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Abstract
Background and Purpose: Despite the advances in modern medicine, drugs and medical tech-
nology, stroke causes significant complications and always result in a decrease in performance, 
working memory and muscle strength. The aim of present study was to investigate the effect of 
fall-proof training on functional capacities, working memory and muscle strength of the elderly 
with stroke.
Materials and Methods: Twenty-four elderly patients suffering from a stroke were divided into 
two experimentally equal groups and control. The experimental group performed fall-proof 
exercises for eight weeks, and the control group did not perform any exercise. Training session 
consisted of 10 minutes of warm-up and stretching, 15 minutes of strength training, 25 minutes 
of multi-sensory system balance training, the center of gravity control, and posture strategies. 
To evaluate the functional capacity of the subjects three tests including get up and go test, a 
6-minute walking test, and 8-foot walking agility test were used. To evaluate working memory 
Wechsler working memory software was used and muscle strength was evaluated by using two 
tests of 30 seconds lateral step and 30 seconds sit to stand tests. 
Results: Working memory (P=0.002), stand up and go test (P<0.001), 6-minute walk test 
(P=0.020), 8-foot walk agility test (P=0.017) and the 30 second lateral step test (P=0.013) 
were significantly different between experimental and control groups. Within-group compar-
isons showed that memory (P=0.001), stand up and go test (P<0.001), 6-minute walk test 
(P=0.009), 8-feet walk agility test (P=0.009), 30 seconds of sit to stand (P=0.032) and 30-s 
lateral step up test (P=0.013) in the experimental group, whereas no significant changes were 
detected in the control group.
Conclusion: The results showed that fall-proof exercises have led to an increase in work-
ing memory, functional capacity and muscle strength in the elderly with stroke. Due to the 
multi-dimensional effects of fall-proof exercises and the multifactorial nature of stroke, fall-
proof exercises can be used in rehabilitation programs for the elderly with stroke.
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کاری و قدرت عضلانی  اثر تمرینات چندحسی بر ظرفیت‌های عملکردی، حافظۀ 
سالمندان با سکتۀ مغزی

، حمیدرضا ملکی‌نژاد2 ،   محمدرضا صادقیان شاهی1 ،   سعید عابدین‌زاده ماسوله1 فرحناز آیتی‌زاده تفتی*1

چکیده
ــا وجــود پیشــرفت‌های پزشــکی نویــن، داروهــا و فنــاوری پزشــکی، بیماری‌هــای ســکتۀ مغــزی عــوارض  زمینــه و هــدف: ب
کاری و قــدرت عضلانــی را در پــی دارد. هــدف  کاهــش عملکــرد، حافظــۀ  زیــادی را بــه افــراد تحمیــل می‌کننــد و همــواره 
کاری و قــدرت  از پژوهــش حاضــر تأثیــر یــک دوره تمرینــات منتخــب چندحســی بــر شــاخص‌های عملکــردی، حافظــۀ 

ــود. ــا ســکتۀ مغــزی ب عضلانــی ســالمندان ب
گــروه  کنتــرل تقســیم شــدند.  گــروه مســاوی تجربــی و  مــواد و روش‌هــا: 24 بیمــار ســالمند مبتــ ابــه ســکتۀ مغــزی بــه دو 
گــروه کنتــرل هیچ‌گونــه مداخلــه‌ای را انجــام ندادنــد.  تجربــی بــه مــدت هشــت هفتــه تمرینــات چندحســی را انجــام دادنــد و 
کــردن و حــرکات کششــی، 15 دقیقــه تمرینــات قدرتــی، 25 دقیقــه تمرینــات تعادلــی  گــرم  یــک جلســه تمرینــی 10 دقیقــه 
ــرای ارزیابــی ظرفیــت عملکــردی آزمودنی‌هــا، از ســه  ــود. ب ــز ثقــل و راهبردهــای قامتــی ب کنتــرل مرک چندحســی دســتگاه، 
آزمــون شــامل آزمــون بلنــد شــو و بــرو، آزمــون 6 دقیقــه راه رفتــن و آزمــون چابکــی ۸ فــوت راه رفتــن، بــرای ارزیابــی حافظــۀ 
کاری وکســلر و بــرای ارزیابــی قــدرت عضلانــی از دو آزمــون 30 ثانیــه بــالا رفتــن جانبــی و 30 ثانیــه‌ای  کاری از نرم‌افــزار حافظــۀ 

نشســتن بــه ایســتادن اســتفاده شــد.
 نتایج: کاری )P=0/002(، آزمون بلند شو برو )P>0/001(، آزمون 6 دقیقه راه رفتن )P=0/020(، آزمون چابکی 8 فوت راه رفتن
)P=0/017( و آزمــون 30 ثانیــه بــالا رفتــن جانبــی )P=0/013( در دو گــروه تجربــی و کنتــرل اختــاف معنــاداری داشــت. حافظــۀ 
کاری )P>0/001(، آزمــون بلنــد شــو بــرو )P=0/001(، آزمــون 6 دقیقــه راه رفتــن )P=0/024(، آزمــون چابکــی 8 فــوت راه رفتــن 
)P=0/007(، آزمــون 30 ثانیــه بــالا رفتــن جانبــی )P>0/001( و آزمــون متغیــر 30 ثانیــه‌ای نشســتن بــه ایســتادن )P>0/001( در 
گــروه هیچ‌گونــه  گــروه تجربــی در پس‌آزمــون در مقایســه بــا پیش‌آزمــون افزایــش معنــاداری داشــت. همچنیــن آزمــون درون 

کنتــرل در پس‌آزمــون در مقایســه بــا پیش‌آزمــون نشــان نــداد. گــروه  اختــاف معنــاداری در هیچ‌یــک از متغیرهــای در 
کاری، شــاخص عملکــردی و قــدرت عضلانــی در  نتیجه‌گیــری: نتایــج نشــان داد تمرینــات چندحســی بــه افزایــش حافظــۀ 
‌سالمندان با سکتۀ مغزی منجر شده است. با توجه به تأثیرات چندبعدی بودن تمرینات چندحسی و چندعاملی بودن 

کرد. سکتۀ مغزی، از تمرینات چندحسی می‌توان در برنامه‌های توانبخشی در سالمندان با سکتۀ مغزی استفاده 
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مقدمه
ســالانه دســت‌کم پنــج میلیــون نفــر در جهــان بــر اثــر ســکتۀ 
، ایــن عــدد رو بــه  مغــزی دچــار مــرگ می‌شــوند و طبــق آمــار
بــا شــرایط موجــود،  و پیش‌بینــی می‌شــود  اســت  افزایــش 
ایــن عــدد بــه ۱۲ میلیــون مــرگ در ســال در ۳۰ ســال آینــده 
علــل  مهم‌تریــن  از  مغــزی  ســکتۀ   .)2  ،1( یابــد  افزایــش 
کیفیــت زندگــی اســت. بیمــاران مســن در  کاهــش  ناتوانــی و 
 ، ، نتایــج عملکــردی ضعیف‌تــر معــرض خطــر بالاتــر مرگ‌ومیــر
بســتری  و  بیمارســتان  در  شــدن  بســتری  طولانــی  مــدت 
شــدن هســتند. اختــال حرکتــی شــایع‌ترین نقــص پــس از 
ــا به‌عنــوان پیامــد مســتقیم عــدم  ــه ی ک ســکتۀ مغــزی اســت 
ارســال پیــام از قشــر مغــز یــا به‌عنــوان رونــد تجمــع آهســتۀ 
عــدم  به‌دلیــل  عضلانــی  آتروفــی  یــا  مغــزی  آســیب‌های 
اســتفادۀ آموخته‌شــده رخ می‌دهــد )3(. دیوانــی و همــکاران 
ناشــی  آســیب‌های  و  خــوردن  زمیــن  کردنــد خطــر  گــزارش 
از ســقوط در ســالمندان ســکتۀ مغــزی بیشــتر اســت )4(. 
عوامــل خطــر مرتبــط بــا افزایــش خطــر ســقوط در بازمانــدگان 
: ســامت عمومــی ضعیــف، زمــان  ســکتۀ مغــزی عبارت‌انــد از
اولیــن ســکتۀ مغــزی، مشــکلات روان‌پزشــکی، بی‌اختیــاری 
خوردن‌هــای  زمیــن  ســابقۀ  و  حرکتــی  اختــال  درد،   ، ادرار
مکــرر )4(. نقــص عملکــرد حرکتــی، افزایــش خطرهای ســقوط 
و آســیب‌های ناشــی از ســقوط می‌توانــد به‌طــور چشــمگیری 
بــر تحــرک بیمــاران و فعالیت‌هــای زندگــی روزمــرۀ آن‌هــا تأثیــر 
کــه مشــارکت آن‌هــا را در رویدادهــای اجتماعــی و  بگــذارد 
فعالیت‌هــای حرفــه‌ای محــدود می‌کنــد. همچنیــن  ســایر 
بــا افزایــش ســن در بیمــاران دارای ســکتۀ مغــزی اختلالاتــی 
از جملــه  ایجــاد می‌شــود؛  بــدن  فیزیولوژیکــی  در عملکــرد 
افزایــش شــاخص تــودۀ بدنــی، افزایــش درصــد چربــی بــدن، 
افزایــش  بدنــی،  قــدرت  کاهــش  انعطاف‌پذیــری،  کاهــش 
ــی و ســفتی بافت‌هــای  ــی تاندون ســفت شــدن واحــد عضلان
کــه در دهــۀ ششــم زندگــی چشــمگیرتر می‌شــود.  مفاصــل 
گــون بــدن تحلیــل مــی‌رود،  گونا در ایــن افــراد دســتگاه‌های 
میــزان  و  کاهــش  عملکــردی  و  فیزیولوژیکــی  توانایی‌هــای 

