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 چکیده

م بر تعادل و طول، سرعت و ریت حرکتییرسازیتصوو  عملۀ مشاهدهدف پژوهش حاضر، تعیین تأثیر 

داوطلبانه در  صورتبهمغزی  ۀسکتمبتلا به  سالمندان از نفر 24مغزی بود.  ۀسکتسالمندان مبتلا به  گام

 دوبعدیتحلیل  افزارنرمو  رفتن راه-زمان برخاستن، لکلک هایآزموناز  این پژوهش شرکت کردند.

ج ( بود. نتایدقیقه 45، هر جلسهو  جلسه در هفته 3)جلسه  16تمرین شامل  ۀمرحلکینوا استفاده شد. 

 آزمونپیش در مقایسه باتعادل ایستا، سرعت و طول گام آزمون تحلیل واریانس مرکب نشان داد 

یسه با در مقاتعادل پویا سبب شد  عملمشاهدۀ و  حرکتیتصویرسازی. ه استداشتپیشرفت معناداری 

و کنترل  عملۀ مشاهدبیشتر از گروه  حرکتی تصویرسازید. سرعت گام گروه یاببه بهبود گروه کنترل 

 هاییافته پیشرفت داشت. آزمونپیشدر مقایسه با ، عملمشاهدۀ در نهایت، ریتم گام در گروه  .بود

را در  رفتن راهتعادل و پارامترهای  توانندمیمشاهده و تصویرسازی حرکتی  کنندمیپژوهش پیشنهاد 

 بهبود بخشند. سکتۀ مغزیسالمندان مبتلا به 
 

 عمل. ۀمشاهدحرکتی،  یرسازیتصو، تعادل، الگوی گام برداری، سکتۀ مغزی :کلیدیواژگان
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 مقدمه
انسداد در  بر اثراختلال نورولوژیک موضعی و ناگهانی در مغز است که  نوعیبیانگر  سکتۀ مغزی

مرگ  پزشکی سومین علت یین بیمار(. ا1) شودیمریزی در داخل بافت مغز ایجاد نیا خو یرسانخون

نورولوژیک  هاییماریب ترینیعشااز  ،قلبی و سرطان هاییماریببعد از  و استپیشرفته  یدر کشورها

به  سکتۀ مغزیبیماران پس از درصد از  53 -24تنها  .رودیمشمار به سالانبزرگدر  کنندهناتوان

حرکتی، -حسی هاییستمسترکیبی از نقص در  سکتۀ مغزیمبتلا به . بیشتر بیماران رسندیماستقلال 

 منجراختلال در تعادل و توانایی راه رفتن و همچنین کیفیت زندگی به دارند که شناختی و عاطفی 

گفته بدون افتادن  ،ت تحمل وزنیا حرکت در وضعیبدن حفظ  برایتوانایی فرد  بهتعادل  (.2) شودمی

 یکارکردسطح اتکاست. تعادل  ۀتعادل مستلزم حفظ مرکز ثقل بدن در محدود توانایی .شودیم

این است.  سکتۀ مغزی مبتلا به بیماران حفظ الگوی گام برداری و حرکت طبیعی در برایاساسی 

حرکات در نقاط مختلف بدن و به دنبال آن  اندمواجه کاهش تعادلبا  روییادهپمعمولاً هنگام  بیماران 

و ممکن است در اثر سقوط  شوندیمزندگی دچار مشکل  ۀروزمر هاییتفعال، در انجام نی  دارندجبرا

، بهبود تعادل و توانایی گام برداری یکی از اهداف اصلی بازتوانی در بیماران روینازا ؛(3آسیب ببینند )

تعادل و مداخلات گام برداری در  ۀحوزدر  شدهانجام یهاپژوهش، بیشتر حالینباااست.  سکتۀ مغزی

اجزای شناختی و حرکتی،  یهامهارت(. 4) اندپرداختهال مختلف تمرینات جسمانی به اشکسالمندان 

بنابراین،  اند؛حرکتی سهیم یهامهارتشناختی و جسمانی در اجرای  ءو هر دو جز دارندجسمانی 

 توانندیم 2عمل ۀو مشاهد 1بلکه مداخلات شناختی مانند تصویرسازی حرکتی ،جسمانیین تمر تنهانه

عمل و  ۀمشاهد دهندیمتجربی نشان  یهاپژوهش(. 5) کننداکتساب مهارت حرکتی را تسهیل 

حرکتی  مهارتاز یادگیری  ییهاجنبهاثربخش برای بهبود  یابزار توانیمتصویرسازی حرکتی را 

 (.7 -6) شمار آوردبه

عمل با استفاده از حواس ، فرایندی است که در آن یشناخت سازییهشبتصویرسازی حرکتی یا فرایند 

 کهاز حافظه است  نمادینبازنمایی (. تصویرسازی شامل ایجاد 8) دشویم بازنماییمختلف در ذهن 

حرکت بدنی آشکار به شکل خودکار  و در غیاببالا به پایین و مبتنی بر دانش است  یفرایندعمدتاً 

عمل  ۀمشاهد (.9) دهدیمانجام  را فردی است که تصویرسازی آگاهانۀو تحت کنترل  شودانجام می

                                                           
1. Motor Imagery 

2. Action Observation 
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پایین به بالا و مبتنی  یفرایند ،(. مشاهده10) شودیم گفته هاالگویا  دیگر افرادعملکرد  ۀمشاهدبه 

 (.9) است گرمشاهدهشیار فرد وبر ادراک است که عمدتاً تحت کنترل ناه

 انساناعمال  ۀمشاهدبین اجرای مهارت، تصویرسازی و دهد حجم وسیعی از ادبیات پژوهش نشان می

و اجرای  مشاهدۀ عمل، تصویرسازی حرکت، دیگر عبارتبه ؛وجود دارد 1کارکردی ارزینوعی هم

. این فعالیت عصبی مشترک بین این کنندمیفعال حرکتی را -عصبی ۀشبکیک  طور مشابهبه تکلیف

عصبی های سازوکار مربوط به اتتوجیه ی از(. یک8شود )نامیده می «کارکردی ارزیهم»فرایندها، 

(. بر اساس 8حرکات بدن است ) سازیشبیهبازنمایی حرکتی در مغز مسئول  که کندمشترک بیان می

