


 دانشگاه اصفهان

ي تربيت بدني و علوم ورزشي دانشکده

 ت بدنی و علوم ورزشی ي گروه ترب

 ت بدنی و علوم ورزشی ي پايان نامه ی کارشناسی ارشد رشته ی ترب

 اثر يك دوره تمرينات پيلاتس بر كاركردهاي شناختي، عملكرد حركتي بالاتنه و
 پايين تنه بيماران مبتلا به سكته مغزي

 : ستاد راهنما ا

 نی ي م نزاکت الحس ي دکتر مر

 : مشاور ان استاد

 مه اسفرجانی ي دکتر فه

 برز خوروش ي دکتر فر

 : پژوهشگر

 فاطمه رضوان پور

١٣٩٠ اسفند ماه



 و ابتکارات مطالعات، ج ي نتا بر مترتب مادي حقوق ه ي کل

 متعلق نامه ن ا ي پا ن ي ا موضوع ق ي تحق از ناشي هاي نوآوري

. ت اس اصفهان شگاه دان به



 دانشگاه اصفهان

 ي تربيت بدني و علوم ورزشي دانشکده

 ت بدنی و علوم ورزشی ي ترب گروه

 ت بدنی و علوم ورزشی ي ترب رشته ی پايان نامه ی کارشناسی ارشد

 فاطمه رضوان پور خانم رفتار حرکتی گرايش

 تحت عنوان
 تي، عملكرد حركتي بالاتنه و اثر يك دوره تمرينات پيلاتس بر كاركردهاي شناخ

 پايين تنه بيماران مبتلا به سكته مغزي

 . به تصويب نهايي رسيد عالي توسط هيأت داوران زير بررسي و با درجه ۱۳۹۰ / ۱۲ / ۲۷ در تاريخ

 ي علمي استاديار         امضا با مرتبه استاد راهنماي پايان نامه دكتر مرم نزاكت الحسيني - ۱

 ي علمي استاديار         امضا با مرتبه فهيمه اسفرجاني پايان نامه دكتر استاد مشاور - ۲

 ي علمي استاديار         امضا با مرتبه استاد مشاور پايان نامه دكتر فريبرز خوروش - ۳

 ي علمي استاديار         امضا با مرتبه استاد داور داخل گروه دكتر شيلا صفوي - ۴

 ا ي علمي استاديار         امض با مرتبه رخساره بادامي گروه دكتر استاد داور خارج از - ۵

امضاي مدير گروه
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 چكيده
 هفته تمرينات پيلاتس بر كاركردهاي شناختي، عملكرد حركتي بالاتنه و پايين ۸ تأثير هدف از انجام اين تحقيق، بررسي

 ه ماه ۶ بيمار سكته مغزي مراجعه كننده به بيمارستان الزهراي شهر اصفهان در ۲۴ . تنه بيماران مبتلا به سكته مغزي بود
 قرار ) نفر ۱۲ ( و كنترل ) نفر ۱۲ ( به صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه تجربي ۱۳۸۹ دوم سال

 ۳۰ ابزار هاي تحقيق شامل آزمون حافظه باليني وكسلر، آزمون ويسكانسين، آزمون عملكرد حركتي ولف و آزمون . گرفتند
 دقيقه به انجام تمرينات پيلاتس ۶۰ روز و روزانه ۳ ه، هفته اي هفت ۸ گروه تجربي در مدت . ثانيه نشستن و برخاستن بود

 نتايج بدست . براي تجزيه و تحليل داده ها از آزمون آماري آناليز واريانس با اندازگيري هاي مكرر استفاده شد . پرداختند
 ربي در مقايسه با سطح آمده تفاوت معني داري را در بهره حافظه، عملكرد اجرايي و عملكرد حركتي پايين تنه گروه تج

 اما با وجود مشاهده بهبود عملكرد حركتي بالاتنه در گروه تجربي، . هفته تمرين نشان داد ۸ پايه و گروه شاهد، پس از
 با توجه به يافته هاي اين پژوهش، . تفاوت معناداري ميان گروه تجربي و شاهد در عملكرد حركتي بالاتنه مشاهده نشد

 پيلاتس، در بهبود كاركرد شناختي و عملكرد حركتي پايين تنه بيماران مبتلا به سكته مغزي مجموعه تمرينات منتخب
 . موثر بوده است

بيماران مبتلا به سكته مغزي، تمرينات پيلاتس، كاركرد شناختي، عملكرد حركتي : واژه هاي كليدي



 أ

 فهرست مطالب
 عنوان صفحه

 مقدمه و بيان مسئله پژوهشي : فصل اول
 ۱ ........................ ................................ ................................ ................................ مقدمه ) ۱ - ۱

 ۲ ................. ................................ ................................ ................................ بيان مسئله ) ۲ - ۱

 ۶ ............................... ................................ ................................ ضرورت و اهميت تحقيق ) ۳ - ۱

 ۷ .............. ................................ ................................ ................................ اهداف تحقيق ) ۴ - ۱

 ۷ ............... ................................ ................................ ................................ هدف كلي ) ۱ - ۴ - ۱

 ۸ ............ ................................ ................................ ................................ اهداف جزئي ) ۲ - ۴ - ۱

 ۸ . ................................ ................................ ................................ پيش فرض هاي تحقيق ) ۵ - ۱

 ۸ ....... ................................ ................................ ................................ فرضيه هاي تحقيق ) ۶ - ۱

 ۸ .. ................................ ................................ ................................ محدوديت هاي تحقيق ) ۷ - ۱

 ۸ . ................................ ................................ محدوديت هاي قابل كنترل توسط پژوهشگر ) ۱ - ۷ - ۱