وابســتگی‌های آن‌هــا بــه دیگــران افزایــش می‌یابــد )5(. 
از ســکتۀ مغــزی شــایع اســت  پــس  اختــال شــناختی 
تحــت  را  ســکته  بازمانــدگان  از  یک‌ســوم  تــا  می‌توانــد  و 
اختــال شــناختی ظریــف  ایــن همــه  بــا  قــرار دهــد.  تأثیــر 
زمانی‌کــه  به‌ویــژه  نرســد،  به‌نظــر  آشــکار  اســت  ممکــن 
از  دیگــر  جنبه‌هــای  از  ســکته  بازمانــدۀ  می‌رســد  به‌نظــر 
مــوارد،  بیشــتر  در  اســت.  یافتــه  بهبــود  عملکــردی  نظــر 

و به‌طــور معمــول به‌تدریــج بدتــر  پایدارنــد  کســری‌ها  ایــن 
می‌شــوند. اختــال شــناختی پــس از ســکتۀ مغــزی نیــز در 
 .)6( اســت  دارنــد، شــایع‌تر  کــه ســکته‌های مکــرر  افــرادی 
ایــن مســئله اغلــب بــا ســایر مشــکلات عصبــی روان‌شــناختی 
از جملــه اختــالات زبانــی، خســتگی، افســردگی و بی‌تفاوتــی 
از  پــس  اختــال شــناختی  )6(. ســازوکارهای  اســت  همــراه 
آســیب  به‌دلیــل  ســکتۀ مغــزی می‌توانــد به‌طــور مســتقیم 
عــروق مغــزی یــا به‌طــور غیرمســتقیم ناشــی از آسیب‌شناســی 
از  ناشــی  ســفید  مــادۀ  تغییــرات  یــا  آلزایمــر  بــدون علامــت 
کــه به‌طــور مســتقل  بیمــاری عــروق کوچــک باشــد. عواملــی 
بــا زوال عقــل در بازمانــدگان ســکتۀ مغــزی مرتبط‌انــد شــامل 
فیبریلاســیون دهلیــزی، ســکتۀ قبلــی، انفارکتــوس میــوکارد، 
گــذرا  ــۀ ایســکمیک  ــالا، دیابــت شــیرین و حمل فشــار خــون ب
کاری  قبلــی اســت )7(. یکــی از مؤلفه‌هــای شــناختی حافظــۀ 
کاری ظرفیــت محــدود و توانایــی شــناختی  اســت. حافظــۀ 
مؤلفه‌هــای حفــظ، پــردازش و دســتکاری اطلاعــات پیچیــده 
کــه  کوتاهــی اســت. تحقیقــات نشــان داده‌انــد  در بــازۀ زمانــی 
گــون همچــون  گونا کاری بــرای فرایندهــای ذهنــی  حافظــۀ 
 .)8( اســت  بیــن وظایــف ذهنــی حیاتــی  توجــه  تخصیــص 
کنتــرل  یــا  کاری  حافظــۀ  کاهــش  ماننــد  شــناختی  کارکــرد 
و احساســات همــراه  تنظیــم ضعیــف هیجــان  بــا  بــازداری 
کــه می‌توانــد تأثیــرات منفــی و مخربــی بــر ســالمندان  اســت 
بــا ســکتۀ مغــزی داشــته باشــد. طبــق پیشــینۀ مطالعاتــی 
نیمــرخ عصب‌روان‌شــناختی بیمــاران دچــار ســکتۀ مغــزی 
جملــه  از  شــناختی  اختــالات  ایجــاد  بــا  عمــده  به‌طــور 
و  توتــک   .)9( اســت  همــراه  حافظــه  کارکــرد  در  اختلالاتــی 
بــر  همــکاران در بررســی یــک دوره تمرینــات ورزش مغــزی 
کــه تمرینــات ورزش  کاری ســالمندان نشــان دادنــد  حافظــۀ 
مغــزی بــه بهبــود حافظــۀ کاری ســالمندان منجر شــده اســت 
ــکات  ــه یــک دوره تحری ک )10(. در تحقیقــی نشــان داده شــد 
چندحســی بــر وضعیــت حافظــۀ بیمــاران دچار ســکتۀ مغزی 
ایســکمیک در مرحلــۀ حــاد مؤثــر اســت )11(. بــه ایــن ترتیــب 
ــۀ بیمــاری  ــت بهین ــک برنامــۀ مدیری ــه ایجــاد ی ــوری ب ــاز ف نی
ســکتۀ مغــزی، شــامل یــک برنامــۀ جامــع توانبخشــی ســکتۀ 
ــادن  کارامــدی افت ــه اهمیــت  ــا توجــه ب مغــزی وجــود دارد. ب
و اعتمــاد بــه تعــادل در بیمــاران ســکتۀ مغــزی تحقیقــات 
گــون را بــر ایــن  گونا کرده‌انــد تــا اثــر تمرینــات  بســیاری تــاش 
کننــد. در همیــن زمینــه پژوهشــگران بــه  متغیرهــا آزمایــش 
کــه تمرینــات پیشــگیری از افتــادن  ایــن نتیجــه رســیده‌اند 
بایــد اجــزای آمادگــی جســمانی شــامل قــدرت، تــوان، تعــادل 
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کــه بــا خطــر افتــادن مرتبط‌انــد، هــدف قــرار  و راه رفتــن را 
کــه تمرکــز بیشــتر آن‌هــا  دهنــد. ازایــن‌رو تمرینــات ورزشــی 
کنتــرل مرکــز جــرم بــر  بــر جــزء تعادلــی باشــد، به‌دلیــل بهبــود 
بــالای ســطح اتــکا بیشــتر از ســایر موقعیت‌هــای تمرینــی مؤثر 
به‌نظــر می‌رســد )12(. اســاس یــک برنامــۀ تعادلــی و حرکتــی 
عوامــل  بــر  چندبعــدی  به‌صــورت  کــه  اســت  آن  منســجم 
کاهــش ایــن عوامــل در  ــر بگــذارد و موجــب  خطــر افتــادن اث
جامعــۀ ســالمندان و بیمــاران ســکتۀ مغــزی شــود. در همیــن 
زمینــه هــدف اصلــی برنامــۀ تعادلــی و حرکتــی چندحســی 
کــه توســط دبراجــی رز و همــکاران تدویــن ‌شــده، اســتقلال 
کــه مــوج افزایــش  عملکــردی و بهبــود عوامــل خطــری اســت 
برنامــۀ  ایــن اصــول در  بیــن ســالمندان می‌شــود.  افتــادن 
پیشــگیری از افتــادن چندحســی بــا تمرکز بــر افزایش عملکرد 
دســتگاه‌های حســی- حرکتــی و شــناختی از طریــق چهــار 
کنتــرل ارادی و غیــرارادی مرکــز ثقــل  بخــش برنامــه شــامل 
دریافــت حســی، یکپارچگــی مهارت‌هــا، انتخــاب و مقیــاس 
کنتــرل قامــت توســعۀ انعطاف‌پذیــری و  کنــاری راهبردهــای 
کاهــش  ســازگاری الگــوی راه رفتــن موجــب بهبــود تعــادل و 
ــا اینکــه چندحســی از موفق‌تریــن  خطــر افتــادن می‌شــود. ب
برنامه‌هــای تمرینــی ســالمندان اســت )13(، امــا پژوهشــی 
کــه اثــر ایــن برنامــۀ تمرینــی را بــر شــاخص‌های شــناختی، 
عملکــردی و فیزیولوژیکــی به‌صــورت منتخــب بــر ســالمندان 
مبتلا به ســکتۀ مغزی ســنجیده باشــد، یافت نشــد. بنابراین 
، بررســی تأثیــر یــک دوره تمریــن  هــدف از پژوهــش حاضــر
‌منتخــب چندحســی بــر ظرفیت‌هــای عملکــردی، حافظــۀ

کاری و قدرت عضلانی سالمندان با سکتۀ مغزی بود.

