  اندازه  یریگ(  با    هایریگشد. 

اتوآنالا  دستگاه  از  ک  CRONIX801-ATمدل    زریاستفاده  دقت    ی شگاهیآزما  صیتشخ  یهاتیو  شرکت    زیاد با  از 

Zellbio  شود. نیتضم  جیتا دقت و صحت نتا رفتیخون صورت پذ پلاسما  یهانمونه یرو ها شیآزما  یانجام گرفت. تمام 

 
1. Physical Activity Questionnaire Baecke 

2. Construct Validity and Reliability of Symptom Checklist-25 

3. Montreal Cognitive Assessment Screening test 

4. Ethylenediaminetetra-acetic.Acid (EDTA) 
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 11، شماره 03، دوره 1405 پاییزفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،  

 یشناخت  عملکرد  های ابزار

و  یساز مرتب  آزمون توسط    این:  1ن یسکانسیکارت  برا1948)  2برگ   و  گرانتآزمون    یشناخت  یریپذانعطاف  یابیارز  ی( 

ا  یطراح و    یرهبه صورت مثلث، ستاره، دا  کلشچهار    تا   یک   هاآن  ی که رو  شودمی  داده  نشانکارت    64آزمون    ین شد. در 

  ی که بر کارت اصل  اصولیاست که براساس    ینا  کنندگانشرکت  یفهوجود دارد. وظ  ی بعلاوه در چهار رنگ قرمز، سبز، زرد و آب

  به  کند. یم  یافتنادرست در  یابازخورد درست    ی اقدام کند. بعد از هر پاسخ، آزمودن  ها کارت  یر سا  گذارییبه جا  ،حاکم است

دیویدسون  )  شودیآمده و تعداد خطاها محاسبه مدستبه  ی هاتعداد دسته  یعنیمتداول    یازآزمون دو امت  ینا  یدهمنظور نمره

روان.  (2008و همکاران،   و  اند دادهنشان    یسنجمطالعات  آزمون  پا   نیسکانسیکه  ضرا  ی مطلوب  ییایاز  و  است    ب یبرخوردار 

 . (2021کاران، کُپ و هم) درصد گزارش شده است 90از  شیآن ب ی اصل یهاشاخص یبرا یی ای پا

)اُوِن و همکاران،  شد    ی معرف   یمنظور سنجش حافظه کار( به1985)  3توسط کرچنر  باریناول  یآزمون برا  ینا:  بکان   آزمون

و    دهد ی )؟( را فشار م  کلید  کنندهشرکت  ،محرک ماقبل از خود مشابه باشد   یکشده با  داده. چنانچه محرک نشان(2005

شد.    استفادهزمان پاسخ    یانگیندرست و م  یهاپاسختعداد    یدهبه منظور نمره  .دهدی( را فشار مz)  یدکل  ،اگر مشابه نباشد 

پا  N-backاند که آزمون  مطالعات نشان داده آن    یهاشاخص  یبرخ  یبرا  یی ایپا  بیبرخوردار است و ضرا  ی مطلوب  یی ای از 

 . (2025هپدارکان و کن، ) گزارش شده است 93/0تا  87/0 نیب

برا1935)  4استروپ  ریدلی  جان  توسط  آزمون  این:  استروپ  آزمون انتخاب  یریگاندازه  ی(  و   شد  یطراح  یتوجه  )رینبر 

که مرحله   یدر حال   ،هماهنگ است  یهاتلاشحل اول و دوم شامل  امر:  آزمون شامل سه مرحله است  این  .(2017همکاران،  

به نام  ی هاتلاشعنوان  سوم که  اصلشودیم   یده ناهماهنگ  رنگ  نام چهار  رو  ی،  که  ظاهر    یوترکامپ  نمایشصفحه    یاست 

با شرکت  .شودیم زمانسریع در    ید کنندگان  کل  ترین  کلمات  رنگ جوهر  با  کل  یدهای و  فشار دهند   یدصفحه  عنوان   ؛را  به 

کلمه  مث د  «قرمز»ال،  رنگ  نوشته    یگریبا  سبز(  باشرکت  و   شود یم)مثلاً  تع  ید کننده  را  جوهر   منظور به  . کند  یینرنگ 

دست  ه  همخوان و ناهمخوان ب  محرکو زمان واکنش دو    یحتعداد صح  یقتفر  ازنمره تداخل و زمان تداخل که    از  دهینمره

گورفاین و براون،  )گزارش شده است    91/0تا    80/0در دامنه    ییبازآزما  یقآزمون از طر  یناعتبار ا  .شودمی  استفاده   ، آیدمی

2007). 

 ن یتمر   پروتکل

 قه یدق  10برگزار شد که شامل    قهیدق  60آموزش داده شد. هر جلسه به مدت    مارانیدر جلسه اول به ب  لاتسیپ   هی اصول اول

ها در  و سگمنتال اندام   یسرد کردن بود. بخش گرم کردن با حرکات مرکز  قهیدق  10و    یاصل   نیتمر  قهیدق  40گرم کردن،  

از    کی. هرشداستفاده    کیالاست  یو باندها  یورزش  یهااز توپ  لاتسیپ   ناتیبه پشت آغاز شد. در طول تمر  دهیخواب  تیوضع

با    ناتیتمر اول  با    10در چهار هفته  پ   به  نیتکرار انجام شد. شدت تمر  20تکرار و در چهار هفته دوم  و   شروندهیصورت 

 
1. Wisconsin & Sorting Test (WCST) 

2. Grant And Berg 

3. Kirchner 

4. John Ridley Stroop 
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11، شماره 30، دوره 5140 پاییزفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،    

هر    ان ی. در پادش  میتنظ  کیالاست  یتعداد تکرارها و مقاومت باندها  شیافزا  ق یاز طر  ها ین و تحمل آزمود  یی متناسب با توانا 

تمر وضع  ،یکشش  ناتیجلسه،  و    تیاصلاح  شد  یبرا  یسازآرام   ناتیتمر  قهیدق  10بدن  انجام  کردن  و    سرد  )عباسیانیک 

 ورزشی   علوم  متخصص  نظارت  با  هفته  در  جلسه  دو  دقیقه  60  مدت  به  پیلاتس  ایجلسهشانزده  پروتکل.  (2020همکاران،  

 نشان داده شده است.( 1)اصلی مداخله در جدول  یهاتیفعالشد که   انجام

 پیلاتس یهانیتمر -1جدول 

Table 1- Pilates exercises 
 جلسه

Session  

 فعالیت اصلی

Main Activity  

 ست/ تکرار

Sets/Repetitions 

1 
بهه  ستادهیطرف ،کشش تک پا ا تک دست هر هب، کشش سرشان کشش سرشانه به جلو، کشش سرشانه به عق

 و، کشش تک پا به عقب، کشش کبرا، کشش کودک، غلتاندن رانلپه
1*10 

2 
مورب،بهاز  چیباکش، چرخش بازو، چرخش زانهو، په ترالیکشش سر شانه از پشت سر به همراه پاشنه پنجه، م

