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 1386 پائيز ، )25پياپي  (1، شماره9 جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي

٤٧ 
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  ده يچك
درمان ضايعات عضلاني از جمله ضعف و آتروني يكي از عواقب ناشـي از بـي حركتـي متعاقـب                   : هدف سابقه و 

وز ضعف و   از بر  تواند ي تمرين ذهني م   دهدكه يمطالعات انجام شده نشان م    . مي باشد .... ها و  درد، جراحي  التهاب،
هـدف از انجـام ايـن تحقيـق          .. جلوگيري نمايـد   زماني كه انجام حركات فعال ممنوعيت دارد      در  آتروفي عضلاني   

 ـ ا يمعرف افزايش قدرت عضلاني و    مقايسه تاثير تمرين ذهني و انقباض ايزومتريك حداكثر بر          بـه   ني روش نـو   ني
  .باشد درمانگران  مي

 اين افراد بصورت    .انجام شد )  سال 18-25(خانم جوان سالم   37 روي   اي تحقيق بصورت مداخله  : ها  مواد و روش  
 به مـدت    ي ذهن نيگروه تمر  افراد .تصادفي در سه گروه تمرين ذهني، انقباض واقعي و گروه كنترل قرارگرفتند           

در افراد گروه تمرين واقعي در      .  انجام دادند  را پيعضلات گر   حداكثر كيزومتري انقباض ا  ي ذهن نيسه هفته تمر  
شد و گروه كنترل در اين مدت از هرگونه          همان دوره زماني انقباض ايزومتريك حداكثر  عضلات گريپ انجام مي          

ميزان قدرت ايزومتريك حداكثر گريپ در هر سه گروه قبل و بعـد  . نمودند تمرين ذهني و فيزيكي خودداري مي   
  .مورد سنجش قرار گرفت  (Hydraulic hand 10533)دستگاه دينامومتر  ازستفادهمداخله با ا از

نشان داد كه تغييرات ميانگين قدرت ايزومتريك حداكثر گريپ در دو گروه تمرين ذهنـي               ما  مطالعه  : ها  يافته
 ـ       ). =000/0p(دار بوده است     و تمرين واقعي قبل و بعد از مداخله معني          ي دار يدر حالي كه در گروه كنتـرل تغييرمعن

 ميانگين تغييرات قدرت ايزومتريـك حـداكثر در گـروه           مقايسه .)=453/0p( نشد دهي د پي گر ضلاثدرقدرت ع 
  .تمرين ذهني و تمرين واقعي تفاوت معني داري نداشت

. رسد كه بتوان از تمرين ذهني در جهت حفظ يا افزايش قدرت عضلاني سـود جـست                 به نظر مي  : گيري نتيجه
  .بخشي استفاده گردد هاي توان ر برنامههاي معمول د شود از تركيب اين روش نوين با ساير روش پيشنهاد مي

  
  تمرين ذهني ، تمرين ايزومتريك، قدرت عضلاني  : ي كليدي هاواژه

  
  مقدمه

له ضعف و آتروفي کـه يكـي        درمان ضايعات عضلاني از جم    
  هـا   جراحي ، درد ،از عواقب ناشي از بي حركتي متعاقب التهاب       

گران بـوده    هاست كه مورد توجه درمان     باشد، سال   مي  . . . . و
گر انرژي و وقت      و درمان  ماريحركتي ب  متعاقب پروسه بي  . است

. گرداننـد  زكنند تا عضله را به قدرت اوليه با        بسياري صرف مي  
 معمول جهت حل ايـن معـضل اسـتفاده از تمرينـات             هاي روش

  Email: Fatemy@sem-ums.ac.ir       ۰۲۳۱- ۳۳۳۳۸۹٥ :نمابر ٠٢٣١- ٣٣٣٣٨٩٤ :تلفننويسنده مسئول، *
www.SID.ir  ۲۴/۱۱/۱۳۸۶ :      تاريخ پذيرش١٠/٧/١٣٨٦: تاريخ دريافت
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 ٤٨

 اما ]۱ [باشد درماني و ورزشي و كاربرد تحريكات الكتريكي مي     
توانند در زماني كه انجـام حركـات         ها نمي  كدام از اين روش    هيچ

