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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory demyelinating disease of the central nervous 

system. Approximately 50–80% of individuals with MS, even in its mild stages, experience impaired 

walking performance, which further diminishes their quality of life as the disease progresses. Fatigue 

affects over 80% of MS patients, with 55% reporting it as one of the most debilitating symptoms, 

often independent of their level of disability. Motor imagery (MI) is defined as the cognitive process 

of mentally simulating a specific motor action without physical execution. This process engages 

various sensory modalities, including visual, auditory, tactile, kinesthetic, olfactory, and gustatory 

senses. Research has demonstrated significant neural, physiological, and behavioral similarities 

between imagined and executed movements. Recent studies have highlighted the potential of MI as 

an effective therapeutic intervention. This study aimed to investigate the effects of an eight-week 

motor imagery training program on walking ability, fatigue severity, and quality of life in women 

with MS. 
 

Materials and Methods 
The study population consisted of women aged 20–50 years with MS, an Expanded Disability Status 

Scale (EDSS) score of 1–2.5, and membership in the Isfahan MS Association. Thirty participants 

were selected using a convenience sampling method and randomly assigned to either an experimental 

group (n = 15; age = 36.30 ± 5.07, EDSS = 1.65 ± 0.52) or a control group (n = 15; age = 34.11 ± 

6.39, EDSS = 1.33 ± 0.66). The experimental group underwent motor imagery training three times 
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per week for 25–30 minutes per session over eight weeks. The training protocol involved two stages: 

(1) instruction and correction of movements by an examiner, and (2) mental rehearsal of movements 

in a quiet environment with eyes closed. The control group continued their daily activities without 

intervention. Pre- and post-intervention assessments included the Quality-of-Life Questionnaire, 

Fatigue Severity Scale, and Timed Up and Go (TUG) test. Data were analyzed using descriptive 

statistics, independent t-tests, and analysis of covariance (ANCOVA) with SPSS software at a 

significance level of 0.05. 
 

Findings 

The Kolmogorov-Smirnov and Levene tests confirmed the normal distribution and homogeneity of 

variances, respectively (P > 0.05). No significant differences were observed between the groups at 

baseline (P > 0.05). Post-intervention, ANCOVA revealed significant improvements in the 

experimental group for TUG (P = 0.001), fatigue severity (P = 0.001), and quality of life (P = 0.001). 

The eta coefficients indicated that motor imagery training had the greatest impact on fatigue (92%), 

quality of life (88.5%), and walking ability (77.9%). Specifically, the experimental group showed a 

31.09% improvement in walking ability, a 19.57% increase in quality of life, and a 15.55% reduction 

in fatigue severity, while the control group exhibited declines in these measures. 

 

Conclusion 
Motor imagery training significantly improved walking ability, reduced fatigue severity, and 

enhanced quality of life in women with MS. These findings suggest that MI activates neuromuscular 

pathways associated with movement execution, facilitating better motor planning and learning. The 

study underscores the potential of motor imagery as a non-physical, fatigue-free intervention in MS 

rehabilitation programs. 
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 چکیده 

هدف پژوهش حاضر  است که در بزرگسالان جوان و میانسال شایع است.    ایکنندهاس( بیماری عصبی ناتوانمولتیپل اسکلروزیس )ام

جامعه اس بود.  زنان مبتلا به ام  کیفیت زندگی، شدت خستگی و  رفتنبر توانایی راه  تصویرسازی حرکتی  هفته تمریناتبررسی اثر هشت  

. از بین ندشهر اصفهان بوداسو عضو انجمن ام 5/2تا  1اس با مقیاس وضعیت شدت ناتوانی سال مبتلا به ام 50تا  20زنان  ،پژوهش 

نفر( تقسیم    15)  و کنترلو در دو گروه تجربی    شده  نمونه آماری انتخاب  عنوانبهگیری دردسترس  روش نمونه  نفر به  30داوطلب    بیماران

تکمیل اس را  خستگی بیماران ام  زندگی و شدتکیفیت    هاینامههای هر دو گروه قبل از شروع برنامه تمرینی پرسششدند. آزمودنی

هفته تمرینات تصویرسازی حرکتی را سه جلسه در  تجربی هشت  گروه    دار شرکت کردند. رفتن زمانراه  و  برخاستن   و در آزمون  کردند

هفته  های روزمره خود را انجام داد. پس از هشت  مدت فعالیتدر این    گروه کنترلاجرا کردند و  دقیقه    30تا    25  هفته و هر جلسه به مدت 

  تحلیل شد. نتایج نشان 0/ 05در سطح خطای  آنالیز کوواریانس ها از طریق آزمون . دادهشدند های قبلی ارزیابی دو گروه مجدد با آزمون

( بین دو گروه P=001/0زندگی ) ( و کیفیت  P=001/0خستگی )(، شدت  P=001/0دار )زمانرفتن  راه  و  برخاستن    هایآزمونپس   که  داد

کیفیت    و  درصد  31/ 09دار  رفتن زمانو راه    توانایی برخاستن  ترتیببه  که  داد    تجربی نشان تفاوت معناداری داشت. همچنین نتایج گروه

به   تمرینات تصویرسازی حرکتی  استفاده از،  کاهش داشت. درمجموع   درصد  55/15افزایش و خستگی بیماران    ،درصد  19/ 57زندگی  

 .شود میاس توصیه بیماران ام بخشیتواندر برنامه  ،حاصل از آن خستگی  نیافتننیاز به حرکت بدنی و بروزنبود دلیل مزایای 
 

 . کیفیت زندگیاسکلروزیس، راه رفتن، خستگی،  ، مولتیپلتصویرسازی حرکتی  :کلیدی واژگان
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 مقدمه 
 ای ضربهعلت غیر  ترینشایعکننده التهابی مزمن سیستم عصبی مرکزی و  اس( یک بیماری دمیلینه ام)1مولتیپل اسکلروزیس 

دشوار است. اعتقاد بر  بینی دوره آن شده نیست و پیشکامل شناخته  طوربهکه علت آن    (1)  ناتوانی در بزرگسالان جوان است

کننده نقش کلیدی دارند.  گیری ضایعات میلین زدایییندهای خودایمنی و عوامل محیطی و ژنتیکی در شکلااین است که فر

های  عقده  ازجمله  یکننده بر قشر مغز و ماده خاکستردهد که تغییرات دمیلینهاس نشان میتحقیقات در پاتوفیزیولوژی ام

  ازجمله های جنسی  و عملکرد هورمون   Dهای ویروسی، کمبود ویتامین  (. عفونت2) گذاردمی  تأثیرای و قشر مخچه  قاعده

اس است که این موضوع با توجه  های جنسی عامل مهمی در ایجاد بیماری امورمونه  عوامل متعدد بروز این بیماری هستند.

