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  : چکیده
  

وجـود  .حرکـت فیزیکـی آشـکار اسـت        فیزیکی در غیـاب       مهارت  یک  شناختی   ریتمرین ذهنی یادآو  
عواملی نظیر تشابه زمانی بین اجرای فیزیکـی یـک فعالیـت و اجـرای ذهنـی آن، افـزایش جریـان خـون                    
مغزی، افزایش فعالیت سیستم اتونوم در حین تمرین ذهنی و ایجاد فعالیت الکتریکی عضلانی با کـاربرد                 

پـس  .ر این نکته است که تمرین ذهنی از همان اصول تمرین فیزیکی تبعیت می کنـد               تمرین ذهنی، بیانگ  
همانگونه که تمرین فیزیکی سبب افزایش تعادل و کنترل پوسچرال بیماران سکته مغـزی مـی شـود مـی                    
توان انتظار داشت که کاربرد تمرین ذهنی هم منجر به بهبود تعادل و کنترل پوسچرال در این افـراد مـی                     

  .دف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر تمرین ذهنی بر تعادل افراد مبتلا به سکته مغزی بوده. شود
  

 زن و   16(بیمـار 30. این مطالعه به صورت تجربی حقیقی از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی انجام گرفـت             
 از جهت ارزیـابی تعـادل بیمـاران     . بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند         )  مرد 14

  . استفاده شدBerg و Timed Getup & Goدو آزمون 
  .تعادل کلیه افراد  قبل و بعد از درمان و همچنین دو هفته بعد از درمان مورد ارزیابی قرار گرفت

نتایج نشان داد که عملکردهای تعادلی با استفاده از تمرین ذهنی در افراد مبتلا بـه سـکته مغـزی تفـاوت                      
در گروه آزمـایش نـشان      ) >001/0p (T.U.G و آزمون    )>Berg) 001/0pمعنی داری در دو آزمون      

  .داده است
  

یافته های تحقیق نشان داد که تمرین ذهنی منجر به بهبود عملکردهای تعادلی افراد مبتلا به سکته مغـزی                   
  .شده است و می توان از آن در امر توانبخشی بیماران سکته مغزی استفاده کرد

  
  مغزی، تمرین ذهنی، تعادلسکته  :کلید واژه ها
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  :مقدمه ) 1-1

دان می در افراد بزرگسال و سالمن مهمترِِِین علت ناتوانی و معلولیت طولانی مدت 1سکته مغزی
 و به طور کلی نتایج مطالعات  سال سکته مغزی را تجربه نموده اند65جمعیت بالای  درصد پنج .باشد

بیماری های ).1( درصد در مردان بیشتر از زنان می باشد19نشان می دهد میزان شیوع سکته مغزی 
افته به شمار عروقی پس از بیماری های قلبی و سرطان سومین علت شایع مرگ در کشورهای توسعه ی

می رود و از علل شایع آن می توان  به افزایش سن ،فشار خون بالا و کنترل نشده ،افزایش چربیهای 
  ).2(اشاره کرد... خون ،الکل ،سیگار،چاقی ،ضایعات دریچه قلب ،استفاده از قرص های ضد بارداری ،

  
 اختلال در عملکرد سکته مغزی سندرمی با شروع حاد یا نوعی نقص نورولوژیک است که باعث

این سندرم با شروع ناگهانی اختلال فونکسیون . ساعت ادامه می یابد24مغز گردیده و دست کم 
با ایجاد اختلال در جریان .سیستم عصبی مرکزی به علت بیماری عروقی مغز، مشخص می گردد

تابولیک عروقی مغز محرومیت بافت مغز از اکسیژن و گلوکز و جلوگیری از برداشت محصولات م
فرآیند پاتولوژیک ممکن است ماهیت .بوجود می آید و در نهایت سبب ایجاد سکته مغزی می گردد

  ).1،160( داشته باشد5و یا هموراژیک)4 و آمبولیک3ترومبوز (2ایسکیمیک
اگر چـه   ).3(هستندد  دچار ناتوانی شدی   مانند، میه  سکته مغزی زند   افرادی که بعد از   د  درص 40 تا 30

از . وابـسته اسـت     و نوع شـریان درگیـر      وسعت ضایعه  و ع این اختلالات و ناتواناییها به محل      شدت و تنو  
اختلال در پوسچر و تعادل، فقدان قدرت، تخریب حرکتی نیمی از بدن            :عوارض این اختلال می توان به     

و شـناختی، اخـتلالات حافظـه و تفکـر ، وابـستگی در فعالیتهـای        کـی ، اختلالات حسی، مـشکلات در 
مره ومراقبت ازخود، اشکال در یادگیری حرکات ظریـف، تغییـرات خلقـی و هیجانـات  و کـاهش                    روز

  .انگیزه و مشارکت بیمار در فعالیت ها اشاره کرد
همچنین الگوهای حرکتـی    ).4(شایعترین عارضه ناشی از سکته مغزی همی پلژی یا همی پارزی است           

ته مغـزی رخ مـی دهـد عملکردهـای حرکتـی را         که معمولا به دنبـال سـک       6غیر طبیعی غیر طبیعی و تون     
تحت تاثیر قرار داده و به نوبه ی خود در توانایی بیماران جهت انجام فعالیت های روزمره زندگی مـوثر                   

همچنین سکته مغزی موجب بروز مشکلات روحی و روانی قابل توجهی برای بیمار و خانواده               ).4(است
افـراد مبـتلا بـه سـکته مغـزی کـاهش تعـادل و کنتـرل               از جمله مـشکلات شـایع در        ).5،6(وی می گردد  
  .پوسچرال است

