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ABSTRACT  

Background and Aim: One of the major causes of death and disability in all countries is stroke 

and the most common complication of stroke is hemiplegic Plzy. The aim of the present study 

was to investigate the effects of mental practice on improving balance and quality of life in 

stroke patients. 

Materials and Methods: The present study is a randomized clinical trial (RCT). Participants 

were 32 patients admitted to Mehrvarzan clinic in Qom and met the inclusion criteria. After the 

initial assessment performed by an experienced clinician, all the participants were randomly 

assigned to two groups with a mean age of 66.9 for the intervention group and and 66.4 for 

control group. The intervention group received mental exercises in addition to conventional 

therapy by a therapist for six weeks while the control group received only routine occupational 

trainings. The balance of all patients was assessed using tests of balance function (Berg Balance 

Scale, Timed Get Up & GO) in four different phases: prior to the onset of clinical intervention, 

immediately after the intervention, two weeks after the intervention, and six weeks after the 

intervention. Assessment of the quality of life in the patients was carried out using 36SF test at 

the onset of the clinical intervention and six weeks after the intervention. 

Results: The results showed that scores on tests of balance and mental status tests had 

asignificant difference, with higher indices in the intervention group. 

Conclusion: The results of the study support the role of mental exercises to improve balance 

function of stroke patients and the impact of physical and mental exercises on the mental status 

and quality of life as compared to the physical dimensions using Berg, Timed Up Go, and SF36 

tests. It is recommended that this method be used as an action plan for improving balance and 

quality of life in stroke patients. 
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 مزمن بررسی تأثیرات تمرینات ذهنی بر بهبود تعادل و کیفیت زندگی بیماران سکته مغزی
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 علوم پزشکی شهید بهشتی ، تهران ، ایراندانشگاه  ،توانبخشی علوم دانشکده گروه کاردرمانی،مربی  1
 ایران علوم پزشکی شهید بهشتی ، تهران ،دانشگاه دانشکده علوم توانبخشی،  ،کارشناس ارشد کاردرمانی، گروه کاردرمانی 2
 علوم پزشکی شهید بهشتی ، تهران ، ایراندانشگاه  ،توانبخشیعلوم دانشکده ،  دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانی. دفتر تحقیقات و فناوری دانشجویی 3
 علوم پزشکی شهید بهشتی ، تهران ، ایران ،توانبخشی علوم دانشکدهاستادیار گروه کادرمانی،  4
 علوم پزشکی شهید بهشتی ، تهران ، ایران، دانشگاه توانبخشی علوم ، دانشکدهلوم پایهمربی آمار زیستی، گروه ع 5

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
اختلال تعادل و پوسچرر، رضی نظیر سکته مغزی با رشد رو به افزایش در ایران و بسیاری از کشورهای دنیا یکی از شایع ترین بیماری ها در میان افراد به شمار می رود و عوا

نماید. لذا درمان پزشکی و توانبخشچی در ایچن بیمچاران  که کیفیت زندگی آن ها را دستخوش تغییرمیفقدان قدرت، اختلالات حرکتی، راه رفتن، اختلالات حسی در پی دارد 
ین مطالعه بررسچی تچیریر تمرینچات ذهنچی بچر بهبچود حائز اهمیت است. یکی از برنامه های توانبخشی در مورد افراد مبتلا به سکته مغزی تمرینات ذهنی می باشد. هدف از ا

 .تعادل و کیفیت زندگی بیماران سکته مغزی است

 ها مواد و روش
که با داشچتن معیارهچای  بودند بیمار پذیرش  شده در کلینیک مهرورزان وآرمان شهر قم 32 شامل شرکت کنندگان انجام شد. تصادفیِ بالینی به روش کارآزمایی مطالعه این

بچا  (Mental Practice)مداخلچه  گچروه در دو تصچادفی به صچورت اولیه که توسط درمانگر مجرب انجام شد، کلیه بیماران ارزیابی از پس به این مطالعه وارد شدند. ورود
مانی توسط همان درمانگر تحت تمچرین ذهنچی گروه مداخله علاوه بر دریافت تمرین های متداول کاردر .قرار گرفتند4/66کنترل با میانگین سنی  و گروه 9/66میانگین سنی 