 ۹ ...... ................................ ................................ محدوديت هاي خارج از كنترل پژوهشگر ) ۲ - ۷ - ۱

 ۹ ........................... ................................ ................................ تعاريف واژه ها و اصطلاحات ) ۸ - ۱

 ۹ .............. ................................ ................................ تعاريف نظري واژه ها و اصطلاحات ) ۱ - ۸ - ۱

 ۱۰ ........... ................................ ................................ تعاريف عملياتي واژه ها و اصطلاحات ) ۲ - ۸ - ۱

 ادبيات تحقيق : فصل دوم
 ۱۱ ........................ ................................ ................................ ................................ مقدمه ) ۱ - ۲

 ۱۲ ......... ................................ ................................ ................................ حادثه عروقي مغز ) ۲ - ۲

 ۱۲ .... ................................ ................................ ................................ اريخچه سكته مغزي ت ) ۳ - ۲

 ۱۳ ... ................................ ................................ ................................ آسيب مغزي اكتسابي ) ۴ - ۲

 ۱۴ .............. ................................ ................................ آزمون هاي تشخيصي در سكته مغزي ) ۵ - ۲

 ۱۴ ........................... ................................ ................................ عوامل خطرزاي سكته مغزي ) ۶ - ۲

 ۱۶ .......................... ................................ ................................ تظاهرات باليني سكته مغزي ) ۷ - ۲

۱۷ ..... ................................ ................................ آسيب هاي حركتي به دنبال سكته مغزي ) ۱ - ۷ - ۲



 ب

 عنوان صفحه

 ۱۸ .......................... ................................ ................................ نقص برنامه ريزي حركتي ) ۲ - ۷ - ۲

 ۱۸ ................... ................................ ................................ ناتواني در كنترل قامت و تعادل ) ۳ - ۷ - ۲

 ۱۸ ........ ................................ ................................ ................................ اختلالات حسي ) ۴ - ۷ - ۲

 ۱۸ .............. ................................ ................................ ساير مشكلات بيماران سكته مغزي ) ۵ - ۷ - ۲

 ۱۹ ....... ................................ ................................ ................................ درمان سكته مغزي ) ۸ - ۲

 ۱۹ ............................. ................................ ................................ تحريك مغناطيسي مغز ) ۱ - ۸ - ۲

 ۱۹ .............. ................................ ................................ ................................ نوروفيدبك ) ۲ - ۸ - ۲

 ۲۰ .. ................................ ................................ ه سكته مغزي تمرين درماني بيماران مبتلا ب ) ۳ - ۸ - ۲

 ۲۰ ................................ ................................ ................................ تمرين هاي هوازي ) ۱ - ۳ - ۸ - ۲

 ۲۰ ................ ................................ ................................ تمرين هاي استقامتي و قدرتي ) ۲ - ۳ - ۸ - ۲

 ۲۱ ......................... ................................ ................................ تمرينات انعطاف پذيري ) ۳ - ۳ - ۸ - ۲

 ۲۱ ...... ................................ ................................ ................................ تمرينات پيلاتس ) ۴ - ۹ - ۲

 ۲۱ .............. ................................ ................................ ................................ تاريخچه ) ۱ - ۴ - ۹ - ۲

 ۲۲ .......... ................................ ................................ ................................ كنترولوژي ) ۲ - ۴ - ۹ - ۲

 ۲۲ .......................... ................................ ................................ اصول تمرينات پيلاتس ) ۳ - ۴ - ۹ - ۲

 ۲۳ ....... ................................ ................................ ................................ فوايد پيلانس ) ۴ - ۴ - ۹ - ۲

 ۲۴ ...................... ................................ ................................ تاريخچه پيلاتس در ايران ) ۵ - ۹ - ۴ - ۲

 ۲۴ .......... ................................ ................................ ................................ پيشينه تحقيق ) ۱۰ - ۲

 ۲۸ .. ................................ ................................ ................................ جمع بندي تحقيقات ) ۱۱ - ۲

 روش شناسي تحقيق : فصل سوم
 ۲۹ ...... ................................ ................................ ................................ طرح و روش تحقيق ) ۱ - ۳

 ۳۰ .............. ................................ ................................ ................................ جامعه تحقيق ) ۲ - ۳

 ۳۰ ................ ................................ ................................ ................................ نمونه آماري ) ۳ - ۳

 ۳۱ ........ ................................ ................................ ................................ متغير هاي تحقيق ) ۴ - ۳

۳۱ ... ................................ ................................ ................................ متغير هاي مستقل ) ۱ - ۴ - ۳



 ج

 عنوان صفحه

 ۳۱ ........... ................................ ................................ ................................ متغير وابسته ) ۲ - ۴ - ۳

 ۳۱ ............................... ................................ ................................ ابزار جمع آوري اطلاعات ) ۵ - ۳

 ۳۱ ......................... ................................ ................................ آزمون حافظه باليني وكسلر ) ۱ - ۵ - ۳

 ۳۲ .... ................................ ................................ ................................ آزمون ويسكانسين ) ۲ - ۵ - ۳

 ۳۴ ........................ ................................ ................................ آزمون عملكرد حركتي ولف ) ۲ - ۵ - ۳

 ۳۶ ............. ................................ ................................ انيه نشستن و برخاستن ث ۳۰ آزمون ) ۴ - ۵ - ۳

 ۳۶ ...... ................................ ................................ ................................ روش اجراي تحقيق ) ۶ - ۳

 ۳۷ ........................... ................................ ................................ روش تجزيه و تحليل آماري ) ۷ - ۳