اس که دارای مطالعات نشان داده است که زنان مبتلا به ام  است.  شدنیاس در بین زنان توجیهافزایش شیوع بیماری ام  به

ناشی از    تغییرات(.  3) کنندشدت بیشتری از بیماری را تجربه می  ،پروژسترون هستند  سطوح بالاتر استرادیول و سطوح پایین

گذارد که ممکن است باعث مشکلات بالینی مهمی  های روزمره تأثیر منفی میاین بیماری بر توانایی فرد برای انجام فعالیت

  شوداس دچار اختلال میافراد مبتلا به ام  در اکثرتحتانی  ضعیف یا اختلال در عملکردی آنان شود. عملکرد اندام   مانند تعادل 

که شیوع  طوری؛ بهکنندرا تجربه می  عملکرد حرکتی اس درجات مختلفی از اختلال در  درصد از مبتلایان به ام  68و بیش از  

 بخشی توانهای  رشد نشان داده است که ورزش و فعالیت بدنی راهبردشواهد روبه  .رفتن در آنان وجود دارداختلال در راه  زیاد

بهینه عملکرد،  بازیابی  بیماری،  علائم  مدیریت  برای  در  مفیدی  مشارکت  افزایش  و  ارتقای سلامتی  زندگی،  کیفیت  سازی 

اس، درصد از افراد مبتلا به ام  80است که بیش از    در حالیاین    ؛(4) اس استهای زندگی روزمره افراد مبتلا به امفعالیت

اس (. کیفیت زندگی و نتایج عملکردی بیماران مبتلا به ام5) دهندنمیتمرین کافی برای مزایای مرتبط با سلامتی خود انجام  

گروه  شده توسط دهیسازمان بخشیتوان هایبرنامهتوان از طریق اجرای مانند تحرک، عملکرد هوازی و قدرت عضلانی را می

ها متمرکز شده است  بر فیزیوتراپی معمول، مداخلات بسیاری بر تکمیل این برنامهعلاوه.  (6) فیزیوتراپی بهبود بخشیددرمان و  

(7.) 

حافظه شود که طی آن نمایش یک عمل حرکتی خاص به صورت داخلی در  فعال تعریف می  ییندافر  ،تصویرسازی حرکتی

تمرین ذهنی حرکات بدون اجرای واقعی است که شامل    ،تصویرسازی  (.8شود )و بدون خروجی حرکتی بازتولید می  کاری

حرکات واقعی فعال    در حینکند که  های مکانی و زمانی مشابه با اجرای اصلی است و همان نواحی مغز را فعال میویژگی

دارای دو جنبه است:   و (9)های دیداری یا شنیداری اضافی انجام شود  تواند با یا بدون راهنمایی کلامی و نشانهو می  شوندمی

)بیرونی( و تصویرسازی ضمنی عمل )درونی(. تصور آگاهانه یک عمل، مانند تصور اینکه خود را در   صریح عمل  تصویرسازی

شود. برخلاف تصویرسازی صریح، صریح شناخته می تصویرسازی عنوانبهحال دویدن یا بالا بردن دست خود تصور کنیم،  

از نظر ذهنی درمورد چگونگی انجام تکالیف، مهارت و تجربه ندارند  در حینافرادی که   تصویرسازی   ،تصویرسازی حرکتی 

 (.10شود )حرکتی آنان ضمنی شناخته می

 

1. Multiple sclerosis (MS) 

2. Hansen 
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حرکتی در مغز است که در طول انجام فیزیکی عمل -شامل فعال کردن همان نواحی حسی  اثر تصویرسازی حرکتیمکانیسم 

نواحی   .شودمیبالقوه باعث تقویت و افزایش اتصال سیناپسی برای آن مناطق درگیر در عمل    طوربه  درنتیجه  ؛شودمیفعال  

، مخچه، قشر پیش حرکتی، ناحیه حرکتی مکمل، قشر  ایقاعدهسازی شامل قشر حرکتی اولیه، عقدهای  درگیر در این فعال

که نشانه مهمی    شودمینخاعی در حین تصویرسازی حرکتی فعال  -همچنین مسیر قشری  آهیانه و قشر پیش پیشانی است. 

بر   تحریک قشر مغزطورهمانسازی حرکتی  یرتصو  اینکهاست مبنی  دارد  که در  نورون  ،اثر  تحریک  های حرکتی از طریق 

های عصبی را  و سیناپس  شوند میاین مسیرهای عصبی در طول تصویرسازی حرکتی فعال    رگذار باشد. اث  بر محیطتواند  می

بهبود    کنندمیتقویت   تکالیف  و  وظایف  فیزیکی  اجرای  هنگام  در  را  عملکرد  حرکتی  .بخشندمیو  از   تصویرسازی  یکی 

  نبودکه تمرین فیزیکی به دلیل خستگی زیاد یا  است زمانی در سیستم حرکتی سازیآمادهامیدوارکننده برای  هایاستراتژی 

کمکی مقرون به صرفه مطرح   بخشیتوانتصویرسازی حرکتی یک راهبرد    شرایط  در این  . نباشد  پذیرامکان  ، امکان حرکت

 شود. می

عصبی شناختی خاص که در آن تصویرسازی حرکتی استفاده شده    بخشیتوانو همکاران پیشنهاد کردند رویکرد    2هانسن

تمرینی بسیار خفیف    یریزی حرکتی و اجرا زیرا شامل برنامه  ؛عنوان منبع مهم برای کاهش خستگی باشد تواند بهمی  ، باشد

بر بهبود راه  تأثیردرمورد    ایامیدوارکنندههای  است. همچنین اشاره کردند یافته رفتن و خستگی در بیماران این تمرینات 

حتی پس از شرکت زودهنگام  که  های عصبی نشان داده است  مطالعات در افراد مبتلا به بیماری  .(11است )اس گزارش شده  ام

در این زمینه کاربرد آموزش تصویرسازی   . فعال، ممکن است اجرای وظایف حرکتی مختل شود  بخشیتواندر یک برنامه  

طور گسترده  تصویرسازی حرکتی به  (.12)  یک ابزار درمانی برای بهبود عملکرد حرکتی پیشنهاد شده است  عنوانبهحرکتی  

جنبه مطالعه  استفاده  برای  عمل  کنترل  شناختی  می  شودمیهای  در محیطو  شرایط تواند  و  حرکتی  تمرین  مختلف  های 

  بخشیتوان راستا این نوع تمرین برای    در این  (.13)  )مجدد(، هم در جمعیت سالم و هم در شرایط بالینی استفاده شود یادگیری

)پلاستیسیته( مغز   پذیریشکل عصبی بیمارانی که آسیب نخاعی در ناحیه گردن داشتند یا بیماران سکته مغزی، برای ارتقای  

  کند تکنیک حمایت میآوردن شواهد برای اثربخشی این  مطالعات جدید از علاقه پزشکان در به دست  (. 14) استفاده شده است

یک درمان نوظهور به خود جلب کرده   عنوانبه ای را  های اخیر، تصویرسازی حرکتی توجه بالینی گستردهدر سال (.15،16)

ام  (.17)  است به  راهبردهای جدیدی مثل تصویرسازی حرکتی درمورد مبتلایان  استفاده شده استامروزه    (. 18-20)  اس 

 اس ای برای کاهش خستگی در بیماران امامیدوارکننده  بخشیتوانابزار    دهند که این روش تمرینی میمطالعات، شواهدی ارائه  

 .(18) بازگشت به کار این بیماران است راهکاری برای و

و قشر پیشانی به   ایقاعده  هایعقدهتالاموس،    کنندهمتصلاس شامل اختلال در عملکرد مدارهای  خستگی در بیماران ام 

  80خستگی بیش از    .(21)  ریزی حرکتی و انجام حرکت به تعادل خاصی نیاز دارند همدیگر است که برای فعال کردن برنامه

درصد خستگی را یکی از بدترین علائمی که اغلب مستقل    55دهد که  تأثیر قرار میاس را تحتدرصد از بیماران مبتلا به ام

مطابقت نظر درمانگر و  که  و همکاران نشان داد    1نتایج تحقیق بوون اردت  . (22)  اند کردهگزارش    ، آنان استاز سطح ناتوانی  