 کردن بازوها، لانچ با کش

1*10 

3 
پلانهک،  ،یقیالت قاحبا کش، نشرجلو و نشرجانب با کش، نشر خم با کش، نشر خم دست معکوس به   ترالیم

 حرکت صدف س،ینشسته، بالابردن توپ تن  روکمانیت

1*10 

4 
حرکهت دارت، پهرس  ده،یهخواب  روکمهانی، ت دهیهخواب  w نشسته با کش، نشهر قینشر جلو و جانب با کش، قا

 مورب  چیحرکت پنجره، پ  ،یالماس

1*10 

5 
زاگ  گیهبا کش، کات بازو با کش، نشر جانب تک دست با کش، پشت بازو با کش، پل باسن، ز  ستادهیا  یفلا

 خزنده، حرکت صدف  یپا  ده،یدر حالت خواب 

1*10 

6 
 چشیبلندکردن پاها صاف، کشش ستون فقرات به جلو، حرکت اره، کشش کبرا، ضربه تک پا، ضربه دو پها، په

 باس  پیستون فقرات، د

1*10 

7 
کشهش  زر،یهبهک رو اسهتپ، سهتاره، ت کیهپشت بازو باکش، لانچ پهلو، لانچ عقب، اسکات پاجمع با کهش، ک

  ستون فقرات به جلو

1*10 

8 
سهتون   چشیدارت، گربهه، حرکهت صهد، په  ،یبا کش، سرشانه تک دست، فوک آب   نهیاسکات با کش، جلو س

 فقرات

1*10 

9 
وار،  رهیهنشسهته، چهرخش پها دا ییایهباس، ستاره در پیبک با توپ، پل باسن رو پنجه، د  کیلانچ، پلانک، ک

 چرخش بازو
2*10 

10 
پهل باسهن بها تهوپ، شهکم  ،ای¬با کش، اسکات با کش،سر شانه عقب جلو، کوهنورد، پلانهک صهخره  ترالیم

 ییایدر یپر  ،یروس

2*10 

 10*2 باس  پیتک پا، کبرا، چرخش زانو، اسکات با توپ، د  نحرکت متقاطع، اره، گربه، پل باس 11

 10*2 چرخش مچ پا ،یکیخزنده، موج مکز  یمورب، صد، پا  چیبا کش، لانچ پهلو، دارت، پ ترالیم 12

 10*2 زریستون فقرات، لانچ با کش، کبرا، ت چیکردن پا صاف با کش، اره، حرکت متقاطع، پ  دبلن 13

14 
چهرخش بهازو،   ،ای¬نک صخرهشنا، پلا  ،ییایدر  یپر  زر،یبا کش، جلو بازو با کش در حالت اسکات ، ت  ترالیم

 گربه

2*10 

15 
ربه تک پا، لانچ با کش، بهالا بهردن ضباس، کبرا،    پیبا کش، چرخش بازو، د  ترالینشر جلو و جانب با کش، م

 پا با توپ

2*10 

 10*2 لانچ با کش، پل باسن با توپ، چرخش بازو، بچه  ،کشش گردن، شنا، صدف  ،یپرس الماس ز،یحرکت م 16
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 11، شماره 03، دوره 1405 پاییزفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،  

 اجرا   روش

 دسترسی   اجازه  انجمن  پزشک  به  دانشکده  نامه  ارائه  باو  شد  بعثت همدان مراجعه    یمارستانب  اسام ابتدا به مرکز انجمن    در

جلسه    آن  در  که  شد  داده  ترتیب  ،داشتند  را  پژوهش  به  ورود  هایمعیار  که  بیماران  با  ایجلسه  سپس  .شد  صادر  اطلاعات  به

  .کردند   یلرا تکم  نامهرضایت  فرم  ، داشتند  شرکت   به  تمایل  که   بیمارانی   ،مداخله  مدت  طول  و   پژوهش   هدف  توضیح  از   پس

  نداشتن  شناختی،  اختلال  ارزیابی  برای  بدنی   فعالیت  و  روانی  اختلالات  ، Moca  یپرسشنامه اختلال شناخت  یمارانسپس از ب

 تقسیم   کنترل  و  پیلاتس  گروه  دو   به  یبه طور تصادف  یطواجد شرا  یماراننفر از ب  32.  شد  گرفته  بدنی  فعالیت  و  روانی  اختلال

قبل و بعد از مداخله توسط   یمارانب  یعملکرد شناخت  ینانجام شد. همچن  یریگمداخله خون   از  بعد  و  قبل  ساعت  48  .شدند

برا  یهاآزمون  ان   یاستروپ  براتوجه،  کار  یبک  و   یحافظه    .شد  گیریاندازه  یشناخت  یریپذ انعطاف  یبرا  یسکانسینو 

اثبه   ن یب  بکان و    نیسکانسی استروپ، و  یهاآزمون   یاجرا   بیترت  ،یشناخت  یو خستگ  یریادگی  یرات احتمالمنظور کنترل 

تصادفشرکت به صورت  آزمون    نیب  نیشد. همچن  نییتع  یکنندگان  نظر گرفته شد.  قهیدق  5هر   برای گروه   استراحت در 

گروه کنترل در برنامه ورزشی شرکت نکرد و    ، اما مربی پیلاتس انجام شد  توسطجلسه تمرین در باشگاه ورزشی    16پیلاتس  

اتمام مداخله و گرفتن پس  انتظار قرار داده شد  فهرستدر   از  شد.   اجرانیز  تمرینات پیلاتس برای این گروه    ،آزمونو بعد 

 . شدبرگزار  ی ساکت و با نور کاف یجلسات در اتاق  ی انجام شد. تمام 14صبح تا  8سه روز و هر روز از ساعت  ی ها طآزمون 

 ها داده  لیتحل  و   هیتجز

  .شد  یبررسلون  آزمون  با    ها انسیوار  ی و همگن  ویلک-شاپیر  آزمونبا    ها دادهشامل نرمال بودن    واوآنکآزمون    ی هارضفشیپ 

  هایآزمودن  یشناختتیجمع   یهایژگیو  یفیدر بخش آمار توص  .(<05/0p)  بودندبرقرار    هافرضشیپ   نیاکه  نشان داد    جینتا

توص جداول  استنباط  یفیدر  آمار  بخش  در  سپس  و  شد  آنک  از  یورزش  نیتمر  یاثربخش  یبررس  یبرا  یگزارش  وا وآزمون 

در    یداراسطح معنشد.    اجرا  1ی بونفرون  شدهتعدیل  یبیها، آزمون تعقگروه  نیتفاوت ب  یمنظور بررسهب  . همچنینشد  استفاده

 استفاده شد.  26نسخه  SPSSاز نرم افزار  یآمار یهالیتحلو  هیتجز یبرا بود و p<05/0 ها لیتحلتمام 

 نتایج
پژوهش    یرهایمتغ  همه  یبرا  هاانسیوار  یها و همگنداده  عینرمال بودن توز  یهافرضشیپ  انس،یکووار  لیاز انجام تحل  شیپ 