                                                 
١ -   Cerebral Vascular Accident 
٢-Ischemic   
٣-Trombotic  
٤-Ambolic   
٥-Hemoragic   
٦-Abnormal.   
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 درصد افراد مبتلا به سکته مغزی از مشکلات تعادلی رنـج مـی برنـد کـه ایـن امـر خـود                        90بیش از   
بی ).7،8( و عدم اطمینان جهت راه رفتن در این بیماران می گردد           1موجب افزایش احتمال زمین خوردن    

ته مغزی که منجر به زمین خوردن آنها می شود تا حدی مربوط به ضـعف      ثباتی وضعیتی در بیماران سک    
بینایی نظیر فقدان حساسیت در میدان دید محیطی،کاهش حس محیطـی،اختلالات وسـتیبولار و تـاخیر                

  ). 9( می باشد3 و عضله گلوتئوس مدیوس2در عکس العمل عضلانی در هر دو عضله تیبیالیس قدامی
 طی وظایف حرکتی و شرایط محیطی متفاوت، عامل مهمـی           4 سطح اتکا  توانایی حفظ تعادل بر روی    

بنابراین اختلالهای تعادلی به دنبال سـکته مغزی،بخـصوص  در           . در فعالیتهای روزانه محسوب می گردد     
وضعیت ایستاده ، مشکل عمده ای در عملکردهای حرکتـی فـرد ایجـاد مـی کنـد کـه موجـب کـاهش                      

به همین جهـت تمـرین روی تعـادل         . روزمره زندگی این افراد می گردد      استقلال فرد در انجام فعالیتهای    
  ). 7،8(بیمار یکی از بخش های مهم توانبخشی وی می باشد که به آن اهمیت ویژه ای داده می شود

  
  :بیان مسئله ) 2-1

مشکلات شایع در بیماران سکته یکی از  ال و کنترل پوسچر5 کاهش تعادلهمانگونه که قبلا بیان شد
   ).7،8( می باشدزیمغ

توانـایی  .تعادل شامل تنظیم حرکات سگمانهای مختلف بدن روی مفاصل تحمل کننده وزن می باشد 
قرار دادن بدن در داخل سطح اتکا موجب می شود که قادر به انجام اعمال مختلف بـه صـورت مـوثر و     

حالـت نشـسته یاایـستاده،      در   این اعمال شامل حمایت اندام تحتانی و حرکت بدن روی پاهـا           .کارا باشیم 
وظایف حرکتی دستی، بالا و پایین بردن وزن بدن در حالت ایستاده یا انتقال جرم بدن از محلی به محل                    

حتی ساده ترین کارها مانند نفس کشیدن و چرخاندن سر نیز نوسـانهای خـط               .دیگر حین راه رفتن است    
ل گـردد کـه فعالیـت عـضلانی وحرکـات           قل را به همراه دارد و ممکن است منجر به بهم خوردن تعاد            ث

  ).9(کوچک در مفصل مچ پا و ران با این نوسان ها مقابله می کند
 لازم اسـت و شـرایط محیطـی و          6توانایی حفظ تعادل و وضعیت ثابت برای انجام مهارتهای حرکتـی          

که نسبت  تنظیم دینامیکی تعادل بین سگمان های مرتبط، زمانی         .نوع وظیفه حرکتی بر آن اثر می گذارد       
مشخصه های مکانیکی حفـظ     .به یکدیگر حرکت می کنند، نقش مهمی را در کنترل تعادل ایفا می کند             

  .)9( دارای هماهنگی خاصی است7تعادل به هنگام حرکت با سیستم عصبی مرکزی

                                                 
١-Fall  
٢-Tibialis Anterior  
٣-Gluteus Mediums  
٤-Base  of  Support  
٥ -Balance 
٦-Motor Skills  

Central Nervous System (CNS)-٧  



                                 

 ٣

وستیبولار و حس عمقی و بـا در نظـر   ، بینایی های سیستمهای حس با پردازش دادهCNS در واقع 
ی حرکتی آموختـه شـده قبلـی از محـیط اطـراف و انگیـزه باعـث فعـال شـدن الگوهـای                        گرفتن الگوها 

این الگوهای عـضلانی باعـث بوجـود         عضلانی سینرژیک از قبل برنامه ریزی شده در اندام ها می شود،           
  ).161(آمدن استرتژیهای حرکتی می گردد که متعاقب آن فرد می تواند تعادل خود را حفظ کند

اه رفتن پس از سکته مغزی کاملا مشهود اسـت کـه از یـک جهـت ناشـی از تغییـر                      بروز اختلال در ر   
الگوها،ضعف،فلج عضلانی، فقدان هماهنگی و از جهت دیگر در نتیجه تطابق هایی است کـه در بیمـار                  
هنگام راه رفتن به دلیل ضعف عضلانی،اختلال تعادل و تغییر طول و سفتی عضلاتی که از آنها اسـتفاده                   

   ). 9(جاد می شودمی کنند،ای
 :داز سکته مغزی دیده مـی شـو        پلژی ناشی  در بیماران همی   که اختلالات بیومکانیکی تعادل   از جمله 

  ).10(می باشد )تعداد قدم ها در دقیقه(کادانس و 1 گامطول سرعت، اختلال درالگوهای راه رفتن،
ل درانجـام فعالیـت هـای    همچنین اختلال در تعادل در بسیاری از موارد موجـب از بـین رفـتن اسـتقلا          

بیمـاران در جابـه      ایـن  وابـستگی  ،از جمله فعالیتهای خود مراقبتـی و بهداشـت شخـصی           روزمره زندگی 
، اختلال عملکردی، افزایش احتمال زمین خوردن و صدمات ناشـی از            یا اجتماع  جایی در محیط خانه و    

