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  1393پاییز  3شماره  8کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم

  مقاله پژوهشی
  

  سال 80تا  60بررسی تأثیر تمرینات ذهنی بر بهبود کیفیت زندگی مردان سالمند 
  

علی دکتر ، 5، سعید یکانی نژاد4، پروین راجی3، مهدي عبدالوهاب2محمدرضا هادیاندکتر ، 1مهدي کرمی
  6منتظري

              دانشجوي کارشناسی ارشد کاردرمانی جسمانی  -1
           دانشگاه علوم پزشکی تهران) بصیر(دانشکده توانبخشی، مرکز تحقیقات ضایعات مغزي و نخاعی گروه فیزیوتراپی، استاد   -2
     مربی گروه کاردرمانی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران -3
    دانشجوي دکتراي کاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران  -4
                                        یستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشجوي دکتراي آمار ز -5
  دانشگاهی   جهاد بهداشتی علوم پژوهشکده روان، سلامت گروه دانشیارپژوهشی، -6

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  )10/4/1391، پذیرش مقاله 27/1/1391ارسال مقاله ( 

   از پیچ شمیران، دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران خیابان انقلاب، بعد :نویسنده مسئول
Email: hadianrs@sina.tums.ac.ir 
 

  مقدمه
، سالمند )WHO(بنا بر تعریف سازمان جهانی بهداشت 

 40در حـال حاضـر   ). 1(سال اطلاق می گـردد  60به افراد بالاي 
 چنـد دهـه  و در طی ) 2(میلیون ایرانی در سنین جوانی می باشند 

ایـن رو در  از . آینده به مرحله میانسالی و سالمندي خواهند رسـید 
آینده، سالمندي به یکی از مشکلات جامعـه و معضـلات سیسـتم    
بهداشت و درمان کشور تبدیل خواهد شـد و هزینـه هـاي بسـیار     
 .زیادي را در بخش بهداشت و درمـان بـه همـراه خواهـد داشـت     

 و زنـده  طولانی عمر فقط سالمندان زندگی از هدف است بدیهی

 کیفیـت . باشـد  می مهم یزن آنها زندگی کیفیت بلکه نیست، بودن

چـون   ابعـادي  برگیرنده در که است بعدي چند مفهوم یک زندگی
 شخصی باورهاي اقتصادي، روانی، شرایط سلامت بدنی، سلامت

از جمله مشکلات سالمندان که بـر  ). 3(می باشد محیط با و تعامل
روي کیفیت زندگی آنها نیز تأثیر زیادي دارد، مشکلات تعـادلی و  

  ).4و3(تادن در سالمندان می باشدترس از اف
سال و بـالاتر در   65درصد از افراد 18در مجموع حدود 

مشـکلات  . یک یا چندین فعالیت روزمره زنـدگی وابسـته هسـتند   

  چکیده 
جمعیت سالمندان در دنیا و نیز ایران به علت پیشرفت هایی که در سیستم بهداشت حاصل گردیده است رو به افـزایش گذاشـته  اسـت؛ از ایـن رو      :زمینه و هدف

مشکلات جسمی و تعادلی از عوارض پروسه سـالمندي مـی باشـد و در نتیجـه بـر روي      . یفیت زندگی این قشر ازجامعه از اهمیت بسزایی برخوردار استتوجه به ک
رور شـناختی  تمرین ذهنی بـه معنـاي م ـ  . یکی از روش هاي مطرح در بهبود تعادل سالمندان، انجام تمرین ذهنی است. کیفیت زندگی سالمندان نیز تاثیر می گذارد

کیفیـت   بهبود یک مهارت حرکتی بر ذهنی هدف این مطالعه بررسی تأثیرتمرین. یک مهارت فیزیکی است بدون اینکه حرکات بدنی واضح و آشکاري صورت گیرد
  .باشد می سال 80 – 60 سالمند مردان زندگی

ی باشد و به تأیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران    م کور یکسو )RCT( تصادفیِ بالینی کارآزمایی صورت به مطالعه این :روش بررسی
سال ساکن در آسایشـگاه سـالمندان کهریـزك     60-80 سالمند مرد 44 شامل بررسی تحت سالمندان). Irct ID: IRCT201107041722N3(رسیده است

بـا   )Mental Practice(آزمایش گروه در دو سازي تصادفی با اولیه، کلیه سالمندان ارزیابی از پس .بودند و بر اساس معیارهاي ورود به این مطالعه وارد گردیدند
 ي مداخلـه  شـروع  از قبل  36SF تست با سالمندان زندگی کیفیت ارزیابی .قرار گرفتند 09/71±62/5کنترل با میانگین سنی  گروه و 18/73±32/4میانگین سنی 

سالمندان گروه آزمـایش   .گرفت صورت )پیگیري بلند مدت(مداخله  نجامپس از اماه  3و  )پیگیري کوتاه مدت( مداخله انجام از پس هفته ، دو)اولیه ارزیابی( درمانی
  .هفته تمرین ذهنی یک مهارت حرکتی را انجام داده و طی این دوره سالمندان گروه کنترل هیچ گونه تمرین ذهنی انجام ندادند 4به مدت 

در بعد وضعیت فیزیکی بعد از مداخله تمرین ذهنی در مقایسه دو گروه کنتـرل و آزمـایش تفـاوت     36SFان داد که نمرات تست نتایج مطالعه حاضر نش: یافته ها
با این وجود،  نمرات تست در بعد وضعیت ذهنی و نمره کـل  . معناداري را ایجاد نموده است که در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش بیشتري داشته است