 و تحليل اطلاعات تجزيه : فصل چهارم

 بحث و نتيجه گيري : فصل پنجم
 ۴۸ ................................ ................................ ................................ ................................ مقدمه

 ۴۸ ............. ................................ ................................ ................................ خلاصه تحقيق ) ۱ - ۵

 ۴۹ ...................... ................................ ................................ ................................ يافته ها ) ۲ - ۵

 ۵۰ ...... ................................ ................................ ................................ بحث و نتيجه گيري ) ۳ - ۵

 ۵۳ ........ ................................ ................................ ................................ عملكرد حركتي ) ۲ - ۳ - ۵

 ۵۶ ................... ................................ ................................ ................................ پشنهاد ها ) ۴ - ۵

 ۵۶ .................... ................................ ................................ پيشنهادات برخاسته از تحقيق ) ۱ - ۴ - ۵

 ۵۶ ....................... ................................ ................................ پيشنهاد هايي براي محققين ) ۲ - ۴ - ۵

............................... ................................ ................................ ................................ ................................ و مآخذ منابع



 د

 ول ها فهرست جد
 عنوان صفحه

 ۳۰ ....... ................................ ................................ ................................ ................................ طرح تحقيق ): ۱ - ۳ ( جدول
 ۳۵ ............................... ................................ ................................ تكاليف آزمون عملكرد حركتي ولف ): ۲ - ۳ ( جدول
 ۳۷ ........ ................................ ................................ هفته اي ۸ تمرينات انجام شده در دوره تمريني ): ۳ - ۳ ( جدول
 ۴۰ ............ ................................ ................................ شاخص هاي آماري مربوط به سن آزمودني ها ): ۱ - ۴ ( جدول
 ۴۰ .............................. ................................ شاخص هاي آماري مربوط به مدت ابتلاي آزمودني ها ): ۲ - ۴ ( جدول
 شاخص هاي آماري مربوط به آزمون حافظه باليني وكسلر در مراحل پيش آزمون و پس آزمون ): ۳ - ۴ ( جدول

................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ....................... ۴۱ 
 ۴۲ ...... شاخص هاي آماري مربوط به آزمون ويسكانسين در مراحل پيش آزمون و پس آزمون ): ۴ - ۴ ( جدول
 ن و پس آزمون شاخص هاي آماري مربوط به آزمون عملكرد حركتي ولف در مراحل پيش آزمو ): ۵ - ۴ ( جدول

................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ....................... ۴۲ 
 ثانيه نشستن و برخاستن در مراحل پيش آزمون و ۳۰ شاخص هاي آماري مربوط به آزمون ): ۶ - ۴ ( جدول

 ۴۳ .... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ پس آزمون
 نتايج آزمون تحليل وايانس با اندازه هاي مكرر در مورد نمرات آزمون حافظه باليني وكسل ): ۷ - ۴ ( جدول

................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ....................... ۴۴ 
 ۴۵ ....................... فظه باليني وكسلر به تفكيك گروه ها در مورد آزمون حا LSD نتايج آزمون ) ۸ - ۴ ( جدول
 ۴۵ ....................... در مورد آزمون ويسكانسين با اندازه هاي مكرر تحليل واريانس نتايج آزمون ): ۹ - ۴ ( جدول
 ۴۶ ................ ................................ در مورد ويسكانسين به تفكيك گروه ها LSD نتايج آزمون ): ۱۰ - ۴ ( جدول
 ۴۶ . رد آزمون عملكرد حركتي ولف در مو تحليل واريانس با اندازه هاي تكراري نتايج آزمون ): ۱۱ - ۴ ( جدول
 ثانيه نشستن و ۳۰ در مورد آزمون عملكرد تحليل واريانس با اندازه هاي تكراري نتايج آزمون ): ۱۱ - ۴ ( جدول

 ۴۷ ....... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ برخاستن
۴۷ ...... ثانيه نشستن و برخاستن به تفكيك گروه ها ۳۰ در موردآزمون LSD نتايج آزمون ): ۱۱ - ۴ ( جدول



۱ 

 اول فصل
 ئله پژوهشي مقدمه و بيان مس

 مقدمه ) ۱ - ۱
 امروزه بروز اختلالات عروقي مغز يكي از شايع ترين مشكلاتي است كه باعث ايجاد عوارض ماندگار در

 شيوع و شدت اين عوارض به حدي است كه آن را پس از سرطان و بيماري هاي . ] ۱ [ سيستم عصبي مي گردد
 درصد افرادي كه بعد از ۴۰ تا ۳۰ . قلبي، عامل سوم مرگ و مير در جهان و عامل دوم مرگ در ايران مي دانند

 شيوع بالا و زيان هاي هنگفت اقتصادي سبب شده تا . ني هاي شديد هستند سكته مغزي زنده مي مانند، دچار ناتوا
 سوالي كه در اين جا . ] ۲ [ كاهش ناتواني هاي ناشي از سكته مغزي يك تقدم در بهداشت ملي آمريكا تلقي شود

 مطرح مي شود اين است كه، آيا مي توان عوارض ناشي از سكته مغزي را تخفيف داد؟ بهترين روش توانبخشي
 بيماران سكته مغزي چيست؟ محققان علوم توانبخشي براي يافتن پاسخ يه براي بدست آوردن حداكثر نتيجه در

 هاي اخير يكي از روش هايي كه در سال . ه اند اين سوال، روش هاي درماني متنوعي را مورد آزمايش قرار داد
 شود تا مرينات ورزشي سعي مي ت اين روش با استفاده از در . مورد استفاده قرار گرفته است، ورزش درماني است