اعمال خود فرد( و  ۀخودخواستشیار و وه سازیشبیهتصویرسازی حرکتی ) ،2ذهنی سازیشبیه ۀنظری

. تفاوت بین روندبه شمار میپنهان و غیرقابل اجرا  یبخش )ادراک اعمال توسط دیگران( مشاهدۀ عمل

که درحالی ،شودصورت درونی ایجاد میاین است که تصویرسازی حرکتی بهشناختی  حالتاین دو 

 (.10-9شود )بیرونی تحریک می یمحرک توسط عمل مشاهدۀ

، مشاهدۀ عملهنگام  3ایهای آینهعصبی مشترک در نورونهای سازوکاراز  توجهیقابلشواهد 

نوع خاصی از  ایآینه هاینورون(. 13کنند )تصویرسازی حرکتی و اجرای واقعی عمل حمایت می

فرد دیگری که همان عمل  ۀمشاهدهدفمند و همچنین  هایحرکتهستند که هنگام اجرای  هانورون

 کنندمی عمل نهیآ مانند قاًیدق هاسلول از گروه نیا قتیحق (. در14) شوندمی، فعال دهدمیرا انجام 

قشر  F5 ۀمنطقابتدا در  ایآینه هاینورون . اگرچهاندگرفته نام ایآینه هاینورون لیدل نیهم به و

در مناطق مشابهی  ایآینهسیستم  نوعیاز وجود  ی متعددهاپژوهش، ندحرکتی میمون کشف شدپیش

 ایمرحله ۀدهندمشاهده و تصویرسازی نشان شودگفته می(. 15) کنندمیاز مغز انسان حمایت 

و  ریزیبرنامهکه معمولاً در  شودمیکنترل نامحسوس از اجرای عمل است که توسط مناطق قشری 

 (.8) 5حرکتی و قشر حرکتی اولیهپیش، قشر 4مکمل حرکتی ۀمنطقمانند  ند،اجرا درگیر

تصویرسازی و اجرای فیزیولوژیکی در خصوص بررسی تشابهات -مطالعات تصویربرداری عصبی و عصبی

وجود مشترک  یاصول و قوانین در اجرای واقعی و تصویرسازی دهدمی نشان ییجاجابه یهامهارت

روی فیزیولوژیک مانند ضربان قلب و تعداد تنفس هنگام راه رفتن  یهاپاسخبرای مثال، افزایش دارد؛ 

م راه رفتن فعالیت قشری مشابه مغز در افراد سالم هنگا ،(16تردمیل و همچنین تصویرسازی آن )

                                                           
1. Functional Equivalence 

2. Mental simulation Theory 

3. Mirror Neurons 

4. Supplementary Motor Area (SMA) 

5. Primary Motor Cortex (M1) 
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ته قشر حرکتی هنگام برانگیخنشان دادند  هم( 2004) 1(. فدیگا و کرایگرو17آن )فعال و تصویرسازی 

قشری مختلف و همچنین -زیرا جریان خون در مناطق حرکتی ؛شودیمدرگیر هم عمل ایدۀ شدن 

فرض بر این است که درگیر شدن سیستم حرکتی  .یابدیمحین تصویرسازی تکالیف افزایش  مخچه در

درونی  سازییهشبعواملی مانند قصد یا آمادگی برای حرکت است تا  به علت ،در حین تصویرسازی

 (.20-18حرکت )

در پژوهشی  (2012) 2. دچاست در سالمندانیکی از ابزارهای بازتوانی قدرتمند تصویرسازی حرکتی 

و توانایی  راه رفتنبه بهبود تصویرسازی حرکتی از سکته نشان داد  بازگشت به حالت اولیه پسبا هدف 

(. 21کمتری نیاز دارد ) ۀهزینو در مقایسه با تمرینات ماساژدرمانی، به زمان و شود می منجر تعادل 

تمرین تصویرسازی مزمن نشان دادند  ۀسکتروی بیماران  ایمطالعه( در 2013و همکاران ) 3چو

بهبود  بر تراثربخش یی،تنهابه راه رفتنتمرینات در مقایسه با  ،راه رفتنحرکتی همراه با تمرینات 

بهبود توانایی  برتصویرسازی را موردی نیز اثربخشی تمرینات  ایهمطالع(. 22)دارند  راه رفتنتعادل و 

( در پژوهشی 2014و همکاران ) 4(. سیرلی23راه رفتن یک بیمار پس از حوادث عروقی مغز نشان داد )

 «برداری در سالمندانگام اتمداخلات جایگزین تمرین عنوانبه مشاهدۀ عملتصویرسازی و »با عنوان 

آزمون زمان  اجرای زمانمدتهر سه گروه تصویرسازی، مشاهده و اجرای عمل در نشان دادند 

 TUGآزمون  بخش نشستن تا بلند شدنو  ی داشتندپیشرفت معنادار (TUG) برخاستن و راه رفتن
مشاهدۀ تصویرسازی و  در گروه تصویرسازی و حرکتی بهبود معناداری داشت. نتایج همچنین نشان داد

 ۀمداخلدو در نهایت پیشنهاد کردند  هاآن شد. منجر تعداد گام در دقیقه به بهبود معنادار عمل

مداخله بازتوانی  صورتبه توانندیمصحیح،  ۀدر صورت استفاد ،مشاهدۀ عملشناختی تصویرسازی و 

 (.24)د نسالمندان کاهش ده ۀجامعو خطر افتادن را در  کار گرفته شوندبه راه رفتندر کنار تمرین 

سرعت  ،TUGزمان اجرای آزمون  ،مشاهده و تصویرسازیدر پژوهشی نشان دادند  (2013) 5کیم و لی

تفاوت  لیو ،بخشیدندبهبود معنادار به شکلی را در مقایسه با گروه کنترل  تعداد گام در دقیقهو 

( در پژوهش خود با 2010و همکاران ) 6تیا (.25معناداری بین مشاهده و تصویرسازی مشاهده نشد )

مشاهده  ندنشان داد «در سالمندان یامشاهدهرد حرکتی از طریق تمرینات پیشرفت در عملک»عنوان 

                                                           
6. Fadiga & Craighero 

1. Deutsch 

2. Cho 

3. Cirelli 

4. Kim & Lee 

5. Tia 
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( در 2018و همکاران ) 1(. ماروسیک26) شودیم منجرحرکتی در راه رفتن  هایییتوانابه بهبود 