  .در طی سه مرحله ارزیابی در مقایسه دو گروه، تغییر معنی داري نداشته است تست
با این وجـود، نتـایج   . نتایج حاصل از این پژوهش نشاندهنده تأثیر اختلاف معنی دار تمرینات ذهنی تنها بر بعد وضعیت فیزیکی سالمندان می باشد:  نتیجه گیري

  . نی بر بعد وضعیت ذهنی و نیز نمره کل کیفیت زندگی سالمندان تاثیر معنی دار نداشته استمطالعه حاضر نشان داد که این نوع تمرین ذه
 مردان سالمند کیفیت زندگی، تعادل، تمرین ذهنی،: کلید واژه ها
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تحرك و عملکرد فیزیکی پایین که با افزایش سـن افـزایش مـی    
یابد منجر به از دسـت دادن اسـتقلال در توانـایی انجـام فعالیـت      

گردد و این ناتوانی و وابستگی به دیگران منجـر   هاي روزمره می
افتـادن  ). 4و3(به کـاهش کیفیـت زنـدگی سـالمندان مـی گـردد      

سالمندان در نتیجه اختلالات تعادلی ناشی از افزایش سـن سـبب   
حــدود . نـاتوانی و مـرگ ومیـر بسـیاري در سـالمندان مـی شـود       

سـال وبـالاتر کـه در خانـه سـالمندان       65درصد از سالمندان 30
ساکن هستند، در طی یکسال حـداقل یـک بـار سـابقه افتـادن را      

اختلال در تعادل و در نتیجه زمین خوردن در بسـیاري از  ).5(دارند
فـت کیفیـت زنـدگی    اُ و موارد باعث از بین رفـتن اسـتقلال فـرد   

  ).6-8(سالمند می گردد
توجه به مشکلات جسمی سـالمندان کـه بـر    از این رو 

بهبـود کیفیـت زنـدگی     ذار است، سـبب کیفیت زندگی آنها تأثیرگ
 و افــزایشحفــظ عملکــرد مناســب فــرد ســالمندان و در نتیجــه 

نتایج تحقیقات . می گردد استقلال در فعالیت هاي روزمره زندگی
بسیاري نشاندهنده تأثیر مثبت برنامه هـاي تمرینـی فیزیکـی بـر     

در واقـع  . روي کیفیت زندگی افـراد و نیـز سـالمندان مـی باشـد     
دیده است که میزان فعالیت فیزیکی یک فرد بر روي مشخص گر

  ). 9-12و4(کیفیت زندگی وي تأثیر دارد
یکـی از روش   علاوه بر تمرینات فیزیکی و عملکـردي،    

و جسمی سالمندان  دیگر جهت بهبود عملکرد تعادلیهاي مطرح 
و تمرین ذهنی به عنـوان بـاز سـازي    ). 13(تمرین ذهنی می باشد

در مـوارد  و کتـی در ذهـن مطـرح اسـت     یـک الگـوي حر  تمرین 
همان مکانیسـم  زیرا  متعددي براي بهبود عملکرد به کار می رود،

ند در هسـت  هاي عصبی که در یادگیري با تمرین فیزیکـی دخیـل  
  ).13-22(طی تمرین ذهنی نیز فعال می شوند

مزایاي بیشماري براي تمرین ذهنی ذکر شده است کـه  
مـی  بـی خطـر و بـا صـرفه      احت،راین روش : اهم آن عبارتند از 

بـه سـادگی    ،نیازمند امکانات و تجهیزات خاصی نمی باشـد  باشد،
آموزش داده می شود و انجـام آن خسـتگی جسـمانی بـه دنبـال      

در سالمندانی که انجام حرکات فیزیکـی مشـکل ،    .نخواهد داشت
خطرناك یا امکـان ناپـذیر مـی باشـد ایـن تمرینـات مـی توانـد         

یزیکی گردیده و در پیشـبرد توانبخشـی مـؤثر    جایگزین تمرینات ف
هـاي شـناختی در   همچنـین بـا توجـه بـه کـاهش توانـایی       .باشد

و  توجـه  نظیـر (سالمندان این روش منجر به ارتقاء عوامل شناختی
در این افراد گردیده و در افزایش استقلال سالمندان مـؤثر  ) تمرکز

ه و از طرفـی ایـن روش درمـانی سـبب افـزایش انگیـز      . می باشد
  المند ــانی فرد سـامه درمـارکت در برنـاس مسؤلیت در مشـاحس

. گردیده که این امر خود سبب پیشبرد برنامه توانبخشی مـی شـود  
همچنین این روش منجر به افزایش اعتماد بـه نفـس ، آرامـش و    

  ).13-16(تسهیل عملکردي در فرد می گردد
تأثیر تمرین ذهنـی بـر روي بهبـود توانـایی تحـرك و      

هارت هاي تعادلی سالمندان در مقالات بسیاري مورد بررسـی و  م
 و همکاران تـأثیر تمـرین ذهنـی    Fansler. تأیید قرار گرفته است

زن  36را بـر بهبـود تعـادل روي     )ایستادن روي یـک پـا   جسمت(
سال مورد بررسی قرار دادنـد وافـراد را بـه سـه      70سالمند بالاي 

و تمـرین   ،آرام سـازي  گروه تمرین فیزیکـی، تمـرین فیزیکـی و   
نتایج پیشرفت قابـل ملاحظـه اي   . فیزیکی تقسیم کردند –ذهنی 

تمـرین  ( را در هر سه گـروه و بهتـرین نتیجـه را در گـروه سـوم      
کاران در مطالعه و هم فلاح پور ).13(نشان داد ) فیزیکی –ذهنی 