  ریمتغ  ی هاداده  عینشان داد که توز  لکیو-رویآزمون شاپ   جینتا  شد.   یبررس  نو آزمون لو  لکی و-رویبا استفاده از آزمون شاپ 

BDNF  آزمونشیدر پ  لاتس یدر گروه پ (937/0W= ،309/0p= )آزمون و پس(900/0W= ،079/0p=)  و در گروه کنترل ،

  .(<05/0p)نرمال بود ( =947/0W=  ،440/0p)آزمون و پس( =958/0W= ،623/0p) آزمونشیدر پ 

و  در پ   ریمتغ  ن،یسکانسیآزمون  گروه  در  طبقات  پیش  لاتسیتعداد  )آزمدر  و=931/0W=  ،257/0pون   آزمون پس  ( 

(904/0W=  ،093 /0p=  )  آزمونشیپ در  و گروه کنترل  (939/0W=  ،333/0p=)    آزمونپسو  (889/0W=  ،054/0p=) ؛

  ( =894/0W=  ،065/0p)  ونآزمپس  ( و=892/0W=  ،059/0p)  آزمونشیپ در    لاتسیدر گروه پ   یدرجاماندگ   یخطا  ریمتغ

در   حیتعداد پاسخ صح ری؛ متغ(=911/0W=  ،122/0p)  آزمون پس( و  =900/0W=  ،082/0p)  آزمونشیپ در  و گروه کنترل  

 
1. Bonferroni Post-Hoc Adjustment 
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آزمون شیپ در  و گروه کنترل    (=919/0W=  ،160/0pآزمون )پس( و  =948/0W=  ،461/0pآزمون )شیپ در    لاتسیگروه پ 

(904/0W=  ،093/0p=و )پس  (  پ   ریمتغ  همچنین  و   ( =894/0W=  ،064/0pآزمون  گروه  در  پاسخ  در    لاتس یزمان 

و  =929/0W=  ،231/0p)  آزمونشیپ  )پس(  کنترل    (=925/0W=  ،204/0pآزمون  گروه  ، =937/0Wآزمون )شیپ در  و 

314/0p= پس( و( 937/0آزمونW= ،311/0p=) نرمال برخوردار بودند  عیاز توز یهمگ(05/0p>) . 

پ   در گروه  تداخل  نمره  استروپ،  و  =897/0W=  ،073 /0p)  آزمونشیپ در    لاتسیآزمون  ، =952/0W)  آزمونپس( 

518/0p=)  کنترل    و و  =947/0W=  ،437/0p)  آزمونشیپ در  گروه  )پس(  زمان در  و    (=944/0W=  ،403/0pآزمون 

پ  گروه  )شیپ در    لاتسیتداخل  و  =945/0W=  ،415/0pآزمون  )پس(  کنترل  (  =951/0W=  ،499/0pآزمون  گروه  در  و 

 . (<05/0p)نرمال بودند  زین( =943/0W= ،390/0p) آزمونپس( و =939/0W= ،333/0pآزمون )شیپ 

ان   در صحآزمون  پاسخ  تعداد  پ   حیبک،  و=943/0W=  ،394/0p)  آزمونشیپ در    لاتس یگروه  ، =967/0W)  آزمونپس  ( 

781/0p=)    کنترل گروه  و  =970/0W=  ،839/0p)  آزمونشی پ در  و  همچنین و    (=970/0W=  ،846/0p)  آزمونپس( 

پ   نیانگیم و گروه   (=946/0W=  ،427/0p)  آزمونپس  ( و=0W=  ،537/0p/ 953)  آزمونشیپ در    لاتس یزمان پاسخ گروه 

و=916/0W=  ،147/0p)  آزمونشیپ در  کنترل   توز  (=917/0W=  ،149/0p)   آزمونپس  (  بودند   عی از  برخوردار  نرمال 

(05/0p>).    

لو  جینتا پ   زین  نآزمون  که  داد  پ   نیب  ها انسیوار  یهمگن  فرضشینشان  گروه  برا  لاتس یدو  کنترل    BDNF  ریمتغ  یو 

(503/2F=،  124/0p=)    ویسکانسین آزمون  در  طبقات  متغیر  و  خطا(=103/2F=،  157/0p)تعداد    یدرجاماندگ  ی، 

(875/0F=،  357/0p=)ت صح  عداد ،  پاسخ    و   (=043/0F=،  838/0p)  حیپاسخ  آزمون   ،(=520/1F=،  227/0p)زمان  در 

تعداد    بک متغیردر آزمون ان و  (  =601/0F=،  444/0p)زمان تداخل    و  (=2F=،  119/0p/ 577)نمره تداخل  متغیر    استروپ

 . (<0p/ 05) برقرار بود (=0F=، 329/0p/ 983)زمان پاسخ  نیانگیو م (=232/0F=، 633/0p) حیصح اسخپ 

 هاکنندهشرکت  کیدموگراف یهایژگیو

بیماری و شاخص توده بدنی مEDSS،  اطلاعات توصیفی شامل سن به  ، مدت زمان  به تفکیک گروه در    هایآزمودنربوط 

 ئه شده است. ارا (2)جدول 

 هاگروهبه تفکیک  هایآزمودندموگرافیک  یهایژگ یوانحراف استاندارد  ±میانگین  -2جدول  

Table 2- Mean ± standard deviation of demographic characteristics of subjects by group 

 گروه

Group 

 تعداد 

Numb

er 

 )سال( سن

Age 

EDSS 

 )نمره(

 زمان مدت

 یماریب

 )سال(

Duration 

of illness 

  توده شاخص

  بدنی

  بر)کیلوگرم 

 ( مترمربع

BMI 

 اختلال روانی
SCL-25 

Mental 

disorder 

اختلال  

شناختی 
moca 

Cognitive 

impairme

nt 

فعالیت بدنی 

 بک 

Back 

physical 

activity 

 لاتسیپ

Pilates 
16 5.12 ±41.44 1.09 ±3.50 2.72 ±8.37 5.22 ±24.50 4.41 ±47.06 3.86 ±18.56 1.12 ±6.25 

 کنترل 

Control 

16 4.24 ±44.31 1.15 ±3.44 2.28 ±9.12 3.38 ±27.44 5.34 ±45.75 3.16 ±16.87 0.86 ±5.75 
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بررسی  به سطح  منظور  بر  پیلاتس  تمرین  آزمون  پلاسما   BDNFاثر  گرفتن  انسیواروک  لی)تحل  اوآنکو  از  نظر  در  با   )

 .ه شده استئارا (3)جداول شد که نتایج آن در  استفاده EDSSسن و  آزمون،شیپ  تیکوور یرهایمتغ

 BDNF  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس متغیر -3جدول 

Table 3- Results of the analysis of covariance for plasma BDNF 

 

نشان  (  1)شکل    .داشتوجود    BDNFها در متغیر  داری بین گروهانشان داد که اختلاف معن(  3)جدول  تحلیل کوواریانس  

معنکه    دهدیم به  توجه  شدنابا  آز  دار  در  گروه  کووارماثر  تعق  انس،یون  بونفرونلیتعد  یبیآزمون   افتنیمنظور  به  یشده 