تمـام مـوارد   .دی گرد م....و مشکلات روحی و روانی      وزمین خوردن مانند شکستگی، صدمات فیزیکی       
ذکر شده منجر به کاهش اعتماد به نفس ،ترس و عدم تمایل به حرکت و در نتیجه بی حرکتی و از کار                      

  .)11،12(افتادگی، افسردگی و کاهش تمایل جهت شرکت در برنامه درمانی می شود
   

ــانی مناســب جهــت   ــه کــارگیری روشــهای درم ــن رو ب ــادل و از ای ــود تع ــرل پوســچ بهب ــه کنت رال ب
و انگیـزه    افـزایش  حفظ عملکردهـای حرکتـی،     منظورافزایش استقلال در فعالیت های روزمره زندگی،      

  .  در این بیماران ضروری می باشداعتماد به نفس 
کاردرمـانی بکـارگیری     مداخلات درمانی معمول جهت رفع این مـشکلات بعـد از سـکته مغـزی در               

 تمرینات تعادلی به عنوان یک روش موثر در توانبخشی          .شد می با  هدفمندفعالیتهای فیزیکی    تمرینات و 
بیماران سکته مغزی مورد استفاده قرار می گیرد که از جمله آن مـی تـوان بـه تمرینـات صـفحه تعـادل،                     
تمرینات تعادلی روی یک پا، تمرینات جهت تقویت حس عمقی، کاهش زمان عکس العمل نسبت بـه                 

  .اشاره کرد...ز تردمیل وعوامل بر هم زننده تعادل، استفاده ا
  

بوده و بکارگیری آنها سخت و یا امکـان  دارای معایبی برای بیمار اما گاهی استفاده از این مداخلات     
یکی از مشکلات عمده این بیماران به ویژه در مراحل اولیه،این اسـت کـه عـضلات                 ).7(ناپذیر می باشد  

بیمـار   همچنین مشکلات تعـادلی در    . ردی نیست بیمار بسیار ضعیف بوده و قادر به انجام هیچگونه عملک         

                                                 
١-Stride  
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رفتن می گردد که بیمار را از انجـام تمرینـات و مـداخلات درمـانی بـاز                  ه  را احساس ناامنی در   موجب
از شرکت در برنامه هایی که توانایی انجام آن را دارد نیز خـودداری      ،   بیمار  ممکن است  یا حتی   و داشته
  .)7،13(نماید
  

شهای درمانی مناسب جهت بهبود عملکرد بیمـاران سـکته مغـزی ضـروری بـه                بنابراین بکارگیری رو  
  ).9(نظر می رسد

هـای زیـادی حاصـل شـده         پیـشرفت  گذشت زمان در زمینه ی روشـهای کـسب مهـارت حرکتـی             با
 بـر  ،شـرایط تمـرین    تمـرین، انجام  شیوه ی     نوع تمرین،  مطالعات نشان داده است که مواردی نظیر      .است

جهت بهبود عملکرد   در این میان یکی از روشهای مطرح شده         .موثر می باشند  ی  یادگیری مهارت حرکت  
 که می توان از آن به منظور ارتقا عملکرد حرکتی در افراد سالم یا               باشد می 1تمرین ذهنی حرکتی افراد   

  .)14(مبتلا به بیماریهای متفاوت بهره جست
اینکه هیچ حرکت عـضلانی واضـحی       بدون   نمادین یک فعالیت فیزیکی    تمرین ذهنی به عنوان مرور    

نتایج مطالعات انجام شده در این زمینه نشان داده اسـت کـه تمـرین                ).15،16(صورت گیرد مطرح است   
همچنـین سـاز و کارهـای       ).17(ذهنی مشابه تمرین فیزیکی سبب پیشرفت مهارت حرکتی افراد می شود          

و از آنجایی که تمـرین      ).18(ی شوند یند تمرین فیزیکی و تمرین ذهنی فعال م       آعصبی مشابهی در دو فر    
گیرد به بیمـار کمـک       به کار می   ذهنی همان مسیرهای نورونی را که در فعالیت فیزیکی فعال می شود،           

 می کند تا به بسیاری از سوالات مربوط به عملکرد حرکتی بدون فشار ناشی از تمرینات فیزیکی پاسـخ                  
   . )19،17(دهد

 بـر ضـرورت بکـارگیری ایـن روش در کنـار تمرینـات فیزیکـی                 مروری بر مطالعات قبلی انجام شده     
  .)33،20،30،22،29(دارد تاکید

بوده کـه انجـام آن خـستگی جـسمانی بـه             با صرفه و بی خطر     روشی ساده،  از سوی دیگر این روش،    
  مـی  درمـانی در منـزل   برنامـه  شـرکت در  داشت و منجر به افزایش انگیزه وعلاقه بیمار به د  دنبال نخواه 

احتمـالی   شروع جلسات درمانی با این روش منجر به کـاهش تـرس و اضـطراب              . )20،16،7،161(گردد
  .)7(گردد بیمار می

به دلیل مزایای فراوان این روش درمانی در صورتی که بتواند بر تعادل بیماران موثر باشد می توان از                   
 آموزش این روش به بیمـار       همچنین با . آن به منظور آموزش کاردرمانگران در کاردرمانی استفاده کرد        

و خانواده وی می توان آنها را جهت ادامه تمرینات در منزل تـشویق کـرد تـا گـامی محکـم تـر جهـت                          
استفاده از تمرینات و فعالیتهای هدفمنـد در ایـن راسـتا برداشـته شـود کـه ایـن خـود منجـر بـه افـزایش                            

