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بدني بر تعادل پوياي بيماران  ذهني و تمرينمقايسة تصويرسازي 

  اسكلروسيس چندگانه
  

   3يع نياپروانه شف -2مهدي ضرغامي  – 1هرزاد خارستانيم

ارشد علوم ورزشي گرايش رفتار حركتي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه شهيد چمران  كارشناس .1
دانشيار گروه رفتار حركتي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه شهيد چمران . 2 اهواز، اهواز، ايران
تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه شهيد چمران اهواز،  گروه رفتار حركتي، دانشكدة. 3 اهواز، اهواز، ايران

  اهواز، ايران
 

  چكيده
بدني بر تعادل پوياي بيماران مرد اسكلروسيس چندگانه  ذهني و تمرينهدف از اين مطالعه بررسي تأثير تصويرسازي 

بود  1391ر اهواز در سال تجربي و جامعة آماري شامل بيماران مرد اسكلروسيس چندگانة شه مطالعة حاضر نيمه. بود
در بين جامعة مورد  EDSSحركتي و مقياس - گيري از پرسشنامة تصويرسازي بينايي و حسي براي نمونه). نفر 300(

يافتة  نفر با توانايي تصويرسازي يكسان و داراي اختلال متوسط در مقياس گسترش 33در نهايت . نظر استفاده شد
ذهني  ، تصويرسازي)نفر11(بدنيتمرين - ذهنيادفي در سه گروه تصويرسازي صورت تص ناتواني انتخاب شدند و به

آزمون بلند شدن و رفتن زماندار براي ارزيابي تعادل .قرار گرفتند) عنوان گروه كنترل نفر به11(بدني و تمرين ) نفر11(
. در هفته به مدت شش هفته بود جلسه 3برنامة تمريني، . آزمون و آزمون يادداري استفاده شدآزمون، پسپويا در پيش

ها، ها و برابري واريانسبعد از بررسي نرمال بودن داده. آزمون يادداري دو هفته پس از آخرين جلسة تمريني گرفته شد
گيري تكراري، تحليل واريانس يكراهه و آزمون تعقيبي توكي ها به روش آماري تحليل واريانس يكراهه با اندازهداده

داري تفاوت معنا) P=003/0(و يادداري ) P=02/0(آزمون  ها در مرحلة پسايج نشان داد كه بين گروهنت. تحليل شد
با توجه به نتايج تحقيق، . هاي ديگر اجراي بهتري داشتوجود دارد و در هر دو مرحله گروه تركيبي در مقايسه با گروه

ملكرد بهتر تعادل پوياي افراد اسكلروسيس چندگانه عنوان يك روش كاربردي براي ع توان بهذهني را ميتصويرسازي 
  .محسوب كرد

 

  هاي كليديواژه
  .اسكلروسيس چندگانه، بيمار، تصويرسازي ذهني، تعادل پويا، تمرين بدني

                                                           
   09365360636 :تلفن : نويسنده مسئول  Email : Kharestani@yahoo.com                                                     
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  مقدمه
-مبناي عصبي. است) اختياري(ترين اهداف توانبخشي حركتي، كنترل حركت ارادي يكي از مهم

رسد كه نسبتاً همپوشاني نظر ميمشاهدة حركت و اجراي حركت به ذهني،فيزيولوژيكي تصويرسازي 
هاي  كننده سازي يا بازآفريني يك تجربة ادراكي در ميان تعديل شبيه 1تصويرسازي ذهني). 21(دارد 

ذهني بر بهبود  تاكنون مطالعات بسياري در زمينة تأثير تصويرسازي 1930از سال ). 7(حسي است 
   ).14(ذهني در ارتقاي عملكرد است فته است كه نتايج آنها، بيانگر تأثيرات تصويرسازيمهارت حركتي انجام گر