مشاهده و تصویرسازی بر بهبود نتایج بازتوانی پس از تعویض مفصل ران  یرتأثپژوهشی با هدف تعیین 

 ن دادند نشا

حرکتی پس از جراحی مفصل -و تصویرسازی در بهبود عملکرد شناختی یامشاهدهترکیب تمرینات 

تعادل پیشرفت  ،بهبود یافتند ییجاجابهپارامترهای مرتبط با فعالیت اگرچه  با این حال؛است.  مؤثرران 

را در  و تصویرسازی یامشاهده. نتایج پژوهش در نهایت استفاده از ترکیب تمرینات نداشتمعناداری 

وجود  هایییتمحدوددر انجام تمرینات جسمانی زمانی که  یژهوبه ،کندیمطول بازتوانی پیشنهاد 

بهبود ر بتمرین تصویرسازی ( گزارش کردند 2011و همکاران ) 2داشته باشد. از سوی دیگر، براون

 (.27نبوده است ) مؤثرعملکرد حرکتی بیماران مبتلا به پارکینسون 

با آن  یانجسم ناتیانجام تمر یبراسالمندان  ممکن است که هاییمحدودیتو  با توجه به خطرات

 ،رف استصِ یبدن نیاز تمر شتریب یبدن نیهمراه با تمر یشناخت ناتیتمر ریتأث نکهیمواجه شوند و ا

 یجسمان ناتیرتم یبرا مناسب یمکمل تواندمی( ی)سالمند یزندگ از دوره در این شناختیتمرینات 

بر سیستم مؤثر ی تمرینات لازم است به ،روازاین؛ کندمی یریجلوگ زین یاز خطرات احتمالزیرا ؛ باشد

  توجه بیشتری شود.شناختی 

 ازپیشبیشبرداری را گامکاهش تعادل و در نتیجه افزایش خطر افتادن در سالمندی، تمرینات 

ر هر زمان داست. تمرینات شناختی مانند مشاهده و تصویرسازی عمل  دادهدرمانگران قرار  موردتوجه

در  ویژهبه ،به دلیل حذف خطر افتادن در سالمندیو  دارد قابلیت اجرا و بدون حضور نیروی کمکی

در مفید  یابزار عنوانبهامروزه  بالایی دارد وبنا به این دلایل، ایمنی ۀدرج ،سالمندان پس از سکته

نتایج اندک و  هایپژوهش. با توجه به ملاحظات کاربردی و همچنین شودکار گرفته میبهسالمندی 

 دۀ عملمشاه و یحرکت یرسازیتصو تأثیر ، هدف از اجرای پژوهش حاضر تعیینسو در این حوزهناهم

 است. سکتۀ مغزی به مبتلا سالمندان گام تمیرطول، سرعت و  ،تعادل بر

 

 پژوهش روش
 ۀشیوتجربی و از لحاظ نیمهاین پژوهش از لحاظ هدف، کاربردی و از لحاظ ماهیت و روش اجرا، 

با گروه  آزمونپس-آزمونپیشدر این پژوهش،  شدهاستفادهاست. طرح  یدانیاطلاعات، م آوریجمع

و سالمندان رشت ن معلولاآسایشگاه  سکتۀ مغزی درمبتلا به  سالمندان از نفر 24کنترل است. 

                                                           
6. Marusic 

1. Braun 
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، حداقل ۱نیذه تیفرم کوتاه وضع نامۀپرسشدر  هاآن ۀنمرکه سال(  213/0 ± 56/62 )میانگین سنی

ند، ه بودبالاتر از میانگین را کسب کرد اینمره ۲تصویرسازی حرکتی ۀنامپرسشبود و در  30از  24

 یرسازیگروه تصو سهدر  تصادفی صورتبهو سپس داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند  صورتبه

سال  60داشتن حداقل  شامل پژوهش بهورود  یارهامعی .کنترل قرار گرفتندو  مشاهدۀ عمل ،یحرکت

طبیعی،  شدهاصلاحمستقل، دید طبیعی یا  طوربه رفتن راهبا توانایی  سکته ۀسابقماه  6بیش از سن، 

اسکلتی(، نداشتن -عضلانی بیماریاثرگذار بر تعادل و حرکت ) داروهاینداشتن بیماری یا مصرف 

توانایی دنبال کردن دستورات ساده و مبتلا نبودن به  محدودیت حرکتی مفاصل لگن، زانو و مچ پا،

تعداد  ،است شایان ذکردر نظر گرفته شد.  MMSE)در آزمون  24بیش از  ۀنمردمانس حافظه )کسب 

 پژوهش انصراف دادند. ۀادامبنا به دلایل شخصی از  کنندگانشرکتنفر از  6

 لکلکآزمون  شامل یآزمونپیشو تشریح هدف و روند اجرای پژوهش،  نامهرضایت دریافتپس از 

 ایپو سنجش تعادل برای )آزمون زمان برخاستن و راه رفتن( TUG و آزمون ستایتعادل ا سنجش برای

استفاده  برداریگامبرای تحلیل کینماتیکی  3کینوا دوبعدیتحلیل  افزارنرماز  علاوه بر این .اجرا شد

 شد.

 ینیتمر ۀبرنامبود.  دقیقه 45به مدت  هر جلسه( و جلسه در هفته 3)جلسه  16تمرین شامل  ۀمرحل

در  و( قهیدق 15) یذهنتصویرسازی  نیتمرسپس  و سازیآرام بخش دوشامل  تصویرسازی گروه

دقیقه فیلم راه  15به مدت  کنندگانشرکت، مشاهدۀ عمل. در گروه ( بوددقیقه 30) نهایت راه رفتن

دادند. میم دقیقه تمرین راه رفتن را انجا 30و سپس به مدت  کردندمیماهر را مشاهده  یفردرفتن 

را انجام ادی عتمرین راه رفتن دقیقه  30 مدتبه شناختی فقط  ۀمداخل گونههیچبدون ، گروه کنترل

 به عمل آمد. کنندگانشرکتاز  آزمونپیشمشابه  یآزمونپسدادند. پس از پایان جلسات تمرین، می

 ضعیتو ،سن، سوابق بیماری ازجمله کنندگانشرکت شناختیجمعیتاطلاعات  آوریجمعبرای 

 تیقابل گیریاندازه منظوربه محقق ساخته استفاده شد. ۀنامپرسش، داروهای مصرفی و ... از سلامت

