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Abstract 
 

Introduction: Spinal cord injury can influence the quantitative and qualitative parameters of 

movement and quality of life. 

Objective: The present research was conducted aiming to investigate the effectiveness of 

rhythmic movement training on the improvement of sensory-motor performance and quality 

of life in patients with incomplete spinal cord injury. 

Method: The current research was semi-experimental with a pretest-posttest design with a 

control group. The statistical population consisted of patients with incomplete spinal cord 

injury who were members of the Association of Spinal Cord Injury in Tehran in 2023. Thirty 

patients were selected voluntarily and were evaluated after rhythmic movement training for 

twelve 60-minute sessions, 3 sessions per week, using black-box tests, gross motor skills, 

two-point discrimination, and health and quality of life assessment questionnaires. The results 

were analyzed using the multivariate analysis of covariance (ANCOVA) and SPSS statistical 

software version 22. 

Results: The obtained F value indicated that rhythmic movement training significantly 

affected the improvement of sensory-motor skills, including (sensory skills, gross motor 

skills, fine motor skills) and quality of life dimensions (physical independence, movement 

control, mental independence and communication, social behavior, emotional stability, and 

dynamic range) in the experimental group compared to the control group (p<0.01). 

Conclusion: Movement training establishes good opportunities to actively absorb different 

sensory inputs from the environment. Such targeted training can in fact affect the 

improvement of sensory-motor performance and quality of life in patients with incomplete 

spinal cord injury. 
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 چکیده

 

  .دهد قرار تاثیر تحت را زندگی کیفیت حرکت و کیفی و کمی پارامترهای تواندضایعه نخاعی می مقدمه:

 زنردگی  کیفیرت  و کتری حر -حسری  عملکررد  بهبود بر ریتمیک حرکتی تمرینات اثربخشی پژوهش حاضر با هدف بررسی هدف:

 ناکامل انجام شد.  نخاعی ضایعه آسیب دچار بیماران

جامعه آمراری شرامل بیمراران دچرار ضرایعه       کنترل بود. با گروه آزمونپس –آزمونشیبا طرح پ یتجربمهین روش پژوهش روش:

انتخاب شردند   به صورت داوطلبانه بیمار 30 . تعدادبودند 1402نخاعی ناکامل عضو انجمن ضایعات نخاعی در شهر تهران در سال 

هرای جعبره سریاه، مهرارت     جلسه برا آزمرون   3ای که در هر هفته دقیقه 60جلسه  12و پس از آموزش تمرینات حرکتی ریتمیک در 

 برا اسرتفاده از روش   نتایج حرکتی درشت، تمایز دو نقطه، و پرسشنامه ارزیابی سلامتی و کیفیت زندگی مورد ارزیابی قرار گرفتند.

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSSافزار آماری نرم 22تحلیل کوواریانس چندمتغیره و از طریق نسخه 

حرکتی شامل )مهارت  -های حسیریتمیک بر بهبود مهارت حرکتی بدست آمده نشان داد که آموزش تمرینات Fمقدار  ها:یافته

فیت زندگی )استقلال جسمی، کنترل حرکت، استقلال روحی و حسی، مهارت حرکتی درشت، مهارت حرکتی ظریف( و ابعاد کی

برقراری ارتباط، رفتار اجتماعی، ثبات عاطفی، و محردوده پویرایی( در گرروه آزمرایش در مقایسره برا کنتررل تراثیر معنراداری دارد          

(01/0p<.) 

در  آورد ومری  محیط فرراهم  از دروندادهای حسی مختلف فعالانه های مناسبی برای جذبحرکتی فرصت تمرینات گیری:نتیجه

ناکامل  نخاعی ضایعه آسیب دچار بیماران زندگی کیفیت و حرکتی -حسی تواند بر بهبود عملکردهای هدفمند میتمرین واقع این

 تأثیرگذار باشد.

  نخاعی. اتحرکتی، کیفیت زندگی، ضایع، ، حسیحرکت ها:کلیدواژه
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 به زیادی افراد مختلف دلایل به و حوادث وقوع از پس

 و حراد  مرحلره  از بعرد  کره  شوندمی مبتلا 1نخاعی ضایعه

 توانررایی حرداکرر  برره رسریدن  بررای  هررا،فوریرت  درمران 

 ایویژه توانبخشی و پرستاری خدمات به نیاز عمکردی،

 از ناشی علولیتم (.1392زرگرزاده و معماریان، ) دارند

 کرره چرررا طلبرردمرری را ویررژه ترروجهی نخرراعی ضررایعات

 را بردن  مختلرف  هرای سیسرتم  در عوارض ایجاد پتانسیل

 طرور  بره  و بروده  وسریع  اغلرب  عروارض  ایرن  و داراست

 از دیرده  آسیب افراد زندگی کیفیت روی بر ایگسترده

 نگارندهابامحمدی، ب) گذارندمی تأثیر مختلف هایجنبه

-وخریم  از یکری  نخراعی  طناب آسیب(. 1392،  یرین و

 از و مرکرررزی اعصررراب سیسرررتم هرررایبیمررراری تررررین

-مری  افرراد  سلامتی با مرتبط اصلی مشکلات بزرگترین

 وسرایل  با تصادف (.1392زرگرزاده و معماریان، ) باشد

 زخررم ورزشرری، صرردمات کررارغیرایمن، سررقوط،، نقلیرره

 دیمرادرزا  هاینقص و بیماری روند برنده، و تیز وسایل

-می نخاعی ضایعات ایجاد به منجر هستندکه عواملی از

(. 2015،  اونرش  و نیدیر شراه، آ  ازملار،یر ، 2ناس) شوند

 نفر 52 تا 22 بین جهان در نخاعیضایعات  آمار متوسط

صدقی گوی ) است سال در جمعیت نفر میلیون یک در

 شیوع مورد در شده منتشر هایداده. (1396و همکاران، 

 را جهران  سراسرر  نفرردر  میلیرون  هر در 523 بیماری این

 ولی (.2017،  نگی، آهوجا، فهل3هاشم) کندمی برآورد

 یررک هررر در نفررر 52 تررا 42 حرردود ایررران در آمررار ایررن

 دچررار نفررر هررزار 3 از برریش سررالانه و اسررت نفررر میلیررون

 ی، فلاحرردقی گررویصرر) شرروندمرری نخرراعی ضررایعات

، یرضرا سرلطان  و   ینی، حسر خانکه، علمدارلو، خشکناب

1396.)  

