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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 ظرفیت های عملکردی، حافظۀ 
سالمندان با سکتۀ مغزی

،‌حمیدرضا‌ملکی‌نژاد2 ،‌‌‌محمدرضا‌صادقیان‌شاهی1 ،‌‌‌سعید‌عابدین‌زاده‌ماسوله1 ‌آیتی‌زاده‌تفتی*1 فرحناز

چکیده
ــا‌وجــود‌پیشــرفت‌های‌پزشــکی‌نویــن،‌داروهــا‌و‌فنــاوری‌پزشــکی،‌بیماری‌هــای‌ســکتۀ‌مغــزی‌عــوارض‌ زمینــه و هــدف:‌ب
‌پــی‌دارد.‌هــدف‌ کاری‌و‌قــدرت‌عضلانــی‌را‌در کاهــش‌عملکــرد،‌حافظــۀ‌ زیــادی‌را‌بــه‌افــراد‌تحمیــل‌می‌کننــد‌و‌همــواره‌
کاری‌و‌قــدرت‌ ‌شــاخص‌های‌عملکــردی،‌حافظــۀ‌ ‌یــک‌دوره‌تمرینــات‌منتخــب‌چندحســی‌بــر ‌تأثیــر ‌پژوهــش‌حاضــر از

ــود. ــا‌ســکتۀ‌مغــزی‌ب عضلانــی‌ســالمندان‌ب
گــروه‌ کنتــرل‌تقســیم‌شــدند.‌ گــروه‌مســاوی‌تجربــی‌و‌ ‌ســالمند‌مبتــلا‌بــه‌ســکتۀ‌مغــزی‌بــه‌دو‌ مــواد و روش هــا:‌‌24بیمــار
گــروه‌کنتــرل‌هیچ‌گونــه‌مداخلــه‌ای‌را‌انجــام‌ندادنــد.‌ تجربــی‌بــه‌مــدت‌هشــت‌هفتــه‌تمرینــات‌چندحســی‌را‌انجــام‌دادنــد‌و‌
کــردن‌و‌حــرکات‌کششــی،‌‌15دقیقــه‌تمرینــات‌قدرتــی،‌‌25دقیقــه‌تمرینــات‌تعادلــی‌ گــرم‌ یــک‌جلســه‌تمرینــی‌‌10دقیقــه‌
‌ســه‌ ــرای‌ارزیابــی‌ظرفیــت‌عملکــردی‌آزمودنی‌هــا،‌از ــود.‌ب ‌ثقــل‌و‌راهبردهــای‌قامتــی‌ب ــز کنتــرل‌مرک چندحســی‌دســتگاه،‌
آزمــون‌شــامل‌آزمــون‌بلنــد‌شــو‌و‌بــرو،‌آزمــون‌‌6دقیقــه‌راه‌رفتــن‌و‌آزمــون‌چابکــی‌‌۸فــوت‌راه‌رفتــن،‌بــرای‌ارزیابــی‌حافظــۀ‌
‌دو‌آزمــون‌‌30ثانیــه‌بــالا‌رفتــن‌جانبــی‌و‌‌30ثانیــه‌ای‌ ‌و‌بــرای‌ارزیابــی‌قــدرت‌عضلانــی‌از کاری‌وکســلر ‌نرم‌افــزار‌حافظــۀ‌ کاری‌از

نشســتن‌بــه‌ایســتادن‌اســتفاده‌شــد.
 نتایج:‌کاری‌)P=0/002(،‌آزمون‌بلند‌شو‌برو‌)P>0/001(،‌آزمون‌‌6دقیقه‌راه‌رفتن‌)P=0/020(،‌آزمون‌چابکی‌‌۸فوت‌راه‌رفتن
‌دو‌گــروه‌تجربــی‌و‌کنتــرل‌اختــلاف‌معنــاداری‌داشــت.‌حافظــۀ‌ )P=0/017(‌و‌آزمــون‌‌30ثانیــه‌بــالا‌رفتــن‌جانبــی‌)P=0/013(‌در
کاری‌)P>0/001(،‌آزمــون‌بلنــد‌شــو‌بــرو‌)P=0/001(،‌آزمــون‌‌6دقیقــه‌راه‌رفتــن‌)P=0/024(،‌آزمــون‌چابکــی‌‌۸فــوت‌راه‌رفتــن‌
‌‌30ثانیــه‌ای‌نشســتن‌بــه‌ایســتادن‌)P>0/001(‌در‌ )P=0/007(،‌آزمــون‌‌30ثانیــه‌بــالا‌رفتــن‌جانبــی‌)P>0/001(‌و‌آزمــون‌متغیــر
گــروه‌هیچ‌گونــه‌ ‌مقایســه‌بــا‌پیش‌آزمــون‌افزایــش‌معنــاداری‌داشــت.‌همچنیــن‌آزمــون‌درون‌ ‌پس‌آزمــون‌در گــروه‌تجربــی‌در

‌مقایســه‌بــا‌پیش‌آزمــون‌نشــان‌نــداد. ‌پس‌آزمــون‌در کنتــرل‌در گــروه‌ ‌ ‌متغیرهــای‌در ‌هیچ‌یــک‌از اختــلاف‌معنــاداری‌در
کاری،‌شــاخص‌عملکــردی‌و‌قــدرت‌عضلانــی‌در‌ نتیجه گیــری:‌نتایــج‌نشــان‌داد‌تمرینــات‌چندحســی‌بــه‌افزایــش‌حافظــۀ‌
‌سالمندان‌با‌سکتۀ‌مغزی‌منجر‌شده‌است.‌با‌توجه‌به‌تأثیرات‌چندبعدی‌بودن‌تمرینات‌چندحسی‌و‌چندعاملی‌بودن‌

کرد. ‌سالمندان‌با‌سکتۀ‌مغزی‌استفاده‌ ‌برنامه‌های‌توانبخشی‌در ‌تمرینات‌چندحسی‌می‌توان‌در سکتۀ‌مغزی،‌از
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مقدمه
‌ســکتۀ‌ ‌اثــر ‌در‌جهــان‌بــر ســالانه‌دســت‌کم‌پنــج‌میلیــون‌نفــر
،‌ایــن‌عــدد‌رو‌بــه‌ ‌مــرگ‌می‌شــوند‌و‌طبــق‌آمــار مغــزی‌دچــار
بــا‌شــرایط‌موجــود،‌ و‌پیش‌بینــی‌می‌شــود‌ اســت‌ افزایــش‌
‌‌30ســال‌آینــده‌ ‌ســال‌در ایــن‌عــدد‌بــه‌‌12میلیــون‌مــرگ‌در
علــل‌ مهم‌تریــن‌ ‌ از مغــزی‌ ســکتۀ‌ ‌.)2 ‌،1( یابــد‌ افزایــش‌
کیفیــت‌زندگــی‌اســت.‌بیمــاران‌مســن‌در‌ کاهــش‌ ناتوانــی‌و‌
‌، ،‌نتایــج‌عملکــردی‌ضعیف‌تــر ‌مرگ‌ومیــر ‌بالاتــر معــرض‌خطــر
بســتری‌ و‌ بیمارســتان‌ ‌ در شــدن‌ بســتری‌ طولانــی‌ مــدت‌
شــدن‌هســتند.‌اختــلال‌حرکتــی‌شــایع‌ترین‌نقــص‌پــس‌از‌
ــا‌به‌عنــوان‌پیامــد‌مســتقیم‌عــدم‌ ــه‌ی ک ســکتۀ‌مغــزی‌اســت‌
‌یــا‌به‌عنــوان‌رونــد‌تجمــع‌آهســتۀ‌ ‌مغــز ‌قشــر ارســال‌پیــام‌از
عــدم‌ به‌دلیــل‌ عضلانــی‌ آتروفــی‌ یــا‌ مغــزی‌ آســیب‌های‌
اســتفادۀ‌آموخته‌شــده‌رخ‌می‌دهــد‌)3(.‌دیوانــی‌و‌همــکاران‌
ناشــی‌ آســیب‌های‌ و‌ خــوردن‌ زمیــن‌ ‌ کردنــد‌خطــر گــزارش‌
‌اســت‌)4(.‌ ‌ســالمندان‌ســکتۀ‌مغــزی‌بیشــتر ‌ســقوط‌در از
‌بازمانــدگان‌ ‌ســقوط‌در ‌مرتبــط‌بــا‌افزایــش‌خطــر عوامــل‌خطــر
:‌ســلامت‌عمومــی‌ضعیــف،‌زمــان‌ ســکتۀ‌مغــزی‌عبارت‌انــد‌از
اولیــن‌ســکتۀ‌مغــزی،‌مشــکلات‌روان‌پزشــکی،‌بی‌اختیــاری‌
خوردن‌هــای‌ زمیــن‌ ســابقۀ‌ و‌ حرکتــی‌ اختــلال‌ درد،‌ ‌، ادرار
‌)4(.‌نقــص‌عملکــرد‌حرکتــی،‌افزایــش‌خطرهای‌ســقوط‌ مکــرر
‌ســقوط‌می‌توانــد‌به‌طــور‌چشــمگیری‌ و‌آســیب‌های‌ناشــی‌از
‌تحــرک‌بیمــاران‌و‌فعالیت‌هــای‌زندگــی‌روزمــرۀ‌آن‌هــا‌تأثیــر‌ بــر
‌رویدادهــای‌اجتماعــی‌و‌ کــه‌مشــارکت‌آن‌هــا‌را‌در بگــذارد‌
فعالیت‌هــای‌حرفــه‌ای‌محــدود‌می‌کنــد.‌همچنیــن‌ ‌ ســایر
‌بیمــاران‌دارای‌ســکتۀ‌مغــزی‌اختلالاتــی‌ بــا‌افزایــش‌ســن‌در
از‌جملــه‌ ایجــاد‌می‌شــود؛‌ بــدن‌ فیزیولوژیکــی‌ ‌عملکــرد‌ در
افزایــش‌شــاخص‌تــودۀ‌بدنــی،‌افزایــش‌درصــد‌چربــی‌بــدن،‌
افزایــش‌ بدنــی،‌ قــدرت‌ کاهــش‌ انعطاف‌پذیــری،‌ کاهــش‌
ــی‌و‌ســفتی‌بافت‌هــای‌ ــی‌تاندون ســفت‌شــدن‌واحــد‌عضلان
‌می‌شــود.‌ ‌دهــۀ‌ششــم‌زندگــی‌چشــمگیرتر کــه‌در مفاصــل‌
گــون‌بــدن‌تحلیــل‌مــی‌رود،‌ گونا ‌ایــن‌افــراد‌دســتگاه‌های‌ در
میــزان‌ و‌ کاهــش‌ عملکــردی‌ و‌ فیزیولوژیکــی‌ توانایی‌هــای‌