  .یکی می گرددرضایتمندی بیماران از انجام این تمرینات در کنار تمرینات فیز

                                                 
١ -Mental Practice. 
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در این پژوهش روش درمانی غیر از تمرینات فیزیکی جهت ارتقا تعادل افراد مبـتلا بـه سـکته مغـزی           
پیشنهاد و بکار گرفته می شود که در صورت موثر بودن، روشـی سـاده و بـا صـرفه بـوده و حتـی اکثـر                           

ین مطالعـاتی مـی تـوان در        بنابراین بـا اسـتفاده از چن ـ      .درمانگران  از وجود چنین روشی بی اطلاع هستند        
  .جهت ارتقا دانش و یادگیری روشهای جدید به منظور بهبود تعادل بیماران سکته مغزی گام برداشت 

در واقـع   . هدف از پژوهش حاضر، بررسی تاثیر تمرین ذهنی بر تعادل افراد مبتلا به سکته مغزی اسـت                  
ل افراد سـکته مغـزی مـوثر اسـت پاسـخ مـی              این پژوهش به این سوال که آیا تمرین ذهنی در ارتقا تعاد           

  .دهد
  : اهمیت وضرورت مسئله) 3-1

در توانبخشی استفاده از همه عوامل موثر در رسیدن به حداکثر کارایی، در کوتاهترین زمـان ممکـن                  
یکی از روشهای مطرح جهت افزایش عملکرد استفاده از تمرین ذهنـی            .در بیماران یک اصل مهم است     

ان یک مکمل برای تمرین فیزیکی جهت رسیدن به اصل مذکور مورد استفاده قـرار               می باشد که به عنو    
می گیرد و با توجه به اینکه این روش روشی ساده، بی خطر، با صرفه ، بدون نیاز بـه لـوازم و تجهیـزات            
خاص می باشد و بعد از آموزش، بیمار به تنهایی قادر بـه انجـام آن خواهـد بـود مـی تـوان از آن بـرای                         

  ).7،16،20(نبخشی افراد مبتلا به سکته مغزی استفاده کردتوا
همچنین با توجه به شیوع بالای سکته مغزی ارتقـا مهارتهـای تعـادلی و بهبـود و کنتـرل پوسـچرال و                       
عملکرد بیمار منجر به عدم وابستگی و افزایش عملکرد و جلوگیری از صدمات فیزیکی ناشی از زمـین                  

ــی     ــستگی،بی حرکت ــد شک ــوردن مانن ــی      ... وخ ــراد م ــن اف ــدگی ای ــت زن ــزایش کیفی ــه اف و در نتیج
  ). 8،10،12(شود

تمرین ذهنی در بیمار ایجاد اعتماد به نفس، آرامش، انگیزه و علاقه جهت ادامه تمرینات مـی کنـد و           
می توان از آن در توانبخشی بیماران استفاده کرد و تفاوت آن با سـایر روشـهای درمـانی در سـادگی و                       

  ).16،20(ن آن برای اکثر بیماران مبتلا به سکته مغزی استقابل اجرا بود
حیطه فعالیتهای ورزشی مطرح  انجام آنها بیشتر درت با توجه به مزیت های فراوان این تمرینا

 مطالعاتی که تاکنون در این زمینه در ایران صورت گرفته معدودند و  همچنینو)14،21(است گردیده
 .اماتی وجود دارددر همین گزارشات معدود نیز ابه

  
از طرفی بیشتر مطالعات صورت گرفته به بررسی تاثیر تمرین ذهنی روی افـراد سـالم مـی پردازنـد و                     
مطالعه روی بیماران از جمله بیماران سکته مغزی کمتر انجام گرفتـه اسـت و ضـرورت انجـام تحقیـق و                      

پـژوهش حاضـر گـامی در       .مطالعات بیشتر بر روی این روش در بیماران سکته مغزی احساس می گردد            
  .جهت پاسخ به این نیاز برداشته است
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  : وری بر مطالعات پیشینمر) 4-1

این در حالی است کـه      .  صورت گرفته است   60مطالعات محدودی در زمینه تمرین ذهنی در دهه ی          
ن در آن دهه هنوز مسائل بسیاری در زمینه نحوه اجرای این تمرینات از جمله تعـداد جلـسات لازم، زمـا                

از ایـن رو مطالعـات صـورت        ).162( مانـده بـود    هناشـناخت ) جهت کسب بهترین نتیجه درمـانی     (هر جلسه 
  .گرفته در این دهه از نقص نسبی ناشی از دانش کم در زمینه ی پدیده ی تمرین ذهنی برخوردار بودند

   
Epstein ) 1980( ه نحوه انجـام   نفر از زنان و مردان سالم به بررسی رابط75 در مطالعه ای بر روی

تصورذهنی به دو روش تـصویرسازی داخلـی و تـصویرسازی خـارجی و افـزایش مهـارت پرتـاپ نیـزه                
وی افراد را در سه گروه کنترل،مـرور ذهنـی داخلی،مـرور ذهنـی خـارجی قـرار داد و بعـد از                       .پرداخت

 بـه مـرور ذهنـی    ارزیابی میزان توانایی آنها در پرتاپ نیزه هر فرد به روش تعیین شده در طی یک جلسه               
در انتهـا  .همزمان افراد گروه کنترل به انجام تمرین ذهنی ریاضی مـی پرداختنـد  .این فعالیت می پرداخت  