استفاده شد.  حرکتی یزتصویرسا ناییاتو یابیارز ۀتجدیدنظرشد شنامۀپرسی از حرکت یرسازیتصو

از سؤالات در  کی. هرسنجدمی جنبشی راو  یینایکه دو بعد ب گویه است هشتدارای  نامهپرسش نیا

 ای «بینممیواضح  اریبس»تا « کنممیاحساس » ای «بینممیمبهم  اریبس»از  یارزشی هفتوستاریپ

 نیا یزمان ییایو پا یهمکاران ثبات درون و ی. سهرابشودمی گذاریارزش« کنممیاحساس »

 کنندگانشرکتنبودن  از مبتلا نانیاطم یبرا .اندکردهگزارش  77/0و  73/0 بترتی به را نامهپرسش

                                                           
2. Mini Mental Status Examination (MMSE) 

3. Movement Imagery Questionnaire- Revised (MIQ-R) 
1. KINOVEA 
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 ،و همکاران انیدیس شد.استفاده آزمون کوتاه وضعیت ذهنی  از ی( سالمندیبه دمانس )زوال عقل

 کردند. گزارش 81/0کل آزمون یبرارا کرونباخ  یآلفا بیضر

م این هدف از انجا شد. کار گرفتهبه کنندگانشرکتتعیین سطح تعادل ایستای  رایب :لکلکآزمون 

 یا پاب ی خواسته شد تاآزمودن. از ستپا کی یخود رو حفظ تعادل یفرد برا تیسنجش قابلآزمون 

 نیا از زمخود ر ربرتریغ یپاو بزند خود را به کمر  هایدست . سپسبایستد صاف سطح یبرهنه رو

 یتماس پا ۀحظلاز اجرا  زمانمدتدر این آزمون،  .هددقرار  گریدی پا یو در کنار زانو کندبلند 

 نیود را زمخ یپا و بدهدکه فرد تعادل خود را از دست  یبرتر تا زمان یپا یبه کنار زانو ربرتریغ

 .شودمیرکورد فرد در نظر گرفته  ، گذاردب

 روی صندلی خواسته شد کنندهاز شرکت آزمون نیدر ا :(TUG) رفتنآزمون زمان برخاستن و راه  

و  دهدبه پشتی صندلی تکیه  طوری که ،بنشیند مترسانتی 45ی بیاستاندارد با ارتفاع تقر داردسته

متر  10، یزدبرخ«رو» با فرمانِسپس،  .دریگقرار  کنندهمشخصزمین و پشت خط  روی شکف پاهای

دقیقه  2بار اجرا و  3 .دهدو تکیه  بنشیندروی صندلی  ،برگردد را ریمس همانو  بزنددور  طی کند،را 

 سنجزمانآزمون با استفاده از  نیا یاجرا یبرا ازیزمان موردن. شداجرا در نظر گرفته استراحت بین هر 

 .شودمیثبت  هیبه ثان

راه  ینماتیکیسنجش متغیرهای ک منظوربه ا:کنیماتیک دوبعدی کینو وتحلیلتجزیهدستگاه 

برداری یلمفکروی  نشانگرهاینون از سمت چپ از دوربین دیجیتال کَبا استفاده رفتن استفاده شد که 

بدن )شانه، ران، زانو، مچ و  پنج رنگ متفاوت روی پنج قسمت آناتومیکیدر  کند؛ این نشانگرهامی

با پهنای یک  TUGزمون آمتری اجرای  10مسیر  شامل آمدهدستبه. تصویر اندشدهپا( نصب  شست

ام، ریتم گام گزمانی شامل سرعت -متر و با فاصله چهار و نیم متر تا دوربین است. پارامترهای فضایی

 .شد وتحلیلتجزیهطول یک گام  مربوط بهاز تصاویر با استفاده و طول گام 

 تأثیرعیین ت برای ویلک استفاده شد.-پیروها، از آزمون شامنظور تعیین طبیعی بودن توزیع دادهبه

و  آزمونپیشبر متغیرهای پژوهش در مراحل مختلف آزمون ) مشاهدۀ عملتصویرسازی حرکتی و 

 ×2طرح )آزمون(ون در روی عامل زمان آزمتکراری  هایاندازهواریانس مرکب با از تحلیل ( آزمونپس

زمون تحلیل آآزمون بونفرونی و همچنین از معنادار  تعامل تعقیب اثرات برای .استفاده شد 3)گروه(

 ۀنسخ SPSSآماری  افزارنرممحاسبات آماری در  تمامیاستفاده شد. و تی وابسته  راههیکواریانس 

 نجام شد.ا 2016 ۀنسخاکسل  افزارنرمو ترسیم نمودارها نیز در  05/0ی معناداردر سطح  21

 

 نتایج
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-فضاییمیانگین و انحراف معیار امتیازات مربوط به متغیرهای پژوهش شامل تعادل و پارامترهای 

 هایگروهدر  آزمونپسو  آزمونپیشبرداری در مراحل مختلف پژوهش شامل گامزمانی الگوی 

 ترتیب در جداول ارائه شده است.و کنترل به مشاهدۀ عملحرکتی،  تصویرسازی

 

 

 

 

 
 

 آزمونپسو  آزمونیشپ سه گروه در کنندگانشرکتعملکرد  معیار انحراف و میانگین -1جدول 

 
 

یستا و پویا در هر در تعادل ا کنندگانشرکت، عملکرد شودمیدر جدول فوق مشاهده طور که مانه

 تصویرسازیه برداری سه گروگامزمانی الگوی -همچنین پارامترهای فضایی .سه گروه بهبود یافته است

 .اندداشتهپیشرفت  ،آزمونپیش در مقایسه با ،آزمونپسو کنترل نیز در  مشاهدۀ عملحرکتی، 

 آزمونپیشسه گروه در  هایواریانسو همچنین همگنی  هاداده بررسی طبیعی بودن توزیع منظوربه

 طبیعی بودن توزیع هندۀدنشاننتایج،  ویلک و آزمون لوین استفاده شد.-از آزمون شاپیرو آزمونپسو 

 .(≤05/0P) بودند هاواریانسو همچنین همگنی  هاداده
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ون تحلیل از آزم بر تعادل ایستا عمل مشاهدۀتمرینات تصویرسازی حرکتی و  تأثیرتعیین  منظوربه

استفاده شد. نتایج در جدول  3)گروه( ×2طرح )آزمون(تکراری در قالب  هایاندازهواریانس مرکب با 

 زیر ارائه شده است.
 