وابســتگی‌های‌آن‌هــا‌بــه‌دیگــران‌افزایــش‌می‌یابــد‌)5(.‌
‌ســکتۀ‌مغــزی‌شــایع‌اســت‌ از پــس‌ اختــلال‌شــناختی‌
تحــت‌ را‌ ســکته‌ بازمانــدگان‌ ‌ از یک‌ســوم‌ تــا‌ می‌توانــد‌ و‌
اختــلال‌شــناختی‌ظریــف‌ ایــن‌همــه‌ بــا‌ ‌دهــد.‌ قــرار ‌ تأثیــر
زمانی‌کــه‌ به‌ویــژه‌ نرســد،‌ ‌ به‌نظــر ‌ آشــکار اســت‌ ممکــن‌
از‌ ‌ دیگــر جنبه‌هــای‌ از‌ ســکته‌ بازمانــدۀ‌ می‌رســد‌ ‌ به‌نظــر
مــوارد،‌ ‌ بیشــتر ‌ در اســت.‌ یافتــه‌ بهبــود‌ عملکــردی‌ ‌ نظــر

‌معمــول‌به‌تدریــج‌بدتــر‌ و‌به‌طــور پایدارنــد‌ کســری‌ها‌ ایــن‌
‌در‌ ‌ســکتۀ‌مغــزی‌نیــز می‌شــوند.‌اختــلال‌شــناختی‌پــس‌از
‌.)6( اســت‌ ‌ دارنــد،‌شــایع‌تر ‌ کــه‌ســکته‌های‌مکــرر افــرادی‌
‌مشــکلات‌عصبــی‌روان‌شــناختی‌ ایــن‌مســئله‌اغلــب‌بــا‌ســایر
از‌جملــه‌اختــلالات‌زبانــی،‌خســتگی،‌افســردگی‌و‌بی‌تفاوتــی‌
از‌ پــس‌ اختــلال‌شــناختی‌ )6(.‌ســازوکارهای‌ اســت‌ همــراه‌
آســیب‌ به‌دلیــل‌ ‌مســتقیم‌ ســکتۀ‌مغــزی‌می‌توانــد‌به‌طــور
‌آسیب‌شناســی‌ ‌غیرمســتقیم‌ناشــی‌از عــروق‌مغــزی‌یــا‌به‌طــور
از‌ ناشــی‌ ســفید‌ مــادۀ‌ تغییــرات‌ یــا‌ ‌ آلزایمــر بــدون‌علامــت‌
‌مســتقل‌ کــه‌به‌طــور بیمــاری‌عــروق‌کوچــک‌باشــد.‌عواملــی‌
‌بازمانــدگان‌ســکتۀ‌مغــزی‌مرتبط‌انــد‌شــامل‌ بــا‌زوال‌عقــل‌در
فیبریلاســیون‌دهلیــزی،‌ســکتۀ‌قبلــی،‌انفارکتــوس‌میــوکارد،‌
گــذرا‌ ــۀ‌ایســکمیک‌ ــالا،‌دیابــت‌شــیرین‌و‌حمل ‌خــون‌ب فشــار
کاری‌ ‌مؤلفه‌هــای‌شــناختی‌حافظــۀ‌ قبلــی‌اســت‌)7(.‌یکــی‌از
کاری‌ظرفیــت‌محــدود‌و‌توانایــی‌شــناختی‌ اســت.‌حافظــۀ‌
مؤلفه‌هــای‌حفــظ،‌پــردازش‌و‌دســتکاری‌اطلاعــات‌پیچیــده‌
کــه‌ کوتاهــی‌اســت.‌تحقیقــات‌نشــان‌داده‌انــد‌ ‌بــازۀ‌زمانــی‌ در
گــون‌همچــون‌ گونا کاری‌بــرای‌فرایندهــای‌ذهنــی‌ حافظــۀ‌
‌.)۸( اســت‌ بیــن‌وظایــف‌ذهنــی‌حیاتــی‌ توجــه‌ تخصیــص‌
کنتــرل‌ یــا‌ کاری‌ حافظــۀ‌ کاهــش‌ ماننــد‌ شــناختی‌ کارکــرد‌
و‌احساســات‌همــراه‌ تنظیــم‌ضعیــف‌هیجــان‌ بــا‌ بــازداری‌
‌ســالمندان‌ کــه‌می‌توانــد‌تأثیــرات‌منفــی‌و‌مخربــی‌بــر اســت‌
بــا‌ســکتۀ‌مغــزی‌داشــته‌باشــد.‌طبــق‌پیشــینۀ‌مطالعاتــی‌
‌ســکتۀ‌مغــزی‌ نیمــرخ‌عصب‌روان‌شــناختی‌بیمــاران‌دچــار
جملــه‌ از‌ شــناختی‌ اختــلالات‌ ایجــاد‌ بــا‌ عمــده‌ ‌ به‌طــور
و‌ توتــک‌ ‌.)9( اســت‌ همــراه‌ حافظــه‌ کارکــرد‌ ‌ در اختلالاتــی‌
بــر‌ ‌بررســی‌یــک‌دوره‌تمرینــات‌ورزش‌مغــزی‌ همــکاران‌در
کــه‌تمرینــات‌ورزش‌ کاری‌ســالمندان‌نشــان‌دادنــد‌ حافظــۀ‌
‌شــده‌اســت‌ مغــزی‌بــه‌بهبــود‌حافظــۀ‌کاری‌ســالمندان‌منجر
ــکات‌ ــه‌یــک‌دوره‌تحری ک ‌تحقیقــی‌نشــان‌داده‌شــد‌ )10(.‌در
‌ســکتۀ‌مغزی‌ ‌وضعیــت‌حافظــۀ‌بیمــاران‌دچار چندحســی‌بــر
‌اســت‌)11(.‌بــه‌ایــن‌ترتیــب‌ ‌مرحلــۀ‌حــاد‌مؤثــر ایســکمیک‌در
ــۀ‌بیمــاری‌ ــت‌بهین ــک‌برنامــۀ‌مدیری ــه‌ایجــاد‌ی ــوری‌ب ‌ف ــاز نی
ســکتۀ‌مغــزی،‌شــامل‌یــک‌برنامــۀ‌جامــع‌توانبخشــی‌ســکتۀ‌
ــادن‌ کارامــدی‌افت ــه‌اهمیــت‌ ــا‌توجــه‌ب مغــزی‌وجــود‌دارد.‌ب
‌بیمــاران‌ســکتۀ‌مغــزی‌تحقیقــات‌ و‌اعتمــاد‌بــه‌تعــادل‌در
‌ایــن‌ گــون‌را‌بــر گونا ‌تمرینــات‌ کرده‌انــد‌تــا‌اثــر بســیاری‌تــلاش‌
‌همیــن‌زمینــه‌پژوهشــگران‌بــه‌ کننــد.‌در متغیرهــا‌آزمایــش‌
‌افتــادن‌ کــه‌تمرینــات‌پیشــگیری‌از ایــن‌نتیجــه‌رســیده‌اند‌
بایــد‌اجــزای‌آمادگــی‌جســمانی‌شــامل‌قــدرت،‌تــوان،‌تعــادل‌
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‌افتــادن‌مرتبط‌انــد،‌هــدف‌قــرار‌ کــه‌بــا‌خطــر و‌راه‌رفتــن‌را‌
‌آن‌هــا‌ ‌بیشــتر کــه‌تمرکــز دهنــد.‌ازایــن‌رو‌تمرینــات‌ورزشــی‌
‌جــرم‌بــر‌ کنتــرل‌مرکــز ‌جــزء‌تعادلــی‌باشــد،‌به‌دلیــل‌بهبــود‌ بــر
‌موقعیت‌هــای‌تمرینــی‌مؤثر‌ ‌ســایر ‌از بــالای‌ســطح‌اتــکا‌بیشــتر
‌می‌رســد‌)12(.‌اســاس‌یــک‌برنامــۀ‌تعادلــی‌و‌حرکتــی‌ به‌نظــر
عوامــل‌ ‌ بــر چندبعــدی‌ به‌صــورت‌ کــه‌ اســت‌ آن‌ منســجم‌
کاهــش‌ایــن‌عوامــل‌در‌ ‌بگــذارد‌و‌موجــب‌ ــر ‌افتــادن‌اث خطــر
‌همیــن‌ جامعــۀ‌ســالمندان‌و‌بیمــاران‌ســکتۀ‌مغــزی‌شــود.‌در
زمینــه‌هــدف‌اصلــی‌برنامــۀ‌تعادلــی‌و‌حرکتــی‌چندحســی‌
‌و‌همــکاران‌تدویــن‌‌شــده،‌اســتقلال‌ کــه‌توســط‌دبراجــی‌رز
کــه‌مــوج‌افزایــش‌ عملکــردی‌و‌بهبــود‌عوامــل‌خطــری‌اســت‌
برنامــۀ‌ ‌ ایــن‌اصــول‌در بیــن‌ســالمندان‌می‌شــود.‌ افتــادن‌
‌افزایش‌عملکرد‌ ‌بــر ‌افتــادن‌چندحســی‌بــا‌تمرکز پیشــگیری‌از
‌طریــق‌چهــار‌ دســتگاه‌های‌حســی-‌حرکتــی‌و‌شــناختی‌از
‌ثقــل‌ کنتــرل‌ارادی‌و‌غیــرارادی‌مرکــز بخــش‌برنامــه‌شــامل‌
دریافــت‌حســی،‌یکپارچگــی‌مهارت‌هــا،‌انتخــاب‌و‌مقیــاس‌
کنتــرل‌قامــت‌توســعۀ‌انعطاف‌پذیــری‌و‌ کنــاری‌راهبردهــای‌
کاهــش‌ ســازگاری‌الگــوی‌راه‌رفتــن‌موجــب‌بهبــود‌تعــادل‌و‌
‌موفق‌تریــن‌ ــا‌اینکــه‌چندحســی‌از ‌افتــادن‌می‌شــود.‌ب خطــر
برنامه‌هــای‌تمرینــی‌ســالمندان‌اســت‌)13(،‌امــا‌پژوهشــی‌
‌شــاخص‌های‌شــناختی،‌ ‌ایــن‌برنامــۀ‌تمرینــی‌را‌بــر کــه‌اثــر
‌ســالمندان‌ عملکــردی‌و‌فیزیولوژیکــی‌به‌صــورت‌منتخــب‌بــر
مبتلا‌به‌ســکتۀ‌مغزی‌ســنجیده‌باشــد،‌یافت‌نشــد.‌بنابراین‌
‌یــک‌دوره‌تمریــن‌ ،‌بررســی‌تأثیــر ‌پژوهــش‌حاضــر هــدف‌از
‌منتخــب‌چندحســی‌بــر‌ظرفیت‌هــای‌عملکــردی،‌حافظــۀ

کاری‌و‌قدرت‌عضلانی‌سالمندان‌با‌سکتۀ‌مغزی‌بود.