                                                           
1 Spinal cord Injury (SCI) 
2 Nas, K. 
3 Hachem, L. D. 

 از با که است کنندهتخریب موقعیت یک نخاعی ضایعه

 سرط   زیر در حرکتی و حسی رفتن عملکردهای دست

 توانرردمرری و اسررت همررراه طنرراب نخرراعی دیررده آسرریب

، یانرگ و  4پرار  حرکرت )  کیفری  و کمری  پارامترهای

 کیفیت ( و1396صدقی گوی و همکاران، ؛ 2017، شیم

 تراثیر  تحرت  را( 2012، یاسرکل  و یلر  ،5بواکی) زندگی

 .دهد قرار

 تعریرف  ناکامرل  و کامرل  صرورت  دو بره  نخاعی ضایعه

 نخراعی  ضرایعه  انجمرن  آسیب مقیاس اساس بر. شودمی

شرود کره   این ضایعه بره پرنج گرروه تقسریم مری      آمریکا،

شرح آن در ادامره آورده شرده اسرت. بیمرارانی کره در      

عملکررد حسری و حرکتری     گیرند، هیچقرار می A دسته

 ناکامرل  ضرایعه  B د. گرروه ندارنر  ،«S4،5» هاسگمان در

 » سرگمان  در فقرط  گرروه  این در بیماران و است حسی

S4،5» هایگروه از. دارند حسی عملکرد C و D  تحرت 

 برررده نررام حرکترری ناکامررل ضررایعه هررایگررروه عنرروان

 حرکتی عملکرد حسی، عملکرد بر علاوه زیرا شود،می

 ایرن  هرا آن تفراوت . دارد وجرود  «S4،5» سرگمان  در نیز

 عضرلات  از نیمری  از بریش  C گروه بیماران در که است

 ارنرد، د 5/3 زیرر  عضلانی قدرت نمره آسیب، ناحیه زیر

 برالای  نمرره  عضرلات،  از نیمری  از بریش  D گروه در اما

 شررودمرری سررالم افررراد شررامل نیررز E گررروه. دارنررد 5/3

، جرونز،  گست وز،یسورنسن، برنز، گر نگیری، ب6)روپ

 و مرد، والردن  -یشرولد، تانسر   گرز، یرودر د،یر ر تیاشم

 بیمرراران، از درصررد 50 از برریش در(. 2021، کیشرربلوم

 بررای  بیشرتری  شرانس  کره  اسرت  حرکتی ناکامل ضایعه

،  پرول  و کروگلر ،  8؛ مهرولرز 2014، 7)بریک دارد بهبود

«  Dو C» حرکتری  ناکامرل  دسته در که بیمارانی. (2012

 بعضررری از درصرررد 75 ترررا تواننررردمررری دارنرررد، قررررار

                                                           
4 Park 
5 Boakye, M. 
6 Rupp, R. 
7 Brick, N. 
8 Mehrholz, J. 
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،  1)کیشرربلوم بازیابنررد را خررود حرکترری عملکردهررای

 (.2021 و گست، ارن در،یاسنا

 هرای برنامره  کارایی که نظامند مروری مطالعه نتایج یک

 حراکی  بود داده قرار بررسی مورد را مختلف توانبخشی

 را رفررتن راه کرره ریکرراوری هررایکرره برنامرره بررود آن از

 عملکررد  بهبود برای امزای بیشترین دارای کندمی تسهیل

 باشررنددچررار ضررایعات نخرراعی مرری  افررراد در حرکترری

 گرران،یپاگار ادف،یررما ،یسرریمو انسررن،یآخ،  ،2فیسرران)

-مری  تحقیقرات  ایرن  نترایج  از(. 2016، لداوریش ،یدتور

 از حرکتری  عملکررد  کیفیت که کرد استنباط چنین توان

 کنترل) 3الگوی مرکزی هایتولیدکننده رفتن راه طریق

-مری  بهبرود  کند می درگیر ( رانخاع در رفتن راه کننده

 نشران  مطالعرات  نترایج (. 2019، 4استیور و گورتین) یابد

 بره  قرادر  الگروی مرکرزی   هرای  کننده که تولید اند داده

 ماننرد راه  5ریتمیرک  حرکتی عملکردهای بیشترین تولید

 ،ینیهافستوتر، دزلاد، 6میناسیان) باشدمی دویدن و رفتن

 طنراب  آسریب  از پس زیرا( 2017، پرتجسیا ن،یگوئرت

 آورانهررا دادهررای درون کرراربرد در نقررص یررک نخراعی 

 الگروی مرکرزی   هرای  کننده تولید که شود می مشاهده

 خرررارجی تقاضرررای براسررراس را مناسرررب هرررای آوران

 ایرن  در(. 2019اسرتیور و گرورتین،   ) کنرد  می تحریک

مفیرد تمرینرات    اثررات  از حراکی  مطالعرات  نترایج  راستا

 و نراقص  نخراعی  ضرایعه  افرراد  عملکرد روی بر حرکتی

بوهانون و باشند )می نیز کامل آسیب سط  با افراد حتی

، یملکرر و یموسررو ،یفیارازپررور، شررر؛ 2021، 7گرررین

 که تمررین  رسیدند نتیجه این به مطالعات برخی (.2018

 بره  منجر و بوده موثرتر رایج تمرینات به نسبت رفتن راه

 مری  نراقص  نخاعی ضایعه افراد رد بهتر عملکرد و تعادل

                                                           
1 Kirshblum, S. 
2 Fisahn, C. 
3 Central Pattern Generators (CPGs) 
4 Steuer, I., & Guertin, P. A. 
5 Rhythmic motor functions 
6 Minassian, K. 
7 Bohannon, R. W., & Green, M. D. 

اسرتیور و گرورتین،   ؛ 2017میناسریان و همکراران،   شود )

سررامز،  ،8(. آلکسرروا2016؛ فیسرران و همکرراران،  2019

ی کالانسررر و چرررلیم و،یاستاسررر ید ،یهابرررد کررروبز،یج

 بررای  رفتن راه تمرین از استفاده که دادند نشان( 2011)

 برره نسرربت نرراقص نخرراعی ضررایعه بررا افرررادی تحررر 

 .دارد ارجحیت رایج مریناتت

 زنردگی  کیفیرت  است، رفاه ذهنی جزء 9کیفیت زندگی

 یرا  خشرنودی  از مشرخص  احسراس ذهنری   سرنجش  با را

 10رابکررد )  توان ارزیابیمی زندگی درباره ناخشنودی

 طنرراب (. آسرریب2016، ونررگی پ،یررکراکرروف، تر، 

 همره  توانرد مری  انگیرز حرزن  فاجعره  یک عنوانبه نخاعی

 بدهرد  قررار  الشرعاع تحرت  را زنردگی  تکیفیر  هرای جنبه

. (2013، وکرا یپاگل و دایر کرورا، سوسرا، آلم  ،  11)فرانس

 در (2021) گیررکر و دلتونیررتررران، م ،12ویجسرروریا

-نتیجره  نخراعی  ضرایعه  معلرولان  زندگی کیفیت بررسی

 سرلامت  معلرول  غیرر  افراد به نسبت آنان که نمود گیری

 در (2016) همکراران  وراب دارنرد.   ترری پرایین  روانی

 ضرایعات  معلرولان  کیفیت زندگی کاهش خود مطالعه

 یرا مدرسره،   کرار  بره  بازگشرت  هایحیطه در را نخاعی

 کسرب  و اجتمراع  در جدیرد  هرای نقرش  برا  سرازگاری 

مطالعرات   راستا این در. اندکرده گزارش استقلال فردی

اند که کیفیرت زنردگی در   دیگر هم به این نتیجه رسیده

ناکامل آسیب دیده اسرت و   بیماران دچار ضایعه نخاعی

-هرای توانبخشری مری   نیازمند توجه جدی است و برنامه

لانچ تواند بر بهبود کیفیت زندگی آنها تاثیرگذار باشد )

 کتورسررون،یو سررالا،یک ،14؛ تولسررکی2017، 13و کرراهلن

گرشررون،  ف،یررف رشرربلوم،یک فو،یچررارل نمن،یهررا ت،یررت

هادسرررون، آمرررتمن،   سرررونیدا ر،یاسرررپانگن، بمبرررارد 

                                                           
8 Alexeeva 
9 Quality of life 
10 Raab, K. 
11 França, I. S. X. D. 
12 Wijesuriya, N. 
13 Lynch, J., & Cahalan, R. 
14 Tulsky, D. S. 
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؛ 2015، سررلا و مریجررت، فورشررها ،یچررو ان،یرراکجکالپ