را   شده گیری یکسان درمورد اثربخشی برنامه استفادهبیمار درمورد نتایج انجام مداخله تصویرسازی حرکتی کم بود و نتیجه

می داد  .کردمحدود  نشان  آنان  می  که   مطالعه  را  طیف  تصویرسازی  برای  و  کرد  ادغام  معمول  درمان  در  موفقیت  با  توان 

 

1. Bovend'Eerdt 
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از  گسترده نتایج    (.23)  عملکردی طراحی کرد  هایفعالیتای  ام  به دلیلاین  بیماران  کمتر   هاآناس در مطالعه  تعداد کم 

استفاده از چارچوب تصویرسازی حرکتی براساس مبانی نظری و آشناسازی بیماران با آن و   .(19) دقیاس با سایر نتایج بوقابل

هانسن و    (.15)  خارجی ممکن است توانایی بیماران را در استفاده از این روش تمرینی افزایش دهد  هایراهنماییاستفاده از  

اس و فراهم  های درمانی بیماران امارتباط با سایر روشدر   تصویرسازی حرکتی برای ارزیابی اعتبارکه  دادند    نشان  همکاران

 (. 11) استنیاز تحقیقات بیشتری انجام به  ،اسبهبود حرکتی بیماران ام گیریاندازهکردن نتایج عینی درمورد 

رویکردهای درمانی  اس درمان قطعی ندارد و اغلب  حاضر بیماری ام  حال  پزشکی درسالیان اخیر، در  های علمرغم پیشرفتبه

های مختلف تمرینی و  ها و مدل ها، روشبرنامه  این اساس  رب  ؛شودموجود منجر به کاهش علائم یا کاهش روند بیماری می

گاه  و    مؤثرمفید و اس اثرات  بر سطوح مختلف ناتوانی بیماران امد  نتوانمیرویکردهای دارویی   در کنارمکمل عنوان  بهبازتوانی  

بر استفاده از    تأکیدپژوهش حاضر با    ،(24)  اس در شهر اصفهانبا توجه به شیوع گسترده بیماری ام   د.نداشته باشمتناقض  

تسهیل و فراهم کردن زمینه انجام فعالیت حرکتی    به دنبالاس  حرکتی برای بیماران ام  تصویرسازیروش جدید تمرینی  

به   نیازبیهزینه و  بیتا از این روش    استدائمی و پایدار روزمره با امکان انجام تمرینات در محل کار و منزل برای این بیماران  

، روند پیشروی  دهده شدت کاهش میب خطر افتادن را    آنکهناشی از    و حتی بدون نیاز به حرکت فیزیکی و خستگی  امکانات

از   و  اسروزمره بیماران ام مشابه با فعالیتراه رفتن که کاملاً  آزمون خاب تنا ،در این راستا  . بیماری آنان را کند یا متوقف کند

  که   مقایسه با سایر تحقیقاتیناتوانی در  انتخاب بیماران با حداقل شدت  همچنین  و    ملزومات اولیه زیستی این بیماران است

پژوهش    های این از ویژگی   توانمی  ،برای راه رفتن نیاز به کمک داشتند  و   بودند   با شدت متوسط تا شدید   ناتوانیبیماران دارای  

کیفیت زندگی که    چندبعدیشاخص    بر   شودمی  که در ذهن تمرین و تکرار  تصویرسازی حرکتی  اثر  . همچنین توجه بهانستد

بررسی اثر   ، پژوهش حاضر  هدف بنابراین ؛است شده به آن پرداخته از موضوعاتی است که کمتر ، استهنی شاخصی ذ  آن هم

اس شهر  اس عضو انجمن امامزنان مبتلا به    کیفیت زندگیرفتن، خستگی و  هشت هفته تمرینات تصویرسازی حرکتی بر راه

  بود.اصفهان 
 

 روش پژوهش
و    اسمبتلا به ام  ساله  50تا    20زنان    ، آماری پژوهش  میدانی اجرا شد. جامعهتجربی بود که به صورت  پژوهش حاضر نیمه

و    یهرگونه ناتوان  نبود  1بودند که نمره    5/2تا    1بین    1مقیاس وضعیت شدت ناتوانی  با نمرهاس شهر اصفهان  عضو انجمن ام

  ناتوانی خفیف در دو سیستم عملکردی بود  دهندهنشان 2/ 5علائم خفیفی در یک سیستم عملکردی و نمره  دهندهنشان فقط

آزمایش   شدهتعیین) انجام  طریق  از  متخصص،  پزشک  امتوسط  بیماری  تشخیص  به  مربوط  از  های  یا   آیآرام  جمله اس 

آزمونتیسی عملکردی(اسکن و  بیماراناز بین    .های  به  30  ،این  انتخاب  روش نمونه  داوطلب  به  شده  گیری دردسترس  و 

نفر( تقسیم شدند. رعایت موازین اخلاق در پژوهش از طریق    15نفر( و کنترل )  15صورت تصادفی ساده دردوگروه تجربی )

   .شد تأیید IR.SSRI.REC.1401.1588به شماره  دریافت کداخلاق از پژوهشگاه علوم ورزشی

به بیماری  بیماران  معیارهای ورود   ابتلا  بازده زمانی  سال،    50تا    20سنی    سال، داشتن دامنه  دو به مطالعه شامل حداقل 

ام   تأییدو    براساس پرونده پزشکی  عروقی و تنفسی- های قلبیبه بیماری  نداشتنابتلا ، نداشتن اسپزشک متخصص انجمن 

ناهنجاری شرکت    هرگونه  توانایی  تمرین،  ساختاری،  درجلسات  مواد    نکردنمصرفمنظم  و  الکلی  مشروبات  مخدر،  مواد 

 

1. Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
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رفتن و های ورزشی حداقل دو ماه قبل از شرکت درپژوهش، داشتن توانایی ایستادن، راهدر فعالیت  نکردنشرکت   ،گردانروان 

و نداشتن بیماری اسکلتی یا هر بیماری که با فعالیت ورزشی در    نبودنباردار  انجام تمرینات ورزشی با نظر پزشک متخصص،

همکاری    بهنداشتن  تمایل  تشخیص پزشک متخصص(،  تشدید بیماری )به  تعارض باشد. شرایط خروج بیماران از پژوهش شامل

زمان به بیماری خاص  جلسه غیبت در کل دوره تمرین یا سه جلسه غیبت متوالی، ابتلای هم  آزمودنی، داشتن بیش از چهار 

 موافقت پزشک متخصص   ، ژوهشپیش از شروع پ   (.25)  کرد دیگر و مشکلاتی که شرکت در تمرین را برای آزمودنی مضر می

کتبی شرکت درپژوهش از تمامی بیماران   نامه آگاهانهو سپس رضایت  شد   اس شهر اصفهان دریافتمعالج بیماران در انجمن ام

های  نامههای هر دو گروه پرسشآزمودنی  ، ابتدای شروع پژوهش و پس از پایان هشت هفته تمرین گروه تجربی  اخذ شد. در

شرکت کردند. قد و    داررفتن زمانو در آزمون برخاستن و راه  کرده  اس را تکمیلشدت خستگی و کیفیت زندگی بیماران ام 

 و ثبت شد.  گیریاندازهشروع پژوهش  ها پیش ازوزن آزمودنی

استفاده شد. روایی و پایایی این آزمون در بیماران    1داررفتن زمانرفتن بیماران از آزمون برخاستن و راهبرای ارزیابی توانایی راه

نشست و به میدار معمولی  نحوه انجام آزمون به این شکل بود که بیمار روی یک صندلی دسته  .( 16،26)  شد  تأییداس  ام