هـر چنـد در     . فعال ممنوعيت دارد، پاسخگوي اين نيـاز باشـد        
ريـك   ايزومت نقباضـات تـوان از ا    مـي  ها  شكستگي يرمواردي نظ 

امـا  . جهت حفظ قدرت عضلاني اندام آسيب ديده، سود جست        
هاي اين نوع انقباض نظير انحـصار        با توجه به بعضي محدوديت    

تـوان   شود، نمي  اثر آن به زاويه خاصي كه تمرين در آن انجام مي          
 ـ      در .  آن حفـظ كـرد      فانکـشنال  ولقدرت عضله را در تمامي ط

اشـكالي چـون انجـام      توانـد بـه       مي نيگونه موارد تمرين ذه    اين
انقباض استاتيك عضلاني و يا سـاير انـواع انقباضـات در تمـام             

رهاي  مـدا   فانکـشن  طول دامنه حركتي تظاهر يافته و به حفـظ        
  .]۲ [نوروآناتوميكال كمك كند

 از دســت رفــتن كنتــرل ارادي متعاقــب درد، التــهاب، لــذا
هاي عصبي محيطي كه يكـي از علـل شـايع            آسيب حركتي يا  بي
. باشـد  هاي فيزيوتراپي مـي    جعه بسياري از بيماران به بخش     مرا
تواند بـا كـاربرد سـريع تمرينـات ذهـني در مراحـل اوليـه                 مي

 صبخصو (هاي درماني  با ساير روش  سو  هم،  شي بيماران توانبخ
زماني كه انجام تمرينات فيزيكي امكـان پـذير نيـست يـا فـرد               

ي و  گـير  پـيش ) متعاقب انجام تمرين دچار خستگي شده اسـت       
گر زماني كه از انجام هرگونه اقدام درمـاني   درمان شود و درمان  

  .]۳ [فوايد اين تمرينات سود ببرد ناتوان است، از
 شي سـبب افـزا  توانـد  ي م ذهنيناتي استفاده از تمر ينچن هم

 مطالعات ].۴ [ شود ي مختلف ورزش  يها  در رشته  مهارت حرکتي 
کرد  بر بود عمل    ذهني ناتي مثبت تمر  ير تاث ديصورت گرفته مو  

  .]۶و ۵ [باشد ي مختلف م عصبييها يماري در بحرکتي
تواند با مرور ذهـني كامـل و دقيـق حركـاتي كـه                مي بيمار

هـاي   رفتن از از محدوديت    گر از او انتطار دارد و با فراتر        درمان
انجام فيزيكي كار انگيزه و احساس رضايت را در خود تقويت           

كند بيمار  رفت    درمان و پيش   كند و مواردي چون طولاني شدن     
  ].۷ [وي را از ادامه درمان باز ندارد

هاي فراوان اين نوع تمرينات، استفاده از         با وجود مزيت   اما
هاي ورزشي مطرح گرديده اسـت       تر در حيطه فعاليت    آا بيش 

چنين تحقيقات موجود بـه بررسـي تـاثير ايـن تمرينـات در               هم

اند حال آنكه نقش ايـن       تههاي شناختي و حركتي پرداخ     فعاليت
  .تپديده در افزايش قدرت عضلاني مورد اام اس

 شكل گرفت كه ۶۰ محدودي در اين زمينه در دهه مطالعات
 Rodriguez و kelsey (1961) تـوان بـه مطالعـه    از جمله مـي 

 Willisو Razor و sit-up  قـدرت شيه افزانيدر زم   (1967)

 Felts) نقـل قـول از   (در زمينه افزايش قدرت گريپ  (1966)

 نـوع   يـن گر تاثير اندك ا    اشاره كرد كه نتايج اين مطالعات نشان      
 آنكه در آن دهه هنوز      الح]. ٨ [تمرينات بر قدرت عضله بودند    

مسائل بسياري در زمينه نحوه اجراي ايـن تمرينـات ناشـناخته            
توان به تعداد جلسات لازم، زمان هر جلسه      از آن جمله مي   . بود
رو  از ايـن  . اشاره كـرد  )  نتيجه درماني  نيكسب تر جهت  ... (و