 (.2013فرانس و همکاران، 

هررای حرکترری و روانرری انسرران، در تعامررل بررا    مهررارت

های مختلف تعیین یکدیگر، وضعیت فرد را در موقعیت

(. وجرود کلمره   2015تولسرکی و همکراران،   کننرد ) می

-هرای روان دهنرده اکتسرابی برودن مهرارت    مهارت نشان

(. 2001، برا   و میکر  ،یلر  ن،یچر ، 1یلر شناختی است )

ها به فررد  ها و پرهیز از تنشیادگیری کنترل این مهارت

کند که بتواند وضعیت روانی خود را کنتررل  کمک می

شرایط مختلف بر خود مسلط باشد؛ چررا کره   کند و در 

–های حسری  کنترل روانی، موجب بهبود اجرای فعالیت

. بنرابراین،  (2013، 2کنگ، کریم و لری  شود )حرکتی می

های جسمانی و روانی و تاثیرشان توجه به برخی مهارت

-تواند به عنوان یکی از عوامرل تضرمین  بر یکدیگر، می

توان کننده به خوبی ایفای نقش کند که از آن جمله می

حرکررات  اشرراره کرررد. 3ریتمیرک  حرکترری بره تمرینررات 

ریتمیک نوعی فعالیرت برا آهنرگ پرنواخرت اسرت کره       

ریرزی  عد زمان، به صورت هدفمنرد و طررح  ها در باندام

شده، موزون و برا شردتی متنروع برا اسرتفاده از الگرویی       

پرار   پردازند )مشخص یا بدون الگو به ایفای نقش می

 اینکره  برر  افرزون  ریتمیک حرکات (.2017و همکاران، 

 حرکتى هاىمهارت تمرین آموزش و براى مؤثرى ابزار

 شرناختى،  راینردهاى برر ف  توانرد مری  کنرد، می فراهم پایه

 -همرراهنگى عصرربى  حررواس، تمرکررز ادرا ، توجرره،

اجتماعى  هاىمهارت و فردى ارتباطات رشد و عضلانى

 بیشررتر تمرینررات، از شررکل ایررن در. باشررد اثرگررذار نیررز

 روابررط در  همرراهنگى، ماننررد تعررادل،  هررایتوانررایی

 مختلرف  هراى یرا بخرش   کل یابىجهت و زمانى فضایى،

پرار  و همکراران،   ) شرود مری  گیرر در فعال طوربه بدن

2017.)  

                                                           
1 Lee, I. S. 
2 Kang, H. J., Kim, S. B., & Lee, B. K. 
3 Rhythmic 

با توجه با آنچه گفته شد، بیماران دچرار ضرایعه نخراعی    

دیدگی ناقص طناب نخاعی قرادر  ناکامل به دلیل آسیب

های زندگی نیستند و همین عامرل  به انجام برخی فعالیت

حرکتری و کیفیرت زنردگی     -تواند بر عملکرد حسیمی

نتایج مطالعات انجرام شرده   آنها تأثیر منفی داشته باشد و 

هررای بررر ایررن بیمرراران هررم نشرران داده اسررت کرره برنامرره 

توانبخشی مبتنری برر حرکرت تراثیرات متفراوتی برر ایرن        

های استقامتی بیماران دارند به طوری که برخی بر برنامه

هرای حرکتری و راه رفرتن تاکیرد     و برخی هم برر برنامره  

وت مطالعرات  دارند. برهمین اساس با توجه به نتایج متفا

انجرام شرده در مرورد ایررن بیمراران، پرژوهش حاضرر بررا       

 برر  ریتمیرک  حرکتری  تمرینرات  اثربخشی هدف بررسی

 بیماران زندگی کیفیت و حرکتی -حسی عملکرد بهبود

 ناکامل انجام شد. نخاعی ضایعه آسیب دچار

 

 روش 

 یهرا از نوع پژوهش یشناسپژوهش حاضر از نظر روش

 برا گرروه   آزمرون پرس  –آزمرون شیبا طرح پ یتجربمهین

بیمراران  جامعه آماری پرژوهش شرامل کلیره     .بودکنترل 

دچررار ضررایعه نخرراعی ناکامررل عضررو انجمررن ضررایعات  

 30 تعرداد  .بودنرد  1402نخاعی در شهر تهرران در سرال   

بنردی انجمرن   بیمار ضایعه نخاعی ناکامل که طبق دسرته 

 قرار داشتند، D و C هایضایعه نخاعی آمریکا در گروه

 گیری غیرتصادفی در دسرترس انتخراب و  با روش نمونه

در این مطالعه شرکت کردند. با توجه به مطالعات قبلری  

هرا و  های اولیه، سط  ضایعه تأثیری بر ارزیابیو ارزیابی

هرا برر اسراس مقیراس     بنردی ، دستهننتایج نداشت. بنابرای

و ایرن افرراد در    انجمن ضایعه نخاعی آمریکا انجام شرد 

. زمایش و کنتررل( گمرارش شردند   آنفره ) 15ه دو گرو

 برره رضررایت داشررتن شررامل: مطالعرره برره ورود معیارهررای

 هررایبرنامرره در مشررارکت عرردم پررژوهش، در شرررکت

 بره  نخراعی  ضایعه به ابتلا سابقه اخیر، ماه سه در ورزشی
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 دیگرر  مرزمن  هرای بیمراری  نداشرتن  بیشتر، و ماه 6 مدت

 دیسرک  ولاپسپرر  نداشرتن  صررع،  و بالا فشارخون مرل

 مصررف  عردم  شدید، ترومای تاریخچه نداشتن ها،مهره

 در نخراعی  ضرایعه  بره  ابتلا مخدر، مواد به اعتیاد و الکل

 (برودن  پاراپلژیرک ) خراجی  یرا  و کمری هایسین سط 

 از انصررراف شررامل: مطالعرره از خرررو  معیارهررای و بررود

 انجررام در جلسرره 3 از برریش غیبررت همکرراری، ادامرره

 نخاعی اختلالات و علایم شدن شدید مداخله، تمرینات

 عروقرری قلبرری اخررتلالات و عصرربی هرراینقررص بررروز و

به این روش اجرای پژوهش  .بود مداخله اجرای درحین

شرریوه بررود کرره پررس از گرررفتن مجرروز لازم برره انجمررن  

ضایعات نخاعی مراجعه و با مسئولان این انجمن دیردار  

و توضرریحاتی در خصرروف هرردف پررژوهش و لررزوم     

بیماران ارایه گردید، در مرحله بعد با شناسایی  همکاری

هررای ورود برره پررژوهش پررس از  بیمرراران دارای مررلا 

کسب رضایت آگاهانره در خصروف شررایط و هردف     

پژوهش توضیحاتی داده شد و در ادامره هرم برا انتخراب     

بیماران و قرار دادن تصادفی آنها در دو گروه آزمرایش  

حظرات اخلاقری   برخری ملا و کنترل پژوهش انجام شرد.  