 عملکچردی هچای تسچت بچا اسچتفاده از ی بیمچاران کلیچه به مدت شش هفته قرار گرفتند در حالیکه گروه کنترل فقط تمرین های متداول کاردرمانی را دریافت کردند. تعادل
 مداخله انجام از پس بلافاصله ، درمانی ی مداخله شروع از ه ترتیب قبلمتفاوت که ب مرحله چهار طی ( درBerg Balance Scale، Timed Get Up&GOتعادل)

درمچانی و شچش هفتچه  ی مداخله شروع از قبل  36SF تست نیز با بیماران زندگی کیفیت گرفتند. ارزیابی قرار ارزیابی بود، موردمداخله  نجامپس از او شش هفته  هفته دو ،
  .گرفت صورت مداخله نجامپس از ا

 هایافته 
در گچروه  و ) >P/001(در هر دو گچروه  اخچتلاف معنچی داری داشچته 36SFنتایج این مطالعه نشان داد که، نمرات تست های عملکردی تعادل و بعُد وضعیت ذهنی  تست 

 مداخله نسبت به گروه کنترل این اختلاف افزایش بیشتری نشان داده است. 

 نتیجه گیری
و تیریر اختلاف معنی دار تمرینات ذهنی بر ابعچاد وضچعیت ذهنچی  بیماران سکته ایمؤرر تمرینات ذهنی در بهبود عملکردهای تعادلی  نتایج حاصل از این پژوهش مؤید نقش

لی باشد. پیشنهاد می گردد که این روش به عنوان یک برنامه عم میSF36 و  Berg ،Timed Up & Goی کیفیت زندگی در مقایسه با ابعاد فیزیکی آنها با تست ها
 برای بهبود تعادل و کیفیت زندگی بیماران سکته مغزی مورد استفاده قرار گیرد. 

 ژه های کلیدیوا
 سکته مغزی ، تمرین ذهنی، تعادل، کیفیت زندگی

 

   

 * 21/2/1394 پذیرش مقاله               29/6/1393* دریافت مقاله 

 

 .تخیابان ظفر جنب مخابرا .منیر وطن دوست نویسنده مسئول:

   vatandustm@yahoo.com  آدرس الکترونیکی:

 

 



     

             اقلیدی  و همکاران.................                                                                                           

 

 

 

      

      1394زمستان ، چهارم  . شماره چهارم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 
22 

 مقدمه و اهداف 

سکته مغزی مهم ترین علت ناتوانی و معلولیت طولانی مدت در افراد بزرگسال و سالمنداست . شیوع سکته مغزی تقریبا یک میلیون در سال در 
نفردر 139نه سکته، بار اول در ایران در مشهد میزان بروز سالا 2010سال . در ایران طبق مطالعه دکتر آذرپژوه و همکاران در  ]1 [اروپا می باشد

 . ]2 [ستهر صد هزار نفر است که این آمار به میزان قابل توجهی از اغلب کشور های غربی بالاتر ا
تلالات به محل و وسعت شدت و تنوع این اخ .درصد از افراد که بعد از سکته مغزی زنده می مانند دچار ناتوانی های شدید هستند 40تا  30

عوارض  این اختلال عبارتند از: اختلال تعادل و پوسرر،  فقدان قدرت، اختلالات حرکتی، راه رفتن،   .وابسته استدرگیر ضایعه و نوع شریان 
.کاهش تعادل و  ]3 [شایعترین عارضه همی پارزی یا همی پلژی استدر میان آن ها کیفیت زندگی اشاره کرد. که اختلال دراختلالات حسی، 

 کیفیت زندگی یکی از مشکلات شایع بیماران سکته مغزی می باشد. اختلال در تعادل در بسیاری از موارد باعث از بین رفتن استقلال و کیفیت
ال زمین زندگی از جمله فعالیت های خود مراقبتی و بهداشت شخصی، وابستگی این بیماران در جابجایی در خانه و یا اجتماع، افزایش احتم