روش پژوهش

ــی  ــوع نیمه‌تجرب ــش: پژوهــش حاضــر از ن ــای پژوه نمونه‌ه
مــورد  جامعــۀ  بــود.  پس‌آزمــون  و  پیش‌آزمــون  طــرح  بــا 
( شــهر  پژوهــش شــامل همــۀ بیمــاران ســکتۀ مغزی )334 نفر
کاردمانــی و  ــگاه  ــه درمان ــر ب کــه طــی ســه ســال اخی ــود  یــزد ب
تشــکیل  و  کــرده  مراجعــه  یــزد  شــهر  در  آســا  تندرســتی 
پرونــده داده بودنــد؛ 24 بیمــار مــرد بــه روش نمونه‌گیــری 
از شــروع  در دســترس و هدفمنــد انتخــاب شــدند. پیــش 
گاهانــه در اختیــار آزمودنی‌هــا قــرار  پژوهــش برگــۀ رضایــت آ
داده شــد و پس از تکمیل توســط پژوهشــگر جمع‌آوری شــد. 
IR.YAZD. اخــاق کــد  دارای  پژوهــش حاضــر  همچنیــن 
کمیتــۀ اخــاق دانشــگاه یــزد  کــه از  REC.1401.090 اســت 

دریافــت شــد.

: بیمــاران  مهم‌تریــن شــرایط ورود بــه تحقیــق عبــارت بــود از
بــا  مزمــن  ایســکمی  مغــزی  ســکتۀ  اولیــن  بــه  مبتــ ا مــرد 
تشــخیص پزشــک عصب‌شناســی، گذشــت دســت‌کم شــش 
مــاه از شــروع بیمــاری و بیــش از دو ســال و تمایــل و انگیــزۀ 
ــارزی )ضعــف خفیــف  مشــارکت در پژوهــش، بیمــاران همیپ
حرکتــی( و در دامنــۀ ســنی 40 تــا 70 ســال، کســب نمــرۀ 23 
و بالاتــر از آن از آزمــون وضعیــت شــناختی و نمــرۀ 30 تــا 44 
کمــک  بــدون  از مقیــاس تعــادل Berg، توانایــی ایســتادن 
بــدون  راه رفتــن  بــه  قــادر  )دســت‌کم در هشــت دقیقــه( و 
عصــا توانایــی پیگیــری دســتورها را داشــته باشــند و شــرکت 
نداشــتن  و  منظــم  جســمانی  فعالیت‌هــای  در  نداشــتن 
برنامــۀ فیزیوتراپــی و نداشــتن محدودیــت آشــکار در دامنــۀ 
حرکتــی غیرفعــال انــدام تحتانــی در طــول دورۀ تحقیــق بــود 
)14(. معیارهــای خــروج بیمــاران شــامل داشــتن ســرگیجۀ 
ع بدون  مخــل ایســتادن حیــن آزمــون و تمریــن، حمــات صــر
ــه  ک ــود  ــی ب ــا ســایر بیماری‌هــای مزمن ــرل و پارکینســون ی کنت
موجــب اختــال در تعــادل و حرکــت حیــن آزمــون و تمریــن، 
ــرای ادامــۀ همــکاری و عــدم حضــور  ــی ب ــۀ آزمودن عــدم علاق
کــه ایــن اطلاعــات از  در تمرینــات بــه مــدت ســه جلســه بــود 
طریــق مشــاهده، معاینــه، پرسشــنامه، آزمون‌گیــری، پرونــدۀ 
پزشــکی و مصاحبــه از بیمــاران جمــع‌آوری شــد )14، 15(.

گرفتــن فهرســت بیمــاران طــی ســه ســال  امــا پــس از بررســی و 
کاردرمانــی و تندرســتی و تمــاس بــا بیمــاران  ، درمانــگاه  اخیــر
و بررســی معیارهــای ورودی و خروجــی بیمــاران، 24 بیمــار با 
معیارهــای تحقیــق همخوانــی داشــتند و به دو گروه مســاوی 
12 نفــری، شــامل گروه‌هــای تمرینی و کنتــرل از طریق جدول 
تقســیم تصادفــی  تقســیم شــدند. ایــن روش نوعــی تخمیــن 
ایــن  بــا  اســت.  تصادفــی  طبقه‌بنــدی  روش  بــه  تصادفــی 
گروه‌هــای  کــردن بیمــاران بــه  روش پژوهشــگر قصــد همگــن 
و  نظــر ســن  از  بیمــاران  تــا  اســت،  را داشــته  بررســی  مــورد 
گیرنــد، تــا از ایــن  گــروه یکســان قــرار  وضعیــت تعادلــی در دو 
گــروه  گــروه و ســوءگیری نســبت بــه یــک  نظــر تفاوتــی بیــن دو 
وجــود نداشــته باشــد و نیــز اختلالــی در نتایــج آمــاری ایجــاد 
کــه  نکنــد. بنابرایــن بــا توجــه بــه معیــار ورود ایــن پژوهــش 
‌ســن بیمــاران 40 تــا 70 ســال اســت، نمــرۀ تعــادل Berg آن‌هــا 
‌30 تا 44 )تعادل متوســط( اســت و آزمون وضعیتی شــناختی

گروه موردنظر تقسیم‌بندی شدند )15(. در دو 
اطلاعات جمعیت‌شــناختی شــامل ســن، وزن، قد، شــاخص 
تحصیــات  ســطح  و  مترمربــع(  بــر  کیلوگــرم  ( بدنــی  ‌تــودۀ 
‌از بیماران جمع‌آوری شــد. ســطح تحصیلی شــامل گروه‌های 

کاری  آیتی‌زاده تفتی و همکاران اثر تمرین چندحسی بر ظرفیت‌های عملکردی و حافظۀ 
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بی‌ســواد، تحصیــات ابتدایــی، دیپلــم و تحصیــات عالــی یــا 
دانشــگاهی بود. برای ارزیابی ســن، قد و شــاخص تودۀ بدنی 
ــرازوی دیجیتالــی  ‌به‌ترتیــب از قدســنج ایســتای ســکا 217، ت
ایستادۀ سکا 769 و تقسیم وزن بر مجذور قد استفاده شد.
روش اجــرای پژوهــش: آزمــون تعادلــی بــرگ به‌منظــور 
کتــی بــرگ  بــار توســط  اندازه‌گیــری تعــادل در افــراد اولیــن 
روایــی  و  شــد  ســاخته   )۱۹۸۹( کانادایــی  فیزیوتراپیســت 
گــزارش شــد.  و پایایــی آن نیــز در ایــن دامنــه قابــل قبــول 
آزمونگــران  بیــن  در  را  بــالا  پایایــی  گذشــته  پژوهش‌هــای 
آزمــون در مقیــاس  ایــن  کردنــد.  گــزارش  بــرگ  ابــزار  دربــارۀ 
‌پنج‌طبقه‌ای از پایین‌ترین ســطح ۰ تا بالاترین ســطح ۴ برای
‌ارزیابی تعادل به‌کار می‌رود. این ۱۴ آیتم شامل ۱. برخاستن 
‌از وضعیت نشسته روی صندلی، ۲. ایستادن بدون حمایت،
کن روی صندلی بدون حمایت، ۴. نشســتن  ‌3. نشســتن ســا
انتقــال،   .۵ کن،  ســا ایســتادۀ  وضعیــت  از  صندلــی  ‌روی 
کن  کن بــا چشــمان بســته، ۷. ایســتادن ســا ۶. ایســتادن ســا
‌بــا چشــمان بــاز و پاهــای جفــت، ۸. دسترســی به جلو توســط 
دست‌ها در وضعیت ایستاده به‌طور افقی، ۹. برداشتن اشیا 
‌از روی زمیــن، ۱۰. برگشــتن بــه طرفیــن بــرای نــگاه بــه پشــت،
کامــل، ۱۲. قــرار دادن نوبتــی یــک پــا  ۱۱. چرخــش یــک دور 
ایســتادن   .۱۳ هــم،  ســر  پشــت  به‌صــورت  چهارپایــه  روی 
کــه یــک پــا در جلــوی پــای دیگــر قــرار دارد و  ‌در وضعیتــی 
کــه  ‌۱۴. ایســتادن روی یــک پــا. دامنــۀ امتیــاز بیــن 0 تــا 4 بــود 
کامــل و امتیــاز صفــر بــه معنــای  ‌امتیــاز ۴ بــه معنــای توانایــی 
‌ناتوانــی در انجــام فعالیــت اســت و بدین‌ترتیــب کل امتیــازات 
‌حاصلــه ۵۶ و مــدت زمــان لازم بــرای تکمیــل آزمــون 20 دقیقه 
و  بیشــتر   20 از  بیمــاران  امتیــاز  درصورتی‌کــه جمــع  ‌اســت. 
کوچک‌تــر یــا مســاوی 40 باشــد، در راه رفتــن نیازمنــد کمــک 
‌هســتند. بیــن 40-50 می‌تواننــد راه برونــد، امــا دارای اختــال 
در تعــادل طــی راه رفتن هســتند. در پژوهــش حاضر نمره‌ای 