هر كدام از اين مطالعات از نقص نسبي ناشي از دانـش كـم در               
زمينه پديده تمرين ذهني برخوردار بودنـد تـا آن كـه در سـال               

اي   مطالعـه ۲۰۰۳و در سال  cole وyue   تحقيقي توسط۱۹۹۲
و همكارانش انجام گرفت كـه بـر اسـاس نتـايج      smith توسط

حاصله از اين مطالعه تمرين ذهني و تمرين فيزيكي هر دو به يك             
نسبت موجب افزايش قدرت عـضلاني شـده بودنـد و ايـن دو              

گر تاثير قابل ملاحظـه تمـرين ذهـني بـر افـزايش               نشان همطالع
  ].۱۰و۹ [قدرت عضلاني بودند

تـاثير   smith وyue و Cole  انجـام شـده توسـط   مطالعات
بداكتور انگشت كوچك بررسـي نمـوده       تمرين ذهني را بر عضله ا     

بودند و عنوان كردند كـه ايـن عـضله منطقـه بازنمـايي بـسيار                
وسيعي در ناحيه قشر حركتي دارد و بعلاوه در زندگي روزمـره          

 كـه   ودنـد لـذا پيـشنهاد نم    . شود از اين عضله استفاده زيادي نمي     
تر كه منطقه بازنمايي مربوط      تاثير تمرين ذهني بر عضلات بزرگ     

 آن در قــشر حــركتي كــوچكتر بــوده و در عــين حــال در بــه
تري داشته باشد مـورد      هاي روزمره زندگي اهميت بيش     فعاليت

  .بررسي قرار گيرد
با هدف بررسي تـاثير   Ben sideway اي كه توسط مطالعه

انجـام   تمرين ذهني برگشتاور عضلات دورسي فلكسور مـچ پـا         
يكي هر دو به طـور   نشان داد كه تمرين ذهني و تمرين فيز        ديگرد
  ].۱۱ [اند داري سبب افزايش گشتاور عضلات فوق گرديده معني
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  فاطمي و همكاران        الهام                                   . . . مقايسه تاثير تمرين ذهني و تمرين ايزومتريك حداكثر

 ٤٩

 شي بـر افـزا     ذهـني  نيتمـر  ير که در باره تاث    يگري د مطالعه
 ـمو انجام شد  عضلات پلانتار فلکسور مچ پا     گشتاور  ير تـاث  دي
  .]۱۲ [باشد ي عضلات فوق مشي روش بر افزانيمثبت ا

در اين زمينه و اختلاف  با توجه به مطالعات محدود       بنابراين
تر در مورد تاثير ايـن       گيري قطعي  نظرات موجود جهت تصميم   

تـر   تكنيك بر افزايش قـدرت عـضلاني، انجـام تحقيقـات بـيش            
اين مطالعه بـا هـدف بررسـي تـاثير          . رسد ضروري به نظر مي   

  . استهتمرين ذهني بر افزايش قدرت عضلات گريپ انجام شد
 
  ها واد و روشم

داوطلبانـه وارد    )سـال ۱۸-۲۵( سـالم خانم جوان    ٣٧
 به داوطلبـان توضـيحاتي دربـاره روش         ابتدا.  شدند قيتحق

تمرين ذهني به صورت چشم     (كار، روش انجام تمرين ذهني      
انداز داخلي انجام شد يعني فرد خود را در حال انجام دادن         

و نحوه انجام تمـرين واقعـي       ) كرد تمرين مورد نظر تصور مي    
ــان توســط ســپس مشخــصا. داده شــد ت فــردي داوطلب

از آنجايي كه   .  درج گرديد  نامه سشمصاحبه با افراد در پر    
بايـست توانـايي لازم جهـت تـصوير        افراد گروه ذهني مي   

سازي ذهـني واضـح را دارا باشـند پـس ميـزان وضـوح               
ــش  ــق پرس ــصورات از طري ــه ت  vividness ofنام

movement imagery questionnaire  
(VMIQ)  وvividness of visual imagery 

questionnaire (VVIQ)   نفـر از  ۱۳. بررسي شـد 
نامـه كـسب      از دو پرسـش    ۵/۳داوطلبان كه نمره كمتر از      