گروه    نبیتفاوت   نتا  استفاده دو  گروه  آزمون  ج یشد.  که  داد  گروه    (3/65±42/12)  پیلاتس  نشان  به   کنترل نسبت 

 (.   >.001/0Sigشت )آزمون دادر پس یدارامعن افزایش( 14/81±6/48)

 

 منبع 

Source 
 مربعات مجموع

Sum squares 
 ی آزاد درجه

df 

 ربعات م نیانگیم

Mean 

squares 

F 

 ی دارامعن

p 

 

 اثر  اندازه

ɳ 

BDNF 

(pg/ml) 

 ی کل مدل

Corrected 

Model 
2646.85 4 661.714 79.719 *< 0.001 0.922 

 گروه

Group 
1796.86 1 1796.86 216.47 *< 0.001 

0.889 

 آزمون شیپ

Pre-test 
434.36 1 434.36 52.330 *< 0.001 0.660 

 سن 

Age 
46.36 1 46.36 5.58 *0.026 0/171 

EDSS 2.74 1 2.74 0.331 0.570 0.012 
 خطا 

Error 
224.114 27 8.30    

 کل

Total 
106725.00 32     
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 BDNF  آزمونآزمون و پسدر پیش هاگروه مقایسه  -1 شکل

Figure 1- Comparison of groups in BDNF pre-test and post-test 
 

ها در آزمون داری بین گروهاپذیری شناختی نشان داد که اختلاف معن( در متغیر انعطاف4نتایج تحلیل کوواریانس )جدول  

نشان داده   ف(ال-2)  ور که در شکلط  همان.  شتپاسخ( وجود دا  ویسکانسین )خطای درجاماندگی، تعداد پاسخ صحیح، زمان

تفاوت   افتنیمنظور به ی شده بونفرونلیتعد  یبیآزمون تعق انس، یون کووارمدار شدن اثر گروه در آزابا توجه به معن  ، شده است

نتا  استفاده دو گروه    نبی داد  آزمون  جیشد.  آزمون ویسکانسینپسدر  که    نشان    پیلاتسگروه    آزمون خطای درجاماندگی 

  (ب-2)  شکل .(>.001/0Sig) شت  آزمون دادر پس یدارامعن کاهش (  6/12±63/06) کنترلنسبت به گروه ( 19/75±3/3)

خرده  دهد یمنشان   در  پاسخ صحیح  که  تعداد  )پسدر    داریامعن  افزایش   پیلاتسگروه  مقیاس  در   (4/39±47/62آزمون 

کنترل  سهیمقا گروه  شکل  (.>.001/0Sig)    تداش  (19/26±81/7)  با    پیلاتس گروه  که    دهدیمنشان  (  ج-2)  همچنین 

)پسدر    داریامعن  کاهش ویسکانسین  آزمون  پاسخ  زمان  مقا(  39/172±77/44آزمون  کنترل   سهی در  گروه   با 

 .(>.001/0Sig)  شتدا( 96/142±18/344)

 پذیری شناختی نتایج آزمون تحلیل کوواریانس متغیر انعطاف  -4جدول 

Table 4- Results of the analysis of covariance for cognitive flexibility 

 ویسکانسین

Wisconsin card 

 تعداد طبقات 

Number of 

categories (n) 

 ی کل مدل

Corrected 

Model 
4.312 4 1.078 0.324 0.860 0.046 

 گروه

Group 
2.420 1 2.420 0.727 0.401 0.026 

 آزمون شیپ

Pre-test 
1.275 1 1.275 0.383 0.541 0.014 

 سن 

Age 
8.012 1 8.012 0.000 0.996 0.000 

EDSS 0.945 1 0.945 0.284 0.599 0.010 
 خطا 

Error 
89.907 27 3.330    

 کل

Total 
353.00 32     

خطای  

 درجاماندگی 

Perseverative 

error (n) 

 ی کل مدل

Corrected 

Model 
988.678 4 247.170 17.65 *0.001 < 0.723 

 گروه

Group 
428.058 1 428.058 30.57 *< 0.001 0.531 

 آزمون شیپ

Pre-test 
359.862 1 359.862 25.70 *< 0.001 0.488 

 0.023 0.433 0.63 8.858 1 8.858 سن 
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Age 
EDSS 2.802 1 2.802 20.20 0.658 0.007 

 خطا 

Error 
378.041 27 14.002    

 کل

Total 
3367.00 32     

تعداد پاسخ 

 صحیح 

Correct 

response (n) 

 ی کل مدل

Corrected 

Model 
1658.27 4 414.57 11.16 *< 0.001 0.623 

 گروه

Group 
1089.06 1 1089.06 29.33 *< 0.001 0.521 

 آزمون شیپ

Pre-test 
182.90 1 182.90 4.93 *0.035 0.154 

 سن 

Age 
27.05 1 27.05 0.73 0.401 0.026 

EDSS 0.396 1 0.396 0.011 0.918 0.000 
 خطا 

Error 
1002.45 27 37.13    

 کل

Total 
37311.00 32     

 زمان پاسخ 

Response 

time (ms) 

 ی کل مدل

Corrected 

Model 
559791.22 4 139947.80 581.35 *< 0.001 0.989 

 گروه

Group 
62983.95 1 62983.95 261.64 *< 0.001 0.906 

 زمون آشیپ

Pre-test 
319044.71 1 319044.71 1325.33 *< 0.001 0.980 

 سن 

Age 
3.46 1 3.46 0.014 0.905 0.001 

EDSS 457.43 1 457.43 1.90 0.179 0.066 
 خطا 

Error 
6499.65 27 240.73    

 کل

Total 
2701502.00 32     
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ب(   ؛مقیاس خطای درجا ماندگیدر خرده هاگروهالف( مقایسه  :آزمون ویسکانسینآزمون و پسدر پیش هاگروهمقایسه  -2شکل 

 مقیاس زمان پاسخدر خرده هاگروهج( مقایسه  ؛مقیاس پاسخ صحیحدر خرده هاگروه مقایسه 

Figure 2- Comparison of groups in the Wisconsin pre-test and post-test: A) Comparison of groups in 

the retention error subscale; B) Comparison of groups in the correct response subscale; C) Comparison 

of groups in the response time subscale 
ها در آزمون استروپ  داری بین گروها ( در متغیر توجه انتخابی نشان داد که اختلاف معن5نتایج تحلیل کوواریانس )جدول  

دار شدن اثر ابا توجه به معن  ،شودیم مشاهده    (الف-3)  همان طور که در شکل   .داشت)نمره تداخل و زمان تداخل( وجود  

ا  ن بیتفاوت    افتنیمنظور  به  ی شده بونفرونلیتعد  یبیآزمون تعق  انس، یون کووارمگروه در آز نتا  جرادو گروه   آزمون   ج یشد. 