خوردن مانند شکستگی، صدمات فیزیکی و مشکلات روحی و روانی می گردد. تمام موارد ذکر شده باعث افسردگی، از کار افتادگی وکاهش 
.توانایی حفظ تعادل و وضعیت رابت برای انجام مهارت های حرکتی لازم است و شرایط  ]4 [شرکت در برنامه درمانی می شود برایتمایل 

در تعادل نقش بسیار مهمی ایفا می کند و با  عمقی حس است که نشان داده مطالعات .ع وظیفه حرکتی بر آن تاریر می گذاردمحیطی و نو

عمقی  حس بازآموزی شامل به طور عمده که های توانبخشی برنامه و است بازآموزی ین حس قابلد. ادچار اختلال و آسیب می شوآسیب مغز 
بهبود تعادل و کیفیت  برایاز این رو به کارگیری روش های درمانی مناسب  . ]5-6 [عملکردی گردد رکاتح پیشرفت باعث است می تواند

زندگی ضروری می باشد. مداخلات درمانی معمول جهت رفع این مشکلات بعد از سکته مغزی در کاردرمانی به کارگیری تمرینات و فعالیت 
و با صرف  مداخلات برای بیماران دارای معایبی بوده و به کارگیری آن سخت یا امکان ناپذیر.  گاهی استفاده از این استهای فیزیکی هدفمند 

هزینه ی زیاد می باشد. در مراحل اولیه بیماری به دلیل ضعف و فلاسیدیتی عضلات بیمار قادر به هیچ گونه عملکردی نیست همرنین 
ود که بیمار را از انجام تمرینات و مداخلات درمانی باز داشته و یا حتی ممکن امنی درراه رفتن می شت تعادلی دربیمار موجب احساس نامشکلا

بنابراین به کارگیری روش های درمانی مناسب که  . ]6 [است بیمار از شرکت در برنامه هایی که توانایی انجام آن را دارد نیز خودداری نماید
با  هنی، جهت بهبود عملکرد بیماران سکته مغزی ضروری به نظر می رسد.سبب احساس امنیت بیشتر در بیمار می گردد مانند تمرینات ذ

گذشت زمان در زمینه روش های کسب مهارت های حرکتی پیشرفت های زیادی حاصل شده است مطالعات نشان داده است که مواردی نظیر 
 برایاشند در این میان یکی از شیوه های مطرح شده نوع تمرین،  شیوه انجام تمرین، شرایط تمرین بر یادگیری مهارت های حرکتی مورر می ب

 . ]7 [بهبود عملکرد حرکتی افراد، تمرین ذهنی می باشد

این روش که در حیطه ی توانبخشی مورد استفاده قرار گرفته، روشی ساده، با صرفه و بی خطر بوده که خستگی جسمانی به دنبال نخواهد 
ه شرکت در برنامه درمانی در منزل خواهد شد. شروع  جلسات درمانی با این روش منجر به کاهش داشت و منجر به افزایش انگیزه و علاقه ب

ترس و اضطراب احتمالی خواهد شد. در این پژوهش، با توجه به شیوع بالای سکته در جهان و با توجه به مزمن بودن بیماری و تاریر آن بر 
ا روشی آسان و در دسترس  مانند اجرای تمرینات ذهنی ضروری می باشد. از این رو غیر از تعادل و کیفیت زندگی، پرداختن به رفع این علائم ب

تعادل و کیفیت زندگی بیماران سکته مغزی، روش درمانی تمرین ذهنی پیشنهاد و به کار گرفته می شود که در  برای بالا بردنتمرینات فیزیکی 
دانش و یادگیری روش های راستای بالا بردن ست با استفاده از چنین مطالعاتی بتوان در صورت مورر بودن، روشی ساده و با صرفه بوده، امید ا

جدید به منظور بهبود تعادل و کیفیت زندگی بیماران سکته مغزی گام برداشت. در این مطالعه  سعی شده است  تاریر تمرین ذهنی بر بهبود 
 تعادل و کیفیت زندگی بیماران سکته مغزی بررسی گردد. 