 ورزشي كه اخيرا در توانبخشي مورد توجه از جمله تمرينات . عوارض ناشي از بيماري را به حداقل كاهش داد
 . است ) ۲ علم كنترولوژي ( ۱ تمرينات پيلاتس گرفته است،

1 Pilates 
2 Contrology



۲ 

 منتخبي از تمرينات ميزان اثر بخشي ، پيلاتس ورزشي تمرينات تأثير لذا محقق در تلاش است تا با بررسي
 سي ر مورد بر سكته مغزي لا به مبت بيماران بالاتنه و پايين تنه حركتي تي، عملكرد ي شناخ كاركردها را بر پيلاتس

 اي محققان و دست ر فزايد و اطلاعات مفيدي ب ا قرار دهد و اطلاعات جديدي را به زنجيره اطلاعات قبلي بي
 . اندركاران امر توانبخشي و كاردرماني فراهم نمايد

 بيان مسئله ) ۲ - ۱
 اين . نام دارد ۱ مغزي تغيير مي دهد، سكته را يكي از اختلالات نورولوژيكي كه عملكرد قسمتي از بدن

 يا خونريزي مغزي حاصل از اختلال ) كاهش خون در اثر بسته شدن يك رگ ( ۲ عارضه متعاقب آسيب ايسكميك
 و بر اساس آمار رايج، سكته مغزي در جايگاه سوم علل طبي مرگ دركشورهاي پيشرفته . ] ۳ [ پديد مي آيد عروقي

 ود و دقيقه يك نفر به اين وضعيت دچار مي ش ۵ كه در انگلستان هر قرار دارد، به طوري عامل دوم مرگ در ايران
 . ] ۵ , ۴ [ درصد از اختلالات عصبي در بيمارستان ها به اين بيماري اختصاص دارد ۵۰ حدود

 جهاني سازمان اثرات توسط اين كه گذارد مي زندگي ت كيفي بر شديدي تاثيرات اين بيماري مزمن،
 درصد از افرادي كه بعد از ۴۰ ود حد . ] ۶ [ شوند مي بندي طبقه و معلوليت ناتواني ضايعه، عناوين تحت بهداشت

 از جمله ناتوانايي هاي سكته مغزي كه در حدود . د دچار ناتواني هاي شديد مي شوند ن سكته مغزي زنده مي مان
 و ناتوانايي هاي ۳ يا همي پلژي فلج نيمه بدن ديده مي شود، درصد از نجات يافتگان از سكته مغزي ۸۰ - ۷۰

 . ] ۷ [ حركتي است
 اي از عوامل نظير تحرك عملكردي، قدرت عضلاني، دامنه حركتي فعال، ه در عملكرد حركتي مجموع

 كاهش قدرت عضلاني، . ] ۸ [ تونسيته عضلاني، سرعت راه رفتن و الگوي راه رفتن مورد توجه قرار مي گيرد
 . درصد بيماران ديده مي شود كه منجر به ناتواني هاي عملكردي  مي شود ۷۸ تا ۶۰ سرعت و كنترل حركت در

 شدت بر اساس تحقيقات، . مي ماند باقي ماه شش تا سه از بعد درصد بيماران ۷۵ تا ۴۵ در عملكردي اختلالات
 . ] ۱۰ , ۹ [ ه از اندام فوقاني مبتلا، ناتوان تر مي شود بيشتر بوده و بيمار در استفاد بالاتنه آسيب در

 اختي مانند اختلال در حافظه اشاره كرد كه از ديگر مشكلات بيماران سكته مغزي مي توان به اختلالات شن
 بنابراين يكي از ارزيابي هاي مهم كه بايد در . ] ۱۲ , ۱۱ [ درصد از بيماران سكته مغزي اتفاق مي افتد ۷۸ تا ۴۳ در

 چرا كه در اين دوران شدت اختلالات شناختي بيشتر . ارزيابي شناختي است ، مراحل اوليه سكته مغزي انجام گيرد

1 Stroke 
2  Ischemic 
3 Hemiplegic



۳ 

 وجود مشكلات شناختي شديد مي تواند منجر به بروز نقص در اجراي فعاليت هاي روزمره زندگي . ] ۱۳ [ است
 تحقيقات زيادي پيرامون ارتباط عملكرد شناختي و اجراي فعاليت هاي روزمره زندگي صورت گرفته . شود
 ارتباط بين فعاليت هاي روزمره و وضعيت شناخت در بيماران سكته مغزي را تاييد بر خي تحقيقات . ] ۱۴ [ است

 يت ل ي بر استقلال فرد در اجراي فعا تأثير اختلالات شناختي ، د ن اذعان مي دار برخي ديگر در حاليكه . ] ۱۵ [ كردند
 . ] ۱۵ [ هاي روزمره ندارند

 روش هاي درماني متنوعي براي بهبود بخشيدن به اختلالات ذكر شده براي بيماران سكته مغزي پس از
 ، بيو ۱ گذراندن دوره حاد اجرا مي شود كه از آن جمله مي توان به روش هاي توانبخشي با تحريكات الكتريكي

 ن داد كه بيماران قادرند عملكرد نشا ۲۰۰۳ نتايج يك پژوهش در سال . را نام برد ... و ۳ ، تمرين درماني ۲ فيدبك
 . جسماني خود را در طي دوره توانبخشي و بويژه تمرينات جسماني بهبود ببخشند

 ساعت طول بكشند موجب تغيير در ۷۲ - ۴۸ اگر اختلالات حركتي كه منجر به بي حركتي مي شود، بيش از
 شدن مرحله حاد بيماري از اهميت بنابراين اقدامات توانبخشي پس از سپري . تمام سيستم هاي بدن مي شوند