 نفـر   ۲۴و] ۱۳ [كردند در گروه تمرين ذهني قـرار گرفتنـد        
باقي مانده بصورت تصادفي به دو گروه انقباض ايزومتريك         

افـراد  دو نفر از    . حداكثر واقعي و گروه كنترل تقسيم شدند      
قبـل و   . ندگروه كنترل در طي تحقيق از تحقيق خارج شـد         

بعد از آموزش قدرت انقباض ايزومتريك حـداكثر در هـر           
گيري قدرت گريـب     براي اندازه . گيري شد  سه گروه اندازه  

 (Hydraulic  hand 10533)از دستگاه دانيـامومتر  

ارزيابي به اين صـورت انجـام شـد كـه فـرد             . استفاده شد 

دار  نده به حالت صاف بر روي صندلي پـشت        آزمايش شو 
، در حالي كه در اندام غـير غالـب بـازو بـه بـدن                تهنشس

ــسيون   ــج در فلك ــسبيده و آرن ــاعد در ۹۰چ ــه، س  درج
. درجه قرار گرفت   ۵ در اكستانسيون    چوضعيت خنثي و م   

سپس داينامومتر در دست غيرغالب فـرد قـرار گرفتـه و            
گـيري   الب انـدازه  قدرت گريپ سه مرتبه براي اندام غيرغ      

 ثانيه  ۳۰ ثانيه طول كشيد و بين هركدام        ۴هر انقباض   . شد
سپس ميزان قدرت حداكثر ثبـت      . استراحت وجود داشت  

گيري قبل و بعد از مداخله توسط يك نفر در           اندازه. گرديد
مداخلـه بـصورت انقبـاض      . زمان و مكان معين انجام شد     

 گريپ در   ايزومتريك حداكثر واقعي و تمرين ذهني عضلات      
  .وضعيت فوق انجام شد

 گروه ذهني در حالي كه توسط محقـق داينـامومتر           افراد
 انقباض خيالي حداكثر ۱۵در دست فرد گذاشته شده بود ، 

 ۲۰ دست غيرغالب با يك استراحت       عضلات گريپ براي  
در حـين تمـرين     . اي بعد از هر تلاش را انجـام دادنـد          ثانيه

هـر  . املا ريلاكس بود   ك عضلات گريپ ذهني اندام فوقاني    
 ۱۰در طـول ايـن زمـان        .  ثانيه طـول كـشيد     ۱۰انقباض  

فـرد را بـه     » تر بيش تر، بيش«اي، محقق با فرياد بلند       ثانيه
چنانچه در حين تمرين    . كرد حفظ انقباض ذهني تشويق مي    

فرد به هر علتي از تصور آنچه از وي خواسته شده بود باز          
د بـه فـرد آزمـايش        بالابردن انگشت سبابه خو    با ماند مي

سـپس بـا    . داد تا زمـان را متوقـف كنـد         كننده علامت مي  
 ۲۰ ثانيه انقباض و     ۱۰گيري براي    علامت مجدد فرد، زمان   

در گروه تمرين واقعي انقباض      .شد ثانيه استراحت آغاز مي   
با استفاده از داينـامومتر و در همـان وضـعيت ذكـر شـده               

اي  انيــه ث۱۰  ايزومتريــك حــداكثر اض انقبــ۱۵بــصورت 
به اين صورت كه .  اندام غيرغالب انجام شدعضلات گريپ

ــپس  ۱۰ ــرده و س ــظ ك ــاض را حف ــه انقب ــه ۲۰ ثاني  ثاني
گيري بوسيله كرنـومتر صـورت       زمان. كردند استراحت مي 
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هاي قبل   گروه كنترل تمريني نداشتند اما در ارزيابي      . گرفت
 به افراد گروه كنترل تاكيد    . و بعد از آموزش شركت كردند     

شد كه از هرگونه تمرين فيزيكي و تمـرين ذهـني در زمـان              
  .انجام تحقيق خودداري نمايند

 آموزش براي هر دو گروه تمرين ذهني و تمـرين           برنامه
 جلـسه تمـرين     ۵و در هر هفته     .  هفته طول كشيد   ۳واقعي  