 آزمون تحلیل واریانس مرکب برای تعادل ایستا نتایج -2جدول 

 شاخص

 عامل

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F P مجذور اتا 

 5/0 003/0 * 119/13 3/19510 1 3/19510 آزمون

 006/0 962/0 38/0 1/224 2 2/448 گروه

 185/0 265/0 47/1 3/2187 2 3/4375 آزمون و گروه

 معنادار است. P ≥ 01/0*در سطح 

 

اما  ،نیست معناداراثر اصلی گروه و تعامل گروه و آزمون به لحاظ آماری  دهدمینشان  2نتایج جدول 

در  کنندگانشرکت، بین تعادل ایستای دیگرعبارتبه ؛است معناداراثر اصلی آزمون به لحاظ آماری 

عملکرد نشان داد  هامیانگینمقایسۀ اداری وجود دارد. تفاوت معن آزمونپسو  آزمونپیش

بوده است. نمودار مربوط به تعادل  آزمونپیشمعناداری بهتر از  طوربه آزمونپسدر  کنندگانشرکت

 ارائه شده است. 1در شکل  آزمونپسو  آزمونپیش درسه گروه  کنندگانشرکتایستای 
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 آزمونپسو  آزمونپیشو کنترل در  مشاهدۀ عملتصویرسازی،  هایگروهتعادل ایستا در  -1شکل 

 

ارائه شده  3دول تکراری در خصوص تعادل پویا در ج هایاندازهون تحلیل واریانس مرکب با نتایج آزم

 است.
 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب برای تعادل پویا -3جدول 

 شاخص

 عامل 
 مجذور اتا F P میانگین مجذورات df مجذوراتمجموع 

 645/0 *001/0 222/27 694/66 1 694/66 آزمون

 068/0 590/0 546/0 083/14 2 167/28 گروه

آزمون و 

 گروه
056/20 2 028/10 093/4 038/0* 353/0 

 معنادار است. P ≥ 05/0* در سطح 

 

اثر اصلی آزمون  کهدرحالینیست،  معناداراثر اصلی گروه به لحاظ آماری  دهدمینشان  3نتایج جدول 

در مورد اثر اصلی آزمون  هامیانگین ۀمقایسو اثر تعامل آزمون و گروه به لحاظ آماری معنادار است. 

بوده است. با  آزمونپیشمعناداری بهتر از  طوربه آزمونپسدر  کنندگانشرکتعملکرد نشان داد 

 ۀمقایسبرای  راههیکاز آزمون تحلیل واریانس  ؛بودتوجه به اینکه اثر تعامل گروه و آزمون معنادار 

استفاده شد.  025/0با تعدیل آلفا به مقدار  آزمونپسو  آزمونپیشعملکرد تعادل پویا به تفکیک در 

 خلاصه شده است. 4نتایج در جدول 
 

و  آزمونیشپه گروه در تعادل پویای س ۀمقایس برای راههیکنتایج آزمون تحلیل واریانس  -4جدول 

 آزمونپس

 df F P استانداردانحراف  میانگین گروه یریگاندازهزمان 

 آزمونشیپ

 05/0 26/0 حرکتی یرسازیتصو

 02/0 24/0 مشاهدۀ عمل 635/0 468/0 (2، 15)

 03/0 25/0 کنترل

 آزمونپس

 04/0 22/0 حرکتی یرسازیتصو

 01/0 21/0 مشاهدۀ عمل 218/0 692/1 (2، 15)

 02/0 24/0 کنترل
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 آزمونپسو  آزمونپیشبین تعادل پویای سه گروه در نشان داده شده است،  4که در جدول  طورهمان

 ۀمقایسوابسته برای  تیتعقیب اثر تعامل از آزمون  منظوربهوجود ندارد. علاوه بر این تفاوت معناداری 

 5ه شد. نتایج در جدول استفاد آزمونپسو  آزمونپیشدر  هر سه گروه کنندگانشرکتعملکرد 

 .اندشدهخلاصه 
 

 آزمونپسو  آزمونیشپتعادل پویای سه گروه در  ۀمقایسبرای  وابسته تینتایج آزمون  -5جدول 

 df t P هامیانگیناختلاف  گروه شاخص

 009/0 110/4 * 5 04/0 حرکتی تصویرسازی

 013/0 780/3*  5 03/0 مشاهدۀ عمل

 444/0 830/0 5 01/0 کنترل

 معنادار است. P ≥ 017/0* در سطح  

 

، اهدۀ عملمشحرکتی و  تصویرسازیدر دو گروه د دهمیدر جدول فوق نشان  وابسته تی آزموننتایج 

 ست، اما در گروه امعنادار داشته  یبهبود ،آزمونپیش، در مقایسه باآزمونپستعادل پویا در 
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 یوجود ندارد. نمودار مربوط به تعادل پویا آزمونپسو  آزمونپیشکنترل تفاوت معناداری بین 

 ارائه شده است 2در شکل  آزمونپسو  آزمونپیش درکنندگان سه گروه شرکت

  آزمونپسو  آزمونپیشو کنترل در  مشاهدۀ عملتصویرسازی،  هایگروهتعادل پویا در  -2شکل 
 

سرعت گام سه گروه در  ۀمقایس منظوربهتکراری  هایاندازهون تحلیل واریانس مرکب با نتایج آزم

 ارائه شده است. 6در جدول  آزمونپسو  آزمونپیش
 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب برای سرعت گام -6جدول 

 شاخص

 عامل

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F P مجذور اتا 

 509/0 003/0 479/13*  358/0 1 358/0 زمان

 602/0 002/0 846/9 * 288/0 2 576/0 گروه

 234/0 177/0 984/1 053/0 2 105/0 آزمون و گروه

 معنادار است. P ≥ 01/0*در سطح 
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اصلی آزمون و گروه به  اثر تعامل گروه و آزمون معنادار نیست، اما اثر دهدمینشان  6نتایج جدول 

سرعت گام در خصوص اثر اصلی آزمون نشان داد  هامیانگینمقایسۀ است.  معنادارری لحاظ آما