 مواد و روش ها 
مرد(  با روش نمونه گیری غیر احتمالی در دسترس آسان از کلینیک های آرمان و مهرورزان شهرقم  22زن و 10بیمار )32در این مطالعه 
ایت آگاهانه و با رض صورتدر این مطالعه شرایط اجرای پروژه برای همه ی بیماران به طور دقیق توضیح داده شد. بیماران به  .شرکت داشتند

با پرتاب سکه  به دو  و تصادفی طورکامل مورد بررسی از نظر شرایط ورود قرار گرفتند. سپس شرکت کنندگان در صورت داشتن شرایط ورود به 
 گروه کنترل و مداخله تقسیم شدند. 
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بیشتر از    1ه وضعیت شناختیسال ، نمر 80-50ماه  ، میانگین سنی  6تشخیص قطعی سکته مغزی بیش از   شامل مطالعه به ورود معیارهای
یه( چران5/13)بیشتر از  Time Get up & Go( و 44)کمتر از   bergشرکت کنندگان بر اساس نمره آزمون، وجود مشکل تعادلی در ]8 [22

پرونده پزشکی، کسب  به آفازی گلوبال و ورنیکه بر اساس مبتلا نبودنبه بیماری های ناتوان کننده مزمن به طور همزمان، مبتلا نبودن  ، ]9 [
ماه از سکته (،  6، قرار داشتن  بیمار در مرحله ی مزمن )گذشت حداقل  ]10 [3و حرکتی 2از دو پرسشنامه تصویر سازی بینایی 5/3نمره کمتر از 

  عدم استفاده از واکر، رضایت کامل و تمایل به شرکت در پژوهش بود.

یماری های ارتوپدی وعدم تمایل بیمار به ادامه ی پژوهش بود. تمام بیماران به طور آگاهانه معیار های خروجی نیز شامل بروز سکته مجدد یا ب
ارادی از  و با رضایت کامل در این مطالعه شرکت داشتند و مختار بودند که در هر مرحله که تمایل به ادامه در پژوهش را نداشتند به صورت

 مطالعه خارج شوند. 
تست تعادلی  ( قرار گرفتند.SF36( و کیفیت زندگی ) Timed Up &Goو Bergرد ارزیابی اولیه تعادل )شرکت کنندگان در هر گروه مو

Berg مانور حرکتی که بطور معمول روزانه انجام می شود بررسی می کند. این آزمون به بررسی تعادل استاتیک و  14در  را توانایی فرد
 sensitivity)درصد 64نمره دارد. ) 56( می باشد و مجموعا 4تا  0نمره ای ) 5داینامیک می پردازد و دارای مقیاس نمره گذاری 

برای ارزیابی بالینی تعادل در جمعیت سکته ای  توسعه پیدا کرد و مقیاس  Timed Up &Goتست تعادلی  (=specificityدرصد90)
 . ]11 [ای  کشور مورد بررسی قرار گرفته استروایی و پایایی این تست در جمعیت بیماران سکته  داشت. 5تا  1نمره دهی کمی از 

سؤالی است که  بر عملکرد فرد بر روی  36پرسشنامه  زندگی. این آزمون شامل یک ارزیابی کیفیت معتبر ابزارهای از یکی SF36تست  
پایایی  کیفیت زندگی بیماران کشد. روایی و  می طول دقیقه 15 تا 5 بین عادی افراد برای آن دهی به پاسخ و هشت بعد مختلف تمرکز دارد

قبل از مداخله ،بعد از مداخله  :تست تعادلی در چهار مرحله که به ترتیب شامل .   ]12 [است   Cronbach’s alpha>7/0سکته مغزی
ه قبل و شش هفته ،دوهفته بعد از مداخله و شش هفته بعد از مداخله به منظور ماندگاری ارر درمان انجام شد و تست کیفیت زندگی در دو مرحل

دقیقه  30، بوبت ( را توسط درمانگران مربوط به مدت PNFدرمان های روتین کاردرمانی ) ههر دو گروه شرکت کنندبعد از مداخله انجام شد . 
ن تصویر در روز و سه روز در هفته به مدت شش هفته دریافت کردند. در گروه مداخله علاوه بر درمان های روتین شرکت کنندگان تحت درما

دقیقه اول تمرینات آرام سازی نظیر تکنیک های آرام  5دقیقه بود که  15سازی ذهنی نیز قرار گرفتند. مدت مداخله درمانی ذهنی در هر جلسه 
رین افزایش آرامش و راحتی و تمرکز فرد و همرنین آمادگی بیمار به منظور انجام تمرین ذهنی مربوطه بکار گرفته شد. تم برایسازی تنفسی 