عنوان يك ابزار  تازگي به شود و بهطور گسترده در تمرينات ورزشي استفاده ميتصويرسازي ذهني به 
ه است مورد توجه قرار گرفت 2شناختي هاي عصبتمريني اميدبخش در توانبخشي بيماران مبتلا به آسيب

  ). 26(شروع شد  70استفاده از تصويرسازي ذهني در حيطة توانبخشي از اواسط دهة ). 4(
است كه ) MS( 3هاي سيستم عصبي مركزي اسكلروسيس چندگانهترين بيمارييكي از شايع

هاي اساسي حركتي و  تواند سيستمبيماري مزمن التهابي خودايمني سيستم عصبي مركزي است و مي
اختلالات حركتي ). 20(ي كنترل تعادل در هنگام ايستادن و راه رفتن تحت تأثير قرار دهد حسي را برا

، افزايش 4شامل كاهش تعادل و هماهنگي، ضعف عضلاني، گرفتگي عضلاني MSرايج در افراد مبتلا به 
ن بيماران رفتن در افتادمشكلات همراه با راه ). 9(رفتن است رفتن و كاهش سرعت راه تغييرپذيري راه 

MS درصد بيماران  50اساس تقريباً بر اين ). 22،10(كنند مشاركت ميMS هاي ناشي از افتادن آسيب
). 5(شود كه به افزايش ناتواني، افسردگي و حتي مرگ منجر مي) 24(را در طول بيماريشان دارند 

رفتن و خطر افتادن در  هدهد كه تغييرات در كنترل پاسچر متضمن اختلالات رامطالعة اخير نشان مي
ديدن يكپارچگي پيكري و آسيب -حسي) انتقال(شدن هدايت  هستند و اغلب به آهسته MSافراد 

  ). 7(شود اطلاعات مركزي منجر مي
پيكري و -هاي بينايي، حسيهاي ناشي از سامانهواسطة همراهي و همكاري ورودي تعادل مناسب به

شود كه ممكن است همة آنها در بيمار ركتي مناسب حاصل ميهاي حدهليزي و متعاقب آنها پاسخ
اختلال در عملكرد عصبي به بروز اختلال عملكرد حسي و حركتي ). 27(درگير شوند  MSمبتلا به 
  ).11(شود منجر مي

                                                           
1. Mental Imagery 
2 . Neurological 
3. Multiple Sclerosis 
4. Spasticity 
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تواند همانند تمرين بدني، ذهني مي وسيلة تصويرسازي دهد كه تمرين بهمطالعات اخير نشان مي
هاي مختلف براي توليد ذهني در زمينهتصويرسازي ). 4(ي مشتركي را ايجاد كند سازماندهي عصب

عنوان چاشني  عملكرد بهينه در ارتباط با يادگيري يك مهارت جديد، تمرين بين مسابقات و به
و ) 15(اساساً در بيماران فلج مغزي ). 31،15(هاي آتي استفاده شده است رقابتي براي رقابت پيش

. بدني نشان داده شده استتأثير بالقوة تركيب تصويرسازي ذهني و تمرين ) 30(ركينسوني بيماران پا
هاي براساس برخي شواهد تصويرسازي ذهني به بيماران با شرايطي مانند درد مزمن، سرطان و آسيب

هرچند در طول تصويرسازي ذهني، حركت ). 29(كند پذيري كمك ميارتوپديك در پويايي و تحرك
شود، نشان داده شده است كه تنها تقليد ذهني حركت هنوز خصوصيات زيادي رت بدني اجرا نميصوبه

عنوان يك روش  رو در دهة گذشته، تصويرسازي ذهني به ازاين). 13(گذارد مطابق با عمل واقعي باقي مي
  ).  4(پيشنهادي براي تمرين حركات به بيماران پيشنهاد شده است 

ذهني در جوامع بيماران گوناگون انجام گرفته است؛ هرچند عمده رسازي مطالعات كلينيكي تصوي
  ).29(ذهني در جوامع فلج مغزي انجام گرفته است تحقيقات كلينيكي مربوط به تصويرسازي 