نتایج وجود یک رابطه منفی را بین انجام تـصورذهنی          .کلیه افراد بار دیگر مورد ارزیابی قرار می گرفتند        
گروه تصویرسازی داخلی بهبود کـارایی      در حالی که در افراد      .خارجی و پیشرفت کارایی فرد نشان داد      
  ). 22(نسبت به گروه کنترل مشاهده می شد

  
Feltz و  Landers)1983( مطالعه گزارش کردند 60در متاآنالیز خود،با مروری بر روی بیش از 

دو  محقـق  از تـا ثیـرات آشـکار      همچنـین ایـن  . که در تمام موارد تمرین ذهنی بهتر از بی تمرینی است  
همچنین  از نظر آنهـا بیـشترین        .یادگیری مهارتهای حرکتی حمایت کردند    ی ذهنی براجرا و     تصویر ساز 

پیشرفتها در فعالیتهای شناختی پس از تمـرین ذهنـی در یـک مـدت نـسبتا کوتـاه حاصـل مـی شـود در                          
نتـایج بهتـری را حاصـل    حالیکه برای فعالیتهای حرکتی و قدرتی،تمرین ذهنی در یک مدت طولانی تر   

  ).23(می کند
 Roland)1982 (فرد سالم 9اندازه گیری جریان خون مغزی  با )درحین حرکـات  )  مرد5 زن و 4

ارادی انگشت و در زمان تصور چنین حرکاتی به این نتیجه رسـید کـه در زمـان انجـام حرکـات ارادی                       
 4کورتکس پیش حرکتـی    ،3، ناحیه مکمل حرکتی   2، مخچه 1 عقده های قاعدهای   جریان خون در نواحی   

وی بر این اساس به این نتیجه رسید که اجرای حقیقی حرکات و تصور همان حرکـات                 .فزایش می یابد  ا
  ). 24(نواحی مغزی مشترکی را درگیر می کند

                                                 
١-Basal Ganglia  
٢-Cerebellum  
٣-Supplementary  Motor  Cortex  
٤-Pre- Motor Cortex   
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 ــ  ــری از جملــ ــین دیگــ ــا توســــط محققــ ــه هــ ــن یافتــ  ,)porro)1996(, Geradin)2000هایــ
Jackson)2004 (مورد تایید قرارگرفت  ... و)36،25.(   همچنـینLeonord)1995(  وRoth)1996( در

  ).26(  را حین تمرین ذهنی برجسته دانستند1کورتکس حرکتی اولیه بررسی های خود نقش 
 Cole  به بررسـی تـاثیر تمـرین ذهنـی و تمـرین فیزیکـی بـر قـدرت عـضلانی                    ) 1992 (همکارشو

ت و متعاقب آن به این نتیجـه دس ـ         فرد سالم پرداختند   12حداکثر در ابداکشن انگشت کوچک بر روی        
 درصد افزایش قدرت در فـرد مـی   30 درصد و تمرین فیزیکی منجر به     22 یافتند که تمرین ذهنی باعث    

آنها اعتقاد داشتند که افزایش قدرتی که به دنبال تمرین ذهنی حاصل می شود نه ناشی از تغییـرات         .شود
طراحـی   ی ومحیطی نظیر انقباض عضلانی مـی باشـد بلکـه ناشـی از تغییراتـی سـت کـه در برنامـه ریـز                

  ). 27( حرکت صورت می گیرد
  

Yanguez    به منظور بررسی اثر تمرین ذهنی بر روی یادگیری یک فعالیـت      ) 1998( و همکارانش
 فرد سـالم  مطالعـه ای را انجـام دادنـد و در پایـان مطالعـه بـه ایـن نتیجـه          12حرکتی  بر روی    -گرافیکی

اگـر چـه    ).28(ود یـادگیری مـی شـوند      رسیدند که تمـرین ذهنـی و فیزیکـی بـه یـک نـسبت سـبب بهب ـ                 
Yanguez                         در بررسی خود به این نتیجه دسـت یافـت کـه نقـش تمـرین ذهنـی و فیزیکـی در بهبـود 

عملکردهای حرکتی یکسان است اما بررسی های دیگری که توسط پاره ای از محققین صورت گرفتـه               
  ).7،21(یزیکی استنشان داده اند که نقش تمرین ذهنی در یادگیری حرکتی کمتر از تمرین ف

Kosslyn    فرد سالم بـه بررسـی عملکردهـای         21در مطالعه ی خود بر روی       ) 2001( و همکارانش 
 ادعـا  2آنهـا بـا بررسـی نتـایج حاصـل از تـصویربرداری عـصبی             .عصبی در تصویر سازی ذهنی پرداختند     

ورونی در منـاطق    کردند که به علت ارتباط نزدیک بین مکانیسم های شناختی مغز و بالارفتن فعالیـت ن ـ               
  ). 29(خاصی از مغز تصویر سازی ذهنی یکی از بدیعی ترین عملکردهای شناختی محسوب می گردد 

 مشخص گردید مناطق کورتیکال و ساب کورتیکال که 3PET  ،4MRI با کاربرد تکنیکهایی نظیر
  .)30،14(در برنامه ریزی و کنترل حرکتی نقش دارند در حین تمرین ذهنی فعال می شوند

  
Fontani    به بررسی تاثیر تصویرسازی ذهنـی در بهبـود مهـارت حرکتـی در              ) 2007( و همکارانش

 نفر از شرکت کننـدگان در  10.ورزشکاران به سه گروه تقسیم شدند     . ورزشکار کاراته کار پرداختند    30
 15  نفر به تمرین فیزیکی مهارت کاراته مـورد نظـر بـه مـدت         10.هیچ برنامه تمرینی شرکت نمی کردند     