بیــن 30-44 مدنظــر اســت )15(. 
آزمــون وضعیــت شــناختی )آزمــون وضعیــت ذهنــی(: بــا 
اســتفاده از پرسشــنامه وضعیت شــناختی )MMSE( برگزیده 
شــد. نســخۀ فارســی آزمــون MMSE دارای پایایــی درونــی 
کرونبــاخ اســت و در نقطــۀ  0/78 بــر اســاس ضریــب آلفــای 
گی 84 درصد را نشان  برش 12 نیز حساسیت 90 درصد و ویژ
MMSE، 30 اســت. آزمــون  ‌می‌دهــد )16(. بیشــترین نمــرۀ 
‌نمــرۀ بیــن 24-30 نشــانۀ ســامت شــناختی و نمــرات 23 یــا 
‌کمتر نشــان‌دهندۀ اختلال شــناختی در نظر گرفته می‌شــود.
نمــرۀ بــالای 21 بیانگــر اختــالات شــناختی خفیــف، نمــرۀ 

کمتــر از 9 بیانگــر  10 تــا 20 اختــال شــناختی متوســط و نمــرۀ 
آزمــون  ســؤالات  تعــداد  اســت.  شــدید  شــناختی  اختــال 
MMSE، 11 ســؤال و دارای 30 نمــره اســت کــه شــامل 16 نمــره 
ــرای زیرمقیــاس حافظــه و جهت‌یابــی، 5 نمــره زیرمقیــاس  ب
، 8 نمــره ارزیابــی توانایی‌هــای زبــان و فهــم و 1  توجــه و تمرکــز

ــداری فضایــی اســت )17(. نمــره توانایــی دی
ارزیابــی شــاخص عملکــرد: ظرفیت‌هــای عملکــردی: در 
ایــن تحقیــق بــرای ارزیابــی ظرفیــت عملکــردی آزمودنی‌هــا، 
از ســه آزمــون شــامل آزمــون بلنــد شــو و بــرو، آزمــون 6 دقیقــه 
مخصــوص  رفتــن  راه  فــوت   ۸ چابکــی  آزمــون  و  رفتــن  راه 

ســالمندان اســتفاده شــد. 
آزمــون بلنــد شــو و بــرو: بــرای انجــام ایــن آزمــون، افــراد در 
صندلــی بــا ارتفــاع اســتاندارد می‌نشــینند. بــا فرمــان »بــرو«، 
از دســته‌ها در جــای خــود قــرار می‌گیرنــد و  کمــک  بــدون 
ممکــن  ســرعت  بیشــترین  بــا  را  راهــرو  متــر   2/15 مســافت 
طــی می‌کننــد )18(. از زمان‌ســنج بــرای اندازه‌گیــری زمــان 
کــه زمــان بیشــتری صــرف تکمیــل  اســتفاده شــد. هــر انــدازه 
بیشــتر  فعالیــت  محدودیــت  نشــان‌دهندۀ  شــود،  آزمــون 
آزمونگــر و  بــرای   )ICCS( اســت. ضریــب همبســتگی درون
همچنیــن قابلیــت اطمینــان آزمونگــر 0/98 بــوده اســت. 

آزمــون 6 دقیقــه راه رفتــن: بــرای هرچه بهتــر انجام دادن 
کــه می‌توانــد،  ایــن آزمــون بایــد آزمودنــی بــا تمــام ســرعتی 
ــد  ــود، می‌توان ــه اســتراحت ب ــاز ب ــه نی ک ــرود و در هــر جــا  راه ب
مســافت  مقــدار  آزمــون  ایــن  کنــد.  اســتراحت  و  بنشــیند 

اندازه‌گیــری می‌کنــد.  را  در 6 دقیقــه  پیموده‌شـــده 
آزمــون چابکــی 8 فــوت راه رفتــن مخصــوص ســالمندان: 
بـــرای اجرا از آزمودنی‌ها خواســته شــد با استفاده از دست‌ها 
از روی یــک صندلــی بــدون دســته برخیزنــد و پــس از طــی 
ــاره روی  ( برگردنــد و دوب کــردن مســیری 8 فوتــی )2/44 متــر
کار  صندلــی بنشــینند )19(. از آزمودنی‌هــا خواســته شــد ایــن 
کننــد و  ــا ســرعت و مهــارت بیشــتر و بــدون دویــدن اجــرا  را ب
در انتهــا زمــان کل به‌عنــوان امتیــاز آزمودنی‌هــا ثبــت شــد. 
ــا نحــوۀ اجــرای آزمــون،  ــه ناآشــنایی آزمودنی‌هــا ب ــا توجــه ب ب
کار را تمریــن  ــار ایــن  آزمودنی‌هــا پیــش از ثبــت آزمــون ســه ب
‌کردنــد. ســپس هــر آزمودنــی ســه بــار آزمــون را اجــرا می‌کــرد 

و میانگین سه زمان به‌عنوان امتیاز فرد ثبت شد.
: نرم‌افزار حافظۀ کاری وکسلر  آزمون حافظۀ کاری وکسلر
آزمــون حافظــۀ  بــا خرده‌مقیــاس حافظــۀ عــددی  مطابــق 
ــه در ســال 1393 توســط خــدادادی  ک ــی وکســلر اســت  ‌بالین
و امانــی ســاخته شــده اســت. ایــن آزمــون قابلیــت ســنجش 
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جدول 1. تمرینات چندحسی )21(

سطح اول

)هفته‌های اول و دوم(

سطح دوم 

)هفته‌های سوم و چهارم(

سطح سوم

)هفته‌های پنجم و ششم(

سطح چهارم 

)هفته‌های هفتم و هشتم(

کردن ران در حالت  نزدیک 

نشسته با استفاده از توپ

بالا آوردن پاشنه‌ها در وضعیت 

ایستاده با حمایت

بالا آوردن پاشنه‌ها در وضعیت 

ایستاده بدون حمایت

بالا آوردن پاشنه با حمایت با 

وزنه

کردن ران در حالت نشسته  دور 

تراباند زرد

بالا آوردن پنجه‌ها در وضعیت 

ایستاده با حمایت

بالا آوردن پنجه‌ها در وضعیت 

ایستاده بدون حمایت
بالا آوردن پنجه با حمایت با وزنه

خم کردن زانو در حالت ایستاده 

با حمایت

کردن ران در حالت  نزدیک 

نشسته با استفاده از توپ

کردن ران در حالت  نزدیک 

نشسته با استفاده از توپ

کردن ران در حالت  نزدیک 

نشسته با استفاده از توپ

حافظــۀ اعــداد رو بــه جلــو و معکــوس و فراخنــای حافظــۀ 
نرم‌افــزار  ایــن  را دارد.  بزرگســالان  و  کــودکان  کوتاه‌مــدت در 
مقیــاس  ارقــام  فراخنــای  خرده‌مقیــاس  رایانــه‌ای  نــوع 
کاری و  کــه بــرای اندازه‌گیــری حافظــۀ  هــوش وکســلر اســت 
اســتفاده  آن  از  کوتاه‌مــدت  فراخنــای حافظــۀ  اندازه‌گیــری 
می‌شــود. فراخنــای ارقــام، خرده‌مقیــاس چهارمیــن ویراســت 
مقیاس هوشــی وکســلر اســت که از دو قســمت تشــکیل شــده 
اســت: فراخنــای ارقــام رو بــه جلــو و فراخنــای ارقــام معکوس. 
وکســلر  کاری  حافظــۀ  مقیــاس  درونــی  پایایــی  ضریــب 
‌بســیار بــالا و دارای ضریــب اعتبــار بالاتــر از 90 اســت )20(. 
ــاخ  کرونب ــا روش آلفــای  ــی ب ــب پایای در پژوهــش حاضــر ضری