دقیقه در همان وضعیت و با چشمان بسته توسط بیمار  انجام شد تمرین ذهنی بیمار بدین صورت بود که به بیمار گفته شد  10ذهنی به مدت 
متری تا دیوار را برو،  3اکنون از روی صندلی بلند شو و فاصله »سپس به وی گفته شد که  «.تصور کن روی یک صندلی دسته دار نشسته ای»

بیمار سعی می کرد که تصور کند که در هر دوره این  «.روی صندلی بشین دوبارهینکه مکث کنی بررخ ودوباره به سمت صندلی برگرد و بدون ا
کار را با سرعت و مهارت بیشتری انجام دهد. زمان انجام تمرین ذهنی بوسیله کرونومتر توسط پژوهشگر محاسبه می شد. شرکت در مطالعه 

 ز تمامی شرکت کنندگان در پژوهش رضایت نامه آگاهانه کتبی گرفته شد. داوطلبانه بود و ا
برای بررسی میزان انطباق توزیع فراوانی هر یک از متغیر های کمی انجام گرفت .  SPSS16تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از  نرم افزار 

زمون آاز  ،تحلیل آماری با استفاده از آزمون های پارامتری می باشد که شرط لازم برای انجام تجزیه و ،مورد مطالعه با توزیع نظری نرمال
ز آزمون تحلیل واریانس با و برای بررسی متغیر های وابسته در هر یک از مراحل بررسی در هر گروه ا اسمیرنوف استفاده شد -کولموگروف

استفاده می   Paired T-Testشود از آزمون  د فرض مربوطیل واریانس منجر به رآزمون تحل چنانرهگیری های مکرر استفاده شدکه اندازه 
 شود.

 یافته ها
( نشان می 1در این مطالعه شرکت داشتند . مقایسه آنالیز اطلاعات بدست آمده بین دو گروه )جدول  مرد( 22زن و  10) بیمار سکته مغزی 32

 دهد گه دو گروه همسان بود و توزیع در دو گروه شبیه به هم بوده است.
 
 

                                                 
1 Mini-Mental State Examination 
2 Vividness of Visual Imagery Questionnaire 
3 Vividness of Movement Imagery Questionnaire 
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 ( n= 32) مداخله آمار توصیفی متغیرهای زمینه ای در گروه های کنترل و: 1جدول 

 متغیر
میانگین گروه 

 کنترل

میانگین گروه 

 مداخله

انحراف معیار 

 گروه کنترل

انحراف معیار 

 گروه مداخله

دامنه    گروه 

 کنترل

دامنه    گروه 

 مداخله
 احتمال

 848/0 78-53 80-58 78/7 8/6 9/66 4/66 سن )سال(

 563/0 182-158 180-156 95/5 14/6 69/1 68/1 قد )سانتی متر(

 821/0 75-56 84-55 54/5 16/8 94/64 5/65 وزن )کیلوگرم(

مدت زمان ابتلا به 

 سکته
75/11 81/12 61/1 83/2 15-9 18-9 2/0 

وضعیت 

 (MMSEشناختی)
37/23 43/23 5/0 62/ 24-23 24-22 75/0 

VVIQ 06/2 03/2 23/ 19/ 43/2-75/1 43/2-75/1 68/ 

VMIQ 18/2 14/2 11/ 11/ 37/2-2 37/2-2 32/0 

 
 ( n =32 ) و کنترل مداخلهدو گروه  بینچهار مرحله اندازه گیری  در TUGبررسی و مقایسه  تغیرات زمان ازمون   :2جدول 

 مرحله
 میانگین

 مداخلهگروه 

 میانگین

 گروه کنترل

 انحراف معیار

 مداخلهگروه 

 حراف معیاران

 گروه کنترل
 مقدار احتمال

T1 86/20 49/19 35/1 99/1 435/ 

T2 1/19 76/18 7/ 55/1 031/ 

T3 35/19 72/18 77/ 41/1 129/ 

T4 46/19 72/18 91/ 49/1 1/ 

 