  (5/9±05/93)  کنترلنسبت به گروه  (  2/3±39/56)  سپیلات گروه    پآزمون نمره تداخل آزمون استروپسدر  که    نشان داد 

که    دهد یمنشان    (ب-3)  همچنین در ارتباط با زمان تداخل شکل  .(.Sig=005/0)  شتآزمون دادر پس  یدارامعن  کاهش

)پسدر    داریامعن  کاهش   پیلاتسگروه   استروپ  تداخل  زمان  مقا(  38/68±62/06آزمون  کنترل   سهیدر  گروه  با 

 (.   >.001/0Sig) شتدا( 02/57±18/87)

 توجه انتخابی  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس متغیر  -5جدول 

Table 5- Results of the analysis of covariance for selective attention 

 استروپ

Stroop test 

 نمره تداخل 
 ی کل مدل

Corrected 
635.51 4 158.88 27.07 *< 0.001 0.800 
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 هاگروهب( مقایسه  ؛مقیاس نمره تداخلدر خرده هاگروهالف( مقایسه  :آزمون استروپآزمون و پسدر پیش هاگروه مقایسه  -3شکل 

 مقیاس زمان تداخل در خرده
Figure 3- Comparison of groups in the Stroop pre-test and post-test: A) Comparison of groups in the 

interference score subscale; B) Comparison of groups in the interference time subscale 

Interference 

score 

 

Model 

 گروه

Group 
55.99 1 55.99 9.54 *0.005 0.261 

 آزمون شیپ

Pre-test 
259.29 1 259.29 44.17 *< 0.001 0.621 

 سن 

Age 
24.49 1 24.49 4.17 0.051 0.134 

EDSS 2.94 1 2.94 0.502 0.485 0.018 
 خطا 

Error 
158.59 27 5.87    

 کل

Total 
2252.00 32     

 زمان تداخل 

interference 

time (s) 

 ی کل مدل

Corrected 

Model 
73916.54 4 18479.13 3219.77 *< 0.001 0.998 

 گروه

Group 
430.79 1 430.79 75.06 *< 0.001 0.735 

 آزمون شیپ

Pre-test 
65316.92 1 65316.92 11380.69 *< 0.001 0.998 

 سن 

Age 
2.60 1 2.60 0.454 0.506 0.017 

EDSS 1.12 1 1.12 0.195 0.663 0.007 
 خطا 

Error 
154.96 27 5.73    

 کل

Total 
266892.00 32     
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بهک نهها در آزمهون اداری بهین گروها( در متغیر حافظه کاری نشان داد که اخهتلاف معنه6نتایج تحلیل کوواریانس )جدول  

دار شهدن ابا توجه بهه معنه ،شودیممشاهده  (الف-4) همان طور که در شکل .داشت)تعداد پاسخ صحیح، زمان پاسخ( وجود 

 آزمهون جیشد. نتا جرادو گروه ا نبیتفاوت  افتنیمنظور به یشده بونفرونلیتعد یبیآزمون تعق انس،یون کووارماثر گروه در آز

 کنتههرلنسههبت بههه گههروه ( 13/72±90/50) پههیلاتسگههروه  ،بههکآزمههون تعههداد پاسههخ صههحیح انپسدر کههه  نشههان داد

نشهان   (ب-4)  شهکل  ،همچنین در زمهان پاسهخ  .(>.001/0Sig)   شتآزمون دادر پس  یدارامعن  افزایش  (74/12±56/46)

بهها گههروه کنتههرل  سهههیدر مقا (189/639±22/37آزمههون )پسدر  داریاپههیلاتس کههاهش معنههگههروه کههه  دهههدیم

 (.>.001/0Sig)داشت ( 80/207±69/650)

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس متغیر حافظه کاری   -6جدول 

Table 6- Results of the analysis of covariance for working memory 

 بک ان

N–back test 

تعداد پاسخ 

 صحیح 

Correct 

response (n) 

 ی کل مدل

Corrected 

Model 
10075.04 4 2518.76 106.11 *000.0 0.940 

 گروه

Group 
1511.42 1 1511.42 63.67 *0.000 0.702 

 آزمون شیپ

Pre-test 
4502.65 1 4502.65 189.68 *0.000 0.875 

 سن 

Age 
0.438 1 0.438 0.018 0.893 0.001 

EDSS 77.85 1 77.85 3.28 0.081 0.108 
 خطا 

Error 
640.93 27 23.74    

 کل

Total 
124123.00 32     

 زمان پاسخ 

Response 

mean time 

(ms) 

 ی کل مدل

Corrected 

Model 
1177812.47 4 294453.12 994.46 *0.000 0.993 

 گروه

Group 
35795.19 1 35795.19 120.89 *0.000 0.817 

 آزمون شیپ

Pre-test 
1176321.43 1 1176321.43 3972.82 *0.000 0.993 

 سن 

Age 
47.28 1 47.28 0.160 0.693 0.006 

EDSS 549.83 1 549.83 1.86 0.184 0.064 
 خطا 

Error 
7994.50 27 296.09    
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 هاگروه ب( مقایسه  ؛مقیاس پاسخ صحیحدر خرده هاگروهالف( مقایسه  :بکدر پیش آزمون و پس آزمون ان هاگروهمقایسه  -4شکل 

 مقیاس زمان پاسخدر خرده

Figure 4- Comparison of groups in the pre-test and post-test of the N-back: A) Comparison of groups in 

the correct response subscale; B) Comparison of groups in the response time subscale. 

 گیریحث و نتیجهب

پژوهش حاضر بررس انعطافپلاسما   BDNFبر سطح    لاتسیپ   نیهفته تمر  هشت  ریتأث  یهدف  و    یشناخت  یریپذ، توجه، 

اجرا به  50تا    30خانم    مارانیب  ییعملکرد  مبتلا  مطالعه  ج ینتا .بوداس  ام  سال  داد  این    ر یتأث  لاتسیپ تمرین    که  نشان 

جز   به  کل  زمان  و  حیصح  پاسخ  تعداد  ،ی درجاماندگ  یخطا )  یشناخت  یریپذانعطاف،  پلاسما  BDNFسطح    بر  یدارامعن

در این    شت.دا(  پاسخ  زمان   نیانگیم  و  حیصح  پاسخ)تعداد    یکار  حافظهو زمان تداخل( و    داخلتوجه )نمره ت  ،د طبقات(تعدا

افزایش   به  BDNFمیان،  مهمپلاسما  از  یکی  مکانیسمعنوان  عصبی ترین  شناختی  -های  بهبودهای  زیربنای  زیستی 

 تر در چارچوب شواهد پیشین است.شده، نیازمند تفسیر دقیقمشاهده

افزا  لاتسیپ   ناتیپژوهش حاضر نشان داد که تمر  جینتا در این راستا   در زنان    BDNF  پلاسمایمعنادار سطح    شیسبب 

ام به  امبتلا  پیشین همخوانی دارد  یامجموعه با    افته ی  نیاس شد.  فعال  از مطالعات  اثر مثبت  و    یهواز  یورزش  یهاتیکه 

افزا  یبیترک  ناتیتمر ب  BDNF  انیب  شیبر  نورونو  عملکرد  کرده  را  هاهبود  همکاران،  )بنی  اندگزارش  و  ؛  2020طالبی 

تمرین هوازی    یهاپروتکلبا این وجود، وجه تمایز مطالعه حاضر نسبت به مطالعات پیشین با    ؛(2020پور و همکاران،  عباس

با شدت پایین تا متوسط است و تاکید    ایپیلاتس بود که ماهیت آن مداخله   یهانیتمربا شدت متوسط تا بالا، استفاده از  

این نوع    نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که  آن نیز بر کنترل عضلات مرکزی، دقت در اجرای حرکت و تنفس آگاهانه است.