 Timed Get Up&GO مهـارت حرکتـی   ذهنى اي تأثیر تمرین
(TUG)  در   سـال  60  يبالا  سالم  نفر از سالمندان 30را در تعادل

و   کهریـزك   هاي آسایشگاه(  در شهر تهران  سالمندان  دو آسایشگاه
دو   بـه   تصادفی  صورت  افراد بهمورد بررسی قرار دادند و)  فرزانگان

نتــایج پـژوهش حاضــر  . دشـدن   تقسـیم   و کنتــرل  آزمـایش   گـروه 
هاي عملکردي بـالینی   زمونکه نمره آدهنده این مطلب بوده نشان
افـزایش  (لی پس از یک دوره تمرین ذهنی تغییر معنـی داري  دتعا

همچنین نتایج تحقیقات اصلانخانی، نیک ). 23(اشته استد) نمره
طبع و مهدیان نیز مؤید تأثیر تمرینات ذهنی بـر بهبـود تعـادل در    
سالمندان و گروههاي سنی مختلف می باشد ولـی بطـور ویـژه از    

  ).24-26(اي کیفیت زندگی استفاده نشده است آزمونه
با توجه به مطالب پیشگفت، در پـژوهش حاضـر، تـأثیر    

در بهبود کیفیت زندگی ) TUG(تمرین ذهنی یک مهارت حرکتی
با مـروري بـر مقـالات و    . سالمندان مورد بررسی قرار گرفته است

با جستجو در بانک هاي اطلاعاتی در دسترس، به نظر مـی رسـد   
تـا  سـالمندان  کیفیـت زنـدگی   یر تمرینات ذهنی بر بهبـود  تأث که

کنون مورد بررسی قرار نگرفته است و بیشتر مقالات نسبتا مشـابه  
انجام شده در مورد تأثیر تمرینات فیزیکـی و عملکـردي بـر روي    

از این رو با توجه به کـاربردي  . کیفیت زندگی سالمندان می باشند
منظور بررسی ایـن مسـئله پـر    و بالینی بودن تمرینات ذهنی و به 

اهمیت در تحقیق حاضر، علاوه بر دقیق بـودن معیارهـاي ورود و   
روش بررسی، به بررسی اثرات طولانی مدت تمرینات ذهنـی بـر   

بـه  همچنـین  . کیفیت زندگی سالمندان نیـز پرداختـه شـده اسـت    
بـر کیفیـت زنـدگی    تمـرین ذهنـی   نمـودن اثـرات   روشن  منظور

  .ضروري به نظر می رسددر این زمینه  انجام تحقیق سالمندان
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  روش بررسی
ــالینی تصــادفی       ــوع کارآزمــایی ب ــن مطالعــه از ن ای

 )Single blind Randomized controlled trial(یکسـوکور 
  تا  60المندمرد س 44بر روي  1390می باشد و در پاییز و زمستان 

سال که در آسایشگاه کهریزك تهران زندگی می کنند انجـام   80
به دلیل شرایط فیزیکی نامساعدي که زنان سالمند سـاکن  . گرفت

در آسایشگاه داشتند و عمـدتا شـرایط ورود بـه ایـن طـرح را دارا      
نبودند و از طرفی همکاري و مشارکت پایین تري نیـز نسـبت بـه    

لذا این پژوهش تنها بر روي مردان سـالمند  سالمندان مرد داشتند؛ 
معیارهاي ورود سالمندان به این تحقیق شـامل ایـن   . انجام گردید

سـواد   -2سـال،   80تـا   60سـالمندان مـرد بـین     -1: موارد بـود 
علاقــه و تمایــل ســالمند بــه شــرکت در  -3خوانـدن و نوشــتن،  

از مجمـوع دو   5/3میـانگین رتبـه اي پـایین تـر از      -4پـژوهش،  
 VMIQ)Vividness of Movement Imageryرسشـنامه ي  پ

Questionnaire ( وVVIQ)Vividness of Visual 
Imagery Questionnaire(   جهت ارزیابی توانایی تصویرسـازي

نمره حاصل از ارزیابی غربالگري تست تعادلی  -5، )28و27(ذهنی
Berg)Berg Balance Test (  باشـد یعنـی سـالمند     45کمتـر از

داشـتن   -6، )30و29(داشته باشد ) ترس از افتادن(تادن ریسک اف
نداشـتن   -7مـاه گذشـته،    6حداقل یک بار سابقه افتادن در طی 

اختلال بینایی و شنوایی که مانع از حضور در پژوهش شود وقابـل  
نداشتن بیمـاري نورولـوژیکی و    -8اصلاح با وسایل کمکی باشد، 

گاه باشـد؛ همچنـین   ارتوپدي واضح که مورد تأیید پزشک آسایش ـ
نداشتن سابقه ضایعه  بدخیم ، شکستگی و مشکلات ارتوپدي که 

لازم بـه ذکـر اسـت منظـور از     . بر تعادل سالمند اثر منفی بگـذارد 

بیماري ، عوارض خاص سالمندي نمـی باشـد ، بلکـه تشـخیص     
سالمند از نظر وضعیت شـناختی   -9هاي پاتولوژیک مطرح است، 

نمره ) MMSE)Mini-Mental State Examinationدر تست 
عــدم اســتفاده از داروهــاي  -10، )31(و بــالاتر کســب کنــد  22

اعصاب آرامبخش ویژه ي بیماري هاي روانی مـزمن نظیـر آنتـی    
سایکوتیک ها ، داروهاي ضد تشنج و یا سایر داروهاي اعصـاب و  

عدم استفاده از وسیله ي کمکی نظیر  -11آرامبخش با دوز بالا و 
  .واکر

  رحله ارزیابی اولیهم -1
انتخـاب  ) خانـه سـالمندان  (ابتدا سالمندان از جامعه در دسـترس 