گرفت و در فاصلۀ سه متری از صندلی میکف پاهای او پشت خط شروع و بر روی زمین قرار    .دادمیگاه صندلی تکیه  تکیه

خاست، مسیر سه متری را توسط آزمونگر، بیمار از روی صندلی برمی  «برو»شد. به محض اعلام کلمه  مییک مانع قرار داده  

نشست. مدت زمان  گشت و روی صندلی میزد و مجدد در مسیر اولیه به سمت صندلی باز میکرد، مانع را دور میطی می

و    95/0تا    74/0درونی این آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ   گیری و ثبت شد. ثباتحرکت آزمودنی برحسب ثانیه اندازی

 .  (16،27) به دست آمد 98/0تا  8/0پایایی زمانی این آزمون از طریق ضریب همبستگی درونی 

اندازه آزمودنیگیری شدت  برای  پرسشخستگی  از  پرسش  2نامه شدت خستگیها  این  استفاده شد.  نامه مقیاس  استاندارد 

اس و تأثیر آن برعملکرد روزانه آنان طراحی خودگزارشی معتبری است که برای بررسی سطوح خستگی در افراد مبتلا به ام

امتیازبندی    7تا عدد    1نامه براساس طیف لیکرت از عدد  های پرسشگذاری پاسخو نمره  داردگویه    9نامه  شده است. این پرسش

دهندۀ میزان خستگی کمتر و حداکثر امتیاز  است که نشان   9نامه حداقل امتیاز شدت خستگی  پرسش  در اینشده است.  

  و نمرۀ نهایی شدت   شودمیبا یکدیگر جمع    سؤالاتکه بیانگر خستگی بیشتر است. درمجموع نمرات تمام    بوده  63ممکن  

و    96/0خستگی دارای روایی   تنامه شدپرسش  که  داده است  آید. تحقیقات نشاندست میبه  9خستگی با تقسیم بر عدد  

   (.28) اس را بررسی کردخستگی بیماران ام توان با استفاده از آن میزان شدتبود و می 93/0پایایی 

 ی نامه ابزاراستفاده شد. این پرسش  3اسنامه کیفیت زندگی بیماران اماز پرسشاس  بیماران ام  کیفیت زندگی برای بررسی  

حیطه    14  ، نامهرود. در این پرسششمار می  اس در سراسر جهان بهبیماران ام  کیفیت زندگی ارزشمند و استاندارد برای ارزیابی  

که بخش سلامت   شودمیگذاری  حیطه از صفر تا صد نمره . هر شودمیاس ارزیابی بیماران مبتلا به ام کیفیت زندگی مختلف 

و در نظرگرفتن درصد وزنی هرکدام    حیطه  1کلی با  حیطه و سلامت  5حیطه و سلامت روحی با احتساب    8جسمی با احتساب  

نهایی  از این حیطه نامه  وضعیت بهتر است. این پرسش  دهنده نشان  بیشترآید. نمرات  دست می به  کیفیت زندگیها، نمرۀ 

نامه  نسخه فارسی پرسش  است. سؤال آن عمومی    36اس و  سؤال آن ویژۀ بیماری ام  18سؤال است که    54دارای    درمجموع

 

1. Timed up and Go (TUG) 

2. Fatigue Severity Scale (FSS) 

3. Multiple Sclerosis Quality of Life-54 (MSQOL-54) 
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اس بیماران ام  کیفیت زندگیابزاری کارآمد در ارزیابی    عنوانبهتواند  است و می  7/0از    بیشترپایایی    دارای  کیفیت زندگی 

 . (16،29) شوداستفاده 

از   قبل  ابتدا  تصویرسازی    یاجرا  در  تمرینات  تصویرسازی  حرکتیپروتکل  توانایی  از   15،  استفاده  با  تمرینی  گروه  بیمار 

بینایی   حرکتی  -یحس تصویرسازینامه  پرسش - آزمون  پایایی برای  84/0تا    76/0درونی   همبستگی ضریبکه دارای      1و 

  بود  50تا    35قبول  امتیاز قابل  ارزیابی شد که توانایی تصویرسازی آنان در دامنه  ،ام.اس بودافراد مبتلا به   در مجدد زمونآ

 و داردسؤال   پنج هرکدام که استبینایی   و تصویرسازیحرکتی  -حسی تصویرسازی بعد دو داراینامه  این پرسش  (.30)

 است )بعد شده ارائه بعد دو  هر در ارزشیپنج لیکرت مقیاس در حاضر نامهکند. پرسشمی ارزیابی را افراد تصویرسازی توانایی

 ندارد، وجود  حسی اصلاً=1  :حرکتی-حسی بعد)  بینایی( مثل واضح و روشن کاملاً=5 ندارد، وجود اصلاً تصویری=1  :بینایی

  . ((30) واقعی حرکت مثل واضح و املاً روشن=ک5
و تمرینات تعادلی   های ارزیابی عملکردی مثل آزمون برخاستن و راه رفتنبا الگو برداری از حرکات آزمون  طراحی تمرینات

صحیح اجرای حرکات   نحوهآموزش    ،در مرحله اول  :صورت گرفت. آموزش و اجرای تمرینات تصویرسازی در دو مرحله بود

اجرای حرکات توسط آزمودنی و اصلاح حرکات در جلوی آینه و زیرنظر    ، توسط سوم شخص )آزمونگر( انجام شد. در مرحله بعد 

بدون مشکل   تصویرسازی حرکت  و  یادگیری  برای  حینآزمونگر  شد.    تصویرسازیتمرینات    در  انجام  برای آزمودنیانجام 

 دقیقه 30تا  25 سازی،آرام  قیقهد 10از  بعد و کشیدمی دراز روی تخت  آرامی اتاق  در بازطاق  حالت به حرکت، تصویرسازی

 تکلیف تصویرسازی در.  بود بسته  آزمودنی چشم حرکت، مدت تصویرسازی تمام  د. درکرمی تصویرسازی را  حرکت در ذهن

تصویر حرکتی را که قبلاً انجام داده است در ذهن   ،است بسته که چشمانشدرحالی ،بود شده گفته بیمار به ذهنی حرکت

از آزمودنی   ،صحیح تصویرسازی حرکات  نحوه در حین اجرای تمرینات تصویرسازی برای حصول اطمینان از    تصویرسازی کند.

ها  الاتی همچون مرحله به مرحله انجام تمرینات ذهنی حرکت، میزان پیشرفت در انجام تمرینات و چگونگی حالات و حس ؤس

 آورده شده است. (1)پروتکل برنامه تمرینی گروه تصویرسازی در جدول  (.31،32) شد میپرسیده   ها اندامدر 

 

 حرکتی تمرینات گروه تصویرسازی  -1جدول 
Table 1- motor imaging group training 

 هفته اول

First week 
 هفته دوم 

Second week 
 استراحت  مدت زمان تمرین  استراحت  مدت زمان تمرین 

 دقیقه  1 دقیقه  10 سازی و رهاسازی آرام دقیقه  1 دقیقه  10 سازی و رهاسازی آرام

برخاستن از وضیعت نشسته  

 روی صندلی 
 دقیقه  1 دقیقه  2

برخاستن از وضیعت نشسته روی  

 متر راه رفتن  6صندلی و  
 دقیقه  1 دقیقه  3

ایستادن ساکن بدون تکیه گاه با  

 چشم باز 
 دقیقه  1 دقیقه  2

ایستادن ساکن بدون تکیه گاه پا  

 جفت با چشم باز 
 دقیقه  1 دقیقه  3

نشستن روی صندلی بدون  

 حمایت 
 دقیقه  1 دقیقه  2

نشستن روی صندلی بدون  

 حمایت با چشمان بسته 
 دقیقه  1 دقیقه  2

 