 .]۹ [انجام گرديد

 
  نتايج

 اسميرونوف براي بررسي نرمال بودن      -از آزمون كلموگراف  
ها استفاده شد و به منظور مقايسه قـدرت انقبـاض قبـل و               داده

 زوجـي در سـطح      tبعد از مداخلـه در سـه گـروه از آزمـون             
ــني ــد% ٥داري  مع ــتفاده گردي ــزار . اس ــرم اف ــت spssاز ن  جه
گــيري پــارامتر قــدرت ايزومتريــك حــداكثر عــضلات  انــدازه
 Maximum voluntary isometric contractionگريـپ 

(MVIC)  ميانگين  . رديد استفاده گMVIC    عضلات گريپ در 
دست غيرغالب در سه گروه تمرين واقعي، تمرين ذهني، و گـروه     
كنترل بررسي گرديـد و مـشخص شـد كـه تغـييرات ميـانگين               

MVIC              در دوگروه تمرين ذهني و تمرين واقعي قبـل و بعـد از 
در حالي كه تغييرات     ).=٠٠٠/٠P(مداخله معني دار بوده است      

 در گروه كنترل قبل و بعد  از مداخلـه معـني              MVICميانگين  
ــوده اســت ــابراين نتيجــه ). ١جــدول  ()=٤٥٣/٠P ( دار نب بن

داري  گيريم تمرين ذهني و تمرين واقعـي هـر دو بطـور معـني              مي
  . گرديده استMVICسبب افزايش 

  
 قبل و بعد از مداخله در سه  گروه MVIC تغييرات ميانگين .١جدول 

  مورد بررسي
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

روه
م گ

نا
ونه  

اد نم
تعد

گين  
ميان

عيار  
ف م

نحرا
ا

  

گين
ميان

عيار  
ف م

نحرا
ا

  

P-
V

al
ue

 

 ۴۵۳/۰ ۲۶/۳ ۶۴/۲۶ ۰۲/۶ ۷۳/۲۷  ۱۱  كنترل
 ۰۰۰/۰ ۸۷/۳ ۸۵/۳۳ ۷۵/۳ ۷۷/۲۸  ۱۳  ذهني
 ۰۰۰/۰ ۰۲/۴ ۶۹/۳۴ ۸۴/۵ ۷۷/۲۹  ۱۳  واقعي

اقعي اي تاثير سه روش تمرين ذهني، تمرين و        بررسي مقايسه 
 عضلات گريپ نـشان داد      MVICو عدم انجام تمرين بر ميزان       

 دو گـروه تمـرين ذهـني و تمـرين           MVICكه ميانگين تغييرات    
 ).=٠P /٠٠١(واقعي با گروه كنترل تفاوت معني داري داشـتند 

 در دو گروه تمرين ذهني و تمـرين         MVICكه تغييرات    در حالي 
 مـشاهده   ٢واقعي تفاوت معـني داري نداشـت كـه در جـدول             

  .گردد مي
   در سه گروه مورد بررسيMVICميانگين تغييرات . ٢جدول 

روه
م گ

نا
ونه  

اد نم
تعد

يرات  
 تغي

گين
ميان

  

عيار
ف م

نحرا
ا

  P-
V

al
ue

  

  ۶۴/۴  -۰۹/۱  ۱۱  كنترل
  ۳۳/۳  ۰۸/۵  ۱۳  ذهني
  ۷۵/۳  ۹۲/۴  ۱۳  واقعي

 
۰۰۱/۰ 

  
 کـه از قـدرت      يشـود كـه در افـراد       گيري مـي   پس نتيجه 

 ـ   مناسبي  ذهني يساز ريتصو   ذهـني  ني تمـر  باشـند  ي برخوردار م
  . گردد قدرت عضلانيشي سبب افزاي واقعني مانند تمرتواند يم

  

  يگير بحث و نتيجه
نتايج اين مطالعه نشان داد كه تمرين ذهني و تمـرين واقعـي             

ساني سـبب افـزايش قـدرت گريـپ در انـدام             هر دو بطور يك   
  .اند غيرغالب گرديده