گردیده و پس از غربالگري و دارا بودن شـرایط ورود بـه مطالعـه،     
در . نمونـه انتخـاب گردیدنـد    44با نمونه گیـري تصـادفی سـاده    

ــه  ــابی اولی ــه ارزی ــد از انتخــاب )Baseline(مرحل ــه،  44، بع نمون
یفیت زندگی از آنان بعمل آمد و بعد از این مرحله، ارزیابی تست ک

تقسیم بندي دو گروه کنترل و آزمایش با تصادفی سازي صـورت  
  .گرفت

  )Randomization(تصادفی سازي -2
نمونه بـا تصـادفی سـازي  بـه      44پس از انجام ارزیابی اولیه،  

 و )Mental Practice(آزمایش گروه روش بلوکی تصادفی در دو
قرار گرفتند؛ در طی ارزیـابی پـس از   ) No Practice(رلکنت گروه

نفـر از سـالمندان بـه دلیـل      6درمان و ارزیابی پیگیري بلندمـدت  
عدم همکاري و یا نامسـاعد بـودن شـرایط جسـمی یـا روحـی از       
همکاري در ادامه مطالعه انصراف داده و از مطالعه خارج گردیدنـد  

دو گروه، مداخلـه  پس از تصادفی سازي و تقسیم بندي ). 1شکل(
  .بر روي گروه آزمایش انجام گرفت

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  ....بررسی تأثیر تمرینات ذهنی بر بهبود کیفیت زندگی     24

  1393پاییز  3شماره  8کی تهران دوره ی ـ دانشگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشم

  
 
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پروفایل مراحل انجام مطالعه - 1شکل
  مداخله -1

هفته بـه   4روز در هفته بود که به مدت  3دوره درمانی 
برنامه گروه آزمایش بـدین صـورت بـود کـه کلیـه      . طول انجامید

صـبح   8 – 12در گـروه آزمـایش در محـدوده زمـانی     سـالمندان  
در اتـاق آرام و مناسـبی کـه    ) تمرین ذهنی(جهت مداخله درمانی 

سالمند روي تخـت  . بدین منظور آماده شده بود، حضور می یافتند
مـدت مداخلـه   . مناسب قرار گرفته و چشمان خـود را مـی بسـت   

نـات آرام  دقیقه اول تمری 5دقیقه بود که  15درمانی در هر جلسه 
سازي نظیر تکنیک هاي آرام سازي تنفسی جهت افزایش آرامش 
و راحتی و تمرکز فرد و همچنین آمادگی سالمند به منظور انجـام  

  ).13(تمرین ذهنی مربوطه بکار می رفت 
  خواسته تمرین ذهنی سالمند بدین صورت بود که از وي           

  سپس. ه استشد تصور کند روي یک صندلی دسته دار نشستمی
به وي گفته مـی شـد کـه در ادامـه تجسـم ذهنـی خـود از روي        

متري تا هـدفی کـه از قبـل بـرایش      3صندلی بلند شده و فاصله 
را طی کرده، بدون اینکه مکث کنـد بچرخـد و   ) دیوار(تعیین شده 

دوباره به سمت صندلی برگـردد و مجـددا روي صـندلی بنشـیند     
شد که سـعی کنـد در هـر دوره    در ادامه از فرد خواسته می ). 32(

. تجسم ذهنی این کار را با سرعت و مهارت بیشتري انجـام دهـد  
زمان انجام تمرین ذهنـی بوسـیله کرونـومتر محاسـبه مـی      مدت 

لازم بــذکر اســت قبــل از شــروع مداخلــه درمــانی کلیــه . گردیــد
، گرفته و قبلا با شرایط خاص اتـاق  سالمندان در اتاق ارزیابی قرار

همچنـین  . آشنا مـی شـدند  )  دیوار(ظیر صندلی و هدف ها نوسیله

 )n=1(خروج 

 

 )n=2(خروج 

 )n=22( کنترل  )n=22( مداخله

 تصادفی سازي

  )n=22(ارزیابی اولیه 

  )n=44(ورود به مطالعه 

 )n=152(خروج 

  )n=196( غربالگري

 )n=1(خروج 

 

  )n=21( در گروه آزمایش مداخلهانجام هفته بعد از  2  )n=20(مداخله انجام هفته بعد از  2

  )n=20( در گروه آزمایش مداخلهانجام ماه بعد از  3

  )n=21( تعداد افراد آنالیز شده  )n=20( تعداد افراد آنالیز شده

  )n=18(مداخله انجام ماه بعد از  3

 )n=2(خروج 
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قبل از انجام تمرین ذهنی بصـورت عملـی آن را انجـام داده و در    
نتیجه این امکان فراهم می شد تا شرایط موجود را درست مشـابه  
زمان ارزیابی و همچنین تمرین فیزیکـی آزمـایش در ذهـن خـود     

افـراد داده  مجسم کنند و در این خصوص آموزش تصویرسازي به 
طی این مرحله گروه کنترل تمـرین خاصـی را انجـام نمـی     . شود
  .دادند

  ارزیابی ها -2
در طی  36SFسالمندان با تست  یزندگ تیفیک یابیارز

 یدرمـان  يقبل از شـروع مداخلـه   سه مرحله متفاوت و به ترتیب 
پیگیـري کوتـاه   (مداخلـه   نجـام پـس از ا دو هفتـه  ، )هیاول یابیارز(

توسـط  ) پیگیري بلنـد مـدت  (مداخله  نجامپس از ااه م 3و  ) مدت
یک کاردرمانگر آموزش دیده تحت نظـر یـک اسـتاد متخصـص،     