گــزارش شــد.  برابــر بــا 0/79 
ــرای ســنجش قــدرت عضلانــی انــدام  قــدرت عضلانــی: ب
تحتانــی در ســالمندان فلــج مغــزی از دو آزمــون 30 ثانیــه بــالا 
رفتــن جانبــی و 30 ثانیــه‌ای نشســتن بــه ایســتادن اســتفاده 
 LSUT:30s Lateral( شــد. آزمــون ۳۰ ثانیــه بــالا رفتــن جانبــی‌
کــه  اســت  رفتن‌هایــی  بــالا  تعــداد  Step Up Test(: شــامل 
فــرد طــی ۳۰ ثانیــه روی صندلــی بــدون تکیــه‌گاه بــا ارتفــاع ۴۵ 
ســانتی‌متر انجــام می‌دهــد. ایــن آزمــون به‌صــورت دوطرفــه 
گرفــت و مجمــوع تعــداد بــالا رفتــن از دو طــرف بــرای  انجــام 
بــه  نشســتن  ثانیــه‌ای   ۳۰ آزمــون  شــد.  اســتفاده  ســنجش 
ایســتادن )STS: 30s Site to Stand(: شــامل تعداد نشســتن 
کــه افــراد می‌توانــد طــی ۳۰ ثانیــه  بــه ایســتادن‌هایی اســت 
تکیــه‌گاه  بــدون  صندلــی  یــک  روی  آزمــون  دهنــد.  انجــام 
گرفــت و نشســتن بــه ایســتادن به‌عنــوان یــک تکــرار  انجــام 
محاســبه شــد. از ایــن دو آزمــون به‌منظــور ســنجش قــدرت 

عضلانــی اندام‌هــای تحتانــی اســتفاده شــد.
پــروف(:  )فــال  چندحســی  تمرینــات  تمریــن:  روش 
شــامل  حاضــر  پژوهــش  در  به‌کارگرفته‌شــده  تمرینــات 

دهلیــزی،  )بینایــی،  چندحســی  تمرینــات  از  مجموعــه‌ای 
کنتــرل مرکــز ثقــل، راهبردهــای قامتــی و  حســی-پیکری(، 
کــه شــامل بــالا آوردن پنجــه  همچنیــن تمرینــات قدرتــی بــود 
کــردن  نزدیــک  زانــو،  فلکشــن  و  زانــو  کستنشــن  ا پاشــنه،  و 
کــه در هــر مرحلــه ســطح تمرینــات  کــردن ران بــود  ران و دور 
بــا توجــه بــه اصــل اضافــه بــار و شــرایط هــر فــرد پیشــرفت 
بــر  ثقــل  مرکــز  کنتــرل  و  چندحســی  تمرینــات  در  می‌کــرد. 
اســاس تنــوع تمریــن و انگیــزۀ افــراد در انجــام تمرینــات در 
هــر ســطح نــوع تمریــن تغییــر می‌کنــد، امــا آنچــه مدنظــر قــرار 
کــه رعایــت شــد. هــر ســطح شــامل  گرفــت هــدف تمریــن بــود 
ــز ثقــل  کنتــرل مرک کــه تمرینــات چندحســی و  ــود  دو هفتــه ب
در هفتــۀ دوم بــا توجــه بــه شــرایط افــراد و میــزان چالــش آن 
افزایــش پیــدا می‌کــرد. تمرینــات راهبــرد قامتــی از ســطح ۲ در 
ــه در ســطح ۲ هفته‌هــای  ک ــه  ــده شــد، این‌گون گنجان برنامــه 
ســوم و چهــارم تمرینــات راهبــرد مــچ پــا، ســطح ۳ هفته‌هــای 
پنجــم و ششــم راهبــرد مفصــل ران و ســطح ۴ هفته‌هــای 
و  ارادی  برداشــتن  گام  راهبــرد  تمریــن  هشــتم  و  هفتــم 
گرفــت و همچنیــن تمرینــات قدرتــی در هــر  غیــرارادی قــرار 
ســطح بــا توجــه بــه اصــل اضافــه بــار پیشــرفت می‌کــرد کــه این 
پیشــرفت شــامل افزایــش مقــدار وزنــه، افزایــش تعــداد تکــرار و 
ســت‌های تمریــن و اســتفاده و عــدم اســتفاده از ابــزار کمکــی 
بــود؛ ازایــن‌رو تمرینــات بــا توجــه بــه توانایــی افــراد تعدیــل 
کــردن  گــرم  کلــی، یــک جلســۀ تمرینــی 10 دقیقــه  شــد. به‌طــور 
و حــرکات کششــی، 15 دقیقــه تمرینــات قدرتــی، 25 دقیقــه 
تمرینــات تعادلــی چندحســی دســتگاه )بینایــی، دهلیــزی، 
کنتــرل مرکــز ثقــل و راهبردهــای قامتــی  حســی-پیکری( و 
کامــل تمریــن در جــدول 1 بیــان شــده اســت بــود )21(. شــرح 

کاری  آیتی‌زاده تفتی و همکاران اثر تمرین چندحسی بر ظرفیت‌های عملکردی و حافظۀ 
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سطح اول

)هفته‌های اول و دوم(

سطح دوم 

)هفته‌های سوم و چهارم(

سطح سوم

)هفته‌های پنجم و ششم(

سطح چهارم 

)هفته‌های هفتم و هشتم(

کردن زانو با حمایت باز 
کردن ران در حالت نشسته  دور 

تراباند سبز

کردن ران در حالت نشسته  دور 

تراباند قرمز

کردن ران در حالت نشسته  دور 

تراباند قرمز

فعالیت تعادلی در حالت 

نشسته با نگه‌دارنده
کردن زانو بدون حمایت باز 

کردن زانو با حمایت وزنۀ نیم  خم 

کیلوگرمی

کردن زانو با حمایت وزنۀ یک  خم 

کیلوگرمی

فعالیت تعادلی بالا بردن زانو با 

نگه‌دارنده

کردن زانو در حالت ایستاده  خم 

بدون حمایت

کردن زانو با حمایت وزنه 0/5  باز 

کیلوگرمی

کردن زانو با حمایت وزنه یک  باز 

کیلوگرمی

گون  دریافت توپ در جهات گونا

در حالت نشسته

کنترل مرکز ثقل قدم  تمرین 

رودرجا

گام‌برداری به‌صورت چهارگوش 

یک‌چهارم طول اندام تحتانی

بالا رفتن با یک پا بر روی نیمکت 

با توقف سه ثانیه

راه رفتن روی سطح ناپایدار و 

تمرکز روی سطح عمودی

فعالیت نشسته بدون نگه‌دارنده 

کردن به صفحۀ شطرنجی و نگاه 

ایستادن درحالی‌که توپ بین دو 

دست رد و بدل می‌شود.

راه رفتن با خواندن متن جلوی 

چشمان

تمرین دهلیزی در وضعیت 

نشسته با توپ بزرگ

فعالیت در حالت نشسته بر روی 

توپ تعادلی با نگه‌دارنده و فوم 

زیر پاها و تمرکز به هدف مستقیم

ایستادن بر روی فوم به‌صورت 

پنجۀ پای عقب پشت پاشنۀ پای 

جلو )تاندم)

کشیدن شکل با یک پا و تمرکز به 

هدف مستقیم

-
ایستادن روی اسفنج با چشمان 

بسته با ضخامت کم

راه رفتن روی سطح نرم با دید 

محدود (عینک دودی)

راه رفتن با چرخش سر به طرفین 

در مسیر با عرض 30 سانتی‌متر

-
تمرین راهبرد مچ پا با حمایت 

صندلی

راهبرد مفصل ران بر روی 

نیم‌غلتک

گام برداشتن ارادی و  راهبرد 

غیرارادی

ادامه جدول 1. تمرینات چندحسی )21(

n=334 جامعۀ آماری: سالمندان با سکتۀ مغزی

n=24 نمونۀ آماری: سالمندان با سکتۀ مغزی

اندازه‌گیری: قد، وزن، سن، شاخص توده بدنی، وضعیت شناختی، تعادل، شاخص‌های عملکردی، شناختی و قدرت عضلانی