ت هدفمند و مبتنی  یکه ماه  دهد یم. این یافته نشان  شود  BDNF  دار سطحا باعث افزایش معن  تواند یم  احتمالاً مداخله نیز  

عص کنترل  نیز  -بی بر  و  ون  یهاسمیمکان  تواندیم  احتمالاًعضلانی  کند  فعال  را  عامل    صرفاً روتروفیک  تمرین  شدت 

 کل

Total 
14499897.00 32     
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11، شماره 30، دوره 5140 پاییزفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،    

با دامنه وسیعی از شدت و    یکه مداخلات ورزشکنند  می  دییتأنیست. مطالعات مروری نیز    BDNFکننده افزایش  تعیین

؛ 2025کاراوکا و همکاران،  -)آندرئو  شود  BDNF  موجب افزایش  تواندیم،  یاهفته هشت    یامداخله  یهابرنامهمدت مانند  

و همکاران،  -روئیز راستا  (2021گونزالز  این  در  نیز  پیلاتس  اثربخشی  منظر  .  است  شدنی توجیه   و  -عصبی  یهاسمیمکاناز 

یق  ورزشی از طر  یهاتی فعالپیلاتس، همانند دیگر    یهانیتمرشده عضلانی در  مکرر و کنترل   یهاانقباض   احتمالاًزیستی،  

شده است    BDNFافزایش سطح    موجب  MAPK  و  CREBرسانی  وابسته به کلسیم و مسیرهای پیام  BDNFبیان ژن  

سازی سیستم عصبی خودمختار و افزایش جریان خون تمرینات پیلاتس با فعال  احتمالاً. همچنین  (2016)ونز و همکاران،  

های اندوتلیال  ها و سلولاز نورون  BDNF مغزی ناشی از حرکت، بستر مناسبی برای ترشح فاکتورهای نوروتروفیک ازجمله 

فرد تمرینات پیلاتس یعنی هماهنگی دقیق تنفس با حرکت، توجه متمرکز بر منحصربه   ی هایژگیو علاوه  به  کند. فراهم می

بازخورد حسی و  الگوهای حرکتی  پیشمی  احتمالاً  حرکتی مستمر-اجرای صحیح  از طریق مسیرهای قشر  و  تواند  پیشانی 

-روئیز)  را افزایش دهد BDNF و به طور غیرمستقیم سطوح   کندی دوپامینرژیک و سروتونرژیک را تعدیل  مخچه، مسیرها

  یهاسمیمکان تواند یاما مداوم، م م یملا  یورزش تیعنوان فعالبه  لاتسیپ   ناتیتمر، رسدی. به نظر م(2021گونزالز و همکاران، 

افزا  یستیز  یعصب با  کند.   کینوروتروف  یهاشاخص  شیمرتبط  فعال  افزایش    را  که  است  اهمیت  حائز  نکته  این  به  توجه 

BDNF  می بلکه  نیست،  فیزیولوژیک  مجزای  پیامد  شناختی  صرفاً  کارکردهای  سایر  بهبود  برای  لازم  عصبی  بستر  تواند 

انعطاف شناختیازجمله  کاریپذیری  حافظه  و  توجه  چراکه    ،  آورد؛  فراهم  نیز  پلاستیسیته    BDNFرا  تقویت  طریق  از 

در    کند. شناختی ایفا می  این عملکردهایپیشانی و هیپوکامپ، نقش کلیدی در  یناپسی و تسهیل نوروژنز در نواحی پیشس

 توضیح داده خواهد شد. ادامه هرکدام به تفصیل 

تمر  جینتا که  داد  نشان  حاضر  ام  لاتس یپ   ناتیپژوهش  به  مبتلا  زنان  برخاس،  در  معنادار  بهبود    ی هاشاخص  یموجب 

خطا  یشناخت  یریپذانعطاف کاهش  پاسخ  شیافزا  ، یدرجاماندگ  یشامل  آزمون   حیصح  یهاتعداد  کل  زمان  کاهش  و 

ا  نیسکانسیو پژوهش  افتهی  نیشد.  است  هم  یبا  تأثراستا  تمر  ریکه  کارکردها  لاتسیپ   ناتیمثبت  ازجمله   یتشناخ  یبر 

خفیفانعطاف شناختی  اختلال  به  مبتلا  سالمندان  در  شناختی  ا  گزارش  پذیری  همکاران،    ستکرده  و    .(2020)گوارینو 

به گسترش شواهد موجود کمک    تواند یمدرنتیجه    که  نشان داد  اساین اثر را در جمعیت زنان مبتلا به امنیز  مطالعه حاضر  

از مطالعات تصویربرداری عصبی نشان  هشواکند.   بهبود عملکرد قشر   انددادهد روزافزونی  از طریق  که فعالیت بدنی منظم 

آهیانه موجب  -یشانی میانی و تحتانی و تقویت فرایندهای اجرایی وابسته به مدارهای پیشانی پ   ویژه شکنجبه  ،پیشانی پیش

تأمل آن است نکته قابل  . (2016؛ استیلمن و همکاران،  2015)اریکسون و همکاران،    شودیمپذیری شناختی  ارتقای انعطاف

هوازی تمرینات  از  اغلب  مطالعات،  این  در  است  که  شده  استفاده  بالا  تا  متوسط  شدت  به  ؛ با  پیلاتس  که  حالی  عنوان در 

پایین  ایمداخله بالا با شدت  بار شناختی  با  اما  اجرا  ،تر  تنظ  ی تمرکز، کنترل حرکات، هماهنگشامل    در حین  مداوم    میو 

های شناختی نهفته در خود تمرین و دهد که چالش، توانسته است نتایج مشابهی ایجاد کند. این امر نشان میبدن  تیوضع

می آن  متابولیک  شدت  صرفاً  انعطافنه  اصلی  محرک  باشند توانند  شناختی  منظر  پذیری  از    ر یتأثاحتمالی    یهاسمیمکان. 