این تسـت یکـی از معتبرتـرین ابزارهـاي     ). 1شکل(گرفتصورت 
مقیـاس و دو بعـد کلـی     8ارزیابی کیفیت زندگی است کـه داراي  

ــوده و داراي روایــی و پایــایی مــی   وضــعیت جســمی و ذهنــی ب
  ).33(باشد

  

  آنالیز آماري -3
براي مقایسه میانگین تغییرات متغیر هاي تست کیفیـت  

در گروه مداخله و کنترل در طـول زمـان ، از روش    36SFزندگی 
و   ( Linear Mixed Model)رگرسیونی مدلهاي آمیخته خطی 

استفاده شد و در تمامی آنـالیز هـاي    11ورژن  Stataاز نرم افزار 
ولیه متغیر ها و اثر زمان در نظر گرفتـه شـد   انجام شده اثر مقدار ا

 α= 05/0سطح معنی داري در نظر گرفته شـده در ایـن مطالعـه    
  .است

  

  یافته ها
ــنی   ــانگین سـ ــروه کنتـــرل میـ ــه گـ در ایـــن مطالعـ

) BMI(و میــــانگین شــــاخص تــــوده بــــدنی 62/5±09/71
و  18/73±32/4و گــروه آزمــایش میــانگین ســنی  3/3±31/23

). 1جـدول  (داشـتند  57/22±07/2نی میانگین شاخص تـوده بـد  
مشـخص   2در جـدول   36SFنتایج داده هـاي حاصـل از تسـت    

  . گردیده است

  آمار توصیفی متغیرهاي زمینه اي دو گروه -1جدول 
  

  
  
  
  
  
  

نتایج زیر به دسـت  ) 2و3جدول (با آنالیز داده هاي به دست آمده
  :آمد

 بعد وضعیت فیزیکی -1
وضـعیت فیزیکـی در تسـت کیفیـت زنـدگی       نمره بعد

36SF     در مقایسه دو گروه کنترل و آزمایش در طـی سـه مرحلـه
ارزیابی تغییر معنی داري داشته و در گروه آزمایش به طـور معنـی   

با انجـام تمـرین ذهنـی در    ). =034/0P(داري افزایش یافته است
گروه آزمایش، نمرات بعد وضـعیت فیزیکـی در ارزیـابی پیگیـري     

وتاه مدت و ارزیابی پیگیري بلندمدت نسبت بـه مرحلـه ارزیـابی    ک
  .نمره افزایش یافته است 7/9و  11اولیه به ترتیب 

  بعد وضعیت ذهنی -2
با انجام تمرین ذهنـی در گـروه آزمـایش، نمـرات بعـد      
وضعیت ذهنی در ارزیابی پیگیري کوتاه مدت و ارزیـابی پیگیـري   

  ره ـنم 3و  8/2اولیه به ترتیب  ابیـمدت نسبت به مرحله ارزی بلند
  با این وجود، در مقایسه آماري بین دو گروه،. زایش یافته استـفا

  
  
  

  
  

در طـی   36SFنمره بعد وضعیت ذهنی در تست کیفیـت زنـدگی   
 ). =95/0P(سه مرحله ارزیابی تغییر معنی داري نداشته است

  36SFنمره کل تست  -3
، نمره کل تسـت  با انجام تمرین ذهنی در گروه آزمایش

36SF  در ارزیابی پیگیري کوتاه مدت و ارزیابی پیگیري بلندمدت
نمـره افـزایش    4/6و  9/6نسبت به مرحله ارزیابی اولیه به ترتیب 

با این وجود، در مقایسه آماري بین دو گروه، نمره کل . یافته است
در طی سه مرحله ارزیابی تغییر معنی  36SFتست کیفیت زندگی 

 ). =19/0P(ته استداري نداش
  36SFمقیاس هاي زیرمجموعه تست  -4

  نیز  36SFدر آنالیز نمرات مقیاس هاي زیرمجموعه تست          
تنها نمره مقیـاس محـدودیت جسـمی بـین دو گـروه معنـی دار       

و در مقیاس عملکرد جسمی نیز اختلاف نزدیـک  ) =015/0P(بود
ر مقیاس هـا  اما سای) =051/0P(به معنی دار شدن مشاهده گردید

  ).3جدول)(<05/0P(معنی دار نبودند

  حداکثر - دامنه حداقل  میانگین±انحراف معیار  متغیر
  آزمایش  کنترل  آزمایش  کنترل

  64 – 80  60 – 80  18/73±32/4  09/71±62/5  سن
  165 – 182  164 – 180  82/172±93/4  95/171±73/3  دق

  57 – 92  55 – 86  55/67±12/8  05/69±77/10  وزن
  2/20 – 77/27  94/18 – 41/28  57/22±07/2  31/23±3/3 شاخص توده بدنی
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 عملکرد جسمی

   جسمی محدودیت

 درد جسمی

 عمومی سلامت

 اجتماعی عملکرد

    روحی مشکلات

       سلامت روان

 نشاط

051/0 

37/0 

015/0 

51/0 

89/0 

75/0 

48/0 

49/0 

 نشاط

بعد وضعیت 
 یذهن

95/0 

 36SFنمره کل  19/0

بعد وضعیت 
 فیزیکی

  نتایج مدل آمیخته خطی چندگانه در برآورد اثر تمرین ذهنی  -2 جدول
 

 نمره کل بعد وضعیت ذهنی وضعیت فیزیکی بعد
 

P-value β (SE) P-value β (SE) P-value β (SE) 