 نفر به تصویرسازی ذهنی همان مهـارت در همـان مـدت زمـان               10.دقیقه به صورت روزانه می پرداختند     

                                                 
Primary Motor Cortex-١  

٢-Neuro-Imaging   
٣-Positron Emission Tomography  
٤-Magnetic Resonance Imaging  
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 و  EEGدر هر مرحله از ارزیابی .  بار مورد ارزیابی قرار می گرفتند5شرکت کنندگان .می پرداختند
EMGکات زیر بودنتایج نشان دهنده ن. و قدرت عضلانی و پارامترهای فیزیولوژیکال نیز ثبت می شد:  

 گروهی در برنامه تمرینی شرکت نداشتند هیچگونه بهبودی عملکردهای حرکتـی از خـود نـشان                 -1
  .نمی دادند

 گروهی که به تمرین فیزیکـی مهـارت حرکتـی پرداختـه بودنـد افزایـشی در سـرعت و عملکـرد                       -2
  .همچنین افزایش در قدرت و طول عضلات گزارش شد.حرکتی نشان می دادند

ی که به تصویرسازی ذهنی مهارت حرکتی پرداخته بودند همـان میـزان افـزایش قـدرت و                   گروه -3
طول و کارآمدی عضلانی را نشان می دادند و این در حالی بود که در شرکت کنندگان در ایـن گـروه         

  .پاسخ های فیزیولوژیکال و فعالیت مغزی در ناحیه پیش حرکتی و حرکتی افزایش یافته بود
ن به این نتیجه رسیدند که تصویرسازی ذهنی منجر به بهبود قـدرت و طـول عـضلات                  در پایان محققا  

می گردد و از این تمرینات به عنـوان تمرینـاتی تاثیرگـذار در بهبـود مهـارت حرکتـی افـراد مـی تـوان                          
  ). 31(استفاده کرد

  
 سـالم   اما آنچه تا کنون در بررسی مطالعات مختلـف ذکـر شـد تمامـا مطالعـاتی بـود کـه روی افـراد                       

  .صورت گرفته است اما مشابه چنین مطالعاتی در بیماران نیز به انجام رسیده است
  

  Yaguez در مطالعــه خــود بــه بررســی یــادگیری حرکتــی بــا اســتفاده از  ) 1998( و همکــارانش
 دقیقه بـه    10بیماران به مدت    . بیمار پارکینسون پرداخت   12 بیمار هانتینگتون و     11تصویرسازی ذهنی در    

نتایج حاصل از ایـن پـژوهش نـشان داد کـه تمـرین              .رسازی ذهنی حرکات گرافیکی می پرداختند     تصوی
ذهنی سبب بهبود یـادگیری حرکتـی بیمـاران هـانتینگتون مـی شـود در حالیکـه ایـن بهبـود در بیمـاران                         

   ).32(پارکینسون دیده نمی شود
همـی پلـژی صـورت گرفتـه     همچنین مطالعاتی که بر روی بیماران ضایعه مغـزی نظیـر پارکینـسون و       

موید این مطلب است که زمان مورد نیاز برای اجرای واقعی فعالیت با زمـان مـورد تـصوراجرای همـان                     
). 32(حرکت یکی است و با افزایش سختی حرکت زمان مورد نیاز برای هر دو حالت افزایش می یابـد                  

ستند زمان اجرای یـک فعالیـت بـا         اگر چه بعدا ثابت گردید که بیمارانی که دچار ضایعه لوب پاریتال ه            
  ).32(زمان تصور اجرای آن یکسان نیست

  
Weiss    بیمار همی پلژی چـپ، بـا هـدف انـدازه            12در یک مطالعه بر روی      ) 1994( و همکارانش 

گیری تغییرات در فعالیت مغزی هنگام تمرینات ذهنی به این نتیجه رسیدند که تمرینات ذهنی منجـر بـه                   
 مشابه افراد سالم می شـود و نیـز تغییراتـی            alpha،beta-1  ،thetaدر قدرت   کاهش قابل ملاحظه ای     
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 بیماران مشاهده می شود که تا حدودی ناشی از فعال شدن عضلات مورد نظـر توسـط                  این EMGدر  
  ). 33(تمرینات ذهنی می باشد

  
   Yoo   خـط، بـر    با مطالعه با هدف تاثیر تمرین ذهنی بر روی توانایی کشیدن            ) 2001(و همکارانش

 بیمار همی پلژی راست کـه درمـان فیزیکـی دریافـت نمـی کردنـد، شـاهد بهبـودی متوسـط در            3روی  
   .)34(مهارت کشیدن خط افقی و منحنی بعد از تمرین ذهنی در این بیماران بودند

  
Corsbie    به بررسی نقش تمرین ذهنی در توانبخشی اندام فوقانی در بیماران   ) 2004( و همکارانش

 176 تـا    10 سال، که    81-45با میانگین سنی    )  زن 4 مرد و    6( بیمار سکته مغزی   10.ی پرداختند سکته مغز 
هـر بیمـار عـلاوه بـر مـداخلات          .روز از زمان سکته مغزی آنها گذشته بود در این مطالعه شرکت داشتند            

  Grasp وReach هفته به تمرین ذهنی فعالیتها بـا تکیـه بـر مهـارت     2رایج و روزمره خود به مدت 
) مقـدماتی و مداخلـه  ( جهـت نمـره دهـی در پایـان مرحلـه     Motricity Indexاز تست .می پرداختند

 نـشان  Motricity Index بیمار بهبود عملکرد در انـدام فوقـانی را در نمـره تـست     9.استفاده می شد
ت فیزیکی  در پایان محققان به این نتیجه دست یافتند که بهتر است از تمرین ذهنی در کنار تمرینا                .دادند