که در پژوهش حاضرر رعایرت گردیرد شرامل: حضرور      

کنندگان و کسب رضایت کامرل آنهرا   داوطلبانه شرکت

کننردگان  ، توجیه کامل شرکتشرکت در مطالعهجهت 

در مررورد هرردف و فراینررد اجرررای پررژوهش و نقررش و   

-جایگراه ایشران و پژوهشررگر در مطالعره، محرمانره نگرره    

فرراد در پرژوهش، آگراه    داشتن اطلاعات و نام و نشران ا 

کنندگان از حرق خرود بررای انصرراف از     کردن شرکت

-شرکت در پژوهش در هر مرحله از فرایند بردون هریچ  

کننردگان و  گونه پیامدی، تعهد به حفظ اسررار شررکت  

 پرس از هرا،  داده یآمرار  لیر تحل یبرا .عمل به این تعهد

اسرتفاده از   نترایج برا   ،هرا داده عیر توز نرمال بودن یبررس

چنردمتغیره و از طریرق نسرخه     وش تحلیل کوواریرانس ر

مرورد تجزیره و تحلیرل قررار      SPSSافزار آماری نرم 22

 گرفت.

 

 ابزار

آزمررون جعبرره سرریاه توسررط  :1آزمووون بعبووه سوویاه

ساخته شده  1985در سال  2متیوویتز، ولند، کشمن و وبر

ایررن آزمررون مهررارت عملکررردی درشررت انرردام  اسررت. 

نرد و نمرره آزمرون برابرر تعرداد      کفوقانی را ارزیابی مری 

ثانیره توسرط دسرت مبرتلا      60های جابجا شده در بلا 

 تعرداد  اسراس  برر  هرا آزمرودنی . بدین صورت کره  است

 دیگرر  محفظره  بره  محفظه یک از شده منتقل هایبلو 

امتیراز داده   1که به هر کدام  گیرندمی امتیاز ثانیه 60 در

 نمراتشود و جداگانه امتیاز داده می دست هر شود.می

 طرول  در. اسرت  بهترر  دسرتی  مهرارت  دهنده نشان بالاتر

 نرو   آیرا  کره  باشرد  آگراه  بایرد  ارزیاب ،BBT اجرای

. خیررر یررا کنرردمرری عبررور پارتیشررن از آزمررودنی انگشرت 

 منتقرل  همزمران  طرور بره  بلرو   دو اگرر  ایرن،  برر  علاوه

 هرایی بلرو  . شودسمی شمارش بلو  یک تنها شوند،

-مری  قررار  جعبره  از خرار   رتیشرن پا از عبور از پس که

 شرمارش  بایرد  نرسرند،  دیگر قسمت به اگر حتی گیرند،

 93/0. پایایی این آزمون با روش همسرانی درونری   شوند

، 3محاسبه شده است )دوگروز کاراتکین و ایکاگاسیولو

این آزمون در ایران مورد استفاده قرار گرفته و  (. 2021

 محاسربه شرد   87/0برا روش آلفرای کرونبراخ    پایایی آن 

 (.1397، یکاشان ی، آرانیمحمود آزاد،)

ایرن آزمرون    :4مهوارت حرکتوی یریو     آزمون

سرراخته شررده و   1948در سررال  5توسررط تیفررین و آشررر 

 ایرن  ابرزار . کنرد مری  ارزیرابی  را ظریف حرکتی مهارت

 در حفررره دو دارای چرروبی صررفحه یررک شررامل آزمرون 

                                                           
1 Box-Block Test (BBT) 

2 Mathiowetz, V., Volland, G., Kashman, N., & Weber, K. 

3 Dogruoz Karatekin, B., & Icagasioglu, A. 
4 Purdue- Pegboard (PPT) 

5 Tiffin, J., & Asher, E. J. 
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 دو و مری((  25 حراوی  یرک  )هرر  چرپ  و سمت راسرت 

واشررر و حفررره  40 حرراوی چررپ )حفررره مرکررزی حفررره

 از حاضرر  مطالعره  در .اسرت کرلار(   20راسرت حراوی   

 شرامل  کره  شرد  اسرتفاده  این آزمون مونتاژ آزمون خرده

و  اسرت  دوم واشرر  و کرلار  اول، واشرر  مری(،  دادن قرار

 توسرط  شرده  انجرام  مونتاژهرای  تعرداد  برا  برابرر  آن نمره

ر حرکرت  کره بره هر    ثانیه اسرت  30 مدت در مبتلا دست

 شرود نمره و به حرکرت اشرتباه صرفر داده مری     1صحی  

هرازل،  -در مطالعه لیندستروم (.1397، آزاد و همکاران)

پایایی این آزمرون برا روش   ( 2015) 1واندرولیس ونسترا

محاسربه   99/0هرا  ازمونهمسانی درونی برای تمام خرده

میرزان پایرایی برا روش آلفرای کرونبراخ در      شده اسرت.  

 محاسبه شد. 86/0( 1397د و همکاران )آزا مطالعه

ایرن آزمرون توسرط دلرون،      :2آزمون تمایز دو نقطه

 بررای  ساخته شده و 1987در سال  3ماکینون و کروسبی

 و سروم  شسرت،  انگشرتان  نرو   تمرایزی  حرس  بررسری 

 سره  نمرات جمع نهایتا این آزمون استفاده شد و از پنجم

. شریوه  شرد  محاسربه  نهرایی  نمرره  عنروان به بیمار انگشت

گذاری بره ایرن صرورت برود کره بره هرر تشرخیص         نمره

درست بیمار در تمایز بین دو نقطه نمرره یرک و بره هرر     

آزاد و همکراران،  ) گیردتمایز اشتباه نمره صفر تعلق می

 نسرون، یاتک ، 4(. پایایی این ابزار در مطالعه ترایلور 1397

( بررا روش آلفررای 2020) انیرررا و نسررونیراب کسررون،ید

محاسبه شده است و در پرژوهش آزاد و   87/0کرونباخ 

( میزان پایایی با روش آلفای کرونبراخ  1397همکاران )

 محاسبه شد. 79/0

 :5زندگی کیفیت و سلامتی استاندارد پرسشنامه
 گیرری  انردازه  جهت و بوده معتبر این پرسشنامه ابزاری

 ضرایعات  معلرولان  زنردگی  کیفیت و سلامتی وضعیت

                                                           
1 Lindstrom-Hazel, D. K., & VanderVlies Veenstra, N. 
2 2-Point-Discrimination (2PD) 

3 Dellon, A. L., Mackinnon, S. E., & Crosby, P. M. 
4 Taylor, S. C. 
5 Sickness Impact Profile (SIP-68) 

 وسرریع طررور برره کنونتررا و شررده طراحرری نخرراعی

 توسرط مراریلین   ابرزار  این است؛ قرارگرفته مورداستفاده

 کرره تغییراترری شررده و طراحرری 1976 سررال در 6برگنررر

 رفترار ایجراد   و زندگی روزمره هایفعالیت روی ناتوانی

 ت،یر و ید کس،یدریر د، 7دبرروین سنجد )می را کندمی

 بروده  گویره  68 دارای ابرزار  (.1994،  پسنیلیف و ونزیاست

 کنترررل گویرره(، 17) جسررمی اسررتقلال بُعررد 6در  کرره

 ارتبراط  برقرراری  و روحی گویه(، استقلال 12) حرکت

 6) عاطفی گویه(، ثبات 12اجتماعی ) رفتار گویه(، 11)

 اسرت  شرده  گویه( تنظریم  10) پویایی محدوده و گویه(

 خیررر ( و1 )امتیراز  بلرری صرورت  برره سرؤالات . (16 ، 17)