 چهار مرحله اندازه گیری در  Bergزمون عملکردیآبررسی تغیرات نمره   برایماری آزمون آنتایج   :3جدول 

 ( n =32 ) مداخله گروه کنترل ووبین د 

 مرحله
 میانگین 

 مداخلهگروه 

 میانگین 

 گروه کنترل

 انحراف معیار 

 مداخلهگروه 

 انحراف معیار 

 گروه کنترل
 مقدار احتمال

B1 94/30 38/31 84/2 91/4 760/ 

B2 38/36 94/32 99/1 42/5 028/   * 

B3 63/34 83/32 094/2 48/5 231/ 

B4 19/34 06/33 4/2 91/5 486/ 

 

 یافته ها نشان میدهد در هر دو گروه در هر دو تست در مرحله بعد از مداخله تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود داشته است.
 

 ( n =32) کنترل و مداخلهگروه  بین دو مرحله اندازه گیری دو در SF36زمونآ بررسی تغیرات نمره برایماری آزمون آنتایج   :4جدول 

 ابعاد
 میانگین 

 گروه مداخله

 میانگین 

 گروه کنترل

 انحراف معیار 

 گروه مداخله

 انحراف معیار 

 گروه کنترل
 احتمال

 *0/ 000 91/12 24/10 5/12 68/34 1-2عملکرد جسمی

 577/0 41/20 35/20 /25 06/29 1-2محدودیت جسمی 

 520/0 52/21 23/30 87/16 92/22 1-2درد  جسمی

 * 004/0 98/11 42/10 06/16 59/28 1-2سلامت عمومی 

 212/0 43/10 59/13 84/14 31/20 1-2عملکرد اجتماعی

 * 000/0 97/20 32/24 59/14 62/70 1-2مشکلات روحی

 * 000/0 17/10 35/7 5/7 94/20 1-2سلامت روان

 * 033/0 60/10 06/10 56/7 75/15 1-2نشاط



 

 ..................یذهن ناتیتمر راتیتأث یبررس                                                                                                                                                      
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 بحث 
فرد حضور داشتند که به طور تصادفی در دو گروه کنترل و مداخله  قرار  36ی انجام شد نی تصادفکارآزمایی بالی در این مطالعه که به روش 

( ، میانگین مدت زمان ابتلا به سکته 62/66زن( با میانگین سنی ) 10مرد و  22نفر ) 32گرفتند. که از این تعداد شرکت کننده  در نهایت تعداد 
باقی ماندند. تمامی بیماران مورد ارزیابی در چهار  VMIQ(18/2)( و میانگین 05/2)VVIQن ( ، میانگی4/23) MMSEمیانگین  ( ،28/12)

هفته بعد مداخله( قرار گرفتند. نتایج  6) هفته بعد مداخله ( و پیگیری بلند مدت 2مرحله قبل از مداخله ، بعداز مداخله و پیگیری کوتاه مدت )
( . بنابراین مداخلات مربوط باعث کاهچچش زمان =P/001) است بوده ادارچچه مداخله معندر گرو TUGنشان داد  که نمرات آزمون تعادلی 

نیز به عمل آمد نشان از معنی دار بودن تست   Bergجایی در بیماران سکته مغزی گردیده و همرنین ارزیابی مجدد که در تست جابه 
(001/P=دارد یعنی تمرینات ذهنی باعث افزایش معنی دار در نمرات) .در گروه کنترل هم  افزایش در نمره تعادلی به علت  تست شده است

اما این مقدار در مقایسه با گروه مداخله کمتر بوده که می توان به ، (>P/046دریافت مداخلات کاردرمانی به مدت شش هفته  دیده   میشود )

 ارر مثبت تمرینات ذهنی در گروه مداخله پی برد. 
 تست های تعادلی دوبارهمدت و بلند مدت  به منظور مشخص نمودن ماندگاری ارر درمان کلیه بیماران مورد ارزیابی در مرحله پیگیری کوتاه 

Berg  وTUG  ،قرار گرفتند و نتایج در بین دو گروه مداخله و کنترل معنی دار نبود ولی میانگین نمرات در مقایسه با قبل از مداخله کمتر نبود
 آن دارد.که نشان از تاریر نسبی 