 و و پيشگيري ندارد وجود بيماري سكته مغزي براي علت مبناي بر قطعي درمان . بسزايي برخوردار است
 مطالعات نتايج ولي . ] ۱۶ [ هستند عملكردي استقلال و افزايش جهت بهبودي درماني هاي روش تنها توانبخشي

 و تمرين شديد طريق از مبتلا اندام حركتي بهبودي كه مطالعات معتقدند بعضي . ] ۱۰ [ است مختلف گيج كننده
 با بالايي توانايي حركتي ارتباط كه داده اند نشان برخي . ] ۹ [ آيد مي بدست الكتريكي تحريك با همراه تكراري
 بهبود توانايي هاي و حركتي نقص كاهش در كمكي وسايل بر تجويز برخي ] ۵ [ دارد عملكردي توانايي

 اندام حركتي عملكرد بهبود در بينايي بازخورد بر تاثير پژوهش ها برخي . دارند تأكيد فوقاني اندام عملكردي
 . ] ۱۷ [ كرده اند تأكيد همي پلژي فوقاني بيماران
 هاي اخير تمرين درماني به عنوان يكي از روش هاي درماني مكمل مورد توجه محققان اين حوزه در سال

 توانايي بهبود سبب تقويتي تمرين هاي كه معتقدند همكاران و ۴ سونرهاگن به عنوان مثال، . قرار گرفته است
 از بعد فزاينده مقاومتي تمرين دادند كه نشان نيز ديگر مطالعات . ] ۱۸ [ مي شوند همي پلژي در بيماران حركتي
 مي حركتي توانايي تعادل و بهبود مبتلا، و سالم طرف تحتاني اندام قدرت بهبود ضايعه باعث از يكسال گذشت

 متغيرهاي بر استقامتي تمرين هاي و عضلاني تقويت اثر مطالعه همكاران با و ۵ سالملا همچنين . ] ۱۹ [ شود
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 و يافته افزايش تمرين از بعد رفتن راه كه سرعت دادند نشان بيماران اين راه رفتن طي در كينماتيك و كينتيك
 همچون محققين از ديگر عده اي طرف از . ] ۲۰ [ مي يابد افزايش درگير عضلات توسط انجام شده كار و توان

 در همي ناتواني و اختلال ارزيابي كه دادند نشان فوقاني اندام وضعيت عملكرد بررسي با همكاران و ۱ ويليامز
 بر همكاران و ۲ لي اما . ] ۷ [ است بالا فوقاني اندام در عملكرد خودبخودي بهبودي احتمال و داشته اهميت پلژي

 اندام عملكرد در درماني تمرين اثبات كارآيي براي كافي شواهد هنوز كه مي گويند قبلي خلاف مطالعات
 متمركز تحتاني اندام عملكرد حركتي بر بيشتر مطالعات كه معتقدند و ندارد وجود بيماران همي پلژي فوقاني

 از مراتب مشكل تر به آن درمان و ناتوان كننده تر اني فوق اندام حسي حركتي اختلال حاليكه در شده اند
 تمرين كه دادند نشان سيستماتيك مرور يك در و همكاران 3 واكل همچنين . ] ۲۱ [ است تحتاني اندام اختلال

 . ] ۲۲ [ دارند روزانه فعاليت هاي بر كمي تاثير فزاينده درماني هاي
 تمرين درماني نه تنها منجر به بهبود كاركردهاي حركتي مي شود بلكه بر روي كاركرد هاي شناختي نيز

 بعضاً متناقض ، تحقيقات انجام شده در زمينه توانبخشي مشكلات شناختي بيماران مبتلا به سكته مغزي . دارد تأثير
 و همكاران ۵ ، و پلگمان ) ۲۰۰۹ ( ران و همكا ۴ است كه از آن جمله مي توان  به تناقض در تحقيقات كوانري

 ي و همكاران در تحقيق ر وان ك . ر كاركرد هاي شناختي  اشاره كرد ، در باره اثر گذاري تمرينات بدني ب ) ۲۰۰۸ (
 هوازي منجر به بهبود عملكرد شناختي بيماران مبتلا به سكته مغزي هفته اي ۸ خود به اين نتيجه رسيدند كه تمرين

 با تردميل اثري بر كاركرد هاي يك روزه در پژوهشي به اين نتيجه رسيد كه تمرين مي شود درحاليكه پلگمان
 شناختي بيماران مبتلا به سكته مغزي ندارد،كه شايد علت اين تناقض متفاوت بودن نوع تمرين بدني استفاده شده،

 در ، ) ۲۰۰۴ ( و همكاران ۶ همچنين بستايل . ] ۲۴ , ۲۳ [ طول دوره تمرين، آزمودني ها و آزمون هاي استفاده شده باشد
 هفته اي ۷ يوگا بر بيماران همي پلرزي پس از سكته مغزي از يك دوره تمرين تأثير مطالعه اي تحت عنوان

 ساعت و دو روز در هفته در خانه به ۱ / ۳۰ بيمار سكته مغزي هر كدام به مدت ۴ در اين پژوهش . استفاده كردند
 تمرينات يوگا ممكن است براي اين بيماران مفيد باشد و : ر نتايج خود اظهار داشتند آنها د . تمرين يوگا پرداختند