 در و ایفرا  خرود  صرورت  بره  هانمونه توسط صفر( )امتیاز

 تکمیررل حضرروری مصرراحبه صررورت برره مرروارد بعضرری

 امتیرراز SIP-68 تحلیرل  دسرتورالعمل  اسرراس برر . گردیرد 

 کیفیرت  وضرعیت  بهتررین  معررف  صرفر  برین  ابرزار  کلی

 زنردگی  کیفیرت  وضرعیت  بردترین  معرف 68 و زندگی

 معلرولان  زنردگی  کیفیرت  سرط   بنردی  رتبه برای .است

 نمره 68 بخش این سؤالات وعهمجم به نخاعی ضایعات

 رده سره  بره  شرده  کسب نمره به توجه با افراد و شد داده

 و (23 -45 متوسررط) (،0 -22) خرروب زنرردگی کیفیررت

میزان پایرایی ایرن    .شدند بندیتقسیم (46 – 68ضعیف )

 89/0ابزار در مطالعات خارجی با روش آلفای کرونباخ 

، 8دسررت آمررد )اسررترونیک، مررنس، اومررس و ویسررر  هبرر

این آزمون در ایرران هنجاریرابی شرده و پایرایی      (.2022

محاسربه شرده اسرت     90/0آن با روش آلفرای کرونبراخ   

  (.2021براتی، کامیاب و کمالی، )

تمرینرات حرکتری ریتمیرک در    برنامه خلاصه جلسرات  

(. منظور 2017آمده است )پار  و همکاران،  1جدول 

هرا و  از تمرینات ریتمیک انجام حرکات مروزون دسرت  

باشرد کره بیمراران    پاها همراه با ریتم و موزیک آرام می

                                                           
6 Marilyn Bergner 
7 De Bruin, A. F. 

8 Stroink, L., Mens, E., Ooms, M. H., & Visser, S. 
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پس از اجرای آن احساس شادابی داشتند. این تمرینرات  

جلسره در   3ای کره در هرر هفتره    دقیقره  60جلسه  12در 

شد انجام شد و حدود یک ماه روزهای زو  برگزار می

اجرا گردید. در ابتدا و پایران جلسرات از هرر دو گرروه     

آزمررون گرفترره شررد و برررای حررذف و پررس ازمررونپرریش

انتظررارات درمررانی در گررروه کنترررل، پررس از اجرررای    

پژوهش دو جلسه تمرین حرکتری هرم بررای ایرن افرراد      

 اجرا گردید.
 

 خلاصه بلسات تمرینات حرکتی ریتمیک 1بدول 

 محتوا بلسه

 هاهای آنها برای آزمودنیتی ریتمیک و بیان ویژگیهای حرکبرقراری ارتباط با آزمودنی و معرفی و همچنین شرح برنامه تمرین اول

 (1، انجام حرکات ریتمیک )کششی تحرکاو  فتنراه ر دوم

 (2، انجام حرکات ریتمیک )کششی تحرکاو  فتنراه ر سوم

شنیدن اصطلاح چراغ کنند اما با ها شروع به حرکت می، انجام بازی چراغ قرمز )که در این بازی آزمودنیکششی تحرکاو  فتنراه ر چهارم

 (ایستندقرمز از حرکت باز می

ها باید حرکات کند و تمامی آزمودنیتقلید حرکت )در این بازی یک نفر نقش الگو را ایفا می تکنیک، کششی تحرکاو  فتنراه ر پنجم

 الگو را تقلید نمایند(

ها کند و باید تمامی آزمودنیفر نقش الگو را ایفا می، تکنیک تقلید صدای ریتمیک )در این روش یک نکششی تحرکاو  فتنراه ر ششم

 صداهای الگو را تقلید نمایند(

بستند و ای به دور مربی حلقه میها به صورت دایره، تمرین با ریتم موسیقی )در این روش آزمودنیکششی تحرکاو  فتنراه ر هفتم

 کردند(ها تکرار میای آزمودنینهداد همزمان با پخش موسیقی، به صورت آیحرکاتی که وی آموزش می

ها باید با ریتم خاف و با رعایت گردد و تمامی آزمودنیمشخص میتکنیک خط موزیکال )در این روش خط و مسیری برای حرکت  هشتم

 نوبت آن مسیر را طی نمایند(

 ک آرامها و پاها همراه با ریتم و موزیانجام حرکات موزون دست، کششی تحرکاو  فتنراه ر نهم

کننده دهند و یک نفر نقش توزیعدایره تشکیل میها یک نیم، بازی میدان و توپ )در این روش آزمودنیکششی تحرکاو  فتنراه ر دهم

کند تا آنها توپ را دریافت نمایند و ها پرتاب میکننده توپ، توپ را به سوی آزمودنیگیرد. در طول بازی توزیعتوپ را بر عهده می

 به او پس دهند(دوباره 

 رمنظوها و پاها همراه با ریتم و موزیک آرام، حرکات کششی و راه رفتن به انجام حرکات موزون دست ،کششی تحرکاو  فتنراه ر یازدهم

 سرد کردن

 ها.آزمون و تقدیر و تشکر از آزمودنی، انجام حرکات ریتمیک، انجام پسکششی تحرکاو  فتنراه ر دوازدهم

 

 هایافته

شناختی نشران داد کره محردوده سرنی     های جمعیتافتهی

( و در گروه 9/36±01/95ساله ) 18-55گروه آزمایش 

( بررود. در گررروه  9/35±51/95سررال ) 18-56کنترررل 

( علررت آسرریب را حرروادث درصررد 40نفررر ) 6آزمررایش 

نفرر   4( سقوط از بلندی و درصد 3/33نفر ) 5رانندگی، 

انرد. در  کررده ( حادثه در محل کرار ذکرر   درصد 6/26)

درصررد( علررت را حرروادث  3/33) نفررر 5گررروه کنترررل 

نفرر   6درصد( سقوط از بلندی و  6/26نفر ) 4رانندگی، 

 اند.درصد( حادثه در محل کار گزارش کرده 40)

هررای توصرریفی متغیرهررای وابسررته    یافترره 2در جرردول 

-آزمرون و پرس  پژوهش در دو گرروه در مراحرل پریش   

  آزمون آمده است.
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 آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل پیش 2ل بدو

 آزمونپس آزمونپیش متغیر

 آزمایش

(Mean±SD) 

 کنترل

(Mean±SD) 

 آزمایش

(Mean±SD) 

 کنترل

(Mean±SD) 

-عملکرد حسی

 حرکتی

 49/3±12/1 76/4±86/1 46/3±06/1 60/3±16/1 مهارت حسی

 20/21±42/10 60/23±16/8 60/21±01/9 16/20±26/8 مهارت حرکتی درشت

 60/1±32/0 86/2±46/0 50/1±26/0 42/1±16/0 مهارت حرکتی ظریف

 60/7±16/3 89/10±12/2 12/7±15/3 60/7±26/2 استقلال جسمی کیفیت زندگی

 16/3±71/1 89/5±45/1 71/3±05/1 60/3±06/1 کنترل حرکت

اسررتقلال روحرری و برقررراری  

 ارتباط

76/0±10/2 03/1±41/2 16/1±60/4 96/0±51/2 

 12/5±06/3 22/8±63/2 32/5±11/3 60/5±56/2 رفتار اجتماعی

 60/2±12/1 60/4±79/0 09/2±16/0 02/2±03/0 ثبات عاطفی

 12/4±52/2 89/6±66/2 26/4±06/2 21/4±16/2 محدوده پویایی

 

هرای  میرانگین مهرارت  دهرد کره   نشان می 2نتایج جدول 

های کیفیت زندگی در حرکتی و مؤلفه -حسی عملکرد

-گروه آزمایش نسبت به گروه کنتررل در مرحلره پریش   

آزمون ارتقا یافته اسرت. از برین   آزمون در مقایسه با پس

های حسی حرکتی، بعد مهارت حرکتی درشرت  مهارت

های کیفیت زنردگی اسرتقلال جسرمی در    و از بین مؤلفه

 تری دارد.مقایسه با سایر ابعاد میانگین بیش

 بهبرود  برر  ریتمیرک  حرکتی تمرینات برای بررسی تأثیر

 ضرایعه  آسریب  دچرار  بیمراران  حرکتری  -حسی عملکرد

متغیرره  چنرد ، از روش تحلیل کوواریانس ناکامل نخاعی

برراکس برررای ام سررط  معنرراداری آزمرروناسررتفاده شررد. 