است. نتایج آزمون تعقیبی توکی  آزمونپیشمعناداری بهتر از  طوربه آزمونپسدر  کنندگانشرکت

 ارائه شده است. 7سرعت گام سه گروه در جدول  ۀمقایس منظوربهدر تعقیب اثر اصلی گروه و 
 

 مشاهدۀ عملرکتی، ح یرسازیتصو گروهسرعت گام سه  ۀمقایس براینتایج آزمون تعقیبی توکی  -7جدول 

 و کنترل

 سطح معناداری هامیانگینتفاوت  (jگروه ) (iگروه )

 تصویرسازی
 048/0 *212/0 مشاهدۀ عمل

 002/0 *322/0 کنترل

 466/0 11/0 کنترل مشاهده

 معنادار است. P ≥ 05/0*در سطح 
 

و  مشاهدۀ عمل معناداری بیشتر از گروه طوربهگروه تصویرسازی حرکتی  سرعت گامِ نتایج نشان داد 

داشت. نوجود معناداری  تفاوتو کنترل  مشاهدۀ عملبین سرعت گام گروه  کهدرحالی، کنترل است

ارائه  3 در شکل آزمونپسو  آزمونپیش درسه گروه  کنندگانشرکتگام در  سرعتبهنمودار مربوط 

  .شده است
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 آزمونپسو  آزمونپیشو کنترل در  مشاهدۀ عملتصویرسازی،  هایگروهسرعت گام  -3شکل 

  

از آزمون تحلیل  بر طول گام مشاهدۀ عملحرکتی و تمرین  تصویرسازیتمرینات  تأثیرتعیین  منظوربه

 ست.تکراری استفاده شد. نتایج در جدول زیر ارائه شده ا هایاندازهواریانس مرکب با 

 
 نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب برای طول گام -8جدول 

 شاخص

 عامل

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F P مجذور اتا 

 475/0 004/0 763/11*  6/287 1 6/287 آزمون

 126/0 417/0 936/0 721/20 2 442/41 گروه

 053/0 701/0 365/0 921/8 2 842/17 آزمون و گروه

 است. معنادار P≤01/0*در سطح 
 

ثر اصلی آزمون ا اما، معنادار نیستاثر اصلی گروه و تعامل آزمون و گروه  ددهمینشان  8نتایج جدول 

طول گام  در خصوص اثر اصلی آزمون نشان داد هامیانگینمقایسۀ است.  معنادارری به لحاظ آما

نمودار مربوط به طول گام  است. آزمونپیشمعناداری بهتر از  طوربه آزمونپسدر  کنندگانشرکت

 ه شده است.ارائ 4در شکل  آزمونپسو  آزمونپیش درسه گروه  کنندگانشرکتدر 
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 آزمونپسو  آزمونپیشو کنترل در  مشاهدۀ عملتصویرسازی،  هایگروهطول گام  -4شکل 

م گام سه گروه در ریت ۀمقایس منظوربهتکراری  هایاندازهتحلیل واریانس مرکب با  نتایج آزمون

 ارائه شده است. 9در جدول  آزمونپسو  آزمونپیش

 
 نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب برای ریتم گام -9جدول 

 شاخص

 عامل

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F P مجذور اتا 

 536/0 001/0 299/17*  4/413 1 4/413 آزمون

 049/0 688/0 383/0 694/101 2 389/320 گروه

 482/0 007/0 98/6*  028/167 2 056/334 آزمون و گروه

 معنادار است. P ≥ 01/0*در سطح 

 

اصلی آزمون  اثر کهدرحالی ،نیست معناداراثر اصلی گروه به لحاظ آماری  دهدمینشان  9نتایج جدول 

اصلی آزمون نشان  در مورد اثر هامیانگین ۀاری معنادار است. مقایسبه لحاظ آم و تعامل آزمون و گروه

همچنین اثر  .است آزمونشپیمعناداری بهتر از  طوربه آزمونپسدر  کنندگانشرکتریتم گام داد 

روه تصویرسازی به این معنا که بین ریتم گام سه گ ؛استتعامل آزمون و گروه به لحاظ آماری معنادار 

د دارد. با توجه به تفاوت معناداری وجو آزمونپسو  آزمونپیشو کنترل در  مشاهدۀ عملحرکتی، 

ریتم گام  ۀمقایسبرای  راههیکاز آزمون تحلیل واریانس  ،اینکه اثر تعامل گروه و آزمون معنادار است

تفاوت  ،ه شد. نتایجاستفاد 025/0با تعدیل آلفا به مقدار  آزمونپسو  آزمونپیشبه تفکیک در 

تعقیب  منظوربهوه بر این نشان نداد. علا آزمونپسو  آزمونپیشبین ریتم گام سه گروه در معناداری 

و  آزمونپیشر د گروهسه هر  کنندگانشرکتلکرد عم ۀمقایسبرای  وابسته تیاثر تعامل از آزمون 

 .انددهشخلاصه  10شد. نتایج در جدول  استفاده 017/0با تعدیل آلفا به مقدار  آزمونپس
 

 آزمونپسو  آزمونیشپریتم گام سه گروه در  ۀمقایس برای وابسته تینتایج آزمون  -10جدول 

 شاخص 

 گروه

اختلاف 

 هامیانگین
df t P 

 019/0 -390/3 5 -333/11 حرکتی تصویرسازی

 005/0 * -708/4 5 -83/10 مشاهدۀ عمل

 531/0 673/0 5 83/1 کنترل

 معنادار است. P ≥ 017/0* در سطح 
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 ،آزمونپس، ریتم گام در مشاهدۀ عملدر گروه  دهدمیفوق نشان در جدول  وابسته تی آزموننتایج 

در حرکتی و کنترل  تصویرسازیریتم گام در گروه  ، اماافزایش داشته است ،آزمونپیش در مقایسه با

سه  کنندگانشرکت. نمودار مربوط به ریتم گام در نداشتتفاوت معناداری  آزمونپسو  آزمونپیش

 .ارائه شده است 5در شکل  آزمونپسو  آزمونپیش درگروه 
 

 
 آزمونپسو  آزمونپیشو کنترل در  مشاهدۀ عملتصویرسازی،  هایگروهریتم گام  -5شکل 

 

 گیرییجهنتبحث و 
طول، سرعت  بر تعادل، مشاهدۀ عملتصویرسازی حرکتی و  تأثیرهدف از اجرای پژوهش حاضر تعیین 