1. Kinestatic and visual imagery questionnaire (KVIQ) 



                                                                                      ...                  راه رفتن، شدت ییبر توانا یحرکت یرسازیتصو ناتیاثر تمر

57 شماره ، 16، دوره 1403 پاییز، رفتار حرکتی   

 

 حرکتی تمرینات گروه تصویرسازی  -1جدول 
Table 1- motor imaging group training 

 هفته اول

First week 
 هفته دوم 

Second week 
 استراحت  مدت زمان تمرین  استراحت  مدت زمان تمرین 

نشستن روی صندلی از حالت  

 ایستاده 
 دقیقه  1 دقیقه  2

نشستن روی صندلی از حالت  

 ایستاده با چشم بسته 
 دقیقه  1 دقیقه  2

گاه با چشم  بدون تکیهایستادن 

 بسته 
 دقیقه  1 دقیقه  3

گاه پا جفت با  ایستادن بدون تکیه

 چشم بسته 
 دقیقه  1 دقیقه  2

از روی زمین از   ءبرداشتن اشیا

 حالت ایستاده 
 دقیقه  1 دقیقه  2

چرخش به طرفین برای نگاه به  

 پشت
 دقیقه  1 دقیقه  2

 - دقیقه  2 کامل   طوربهچرخش در دو جهت  - دقیقه  2 چرخش یک دور کامل )پویا( 

 هفته سوم 

Third week 

 هفته چهارم 

Fourh week 
 دقیقه  1 دقیقه  10 سازی و رهاسازی آرام دقیقه  1 دقیقه  10 سازی و رهاسازی آرام

ایستادن در حالتی که یک پا  

 درست در جلوی پای دیگر است 
 دقیقه  1 دقیقه  2

پا   ایستادن در حالتی که یک

درست در جلوی پای دیگر با چشم  

 بسته 

 دقیقه  1 دقیقه  2

قرار دادن نوبتی یک پا روی  

 مکرر  طوربهاستپ  
 دقیقه  1 دقیقه  2

با    هادستجایی یک جسم با جابه

 حداکثر سرعت 
 دقیقه  1 دقیقه  2

برخاستن از حالت نشسته روی  

 راه رفتن  متر  6زمین و 
 دقیقه  1 دقیقه  3

تعادل جفت پا  ایستادن روی تخته 

 با پشتیبانی 
 دقیقه  1 دقیقه  2

چرخش به طرفین برای نگاه به  

 پشت در هنگام راه رفتن 
 دقیقه  1 دقیقه  2

انجام حرکت پله سرعتی روی  

 استپ 
 دقیقه  1 دقیقه  2

پا و تکیه پای دیگر  ایستادن تک

به    هادستگاه و به مچ پای تکیه

 کمر 

  2پا هر 

 دقیقه
 دقیقه  1

و تکیه پای دیگر به  پا ایستادن تک

گاه و  قسمت خارجی زانو تکیه

 به کمر   هادست

  2پا هر 

 دقیقه
 دقیقه  1

متر راه رفتن با حداکثر   3

 سرعت 
 دقیقه  1 دقیقه  3 سرعت  متر راه رفتن با حداکثر  3 دقیقه  1 دقیقه  2

چرخش یک دور کامل با چشم  

 بسته 
 - دقیقه  2

کامل    طوربهچرخش در دو جهت 

 با چشم بسته 
 - دقیقه  2

 Sixth week هفته ششم Fifth weekهفته پنجم

 دقیقه  1 دقیقه  10 سازی و رهاسازی آرام دقیقه  1 دقیقه  10 سازی و رهاسازی مآرا

ایستادن جفت پا روی تخته  

 تعادل با چشم بسته با پشتیبانی 
 دقیقه  1 دقیقه  2

ایستادن جفت پا روی تخته تعادل با  

 بسته بدون پشتیبانی چشم 
 دقیقه  1 دقیقه  2

 دقیقه  1 دقیقه  2 انجام حرکات اسکات نیمه  دقیقه  1 قیقه  2 انجام حرکات اسکات به دیوار 
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 حرکتی تمرینات گروه تصویرسازی  -1جدول 
Table 1- motor imaging group training 

 هفته اول

First week 
 هفته دوم 

Second week 
 استراحت  مدت زمان تمرین  استراحت  مدت زمان تمرین 

 متر  6پا  پرش تک دقیقه  1 دقیقه  2پا هر  متر  3پا  پرش تک
  2پا هر 

 دقیقه
 دقیقه  1

 دقیقه  1 دقیقه  2 عقب انجام حرکت لانچ به  دقیقه  1 دقیقه  2 انجام حرکت لانچ به جلو 

ایستادن تک پا و تکیه پای دیگر  

گاه و  به قسمت خارجی زانو تکیه

 به حالت صلیب   هادست

 دقیقه  1 دقیقه  2پا هر 

ایستادن تک پا و تکیه پای دیگر به  

گاه و انجام  قسمت خارجی زانو تکیه

حرکت رفت و برگشت روی پنجه  

 به کمر   هادست

  2پا هر 

 دقیقه
 دقیقه  1

متر راه رفتن با حداکثر سرعت   3

 روی پنجه 
 دقیقه  1 دقیقه  2

متر راه رفتن با حداکثرسرعت روی   3

 پاشنه 
 دقیقه  1 دقیقه  3

از روی زمین به    ءشی برداشتن 

 پا صورت تک
 - دقیقه  2پا هر 

جایی یک جسم به صورت  جابه

 دست با حداکثر سرعت تک
 - دقیقه  2

 Seventh week هفته هفتم

 

 Eighth week هشتمهفته 

 
 دقیقه  1 دقیقه  10 سازی و رهاسازی آرام دقیقه  1 دقیقه  10 سازی و رهاسازی آرام

ایستادن تک پا روی تخته تعادل  

 با چشم بسته با پشتیبانی
 دقیقه  1 دقیقه  2

ایستادن تک پا روی تخته تعادل با  

 چشم بسته بدون پشتیبانی 
 دقیقه  1 دقیقه  2

 دقیقه  1 دقیقه  2 انجام حرکت لانچ از پهلو  دقیقه  1 دقیقه  2 اسکات با کش انجام حرکات 

متر راه رفتن در حالتی که   3

 پاها در جلوی یکدیگر قرار گیرند 
 دقیقه  1 دقیقه  2

متر راه رفتن در حالتی که پاها در   3

جلوی یکدیگر قرار گیرند با چشم  

 بسته 

 دقیقه  1 دقیقه  2

 دقیقه  1 دقیقه  2 انجام حرکت سوپرمن استاتیک  دقیقه  1 دقیقه  2 بک با کش انجام حرکت لگ

پا و تکیه پای دیگر  ایستادن تک

به قسمت خارجی زانو تکیه گاه  

و انجام حرکت رفت و برگشت  

به حالت   ها دستروی پنجه 

 صلیبی

 دقیقه  1 دقیقه  2هر پا 

پا و تکیه پای دیگر به  ایستادن تک

گاه و انجام  قسمت خارجی زانو تکیه

حرکت رفت و برگشت روی پنجه  

به حالت صلیبی با چشم    هادست

 بسته 

  2پا هر 

 دقیقه
 دقیقه  1

متر راه رفتن از عقب با   3

 حداکثر سرعت بر روی پنجه 
 دقیقه  1 دقیقه  2

متر راه رفتن از عقب با حداکثر   3

 سرعت روی پاشنه با چشم بسته 
 دقیقه  1 دقیقه  3

 متر  6پا  پرش تک - دقیقه  2پا هر  متر  6پا  پرش تک
  2پا هر 

 دقیقه
- 
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تحلیل    مستقل و  tاز آزمون    استنباطی و در بخش توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد آمار از ها داده برای تحلیل 