روش پژوهش

ــی‌ ــوع‌نیمه‌تجرب ‌ن ‌از ــش:‌پژوهــش‌حاضــر ــای پژوه نمونه ه
مــورد‌ جامعــۀ‌ بــود.‌ پس‌آزمــون‌ و‌ پیش‌آزمــون‌ طــرح‌ بــا‌
(‌شــهر‌ پژوهــش‌شــامل‌همــۀ‌بیمــاران‌ســکتۀ‌مغزی‌)‌334نفر
کاردمانــی‌و‌ ــگاه‌ ــه‌درمان ‌ب ــر کــه‌طــی‌ســه‌ســال‌اخی ــود‌ یــزد‌ب
تشــکیل‌ و‌ کــرده‌ مراجعــه‌ یــزد‌ ‌ شــهر ‌ در آســا‌ تندرســتی‌
‌مــرد‌بــه‌روش‌نمونه‌گیــری‌ پرونــده‌داده‌بودنــد؛‌‌24بیمــار
‌شــروع‌ از ‌دســترس‌و‌هدفمنــد‌انتخــاب‌شــدند.‌پیــش‌ در
‌آزمودنی‌هــا‌قــرار‌ ‌اختیــار گاهانــه‌در پژوهــش‌برگــۀ‌رضایــت‌آ
‌تکمیل‌توســط‌پژوهشــگر‌جمع‌آوری‌شــد.‌ داده‌شــد‌و‌پس‌از
IR.YAZD.اخــلاق‌ کــد‌ دارای‌ ‌ پژوهــش‌حاضــر همچنیــن‌
کمیتــۀ‌اخــلاق‌دانشــگاه‌یــزد‌ ‌ کــه‌از ‌REC.1401.090اســت‌

دریافــت‌شــد.

:‌بیمــاران‌ مهم‌تریــن‌شــرایط‌ورود‌بــه‌تحقیــق‌عبــارت‌بــود‌از
بــا‌ مزمــن‌ ایســکمی‌ مغــزی‌ ســکتۀ‌ اولیــن‌ بــه‌ مبتــلا‌ مــرد‌
تشــخیص‌پزشــک‌عصب‌شناســی،‌گذشــت‌دســت‌کم‌شــش‌
‌دو‌ســال‌و‌تمایــل‌و‌انگیــزۀ‌ ‌شــروع‌بیمــاری‌و‌بیــش‌از مــاه‌از
ــارزی‌)ضعــف‌خفیــف‌ ‌پژوهــش،‌بیمــاران‌همی‌پ مشــارکت‌در
‌دامنــۀ‌ســنی‌‌40تــا‌‌70ســال،‌کســب‌نمــرۀ‌‌23 حرکتــی(‌و‌در
‌آزمــون‌وضعیــت‌شــناختی‌و‌نمــرۀ‌‌30تــا‌‌44 ‌آن‌از ‌از و‌بالاتــر
کمــک‌ بــدون‌ ‌مقیــاس‌تعــادل‌Berg،‌توانایــی‌ایســتادن‌ از
بــدون‌ راه‌رفتــن‌ بــه‌ ‌ قــادر )دســت‌کم‌در‌هشــت‌دقیقــه(‌و‌
عصــا‌توانایــی‌پیگیــری‌دســتورها‌را‌داشــته‌باشــند‌و‌شــرکت‌
نداشــتن‌ و‌ منظــم‌ جســمانی‌ فعالیت‌هــای‌ ‌ در نداشــتن‌
‌دامنــۀ‌ ‌در برنامــۀ‌فیزیوتراپــی‌و‌نداشــتن‌محدودیــت‌آشــکار
‌طــول‌دورۀ‌تحقیــق‌بــود‌ حرکتــی‌غیرفعــال‌انــدام‌تحتانــی‌در
)14(.‌معیارهــای‌خــروج‌بیمــاران‌شــامل‌داشــتن‌ســرگیجۀ‌
ع‌بدون‌ مخــل‌ایســتادن‌حیــن‌آزمــون‌و‌تمریــن،‌حمــلات‌صــر
ــه‌ ک ــود‌ ــی‌ب ‌بیماری‌هــای‌مزمن ــا‌ســایر ــرل‌و‌پارکینســون‌ی کنت
‌تعــادل‌و‌حرکــت‌حیــن‌آزمــون‌و‌تمریــن،‌ موجــب‌اختــلال‌در
ــرای‌ادامــۀ‌همــکاری‌و‌عــدم‌حضــور‌ ــی‌ب ــۀ‌آزمودن عــدم‌علاق
کــه‌ایــن‌اطلاعــات‌از‌ ‌تمرینــات‌بــه‌مــدت‌ســه‌جلســه‌بــود‌ در
طریــق‌مشــاهده،‌معاینــه،‌پرسشــنامه،‌آزمون‌گیــری،‌پرونــدۀ‌
‌بیمــاران‌جمــع‌آوری‌شــد‌)15‌،14(. پزشــکی‌و‌مصاحبــه‌از

گرفتــن‌فهرســت‌بیمــاران‌طــی‌ســه‌ســال‌ ‌بررســی‌و‌ امــا‌پــس‌از
کاردرمانــی‌و‌تندرســتی‌و‌تمــاس‌بــا‌بیمــاران‌ ،‌درمانــگاه‌ اخیــر
‌با‌ و‌بررســی‌معیارهــای‌ورودی‌و‌خروجــی‌بیمــاران،‌‌24بیمــار
معیارهــای‌تحقیــق‌همخوانــی‌داشــتند‌و‌به‌دو‌گروه‌مســاوی‌
‌12نفــری،‌شــامل‌گروه‌هــای‌تمرینی‌و‌کنتــرل‌از‌طریق‌جدول‌
تقســیم‌تصادفــی‌‌تقســیم‌شــدند.‌ایــن‌روش‌نوعــی‌تخمیــن‌
ایــن‌ بــا‌ اســت.‌ تصادفــی‌ طبقه‌بنــدی‌ روش‌ بــه‌ تصادفــی‌
گروه‌هــای‌ کــردن‌بیمــاران‌بــه‌ ‌قصــد‌همگــن‌ روش‌پژوهشــگر
و‌ ‌ســن‌ نظــر ‌ از بیمــاران‌ تــا‌ اســت،‌ را‌داشــته‌ بررســی‌ مــورد‌
‌ایــن‌ گیرنــد،‌تــا‌از ‌ گــروه‌یکســان‌قــرار ‌دو‌ وضعیــت‌تعادلــی‌در
گــروه‌ گــروه‌و‌ســوءگیری‌نســبت‌بــه‌یــک‌ ‌تفاوتــی‌بیــن‌دو‌ نظــر
‌نتایــج‌آمــاری‌ایجــاد‌ ‌اختلالــی‌در وجــود‌نداشــته‌باشــد‌و‌نیــز
کــه‌ ‌ورود‌ایــن‌پژوهــش‌ نکنــد.‌بنابرایــن‌بــا‌توجــه‌بــه‌معیــار
‌ســن‌بیمــاران‌‌40تــا‌‌70ســال‌اســت،‌نمــرۀ‌تعــادل‌‌Bergآن‌هــا‌
‌‌30تا‌‌44)تعادل‌متوســط(‌اســت‌و‌آزمون‌وضعیتی‌شــناختی

‌تقسیم‌بندی‌شدند‌)15(. گروه‌موردنظر ‌دو‌ در
اطلاعات‌جمعیت‌شــناختی‌شــامل‌ســن،‌وزن،‌قد،‌شــاخص‌
تحصیــلات‌ ســطح‌ و‌ مترمربــع(‌ ‌ بــر کیلوگــرم‌ ( بدنــی‌ ‌تــودۀ‌
‌بیماران‌جمع‌آوری‌شــد.‌ســطح‌تحصیلی‌شــامل‌گروه‌های‌ ‌از

کاری‌ ‌تمرین‌چندحسی‌بر‌ظرفیت‌های‌عملکردی‌و‌حافظۀ‌ آیتی‌زاده‌تفتی‌و‌همکاران‌اثر
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بی‌ســواد،‌تحصیــلات‌ابتدایــی،‌دیپلــم‌و‌تحصیــلات‌عالــی‌یــا‌
دانشــگاهی‌بود.‌برای‌ارزیابی‌ســن،‌قد‌و‌شــاخص‌تودۀ‌بدنی‌
ــرازوی‌دیجیتالــی‌ ‌قدســنج‌ایســتای‌ســکا‌217،‌ت ‌به‌ترتیــب‌از
‌قد‌استفاده‌شد. ایستادۀ‌سکا‌‌769و‌تقسیم‌وزن‌بر‌مجذور
روش اجــرای پژوهــش:‌آزمــون‌تعادلــی‌بــرگ‌به‌منظــور‌
کتــی‌بــرگ‌ ‌توســط‌ بــار ‌افــراد‌اولیــن‌ اندازه‌گیــری‌تعــادل‌در
روایــی‌ و‌ شــد‌ ســاخته‌ ‌)19۸9( کانادایــی‌ فیزیوتراپیســت‌
گــزارش‌شــد.‌ ‌ایــن‌دامنــه‌قابــل‌قبــول‌ ‌در و‌پایایــی‌آن‌نیــز
آزمونگــران‌ بیــن‌ ‌ در را‌ بــالا‌ پایایــی‌ گذشــته‌ پژوهش‌هــای‌
‌مقیــاس‌ آزمــون‌در ایــن‌ کردنــد.‌ گــزارش‌ بــرگ‌ ‌ ابــزار دربــارۀ‌
‌پایین‌ترین‌ســطح‌‌0تا‌بالاترین‌ســطح‌‌4برای ‌پنج‌طبقه‌ای‌از
‌می‌رود.‌این‌‌14آیتم‌شامل‌1.‌برخاستن‌ ‌ارزیابی‌تعادل‌به‌کار
‌وضعیت‌نشسته‌روی‌صندلی،‌2.‌ایستادن‌بدون‌حمایت، ‌از
کن‌روی‌صندلی‌بدون‌حمایت،‌4.‌نشســتن‌ ‌3.‌نشســتن‌ســا
انتقــال،‌ ‌.5 کن،‌ ســا ایســتادۀ‌ وضعیــت‌ ‌ از صندلــی‌ ‌روی‌
کن‌ کن‌بــا‌چشــمان‌بســته،‌7.‌ایســتادن‌ســا 6.‌ایســتادن‌ســا
‌و‌پاهــای‌جفــت،‌۸.‌دسترســی‌به‌جلو‌توســط‌ ‌بــا‌چشــمان‌بــاز
‌افقی،‌9.‌برداشتن‌اشیا‌ ‌وضعیت‌ایستاده‌به‌طور دست‌ها‌در
‌روی‌زمیــن،‌10.‌برگشــتن‌بــه‌طرفیــن‌بــرای‌نــگاه‌بــه‌پشــت، ‌از
‌دادن‌نوبتــی‌یــک‌پــا‌ کامــل،‌12.‌قــرار ‌ 11.‌چرخــش‌یــک‌دور
ایســتادن‌ ‌.13 هــم،‌ ‌ ســر پشــت‌ به‌صــورت‌ چهارپایــه‌ روی‌
‌دارد‌و‌ ‌قــرار ‌جلــوی‌پــای‌دیگــر کــه‌یــک‌پــا‌در ‌وضعیتــی‌ ‌در
کــه‌ ‌بیــن‌‌0تــا‌‌4بــود‌ ‌14.‌ایســتادن‌روی‌یــک‌پــا.‌دامنــۀ‌امتیــاز
‌بــه‌معنــای‌ کامــل‌و‌امتیــاز‌صفــر ‌‌4بــه‌معنــای‌توانایــی‌ ‌امتیــاز
‌انجــام‌فعالیــت‌اســت‌و‌بدین‌ترتیــب‌کل‌امتیــازات‌ ‌ناتوانــی‌در
‌حاصلــه‌‌56و‌مــدت‌زمــان‌لازم‌بــرای‌تکمیــل‌آزمــون‌‌20دقیقه‌
و‌ ‌ بیشــتر ‌20 ‌ از بیمــاران‌ ‌ امتیــاز درصورتی‌کــه‌جمــع‌ ‌اســت.‌
‌راه‌رفتــن‌نیازمنــد‌کمــک‌ ‌یــا‌مســاوی‌‌40باشــد،‌در کوچک‌تــر
‌هســتند.‌بیــن‌40-‌50می‌تواننــد‌راه‌برونــد،‌امــا‌دارای‌اختــلال‌
‌نمره‌ای‌ ‌پژوهــش‌حاضر ‌تعــادل‌طــی‌راه‌رفتن‌هســتند.‌در در