 همچنين به اين نتيجه رسيدند كه اين تمرينات منجر به افزايش تعادل و توانايي هاي حركتي در بيماران سكته
 به بررسي اثر تمرينات بدني بر سيستم عضلاني ) ۱۳۸۳ ( در تحقيق ديگري نوريان و همكاران . ] ۲۵ [ مغزي مي شود
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 اين نتيجه رسيدند كه، اقدامات توانبخشي منجر به بهبود عملكرد اسكلتي بيماران سكته مغزي پرداختند به
 جام كارهاي روزمره خود روانشناختي بيماران سكته مغز مي شود و از سوي ديگر با ارتقاي توانايي بيمار جهت ان

 به احساس فرد درباره آينده اش كمك مي كند و خود باعث افزايش اعتماد به نفس و بهبودي بيمار از نظر رواني
 . ] ۲۶ [ و خلقي، كاهش اضطراب، احساس ترس و در نهايت ارتقاي كيفيت زندگي مي شود

 . تمرينات پيلاتس است خيرا در توانبخشي مورد توجه قرار گرفته است، جمله تمرينات ورزشي كه ا از
 ، در مقاله تحقيقاتي خود درباره تمرينات پيلاتس و توانبخشي بيماران اين گونه بيان مي كند كه ) ۲۰۰۵ ( ۱ اندرسون

يكي و فيزيولوژي عصبي عضلاني، بر اساس تئوري هاي جاري در زمينه هاي يادگيري حركتي، اصول بيومكان
 ، باز ۲۰۰۰ همچنين در سال . ] ۲۶ [ تمرينات پيلاتس مي توانند براي بازتواني بيماران كارامد، قابل اجرا و بادوام باشد

 مقالات درباره فوايد تمرينات تنفسي پيلاتس نشان مي دهد كه اين تمرينات باعث افزايش عملكرد نگري
 ، افزايش ) تنفسي – انعطاف پذيري، قدرت عضلاني، استقامت عضلاني، توان عضلاني، آمادگي قلبي ( جسماني

 كنترل ( يادگيري حركتي و افزايش ) حوصله، انگيزه، كانون توجه، لذت از زندگي، انرژي، رغبت ( عملكرد رواني
 تمرينات پيلاتس براي بيماران درباره نيز ) ۲۰۱۰ (۲ ونگ . مي شوند ) ثبات تنه، ثبات ايستا و پويا، زيبايي حركت

 سال تجربه كاردرماني با اين بيماران به اين نتيجه رسيدم كه ۱۷ مي كند كه در طول ه سكته مغزي به اين نكته اشار
 به علاوه پيلاتس . ] ۲۷ [ وش براي درمان مشكلات غير جسماني اين بيماران است تمرينات پيلاتس قدرتمند ترين ر

 افزايش قدرت و توازن يك شيوه تمريني است كه با حركات فيزيكي ساده طراحي شده است و باعث ثبات تنه و
 نشسته و خوابيده بدون طي مسافت و پرش و ، هاي ايستاده اين روش تمريني در وضعيت همچنين . بدن مي شود

 به همين دليل براي بيماران . حالت ايستا قرار گيرد لازم نيست بدن در مدت طولاني در و گيرد جهش انجام مي
 . مناسب به نظر مي آيد

 البته اهميت آن فقط به . تمركز اساس و بنيان اين روش است . يكي از اصول تمرينات پيلاتس تمركز است
 ن اين دليل نيست كه حواس فرد جمع باشد تا اعضاي بدن را در وضعيت صحيح حركت دهد، بلكه بيشتر بخاطر اي

 است كه وقتي بدن تمركز پيدا مي كند، در واقع فكر و ذهن فرد از هرگونه نگراني و اضطراب و تشويش آزاد مي
 همچنين تمركز ذهني روي حركات، حس جهت . ك آرامش عميق و دروني خواهد رسيد گردد و در نهايت به ي

 وان يكي از اصول ديگر ورزش پيلاتس دم و بازدم مناسب و كامل نيز به عن . مي دهد يابي فضايي بدن را ارتقاء
 با بكارگيري بيشتر عضلات تنفسي، انعطاف پذيري و قدرت قفسه سينه و عضلات بهبود مي . شناخته شده است
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 بنابراين اين روش تمريني علاوه . كاربرد دارد بازگشت به حالت اوليه اين اصل هم در حين تمرين و هم در . يابد
 بعد ذهني در تمرينات پيلاتس به صورت . د دارد، باعث تقويت بعد ذهني نيز مي شود بر اينكه به بعد جسماني تاكي

 رسد مي توان از اين شيوه اين به نظر مي بنابر . ] ۲۸ [ افزايش تمركز به روي تنفس و اجراي حركات نمايان مي شود
 عليرغم اين . استفاده كرد نيز بيماران كاركردهاي شناختي در توانبخشي علاوه بر توانبخشي بعد جسماني تمريني

 تمرينات أثير ت كه در چند سال اخير ورزش پيلاتس مورد توجه محققان قرار گرفته، اما تحقيقي در ايران در زمينه
 . پيلاتس به منظور توانبخشي بيماران سكته مغزي صورت نگرفته است

 و ] ۲۹ [ حركتي و شناختي اختلالات بهبود در درماني تمرين نوع تاثير زمينه در نظر اختلاف به توجه با
 در اين شده انجام مطالعات بودن ناكافي و ] ۹ [ اختلالات اين درمان در فيزيوتراپي متداول هاي روش تاثير عدم
 حركتي و تمرينات پيلاتس بر كاركرد هاي شناختي تأثير و همچنين عدم وجود تحقيقي در زمينه ] ۲۱ [ زمينه

 از انجام تحقيق هدف لذا ، ] ۲۶ [ و مهمتر از همه با توجه به فوايد بي شمار ورزش پيلاتس بيماران سكته مغزي
 و حركتي ) بهره حافظه و عملكرد اجرايي ( تمرينات پيلاتس بر منتخبي از كاركردهاي شناختي تأثير بررسي حاضر