اندازه‌گیری: شاخص‌های عملکردی، شناختی و قدرت عضلانی

n=12 گروه تجربی

گروه تجربی: هشت هفته تمرینات چندحسی

n=12 کنترل گروه 

کنترل: هیچ‌گونه مداخله‌ای صورت نگرفته است گروه 

ح پژوهش شکل 1. طر
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بــودن  طبیعــی  توزیــع  بررســی  بــرای  آمــاری:  تحلیــل 
داده‌هــا از آزمــون شــاپیروویلک و بــرای بررســی نتایــج بیــن 
نتایــج  بــرای  و  چندمتغیــره  کوواریانــس  آزمــون  از  گروهــی 
 P>0/05 درون‌گروهــی از تــی همبســته در ســطح معنــاداری

شــد. اســتفاده 

نتایج

 ،)P=0/711( قد ،)P=0/247( نتایج نشــان داد در متغیر ســن
وزن   ،)P=0/148( تعــادل   ،)P=0/134( شــناختی  وضعیــت 
گــروه تجربــی   )P=0/601( و شــاخص تــودۀ بدنــی )P=0/782(
کنتــرل اختــاف معنــاداری نداشــتند.  گــروه  در مقایســه بــا 
شــایان ذکــر اســت دســت‌کم یــک ســال از زمــان ســکتۀ مغــزی 

همــۀ آزمودنی‌هــا گذشــته بــود.

کاری  آیتی‌زاده تفتی و همکاران اثر تمرین چندحسی بر ظرفیت‌های عملکردی و حافظۀ 

کنترلگروه تجربیمتغیر سطح معناداریگروه 

5/020/247±8/7868/16±71/66سن )سال(

7/200/711±9/98177/66±176/33قد )سانتی‌متر(

1/000/134±1/7824/50±25/41وضعیت شناختی

1/780/148±2/0233/91±35/08تعادل 

)kg( 6/420/782±9/3476/75±77/66وزن

)kg/m2( 2/810/601±4/3024/42±25/21شاخص تودۀ بدنی

مؤلفهمتغیر
کنترلگروه تجربی گروه 

پس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمون

شاخص 

شناختی

کاری )امتیاز( 1/53±1/546/00±1/166/75±1/408/08±5/83حافظۀ 

1/64±1/897/83±1/838/83±2/2213/58±9/75آزمون بلند شو برو )ثانیه(

شاخص 

عملکردی

54/05±64/68287/41±68/22317/08±52/44388/16±309/83آزمون 6 دقیقه راه رفتن )متر(

2/70±2/1210/75±2/0211/16±2/4413/50±10/16آزمون چابکی ۸ فوت راه رفتن )ثانیه(

قدرت 

عضلانی

2/17±2/1517/25±2/3217/91±2/5420/16±۳۰18/50 ثانیه بالا رفتن جانبی )تعداد(

2/42±1/9913/91±1/3114/16±1/7416/50±۳۰13/83 ثانیه‌ای نشستن به ایستادن )تعداد(

کنترل در سالمندان سکتۀ مغزی گروه تجربی و  جدول 2. آمار توصیفی سن، قد، وضعیت شناختی، تعادل، وزن و شاخص تودۀ بدنی در دو 

جدول 3. شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش در سالمندان با سکتۀ مغزی

نتایج جدول 3 شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش را در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون نشان می‌دهد.

کاری  حافظــۀ  داد  نشــان  بین‌گروهــی  آزمــون  نتایــج 
)P=0/002(، آزمــون بلنــد شــو بــرو )P>0/001(، آزمــون 6 دقیقــه 
رفتــن  راه  فــوت   8 چابکــی  آزمــون   ،)P=0/020( رفتــن  راه 
 )P=0/013( و آزمــون 30 ثانیــه بــالا رفتــن جانبــی )P=0/017(

داشــت  معنــاداری  اختــاف  کنتــرل  و  تجربــی  گــروه  دو  در 
در  معنــاداری  اختــاف  هیچ‌گونــه  همچنیــن   .)4 )جــدول 
گــروه تجربــی  متغیــر 30 ثانیــه‌ای نشســتن بــه ایســتادن در دو 

)جــدول 4(.  )P=0/133( نشــد  کنتــرل مشــاهده  و 
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سطح معناداریFمجذور میانگینDFمجموع میانگینمؤلفه‌هامتغیرها

شاخص 

شناختی

کاری )امتیاز( 19/220119/22014/080/002حافظۀ 

157/3621157/36255/04p>0/001آزمون بلند شو برو )ثانیه(

شاخص 

عملکردی

31908/616131908/6166/720/020آزمون 6 دقیقه راه رفتن )متر(

45/823145/8237/060/017آزمون چابکی ۸ فوت راه رفتن )ثانیه(

قدرت 

عضلانی

۳۰24/015124/0157/860/013 ثانیه بالا رفتن جانبی )تعداد(

۳۰6/59616/5962/500/133 ثانیه‌ای نشستن به ایستادن )تعداد(

کنترل گروه تجربی و  کوواریانس چند متغیر در دو  جدول 4. نتایج آزمون 

کاری  حافظــۀ  داد  نشــان  درون‌گروهــی  آزمــون  نتایــج 
)P>0/001(، آزمــون بلنــد شــو بــرو )P=0/001(، آزمــون 6 دقیقــه 
رفتــن  راه  فــوت   8 چابکــی  آزمــون   ،)P=0/024( رفتــن  راه 
)P=0/007(، آزمــون 30 ثانیــه بــالا رفتــن جانبــی )P>0/001( و 
 )P>0/001( آزمــون متغیــر 30 ثانیــه‌ای نشســتن بــه ایســتادن

گــروه تجربــی در پس‌آزمــون در مقایســه بــا پیش‌آزمــون  در 
آزمــون  همچنیــن   .)2 )شــکل  داشــت  معنــاداری  افزایــش 
هیچ‌یــک  در  معنــاداری  اختــاف  هیچ‌گونــه  درون‌گروهــی 
کنتــرل در پس‌آزمــون در مقایســه بــا  گــروه  از متغیرهــای در 

پیش‌آزمــون نشــان نــداد )شــکل 3(.

شکل 2. آزمون تی وابسته )درون‌گروهی( سه متغیر شاخص شناختی، شاخص عملکردی و قدرت عضلانی در مراحل پیش‌آزمون و 

گروه تجربی  پس‌آزمون در 

شکل 3. آزمون تی وابسته )درون‌گروهی( سه متغیر شاخص شناختی، شاخص عملکردی و قدرت عضلانی در مرحله پیش‌آزمون و 

کنترل  گروه  پس‌آزمون در 
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بحث و نتیجه‌گیری

یــک دوره تمریــن  تأثیــر  بررســی  از پژوهــش حاضــر  هــدف 
منتخــب چندحســی بــر ظرفیت‌هــای عملکــردی، شــناختی 
و قــدرت عضلانــی ســالمندان بــا ســکتۀ مغــزی بــود. نتایــج 
مرحلــۀ  در  تجربــی  گــروه  در  کاری  حافظــۀ  داد  نشــان 
پس‌آزمــون در مقایســه بــا پیش‌آزمــون افزایــش معنــاداری 
داشــت. نتایــج پژوهــش حاضــر به‌نوعــی بــا نتایــج تحقیقــات 