‌اســت‌)15(.‌ بیــن‌30-‌44مدنظــر
آزمــون‌وضعیــت‌شــناختی‌)آزمــون‌وضعیــت‌ذهنــی(:‌بــا‌
‌پرسشــنامه‌وضعیت‌شــناختی‌)MMSE(‌برگزیده‌ اســتفاده‌از
شــد.‌نســخۀ‌فارســی‌آزمــون‌‌MMSEدارای‌پایایــی‌درونــی‌
‌نقطــۀ‌ کرونبــاخ‌اســت‌و‌در ‌اســاس‌ضریــب‌آلفــای‌ ‌0/7۸بــر
گی‌‌۸4درصد‌را‌نشان‌ برش‌‌12نیز‌حساسیت‌‌90درصد‌و‌ویژ
MMSE،‌‌30اســت. آزمــون‌ ‌می‌دهــد‌)16(.‌بیشــترین‌نمــرۀ‌
‌نمــرۀ‌بیــن‌24-‌30نشــانۀ‌ســلامت‌شــناختی‌و‌نمــرات‌‌23یــا‌
‌گرفته‌می‌شــود. ‌نظر ‌نشــان‌دهندۀ‌اختلال‌شــناختی‌در ‌کمتر
‌اختــلالات‌شــناختی‌خفیــف،‌نمــرۀ‌ نمــرۀ‌بــالای‌‌21بیانگــر

‌‌9بیانگــر‌ ‌از کمتــر ‌10تــا‌‌20اختــلال‌شــناختی‌متوســط‌و‌نمــرۀ‌
آزمــون‌ ســؤالات‌ تعــداد‌ اســت.‌ شــدید‌ شــناختی‌ اختــلال‌
MMSE،‌‌11ســؤال‌و‌دارای‌‌30نمــره‌اســت‌کــه‌شــامل‌‌16نمــره‌
ــرای‌زیرمقیــاس‌حافظــه‌و‌جهت‌یابــی،‌‌5نمــره‌زیرمقیــاس‌ ب
،‌‌۸نمــره‌ارزیابــی‌توانایی‌هــای‌زبــان‌و‌فهــم‌و‌‌1 توجــه‌و‌تمرکــز

ــداری‌فضایــی‌اســت‌)17(. نمــره‌توانایــی‌دی
ارزیابــی‌شــاخص‌عملکــرد:‌ظرفیت‌هــای‌عملکــردی:‌در‌
ایــن‌تحقیــق‌بــرای‌ارزیابــی‌ظرفیــت‌عملکــردی‌آزمودنی‌هــا،‌
‌ســه‌آزمــون‌شــامل‌آزمــون‌بلنــد‌شــو‌و‌بــرو،‌آزمــون‌‌6دقیقــه‌ از
مخصــوص‌ رفتــن‌ راه‌ فــوت‌ ‌۸ چابکــی‌ آزمــون‌ و‌ رفتــن‌ راه‌

ســالمندان‌اســتفاده‌شــد.‌
آزمــون‌بلنــد‌شــو‌و‌بــرو:‌بــرای‌انجــام‌ایــن‌آزمــون،‌افــراد‌در‌
صندلــی‌بــا‌ارتفــاع‌اســتاندارد‌می‌نشــینند.‌بــا‌فرمــان‌»بــرو«،‌
‌می‌گیرنــد‌و‌ ‌جــای‌خــود‌قــرار ‌دســته‌ها‌در از کمــک‌ بــدون‌
ممکــن‌ ســرعت‌ بیشــترین‌ بــا‌ را‌ راهــرو‌ ‌ متــر ‌2/15 مســافت‌
‌زمان‌ســنج‌بــرای‌اندازه‌گیــری‌زمــان‌ طــی‌می‌کننــد‌)1۸(.‌از
کــه‌زمــان‌بیشــتری‌صــرف‌تکمیــل‌ ‌انــدازه‌ اســتفاده‌شــد.‌هــر
بیشــتر‌ فعالیــت‌ محدودیــت‌ نشــان‌دهندۀ‌ شــود،‌ آزمــون‌
‌و‌ آزمونگــر بــرای‌ ‌)ICCS(اســت.‌ضریــب‌همبســتگی‌درون‌
همچنیــن‌قابلیــت‌اطمینــان‌آزمونگــر‌‌0/9۸بــوده‌اســت.‌

‌انجام‌دادن‌ آزمــون‌‌6دقیقــه‌راه‌رفتــن:‌بــرای‌هرچه‌بهتــر
کــه‌می‌توانــد،‌ ایــن‌آزمــون‌بایــد‌آزمودنــی‌بــا‌تمــام‌ســرعتی‌
ــد‌ ــود،‌می‌توان ــه‌اســتراحت‌ب ‌ب ــاز ــه‌نی ک ‌جــا‌ ‌هــر ــرود‌و‌در راه‌ب
مســافت‌ ‌ مقــدار آزمــون‌ ایــن‌ کنــد.‌ اســتراحت‌ و‌ بنشــیند‌

اندازه‌گیــری‌می‌کنــد.‌ را‌ ‌‌6دقیقــه‌ در پیموده‌شـــده‌
آزمــون‌چابکــی‌‌۸فــوت‌راه‌رفتــن‌مخصــوص‌ســالمندان:‌
‌آزمودنی‌ها‌خواســته‌شــد‌با‌استفاده‌از‌دست‌ها‌ بـــرای‌اجرا‌از
‌طــی‌ ‌روی‌یــک‌صندلــی‌بــدون‌دســته‌برخیزنــد‌و‌پــس‌از از
ــاره‌روی‌ (‌برگردنــد‌و‌دوب کــردن‌مســیری‌‌۸فوتــی‌)‌2/44متــر
کار‌ ‌آزمودنی‌هــا‌خواســته‌شــد‌ایــن‌ صندلــی‌بنشــینند‌)19(.‌از
کننــد‌و‌ ‌و‌بــدون‌دویــدن‌اجــرا‌ ــا‌ســرعت‌و‌مهــارت‌بیشــتر را‌ب
‌آزمودنی‌هــا‌ثبــت‌شــد.‌ ‌انتهــا‌زمــان‌کل‌به‌عنــوان‌امتیــاز در
ــا‌نحــوۀ‌اجــرای‌آزمــون،‌ ــه‌ناآشــنایی‌آزمودنی‌هــا‌ب ــا‌توجــه‌ب ب
‌را‌تمریــن‌ کار ‌ایــن‌ ــار ‌ثبــت‌آزمــون‌ســه‌ب آزمودنی‌هــا‌پیــش‌از
‌آزمــون‌را‌اجــرا‌می‌کــرد‌ ‌آزمودنــی‌ســه‌بــار ‌کردنــد.‌ســپس‌هــر

‌فرد‌ثبت‌شد. و‌میانگین‌سه‌زمان‌به‌عنوان‌امتیاز
:‌نرم‌افزار‌حافظۀ‌کاری‌وکسلر‌ آزمون‌حافظۀ‌کاری‌وکسلر
آزمــون‌حافظــۀ‌ بــا‌خرده‌مقیــاس‌حافظــۀ‌عــددی‌ مطابــق‌
‌ســال‌‌1393توســط‌خــدادادی‌ ــه‌در ک ‌اســت‌ ــی‌وکســلر ‌بالین
و‌امانــی‌ســاخته‌شــده‌اســت.‌ایــن‌آزمــون‌قابلیــت‌ســنجش‌

1402/‌دوره‌16/‌شماره‌2نشریه‌فیزیولوژی‌ورزش‌و‌فعالیت‌بدنی
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جدول 1. تمرینات چندحسی )21(

سطح‌اول

)هفته‌های‌اول‌و‌دوم(

سطح‌دوم‌

)هفته‌های‌سوم‌و‌چهارم(

سطح‌سوم

)هفته‌های‌پنجم‌و‌ششم(

سطح‌چهارم‌

)هفته‌های‌هفتم‌و‌هشتم(

کردن‌ران‌در‌حالت‌ نزدیک‌

‌توپ نشسته‌با‌استفاده‌از

‌وضعیت‌ بالا‌آوردن‌پاشنه‌ها‌در

ایستاده‌با‌حمایت

‌وضعیت‌ بالا‌آوردن‌پاشنه‌ها‌در

ایستاده‌بدون‌حمایت

بالا‌آوردن‌پاشنه‌با‌حمایت‌با‌

وزنه

کردن‌ران‌در‌حالت‌نشسته‌ ‌ دور

تراباند‌زرد

‌وضعیت‌ بالا‌آوردن‌پنجه‌ها‌در

ایستاده‌با‌حمایت

‌وضعیت‌ بالا‌آوردن‌پنجه‌ها‌در

ایستاده‌بدون‌حمایت
بالا‌آوردن‌پنجه‌با‌حمایت‌با‌وزنه

خم‌کردن‌زانو‌در‌حالت‌ایستاده‌

با‌حمایت

کردن‌ران‌در‌حالت‌ نزدیک‌

‌توپ نشسته‌با‌استفاده‌از

کردن‌ران‌در‌حالت‌ نزدیک‌

‌توپ نشسته‌با‌استفاده‌از

کردن‌ران‌در‌حالت‌ نزدیک‌

‌توپ نشسته‌با‌استفاده‌از

حافظــۀ‌اعــداد‌رو‌بــه‌جلــو‌و‌معکــوس‌و‌فراخنــای‌حافظــۀ‌
نرم‌افــزار‌ ایــن‌ را‌دارد.‌ بزرگســالان‌ و‌ کــودکان‌ ‌ کوتاه‌مــدت‌در
مقیــاس‌ ارقــام‌ فراخنــای‌ خرده‌مقیــاس‌ رایانــه‌ای‌ نــوع‌
کاری‌و‌ کــه‌بــرای‌اندازه‌گیــری‌حافظــۀ‌ ‌اســت‌ هــوش‌وکســلر
اســتفاده‌ آن‌ ‌ از کوتاه‌مــدت‌ فراخنــای‌حافظــۀ‌ اندازه‌گیــری‌
می‌شــود.‌فراخنــای‌ارقــام،‌خرده‌مقیــاس‌چهارمیــن‌ویراســت‌
‌دو‌قســمت‌تشــکیل‌شــده‌ ‌اســت‌که‌از مقیاس‌هوشــی‌وکســلر
اســت:‌فراخنــای‌ارقــام‌رو‌بــه‌جلــو‌و‌فراخنــای‌ارقــام‌معکوس.‌
وکســلر‌ کاری‌ حافظــۀ‌ مقیــاس‌ درونــی‌ پایایــی‌ ضریــب‌
‌‌90اســت‌)20(.‌ ‌از ‌بالاتــر ‌بــالا‌و‌دارای‌ضریــب‌اعتبــار ‌بســیار
ــاخ‌ کرونب ــا‌روش‌آلفــای‌ ــی‌ب ــب‌پایای ‌پژوهــش‌حاضــر‌ضری در