 در بيماران سكته مغزي است و به دنبال يافتن پاسخي براي اين سوالات ) پايين تنه و عملكرد حركتي بالاتنه (
 دارد؟ آيا يك دوره تمرين تأثير تس بر بهره حافظه بيماران سكته مغزي پيلا ات آيا يك دوره تمرين : هستيم كه

 حركتي عملكرد پيلاتس بر ات دارد؟ آيا يك دوره تمرين تأثير پيلاتس بر عملكرد اجرايي در بيماران سكته مغزي
 بيماران سكته آيا يك دوره تمرينات پيلاتس بر عملكرد حركتي پايين تنه دارد؟ تأثير بيماران سكته مغزي بالاتنه
 ماهه تمرينات ۲ محقق به دنبال يافتن پاسخ مناسب براي اين سوالات، در نظر دارد از يك دوره دارد تأثير مغزي

 . ات آن را بر منتخبي از كاركردهاي شناختي و حركتي بسنجد تأثير پيلاتس استفاده كند و

 تحقيق ضرورت و اهميت ) ۳ - ۱
 مرخصي از بيمارستان با مشكلات متعددي روبرو هستندكه بر روي سكته مغزي پس از مبتلا به بيماران

 نفر پس از برطرف شدن حمله مغزي از ۴۰۰۰۰۰ سالانه حدود . مي گذارد تأثير هايشان در انجام كارها توانايي
 ي از بين رفتن نيروي كار اين بيماران و امكانات گسترده اي كه نياز دارند، بيمار . بيمارستان ها خارج مي شوند

 اغلب اوقات در روند . اند هاي عروقي مغز را به يكي از عمده ترين معضلات اقتصادي در طب مبدل ساخته
 سكته مغزي به درماني، پزشكان متخصص در جهت بهبود و كاهش علايم و عوارض مشهود در بيماران مبتلا

از جمله اين عوارض مي . رند تلاش مي كنند و عموما به مشكلات مخفي و غير قابل مشهود بيماران توجهي ندا
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 توجه، ( ، مشكلات شناختي ...) برخاستن، عملكرد حركتي بالاتنه و و قدرت نشستن ( حركتي توان به مشكلات
 . ] ۱ [ اشاره كرد ...) و ، عملكرد اجرايي بهره حافظه

 % ۲۰ زي را تا مطالعات اخير تاييد كرده اند كه ورزش به تنهايي مي تواند ميزان مرگ و مير پس از سكته مغ
 اي حركت، و افزايش كمك بر ورزش بعد از سكته با افزايش ميزان پياده روي، كاهش . يا بيشتر كاهش دهد

 . ] ۴ [ ي همراه است ت حرك عملكرد
 كمتر به افسردگي مبتلا علاوه براين، افرادي كه قبلاً دچار آسيب مغزي شده اند و در حال تمرين مي باشند

 . ] ۳۲ - ۳۰ , ۲۴ [ نيز دارند مانند اختلال در حافظه و عملكرد اجرايي مي شوند و علائم آسيب شناختي كمتري
 با توجه به اهميت اين موضوع، متخصصان توانبخشي و كاردرماني كوشش مي كنند با بهره گيري از

 در . تر بيماران به زندگي عادي شوند قيقي، موجب تسريع بهبودي و بازگشت سريع نظريات علمي و يافته هاي تح
 صورتي كه بتوان از طريق فعاليت بدني، عوارض شناختي و حركتي ناشي از سكته مغزي را بهبود بخشيد، مي توان

 از فعاليت بدني ني مانند دارو درماني بر بيماران جلوگيري كرد و ا از اثرات مخرب و جانبي ساير روش هاي درم
 . و كم هزينه استفاده نمود ) بدون اثرات جانبي مضر ( به عنوان روشي ساده، بي ضرر

 افزايش قدرت و انرژي، بهبود توجه و ( پيلاتس نيز به عنوان شكلي از فعاليت بدني داراي فوايد متعددي
 است، كم هزينه بوده و به راحتي قابل اجرا انجام اين تمرينات . ] ۳۳ [ است ) ... تمركز، كاهش استرس و تشويش و

 بدون نظارت و حتي در خانه مي توان از آن استفاده كرد، هيچ گونه عوارض جانبي ندارد، نيازمند وسايل خاصي
 نيست و مي تواند توسط هر فرد با حداقل امكانات نسبت به ساير ورزش ها از كودكي تا كهنسالي و در تمام

 براي بيماران، افراد ، همچنين به دليل ساده بودن حركات و عدم نياز به ايستادن هاي طولاني . دت عمر انجام شود م
 . ] ۲۸ [ داراي ناتواني و افراد مبتدي مناسب است

 شناختي بيماران سكته از آنجايي كه محقق علاوه بر بررسي كاركردهاي حركتي به بررسي كاركردهاي
 تأثير ، لذا نتايج حاصله از اين تحقيق علاوه بر كاربرد در توانبخشي، به رفع ابهام در زمينه مغزي نيز پرداخته است

 . كمك مي كند نيز بيماران سكته مغزي تي فعاليت بدني بر كاركرد هاي شناخ

 اهداف تحقيق ) ۴ - ۱
 هدف كلي ) ۱ - ۴ - ۱

 بهره حافظه و ( ي شناختي كاركردها پيلاتس بر ات هفته تمرين ۸ تأثير هدف كلي تحقيق حاضر، بررسي
. سكته مغزي بود مبتلا به بيماران پايين تنه و عملكرد حركتي بالاتنه و ) اجرايي عملكرد