)11( همسوســت.  رازی  پــدرام  و   )10( و همــکاران  توتــک 
ورزش  تمرینــات  کــه  دادنــد  نشــان  و همــکاران  توتــک 
شــده  منجــر  ســالمندان  کاری  حافظــۀ  بهبــود  بــه  مغــزی 
ــه  ک ــد  ــدرام رازی و همــکاران نشــان دادن اســت. همچنیــن پ
یــک دوره تحریــکات چندحســی بر وضعیت حافظــۀ بیماران 
دچــار ســکتۀ مغــزی ایســکمیک در مرحلــۀ حــاد مؤثــر اســت. 
تمرینــات چندحســی شــامل تمرینــات چندحســی )بینایــی، 
کنتــرل مرکــز ثقــل، راهبردهــای  دهلیــزی، حســی پیکــری(، 
قامتــی و همچنیــن تمرینــات قدرتــی بــود. نتایــج نشــان داده 
اســت کــه فعالیــت حســی حرکتی روی ســامانۀ عصبــی مرکزی 
تأثیــر می‌گــذارد، موجــب ایجــاد ســازگاری‌های فیزیولوژیــک 
کسیژن‌رســانی بهتــر بــه تمامــی  در مغــز نظیــر خون‌رســانی و ا
گیرنده‌هــا در دریافــت  ســلول‌های مغــزی، بــالا بــردن ســطح 
اطلاعــات حســی و افزایــش ظرفیــت دســتگاه عصبــی مرکــزی 
در پردازش و هدایت پیام‌های حســی شــده اســت. شهبازی 
و همــکاران نیــز در پژوهــش خــود بــه ایــن نکتــه اشــاره کردنــد 
کــه احتمــالاً تمرینــات یکپارچه‌ســازی حســی حرکتــی، حــس 
عمقــی را در افــراد بــا بیماری‌هــای اختــال شــناختی افزایــش 
می‌دهــد )22(. حــس عمقــی بهتریــن شــرایط را بــرای ارائــۀ 
ــزی دارد.  ــه دســتگاه عصبــی مرک اطلاعــات و انتقــال آن‌هــا ب
توجــه انتخابــی بــه برخــی محرک‌هــا یــا عــدم پاســخگویی 
کافــی  ــه برخــی از آن‌هــا اغلــب به‌دلیــل ظرفیــت نا به‌موقــع ب
مســیر یــا ناتوانــی مــا در مقابلــه بــا آن اســت. بــا ایــن همــه، بــه 
کــه به‌دلیــل افزایــش  تمــام هدایت‌هــای حســی اشــاره دارد 
شــاخه‌های عصبــی و تشــکیل ســیناپس‌های جدیــد در پــی 
اســتفادۀ مکــرر از مســیرهای عصبــی، توانایــی توجــه انتخابی 
را افزایــش می‌دهــد. در واقــع تحریــک حســی طولانی‌مــدت 
بــه  نهایــت  در  و  می‌دهــد  افزایــش  را  مغــز  ســیناپس‌های 
ک حســی در ســطح بــالا منجــر می‌شــود )23(. به‌طــور  ادرا
ک، حرکــت و حــس از طریــق  کلــی تمرینــات مربــوط بــه ادرا
بصــری  ک  ادرا افزایــش  عصبــی،  شــکل‌پذیری  تســهیل 
افزایــش   ،)24( بینایــی  بهــره‌وری  پیــام  افزایــش  به‌وســیلۀ 
جدیــد  ســاختارهای  ایجــاد  اطلاعــات،  پــردازش  عملکــرد 

ســامت  بهبــود  شــناختی،  اختــالات  کاهــش  سیناپســی، 
شــناختی و عصبــی، افزایــش بهــره‌وری انتقال‌دهنده‌هــای 
عصبــی، ســازگاری عصبــی، بازیابــی عملکــرد رفتــاری و تنظیــم 
و  رشــد  عصبــی،  فیزیولــوژی  بهــره‌وری  می‌توانــد  هیجــان 
نمــو مغــز و رشــد حرکتــی را بهبــود بخشــد و موجــب افزایــش 
عملکــرد دســتگاه عصبــی و عملکــرد شــناختی شــود )25(. 
حافظــۀ  و  توجــه  بهبــود  موجــب  مســئله  همیــن  احتمــالاً 

ــا ســکتۀ مغــزی شــده باشــد. کاری در ســالمندان ب
کــه تمرینــات چندحســی  گفــت  در تبییــن دیگــر می‌تــوان 
می‌تواننــد به‌صــورت بالقــوه‌ای تغییــرات عصبــی را در مغــز 
عصبــی  شــکل‌پذیری  برخــاف  دهنــد.  قــرار  تأثیــر  تحــت 
اشــاره  شــناختی  ســاختارهای  فیزیکــی  ســازگاری  بــه  کــه 
دارد، انتقــال طولانــی بــه انتقــال عملکــرد آمــاده در نتیجــۀ 
یادگیــری در یــک زمینــۀ آموزشــی بــه زمینــۀ دیگــر اشــاره دارد 
)26(. در حــوزۀ مهارت‌آمــوزی، انــواع خاصــی از مهارت‌هــای 
آموخته‌شــده ممکــن اســت بــا وظایــف تمرین‌شــدۀ خــاص 
مرتبــط باشــد، درحالی‌کــه انــواع دیگــر یادگیــری ممکــن اســت 
کــه بــه  گیــر و مانــدگاری بــر ذهــن داشــته باشــد  تأثیــرات فرا
توســعۀ الگوهــای تفکــر تعمیــم یافتــه منجــر می‌شــود کــه فراتر 
از تکالیــف تمرین‌شــدۀ خــاص هســتند. ایــن ادبیــات نشــان 
می‌دهــد کــه افزایــش ظرفیــت حافظــۀ کاری در ســالمندان بــا 
ســکتۀ مغــزی می‌توانــد ناشــی از فراینــد شــکل‌پذیری عصبــی 
بــا  زیــاد ســالمندان  احتمــال  بــه  باشــد.  انتقــال  فراینــد  یــا 
ســکتۀ مغــزی بــا تکــرار مــداوم و منظــم تمرینــات چندحســی 
همــراه بــا راهبردهــای قامتــی، توانســته‌اند از طریــق ســاخت 
ــر  کارامدت ــا ســازماندهی پردازشــی بهتــر و  لایه‌هــای عصبــی ب
پردازش‌هــای  و  تعمیم‌پذیــری  قابلیــت  گســترش  بــا  یــا 

کاری خــود را افزایــش دهنــد )27(.  تمرین‌شــده حافظــۀ 
کــه شــاخص عملکــرد (آزمــون  نتایــج نشــان داده اســت 
بلنــد شــو بــرو، آزمــون 6 دقیقــه راه رفتــن و آزمــون چابکــی 8 
فــوت راه رفتــن( و قــدرت عضلانــی در گــروه تجربــی در مرحلــۀ 
پس‌آزمــون در مقایســه بــا پیش‌آزمــون افزایــش معنــاداری 
داشــت. نتایــج پژوهــش حاضــر به‌نوعــی بــا نتایــج تحقیقــات 
کــوت و همــکاران )28(، خازنیــن و همــکاران )29(، رز و  وولا

همــکاران )30( و صفــری و همــکاران )31( همسوســت. 
کــه تمرینــات منتخــب  خازنیــن و همــکاران نشــان دادنــد 
کیفیــت زندگــی  چندحســی موجــب بهبــود تــرس از ســقوط و 
کــه بــا توجــه بــه عــدم بهبــود تــرس از ســقوط  ســالمندان شــد 
کنتــرل می‌تــوان بهبــود  گــروه  و کیفیــت زندگــی ســالمندان در 
در تمــام شــاخص‌ها را بــه اثرگــذاری ایــن تمرینــات نســبت 