نشان داده شده است كه براي بيماران فلج مغزي، تصويرسازي ذهني نسبت به انواع ديگر تمرين، 
همچنين در بيماران مبتلا به پاركينسون برخي شواهد اوليه مبني بر ). 32(بالقوه سود بيشتري دارد 

در اوايل تحقيقات تصويرسازي ذهني، تمركز ). 30،12(سودمندي تصويرسازي ذهني يافت شد 
 منظور ارزيابي تازگي بيشتر مطالعات به بازو بود، اما به -تصويرسازي ذهني روي بهبود كاركردهاي دست

 ). 10(گيرند  جايي انجام مي صويرسازي ذهني روي تكاليف جابهتأثيرات احتمالي ت

شده در  تصويرسازي حركتي هدايت«در تحقيقي با عنوان ) 2012(و همكاران  1براي مثال هرمانز
وسيلة راهنمايي بيروني بهبود  به اين نتيجه رسيدند كه كيفيت تصويرسازي بيماران به» MSبيماران 

همچنين هاوينگتون و ). 15(شود كرد اندام فوقاني آنها در اجراي حركت مييابد و موجب ارتقاي عملمي
 حركات يرسازيتصودريافتند كه راهنمايي قابليت تحريك قشر حركتي مغز را در طول ) 2010(2بروور

 يمغز ةسكت از مارانيب بهبود نيهمچن و يسلامت كنترل موجب عامل نيا كه دهديم شيافزا انگشت
در تحقيق روي بيماران سكتة مغزي دريافتند كه ) 2006(و همكاران  3بر اين اندرو وهعلا). 17( شوديم

ذهني در كنار تمرينات مربوط به توانبخشي بيماران موجب بهبود حركت خم شدن و باز شدن  تمرين
                                                           

1. Heremans 
2. Hovington and Brouwer 
3. Andrew 



 1395 بهار  ،1ارة شم، 8دورة ورزشي،  _رشد و يادگيري حركتي                                             

 

30

اي در خصوص بررسي مقايسة با توجه به اينكه محققان پژوهش حاضر مقاله). 3(شود انگشت مي
رسد براي اين نظر مي نيافتند، به MSبدني بر عملكرد تعادلي بيماران ي ذهني و تمرين تصويرساز

با اين توضيحات سؤالي كه . بيماران تأثير عامل تصويرسازي ذهني بر تعادلشان هنوز ناشناخته است
همراه تمرين بدني موجب بهبود تعادل پوياي  ذهني به شود اين است كه آيا تصويرسازيمطرح مي

  شود؟مي MSبيماران 
بدني بر تعادل پوياي بيماران  ذهني و تمرينهدف تحقيق حاضر بررسي و مقايسة تأثير تصويرسازي 

MS است.  
  

 روش تحقيق

هاي مكرر گيري صورت طرح اندازه طرح تحقيق به. است تجربي  مطالعة حاضر از نوع تحقيقات نيمه
بدني تمرين -ذهنيتصويرسازي (سه گروه تجربي  با) آزمون و آزمون يادداريآزمون تا پسپيش(
جامعة آماري تحقيق شامل كليية . بود) گروه كنترل(بدني ذهني و تمرين  ، تصويرسازي)تركيبي(

تعداد  EDSS1با استفاده از مقياس گيري در مرحلة اول  براي نمونه. شهر اهواز بود MSمرد بيماران 
 است عملكردي ناتوان اسيمق كي EDSS. ، انتخاب شدند)0- 5/2(افرادي كه دچار اختلال متوسط بودند 

 اسيمق نيا. است شدهي طراح MS مارانيبي معمولي ها تيفعالمنظور  به فرديي تواناي ابيارزي برا كه
 آن 10 درجة وي عيطب كينورولوژة نيمعاي برا آن صفر درجة كه است، شدهي بنددرجه 10 تا 0 نيب