گــزارش‌شــد.‌ ‌بــا‌‌0/79 برابــر
ــرای‌ســنجش‌قــدرت‌عضلانــی‌انــدام‌ قــدرت‌عضلانــی:‌ب
‌دو‌آزمــون‌‌30ثانیــه‌بــالا‌ ‌ســالمندان‌فلــج‌مغــزی‌از تحتانــی‌در
رفتــن‌جانبــی‌و‌‌30ثانیــه‌ای‌نشســتن‌بــه‌ایســتادن‌اســتفاده‌
‌LSUT:30s‌Lateral(شــد.‌آزمــون‌‌30ثانیــه‌بــالا‌رفتــن‌جانبــی‌‌
کــه‌ اســت‌ رفتن‌هایــی‌ بــالا‌ تعــداد‌ Step‌Up‌Test(:‌شــامل‌
فــرد‌طــی‌‌30ثانیــه‌روی‌صندلــی‌بــدون‌تکیــه‌گاه‌بــا‌ارتفــاع‌‌45
‌انجــام‌می‌دهــد.‌ایــن‌آزمــون‌به‌صــورت‌دوطرفــه‌ ســانتی‌متر
‌دو‌طــرف‌بــرای‌ گرفــت‌و‌مجمــوع‌تعــداد‌بــالا‌رفتــن‌از انجــام‌
بــه‌ نشســتن‌ ثانیــه‌ای‌ ‌30 آزمــون‌ شــد.‌ اســتفاده‌ ســنجش‌
ایســتادن‌)STS:‌30s‌Site‌to‌Stand(:‌شــامل‌تعداد‌نشســتن‌
کــه‌افــراد‌می‌توانــد‌طــی‌‌30ثانیــه‌ بــه‌ایســتادن‌هایی‌اســت‌
تکیــه‌گاه‌ بــدون‌ صندلــی‌ یــک‌ روی‌ آزمــون‌ دهنــد.‌ انجــام‌
گرفــت‌و‌نشســتن‌بــه‌ایســتادن‌به‌عنــوان‌یــک‌تکــرار‌ انجــام‌
‌ســنجش‌قــدرت‌ ‌ایــن‌دو‌آزمــون‌به‌منظــور محاســبه‌شــد.‌از

عضلانــی‌اندام‌هــای‌تحتانــی‌اســتفاده‌شــد.
پــروف(:‌ )فــال‌ چندحســی‌ تمرینــات‌ تمریــن:‌ روش‌
شــامل‌ ‌ حاضــر پژوهــش‌ ‌ در به‌کارگرفته‌شــده‌ تمرینــات‌

دهلیــزی،‌ )بینایــی،‌ چندحســی‌ تمرینــات‌ ‌ از مجموعــه‌ای‌
‌ثقــل،‌راهبردهــای‌قامتــی‌و‌ کنتــرل‌مرکــز حســی-پیکری(،‌
کــه‌شــامل‌بــالا‌آوردن‌پنجــه‌ همچنیــن‌تمرینــات‌قدرتــی‌بــود‌
کــردن‌ نزدیــک‌ زانــو،‌ فلکشــن‌ و‌ زانــو‌ کستنشــن‌ ا پاشــنه،‌ و‌
‌مرحلــه‌ســطح‌تمرینــات‌ ‌هــر کــه‌در کــردن‌ران‌بــود‌ ‌ ران‌و‌دور
‌فــرد‌پیشــرفت‌ ‌و‌شــرایط‌هــر بــا‌توجــه‌بــه‌اصــل‌اضافــه‌بــار
بــر‌ ثقــل‌ ‌ مرکــز کنتــرل‌ و‌ چندحســی‌ تمرینــات‌ ‌ در می‌کــرد.‌
‌انجــام‌تمرینــات‌در‌ اســاس‌تنــوع‌تمریــن‌و‌انگیــزۀ‌افــراد‌در
‌قــرار‌ ‌می‌کنــد،‌امــا‌آنچــه‌مدنظــر هــر‌ســطح‌نــوع‌تمریــن‌تغییــر
کــه‌رعایــت‌شــد.‌هــر‌ســطح‌شــامل‌ گرفــت‌هــدف‌تمریــن‌بــود‌
‌ثقــل‌ ــز کنتــرل‌مرک کــه‌تمرینــات‌چندحســی‌و‌ ــود‌ دو‌هفتــه‌ب
‌هفتــۀ‌دوم‌بــا‌توجــه‌بــه‌شــرایط‌افــراد‌و‌میــزان‌چالــش‌آن‌ در
‌ســطح‌‌2در‌ افزایــش‌پیــدا‌می‌کــرد.‌تمرینــات‌راهبــرد‌قامتــی‌از
‌ســطح‌‌2هفته‌هــای‌ ــه‌در ک ــه‌ ــده‌شــد،‌این‌گون گنجان برنامــه‌
ســوم‌و‌چهــارم‌تمرینــات‌راهبــرد‌مــچ‌پــا،‌ســطح‌‌3هفته‌هــای‌
پنجــم‌و‌ششــم‌راهبــرد‌مفصــل‌ران‌و‌ســطح‌‌4هفته‌هــای‌
و‌ ارادی‌ برداشــتن‌ گام‌ راهبــرد‌ تمریــن‌ هشــتم‌ و‌ هفتــم‌
‌هــر‌ گرفــت‌و‌همچنیــن‌تمرینــات‌قدرتــی‌در ‌ غیــرارادی‌قــرار
‌پیشــرفت‌می‌کــرد‌کــه‌این‌ ســطح‌بــا‌توجــه‌بــه‌اصــل‌اضافــه‌بــار
‌و‌ ‌وزنــه،‌افزایــش‌تعــداد‌تکــرار پیشــرفت‌شــامل‌افزایــش‌مقــدار
‌کمکــی‌ ‌ابــزار ســت‌های‌تمریــن‌و‌اســتفاده‌و‌عــدم‌اســتفاده‌از
بــود؛‌ازایــن‌رو‌تمرینــات‌بــا‌توجــه‌بــه‌توانایــی‌افــراد‌تعدیــل‌
کــردن‌ گــرم‌ کلــی،‌یــک‌جلســۀ‌تمرینــی‌‌10دقیقــه‌ ‌ شــد.‌به‌طــور
و‌حــرکات‌کششــی،‌‌15دقیقــه‌تمرینــات‌قدرتــی،‌‌25دقیقــه‌
تمرینــات‌تعادلــی‌چندحســی‌دســتگاه‌)بینایــی،‌دهلیــزی،‌
‌ثقــل‌و‌راهبردهــای‌قامتــی‌ کنتــرل‌مرکــز حســی-پیکری(‌و‌
‌جــدول‌‌1بیــان‌شــده‌اســت کامــل‌تمریــن‌در بــود‌)21(.‌شــرح‌

کاری‌ ‌تمرین‌چندحسی‌بر‌ظرفیت‌های‌عملکردی‌و‌حافظۀ‌ آیتی‌زاده‌تفتی‌و‌همکاران‌اثر
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سطح‌اول

)هفته‌های‌اول‌و‌دوم(

سطح‌دوم‌

)هفته‌های‌سوم‌و‌چهارم(

سطح‌سوم

)هفته‌های‌پنجم‌و‌ششم(

سطح‌چهارم‌

)هفته‌های‌هفتم‌و‌هشتم(

کردن‌زانو‌با‌حمایت ‌ باز
کردن‌ران‌در‌حالت‌نشسته‌ ‌ دور

تراباند‌سبز

کردن‌ران‌در‌حالت‌نشسته‌ ‌ دور

تراباند‌قرمز

کردن‌ران‌در‌حالت‌نشسته‌ ‌ دور

تراباند‌قرمز

فعالیت‌تعادلی‌در‌حالت‌

نشسته‌با‌نگه‌دارنده
کردن‌زانو‌بدون‌حمایت ‌ باز

کردن‌زانو‌با‌حمایت‌وزنۀ‌نیم‌ خم‌

کیلوگرمی

کردن‌زانو‌با‌حمایت‌وزنۀ‌یک‌ خم‌

کیلوگرمی

فعالیت‌تعادلی‌بالا‌بردن‌زانو‌با‌

نگه‌دارنده

کردن‌زانو‌در‌حالت‌ایستاده‌ خم‌

بدون‌حمایت

کردن‌زانو‌با‌حمایت‌وزنه‌‌0/5 ‌ باز

کیلوگرمی

کردن‌زانو‌با‌حمایت‌وزنه‌یک‌ ‌ باز

کیلوگرمی

گون‌ دریافت‌توپ‌در‌جهات‌گونا

در‌حالت‌نشسته

‌ثقل‌قدم‌ کنترل‌مرکز تمرین‌

رودرجا

گام‌برداری‌به‌صورت‌چهارگوش‌

یک‌چهارم‌طول‌اندام‌تحتانی

‌روی‌نیمکت‌ بالا‌رفتن‌با‌یک‌پا‌بر

با‌توقف‌سه‌ثانیه

‌و‌ راه‌رفتن‌روی‌سطح‌ناپایدار

‌روی‌سطح‌عمودی تمرکز

فعالیت‌نشسته‌بدون‌نگه‌دارنده‌

کردن‌به‌صفحۀ‌شطرنجی و‌نگاه‌

ایستادن‌درحالی‌که‌توپ‌بین‌دو‌

دست‌رد‌و‌بدل‌می‌شود.