کاری  آیتی‌زاده تفتی و همکاران اثر تمرین چندحسی بر ظرفیت‌های عملکردی و حافظۀ 
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داد )29(. 
کــوت و همــکاران، رز و  ــر اســاس نتایــج تحقیقــات وولا ب
همــکاران و صفــری و همــکاران فعالیــت ورزشــی می‌توانــد 
کاهــش ســقوط و آســیب‌های  کنتــرل وضعیــت راه رفتــن،  بــر 
ناشــی از ســقوط و تعــادل مؤثــر واقــع شــود. پژوهش‌ها نشــان 
کــه دســتگاه‌های  کــه برنامــۀ تمریــن چندحســی  داده اســت 
می‌کشــد،  چالــش  بــه  را  تنــی  حســی  و  دهلیــزی  بینایــی، 
بــه بهبــود قــدرت عضلانــی و عملکــرد در ســالمندان منجــر 
می‌شــود. همچنیــن نتایــج نشــان داد اســتفاده از تمرینــات 
تعادلــی در وقــوع زمیــن خــوردن در میــان افــراد مســن بســیار 
کــه  گفــت  مؤثــر اســت )30(. در تبییــن نتایــج حاضــر می‌تــوان 
تمرینــات چندحســی بــه آســیب‌های اساســی دســتگاه‌های 
بــه تعــادل و تحــرک می‌پــردازد و  حرکتــی و حســی مربــوط 
مغــزی  بــا ســکتۀ  در ســالمندان  بهبــود شــاخص عملکــرد 
گــر فــردی بخواهــد خطــر ســقوط  منجــر می‌شــود. در اصــل، ا
کاهــش دهــد، بایــد دســتگاه حرکتــی و حســی درگیــر در  را 
تعــادل را آمــوزش ببینــد. تمریــن مکــرر مهارت‌هــای حرکتــی 
گاهــی  و آمــوزش دســتگاه‌های حســی، قــدرت عضلانــی و آ
حرکتــی  مهارت‌هــای  و  تعــادل  بهبــود  بــرای  لازم  حســی 
ایجــاد  بــا  چندحســی  تمرینــات   .)30( می‌کنــد  تســهیل  را 
نقشــی  می‌تواننــد  مناســب،  بیومکانیکــی  ســازگاری‌های 
مؤثــر در یادگیــری مهــارت، فراخوانــی واحــد حرکتــی )32(، 
به‌کارگیــری  بهبــود  و  حرکتــی  قشــر  شــکل‌پذیری  افزایــش 
عضــات داشــته باشــند. اثــر ایــن نــوع تمرینــات در بهبــود 
تبییــن  دســتگاه‌ها  نظریــۀ  اســاس  بــر  می‌تــوان  را  عملکــرد 
کــرد. طبــق نظریــۀ دســتگاه‌ها توانایــی کنتــرل در فضــا نتیجــۀ 
اثــر متقابــل همزمــان و پیچیــدۀ دســتگاه عصبــی عضلانــی - 
کنتــرل قامــت  کــه در واقــع همــان دســتگاه  اســکلتی اســت 
اســت. ایــن سیســتم، بــرای حفــظ تعــادل و ایجــاد حرکــت 
بــه تلفیــق داده‌هــای حســی نیــاز دارد تــا موقعیــت بــدن را 
در فضــا تشــخیص دهــد و نیــز بــرای اعمــال نیــروی مناســب 
بــه توانایــی دســتگاه عضلانــی اســکلتی نیــاز دارد. در ایــن 
اطلاعــات  از  اســتفاده  بــا  مرکــزی  عصبــی  دســتگاه  مــدل 
کــه شــامل  دســتگاه‌های بینایــی دهلیــزی و حســی عمقــی )
حــس وضعیــت مفاصــل و حــس محیطــی اســت(، از وضعیت 
مرکــز ثقــل بــدن نســبت بــه جاذبــه و از شــرایط ســطح اتــکا 
به‌صــورت  را  مناســب  حرکتــی  پاســخ  تــا  می‌شــود  مطلــع 
کنــد.  فراهــم  برنامه‌ریزی‌شــده  پیــش  از  حرکتــی  الگوهــای 
بنابرایــن بــا اســتناد بــه نظریــۀ دســتگاه‌ها به‌نظــر می‌رســد 
تمرینــات چندحســی می‌توانــد موجــب بهبــود عملکــرد در 

ســالمندان بــا ســکتۀ مغــزی شــود )33(. 
گــروه  کــه قــدرت عضلانــی در  نتایــج نشــان داده اســت 
بــا پیش‌آزمــون  تجربــی در مرحلــۀ پس‌آزمــون در مقایســه 
کــرده اســت. نتایــج پژوهــش حاضــر بــا نتایــج  بهبــود پیــدا 
از دلایــل  یکــی  بــود.  و همــکاران )13( مغایــر  وارد  تحقیــق 
وارد  نتایــج  بــا  حاضــر  پژوهــش  نتایــج  بــودن  ناهمســو 
و  پــروف  فــال  تمرینــات  از  اســتفاده  فضــای  همــکاران  و 
جامعــۀ آمــاری اســت. وارد و همــکاران تمرینــات فــال پــروف 
می‌توانــد  کــه  کردنــد  اجــرا  ســالمندان  بــرای  منــزل  در  را 
محدودیت‌هــای را به‌دنبــال داشــته باشــد و اثــر مطلوبــی بــر 
قــدرت عضلانــی نگــذارد. همچنیــن نتایــج پژوهــش حاضــر 
بــا نتایــج تحقیقــات چتــارا و همــکاران )34(، دکیــن )35( و 
صفــری و همــکاران )31( همسوســت. در تبییــن ایــن نتایــج 
کــه ســالمندان بــا ســکتۀ مغــزی بــا اختــال  گفــت  می‌تــوان 
و  چتــارا  هســتند.  روبــه‌رو  فیزیولوژیکــی  شــاخص‌های  در 
همــکاران نشــان دادنــد کــه تمرینــات ترکیبــی موجــب افزایش 
افــراد می‌شــود. دلایــل  انــدام تحتانــی در  قــدرت عضلانــی 
احتمالــی افزایــش قــدرت عضلانــی ناشــی از تمرینــات ترکیبــی 
)تکانه‌هــای(  ایمپالس‌هــای  تعــداد  افزایــش  به‌واســطۀ 
عصبــی واحدهــای حرکتــی و هورمون‌هــای آنابولیکــی اســت 
)34(. صفــری و همــکاران )31( در پژوهشــی نشــان دادنــد 
عضلانــی  قــدرت  افزایــش  موجــب  ترکیبــی  تمرینــات  کــه 
اصلــی  مؤلفــۀ  شــش  بــر  پــروف  فــال  تمرینــات  می‌شــود. 
کنتــرل مرکــز ثقــل، 2. تمریــن چنــد  تمرکــز دارد: 1. تمریــن 
حســی، 3. آمــوزش راهبــرد وضعیتــی، 4. تقویــت الگــوی راه 
رفتــن و تمریــن متنــوع، 5. تمریــن قدرتــی و اســتقامتی و 6. 
انعطاف‌پذیــری. به‌نظــر می‌رســد ترکیــب ایــن شــش مؤلفــه 

می‌توانــد بــر قــدرت عضلانــی تأثیــر مثبتــی بگــذارد. 
امــا ماننــد هــر پژوهشــی، پژوهــش حاضــر نیــز خالــی از 
تعمیــم  محدودیت‌هــا  ایــن  وجــود  کــه  نبــود  محدودیــت 
از  می‌نمایــد.  بیشــتری  احتیــاط  نیازمنــد  را  آن  یافته‌هــای 
کــم  تعــداد  بــه  پژوهــش حاضــر می‌تــوان  محدودیت‌هــای 
جلســۀ  در  موجــود، حضــور  کرونایــی  شــرایط  آزمودنی‌هــا، 
درمــان و جلــب موافقــت بیمــاران مبتــ ابــه ســکتۀ مغــزی 
کــرد. بنابرایــن بــا توجــه بــه محدودیت‌هــا و نتایــج ایــن  اشــاره 
کــه ضمــن اجــرای ایــن تحقیــق  پژوهــش پیشــنهاد می‌شــود 
بــا تعــداد نمونــۀ بیشــتر و در مکان‌هــای دیگــر ایــران، افــرادی 
کنــار متخصصــان مغــز و اعصــاب  کاردرمانگــر در  کــه به‌عنــوان 
تمرینــات  رویکــرد  از  می‌کننــد،  کمــک  عصب‌شــناختی  و 
چندحســی به‌عنــوان درمانــی مفیــد بــرای رفــع نقض‌هــای 
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شــناختی، عملکــردی و فیزیولوژیکــی مبتلایــان بــه ســکتۀ 
کننــد. مغــزی اســتفاده 

افزایــش  بــه  چندحســی  تمرینــات  داد  نشــان  نتایــج 
در  عضلانــی  قــدرت  و  عملکــردی  شــاخص  کاری،  حافظــۀ 
ســالمندان بــا ســکتۀ مغــزی منجــر شــده اســت. بــا توجــه بــه 
تأثیرات چندبعدی بودن تمرینات چندحسی و چندعاملی 
بــودن ســکتۀ مغــزی، از تمرینــات چندحســی می‌تــوان در 
مغــزی  ســکتۀ  بــا  ســالمندان  در  توانبخشــی  ‌برنامه‌هــای 

کرد. استفاده 
تشکر و قدردانی 

کمــال  کردنــد  کــه در ایــن پژوهــش شــرکت  از همــۀ افــرادی 
تشــکر و قدردانــی را داریــم. در اجــرای پژوهــش ملاحظــات 
اخلاقــی مطابــق بــا دســتورالعمل کمیتــۀ اخــاق دانشــگاه یزد 
گرفتــه شــده و تمامــی اصــول اخلاقــی در ایــن مقالــه  در نظــر 

لحــاظ شــده اســت. 
حامی/ حامیان مالی

مالــی  تأمین‌کننــدۀ  ســازمان  از  مالــی  کمــک  هیچ‌گونــه 
غیرانتفاعــی  تجــاری،  دولتــی،  و  عمومــی  بخش‌هــای  در 

اســت. نشــده  دریافــت  تحقیقــات  مرکــز  یــا  دانشــگاه 
مشارکت نویسندگان

مشــارکت  مقالــه  ایــن  آماده‌ســازی  در  نویســندگان  تمــام 
داشــته‌اند.  یکســان 

تعارض منافع
بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع نداد.
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