 . شدتحلیل  05/0در سطح معناداری  23نسخۀ  SPSSافزار ها با نرمداده استفاده شد. آنکوا(کوواریانس )
 

 نتایج

 تأییدلوین  آزمون از طریق هاواریانس همگنی اسمیرنوف و-لموگروفوکآزمون  های متغیرهای پژوهش ازطریقابتدا توزیع طبیعی داده

  مستقل بررسی شد   tکنترل از طریق آزمون   آزمون بین دوگروه تجربی وتفاوت معنادار متغیرها در پیش  نبود  در ادامه،.  (P  <05/0)  شد

(05/0>  P) جدول    گروه در  به تفکیک هر  ،آنان  شده درها و متغیرهای بررسی های فردی آزمودنیاستاندارد ویژگی . میانگین و انحراف

 آورده شده است   (2)
 

 مستقل  tو متغیرهای پژوهش در پیش آزمون دوگروه و معناداری آزمون  هاهای فردی آزمودنی ویژگی -2جدول  

Table 2 - Individual characteristics of subjects and research variables in two groups and significance of 

independent t-test 

 گروه تجربی متغیر

Mean ± SD 
 گروه کنترل 

Mean ± SD 
 معناداری 

 0.418 6.39±34.11 5.07±36.30 )سال( سن  
 0.640 5.38±162.78 7.76±161.30 متر( قد )سانتی

 0.529 14.45±65.31 13.89±61.13 وزن )کیلوگرم( 
BMI 23.25±4.39 24.49±4.40 0.576 

 0.263 0.66±1.33 0.52±1.65 مقیاس وضعیت شدت ناتوانی 

 0.980 28.77±70.51 70.82 ± 24.25  کیفیت زندگی 

 0.349 1.31±4.18 0.95±4.68 خستگی

دار آزمون بلند شدن و راه رفتن زمان  

 
9.78±1.54 10.42±1.93 0.430 

 

 کیفیت  ، مقدارخستگی ودارآزمون بلند شدن و راه رفتن زماندر پژوهش شامل    شدهتوصیفی متغیرهای وابسته بررسی آمار

آورده شده  ( 3)جدول  آزمون به تفکیک برای هر گروه درآزمون و پسدر پیش ،تجربی و کنترلهای دو گروه زندگی آزمودنی

 است.
 آزمون آزمون و پسآمار توصیفی متغیرهای پژوهش در دوگروه در پیش -3جدول 

Table 3- Descriptive statistics of research variables in two groups in pre-test and post-test 
زندگی  کیفیت  

Mean ± SD 

 خستگی 

Mean ± SD 

دار آزمون بلند شدن و راه رفتن زمان  
Mean ± SD 

 گروه آزمون 

70.82±24.25 4.68±0.95 9.78±1.54 
 

آزمون شیپ  
 تجربی 

آزمون پس 7.46±1.38 4.05±0.92 84.68±22.46  

آزمون پیش 10.42±1.93 4.18±1.31 70.51±28.77  
 کنترل

آزمون پس 10.55±2.13 4.60±1.31 62.59±25.77  
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آزمون با مشووخص تمرینات تصووویرسووازی متغیرهای پژوهش در مرحله پس تأثیرکوواریانس مربوط به نتایج آزمون تحلیل

  در جدول  ،هازندگی آزمودنی دار، خسوتگی و کیفیترفتن زمانهای بلندشودن و راههریک از آزمون آزمون درکردن اثر پیش

 آورده شده است.  (4)
 آزمون آزمون با تعیین اثر پیشتصویرسازی در پس تمرینات  تأثیرکوواریانس نتایج آزمون تحلیل  -4جدول 

Table 4- Results of analysis of covariance the effect of motor imagery training in the post-test 

by determining the effect of the pre-test 

 متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجات  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
 ضریب اتا  معناداری  Fمقدار 

آزمون بلند شدن و راه رفتن  پیش

دازمان  

 

45.512 1 45.512 90.72 0.001 0.850 

 0.779 0.001 56.24 28.217 1 28.217 اثرگروه 

 0.981 0.001 834.467 21.086 1 21.086 خستگی  آزمونپیش

 0.923 0.001 192.927 4.875 1 4.875 اثرگروه 

 0.970 0.001 486.939 9073.977 1 9073.977 آزمون کیفیت زندگی پیش

 0.885 0.001 114.955 2142.153 1 2142.153 اثرگروه 

 

در پژوهش تأثیر معناداری بر مقایسه    شدهآزمون هریک از متغیرهای بررسیپیش  ، دهدنشان می  ( 4)نتایج جدول    طورکههمان

 همچنینحذف شد.    کوواریانس( که این اثر از طریق روش تحلیل>001/0Pآزمون مربوط به آن متغیر در دو گروه داشت )پس

زندگی دو گروه تجربی و کنترل تفاوت   خستگی و کیفیت دار، شدت رفتن زمانآزمون بلندشدن و راههای پسبین میانگین

 (.  >001/0P) معناداری وجود داشت
 

گیری بحث و نتیجه  
خستگی و کیفیت زندگی    شدت  حرکتی بر توانایی راه رفتن،   تصویرسازیبررسی اثر هشت هفته تمرینات    ، هدف پژوهش حاضر

درصد بهبود و    09/31رفتن گروه تجربی  زمان راهکه  نتایج نشان داد    .اصفهان بوداس شهر  اس عضو انجمن امبیمار ام  زنان

 درصد بدتر شد.  25/1درگروه کنترل 

همچنین   کاهش داشت.  درصد  23/11  گروه کنترلو در  افزایش  درصد    57/19زندگی گروه تجربی   کیفیت  براساس نتایج،

خستگی    ، کنترلگروه  در  نکردنتمرین  کاهش و   درصد   55/15  شدت خستگی گروه تجربی را  حرکتی  تصویرسازی تمرینات

(. با توجه به نتایج، هشت هفته تمرینات تصویرسازی حرکتی به ترتیب بیشترین 2)جدول    داد درصد افزایش    04/10  آنان را

  78  به  نزدیک  ،(4ب اتا )جدول  یبا توجه به ضر  داشت.زنان مبتلا به ام اس  فتن، کیفیت زندگی و کاهش خستگی  ررا بر راه  اثر

  تمرینات تصویرسازی حرکتی گروه تجربی بود به    کنترل مربوطگروه    با آزمون راه رفتن گروه تجربی  تفاوت نتایج پس  درصد

از تمرینات تصویرسا نتایج حاصل  تفاوت  این  به    آزمون خستگی و کیفیت زندگی گروه تجربی درمورد پسحرکتی  ی  زکه 

 درصد بود. 5/88و  3/92ترتیب
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، حین  شوندمیریزی حرکتی حرکات جسمانی فعال  ریزی و برنامهطرحمغزی که در کنترل حرکتی،  بسیاری از ساختارهای  

توان قشرحرکتی ثانویه، قشر پیش حرکتی، قشر حرکتی  این ساختارها می  ازجمله  ؛شوندمیتصویرسازی حرکتی نیز فعال  