، Box's=13/6هرا برابرر برا )   همسانی ماتریس کواریانس

42/2 F= ،648/0P>)  فرضبرقراری این  بیانگربود که 

-است. جهت بررسی نرمال برودن توزیرع نمررات پریش    

 -آزمرررون از آزمرررون کرررالموگروف  پرررس و آزمرررون

اسررمیرنوف اسررتفاده شررد کرره سررط  معنرراداری آمرراره   

 05/0بزرگترر از   ابعراد رشرد حرکتری   محاسبه شده برای 

این فرض نرمال بودن توزیع نمررات پذیرفتره   بنابراست؛ 

بررسرری همگنرری واریررانس متغیرهررای  جهررت. شررودمرری

ها از آزمون لروین اسرتفاده شرد کره     وابسته در بین گروه

مهررارت حسرری بعررد معنرراداری مقرردار لرروین برررای عرردم

(115/3 F= ،165/0P>) ،مهرررارت حرکتررری درشرررت 

(32/1 F= ،242/0P> ،)314/0) مهارت حرکتی ظریف 

F= ،612/0P>) یررد برقررراری مفروضرره همگنرری ؤهررم م

هرای  با توجه بره برقرراری مفروضره    باشد.ها میواریانس

نترایج   4و  3تحلیل کوواریانس چنردمتغیره، در جردول   

 آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری برای بررسی ترأثیر 

 مداخله آمده است.
 

 گروه آزمایش و کنترل رکتیح-عملکرد حسینتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری برای مقایسه ابعاد  3بدول 

 اندازه اثر سطح معناداری دربه آزادی خطا دربه آزادی اثر F مقادیر هاآزمون اثر

 765/0 001/0 23 3 03/14 39/0 اثر پیلایی 

 765/0 001/0 23 3 03/14 41/0 لامبدای ویلکز

 765/0 001/0 23 3 03/14 12/3 اثر هتلینگ

 765/0 001/0 23 3 03/14 23/3 بزرگترین ریشه روی
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گرردد سرط    مشراهده مری   3طرور کره در جردول    همران 

داری هر چهار آمارۀ چندمتغیری یعنی اثر پیلایری،  معنی

لامبدای ویلکز، اثرر هتلینرگ و بزرگتررین ریشره روی،     

(. بدین ترتیب برین دو  >01/0pاست ) 01/0کوچکتر از 

 عملکررد گروه آزمایش و کنترل، در نمرات مربروط بره   

آزمون تفاوت معنراداری وجرود   ، در پسحرکتی-یحس

 حرکتری  تمرینرات تروان گفرت   دارد. بر این اسراس مری  

 بیمرراران حرکترری -حسرری عملکرررد بهبررود بررر ریتمیررک

 مؤثر بوده است.  ضایعه نخاعی ناکامل 

 

 حرکتی-عملکرد حسیگروهی برای ابعاد آزمون تحلیل واریانس بین 4بدول 

مجموع  منبع 

 مجذورات

دربه 

 ادیآز

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

متغیر 

 مستقل

 519/0 001/0 12/29 21/79 1 21/79 مهارت حسی

 641/0 001/0 92/30 32/94 1 32/94 مهارت حرکتی درشت

 411/0 001/0 65/18 13/25 1 13/25 مهارت حرکتی ظریف

 

گروهی بررای  نتایج آزمون تحلیل واریانس بین 4جدول 

 -عملکررد حسری  ثیر متغیر مستقل بر هر یرک از ابعراد   تا

بدسرت   Fدهرد. مقردار   را به تفکیک نشران مری   حرکتی

یعنری  حرکتری   -عملکررد حسری  آمده برای هر سه بعرد  

مهررارت  و حرکترری درشررت،  حسرری، مهررارت  مهررارت

( معنادار شده است. >01/0pحرکتی ظریف در سط   )

 تری حرک تمرینرات توان گفرت کره آمروزش    بنابراین می

 بیمرراران حرکترری -حسرری عملکرررد بهبررود بررر ریتمیررک

مؤثر است. همچنین مقردار انردازه   ضایعه نخاعی ناکامل 

درصرد، در   51برابرر   حسری اثر متغیر مستقل بر مهرارت  

درصرد و در بعرد    64برابرر   درشرت بعد مهارت حرکتی 

درصد است که در حد  41برابر مهارت حرکتی ظریف 

 باشد. خوبی می

کیفیرت   بر ریتمیک حرکتی تمرینات أثیربرای بررسی ت

، از ناکامرل  نخراعی  ضرایعه  دچار آسیب بیماران زندگی

متغیره استفاده شرد. سرط    چندروش تحلیل کوواریانس 

برراکس برررای همسررانی مرراتریس   ام معنرراداری آزمررون 

، =Box's ،42/2 F=13/6هرررا برابرررر برررا ) کواریرررانس

648/0P>  اسرت  فررض برقرراری ایرن    بیرانگر ( بود کره .

 و آزمرون جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمررات پریش  

اسررمیرنوف  -آزمررون از آزمررون کررالموگروف   پررس

استفاده شد که سط  معناداری آماره محاسبه شده بررای  

-بنرابر اسرت؛   05/0بزرگتر از  های کیفیت زندگیمؤلفه

شرود.  این فرض نرمال بودن توزیع نمررات پذیرفتره مری   

غیرهای وابسته در برین  بررسی همگنی واریانس مت جهت

معنراداری  ها از آزمون لوین استفاده شرد کره عردم   گروه

، =F 325/3)اسرتقلال جسررمی   بعرردمقردار لرروین بررای   

415/0P>) کنترررل حرکررت ،(305/1 F= ،265/0P>) ،

، =F 136/1)اسرررتقلال روحررری و برقرررراری ارتبررراط  

665/0P>) رفتررار اجتمرراعی ،(658/1 F= ،625/0P>) ،

، محدوده پویرایی  (<F= ،355/0P 130/2)ثبات عاطفی 

(655/2 F= ،529/0P>) یررد برقررراری مفروضرره ؤهررم م

بررا توجرره برره برقررراری  باشررد.هررا مرریهمگنرری واریررانس

های تحلیل کوواریانس چنردمتغیره، در جردول   مفروضه

نتایج آزمون تحلیل کواریانس چنردمتغیری بررای    6و  5

 مداخله آمده است. بررسی تأثیر
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  64-79، 1403، 4پزشکی شناخت، سال یازدهم ، شمارهمجله روانشناسی و روان

 گروه آزمایش و کنترل های کیفیت زندگیمؤلفهنتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری برای مقایسه  .5بدول 

دربه آزادی  F مقادیر هاآزمون اثر

 اثر

دربه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

 اندازه اثر

 689/0 001/0 23 3 22/13 37/0 اثر پیلایی 

 689/0 001/0 23 3 22/13 41/0 لامبدای ویلکز

 689/0 001/0 23 3 22/13 10/3 ینگاثر هتل

 689/0 001/0 23 3 22/13 63/3 بزرگترین ریشه روی

 

گرردد سرط    مشراهده مری   5طرور کره در جردول    همران 

داری هر چهار آمارۀ چندمتغیری یعنی اثر پیلایری،  معنی

لامبدای ویلکز، اثرر هتلینرگ و بزرگتررین ریشره روی،     

ترتیب برین دو  (. بدین >01/0pاست ) 01/0کوچکتر از 

کیفیرت  گروه آزمایش و کنترل، در نمررات مربروط بره    

آزمرون تفراوت معنراداری وجرود دارد.     ، در پسزندگی

 ریتمیرک  حرکتری  توان گفت تمریناتبر این اساس می

ضرایعه نخراعی ناکامرل     بیماران کیفیت زندگی بهبود بر

 مؤثر بوده است.