 ). 19( است MS ازي ناش مرگ با مارانيبي برا

بين افراد توزيع شد و ) 20(حركتي -سؤالي تصويرسازي بينايي و حسي 10پرسشنامة  همچنين
شايان ذكر است . بود، براي ورود به تحقيق انتخاب شدند 20- 30افرادي كه نمرة تصويرسازي آنها بين 

يافت ) 20-30سازي ذهني داراي اختلال متوسط و توانايي تصوير(هاي مورد نظر نفر با ملاك 33كه 
ذهني و  صورت تصادفي در سه گروه تركيبي، تصويرسازي شده به كنندگان انتخاب سپس شركت. شدند

 .بدني قرار گرفتندتمرين 

                                                           
1. Expanded Disability Status Scale 
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 گيريابزار اندازه

  )KVIQ(1حركتي –پرسشنامة تصويرسازي بينايي و حسي 
اين پرسشنامه داراي دو بعد  ؛اند ساخته 2007و همكاران در سال  2اين پرسشنامه را مالوئين

سؤال است و توانايي  5حركتي است كه هر كدام شامل -تصويرسازي بينايي و تصويرسازي حسي
فرد اين پرسشنامه اين است كه مخصوص  هاي منحصربه از ويژگي. كند مي تصويرسازي افراد را ارزيابي 

چراكه مزيت آن اين است كه در اين است؛ ...) ، پاركينسون وMSمثل بيماران (افراد با بيماري خاص 
پرسشنامه نيازي به اجراي حركاتي كه براي بيماران سخت و دشوار است و حركاتي كه به حركت دادن 

  ). 20(، نيست )پريدن با دوپا به بالا و بالا آوردن هر دو دست(چند اندام همزمان نياز دارد 
اصلاً =1:بعد بينايي(ارائه شده است  ارزشي در هر دو بعد 5پرسشنامة حاضر در مقياس ليكرت 

اصلاً حسي وجود = 1: حركتي-كاملاً روشن و واضح مثل بينايي؛ بعد حسي=  5تصويري وجود ندارد، 
ي پرسشنامة درون ثبات و مجدد آزمون-آزمونيي ايپا). كاملاً روشن و واضح مثل حركت واقعي= 5ندارد، 

 .)20( است شده گزارشي نسونيپارك وي مغز فلج ،سالم افراد درحركتي - تصويرسازي بينايي و حسي
 ،81/0 تا 72/0 از سالم افراد در مجدد آزمون–آزمونيي ايپاي براي مورد دروني هايهمبستگ بيضر
 در .)6( بود ريمتغ 95/0 تا82/0 ازي نسونيپارك افرادي برا و) 20( 90/0تا 81/0 ازي مغز فلج افرادي برا
 84/0 تا MS 76/0 افراد در مجدد آزمون-آزمونيي ايپاي براي ندروي همبستگ بيضر مطالعه نيا

  .آمد دست به
  تكليف

  ) TUG(آزمون بلند شدن و رفتن زماندار 
در اين آزمون بيمار روي ). 23(استفاده شد  TUGدر اين پژوهش براي ارزيابي تعادل پويا، از آزمون 

تانش به حالت استراحت روي دستة كه دس نشيند، درحالي مي صندلي قابل تنظيم به حالت راحت 
شود كه پس از  مي از بيمار خواسته . گيرد مي متر از مخروط قرار  3صندلي قرار دارد؛ صندلي به فاصلة 

 از روي صندلي بلند شود، به سمت مخروط حركت كند، مخروط را دور بزند، "رو"شنيدن فرمان 

                                                           
1. Kinestatic and Visual Imagery Questionnaire 
2. Malouin 
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ضريب پايايي اين آزمون به روش . شود مي سنج ثبت  زمان با زمان. رگردد و روي صندلي بنشيندب
  .دست آمد به 87/0در تحقيق حاضر  1آزمون مجدد-آزمون