  گروه تمرین ذهنی 3.27)2.53(  0.19 0.16)2.73( 0.951 6.62)3.12( 0.034

 مقدار پایه 0.83) 0.11( >0.001 0.73)0.09( >0.001 0.81)0.13( >0.001
 زمان -1.64)0.7( 0.02 -1.64)1.19( 0.17 -1.52)0.79( 0.055
 مقدار ثابت 12.06)5.82( 0.03 17.53)5.41( >0.001 12.74)6.52( 0.051

  
  36SF آمار توصیفی متغیرهاي کمی تست کیفیت زندگی -3جدول 

  

 P-Value          سه ماه بعد از مداخله        دو هفته بعد از مداخله                 ابی اولیهارزی       مقیاس
 )میانگین±انحراف معیار)       (میانگین±انحراف معیار(  )      میانگین±انحراف معیار(             

_________________________________________________________________________ 
          5/49±05/16           1/53±57/17          55/49±1/16  گروه کنترل           

  39/56±91/19         01/58±48/20        36/46±56/16  گروه آزمایش         
          

  75/33± 31/20         14/32±55/22            14/26±75/23  گروه کنترل         
  61/48±39/26       5/52±52/25       14/26±09/21  گروه آزمایش                       

  
                                            25/57±52/11       57/58±36/12       73/57±69/12  گروه کنترل

  56/60±97/17        5/61±07/20         64/58±21/15  گروه آزمایش
  

  65/43±09/19        33/43±4/18        82/41±45/19  گروه کنترل         
  89/45±44/24       6/44±51/25      36/41±79/22  گروه آزمایش      

  
    87/56±95/16       33/58±25/18      38/57± 21/16  گروه کنترل        

  88/63±09/17       5/62±72/16        09/59±16/18  گروه آزمایش      
  

  33/43±77/30       03/46±44/32      9/40±74/30  گروه کنترل        
  74/40±42/31       33/43±14/39      87/37±81/25  گروه آزمایش                   

  
  6/53±18/14        05/55±51/11      82/53±05/15  گروه کنترل       

  67/58±51/13      2/57±55/13       36/56±46/16  گروه آزمایش     
  

  75/52±63/11      81/53±17/11      55/49±33/12  گروه کنترل      
  06/53±72/10      75/52±63/11     14/51±46/14  گروه آزمایش                 

  
  03/46±93/11       78/46±28/10      8/43±58/12  گروه کنترل            

  86/52±67/15       15/54±12/16      12/43±92/10  گروه آزمایش                 
  

  63/51±99/13        3/53±76/13      41/50±25/14  گروه کنترل       
  08/54±48/13       94/53±99/15       11/51±35/14  گروه آزمایش     

  
  83/48±47/11      04/50±89/10      11/47±29/11  گروه کنترل        

  47/53±32/12      04/54±47/14     12/47±81/10  گروه آزمایش                  

034/0 
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  بحث
نتیجه تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات ذهنی سبب 
بهبود بعد وضعیت فیزیکـی کیفیـت زنـدگی سـالمندان در تسـت      

36SF در مقایسه تـأثیر ایـن نـوع تمـرین ذهنـی بکـار       . می شود
گرفته شده در پژوهش بر روي بعد وضـعیت ذهنـی و نمـره کـل     

تفـاوت   در دو گروه کنترل و آزمـایش  36SFتست کیفیت زندگی 
هر چند که با توجـه بـه نمـرات دو گـروه     . معنی داري وجود ندارد

هم در بعد وضعیت ذهنی و هم نمـره کـل تسـت، نمـرات گـروه      
آزمایش نسبت به گروه کنترل افـزایش بیشـتري داشـته امـا ایـن      

  .اختلاف معنی دار نمی باشد
با مروري بر مقالات و بـر اسـاس اطلاعـات محققـین     

اي در رابطـه بـا اثـرات تمـرین ذهنـی یـک       حاضر، هیچ مطالعه 
مهارت حرکتی در کوتاه مدت و یا بلند مدت بـر کیفیـت زنـدگی    
سالمندان و نیز سایر گروههاي سنی مشـاهده نگردیـده اسـت؛ از    
این رو نمی توان نتایج مطالعه حاضر را با تحقیقات مشابه مقایسه 

یزیکـی و  البته تحقیقات مختلفی به بررسی تأثیر تمرینـات ف . نمود
از جملـه  . عملکردي بر روي کیفیت زندگی سالمندان پرداخته انـد 

اشـاره کـرد کـه بـه      Hooymanاین تحقیقات میتوان به مطالعه 
دالیتـه تمرینـی مختلـف بـر تعـادل و درك از      بررسی تأثیر سـه م 

جهـت ارزیـابی   . سـاله و بـالاتر پرداخـت    70کیفیت زندگی افراد 
و جهـت ارزیـابی کیفیـت زنـدگی از تسـت       Bergتعادل از تست 

اسـتفاده   Life Satisfaction Index Z (LSIZ)و  36SFهاي 
نتایج حاکی از تأثیر هر سه نـوع تمـرین در تعـادل و کیفیـت     . شد
گی سالمندان در طی زمان بود و به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه     زند

برنامه هاي تمرین فیزیکی احتمالا سبب بهبـودي تعـادل و درك   
همچنـین  ). 10(کیفیت زندگی سالمندان با گذشت زمان می شـود 

 Acree و Helbostad محققان بسـیاري از جملـه   نتایج تحقیقات
فیـت زنـدگی در   نیز مؤید تـأثیر تمرینـات  فیزیکـی بـر بهبـود کی     

  ).12و11(سالمندان می باشند
تمـرین  (نوع تمرین ذهنی بکار گرفتـه شـده   با توجه به 

بـر روي   ذهنـی  اتتمرینو تأثیر مثبت ) ذهنی یک مهارت حرکتی
تعادل سالمندان و بهبود تعادل آنها با انجام این تمرینـات کـه در   