 در بررسی ارر تمرینات ذهنی بر کیفیت زندگی این بیماران ، یک نوبت از این تست قبل از مداخله و نوبت بعدی تست شش هفته بعد از مداخله
ه بوده است، نتایج نشان مید هد که تست کیفیت زندگی در گروه کنترل و آزمایش معنی دار بوده ولی این افزایش معنی دار در گروه مداخل

 (.1-4بیشتر است و همرنین تاریرات این مداخله بر روی ابعاد ذهنی تست کیفیت زندگی بیشتر از ابعاد فیزیکی این تست می باشد )جدول 
در گروه مداخله می گردد. همرنین این  Bergنتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات ذهنی موجب افزایش معنی دار نمرات تست تعادلی 

اند که تمرین نتایج مطالعات بسیاری نشان داده می شود. Timed Get Up&GOکاهش معنی دار در زمان انجام تست  تمرینات موجب
کنند با این تفاوت که برون داد ذهنی و تمرین فیزیکی ساختارهای عصبی مشابهی را که در مراحل کنترل حرکت شرکت دارند، درگیر می

ریزی حرکتی که مسئول آمادگی و برنامه ،های عصبی مشترک رامطالعات بسیاری نیز وجود مکانیسم شود.حرکتی نهایی حین تمرین ایجاد نمی
 اند.مورد بررسی قرار داده ،در تصویرسازی ذهنی و حرکت واقعی هستند

، صیادی، Dickstein ،Hwi ،Fanslerبهبود تعادل پس از به کار گیری یک دوره تمرین ذهنی با یافته های نتایج حاصل از مطالعه درباره 
بر روی بیماران سکته  Dicksteinبر روی سالمندان و تحقیق  Fanslerکرمی مشابه و همسو می باشد با این تفاوت که تحقیق کرمی و 

 مغزی با مطالعه موردی و صیادی بدون بررسی تاریر بلند مدت و در نظر نگرفتن کیفیت زندگی این افراد انجام شده است.
 Dicksteinپژوهش حاضر در مورد ماندگاری ارر درمان پس از شش هفته در مرحله پیگیری با نتایج حاصل از مطالعه  نتایج حاصل از
که ارر مانگاری درمان در سالمندان بررسی شده است  ]14 [مشابه می باشدولی با مطالعه کرمی ]13 [(1381و فلاح پور ) ( 2004وهمکارانش )

یل که روند رو به پسرفت افراد سکته مغزی در ماندگاری ارر درمان تمرینات ذهنی مورر است که نیاز به بررسی مغایرت دارد ، شاید به این دل
کمتر از  ( به این نتیجه رسیدند که قدرت ارر تمرین ذهنی بعد از دوهفته کاهش یافته اما ارر آن 2004همکارانش ) و  Dicksteinبیشتر دارد.

ی بعد از دوهفته بهبودی نسبت به زمان اولیه بیشتر است. بر خلاف مطالعه کرمی آن ها معتقدند که یک ماه بعد از زمان ارزیابی اولیه نبوده وحت
 . ]15 [تاریری از تصویر سازی ذهنی بر روی بهبود عملکرد مشاهده نمی شود ،ارزیابی پیگیری

 کیفیت زندگیتاثیر تمرین ذهنی بر 
در گروه کنترل و آزمایش  36SFمرینات ذهنی سبب بهبود بُعد ذهنی و بعضی ابعاد فیزیکی در تست نتیجه تحقیق حاضر نشان داد که انجام ت

 می شود. 
با اررات تمرین ذهنی یک مهارت حرکتی تعادلی در کوتاه  ارتباطبا مروری بر مقالات و بر اساس اطلاعات محققین حاضر، هیچ مطالعه ای در 

ماران سکته مغزی مشاهده نگردیده است؛ از این رو نمی توان نتایج مطالعه حاضر را با تحقیقات مشابه مدت و یا بلند مدت بر کیفیت زندگی بی
مقایسه نمود. البته تحقیقات مختلفی به بررسی تیریر تمرینات ذهنی  فقط یک فعالیت خاص از فعالیت های روزمره زندگی بر روی کیفیت 