بود. نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب در مورد تعادل  سکتۀ مغزی به مبتلا سالمندان گام تمیر و

در  کنندگانشرکت، تعادل ایستای دیگر عبارتبه ؛اثر اصلی آزمون معنادار استد ایستا نشان دا

و همکاران  پژوهش حاضر با پژوهش دچ ۀنتیجبود.  آزمونپیشمعناداری بهتر از  طوربه آزمونپس

 ۀنتیجنیز از سکته و  بازگشت به حالت اولیه پسو توانایی تعادل در فاز  راه رفتنمبنی بر بهبود 

راه در خصوص اثربخش بودن تمرینات تصویرسازی حرکتی همراه با تمرینات  و همکاران پژوهش چو

 تنهاییبه راه رفتنتمرینات  در مقایسه بامزمن،  ۀسکتدر بیماران  راه رفتندر بهبود تعادل و  رفتن

ماروسیک و همکاران و براون و همکاران ناهمخوان  هایپژوهشبا نتایج  ، ولی(22-21است ) خوانهم
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 ندارد.معناداری  تأثیرمشاهده و تصویرسازی بر بهبود تعادل است. ماروسیک و همکاران نشان دادند 

تمرین تصویرسازی در بهبود عملکرد حرکتی بیماران مبتلا همچنین براون و همکاران گزارش کردند 

جلسات تمرین، سن و وضعیت سلامت  ،سوییناهم(. علت 27نبوده است ) مؤثربه پارکینسون 

کند که تصویرسازی ذهنی بیان می سازییهشب ۀکه گفته شد، نظری طورهماناست.  کنندگانشرکت

. این کنندیمطور مشابه فعال حرکتی را به-عصبی ایهشبک و اجرای تکلیف مشاهدۀ عملحرکت، 

 بسیار(. شواهد 9-8شود )نامیده می «ارزی کارکردیهم» فعالیت عصبی مشترک بین این فرایندها

، تصویرسازی حرکتی مشاهدۀ عملای هنگام های آینهعصبی مشترک در نورونهای سازوکاراز  زیادی

عصبی در حین  سازیفعال رسدمیبه نظر  (.14-13کنند )و اجرای واقعی عمل حمایت می

بازنمایی ذهنی  نوعیاجرای واقعی عمل، از طریق ایجاد  مانند مشاهدۀ عملتصویرسازی حرکتی و 

 .است اثرگذارمشابه در مغز بر تعادل 

به بهبود معنادار  مشاهدۀ عملحرکتی و  تصویرسازیتعادل پویا نشان داد  مربوط بهنتایج  دوم: ۀیافت

سیرلی و همکاران پژوهش  ۀنتیجبا  این نتیجه. ه استشد منجر با گروه کنترلتعادل پویا در مقایسه 

 زمانمدتدریافتند هر سه گروه تصویرسازی، مشاهده و اجرای عمل در  هاآن. راستاستهم( 2014)

در گروه  TUGآزمون  در بلند شدنبخش نشستن تا  و پیشرفت معناداری داشتند TUGاجرای آزمون 

مشاهده و در پژوهشی نشان دادند  کیم و لی (.24)داشت  معنادار یتصویرسازی و حرکتی بهبود

و یابد  معنادار یدر مقایسه با گروه کنترل بهبود TUGزمان اجرای آزمون  شودسبب می تصویرسازی

در پژوهشی با عنوان  (. تیا و همکاران25)تفاوت معناداری بین مشاهده و تصویرسازی مشاهده نشد 

به بهبود مشاهده نشان داد  «در سالمندان یامشاهدهرد حرکتی از طریق تمرینات پیشرفت در عملک»

با نتایج پژوهش حاضر   هایپژوهشنتایج این  (26) شودیم منجر حرکتی در راه رفتن هایییتوانا

با تمرین جسمانی  ایمشاهدهو  تصویرسازیترکیب تمرین  دهدمینشان  ست. ادبیات پژوهشراستاهم

از اثر  گیریبهرهدر این پژوهش، با  شدهاستفادهاست. پروتکل  تنهاییبهاز تمرین جسمانی  مؤثرتر

در مقایسه با تمرین جسمانی صرف، به بهبود تعادل پویا منجر  ،تمرینات شناختی و جسمانی تجمعی

بر وضعیت و حرکت مفصل و اطلاعات حسی راه رفتن  یدتأکدر تصویرسازی راه رفتن،  شده است.

در  سکتۀ مغزیمبتلا به در ارتباط است. بیماران  1با حس عمقی شدتبهاست و چنین پارامترهایی 

. به نظر اندبینایی وابسته کارکرد سیستم هبحفظ تعادل بیشتر  برایند واحس عمقی دچار نقص

با  یامشاهدهتحریک حس عمقی و تمرینات  از طریق تواندیمتمرینات تصویرسازی حرکتی  رسدیم

 .شودمنجر به بهبود تعادل بینایی،  بر کسب اطلاعات لازم در حفظ تعادل از طریق سیستم یدتأک

                                                           
1. Proprioception 
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و تمرین  مشاهدۀ عملحرکتی،  تصویرسازینشان داد نتایج  ،در مورد سرعت و طول گام سوم: ۀیافت

بین  ۀشده است. نتایج مقایسمنجر  کنندگانشرکتسرعت و طول گام به پیشرفت معنادار بدنی 

 معناداری بیشتر از گروه طوربهی سرعت گام گروه تصویرسازی حرکت ن نشان دادنیزگروهی همچنی

و  سیرلی چو و همکاران، دچ، هایپژوهشپژوهش حاضر، با نتایج نتایج  و کنترل است. مشاهدۀ عمل

اثربخش در خصوص  توانیمیکی از دلایلی که (. 22-21و  25-24) راستاستهمکیم و لی  همکاران،

کرد این است که بر اساس نظر ویگنس  مطرحراه رفتن  یهاشاخصبهبود بر  یامشاهدهتمرین  نبودن

، نصف میزان مشاهدۀ عملدر حین  ایینهآ یهانورونمیزان تحریک  (،2013و همکاران ) 1ورن

کامل در  طوربه کنندگانشرکت. علاوه بر این، استدر حین اجرا و تصویرسازی  هانورونتحریک این 

وقتی  خود نشان دادند ۀمطالعدر  (2011و همکاران ) 2(. ویلیگر28) شوندینم یردرگتکلیف  ۀمشاهد

بیشتر است و  تکلیف آن ۀمشاهدفعالیت قشر مغز در حین فعالانه در تکلیفی درگیر است،  فرد

 (.29) یابدیمکاهش  فعالیتمیزان  ،شوداز تکلیف موردنظر  یپرتحواسار دچفرد  کهیهنگام

در  مشاهدۀ عملریتم گام در گروه نشان داد  نتایج، در خصوص پارامتر ریتم گام چهارم: ۀیافت

تفاوت معناداری بین از این نظر داشته است و  یافزایش معنادار آزمونپیش، در مقایسه با ،آزمونپس

تیا و همکاران پژوهش  ۀنتیجپژوهش حاضر با  ۀنتیجدر این خصو، سه گروه وجود نداشت. 