نتـایج بـه دسـت    نیز ، و )23-25و13(ثابت شده تحقیقات گذشته
مده از تست کیفیت زندگی که شامل معنی دار بـودن نمـره بعـد    آ

وضعیت فیزیکی و معنی دار نبودن نمره کل کیفیت زندگی و بعـد  
وضعیت ذهنی بین دو گروه کنترل و آزمایش می باشد، می تـوان  
به این نتیجـه رسـید کـه احتمـالا بهبـود عملکـرد بعـد وضـعیت         

زیـرا  . آنهـا مـی باشـد    فیزیکی سالمندان به دلیل بهبودي تعـادل 
مشکلات تعادلی خود بخش عمده اي از مشکلات فیزیکـی دوره  

سالمندي مـی باشـند و قطعـا بـر روي کیفیـت زنـدگی سـالمند        
با این وجود بعضی از تحقیقـات انجـام شـده    . تأثیرگذار می باشند

نشـان داده انــد کـه بهبــود عملکـرد تعــادلی سـالمندان متعاقــب     
ي می تواند بر روي بهبود نمرات بعـد  تمرینات فیزیکی و عملکرد

در مطالعه حاضر بـا وجـود   ).  9و4(وضعیت ذهنی آنها  تأثیربگذارد
ذهنی بودن تمرین، نمرات بعد وضعیت ذهنی سـالمندان افـزایش   
داشته ولی این افـزایش در مقایسـه دو گـروه کنتـرل و آزمـایش      

محققین پژوهش حاضـر بـر ایـن    . چشمگیر و معنی دار نمی باشد
عقیده اند که با توجه به روند افزایش نمرات بعد وضعیت ذهنـی و  
نمره کل تست در گروه آزمایش در طی ارزیابی پیگیـري کوتـاه و   
بلندمدت، احتمالا چنانچه ارزیابی هـاي پیگیـري طـولانی مـدت     
تري انجام شود اختلاف نمرات دو گروه به سمت معنی دار شـدن  

ر بعـد وضـعیت ذهنـی و نمـره     پیش رفته و تأثیر تمرینات ذهنی ب
همچنـین چنانچـه سـالمندان    . کل تست نیز مشاهده می گردیـد 

جهت انجام این تمرینات به صورت خودانگیخته تشـویق شـوند و   
این تمرینات را به طور روتین و در طـولانی مـدت انجـام دهنـد،     
قطعا این تمرینات بر روي عملکرد جسمی و تعادلی آنهـا تـأثیر و   

تري داشته و به تـدریج بـا گذشـت زمـان بهبـودي      ماندگاري بیش
عملکرد جسمی آنها بر روي شرایط ذهنی و عملکـرد اجتمـاعی و   

البتـه  . در نتیجه بهبود کیفیت زندگی آنها نیز تأثیرگذار خواهد بـود 
 36SFذکر این نکته حائز اهمیت است که با وجـود اینکـه تسـت    

تبـار بـوده وبـه    در بیشتر گروههاي سنی و نیز سالمندان داراي اع
طور گسترده اي مورد استفاده قرار می گیرد اما به نظر مـی رسـد   
که در زمینه بررسـی وضـعیت سـالمندان و کیفیـت زنـدگی آنهـا       
استفاده از پرسشنامه هاي اختصاصی سالمندان می تواند بـه طـور   

آنهـا  بهتر و دقیق تري وضعیت آنها را نشان داده و گویاي شرایط 
کـه توسـط محققـین حاضـر در ایـن      لعه دیگري لذا در مطا. باشد

پژوهش انجام گرفت، تأثیر تمرینات ذهنی بر روي کیفیت زندگی 
کـه تسـت کیفیـت زنـدگی      LEIPADسالمندان بـا پرسشـنامه   

منحصرترین تسـت   McClaneاختصاصی سالمندان بوده واز نظر 
، مـورد بررسـی   )34(براي ارزیابی کیفیت زندگی سـالمندان اسـت  

   .قرار گرفت
در پژوهش حاضر، انجام یک ارزیابی پیگیري سه ماهـه  
نشان دهنده ماندگاري تأثیر تمرین ذهنی بـر روي بعـد وضـعیت    

در سالمندان بود، اگرچـه بـا گذشـت زمـان      36SFفیزیکی تست 
تأثیر تمرین بر روي بعد وضعیت فیزیکی سالمندان اندکی کاهش 

نسـبت بـه زمـان    می یابد که البته با این وجود، بـاز هـم نمـرات    
و  Driskellایـن نتیجـه بـا یافتـه هـاي      .ارزیابی اولیه بیشتر است
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Dickstein  35و17(نیــز تقریبـــا مطابقـــت دارد .(Dickstein  و
در مطالعه خود به بررسی تصویرسازي ذهنـی  ) 2004(همکارانش 

در توانبخشی راه رفتن بعد از سـکته مغـزي پرداختنـد و بـه ایـن      
هفتـه کـاهش    6ثر تمرین ذهنی بعـد از  نتیجه رسیدند که قدرت ا

یابد اما اثر آن کمتر از زمان ارزیابی اولیه نخواهد بـود و حتـی    می
هفته نیز بهبودي نسبت بـه زمـان ارزیـابی اولیـه بیشـتر       6بعد از 

و همکاران نیـز در متاآنـالیز خـود بـه      Driskell). 35(خواهد بود 
گذشـت زمـان   این نتیجه رسیدند که قدرت اثر تمرین ذهنـی بـا   