 

 زندگی های کیفیتمؤلفهگروهی برای آزمون تحلیل واریانس بین 6بدول 

مجمووووووع  منبع 

 مجذورات

دربوووووووه 

 آزادی

میوووووووانگین 

 مجذورات

F  سوووووطح

 معناداری

 اندازه اثر

متغیووور 

 مستقل

 732/0 001/0 12/30 32/84 1 32/84 استقلال جسمی

 641/0 001/0 92/28 01/61 1 01/61 کنترل حرکت

 411/0 001/0 65/26 13/42 1 13/42 استقلال روحی و برقراری ارتباط

 602/0 001/0 02/29 32/54 1 32/54 رفتار اجتماعی

 512/0 001/0 49/31 01/45 1 01/45 ثبات عاطفی

 632/0 001/0 65/28 12/49 1 12/49 محدوده پویایی

 

گروهی بررای  نتایج آزمون تحلیل واریانس بین 6جدول 

 هرای کیفیرت  مؤلفره تاثیر متغیرر مسرتقل برر هرر یرک از      

بدسرت   Fدهرد. مقردار   تفکیک نشران مری  را به  زندگی

در سرط     زنردگی  هرای کیفیرت  همره مؤلفره  آمده برای 

(01/0p<  معنادار شده است. بنرابراین مری )   تروان گفرت

کیفیرت   بهبود بر ریتمیک حرکتی که آموزش تمرینات

ضررایعه نخرراعی ناکامررل مررؤثر اسررت.   بیمرراران زنرردگی

ل اسررتقلا همچنررین مقرردار انرردازه اثررر متغیررر مسررتقل بررر 

درصررد(،  64درصررد(، کنترررل حرکررت )  73جسررمی )

درصرد(، رفترار    41استقلال روحی و برقرراری ارتبراط )  

درصررد(،  51درصررد(، ثبررات عرراطفی )   60اجتمرراعی )

درصرد( اسرت کره در حرد خروبی       63محدوده پویایی )

 باشد.می

 بحث

 آمروزش تمرینرات   پژوهش حاضرر برا هردف اثربخشری    

 حرکتری و  -عملکررد حسری   بهبرود  بر ریتمیک حرکتی

 انجام شرد.  ضایعه نخاعی ناکامل بیماران کیفیت زندگی

 آمرروزش تمرینررات یافترره اول پررژوهش نشرران داد کرره   

 حرکترری -حسری  عملکررد  بهبررود برر  ریتمیرک  حرکتری 

ضرایعه نخراعی ناکامرل مرؤثر اسرت. ایرن یافتره         بیمراران 

اسرتیور   (،2021) بوهانون و گرین هایبا پژوهشهمسو 

 (،2018) پررررور و همکرررراراناراز (،2019) و گررررورتین

 (2016(، فیسان و همکاران )2017) میناسیان و همکاران

 است.
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 حرکتری  تمرینرات توان گفت کره  در تبیین این یافته می

ترین و سرریعترین مسریر برررای کشررف     ریتمیک راحت

اسرتیور و گرورتین،   اسرت )  مغرزی  هرای درونری قابلیرت 

دچرار   بیمراران  بررای  توانرد مری  تمرینرات  و این ،(2019

 سرط   ارتقرای  و با باشد بخش لذت بسیار ضایعه نخاعی

حرکتری   -تمرکز، باعث بهبرود عملکررد حسری    و توجه

-مری  چنرین  این پژوهش این گیرینتیجه دیگر شود. در

عقیرده   بر ایرن  متخصصان بسیاری که داشت اظهار توان

هرای مناسربی بررای    حرکتی فرصرت  تمرینات که هستند

محرریط  از حسرری مختلررفدرونرردادهای  فعالانرره جررذب

 برر  هرای هدفمنرد،،  تمرین واقع این در آورد ومی فراهم

 مخچررره و مغرررز کرررورتکس متقابرررل عملکررررد بهبرررود

بهبررود عملکرررد  برره ایررن موضرروع منجررر و تأثیرگذاشررته

میناسرریان و گررردد )حرکترری در آزمررودنی مرری -حسرری

 روش بره  درمران  هرای مزیرت  از یکی (.2017همکاران، 

 مفاصرل  بر بیمار وزن تحمل ،یکت حرکتی ریتماتمرین

 اسرت  تمررین  انجام در بدن کل درگیری و تحتانی اندام

 از بیشرتر  اسرتفاده  بره  توانرد مری  لاًاحتمرا  موضوع این که

 توجه با. شود منجر درونی بازخورد وی حس هایگیرنده

 ایرن  فررد،  تعادل حفظ در یحسمهارت  کلیدی نقش به

ر نتیجره انجرام   مهرارت حسری و د   بهبرود  به تواندمی امر

 کمرک  بیمرار  های حرکتی درشت و ظریرف در مهارت

 و عملکرردی  وضرعیت  در وزن تحمل اینکه ضمن کند؛

 بره  اسرت  ممکرن  کره  شودمی انجام عادی عملکرد شبیه

 مفصرل  دینامیرک  و اسرتاتیک  هرای گیرنرده  سرازی فعال

 کمرک  حرکتری  -بهبود عملکرد حسری  به و شود منجر

 .کند

 1تئروری ایردئوموتور   براسراس  تبیین دیگر این است که 

 یرک  بره  مربوط شده بینی پیش حسی های فیدبک وقتی

 آن شرود،  ایجراد  فررد  بررای  آن اجررای  از قبرل  عملکرد

 شرود می فراخوانده شناختی صورت به ذهن در عملکرد

                                                           
1 ideomotor 

 مرورد  عملکرد شروع و انتخاب در فرد شودمی باعث و

 و تسررع  به نیاز که هاییفعالیت. کند عمل ترسریع نظر

 کرردن  فعرال  برا  حسری  فیدبک دارند، بیشتری هماهنگی

 شود، اجرا است قرار که پاسخی به مربوط ذهنی نمایش

 در و انردازد مری  تعویرق  به را هاپاس( بندی صف پدیده

فیسران و همکراران،   ) برود  خواهند ترسریع هاپاس( نتیجه

2016 .) 

 یافترره دوم پررژوهش نشرران داد کرره آمرروزش تمرینررات   

ضایعه  بیماران کیفیت زندگی بهبود بر میکریت حرکتی

-برا پرژوهش   همسرو  این یافتهنخاعی ناکامل مؤثر است. 