ن اعتقاد دارند که در تصویرسازی ذهنی ابرخی محقق  .را نام برد  مغزی  و بخش آهیانه قشر  ایقاعده  هایعقدهاولیه، مخچه،  

و طرحبرنامه  هایبخش  حرکت فقط و معتقد ریزی  دارد  نقش  هیچ    در حینند که  هست  ریزی حرکت  تصویرسازی ذهنی، 

تأثیرات تصویرسازی   درنتیجه ،گیرد و افزایش قدرت و عملکرد بعد از دوره تصویرسازی ذهنیفعالیتی در عضلات صورت نمی

ن، تغییرات عصبی که پس از تصویرسازی ذهنی در سطح  اریزی حرکتی مرکزی است. طبق نظر این محققذهنی در برنامه

  تواند میو این برنامه تغییریافته    کند میاحتمالاً قشر حرکتی ثانویه مغز را فعال    ،افتد ریزی حرکتی اتفاق میریزی و برنامهطرح

  . (33)  شودمنجر  افزایش قدرت و عملکرد    درنتیجهحرکتی و    هایعصباز طریق عمل بر مدارهای نخاعی به افزایش فعالیت  

  ، این زمینه  در   کنند. سازی برای اجرای فعالیت تأکید میدهآما   برخی دیگر از محققان بیشتر بر نقش تصویرسازی ذهنی در

را پیشنهاد کرد. در نظریه او، تصویرسازی ذهنی به افزایش سطح برانگیختگی و فعالیت   2برانگیختگی-نظریه فعالیت 1اشمیت 

منجر   می  شودمیفیزیولوژیک  کمک  تصورکننده  فرد  به  برسد و  فعالیت  اجرای  آستانه  به  که  ب  ؛ کند  فرد  وسیله  هبنابراین 

 (.34)  کندخود را برای اجرای فعایت آماده می  ،تصویرسازی ذهنی حرکت

 شناختیو زیست  شناختی هایتبیین  از  گروه دو به  توانمی عملکرد حرکتی بهبود بر ذهنی تصویرسازی اثربخشی با رابطه در

 عاملی عنوانبه  را  آن ذهنی حرکت، تصویرسازی  برای ایواسطه  نقشی نظرگرفتن رد با  شناختی هایتبیین  کرد. اشاره

 دخیل اییندهای حافظهافر و تصویرسازی ماهیت به بیشتر و اندگرفته درنظر حرکات یادداری و یادگیری در کنندهتسهیل 

رمزگردانیافر ،دیگر بیانی به یا آن در دوگانه و  2ایگزاره  رمزگردانی  1آنالوگ یندهای  درپرداخته   3پایویو رمزگردانی   اند. 

 به صورت اطلاعات بازنمایی که است  آن  بر  فرض حافظه الگوی و مفهومی  شده بازنمایانده روابط بر تأکید با آنالوگ، مزگردانیر

 توصیفی نوع از که ایرمزگردانی گزاره در ،دیگر سوی از  .است مدتکوتاه  نوع ذخیره از و(  دیگر نورون به نورون یک از) موازی

 مانند تصویرسازی ای،گزاره رمزگردانی در  ،واقعدر  است. بلندمدت ذخیره نوع از و متوالی به صورت اطلاعات بازنمایی ،است

 نهگادو رمزگردانی مدل در  است. همچنین شده  مشاهده هایصحنه از توصیفی دقیقاً بصری، موجود یا ذخیره بصری ادراک

های ذخیره دیگر، عبارت به گیرد؛می صورت غیرکلامی کلامی و صورت دو به اطلاعات پردازش که است آن بر پایویو فرض

 در هاآن اطلاعات مرتبط پردازش با همراه تصاویر ذخیره که هستندکلامی   های توصیف  و  حسی تصاویر دربرگیرنده حافظه

 شناختیزیست  هاینیتبی با رابطه در  (.35)  گیردمی صورت چپ نیمکره کلامی در اطلاعات دهیسازمان و راست نیمکره

که   کرد اشاره ذهنی تمرینات از آن تأثیرپذیری چگونگی و عصبی دستگاه ساختار به توانمی ذهنی تصویرسازی با مرتبط

 ذهنی تصویرسازی  ،در این روش   .گیردمی صورت عصبی سیستم مختلف  مناطق طریق از حرکتی آن هایفعالیت کنترل

 

1. Schmidt 

2. Activity–Arousal 

3. Analog Coding 

4. Propositional Coding 

5. Dual Coding Paivivo 

6. Di Rienzo 

7. Seebacher 

8. Agostini 
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 بهبود درنتیجه و ناهشیار به هشیار سیستم از حرکتی برنامه انتقال یندافر در بسزایی نقش ذهنی هایمهارت  از یکی عنوانبه

سازی شده است که  عضلانی مدل- این شیوه تمرین از نظر تئوری براساس نظریه روانی عصبی  دارد. عهده بر حرکتی عملکرد

حرکتی    هایدهد حرکت واقعی و تصویرسازی حرکتی آن، مسیرهای نورون حرکتی مشابهی دارند. با تمرین نوروننشان می

تواند به همان اثر حرکت واقعی دست یابد.  در قشر حرکتی مغز، تصویرسازی حرکتی می  «الگوی حرکتی»و ذخیره شدن  

  (.36)  بطور مشابه فعال کنند توانند مناطق مغز راتصویرسازی حرکتی و حرکت واقعی مکانیسم عصبی مشابهی دارند و می

بلکه در تصور   ، حرکتی مرتبط است که نه تنها در ایجاد حرکاتتری از سیستم  سازی سطح پایینتصویرسازی حرکتی با فعال

افراد دیگر رفتار  و در درک  ابزارها  از طریق مشاهده، تشخیص  یادگیری  دارد  نیز  اعمال،  نشان می یافته  .نقش    که   دهد ها 

 براساس  .مرتبط است  ،اقدامات واقعی نقش دارند   سازیآمادهریزی و  عصبی که در برنامه  های مکانیسمتصویرسازی با همان  

شده  فرستاده هایایمپالس با مطابق حرکت طول در به عضلات مغز از شده فرستاده هایایمپالس  ،عضلانی - عصبی روانی نظریه

با  مقایسه در تصویرسازی طول در وابرانی فعالیت هرچند گستره  ؛ذهنی حرکت است تصویرسازی طول در عضلات  به مغز از

 زمان در گونه که بدین  ؛باشد یافتهلتعدی یروش تواندمی اسام  در بیماران عملکرد بهبود بنابراین  ؛است کمتر واقعی فعالیت

زمان-عصبی الگوی حرکت، تصویرسازی  باعث عامل که همین شودمی فعال فرد ذهن در حرکت واقعی اجرای عضلانی 

 ریزیبرنامه و درنهایت باعث  شدهعضلانی   فعالیت آستانه از طریق کاهش حرکت در اجرای درگیر عضلات بهتر سازیآماده

احتمالاً تصویرسازی ذهنی    کرد کهاظهار    توانمیبراساس این تئوری    درنتیجه  ؛شودمی تر حرکاتو مناسب  یادگیری بهتر و

عضلانی عضلات موافق و مخالف و عضلات کمکی شده و از این طریق باعث بهبود و -حرکت باعث تقویت هماهنگی عصبی

کیفیت زندگی بیماران    یشود که درنهایت ارتقارفتن و کاهش خستگی میبهبود راه درنتیجهحرکتی و  هایاستراتژی تقویت 

 . (30)همراه دارد اس را بهام

  پذیریشکل تواند مانند تمرین فیزیکی، عملکرد حرکتی را از طریق  تصویرسازی حرکتی میکه  و همکاران نشان دادند    4درینزو

پس از یک جلسه تمرین اولیه فیزیکی یا تصویرسازی   ،آنان نشان دادپژوهش  )پلاستیسیته( مبتنی بر تجربه بهبود بخشد. نتایج  

کنندگان پس  کنندگان تحت تثبیت )تحکیم یادگیری( در همان شب قرار گرفتند. در شرایط کنترل، شرکتحرکتی، شرکت

تثبیت    که  تجزیه و تحلیل رفتاری آنان نشان داد  از تمرین تصویرسازی حرکتی تحت تثبیت مرتبط با بیداری قرار گرفتند.