درصـد  50یابد و بعد از گذشـت دو هفتـه ایـن اثـر بـه       کاهش می
. رود رسد و این اثر بعد از سه هفته از بین مـی  میزان اولیه خود می

پس به منظور به دست آوردن مـاکزیمم تـأثیر حاصـل از تمـرین     
هفته برنامه آموزشـی داشـته    1-2ذهنی فرد باید حداقل به مدت 

البته در تحقیق حاضر حتی بعد از گذشت سه مـاه نیـز،   ). 17(باشد
باز هم بهبودي در بعد فیزیکی کیفیت زندگی معنی دار و بیشتر از 
زمان ارزیابی اولیـه اسـت و مانـدگاري تـأثیر تمـرین ذهنـی نیـز        

  .مشاهده گردید
تحقیقات بسیاري ثابت کرده اند که تمـرین ذهنـی بـر    

اشته اسـت و نتـایج تحقیقـات    روي بهبودي حرکتی تأثیر مثبت د
بیشماري نیز نشان داده است که تمرین ذهنی و تمـرین فیزیکـی   
داراي مکانیسم هاي عصبی مشابه و مشترکی در مراحـل کنتـرل   

با این تفاوت که برون داد حرکتی نهایی حـین  . حرکتی می باشند
در تمرین ذهنی حرکات تصور شده . تمرین ذهنی ایجاد نمی شود

ــوانین ف ــک و   از ق ــرایط فیزیولوژی ــی و ش ــرل حرکت ــی کنت یزیک
پاتوفیزیولوژیک مشابهی بـا حرکـات واقعـی در تمـرین فیزیکـی      

با توجه به اثرپـذیري قطعـی تمـرین    ). 18 – 22(تبعیت می کنند

ذهنی بر حرکت و فعال شدن نواحی کورتیکال و ساب کورتیکـال  
مرتبط با طرح ریـزي و برنامـه ریـزي حرکتـی کـه در تحقیقـات       

Decety  میتـوان بهبـودي   )19-22(و همکاران ثابت شده اسـت ،
بـه نظـر   . تعادل سالمندان در اثر انجام تمرین ذهنی را توضیح داد

می رسد که پس از بهبودي تعادل سالمندان، بعد فیزیکی کیفیـت  
زندگی آنها نیز تحت تـأثیر قـرار گرفتـه اسـت ودر نتیجـه بهبـود       

ه است که بـه نوبـه خـود    تعادل، کاهش ترس از افتادن ایجاد شد
. موجب حضور بیشتر سالمندان در عرصه هاي اجتماعی می شـود 

این مسئله به نوبه خود احتمالا می تواند بـر بهبـودي بعـد ذهنـی     
  .کیفیت زندگی سالمندان در درازمدت تأثیر بگذارد

با توجه بـه نتـایج حاضـر، پیشـنهاد مـی گـردد کـه در        
مرینـات ذهنـی، فیزیکـی و    تحقیقـات آینـده تـأثیر انـواع دیگـر ت     

بر روي کیفیت زنـدگی سـالمندان مـورد    ) فیزیکی -ذهنی(ترکیبی
همچنین در مطالعات آینـده پیشـنهاد   . بررسی و مقایسه قرار گیرد

می شود که براي تأثیر تمرینات ذهنـی بـر بعـد وضـعیت ذهنـی،      
مدت زمان انجام مداخلـه بیشـتر شـود و ارزیـابی هـاي پیگیـري       

انجام برنامـه هـاي   . نیز از سالمندان بعمل آیدطولانی مدت تري 
آموزشی نیز همراه با تمرین ذهنی می توانـد مـورد بررسـی قـرار     

  .گیرد
  

  قدردانی
ــر    ــکی و دیگ ــاي پزش ــاب آق ــات جن ــان از زحم در پای
مسئولان آسایشگاه سالمندان کهریزك تهران کـه در انجـام ایـن    

  .را داریمپژوهش ما را یاري نمودند کمال تشکر و سپاسگزاري 
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Abstract 
 
Background and Aim: The number of elderly population in the world and also in Iran has increased 
due to health improvements and therefore, the quality of life has been focused in this group of 
population. Physical disabilities and particularly balance disturbances are among the consequences of 
the ageing process and hence, would affect the quality of life in elderly population. Mental practice is 
in fact the cognitive review of a physical skill without performing obvious bodily movements. The 
purpose of this study was to investigate the effect of mental practice of a movement skill on 
improvement of the quality of life in elderly men (60-80 yrs).  
 
Materials and Methods: This was a Single blind Randomized controlled trial (RCT) study. The 
study was approved by the research ethics committee of the Tehran university of medical science (Irct 
ID: IRCT201107041722N3). The elderly population was 44 elderly men (60-80 yrs.) who were living 
in Kahrizak Nursing Home.  They were randomly assigned in two groups and entered the study based 
on inclusion criteria. After baseline assessment, the quality of life of all of participants were assessed 
by SF36 test and also at 3 various stages (i.e. respectively, before the beginning of ,baseline 
assessment; two weeks after intervention ,short term follow up; and 3 months after intervention, long 
term follow up). Elderly population in the intervention group did mental practice of one movement 
skill for 4 weeks and during this periods, the control group did no mental practice. 
 
Results: The results of our study showed the scores of SF36 in physical component, after the 
intervention of mental practice, have had a significant difference between the control and intervention 
groups. Although test scores in mental component and the whole test score showed no significant 
difference between the case and control groups at 3 stages of assessments. 
 
Conclusion: The results of this study showed the significant effects of mental practices on physical 
component of SF36 in elderly population. However, these results also showed that this type of mental 
practice had no significant effects on mental component and total score of SF36. 
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