 لانررچ و کرراهلن(، 2021) ویجسرروریا و همکررارانهررای 

 تولسکی و همکاران (،2016) همکاران راب و (،2017)

 ( است. 2013) فرانس و همکاران (،2015)

 از یرا  د،دارنر  کره  شرایطی به بسته نخاعی ضایعه بیماران

 بره  یرا  و کننرد مری  اسرتفاده  رفرتن  راه برای کمکی وسیله

 وزن حمایرت  برا  رفتن راه آموزش. هستند وابسته ویلچر

 اجررای  حین تا کندمی فراهم بیمار برای را شرایطی بدن

 راه ایسرتادن،  ویلچر، یا کمکی وسیله بدون بتواند درمان

 قررار . دهرد  انجرام  را اطرراف  بره  دسرت  رساندن و رفتن

 روی هرا مردت  از بعد بتواند که محیطی در بیمار رفتنگ

 راه کمکری  وسریله  یرا  ویلچرر  بردون  و بایسرتد  خود پای

 او تررس  و بیفزاید بیمار نفس به اعتماد بر تواندمی برود،

 حالرت  در که کارهایی انجام و رفتن راه و ایستادن از را

 تروان مری  واقرع،  در. دهرد  کاهش شود،می انجام ایستاده

 برا  را خرودش  هرای توانرایی  از بیمرار  شرناخت  که گفت

 دهرد مری  ارتقرا  رفرتن،  راه وظیفره  تدریجی کردن محول

 (.2015)تولسکی و همکاران، 

 سررال در کرره نیررز همکرراران و صدرالسررادات مطالعرره در

 مسررائل و نفررس برره اعتمرراد نقررش برره شررد، انجررام 2007

 اسرت  شده اشاره نخاعی ضایعه بیماران در روانیروحی

 وسلز که مندنظام مروری در. (2016مکاران، ه راب و)

 در کره  مطالعاتی دادند، انجام 2010 سال در همکاران و
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 بررود، شررده بررسرری رفررتن راه آمرروزش تررأثیرات هرراآن

 شرد،  بررسری  کره  مرواردی  از یکری . شرد  وتحلیلتجزیه

 برین  کره  شد گزارش مطالعه این در. بود زندگی کیفیت

 تفراوتی  زندگی کیفیت بر تأثیر نظر از مختلف هایشیوه

 کیفیررت. (2013)فرررانس و همکرراران،   نرردارد وجررود

 زنردگی  کیفیرت  سرؤالی  36 نامره پرسرش  برا  که زندگی

 دربرراره فرررد دیرردگاه بیررانگر شررود،مرری گیررریانرردازه

 کره  مرواردی  از بسیاری. است زندگی مختلف هایجنبه

 کره  هسرتند  مسرائلی  شوند،می سنجش نامهپرسش این با

 تغییرری  بره  نیراز  بخرش،  آن در فررد  رشنگر  تغییرر  برای

 دیردگاهی  ماننرد  است؛ مدتطولانی مداخله یا گسترده

 ممکرن  همچنرین، . دارد خود فیزیکی عملکرد از فرد که

 یرا  درمران  مستلزم بخش، آن در فرد رویکرد تغییر است

 بره  مربوط که هاییبخش مانند باشد؛ دیگر هایحمایت

 بره  نقرش  اخرتلال  در کره  شرد  ملاحظه اما شوند،می درد

  د.شو حاصل بهبود است ممکن روحی، مشکل علت

 در بیمرار  ،حرکتری ریتمیرک   تمرین در اینکه به توجه با

 و رفرتن  راه برا  مشرابه  نروعی  به که گیردمی قرار محیطی

 و شرود می انجام ایستاده حالت در که است هاییفعالیت

 کنرد، مری  تجربره  عرادی  شرکل  بره  را وضعیت این بیمار

 خصرروف در بیمررار رویکرررد و شررناخت تاسرر ممکررن

 نظر به. کند تغییر نقش ایفای در موجود هایمحدودیت

 دیگررر و فیزیکرری عملکرررد اینکرره وجررود بررا رسرردمرری

مداخلره تغییرر    مدت در بیمار زندگی کیفیت هایبخش

 بیمرار  شرناخت  و دیردگاه  احتمالاً ،معناداری کرده است

 و کنرد مری  پیردا  ارتقرا  خرود  واقعری  هرای توانایی درباره

 نقش ایفای مانع کمتری میزان به روانیروحی مشکلات

توان گفت کره تمرینرات   بر این اساس می .شودمی بیمار

حرکتی ریتمیک با تغییر نگرش و دیردگاه فررد بیمرار و    

امیدوار کردن او به تلاش بیشتر و همچنین ایجراد حرس   

توانرد برر   شادکامی در اثرر برازخورد از عملکرردش مری    

یفیت زندگی تاثیر مربتی داشرته باشرد بره طروری     ابعاد ک

توان گفت آموزش تمرینات حرکتی ریتمیک برا  که می

توجه به تاثیر مربتری کره برر توانرایی جسرمی بیمرار دارد       

استقلال جسمی را در او فراهم نمایرد و از   توان زمینهمی

سوی دیگر میزان کنترل حرکرت را هرم در بیمرار ارتقرا     

به دلیل تراثیر برر اعتمراد بره نفرس       دهد. این تمریناتمی

باعررث اسررتقلال روحرری و برقررراری ارتبرراط و رفتررار      

اجتماعی مربت در فرد شده و زمینه ثبرات عراطفی را در   

نماید در نتیجه فرد به یک محردوده پویرایی   او ایجاد می

های زندگی روزمره و انجام وظایف شخصی در فعالیت

 رسد.می

 

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت کره آمروزش   وهش میهای پژاز یافته

تواند برا ایجراد همراهنگی    تمرینات حرکتی ریتمیک می

حرکتری و   -عملکررد حسری  های بدن باعث بهبرود  اندام

ضایعه نخراعی ناکامرل شرود. از     کیفیت زندگی بیماران

توان به دشواری در رفرت و  های پژوهش میمحدودیت

گیرری  نمونهآمد بیماران در جلسات تمرینی، استفاده از 

غیرتصادفی در دسترس و کوچرک برودن حجرم نمونره     

پذیری نتایج را به سرایر بیمراران برا    اشاره کرد که تعمیم

کند. بر این اساس به پژوهشگران آتری  مشکل مواجه می

گرردد ترا در مطالعرات بعردی ضرمن مرتفرع       پیشنهاد می

هررا، برنامرره تمرینررات حرکترری  کررردن ایررن محرردودیت 

ر بیماران دچار انواع ضایعات نخراعی  ریتمیک را بر سای

اجرا نمایند ترا کارآمردی ایرن درمران مشرخص گرردد.       

تواند میرزان مانردگاری   همچنین انجام دوره پیگیری می

درمرران را مشررخص سررازد. مراکررز توانبخشرری و انجمررن 

تواننرد از  ضایعات نخاعی و سایر مراکز درمانی هرم مری  

-ایر برنامره برنامه تمرینات حرکتی ریتمیک در کنرار سر  

 های توانبخشی برای بهبود بیماران استفاده نمایند.
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 سپاسگزاری

وسیله نویسندگان پژوهش از کلیه کسانی که زمینه بدین

-اجرای پژوهش را فراهم نمودند از جمله شرکت

کنندگان پژوهش، والدین آنان، مدیران و همکاران 

پژوهش ، نمایندمراکز توانبخشی، تشکر و قدردانی می

از  103/140209ضر دارای مجوز پژوهشی به شماره حا

باشد. دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات می

ژوهش  مالی، منابع و منافع تعارض راهنمای بر اساس

 در اخلاق کشوری راهنمای» کلیه حاضر با رعایت

-هیچ پژوهش این انجام شده و  «پژوهشی آثار انتشار

است نداشته الیم منابع و منافع تعارض گونه
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