راه‌رفتن‌با‌خواندن‌متن‌جلوی‌

چشمان

‌وضعیت‌ تمرین‌دهلیزی‌در

نشسته‌با‌توپ‌بزرگ

‌روی‌ فعالیت‌در‌حالت‌نشسته‌بر

توپ‌تعادلی‌با‌نگه‌دارنده‌و‌فوم‌

‌به‌هدف‌مستقیم ‌پاها‌و‌تمرکز زیر

‌روی‌فوم‌به‌صورت‌ ایستادن‌بر

پنجۀ‌پای‌عقب‌پشت‌پاشنۀ‌پای‌

جلو‌)تاندم)

‌به‌ کشیدن‌شکل‌با‌یک‌پا‌و‌تمرکز

هدف‌مستقیم

-
ایستادن‌روی‌اسفنج‌با‌چشمان‌

بسته‌با‌ضخامت‌کم

راه‌رفتن‌روی‌سطح‌نرم‌با‌دید‌

محدود‌(عینک‌دودی)

‌به‌طرفین‌ راه‌رفتن‌با‌چرخش‌سر

‌با‌عرض‌‌30سانتی‌متر ‌مسیر در

-
تمرین‌راهبرد‌مچ‌پا‌با‌حمایت‌

صندلی

‌روی‌ راهبرد‌مفصل‌ران‌بر

نیم‌غلتک

گام‌برداشتن‌ارادی‌و‌ راهبرد‌

غیرارادی

ادامه جدول 1. تمرینات چندحسی )21(

n=334جامعۀ‌آماری:‌سالمندان‌با‌سکتۀ‌مغزی‌

n=24نمونۀ‌آماری:‌سالمندان‌با‌سکتۀ‌مغزی‌

اندازه‌گیری:‌قد،‌وزن،‌سن،‌شاخص‌توده‌بدنی،‌وضعیت‌شناختی،‌تعادل،‌شاخص‌های‌عملکردی،‌شناختی‌و‌قدرت‌عضلانی

اندازه‌گیری:‌شاخص‌های‌عملکردی،‌شناختی‌و‌قدرت‌عضلانی

n=12گروه‌تجربی‌

گروه‌تجربی:‌هشت‌هفته‌تمرینات‌چندحسی

n=12کنترل‌ گروه‌

کنترل:‌هیچ‌گونه‌مداخله‌ای‌صورت‌نگرفته‌است گروه‌

ح پژوهش شکل 1. طر
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بــودن‌ طبیعــی‌ توزیــع‌ بررســی‌ بــرای‌ آمــاری:‌ تحلیــل 
‌آزمــون‌شــاپیروویلک‌و‌بــرای‌بررســی‌نتایــج‌بیــن‌ داده‌هــا‌از
نتایــج‌ بــرای‌ و‌ چندمتغیــره‌ کوواریانــس‌ آزمــون‌ ‌ از گروهــی‌
‌P>0/05ســطح‌معنــاداری‌‌ ‌تــی‌همبســته‌در درون‌گروهــی‌از

شــد. اســتفاده‌

نتایج

‌،)P=0/711(قد‌‌،)P=0/247(ســن‌‌ ‌متغیر نتایج‌نشــان‌داد‌در
وزن‌ ‌،)P=0/14۸( تعــادل‌ ‌،)P=0/134( شــناختی‌ وضعیــت‌
گــروه‌تجربــی‌ ‌)P=0/601(و‌شــاخص‌تــودۀ‌بدنــی‌‌)P=0/7۸2(
کنتــرل‌اختــلاف‌معنــاداری‌نداشــتند.‌ گــروه‌ ‌مقایســه‌بــا‌ در
‌زمــان‌ســکتۀ‌مغــزی‌ ‌اســت‌دســت‌کم‌یــک‌ســال‌از شــایان‌ذکــر

همــۀ‌آزمودنی‌هــا‌گذشــته‌بــود.

کاری‌ ‌تمرین‌چندحسی‌بر‌ظرفیت‌های‌عملکردی‌و‌حافظۀ‌ آیتی‌زاده‌تفتی‌و‌همکاران‌اثر

کنترلگروه‌تجربیمتغیر سطح‌معناداریگروه‌

5/020/247±۸/7۸6۸/16±71/66سن‌)سال(

7/200/711±9/9۸177/66±176/33قد‌)سانتی‌متر(

1/000/134±1/7۸24/50±25/41وضعیت‌شناختی

1/7۸0/14۸±2/0233/91±35/0۸تعادل‌

)kg(6/420/7۸2±9/3476/75±77/66وزن‌

)kg/m2(2/۸10/601±4/3024/42±25/21شاخص‌تودۀ‌بدنی‌

مؤلفهمتغیر
کنترلگروه‌تجربی گروه‌

پس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمون

شاخص‌

شناختی

کاری‌)امتیاز( 1/53±1/546/00±1/166/75±1/40۸/0۸±5/۸3حافظۀ‌

1/64±1/۸97/۸3±1/۸3۸/۸3±2/2213/5۸±9/75آزمون‌بلند‌شو‌برو‌)ثانیه(

شاخص‌

عملکردی

54/05±64/6۸2۸7/41±6۸/22317/0۸±52/443۸۸/16±309/۸3آزمون‌‌6دقیقه‌راه‌رفتن‌)متر(

2/70±2/1210/75±2/0211/16±2/4413/50±10/16آزمون‌چابکی‌‌۸فوت‌راه‌رفتن‌)ثانیه(

قدرت‌

عضلانی

2/17±2/1517/25±2/3217/91±2/5420/16±‌301۸/50ثانیه‌بالا‌رفتن‌جانبی‌)تعداد(

2/42±1/9913/91±1/3114/16±1/7416/50±‌3013/۸3ثانیه‌ای‌نشستن‌به‌ایستادن‌)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

‌مراحل‌پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌نشان‌می‌دهد. نتایج‌جدول‌‌3شاخص‌های‌توصیفی‌متغیرهای‌پژوهش‌را‌در

کاری‌ حافظــۀ‌ داد‌ نشــان‌ بین‌گروهــی‌ آزمــون‌ نتایــج‌
)P=0/002(،‌آزمــون‌بلنــد‌شــو‌بــرو‌)P>0/001(،‌آزمــون‌‌6دقیقــه‌
رفتــن‌ راه‌ فــوت‌ ‌۸ چابکــی‌ آزمــون‌ ‌،)P=0/020( رفتــن‌ راه‌
‌)P=0/013(و‌آزمــون‌‌30ثانیــه‌بــالا‌رفتــن‌جانبــی‌‌)P=0/017(

داشــت‌ معنــاداری‌ اختــلاف‌ کنتــرل‌ و‌ تجربــی‌ گــروه‌ دو‌ ‌ در
در‌ معنــاداری‌ اختــلاف‌ هیچ‌گونــه‌ همچنیــن‌ ‌.)4 )جــدول‌
گــروه‌تجربــی‌ ‌دو‌ ‌‌30ثانیــه‌ای‌نشســتن‌بــه‌ایســتادن‌در متغیــر

)جــدول‌4(. ‌)P=0/133( نشــد‌ کنتــرل‌مشــاهده‌ و‌
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‌میانگینDFمجموع‌میانگینمؤلفه‌هامتغیرها سطح‌معناداریFمجذور

شاخص‌

شناختی

کاری‌)امتیاز( 19/220119/22014/0۸0/002حافظۀ‌

157/3621157/36255/04p>0/001آزمون‌بلند‌شو‌برو‌)ثانیه(

شاخص‌

عملکردی

3190۸/61613190۸/6166/720/020آزمون‌‌6دقیقه‌راه‌رفتن‌)متر(

45/۸23145/۸237/060/017آزمون‌چابکی‌‌۸فوت‌راه‌رفتن‌)ثانیه(

قدرت‌

عضلانی

‌3024/015124/0157/۸60/013ثانیه‌بالا‌رفتن‌جانبی‌)تعداد(

‌306/59616/5962/500/133ثانیه‌ای‌نشستن‌به‌ایستادن‌)تعداد(

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

کاری‌ حافظــۀ‌ داد‌ نشــان‌ درون‌گروهــی‌ آزمــون‌ نتایــج‌
)P>0/001(،‌آزمــون‌بلنــد‌شــو‌بــرو‌)P=0/001(،‌آزمــون‌‌6دقیقــه‌
رفتــن‌ راه‌ فــوت‌ ‌۸ چابکــی‌ آزمــون‌ ‌،)P=0/024( رفتــن‌ راه‌
)P=0/007(،‌آزمــون‌‌30ثانیــه‌بــالا‌رفتــن‌جانبــی‌)P>0/001(‌و‌
‌)P>0/001(‌30ثانیــه‌ای‌نشســتن‌بــه‌ایســتادن‌‌ آزمــون‌متغیــر

‌مقایســه‌بــا‌پیش‌آزمــون‌ ‌پس‌آزمــون‌در گــروه‌تجربــی‌در ‌ در
آزمــون‌ همچنیــن‌ ‌.)2 )شــکل‌ داشــت‌ معنــاداری‌ افزایــش‌
هیچ‌یــک‌ ‌ در معنــاداری‌ اختــلاف‌ هیچ‌گونــه‌ درون‌گروهــی‌
‌مقایســه‌بــا‌ ‌پس‌آزمــون‌در کنتــرل‌در گــروه‌ ‌ ‌متغیرهــای‌در از

پیش‌آزمــون‌نشــان‌نــداد‌)شــکل‌3(.

شکل 2. آزمون تی وابسته )درون گروهی( سه متغیر شاخص شناختی، شاخص عملکردی و قدرت عضلانی در مراحل پیش آزمون و 

گروه تجربی  پس آزمون در 

شکل 3. آزمون تی وابسته )درون گروهی( سه متغیر شاخص شناختی، شاخص عملکردی و قدرت عضلانی در مرحله پیش آزمون و 

کنترل  گروه  پس آزمون در 
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بحث و نتیجه گیری

یــک‌دوره‌تمریــن‌ ‌ تأثیــر بررســی‌ ‌ ‌پژوهــش‌حاضــر از هــدف‌
منتخــب‌چندحســی‌بــر‌ظرفیت‌هــای‌عملکــردی،‌شــناختی‌
و‌قــدرت‌عضلانــی‌ســالمندان‌بــا‌ســکتۀ‌مغــزی‌بــود.‌نتایــج‌
مرحلــۀ‌ ‌ در تجربــی‌ گــروه‌ ‌ در کاری‌ حافظــۀ‌ داد‌ نشــان‌
‌مقایســه‌بــا‌پیش‌آزمــون‌افزایــش‌معنــاداری‌ پس‌آزمــون‌در
‌به‌نوعــی‌بــا‌نتایــج‌تحقیقــات‌ داشــت.‌نتایــج‌پژوهــش‌حاضــر