تواننـد   ق تمرينات بامقاومت بالا مي    مكانيزمي كه از آن طري    
باعث افزايش قدرت عضلاني شوند مطالعات زيادي را به خود          

 بيـان   ١٩٧٢ در سـال     corbinاولين بار   . اختصاص داده است  
كرد كه رابطه نزديكي بين اندازه عضله و توانـايي ايجـاد نـيرو              

اي كه وي افـزايش قـدرت ايجـاد شـده را             به گونه . وجود دارد 
تقيم هايپرتروفي عضله در نظر گرفت از آن پس اگر          محصول مس 

چه تعداد تحقيقات معدودي به بررسي تغييرات نيروي عضله و          
انـد، هرجـا كـه     اختـه ردقدرتي پتمرينات  سايز آن متعاقب انجام     

هاي دقيق در زمينه ارتباط سـطح مقطـع عـضله و             گيري اندازه
ــه اســت  ــزايش قــدرت عــضلاني انجــام گرفت ــك نتيجــه . اف ي

تر   وجود داشته است كه افزايش قدرت عضله بيش        انگيز شگفت
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ست كه بتواند با افـزايش در سـايز عـضله بـه تنـهايي                ا از آن 
توجيه گردد و در مواردي افزايش قابل توجه قدرت عـضلاني           

ايـن  . بدون هيچ نوع تغييري در سايز عضله گزارش شده است         
هـاي اول    عدم همخواني نيرو و هـايپرتروفي عـضلاني در هفتـه          

 لـذا محققـاني چـون     . ام تمرينات قدرتي قابل مـشاهده اسـت       انج
Moritani (1979)و Kombi (1983)  وNarici (1989) 

هـاي سيـستم عـصبي مركـزي      اين افزايش قدرت را به تطـابق     
نـام  » neural training« هينسبت دادند و اين مكانيزم فرض ـ

بر اساس ايـن فرضـيه افـزايش قـدرتي كـه در طـول                . گرفت
انجـام تمرينـات قـدرتي ايجـاد        ) هفتـه اول  ٢-٥(ل  هـاي او   هفته
باشـد و نـه تغـييرات        هاي عصبي مي   شود وابسته به مكانيزم    مي

 آن و آمـوزش فـرد را قـادر          يبرهـا يساختماني در عضله و ف    
هـا را   تري را فراخواند و آن سازد كه واحدهاي حركتي بيش    مي

  .]١٤ [تر بكار گيرد با فركانس بيش
بـه عنـوان    .  اين مطلب وجود دارد     زيادي در تاييد   شواهد

مثال تعدادي زيادي از محققان نشان دادند كه افـزايش قـدرت            
 IEMGارادي سريع و زودرس با افزايش قابل توجـه مقـدار            

 باشــد عــضلات فعــال همــراه مــي) EMGانتگراســيون مــوج(
  ].١٦و١٥[

هـاي   گر افزايش پيـام     نشان IEMG افزايش در ميزان     اين
انـد   وم كه افراد آموزش ديده ياد گرفتـه       عصبي است به اين مفه    

توانـستند   تر از آنچـه قـبلا مـي         را خيلي بيش   خود كه عضلات 
لذا اين محققان افزايش قدرت اوليه را به كارگيري         . فعال سازند 

 شواهد  همچنين. و كسب مهارت افراد مورد مطالعه نسبت دادند       
ي موجود در زمينه محدود شدن افزايش قدرت به زاويـه مفـصل           

خاصي كه درآن تمرين انجام گرفته است و همچنين مواردي كـه            
 ـانجام تمرينات قدرتي در يك اندام        ا افـزايش قـدرت در انـدام    ب

كنند  سمت مقابل همراه بوده است همگي اين احتمال را ايجاد مي          
كه افزايش قدرت اوليه به علت بكارگيري واحدهاي حركتي از          

هـا   در به فعـال كـردن آن  موزش نديده قاآعضله است كه افراد   
  ].١٤[ نيستند
 اين ترتيب افـراد تعلـيم ديـده نحـوه اسـتفاده ينـه از                به

درنتيجه افزايش قدرت   . آموزند واحدهاي حركتي مربوط را مي    

شـود   عضلاني كه در انجام تمرينات قدرتي ايزومتريك حاصل مي    
 عضلاني در فيانجايي كه هايپرترو از .نتيجه دو فاكتور مهم است  