 ان از گستردگی مطالعه حاضر دارد؛از جمله این تحقیقات میتوان به مطالعات زیر اشاره کرد:زندگی بیماران سکته مغزی پرداخته اند، که نش
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 Page  به بررسی تیریر تمرین ذهنی بر و همکارانADL 16ماه از زمان سکته آنها گذشته بود پرداختند انها  6بیمار مبتلا به سکته مغزی که
دقیقه به  15درمان رایج کاردرمانی  اینکهادفی تقسیم کردند. افراد گروه آزمایش علاوه بر بیماران را به دو گروه کنترل و آزمایش به طور تص

را  FMAهفته تمرین ذهنی خیاطی کردن را گرفتند و گروه کنترل فقط درمان کاردرمانی را در این مدت گرفت بعد از درمان او تست  4مدت 
و در مطالعه دیگر توسط همین گروه که به روش  .(80)ش نسبت به گروه کنترل نشان داداز دو گروه گرفتند که نتایج، بهبود را در گروه آزمای

ماه تا یکسال از مدت سکته ی آن ها گذشته بود، انجام  4که  64.6بیمار سکته ی مغزی مرد وزن با میانگین سنی 13کارآزمایی بالینی روی 
هفته در کلینیک و هر بار  2هفته در خانه و  3نفر( تقسیم کردند .گروه ازمایش به مدت 5نفر( و کنترل )8د را به دو گروه آزمایش )آنها افرا شد.

دقیقه تمرین ذهنی ورق زدن کاغذ گرفتن فنجان و گرفتن مداد یا خودکار با دست معیوب انجام دادند. بعد  7دقیقه ارامسازی و  3-2به مدت 
 .]16 [بود در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل حاصل شده بودبه ،این مدت

مده با توجه به نوع تمرین ذهنی بکار گرفته شده )تمرین ذهنی یک مهارت حرکتی(، بهبود تعادل بیماران با انجام این تمرین و نتایج به دست آ
سه با ابعاد فیزیکی بین دو گروه کنترل و آزمایش می باشد، می از تست کیفیت زندگی که شامل معنی دار بودن نمره بیشتر ابعاد ذهنی در مقای

بالا رفتن عملکرد جسمی واعتماد به نفس  ابعاد وضعیت ذهنی بیماران به دلیل بهبودی تعادل و بهبود عملکرد شایدتوان به این نتیجه رسید که 
وضعیت روانی آن ها می شود و قطعا بر روی کیفیت زندگی بیمار  بد سبب بهبودمشکلات تعادلی بیماران بهبود می یا آنها می باشد. زیرا وقتی

تیریرگذار است. در مطالعه حاضر با وجود ذهنی بودن تمرین، ابعاد وضعیت ذهنی و بعضی ابعاد فیزیکی درمقایسه دو گروه کنترل و آزمایش 
 است.چشمگیر و معنی دار 

یخته تشویق شوند و این تمرینات را به طور روتین و در طولانی مدت انجام دهند، چنانره بیماران جهت انجام این تمرینات به صورت خودانگ
این تمرینات در درازمدت بر روی عملکرد جسمی و تعادلی آنها تیریر و ماندگاری بیشتری داشته و به تدریج با گذشت زمان بهبودی عملکرد 

 گی آنها نیز تیریرگذار خواهد بود. جسمی آنها بر روی عملکرد اجتماعی و در نتیجه بهبود کیفیت زند

  نتیجه گیری
( وافزایش نمره ازمون  p<03/0در بیماران سکته مغزی ) Timed get up& goتمرین ذهنی سبب کاهش زمان در آزمون عملکردی  

به  SF36 یت زندگی( می شود. همرنین تمرین ذهنی سبب تاریر مثبت در ابعاد تست کیفp<02/0در بیماران سکته مغزی ) Bergعملکردی 
 بعد ذهنی با توجه به مقایسه دو گروه کنترل و مداخله می شود. ویژه

 تشکر و قدرانی 
کلینیک مهرورزان و مرکز ارمان قم که در اجرای این مطالعه همکاری و مساعدت نمودند ابراز می  کارکناندر پایان مراتب تشکر خود را از 

 داریم.
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