  ).35(رایج استفاده شود
  

Jackson    به بررسی تاثیر تمرین ذهنی بـر یـادگیری تـوالی حرکـات پـا در                ) 2004( و همکارانش
آنها به مطالعـه بـر روی       . ماه از زمان سکته وی گذشته بود پرداختند        4یک بیمار مبتلا به سکته مغزی که        

 هفتـه  2:ایـن مراحـل شـامل   . هفتـه پرداختنـد  6مدت  زمان واکنش به فعالیتهای سریال در اندام تحتانی به          
 هفتـه تمـرین ذهنـی مهـارت بـه      2 هفته ترکیبی از تمـرین ذهنـی و تمـرین فیزیکـی و     2تمرین فیزیکی،   

بهبود در زمـان واکـنش بـه فعالیتهـای ارائـه شـده در اولـین مرحلـه         % 26نتایج مطالعه نشانگر    .تنهایی بود 
بهبود در زمان واکنش  در زمـان بکـارگیری همزمـان تمـرین              % 3/10.درمان و انجام تمرین فیزیکی بود     

 هفته انجام تمرین ذهنی به تنهـایی در ایـن           2بهبود زمان واکنش در طول      % 2/2ذهنی و تمرین فیزیکی و    
یافته ها نشان دهنده  نقش مثبت تمرین ذهنی در بهبود عملکـرد و مهارتهـای حرکتـی                .بیمار مشاهده شد  

همچنین به نقش تمرین ذهنی در یـادگیری مهـارت حرکتـی جدیـد            .مغزی بود   سریال در بیماران سکته     
  ).36(تاکید داشت

بـه بررسـی مزایـای تـصویرسازی حرکتـی بـر            ) 2004( و همکارانش    Malouinدر مطالعه دیگری     
در ایـن مطالعـه از بیمـاران خواسـته     . بیمار سکته مغزی پرداختند12روی حرکات اندام تحتانی مبتلا، در   

نتـایج  .به تصویرسازی حرکات ایستادن از وضعیت نشسته و بر گشت به حالـت نشـسته بپردازنـد                شد که   
اگرچـه  .نشان دهنده افزایش توانایی انـدام تحتـانی مبـتلا در انجـام حرکـات پـس از پایـان مداخلـه بـود                     
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ا بنابراین آنه ـ .بهبودی در سرعت انجام این حرکات وافزایش سرعت جابه جایی دراین افراد دیده نشد             
به این نتیجه رسیدند که در مراحل اولیه با تمرین ذهنی، توانایی انجام عملکرد حرکتی نسبت به سرعت                  

  ). 37(عملکرد بهبود بیشتری را نشان می دهد
  

Dickstein    به بررسی تاثیر تمرین ذهنی بر توانایی راه رفـتن در یـک بیمـار               ) 2004( و همکارانش
آنها از بیمار خواستند تا به تصویرسازی حرکتی مهـارت  .پرداختند هفته 6 ساله ،به مدت  69سکته مغزی   

 و خـم کـردن زانـو در مرحلـه     push-off و initial contactراه رفتن با تمرکـز بـر روی مراحـل    
swing بر خلاف مطالعه     و بپردازند Malouin              و همکارانش علاوه بـر بهبـود مهارتهـای راه رفـتن و 

دن زانو، سرعت و طول گام ها و قرینگی در حرکات بعد از مداخله بـه                افزایش توانایی بیمار در خم کر     
  ). 7(میزان چشمگیری افزایش یافته بود

  
 Hui-chan در مطالعه خود، با هدف تاثیر تمرینات ذهنـی بـر بـاز آمـوزی     ) 2004( و همکارانش

ات ذهنـی   گروهـی کـه تمرین ـ    :  بیمـار شـاهد ایـن نتـایج بودنـد          15حرکات بعد از آسیب مغزی بر روی        
دریافت کرده بودند، بازآموزی بهتری را در رابطه با فعالیتهای آموزش داده شده و آموزش داده نـشده                  

همچنـین ایـن گـروه توانـایی بـالاتری را در بـازآموزی کارهـای                .در مقایسه با گروه کنترل نشان دادنـد       
 به سایر فعالیتهـای آمـوزش       آموزش داده شده بعد از یک ماه ونیز تبدیل و انتقال تواناییهای کسب شده             

  ).38(ند داد داده نشده،نشان
  

 Stevens در مطالعــه ای بــا هــدف انــدازه گیــری تــاثیر تمــرین ذهنــی روی ) 2006(و همکــارش
 بیمار همـی پـارزی راسـت و چـپ           2حرکت، قدرت و عملکرد اندام فوقانی مبتلا در فاز مزمن بر روی             

 ذهنی و زمـان تـصور حرکـت در سـه مـورد از چهـار                 پیشرفت قابل ملاحظه ای در سرعت ایجاد تصور       
 و دامنه حرکتـی مـچ       gripوقدرت   Fugle-mayerدوره اندازه گیری شده دیدند و در نمره تست          

 up Follow-اگرچه کاهش میزان ایـن مهارتهـا در مرحلـه ی پیگیـری              .پیشرفتهایی را مشاهده کردند   
 ).6(هده شدسه هفته بعد از قطع تمرین ذهنی در این بیماران مشا

 
 Stinear  بیمار سکته مغزی به ایـن  12در بررسیهای خود با مطالعه بر روی ) 2007(و همکارانش 

 مکمـل ، پـیش حرکتـی،      1 ناحیه حرکتی اولیه   نتیجه رسید که مناطق مختلفی از کورتکس حرکتی شامل        
 شـوند مـی    فعـال  حرکتـی  سـازی  تصویر حین  در 3 و سینگولیت کورتکس   2، کورتکس پاریتال  حرکتی