)11(‌همسوســت.‌ رازی‌ پــدرام‌ و‌ ‌)10( و‌همــکاران‌ توتــک‌
ورزش‌ تمرینــات‌ کــه‌ دادنــد‌ نشــان‌ و‌همــکاران‌ توتــک‌
شــده‌ ‌ منجــر ســالمندان‌ کاری‌ حافظــۀ‌ بهبــود‌ بــه‌ مغــزی‌
ــه‌ ک ــد‌ ــدرام‌رازی‌و‌همــکاران‌نشــان‌دادن اســت.‌همچنیــن‌پ
یــک‌دوره‌تحریــکات‌چندحســی‌بر‌وضعیت‌حافظــۀ‌بیماران‌
‌اســت.‌ ‌مرحلــۀ‌حــاد‌مؤثــر ‌ســکتۀ‌مغــزی‌ایســکمیک‌در دچــار
تمرینــات‌چندحســی‌شــامل‌تمرینــات‌چندحســی‌)بینایــی،‌
‌ثقــل،‌راهبردهــای‌ کنتــرل‌مرکــز دهلیــزی،‌حســی‌پیکــری(،‌
قامتــی‌و‌همچنیــن‌تمرینــات‌قدرتــی‌بــود.‌نتایــج‌نشــان‌داده‌
اســت‌کــه‌فعالیــت‌حســی‌حرکتی‌روی‌ســامانۀ‌عصبــی‌مرکزی‌
‌می‌گــذارد،‌موجــب‌ایجــاد‌ســازگاری‌های‌فیزیولوژیــک‌ تأثیــر
‌بــه‌تمامــی‌ کسیژن‌رســانی‌بهتــر ‌نظیــر‌خون‌رســانی‌و‌ا ‌مغــز در
‌دریافــت‌ گیرنده‌هــا‌در ســلول‌های‌مغــزی،‌بــالا‌بــردن‌ســطح‌
اطلاعــات‌حســی‌و‌افزایــش‌ظرفیــت‌دســتگاه‌عصبــی‌مرکــزی‌
‌پردازش‌و‌هدایت‌پیام‌های‌حســی‌شــده‌اســت.‌شهبازی‌ در
‌پژوهــش‌خــود‌بــه‌ایــن‌نکتــه‌اشــاره‌کردنــد‌ ‌در و‌همــکاران‌نیــز
کــه‌احتمــالاً‌تمرینــات‌یکپارچه‌ســازی‌حســی‌حرکتــی،‌حــس‌
‌افــراد‌بــا‌بیماری‌هــای‌اختــلال‌شــناختی‌افزایــش‌ عمقــی‌را‌در
می‌دهــد‌)22(.‌حــس‌عمقــی‌بهتریــن‌شــرایط‌را‌بــرای‌ارائــۀ‌
ــزی‌دارد.‌ ــه‌دســتگاه‌عصبــی‌مرک اطلاعــات‌و‌انتقــال‌آن‌هــا‌ب
توجــه‌انتخابــی‌بــه‌برخــی‌محرک‌هــا‌یــا‌عــدم‌پاســخگویی‌
کافــی‌ ‌آن‌هــا‌اغلــب‌به‌دلیــل‌ظرفیــت‌نا ــه‌برخــی‌از به‌موقــع‌ب
‌مقابلــه‌بــا‌آن‌اســت.‌بــا‌ایــن‌همــه،‌بــه‌ ‌یــا‌ناتوانــی‌مــا‌در مســیر
کــه‌به‌دلیــل‌افزایــش‌ تمــام‌هدایت‌هــای‌حســی‌اشــاره‌دارد‌
‌پــی‌ شــاخه‌های‌عصبــی‌و‌تشــکیل‌ســیناپس‌های‌جدیــد‌در
‌مســیرهای‌عصبــی،‌توانایــی‌توجــه‌انتخابی‌ ‌از اســتفادۀ‌مکــرر
‌واقــع‌تحریــک‌حســی‌طولانی‌مــدت‌ را‌افزایــش‌می‌دهــد.‌در
بــه‌ نهایــت‌ ‌ در و‌ می‌دهــد‌ افزایــش‌ را‌ ‌ مغــز ســیناپس‌های‌
‌می‌شــود‌)23(.‌به‌طــور‌ ‌ســطح‌بــالا‌منجــر ک‌حســی‌در ادرا
‌طریــق‌ ک،‌حرکــت‌و‌حــس‌از کلــی‌تمرینــات‌مربــوط‌بــه‌ادرا
بصــری‌ ک‌ ادرا افزایــش‌ عصبــی،‌ شــکل‌پذیری‌ تســهیل‌
افزایــش‌ ‌،)24( بینایــی‌ بهــره‌وری‌ پیــام‌ افزایــش‌ به‌وســیلۀ‌
جدیــد‌ ســاختارهای‌ ایجــاد‌ اطلاعــات،‌ پــردازش‌ عملکــرد‌

ســلامت‌ بهبــود‌ شــناختی،‌ اختــلالات‌ کاهــش‌ سیناپســی،‌
شــناختی‌و‌عصبــی،‌افزایــش‌بهــره‌وری‌انتقال‌دهنده‌هــای‌
عصبــی،‌ســازگاری‌عصبــی،‌بازیابــی‌عملکــرد‌رفتــاری‌و‌تنظیــم‌
و‌ رشــد‌ عصبــی،‌ فیزیولــوژی‌ بهــره‌وری‌ می‌توانــد‌ هیجــان‌
‌و‌رشــد‌حرکتــی‌را‌بهبــود‌بخشــد‌و‌موجــب‌افزایــش‌ نمــو‌مغــز
عملکــرد‌دســتگاه‌عصبــی‌و‌عملکــرد‌شــناختی‌شــود‌)25(.‌
حافظــۀ‌ و‌ توجــه‌ بهبــود‌ موجــب‌ مســئله‌ همیــن‌ احتمــالاً‌

ــا‌ســکتۀ‌مغــزی‌شــده‌باشــد. ‌ســالمندان‌ب کاری‌در
کــه‌تمرینــات‌چندحســی‌ گفــت‌ ‌می‌تــوان‌ ‌تبییــن‌دیگــر در
‌مغــز‌ می‌تواننــد‌به‌صــورت‌بالقــوه‌ای‌تغییــرات‌عصبــی‌را‌در
عصبــی‌ شــکل‌پذیری‌ برخــلاف‌ دهنــد.‌ ‌ قــرار ‌ تأثیــر تحــت‌
اشــاره‌ شــناختی‌ ســاختارهای‌ فیزیکــی‌ ســازگاری‌ بــه‌ کــه‌
‌نتیجــۀ‌ دارد،‌انتقــال‌طولانــی‌بــه‌انتقــال‌عملکــرد‌آمــاده‌در
‌اشــاره‌دارد‌ ‌یــک‌زمینــۀ‌آموزشــی‌بــه‌زمینــۀ‌دیگــر یادگیــری‌در
‌مهارت‌هــای‌ ‌حــوزۀ‌مهارت‌آمــوزی،‌انــواع‌خاصــی‌از )26(.‌در
آموخته‌شــده‌ممکــن‌اســت‌بــا‌وظایــف‌تمرین‌شــدۀ‌خــاص‌
‌یادگیــری‌ممکــن‌اســت‌ مرتبــط‌باشــد،‌درحالی‌کــه‌انــواع‌دیگــر
کــه‌بــه‌ ‌ذهــن‌داشــته‌باشــد‌ ‌و‌مانــدگاری‌بــر گیــر تأثیــرات‌فرا
‌می‌شــود‌کــه‌فراتر‌ ‌تعمیــم‌یافتــه‌منجــر توســعۀ‌الگوهــای‌تفکــر
‌تکالیــف‌تمرین‌شــدۀ‌خــاص‌هســتند.‌ایــن‌ادبیــات‌نشــان‌ از
‌ســالمندان‌بــا‌ می‌دهــد‌کــه‌افزایــش‌ظرفیــت‌حافظــۀ‌کاری‌در
‌فراینــد‌شــکل‌پذیری‌عصبــی‌ ســکتۀ‌مغــزی‌می‌توانــد‌ناشــی‌از
بــا‌ زیــاد‌ســالمندان‌ احتمــال‌ بــه‌ باشــد.‌ انتقــال‌ فراینــد‌ یــا‌
‌مــداوم‌و‌منظــم‌تمرینــات‌چندحســی‌ ســکتۀ‌مغــزی‌بــا‌تکــرار
‌طریــق‌ســاخت‌ همــراه‌بــا‌راهبردهــای‌قامتــی،‌توانســته‌اند‌از
ــر‌ کارامدت ‌و‌ ــا‌ســازماندهی‌پردازشــی‌بهتــر لایه‌هــای‌عصبــی‌ب
پردازش‌هــای‌ و‌ تعمیم‌پذیــری‌ قابلیــت‌ گســترش‌ بــا‌ یــا‌

کاری‌خــود‌را‌افزایــش‌دهنــد‌)27(.‌ تمرین‌شــده‌حافظــۀ‌
کــه‌شــاخص‌عملکــرد‌(آزمــون‌ نتایــج‌نشــان‌داده‌اســت‌
بلنــد‌شــو‌بــرو،‌آزمــون‌‌6دقیقــه‌راه‌رفتــن‌و‌آزمــون‌چابکــی‌‌۸
‌مرحلــۀ‌ ‌گــروه‌تجربــی‌در فــوت‌راه‌رفتــن(‌و‌قــدرت‌عضلانــی‌در
‌مقایســه‌بــا‌پیش‌آزمــون‌افزایــش‌معنــاداری‌ پس‌آزمــون‌در
‌به‌نوعــی‌بــا‌نتایــج‌تحقیقــات‌ داشــت.‌نتایــج‌پژوهــش‌حاضــر
‌و‌ کــوت‌و‌همــکاران‌)2۸(،‌خازنیــن‌و‌همــکاران‌)29(،‌رز وولا

همــکاران‌)30(‌و‌صفــری‌و‌همــکاران‌)31(‌همسوســت.‌
کــه‌تمرینــات‌منتخــب‌ خازنیــن‌و‌همــکاران‌نشــان‌دادنــد‌
کیفیــت‌زندگــی‌ ‌ســقوط‌و‌ چندحســی‌موجــب‌بهبــود‌تــرس‌از
‌ســقوط‌ کــه‌بــا‌توجــه‌بــه‌عــدم‌بهبــود‌تــرس‌از ســالمندان‌شــد‌
کنتــرل‌می‌تــوان‌بهبــود‌ گــروه‌ ‌ و‌کیفیــت‌زندگــی‌ســالمندان‌در
‌تمــام‌شــاخص‌ها‌را‌بــه‌اثرگــذاری‌ایــن‌تمرینــات‌نســبت‌ در