 روش اجرا

ها پس از ارزيابي توانايي  آزمودني. جلسه بود 3طول دورة تمرينات شش هفته و هر هفته 
ي، قرار و تركيب) كنترل(بدني طور تصادفي در سه گروه تصويرسازي ذهني، تمرين  تصويرسازيشان به

 10دقيقه بود، به اين صورت كه گروه تركيبي به مدت  20مدت زمان هر جلسه در هر گروه . گرفتند
را  TUGبدني دقيقه تمرين  10مدت داد و سپس به را انجام  TUGدقيقه تصويرسازي ذهني آزمون 

داد كه را انجام  TUGذهني آزمون  دقيقه تصويرسازي 20ذهني به مدت انجام داد؛ گروه تصويرسازي 
گروه كنترل به . انجام گرفت TUGذهني آزمون  دقيقه بعد تصويرسازي 15سازي و دقيقه اول آرام 5در 

دقيقة اول عضلات مربوط به حركت را  5داد، به اين صورت كه در را انجام  TUGدقيقه آزمون  20مدت 
آزمودني براي انجام . دادندا انجام ر TUGبدني آزمون دقيقه تمرين  15مدت گرم كردند و سپس به 

سازي، دقيقه آرام 5تصويرسازي ذهني، به حالت طاقباز در اتاق آرامي روي تخت دراز كشيد و پس از 
در تمام مدت تصويرسازي ذهني چشم . دقيقه تصويرسازي كرد 10را در ذهن به مدت  TUGآزمون 

كه چشمانش بسته  ر گفته شده بود درحاليدر تكليف تصويرسازي ذهني به بيما. آزمودني بسته بود
از روي صندلي بلند  "رو"دار قابل تنظيم نشسته است، با فرمان است، تصور كند كه روي صندلي دسته

گردد و دوباره روي شود، سپس بچرخد، برمتر دورتر از صندلي قرار دارد نزديك  3شود، به ديواري كه 
دوباره حركت را تصويرسازي كند، اما با سرعت و دقت بيشتر به بيمار گفته شده كه . صندلي بنشيند

)18،16.(  
  روش آماري

عنوان آمار توصيفي استفاده  وتحليل آماري در اين تحقيق، از ميانگين و انحراف معيار به منظور تجزيه به
از آزمون ها و ها از آزمون كولموگروف اسميرنوف براي بررسي توزيع نرمال دادهپيش از بررسي داده. شد

ها، از تحليل ها و برابري واريانسبعد از بررسي توزيع نرمال داده. ها استفاده شدلون براي برابري واريانس
هاي عنوان آمار استنباطي براي بررسي تفاوت گيري مكرر روي عامل زمان بهواريانس يكراهه با اندازه

منظور  مچنين از آزمون پيگردي توكي بهه. گروهي در مرحلة اكتساب استفاده شد گروهي و بين درون
از آزمون تحليل . گروهي استفاده شد گروهي و بين ها براي عوامل درون مشخص كردن جايگاه تفاوت

                                                           
1. Test - retest 
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ها در مرحلة آزمون و تحليل يافته ها در مرحلة پيشسازي گروه براي همسان ANOVAواريانس يكراهة 
در ضمن . انجام گرفت 16نسخة  SPSSافزار  استفاده از نرم ها باوتحليل داده تجزيه. يادداري استفاده شد

  . در نظر گرفته شد P>05/0ها سطح معناداري براي كلية فرضيه

  
  نتايج تحقيق

همراه  تمرين بدني به(كنندگان گروه تركيبي كنيد شركتمشاهده مي 1طوركه در نمودار همان 
هاي تصويرسازي ذهني و تمرين بدني در كلية در مقايسه با رقيبانشان در گروه) تصويرسازي ذهني

كنيد، گروه مشاهده مي 1طوركه در نمودار  بر اين همان علاوه. مراحل آزمون عملكرد بهتري داشتند
پيش از بررسي تفاوت ). 1نمودار (تمرين بدني عملكرد بهتري نسبت به گروه تصويرسازي ذهني دارد 