                                                 
١-Primary Motor Cortex  
٢-Parietal Cortex  

Cingulate Cortex-٣  
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بنابراین از مجموع این یافته ها می توان به این نتیجـه رسـید کـه در اجـرای فیزیکـی حرکـات و                        ). 26(
  .)30(تصور ذهنی همان حرکات نواحی مغزی مشترکی شرکت دارند

  
Page    در یک مطالعه با هدف بررسـی تـاثیر تمـرین ذهنـی در بهبـود نقـص                  ) 2007( و همکارانش

افراد در گروه آزمایش بـه  . هفته پرداختند  6 بیمار سکته مغزی به مدت       32 حرکتی اندام فوقانی، بر روی    
 دقیقه و دو روز در هفته، به تمرین ذهنی فعالیتهای روزمره زنـدگی در کنـار مـداخلات رایـج                     15مدت  

 دقیقه  15افراد در گروه کنترل در کنار مداخلات رایج درمانی خود به مدت             .درمانی خود می پرداختند   
نتایج ایـن تحقیـق بـر تـاثیر مثبـت تمرینـات ذهنـی در توانبخـشی         .م سازی دریافت می کردند   تمرین آرا 

  همچنین پیشرفت قابل ملاحظه ای  درنمره هر دو تست.بیماران سکته مغزی تاکید دارد
Mayer-Fugle و Action Research Arm Test     در زمـان بکـارگیری ایـن تمرینـات 
  ). 13(مشاهده شد 

 
 اکثر مطالعات انجام شده در زمینه تمرین ذهنی در بیماران مبتلا بـه سـکته مغـزی بـر                    به اینکه با توجه   

روی اندام فوقانی آنها می باشد ضرورت انجام مطالعاتی بر روی اندام تحتانی و بهبـود تعـادل و کنتـرل                     
بنـابر ایـن تحقیـق حاضـر جهـت          .پوسچرال وافزایش مهارت راه رفتن در این بیماران احساس می گردد          

  .توشن شدن مسائل و رفع ابهامات در این زمینه صورت گرفته اسر
  
  :اهداف پژوهش )5-1

  :هدف کلی) 1-5-1
  .تعیین تاثیر تمرین ذهنی بر تعادل افراد مبتلا به سکته مغزی

  :اهداف جزئی ) 2-5-1
 . تعیین تاثیر تمرین ذهنی بر سرعت عکس العمل در جابه جایی های عملکردی-1

  .مرین ذهنی بر نتیجه آزمون عملکردی تعادل استاتیک و دینامیک تعیین تاثیر ت-2
  
  :فرضیه های پژوهش ) 3-5-1
  .  تمرین ذهنی سبب افزایش سرعت جابه جایی در افراد  مبتلا به سکته مغزی می گردد-1
  تمرین ذهنی سبب افزایش نمره آزمون عملکردی تعادل استاتیک و دینامیک در افـراد مبـتلا بـه                    -2

  .غزی می شودسکته م
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  : تعریف مفاهیم و متغیرها) 6-1
  :تعاریف شرحی یا علمی ) 1-6-1
  

 نسخه برداری شناختی یا تصور یک حرکت بدون انجام حرکت مفصلی قابـل مـشاهده     : تمرین ذهنی 
  ).20 (اندامرد

  
است که باعـث اخـتلال در عملکـرد          نورولوژیک سندرمی با شروع حاد یانوعی نقص     : سکته مغزی   

ضایعه می  بیماری که در آن سیستم عصبی مرکزی دچار.  ساعت ادامه یابد24گردیده و دست کم    مغز  
 دیده منجر بـه علائـم و نـشانه هـای عـصبی متنـوع و چندگانـه مـی                     هگردد و بر حسب نوع عروق صدم      

  .)160(گردد
  

یتی در  توانایی در حفظ مرکز ثقل در محدوده ی سطح اتکا یا محدوده ی فضایی ثبات وضـع                : تعادل
شرایط گوناگون ایستا و پویا است به نحوی که فرد در حالی که قادر به انجام فعالیـت هـای کـارکردی              

  .)9(از زمین خوردن خود را حفظ می کند خود می باشد،
  
  :تعاریف علمی یا کاربردی )2-6-1
  

 حفـظ تعـادل درآزمـون      پـژوهش حاضـر منظـور از تمـرین ذهنـی، توانـایی تـصور               در :تمرین ذهنی 
  روی صـندلی دسـته دار   خـود را بیمـار بدین معناکـه  .می باشد Timed Get up &Go عملکردی

از صـندلی برخواسـته و بـه سـمت          قابل تطابق، در حالت نشسته تصور کرده و سپس تصور می کند کـه               
 بدون توقـف    دیوار و پس از رسیدن به       کرده حرکت    متری از صندلی قرار گرفته،     3 که در فاصله     دیوار
  .بر می گردد و بر روی آن می نشیندده و به سمت صندلی دور ز
  

داشتن تشخیص قطعی سکته مغزی به صـورت        در پژوهش حاضر منظور از سکته مغزی،       :سکته مغزی 
 کـه  و نظـر پزشـک معـالج   ...  وCT،MRIبـر اسـاس مـدارک پزشـکی بیمـار نظیـر        فلج نیمـی از بـدن       

  .داشته باشدپیشرونده نبوده و تاثیری روی مسائل شناختی فرد ن
  

  Timed Get up &Go  های عملکردینتایج آزمون تعادل، حفظدر پژوهش حاضر منظوراز :تعادل
  .می باشد  Berg و
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