انعطاف بر  نکته اشاره کرد که    توانیمپذیری شناختی  پیلاتس  این  به کنترل وضعیت    یهان یتمربه  نیاز  به دلیل  پیلاتس 

فعالیت شی چنگبدنی، هماهن افزایش  باعث  الگوهای حرکتی،  تغییر مداوم  و  پیشانی بدعضوی  قشر  و  آهیانه-که عصبی  ای 
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انعطاف  شودیمهمچنین مخچه   به عبارت دیگر،    ؛(2013ریهگ و نیمان،  -)ولکر  پذیری شناختی دارند که نقش زیادی در 

ارز شناختی بازداری از یک  بازداری از یک حرکت نادرست و انتخاب آگاهانه الگوی حرکتی صحیح در پیلاتس، هم  احتمالاً

طبقه  یک  به  تغییر  و  غالب  ذهنی  می پاسخ  ویسکانسین محسوب  آزمون  در  قشر بندی جدید  یکپارچگی  به  دو  هر  و  شود 

تواند از طریق می  احتمالاًپیلاتس با تأکید بر تنفس آگاهانه و کاهش تنش عضلانی،  همچنین    پیشانی وابسته هستند.پیش

کندکاهش   فراهم  عملکرد شناختی  برای  فیزیولوژیک مطلوبی  بستر  تعدیل سیستم عصبی خودمختار،  و  کورتیزول    سطح 

و همکاران،  ) ا  ؛(2020گوارینو  تغ  نیبا  و  یمعنادار  رییحال، در مطالعه حاضر  آزمون  تعداد طبقات  مشاهده    نیسکانسیدر 

  ا ی  تریبه زمان مداخله طولان  یشناخت  یریپذ انعطاف  تردهیچیپ   یهامؤلفه  یتفاوت ممکن است نشان دهد که برخ  نینشد. ا

پ   یهاافتهیدارند.    ازین  یبیترک  ینیتمر  یهابرنامه داده  زین   نیشیمطالعات  مؤلفه نشان  بر  ورزش  اثر  که    ی شناخت  یهااند 

  یشناخت  یابیارز  یرهاو ابزا   یکنندگان، سطح ناتوانشرکت  یهایژگیو   ن،یمانند مدت و شدت تمر  ی عوامل  ریتأثتحت  تواندیم

 .(2022؛ ریکر و همکاران، 2015)یانگ و همکاران،  ردیقرار گ

  ن ی. ابوداس  مبتلا به امخانم    مارانیدر ب  یتوجه انتخابدار تمرین پیلاتس بر  امعن   ریتأث  ،مطالعه حاضر  یهاافتهییکی دیگر از  

گزارش  اس  به طور خاص در بیماران مبتلا به ام را    یتوجه  یندهایابر بهبود فر  یبدن  تیکه اثر مثبت فعال  یبا مطالعات   افتهی

با این وجود، وجه تمایز مطالعه حاضر نسبت به ؛  (2018؛ بری و همکاران،  2014)بریکن و همکاران،  اند، همسوست  کرده

گذشته به  ،مطالعات  پیلاتس  تمرین  از  مقایساستفاده  در  متوسط  تا  پایین  تمرینی  شدت  با  تمرینی  روش  یک  با  عنوان  ه 

در    تواند یمنشان داد این نوع مداخله هم  نتایج مطالعه حاضر  تمرین هوازی با شدت متوسط تا بالا است که    یهاپروتکل

نشان    هاپژوهششناختی،  -عصبی  یهاسمیمکانتوجهی ایجاد کند. از منظر  درخوراس تغییر  ام   مبتلا به  توجه انتخابی بیماران

باعث بهبود   ،نفرینویژه دوپامین و نوراپیبه  ،های عصبی دهندهکه فعالیت بدنی منظم از طریق افزایش سطح انتقال  اندداده

سازی هسته لوکوس سرولئوس و مسیرهای این اثر از طریق فعال.  شودیندهای توجهی میا برانگیختگی قشر مغز و تسهیل فر

می صورت  دوپامینرژیک  محرمزوکورتیکال  گزینش  در  کلیدی  نقش  دو  هر  که  محرککگیرد  حضور  در  هدف  های  های 

ایفا می و هیل،  )مک  کنندمزاحم  لین و کوئو،  2012موریس  بر  همچنین    .(2013؛  بر تمرکز مطلق  ویژه  تأکید  با  پیلاتس 

  کادول)   شودمحسوب می  یلحظه حال و اجرای دقیق الگوهای حرکتی تحت کنترل آگاهانه، در حقیقت نوعی تمرین توجه

تنها از نظر بدنی فعال باشد، بلکه  شود که بیمار نهباعث می احتمالاً تمرین پیلاتس فرد ویژگی منحصربه . (2010،  و همکاران

های نامربوط  درگیر کند و توانایی خود را در نادیده گرفتن محرکنیز  خود را    آهیانه ای-طور مستمر شبکه توجه پیشانی  به

تواند از طریق تقویت  می  احتمالاًناشی از فعالیت بدنی    BDNFافزایش    ،همان طور که ذکر شد   ، . علاوه بر اینکندتقویت  

)سفیس و همکاران،    های احتمالی بهبود عملکرد شناختی باشدسیناپسی و ارتباطات عصبی، یکی از مکانیسمپلاستیسیته  

تأثیر عواملی مانند نوع و شدت تمرین، وضعیت با این حال، میزان تأثیر تمرینات ورزشی بر توجه ممکن است تحت  ؛(2023

شرکت اولیه  بهشناختی  گیرد؛  قرار  بیماران  خستگی  میزان  و  در    طوری  کنندگان  را  متفاوتی  اثرات  مطالعات  برخی  که 

ا  با .(2012موتل و پیلوتی،  )اند  های مختلف توجه گزارش کردهمؤلفه   ی اختلال در توجه از مشکلات شناخت  نکهیتوجه به 

ب  عیشا به    مارانیدر  ماممبتلا  و  است  فعال  تواندیاس  ک  یهاتیبر  و  تأثآن  ی زندگ  تیفیروزمره  و    کیاراوَلوتی)  بگذارد  ریان 

 داشته باشد.  ینیبال تیاهم  تواند یم لاتس یپ  نیمؤلفه پس از تمر نیبهبود ا، (2008دلوکا، 
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اس، شامل  مبتلا به ام  مارانیدر ب  یموجب بهبود معنادار حافظه کار  لاتس یپ   ناتیکه تمر  نتیجه دیگر این مطالعه نشان داد 

  ،یورزش  یهاتیمثبت فعال  ریکه تأث  یبا مطالعات   افتهی  نی زمان پاسخ شد. ا  نیانگیو کاهش م  حیصح  یهاتعداد پاسخ  شیافزا

کار  کرد عمل  بر   جسم،-و ذهن  یهواز  ناتیتمر  ژهیوبه بالینی و سالم    یهات یجمعدر    یحافظه  اند،  را گزارش کردهمختلف 

تأمل آن است که بیشتر شواهد  نکته قابل  با این حال،  ؛(2016؛ سندروف و همکاران،  2008و دلوکا،    کیاراوَلوتی)  همسوست

با شدت   ایمداخله کهپیلاتس  در مطالعه حاضر از در حالی   ؛موجود مربوط به تمرینات هوازی با شدت متوسط تا بالا هستند

شناختیپایین ماهیت  با  اما  نت  حرکتی-تر  که  شد  استفاده  مداخلهااست،  نوع  این  داد  نشان  بهبود   یج  است  توانسته 

بالینی  ورزشی  یها مداخلهبا سایر    یاسهیمقاقابل منظر  از  یافته  این  است  نیز  ایجاد کند.  اهمیت  زیرا حافظه کاری    ؛حائز 

آسیب به از  یکی  شناختی  عنوان  کارکردهای  بیمارانپذیرترین  به  در  میاس  ام  مبتلا  بر  شناخته  مستقیمی  تأثیر  که  شود 