با استفاده از آزمون تحليل واريانس يكراهه به آزمون همساني ها در مراحل اكتساب و يادداري  بين گروه
ها نتايج آزمون تحليل واريانس يكراهه نشان داد كه بين گروه. پردازيم مي ها در مرحلة پيش آزمون گروه

  .كنندگان وجود نداردداري بين شركتتفاوت معنا )P ،68/1) =30 ،2 (F=21/0( با توجه به آمارة آزمون 
  

 
  ها در مراحل مختلف آزمونعملكرد آزمودني. 1ار نمود
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  ها را در مرحلة اكتساب با آزمون تحليل واريانس يكراهه با نتايج تعادل آزمودني 1جدول 
  ).1جدول(دهد هاي آزمون نشان ميهاي مكرر روي عامل هفته گيرياندازه

  
  مرحلة اكتساب گيري مكرر درهاي تحليل واريانس يكراهه با اندازهيافته. 1جدول 

  متغير
مجموع
  مجذورات

درجة
  آزادي

ميانگين
  مجذورات

نسبت 
F  

سطح 
  معناداري

  001/0*  71/12  22/7  5 34/35  هفته
  14/0  40/2  53/0  10  26/5  گروه*هفته

  02/0*  95/4  53/52  2  07/105  گروه
خطاي 

  )هفته(
40/3  150  02/0      

خطاي 
 )گروه(

14/318  30  60/10      

  
. هاي آزمون تفاوت معناداري وجود داردشود بين عامل هفتهمشاهده مي 1دول طوركه در جهمان

نتايج . گيري آزمون از آزمون پيگردي توكي استفاده شددار بين زمان اندازهبراي مشاهدة تفاوت معنا
در طوركه  بر اين، همان علاوه. دهدها نشان ميداري را بين تمام هفتهآزمون پيگردي توكي تفاوت معنا

براي مشخص كردن . داري وجود داردتفاوت معنا) =P 02/0(ها  كنيد، بين گروهمشاهده مي 1جدول 
داري را نتايج اين آزمون تفاوت معنا. ها از آزمون پيگردي توكي استفاده شد ها بين گروه جايگاه تفاوت

) P=01/0(و گروه تصويرسازي با گروه تركيبي ) P=03/0(بين گروه تصويرسازي با گروه تمرين بدني 
  .مشاهده نشد) P=86/0(اما بين گروه تمرين بدني و گروه تركيبي تفاوت معناداري . دهدنشان مي

-يادداري نشان مي ها را با آزمون تحليل واريانس يكراهه در مرحلةنتايج تعادل آزمودني 2جدول 

 .دهد

  لة يادداريدر مرح ANOVAنتايج آزمون . 2جدول 

مجموع   
ميانگين   درجة آزادي  مجذورات

 F  مجذورات
سطح 
  معناداري

  0/ 003*  77/11  49/23 2 99/46 گروهي بين
     99/1 30 85/59 گروهي  درون

      32 84/106 كل
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. دار وجود داردها تفاوت معناشود در مرحلة يادداري بين گروهمشاهده مي 2طوركه در جدول همان
  .     ها از آزمون پيگردي توكي استفاده شددار بين گروهتفاوت معنابراي مشاهدة 

هاي تصويرسازي با گروه تمرين بدني داري را بين گروهنتايج آزمون پيگردي توكي تفاوت معنا
)002/0 P= ( و تصويرسازي با گروه تركيبي)001/0 P= ( دادنشان.  
 