آنان گزارش کردند بود.  بیداری  به  تثبیت مربوط  از  بهتر  از طریق تصویرسازی حرکتی  در    ،یادگیری حرکتی در یک شب 

 ای مخچه حرکتی اولیه برای نوسانات امواج آلفا و یک شبکه قشری  پیش-حرکتییک شبکه حسیتمرینات تصویرسازی حرکتی  

شبکه آلفا پس از تثبیت شبانه در مقایسه با تثبیت مربوط به بیداری، افزایش هماهنگی    .شودایجاد میبرای نوسانات امواج بتا  

برعکس، شبکه بتا در هماهنگی عصبی پس از تثبیت بیداری در مقایسه با تثبیت شبانه افزایش    عصبی بیشتری نشان داد و

ای در افراد  ای و غیرنشانهنشانه  بررسی مداخلات تصویرسازی حرکتیبه  در پژوهشی    و همکاران  5سیباچر  (.37)  نشان داد

سه گروه مداخله شامل تصویرسازی حرکتی با موسیقی و کلام، تصویرسازی حرکتی با موسیقی و  پرداختد.  اس  مبتلا به ام

ای ای و غیرنشانهتمرینات تصویرسازی حرکتی نشانه  ،نشان دادها  نتایج پژوهش آن  بود.ای  تصویرسازی حرکتی غیر نشانه

باعث بهبود در سرعت و مسافت راه رفتن، کیفیت زندگی و توانایی تصویرسازی حرکتی و همچنین بهبود خفیف خستگی در 

رسازی تصویدرباره    و همکاران  6یآگوستین  ها همخوان است:پژوهش  این  نتایج پژوهش حاضر با نتایج  (. 38)  شد   هاگروههمه  

اثربخشی   درباره  (19همکاران )و    1جیل برمجو برناردرز   ؛اسکار بیماران امحرکتی عاملی برای بازتوانی خستگی برای برگشت به  
 

1. Gil-Bermejo-Bernardez-Zerpa 
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 ؛ اسرزیابی خستگی در بیماران اما  درباره(  39و همکاران )  1مکالنانا   ؛اسام  نرااحرکتی بیم  بازتوانیتصویرسازی حرکتی بر  

سباچر و  ؛اسبیماران ام خاص در ارتباطاحساس ذهنی خستگی و عملکردهای شناختی: درمورد   (40همکاران )و  2گویلمین 

  (41همکاران )سباچر و    ؛اسدر بیماران ام  مداخله تصویرسازی حرکتی با راهنمایی و بدون راهنمایی   اثر  درباره   (38همکاران )

ریتمدرباره   حرکتی  تصویرسازی  راهنماییاثر  رفتن،  دار  راه  بر  امشده  بیماران  زندگی  کیفیت  و  و    ؛اسخستگی  خارستانی 

  درباره   ( 42)  خارستانی و همکاران  ؛اساثر تصویرسازی ذهنی و تمرین بدنی بر تعادل ایستای بیماران ام  درمورد  (30)  همکاران

چی در مقابل  اثر تمرین ذهنی تای  درمورد  (43همکاران )و    3کاور؛  اسبر تعادل پویای بیماران ام مقایسه تمرین ذهنی و بدنی

ارتباط بین اختلال عملکرد شناختی و حرکتی و    درباره  (44همکاران )و    4هرمانس ؛  اسچی در بیماران امتمرین بدنی تای

  (16)  و همکاران  5کهرمانپژوهش  با نتایج  نتایج پژوهش حاضر  ؛ اما  استوانایی تصویرسازی حرکتی در بیماران مبتلا به ام

از راه دور در افراد مبتلا به    بخشیتواناثرات جسمی، شناختی و روانی اجتماعی آموزش تصویرسازی حرکتی مبتنی بر    درباره

  درباره  (23ادرت و همکاران )بوونو با نتایج پژوهش    ها آزمودنی  رفتنبرای ارزیابی راه  شدهبه دلیل نوع آزمون استفاده  اسام

بستری و    یهابه دلیل آزمودنی  عصبی  بخشیتوان  تکالیف  در  عملکرد  اجرابرنامه تصویرسازی حرکتی یکپارچه برای بهبود  

  .استناهمخوان  ،اس و استفاده از آزمون پیگیریشامل بیماران سکته مغزی، آسیب مغزی و ام تفاوتم  سرپایی

و بعد از    در حین  ،قبل  7از تصویر برداری مغناطیسی تشدیدشده عملکردیدر پژوهشی  (  45و همکاران )  6همچنین لونارد

در نواحی    و آشکاری های مشخصسیگنال  که داد  نشان نتایج   .ای استفاده کردند هفته  14تصویرسازی حرکتی در یک برنامه 

برنامه تمرینی   از  یافت هفته  14حرکتی پس  افزایش  بکه می   ای در دوره تصویرسازی  عنوان شواهد تجربی درمورد هتواند 

 حرکتی باشد.  تصویرسازیاثربخش بودن 

داد  طورکههمان نشان  پژوهش  حرکتی    ،نتایج  تصویرسازی  تمرینات  نبود  هرچندانجام  آن  در  بیشترین    ،حرکت جسمانی 

 اس داشت. درمجموع بیماران ام  کیفیت زندگی و کاهش خستگی،  رفتندر افزایش عملکرد حرکتی راه  به ترتیب  اثربخشی را

 .  شودمی تأکیده و توصی اسبیماران ام بخشیتواندر برنامه کاربرد آن  ، این تمرینات با توجه به مزایای

مطالعه    هایمحدودیت ام  شامل این  بیماران  ناتوانی  پایین  بررسیمقیاس  تصویرسازی   نشدناس،  تمرین  مدت  طولانی  اثر 

تر  با معیارهای عینی   یشترشده تصادفی با کیفیت بامکان استفاده از کارآزمایی کنترل نبود  حرکتی از طریق آزمون پیگیری و  

اعتبار نتایج   از مغز برای بهبود  انتخاب نمونه  ،شودمیپیشنهاد  بنابراین    است؛مانند تصویربرداری  هایی با  مطالعات آینده با 

های  های پیگیری متناسب با طول مدت تمرین و ارزیابی ترحرکتی و با آزمونهای گستردهو محدودیت   بیشترمقیاس ناتوانی  

  ، حرکتی با آن مرتبط است  تصویرسازیسیستم عصبی مرکزی که    بررسی  مربوط به  هایفناوریآخرین    بر  مبتنی  تردقیق

 .انجام شود
 

 

2. Meca-Lallana 

1. Guillemin 

2. Kaur 

3. Heremans 

4. Kahraman 
5. Leonard 

6. Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) 
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 قدردانی و تشکر 

تمامی پژوهشگران کنندگانی از  و شرکت صبوری و علاقه با پژوهش این در که شرکت  اس  ام  انجمن نمسئولا کردند 

 کنند.  میقدردانی  و تشکر شهراصفهان
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