کاری‌ ‌تمرین‌چندحسی‌بر‌ظرفیت‌های‌عملکردی‌و‌حافظۀ‌ آیتی‌زاده‌تفتی‌و‌همکاران‌اثر
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داد‌)29(.‌
‌و‌ کــوت‌و‌همــکاران،‌رز ‌اســاس‌نتایــج‌تحقیقــات‌وولا ــر ب
همــکاران‌و‌صفــری‌و‌همــکاران‌فعالیــت‌ورزشــی‌می‌توانــد‌
کاهــش‌ســقوط‌و‌آســیب‌های‌ کنتــرل‌وضعیــت‌راه‌رفتــن،‌ ‌ بــر
‌واقــع‌شــود.‌پژوهش‌ها‌نشــان‌ ‌ســقوط‌و‌تعــادل‌مؤثــر ناشــی‌از
کــه‌دســتگاه‌های‌ کــه‌برنامــۀ‌تمریــن‌چندحســی‌ داده‌اســت‌
می‌کشــد،‌ چالــش‌ بــه‌ را‌ تنــی‌ حســی‌ و‌ دهلیــزی‌ بینایــی،‌
‌ســالمندان‌منجــر‌ بــه‌بهبــود‌قــدرت‌عضلانــی‌و‌عملکــرد‌در
‌تمرینــات‌ می‌شــود.‌همچنیــن‌نتایــج‌نشــان‌داد‌اســتفاده‌از
‌میــان‌افــراد‌مســن‌بســیار‌ ‌وقــوع‌زمیــن‌خــوردن‌در تعادلــی‌در
کــه‌ گفــت‌ ‌می‌تــوان‌ ‌تبییــن‌نتایــج‌حاضــر ‌اســت‌)30(.‌در مؤثــر
تمرینــات‌چندحســی‌بــه‌آســیب‌های‌اساســی‌دســتگاه‌های‌
بــه‌تعــادل‌و‌تحــرک‌می‌پــردازد‌و‌ حرکتــی‌و‌حســی‌مربــوط‌
مغــزی‌ بــا‌ســکتۀ‌ ‌ســالمندان‌ در بهبــود‌شــاخص‌عملکــرد‌
‌ســقوط‌ ‌فــردی‌بخواهــد‌خطــر گــر ‌اصــل،‌ا ‌می‌شــود.‌در منجــر
‌در‌ کاهــش‌دهــد،‌بایــد‌دســتگاه‌حرکتــی‌و‌حســی‌درگیــر را‌
‌مهارت‌هــای‌حرکتــی‌ تعــادل‌را‌آمــوزش‌ببینــد.‌تمریــن‌مکــرر
گاهــی‌ و‌آمــوزش‌دســتگاه‌های‌حســی،‌قــدرت‌عضلانــی‌و‌آ
حرکتــی‌ مهارت‌هــای‌ و‌ تعــادل‌ بهبــود‌ بــرای‌ لازم‌ حســی‌
ایجــاد‌ بــا‌ چندحســی‌ تمرینــات‌ ‌.)30( می‌کنــد‌ تســهیل‌ را‌
نقشــی‌ می‌تواننــد‌ مناســب،‌ بیومکانیکــی‌ ســازگاری‌های‌
‌یادگیــری‌مهــارت،‌فراخوانــی‌واحــد‌حرکتــی‌)32(،‌ ‌در مؤثــر
به‌کارگیــری‌ بهبــود‌ و‌ حرکتــی‌ قشــر‌ شــکل‌پذیری‌ افزایــش‌
‌بهبــود‌ ‌ایــن‌نــوع‌تمرینــات‌در عضــلات‌داشــته‌باشــند.‌اثــر
تبییــن‌ دســتگاه‌ها‌ نظریــۀ‌ اســاس‌ ‌ بــر می‌تــوان‌ را‌ عملکــرد‌
‌فضــا‌نتیجــۀ‌ کــرد.‌طبــق‌نظریــۀ‌دســتگاه‌ها‌توانایــی‌کنتــرل‌در
‌متقابــل‌همزمــان‌و‌پیچیــدۀ‌دســتگاه‌عصبــی‌عضلانــی‌-‌ اثــر
کنتــرل‌قامــت‌ ‌واقــع‌همــان‌دســتگاه‌ کــه‌در اســکلتی‌اســت‌
اســت.‌ایــن‌سیســتم،‌بــرای‌حفــظ‌تعــادل‌و‌ایجــاد‌حرکــت‌
‌دارد‌تــا‌موقعیــت‌بــدن‌را‌ بــه‌تلفیــق‌داده‌هــای‌حســی‌نیــاز
‌بــرای‌اعمــال‌نیــروی‌مناســب‌ ‌فضــا‌تشــخیص‌دهــد‌و‌نیــز در
‌ایــن‌ ‌دارد.‌در بــه‌توانایــی‌دســتگاه‌عضلانــی‌اســکلتی‌نیــاز
اطلاعــات‌ ‌ از اســتفاده‌ بــا‌ مرکــزی‌ عصبــی‌ دســتگاه‌ مــدل‌
کــه‌شــامل‌ دســتگاه‌های‌بینایــی‌دهلیــزی‌و‌حســی‌عمقــی‌)
‌وضعیت‌ حــس‌وضعیــت‌مفاصــل‌و‌حــس‌محیطــی‌اســت(،‌از
‌شــرایط‌ســطح‌اتــکا‌ ‌ثقــل‌بــدن‌نســبت‌بــه‌جاذبــه‌و‌از مرکــز
به‌صــورت‌ را‌ مناســب‌ حرکتــی‌ پاســخ‌ تــا‌ می‌شــود‌ مطلــع‌
کنــد.‌ فراهــم‌ برنامه‌ریزی‌شــده‌ پیــش‌ ‌ از حرکتــی‌ الگوهــای‌
‌می‌رســد‌ بنابرایــن‌بــا‌اســتناد‌بــه‌نظریــۀ‌دســتگاه‌ها‌به‌نظــر
تمرینــات‌چندحســی‌می‌توانــد‌موجــب‌بهبــود‌عملکــرد‌در‌

ســالمندان‌بــا‌ســکتۀ‌مغــزی‌شــود‌)33(.‌
گــروه‌ ‌ کــه‌قــدرت‌عضلانــی‌در نتایــج‌نشــان‌داده‌اســت‌
بــا‌پیش‌آزمــون‌ ‌مقایســه‌ ‌مرحلــۀ‌پس‌آزمــون‌در تجربــی‌در
‌بــا‌نتایــج‌ کــرده‌اســت.‌نتایــج‌پژوهــش‌حاضــر بهبــود‌پیــدا‌
‌دلایــل‌ از یکــی‌ بــود.‌ ‌ و‌همــکاران‌)13(‌مغایــر وارد‌ تحقیــق‌
وارد‌ نتایــج‌ بــا‌ ‌ حاضــر پژوهــش‌ نتایــج‌ بــودن‌ ناهمســو‌
و‌ پــروف‌ فــال‌ تمرینــات‌ ‌ از اســتفاده‌ فضــای‌ همــکاران‌ و‌
جامعــۀ‌آمــاری‌اســت.‌وارد‌و‌همــکاران‌تمرینــات‌فــال‌پــروف‌
می‌توانــد‌ کــه‌ کردنــد‌ اجــرا‌ ســالمندان‌ بــرای‌ منــزل‌ ‌ در را‌
‌مطلوبــی‌بــر‌ محدودیت‌هــای‌را‌به‌دنبــال‌داشــته‌باشــد‌و‌اثــر
قــدرت‌عضلانــی‌نگــذارد.‌همچنیــن‌نتایــج‌پژوهــش‌حاضــر‌
بــا‌نتایــج‌تحقیقــات‌چتــارا‌و‌همــکاران‌)34(،‌دکیــن‌)35(‌و‌
‌تبییــن‌ایــن‌نتایــج‌ صفــری‌و‌همــکاران‌)31(‌همسوســت.‌در
کــه‌ســالمندان‌بــا‌ســکتۀ‌مغــزی‌بــا‌اختــلال‌ گفــت‌ می‌تــوان‌
و‌ چتــارا‌ هســتند.‌ روبــه‌رو‌ فیزیولوژیکــی‌ شــاخص‌های‌ ‌ در
همــکاران‌نشــان‌دادنــد‌کــه‌تمرینــات‌ترکیبــی‌موجــب‌افزایش‌
افــراد‌می‌شــود.‌دلایــل‌ ‌ انــدام‌تحتانــی‌در قــدرت‌عضلانــی‌
‌تمرینــات‌ترکیبــی‌ احتمالــی‌افزایــش‌قــدرت‌عضلانــی‌ناشــی‌از
)تکانه‌هــای(‌ ایمپالس‌هــای‌ تعــداد‌ افزایــش‌ به‌واســطۀ‌
عصبــی‌واحدهــای‌حرکتــی‌و‌هورمون‌هــای‌آنابولیکــی‌اســت‌
‌پژوهشــی‌نشــان‌دادنــد‌ )34(.‌صفــری‌و‌همــکاران‌)31(‌در
عضلانــی‌ قــدرت‌ افزایــش‌ موجــب‌ ترکیبــی‌ تمرینــات‌ کــه‌
اصلــی‌ مؤلفــۀ‌ شــش‌ ‌ بــر پــروف‌ فــال‌ تمرینــات‌ می‌شــود.‌
‌ثقــل،‌2.‌تمریــن‌چنــد‌ کنتــرل‌مرکــز ‌دارد:‌1.‌تمریــن‌ تمرکــز
حســی،‌3.‌آمــوزش‌راهبــرد‌وضعیتــی،‌4.‌تقویــت‌الگــوی‌راه‌
رفتــن‌و‌تمریــن‌متنــوع،‌5.‌تمریــن‌قدرتــی‌و‌اســتقامتی‌و‌6.‌
‌می‌رســد‌ترکیــب‌ایــن‌شــش‌مؤلفــه‌ انعطاف‌پذیــری.‌به‌نظــر

‌مثبتــی‌بگــذارد.‌ ‌قــدرت‌عضلانــی‌تأثیــر می‌توانــد‌بــر
‌خالــی‌از‌ ‌نیــز ‌پژوهشــی،‌پژوهــش‌حاضــر امــا‌ماننــد‌هــر
تعمیــم‌ محدودیت‌هــا‌ ایــن‌ وجــود‌ کــه‌ نبــود‌ محدودیــت‌
از‌ می‌نمایــد.‌ بیشــتری‌ احتیــاط‌ نیازمنــد‌ را‌ آن‌ یافته‌هــای‌
کــم‌ تعــداد‌ بــه‌ ‌می‌تــوان‌ پژوهــش‌حاضــر محدودیت‌هــای‌
جلســۀ‌ در‌ ‌ موجــود،‌حضــور کرونایــی‌ شــرایط‌ آزمودنی‌هــا،‌
درمــان‌و‌جلــب‌موافقــت‌بیمــاران‌مبتــلا‌بــه‌ســکتۀ‌مغــزی‌
کــرد.‌بنابرایــن‌بــا‌توجــه‌بــه‌محدودیت‌هــا‌و‌نتایــج‌ایــن‌ اشــاره‌
کــه‌ضمــن‌اجــرای‌ایــن‌تحقیــق‌ پژوهــش‌پیشــنهاد‌می‌شــود‌
‌ایــران،‌افــرادی‌ ‌مکان‌هــای‌دیگــر ‌و‌در بــا‌تعــداد‌نمونــۀ‌بیشــتر
‌و‌اعصــاب‌ ‌متخصصــان‌مغــز کنــار ‌ ‌در کاردرمانگــر کــه‌به‌عنــوان‌
تمرینــات‌ رویکــرد‌ ‌ از می‌کننــد،‌ کمــک‌ عصب‌شــناختی‌ و‌
چندحســی‌به‌عنــوان‌درمانــی‌مفیــد‌بــرای‌رفــع‌نقض‌هــای‌
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شــناختی،‌عملکــردی‌و‌فیزیولوژیکــی‌مبتلایــان‌بــه‌ســکتۀ‌
کننــد. مغــزی‌اســتفاده‌

افزایــش‌ بــه‌ چندحســی‌ تمرینــات‌ داد‌ نشــان‌ نتایــج‌
در‌ عضلانــی‌ قــدرت‌ و‌ عملکــردی‌ شــاخص‌ کاری،‌ حافظــۀ‌
‌شــده‌اســت.‌بــا‌توجــه‌بــه‌ ســالمندان‌بــا‌ســکتۀ‌مغــزی‌منجــر
تأثیرات‌چندبعدی‌بودن‌تمرینات‌چندحسی‌و‌چندعاملی‌
‌تمرینــات‌چندحســی‌می‌تــوان‌در‌ بــودن‌ســکتۀ‌مغــزی،‌از
مغــزی‌ ســکتۀ‌ بــا‌ ســالمندان‌ ‌ در توانبخشــی‌ ‌برنامه‌هــای‌

کرد. استفاده‌
تشکر و قدردانی 

کمــال‌ کردنــد‌ ‌ایــن‌پژوهــش‌شــرکت‌ کــه‌در ‌همــۀ‌افــرادی‌ از
‌اجــرای‌پژوهــش‌ملاحظــات‌ ‌و‌قدردانــی‌را‌داریــم.‌در تشــکر
اخلاقــی‌مطابــق‌بــا‌دســتورالعمل‌کمیتــۀ‌اخــلاق‌دانشــگاه‌یزد‌
‌ایــن‌مقالــه‌ گرفتــه‌شــده‌و‌تمامــی‌اصــول‌اخلاقــی‌در ‌ ‌نظــر در

لحــاظ‌شــده‌اســت.‌
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
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