  گيريبحث و نتيجه
ر و مقايسة تصويرسازي ذهني و تمرين بدني بر اجراي تعادل پوياي هدف از پژوهش حاضر بررسي تأثي

آزمون و آزمون آزمون، پسرا انجام دادند؛ پيش TUGمرحلة آزمون  3ها همة آزمودني. بود MSبيماران 
داري دهد كه تفاوت معناآزمون در هر سه گروه تجربي نشان مي آزمون تا پس نتايج مرحلة پيش. يادداري

وجود دارد؛ در آزمون يادداري گروه تركيبي و گروه  TUGه در طول دورة اجراي آزمون در هر گرو
اين نتايج گروه . بدني عملكرد خود را ارتقا و زمان اجراي تعادل پوياي خود را كاهش دادندتمرين 

 اقيذهني در كنار تمرين بدني هنوز بدهد كه تأثيرات تصويرسازي تركيبي در آزمون يادداري نشان مي
  . مانده است، اگرچه مداخله متوقف شده، افزايشي در عملكرد اين گروه مشاهده نشده است

 MSذهني بر عملكرد تعادل پوياي بيماران  هاي پژوهش حاضر مبني بر اثربخشي تصويرسازييافته
ة در بين بيماران سكت) (2004(و همكاران  1، ديكستين)2012(با نتايج مطالعة حسيني و همكاران 

در بين ) (1387(و صادقي و همكاران ) در بين سالمندان) (1389(، حسيني و همكاران )مغزي
قبلي كه بيان  هاي توان براساس گزارشهمچنين نتايج را مي). 16،9،2،1(همخواني دارد ) دانشجويان

در  كند كههايي را از مغز درگير ميكنند تصويرسازي ذهني در بيماران فلج مغزي همان قسمتمي
-ديدة مغز فعاليت الكتريكي نسبت به قسمت هاي آسيب فعاليت بدني درگيرند بيان كرد، البته در قسمت

همچنين مدت زمان تصويرسازي ذهني يك حركت مطابق با زمان واقعي . تر استهاي سالم مغز خفيف
  ).29(انجام حركت است 

بدني يا ذهني در هنگام اجراي  هاي سيستم عصبيفيزيولوژيكي شباهت فعاليت - هاي عصبييافته
بدني و ذهني  دهد و اينكه ثابت شده است سازوكارهاي عصبي مشابه در هر دو تمرينرا نشان مي

اند كه تصويرسازي ذهني، مشابه با تمرين واقعي، همة مراحل گرفته همچنين محققان نتيجه. درگيرند
. گيردي براي اجراي حركت را در برميريزي و آمادگشناختي كنترل حركت شامل طراحي، برنامه

                                                           
1. Dickstein 
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هاي سيستم عصبي خودكار هنگام اجراي بدني و اند كه فعاليتمطالعات همچنين نشان داده
  ).16(اند تصويرسازي ذذهني مشابه

 - عصبي -بر اين در توجيه سودمندي تصويرسازي ذهني در عملكرد بيماران نظرية رواني علاوه
شده از مغز به عضلات در طول  هاي فرستاده كند كه ايمپالس مي  بيان)  1932(1عضلاني جاكوبسن

هرچند گسترة . شده از مغز به عضلات در طول تصويرسازي است هاي فرستاده حركت مطابق با ايمپالس
فعاليت وابراني در طول تصويرسازي در مقايسه با فعاليت واقعي كمتر است؛ بنابراين بهبود عملكرد 

يافته باشد؛ بدين گونه كه در زمان تصويرسازي ذهني،  تواند يك روش تعديلمي MSتعادلي در بيماران 
شود كه همين عامل موجب  مي عضلاني زمان اجراي واقعي حركت در ذهن فرد فعال  - الگوي عصبي

ريزي و يادگيري  شود كه در نهايت در برنامهسازي بهتر عضلات درگير فرد در اجراي حركت مي آماده
تر شدن به آستانة فعاليت عضلاني براي  اي كه تصويرسازي ذهني به نزديكگونه د است، بهحركت كارام

توان اظهار در نتيجه براساس اين تئوري مي). 16(شود ها منجر ميتر فعاليتاجرا و يادگيري مناسب
عضلاني عضلات موافق و -رود تصويرسازي ذهني موجب تقويت هماهنگي عصبيداشت كه احتمال مي