پیروی از دستورات درمانی و حفظ استقلال عملکردی دارد و بهبود آن حتی در    های روزمره،توانایی بیماران در انجام فعالیت

  یهاسمیمکان. از منظر (2008و دلوکا،   کیاراوَلوتی)  تواند پیامدهای بالینی معناداری به همراه داشته باشدحد متوسط نیز می

مکرر و    یهاانقباضناشی از    BDNFافزایش سطح    تواندیم  احتمالاًمکانیسم بهبود حافظه کاری    نیترمهم  ،شناختیعصب

 سلولی مانندرسانی درونسازی مسیرهای پیامو فعال TrkB از طریق اتصال به گیرنده   BDNF.  شده عضلانی باشد کنترل 

MAPK   و  PI3Kنورون بقای  افزایش  فعالیت،  به  وابسته  سیناپسی  پلاستیسیته  تقویت  باعث  فر،  تسهیل  و  یندهای  اها 

زیربنای عصبی یادگیری و حافظه محسوب   ییندهاافر  هانیا.  شودپیشانی میدر هیپوکامپ و قشر پیش  دتمتقویت طولانی

هر جلسه تمرین پیلاتس نیاز به حفظ توالی حرکات، به خاطر سپردن   ،از طرف دیگر  .(2014گوته و همکاران،  )   شوندمی

مختلف بدنی دارد که مستلزم درگیری حافظه کاری است. این فرایند    ی هاتیوضعو جا به جایی بین    یاچندمرحلههای  الگو

)موریارتی و همکاران،    که زیربنای حافظه کاری هستند  شوندیم هیپوکامپی    -باعث افزایش فعالیت مدارهای پیشانی  احتمالاً

  یبر حافظه کار  ینامشهود  ای  فیمتفاوت اثرات ضع  یهایطراح  ایکوچک    یهامطالعات با نمونه  یحال، برخ  نیبا ا  ؛(2019

کرده چنگ،  )  اندگزارش  و  دل  زین  ی گاه.  (2009اتنیر  آزمون   لیبه  در  کار  یهاتفاوت  )مثلاً    یشیآزما  طیشرا  ا ی  یحافظه 

 .ستندین اس یققابل  جی( نتایکاغذ  یهادر مقابل آزمون  یوتریکامپ یهاآزمون 

 پیام مقاله 

و    پلاسما BDNF در سطحرا    یتوجهدرخور  یبهبود  تواندیم  لاتسیپ   ناتیهفته تمر  هشتپژوهش حاضر نشان داد که  

کار  یشناخت  یعملکردها حافظه  انتخاب  ،یشامل  انعطاف  یتوجه  به  ی شناخت  یریپذو  مبتلا  زنان    کند.   جادیااس  ام در 

عضلانی و نه صرفاً  که حتی یک مداخله با شدت پایین تا متوسط و مبتنی بر کنترل عصبی  این مطالعه نشان داد   ی هاافتهی

پرفشار هوازی  فعال  احتمالاً   ،تمرینات  به  جمعقادر  این  در  اجرایی  کارکردهای  ارتقای  و  نوروتروفیک  مسیرهای  یت  سازی 

نکردن به دلیل خستگی مزمن، تحمل  اس  اممبتلا به   که بسیاری از بیماران  آن استاین یافته  دلیل اهمیت  بالینی است.  

عنوان  تواند بههای هوازی سنتی نیستند و پیلاتس میهای حرکتی، قادر به پیروی از پروتکلتمرینات پرفشار و محدودیت

یعنی بار شناختی بالا )نیاز به تمرکز،    مؤثر، ایمن و پایدار برای این گروه عمل کند. تلفیق دو ویژگی بارز پیلاتس   یجایگزین
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بخشی نفرد برای توا ای منحصربهآن را به گزینه   ،یابی و کنترل آگاهانه حرکت( در کنار بار متابولیک پایین تا متوسطتوالی

 د.  کنتبدیل می اس ام شناختی در بیماران مبتلا به

  30های آن صورت گیرد. اندازه نمونه محدود و انتخاب صرف زنان  ای این مطالعه باید در چارچوب محدودیتهتفسیر یافته

کند.  های سنی و بیماران با سطوح ناتوانی بالاتر محدود میپذیری نتایج را به جمعیت مردان، سایر گروهسال، تعمیم  50تا  

اثرات مشاهدههفته همچنین مدت هشت تر  های طولانیشده در دورهای مداخله نسبتاً کوتاه است و مشخص نیست که آیا 

های مقایسه فعال )مانند تمرین هوازی یا  رسد. علاوه بر این، فقدان گروهشود یا به اثر سقف میماند، تشدید میپایدار می

نمی فراهم  را  تمرین  انواع  سایر  به  نسبت  پیلاتس  نسبی  برتری  درمورد  قضاوت  امکان  در کمقاومتی(  آنکه  دیگر  نکته  ند. 

نوروتروفیک شاخص  یک  تنها  حاضر  سطح    مطالعه  ا  BDNFشامل  سایر  ندازهپلاسما  در  تغییرات  ارزیابی  و  شد  گیری 

واسطهنوروتروفین  و  میها  التهابی  کاملهای  تصویر  مکانیسمتوانست  از  دهدتری  ارائه  زیربنایی  این    .های  به  توجه  با 

تری از بیماران )شامل هر دو جنس، دامنه سنی  تر و متنوعهای بزرگشود در مطالعات آینده نمونهها، پیشنهاد میمحدودیت

هفته( با امکان پیگیری پس از قطع    24تا    12تر )های مداخله طولانیتر و سطوح مختلف ناتوانی( بررسی شوند و دورهوسیع

سایر   با  پیلاتس  مستقیم  مقایسه  همچنین  شود.  گرفته  کار  به  قالب  تمرین  در  ترکیبی(  و  مقاومتی  )هوازی،  تمرین  انواع 

های  سازی اثرات اختصاصی هر نوع تمرین بر مؤلفهتواند به روشنهای فعال، میشده با گروههای تصادفی کنترلکارآزمایی

مانند    نبودندهایی که در مطالعه حاضر تغییر معنادار  ویژه برای مؤلفه ای بههای مقایسهمختلف شناختی کمک کند. این طرح 

به ویسکانسین  آزمون  طبقات  انعطافتعداد  از  شاخصی  بالاترعنوان  سطح  شناختی  این،    ،پذیری  بر  علاوه  است.  ضروری 

طولیگیری اندازه نوروتروفیک BDNF های  فاکتورهای  سایر  نشانگرهای   IGF-1 و  NGF ، GDNFمانند و  با  همراه 

 کند.  از سازوکارهای عصبی ایجاد   ترید دیدگاه جامعتوانالتهابی و تصویربرداری عصبی عملکردی، می

 ملاحظات اخلاقی 

اخلاق کم  نیا  یمجوز  از  بوعل  تهیپژوهش  دانشگاه  دانشگاه  پژوهش  در  مصوبه:    نایس  ی اخلاق  )کد  شد  اخذ 

IR.BASU.REC.1403.040.) 
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