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  ۀحافظ  می بر تحک  نیتمر ۀپس از جلس یحرکت  یرسازیتصو نیاثر تمر یاب یارز

 ( یشی آزما مهی سالمندان )مطالعه ن یحرکت

 ، محمدرضا شهابی کاسب * الهام مهدوی، زهرا استیری

 حکیم سبزواری، سبزوار، ایران  دانشگاه  گروه رفتار حرکتی، دانشکده علوم ورزشی،  

 چکیده   مقاله پژوهشی اصیل 
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 مقدمه 
حاضر، پژوهش  از  تمر  یابی ارز  هدف  جلس  یحرکت  یرسازیتصو  نیاثر  از  بر    نیتمر  ۀپس 

 . سالمندان بود  یحرکت  ۀحافظ  میتحک

   هاروش  و مواد
بودند    شهر مشهدهای  آسایشگاه   در  سالم ساکنمرد    سالمندان زن و  ،جامعه آماری پژوهش

  گروه تصویرسازی حرکتی و کنترل  2ر از افراد واجد شرایط به صورت تصادفی در فن  22که 

پس    یابیباز  ،آزمون شامل مراحل اکتسابقرار گرفتند. مداخلات درگروه    نفر هر گروه(  11)

که  بود یانگشت یتوال  کی یشامل اجرا  یحرکت ۀحافظ  فیهفته بود. تکل کیساعت و  24 از

 15ازی حرکتی برای گروه تجربی و مطالعه کتاب به مدت  سر پس از آن تمرین مکمل تصوی

های میاتگین و انحراف  ها از شاخص را شد. در توصیف آماری داده دقیقه برای گروه کنترل اج

دادهاس تحلیل  و  تجزیه  در  و  اندازه   هاتاندارد  با  واریانس  تحلیل  اثر  از  )تعیین  تکراری  های 

  جهت مشخص شدناز آزمون تعقیبی بونفرونی    و نیزبخشی تمرینات تصویرسازی حرکتی(  

معنی ا تفاوت  مراحل مختلف  ازدار در  مقایسه دو گروه  و جهت  آزمون تحلیل   ستفاده شد 

 . کوواریانس استفاده گردید
 ها یافته

یرسازی حرکتی و بین دو گروه تصو  ،2در مرحله یادداری    کهنتایج تحقیق حاضر نشان داد  

   .(P=0/005و    F=9/87وجود دارد )برتری گروه تصویرسازی    اب   دار آماریکنترل تفاوت معنی

 گیری نتیجه
بهبود   موجب  حرکتی  تصویرسازی  تمرین  از  استفاده  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

مراحل مختلف شد؛ همچنین و   ، تمرین مکمل تصویرسازی حرکتی درمعنادار در  تحکیم 

 است.   ربهبود حافظه حرکتی سالمندان پس از یک هفته موث
 ها کلیدواژه

 تحکیم حافظه، تکلیف حافظه حرکتی، تمرین ذهنی، خواب، یادگیری توالی حرکتی

تیری، زهرررا اسرر *نویسننهده مسنن و :

دانشرگاه   خراسان رضوی، سبزوار، پرردیس

 .کیم سبزواری، دانشکده علوم ورزشیح

 05144012766 تلفن:

  پست الکترونیک:
zstiri@hsu.ac.ir 
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 مقدمه 