هاي حركتي و در نتيجه حفظ خالف و عضلات كمكي شده، از اين طريق موجب بهبود و تقويت راهبردم
  ).1(شود تعادل مي

ريزي حركت نقش دارد و  ريزي و طرحبه نظر برخي محققان تصويرسازي ذهني فقط در برنامه
فزايش قدرت و گيرد و ا معتقدند كه در حين تصويرسازي ذهني، هيچ فعاليتي در عضلات صورت نمي

ريزي حركتي عملكرد بعد از دورة تصويرسازي ذهني در نتيجه تأثيرات تصويرسازي ذهني در برنامه
- براساس نظر اين محققان، تغييرات عصبي كه پس از تصويرسازي ذهني در سطح طرح. مركزي است

كند و اين برنامة عال ميافتد، احتمالاً قشر حركتي ثانويه مغز را فريزي حركتي اتفاق ميريزي و برنامه
هاي حركتي و در نتيجه  تواند از طريق عمل بر مدارهاي نخاعي به افزايش فعاليت عصبتغييريافته مي

  ).2(افزايش قدرت و عملكرد منجر شود 
. كنندسازي براي اجراي فعاليت تأكيد ميبرخي محققان بيشتر بر نقش تصويرسازي ذهني در آماده 

در نظرية او، تصويرسازي . را پيشنهاد كرد 2برانگيختگي - ه، اشميت نظرية فعاليتطور شايان ملاحظ به
شود و به فرد تصوركننده كمك ذهني به افزايشي در سطح برانگيختگي و فعاليت فيزيولوژيكي منجر مي

                                                           
1. Jacobson 
2. Activity–Arousal  
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ي وسيلة تصويرسازي ذهني خود را برا بنابراين، اين فرد به. كند كه به آستانة اجراي فعاليت برسدمي
  ).24(كند اجراي فعاليت آماده مي

ذهني در بيماران پاركينسوني  كارگيري يك دوره برنامة تصويرسازي بهبود تعادل كاركردي بعد از به
كردن برجستگي و قدرت تصويرسازي ذهني مبناي مناسبي براي دنبال. نيز گزارش شده است) 31،30(
-عنوان مثال درمان رفتاري به(ف درماني در افراد عنوان يك هد ذهني بهتصويرسازي ) كردنپيگيري (

  ). 8(كند ، مهيا مي)شناختي
در  اي هزينه عنوان ابزار ارزشمند و كم توان به مي ذهني مطالعة حاضر نشان داد كه از تصويرسازي 

ه ذهني بدهي تصويرسازي  كند كه دستورالعملاين امر بيان مي. استفاده كرد MSتعادل پوياي بيماران 
بدني عملكرد تعادلي را افزايش دهد كه قاعدتاً خطر طور موثري در كنار تمرين  تواند به مي  MSبيماران 

دهد و در نتيجه هزينه و زمان مداخلة درمان بدني را كاهش داده و شايد ها را كاهش مي افتادن و آسيب
ذهني ممكن است با اين زي باقي ماندن تأثيرات تصويرسا. حتي كيفيت زندگي بيمار را ارتقا بخشد

ورزند عنوان يك راهبرد بعد از پايان مداخله، استمرار مي حقيقت كه بيماران به استفاده از اين تمرين به
  .طور كاركردي سودمند است توان گفت كه اين راهبرد در بهبود عملكرد بهبه هر حال مي. مربوط باشد

ذهني به مكان خاصي نياز ندارد و در كه تصويرسازي هاي اخير و اين تحقيق از آنجا براساس يافته
عنوان  توان به مي ذهني همه جا قابل استفاده است، همچنين به هزينة خاصي نياز ندارد، از تصويرسازي 

عنوان  تواند به مي ها  اين يافته. استفاده كرد MSروش مناسبي براي بهبود عملكرد تعادل پوياي بيماران 
   .استفادة كاردرمانان و توانبخشان قرار گيرد روشي كارامد مورد
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