۸ 

 اهداف جزئي ) ۲ - ۴ - ۱
 . سكته مغزي مبتلا به پيلاتس بر بهره حافظه بيماران ات هفته تمرين ۸ تعيين اثر ) ۱
 . سكته مغزي مبتلا به بيماران اجرايي پيلاتس بر عملكرد ات هفته تمرين ۸ تعيين اثر ) ۲
 . سكته مغزي مبتلا به پيلاتس بر عملكرد حركتي بالاتنه بيماران ات هفته تمرين ۸ تعيين اثر ) ۳
 . سكته مغزي مبتلا به پايين تنه بيماران عملكرد حركتي پيلاتس بر ات هفته تمرين ۸ ر تعيين اث ) ۴

 ي تحقيق پيش فرض ها ) ۵ - ۱
 معمولا فرضيه هاي تحقيق بر اساس پيش فرض هايي بنا شده است كه پژوهشگر وقوع آن ها را محقق

 . دانسته است
 : پيش فرض هاي تحقيق حاضر به شرح زير مي باشد

 . ي ها در هنگام انجام تست حداكثر تلاش خود را به كار گرفته اند تمام آزمودن ) ۱
 . هيچ يك از آزمودني ها مداخلات كار درماني مشابه را در طي دوره نداشتند ) ۲
 . آزمودني ها تمرينات پيلاتس را به درستي انجام دادند ) ۳

 ه هاي تحقيق فرضي ) ۶ - ۱
 . دارد تأثير سكته مغزي بتلا به م بهره حافظه بيماران پيلاتس بر تمرينات هفته ۸ ) ۱
 . دارد تأثير سكته مغزي مبتلا به بيماران اجرايي عملكرد پيلاتس بر تمرينات هفته ۸ ) ۲
 . دارد تأثير سكته مغزي مبتلا به پيلاتس بر عملكرد حركتي بالاتنه بيماران تمرينات هفته ۸ ) ۳
 . دارد تأثير سكته مغزي مبتلا به ن پايين تنه بيمارا عملكرد حركتي پيلاتس بر تمرينات هفته ۸ ) ۴

 محدوديت هاي تحقيق ) ۷ - ۱
 محدوديت هاي قابل كنترل و محدوديت هاي غير قابل كنترل به طور كلي محدوديت هاي تحقيق شامل

 . د ن توسط پژوهشگر مي باش

 ي قابل كنترل توسط پژوهشگر محدوديت ها ) ۱ - ۷ - ۱
 ماهه نخست ۶ بيمارستان الزهراي شهر اصفهان در جامعه تحقيق بيماران سكته مغزي مراجعه كننده به ) ۱

 . بوده اند ۱۳۸۹ سال
. بود سال ۷۰ تا ۳۰ دامنه سني بيماران ) ۲



۹ 

 . پرداختند دقيقه به تمرين ۶۰ روز و روزانه ۳ هفته، هفته اي ۸ به مدت تجربي گروه ) ۳
 . عدم وجود اختلال شناختي قبل از سكته مغزي ) ۴
 الزايمر، صرع، پاركينسون، سابقه جراحي مغز، تومر، : از قبيل ( بي همراه عدم وجود عارضه سيستم عص ) ۵

 ). ضربه مغزي شديد
 . عدم وجود ضايعه ارتوپدي ظرف دو سال گذشته ) ۶

 محدوديت هاي خارج از كنترل پژوهشگر ) ۲ - ۷ - ۱
 . عدم اطمينيان محقق از يكسان بودن شرايط رواني و جسماني بيماران در روز تمرين و آزمون ) ۱
 . عدم اطمينان محقق از تلاش حداكثري بيماران در روز تمرين و آزمون ) ۲
 . ار داشتند قر متفاوتي ح بيماران از نظر فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي در سطو ) ۳
 . عدم كنترل مصرف احتمالي دارو توسط آزمودني ها در طي دوره تمرين ) ۴

 تعاريف واژه ها و اصطلاحات ) ۸ - ۱
 اژه ها و اصطلاحات و تعاريف نظري ) ۱ - ۸ - ۱

 حركاتي ارادي، بدون خستگي و يا احساس درد كه در اين حركات مغز اختيار كامل : تمرينات پيلاتس
 . ] ۳۳ [ است جسم را در دست مي گيرد و با تنفس هاي عميق و ديافراگمي همراه

 ساعت ۲۴ عصبي به علت اختلال در عملكرد عروق مغز كه بيش از وقوع ناگهاني علايم : سكته مغزي
 . ] ۳۴ [ طول بكشد و به علت عوامل ديگر مانند تشنج نيز نباشد

 شناخت يك مفهومِ كلي است كه تمامي اشكال آگاهي را در بر مي گيرد و شامل : شناختي كاركرد
 . ] ۳۵ [ ادراك، تفكر، تصور، استدلال، و قضاوت و غيره مي باشد

 تحرك عملكردي، دامنه در عملكرد حركتي مجموعه اي از عوامل نظير قدرت عضلاني، : حركتي عملكرد
 . ] ۳۶ [ مورد توجه قرار مي گيرند و الگوهاي راه رفتن طول گام تونسيته عضلاني، سرعت راه رفتن، ، حركتي

 مفهوم كلي، آن دسته از جريان هاي رواني است كه فرد را به ذخيره سازي تجربه ها، ادراك ها به : ۱ حافظه
 افكار و تصورات حاصل كار حافظه است، و ادراك و انديشه و حركت . و يادآوري مجدد آنها قادر مي سازد

 . ] ۳۷ [ هاي آدمي از آن سرچشمه مي گيرد
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