شـود افـزايش      مـي  دراحل انتهايي انجام تمرينات قـدرتي ايجـا       م
شود نشان  هاي اول آموزش عضلاني ايجاد مي قدرتي كه در هفته

دهنده بروز تغييرات عصبي و تغيير در برنامـه ريـزي مركـزي             
اين امر اين احتمال را ايجاد      . باشد ايجاد يك انقباض عضلاني مي    

 ايجاد يـك انقبـاض ارادي       كند كه بتوان از طريق تمرين ذهني       مي
در . ]١٩ [ مركزي اين انقباض را تغيير داد      ريزيحداكثر، برنامه   

  و  شده در منطقـه مکمـل حـرکتي        اديج ا يها لي پتانس يا مطالعه
 ـ نيتمـر   و  ذهني ني تمر ين در ح   حرکتي شيمنطقه پ   ثبـت   ي واقع
 ني در هر دو نوع تمـر      تي فعال ي که الگو  ديمشخص گرد  شده و 

  ].١٧ [باشد يمشابه م
 نيتمر  و ذهنيني تمرياند که در ط  نشان داده ين محقق ينچن هم

  حـرکتي  ي مناطق حس  ونيژناسي در اکس  ي مشا اتيير تغ يواقع
  در هـر دو روش منـاطق عـصبي         دهد ي نشان م  که دهد يرخ م 
١٨ [گردند ي فعال ميمشا.[   

 انجام يك حركت باعث افزايش جريان خون مغـزي          تصور
. شـود  ريزي حركت مي   وط به برنامه  به خصوص در مناطق مرب    

تواند با فراخواندن برنامه حركتي مربوط بـه         لذا تمرين ذهني مي   
هـايي   ايجاد حداكثر نيرو در يك مفصل و تغيير آن بـه صـورت            
 تـر  شچون برداشتن مهار از مراكـز كورتيكـال، فراخـواني بـي           

واحدهاي حركتي و يا تغيير در نـسبت فعـال شـدن عـضلات              
ها و سينرژيها، در افزايش نيرو مـوثر         اگونيستيست و آنت  نآگو

  ].٢٠و١٩و٤و٩ [باشد
تواند ساختار عـضلاني را تغـيير         اگرچه تمرين ذهني نمي    لذا

 عضلاني موثر واقع شـود،      فيدهد و در نتيجه در بروز هايپرترو      
فاز عصبي افزايش قدرت، منجر بـه        تواند از طريق تاثير بر     مي

  .دبروز تغيير در نيروي عضلاني شو
 تحقيــق حاضــر، افــزايش قــدرت ايزومتريــك حــداكثر در

عضلات گريپ در سمت غيرغالب متعاقب انجام سه هفته تمرين          
 ـچـنين ا   هـم . باشـد  ذهني و تمرين واقعي قابل  مشاهده مـي          ني

 ـ   يکه در افراد   مطالعه مشخص نمود    يرسازيرت تـصو  د که از ق
 ـ   توانـد  ي م  ذهني نيتمر باشند ي برخوردار م  مناسبي  نير ماننـد تم
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 يافتـه هـا در      ايـن  . شـود   قدرت عضلاني  شي سبب افزا  يقعوا
] ۱۰ [ Smithو] ٩[ Yue وColeتطابق كامل با نتايج تحقيـق  

 در زمينـــه افـــزيش ]١٢ [zijdewindو] ١١[  Sidewayو
  .باشد قدرت عضلاني متعاقب انجام تمرين ذهني مي

رسد كه بتوان از تمرين ذهني در جهت حفـظ            به نظر مي   لذا
شـود از   زايش قدرت عضلاني سـود جـست پيـشنهاد مـي    يا اف 

هـاي معمـول در برنامـه        تركيب اين روش نوين با ساير روش      
  .بخشي استفاده گردد توان

  
  قدرداني تشكر و

از همكاران محترم خـانم وحيـده واحـدي و سـيده فاطمـه              
علوي كه همواره در طول تحقيق همراه مـا بـوده انـد تـشكر و                

  .شود قدرداني مي
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