حرکتی در  هایییتوانابر بهبود  معناداری یرتأثمشاهده نشان داد این پژوهش  نتیجۀ. راستاستهم

به  مشاهدۀ عملتصویرسازی و  نشان داد پژوهش سیرلی و همکاران ۀ(. نتیج26دارد )راه رفتن حین 

ست راستاهمپژوهش حاضر  ۀنتیجبا  از این نظرکه  شودیممنجر  تعداد گام در دقیقهبهبود معنادار 

در پژوهش کیم و  بهبود ریتم راه رفتن نشد. موجبدر پژوهش حاضر تصویرسازی حرکتی  اما ،(24)

پژوهش حاضر در  ۀنتیجبا ( که 25مشاهده نشد ) تفاوت معناداری بین مشاهده و تصویرسازی نیز لی

صورت خودکار بهمهارت، مشاهدۀ در نتیجۀ  گرمشاهده دهدمیشواهد پژوهشی نشان تناقض است. 

اختصاصی  طوربه گرمشاهده(. 5) کندمیادراک  مهارت هنگی آنرا در مورد الگوی هما هاییپدیده

ری( الگوی هماهنگ حرکت را درک ثابت )وجوه جوه هایجنبهی خود، برای تکامل الگوی حرکت

ی هاالگوۀ در مشاهدکه  کندمیبیان  دراک روابط تغییرناپذیرا ۀفرضی. کندمیاستفاده از آن و  کندمی

زمانی  ۀرابط گرمشاهده، بلکه شودنمیاک ادر تغییرپذیر مانند سرعت حرکت عضو هایویژگیحرکتی، 

 هر ، دردیگر عبارتبه ؛کندمیاطلاعات ادراک  ترینمهم صورتبهحرکت را  مؤلفهن دو بیتغییرناپذیر 

که به تعیین  کندمیاطلاعات تغییرناپذیری را کشف  خودکار طوربهالگوی حرکتی، دستگاه بینایی 

                                                           
1. Vigneswaran 

2. Villiger 
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اجرای حرکت مربوط است. با توجه به اینکه در ریتم حرکت، روابط زمانی بین اجزای حرکت یا الگوی 

بیشترین  دیگر مداخلاتدر مقایسه با  تواندمی مشاهدۀ عمل ؛هماهنگ بین اجزا حائز اهمیت است

 (.5اثربخشی را داشته باشد )

 .به حجم نمونه اشاره کرد توانمیها ۀ آنازجمل که وجود داشتنیز  هاییمحدودیتدر این پژوهش، 

 شودمی، پیشنهاد بود دسترس در این پژوهش درکه  سکتۀ مغزیبا توجه به تعداد کم بیماران مبتلا به 

از  به حالت اولیه پس این افراد بازگشت زمانمدت استفاده شود. علاوه بر این، تربزرگ اینمونهاز 

 بازگشترابطۀ  آتی هایپژوهشدر  شودمیبنابراین پیشنهاد  ؛لحاظ نشد در این پژوهش سکتۀ مغزی

. پژوهش شودمطالعه  اثربخشی مداخلات شناختی اببیماران  بلندمدتو  مدتکوتاهبه حالت اولیۀ 

مبتلایان جوان و  ۀجامعانجام شد و نتایج آن به  سکتۀ مغزیروی سالمندان مرد مبتلا به حاضر 

. در پژوهش حاضر شودمیاین جامعه پیشنهاد  رویوهش پژ رو؛ ازایننیست تعمیمقابلهمچنین زنان 

 سنجش میزان پایداری مداخلات استفاده نشد منظوربهبه دلیل محدودیت زمانی، از آزمون یادداری 

از آزمون یادداری استفاده شود. با توجه به اینکه معیار  بعد هایپژوهشدر  شودمیپیشنهاد  و

به تعیین  توانندمیآتی  هایپژوهشتی وجود ندارد، استانداردی برای زمان مشاهده و تصویرسازی حرک

د و در نهایت به دلیل افزایش نزمان و یا تعداد تکرار بهینه برای مشاهده و تصویرسازی حرکتی بپرداز

حرکت  بعدیسه گرتحلیلمانند دستگاه  تردقیقابزارهای از  شودمی، پیشنهاد هادادهیزان اعتبار م

پژوهش حاضر  هاییافته. ها داردگرکاردرمانربردی برای کا ینکاتاستفاده شود. نتایج پژوهش حاضر 

، بخشیتوان ۀدوربا کاهش زمان  توانندمیو تصویرسازی حرکتی  مشاهدۀ عمل کنندمیپیشنهاد 

سکتۀ در سالمندان مبتلا به را افتادن  تعادل و پارامترهای راه رفتن را بهبود بخشند و در نهایت خطرِ

 کاهش دهند. مغزی
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Abstract 
The purpose of present study was to determine the effects of action observation and motor 

imagery on balance, gait length, speed and rhythm in elderly post stroke. Twenty- four 

elderly post stroke participated voluntarily in the study. Stork test, Timed Up and Go test 

(TUG) and KINOVEA software were used in pretest and post-test. Mixed ANOVA 

revealed that static balance, speed and length of step improved significantly compared to 

pretest. Motor imagery and action observation resulted in a significant improvement in 

dynamic balance compared to control group. Speed step of motor imagery group was more 

than action observation and control group significantly and action observation group 

experienced significantly improvement in step rhythm compared to pretest. Finding 

suggested that motor imagery and action observation improves balance and gait 

parameters in elderly post stroke. 
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