سرالگی آاراز   60با گررر از مررز    ای است کهرهدی دوسالمن

ای از تغییررات مجموعه  توانیند سالمندی را میآفر  شود.می

ژه برا افرزایش نامطلوب ساختاری و عملکردی نامید که به وی

برر   .(1شرود )ای روی هم انباشرته میسن به صورت فزاینده

ت یت شصعدرصد جم  12مبنای شاخص جمعیتی با بیش از  

گرردد کره در سرال ، سالمند تلقری میجمعیت  ،ترو بالاسال  

در   (.2)  یابرداین عدد بره بیسرت درصرد افرزایش می  2050

ایرن نررب بره   1429ایران نیز پیش بینی می شود در سرال  

افزایش جمعیرت سرالمندان از   .(3)  درصد برسد  25بیش از  

، درمرانی و های اقتصرادیهرای مهرم در زمینرهلشجمله چا

 عیاز مشرکلات شرا  یاخرتلالات شرناخت  .(4)  ی استهداشتب

 اریاخررتلالات بسرر نیررشرردت ا و( 5) اسررت یدوران سررالمند

 جررادیرا در سررالمندان ا یاگسررترده فیررمتفرراوت برروده و  

شناخت شامل تمامی فرآینردهای ذهنری اسرت   (.6)  کندیم

که بازشناسی، فراخوانی، یادگیری، به خا رسپردن و توجه را 

هررای ناخت برررای فعالیتواژۀ شررسررازد. ن میکرردر فرررد مم

تررین فرآینردهای پردازش ا لاعات در مغز از پردازش جزئی

 (. 7رود )ترین سطح تفکر به کار میحسی تا پیچیده

حافظه در کارکردهای شرناختی نقرش بسریار مهمری دارد و 

های فررد کارکردهای شناختی و سایر فعالیت  ،اختلال در آن

در یررادگیری  مرروثریعامررل سررن (. 8)کنررد را مختررل می

مررتبط برا سرن در   یهراعرلاوه تفاوت  برهشود.  محسوب می

در   شرفتهیپ   راتییتغ  لهیمعمولا بوس  یمهارت حرکت  یریادگی

 1یحرکتر  یهامغز که مسئول پرردازش حافظره  یساختارها

 فر حی  (. حافظره حرکتر9)  ردیرگیقرار م  ریاست، تحت تاث

نشران واهد شر (.10)اسرت ا اجرر یکسرب شرده بررا ییتوانا

 یهادر شربکه  یمنجر به تغییراتر  یحرکت  نیتمردهد که  می

شرود یم  یحرکتر  ۀحافظ  یهاییبازنما  جادیمغز و ا  یکارکرد

 
1  Motor memory 

مرحلره   ؛ردیرگیدر دو مرحله انجرام می  . حافظه حرکت(11)

ترا   هیراول  قیدر  ول آموزش که در دقرا  هیاول  یاول کدگرار

عملکررد ر د یعیسرر یودبو با به  ردیگیانجام م  هیساعات اول

 راتییکه شامل تغ  حافظه  میشود و مرحله دوم تحکیم  دهید

آمروزش صرورت  زاست که بعرد ا  یمند در سطح مولکولنظام

و  یدهدوباره سرازمان حافظه میمرحله تحک  ی. در  ردیگیم

بخشی از فرآیند تحکیم، (.  12)  شودیم  پوکامپیمستقل از ه

رای اجرر در ییاهفترشرریبرره پ شررود کرره بهبررود نامیررده می

در   ینیرجلسه تم  نینسبت به انتهای اول  یهای حرکتمهارت

 ایرر پررس از خرروابخررواب و  یدر  رر شررتر،یب نیتمررر ابیررا 

 .(13)  اشراره دارد  تیرمرحلره تبب  ییهمزمان با قسمت انتها

در اجررا،   رییبهبودهای تاخ  نیشتریدهند بینشان م  هایافته

در   ینریتمر  لسات(جشب خواب پس از جلسه )  نیاز اول  بعد

 ابخرو  گرریهای دو شرب  شرودیمرحله اکتسراب حاصرل م

 هیر(. نظر13 ،12 ،11بهبودهای کمترری را بره دنبرال دارد )

حافظره در  ،یریادگیتجربه  یبر آن است که در پ   زین  میتحک

 ایر میکاملا تحکر ،ییایمیش ای  یساختار  راتییتغ  یقالب برخ

 .(17)  گرددیم رهیذخ

و حرکتری مروثر   ناختیلیف شرتکرا،  هظبر تحکیم حاف  خواب

 شیدر رشرد نررون، افرزا  لیتسره  قیاز  ر  و  (18  ،16است )

 میموجرب تحکر  یناپسریس  یریپرر  رییرو تغ  نیسنتز پرروتئ

وری ادامره دوره و بهرره  (20  ،16  ،15  ،14گرردد )یحافظه م

آموزشی پرس از خرواب بسریار بهترر از ادامره آن بره شرکل 

از سویی   ،(21د )باشیروز م  ربلافاصله با تاخیر چند ساعته د

هنگرام اکتسراب   افرراد جرواندهرد  مینشران    هادیگر یافتره

و هم خرار    نیدر جلسه تمر  یریادگیهم از    یمهارت حرکت

کره  یبرند، در حالیم(  2)تمرین آساییسود    ،نیتمر  از جلسه

 و  برنردیسرود م  نیدر جلسه تمر  یریادگیسالمندان تنها از  

 یریادگیرشرود و  یم  فیا ضعر آنهدحافظه    میتحک  جهیدر نت

 
2  Off line 
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سرن   شیرسد افزای، به نظر مبنابراین(.  22ندارند )  یمدآکار

 یهاحافظره میتحکر   مغز در  ییبه کاهش کارا  منجر  یمیتقو

اسرتفاده از  .) 23) شرودیمهرارت م نیتمرر پرس از یحرکت

سرازی جلسرات تمرینات مکمل نوروفیردبک بره منظورکیفی

المندان در سرر ظرره راود حافبررافررزایش تحکرریم و به تمرررین،

 انواعاثر    همچنین در بررسی  (.  24  ،12)  گزارش نموده است

 ی حرکتر  ۀحافظر  و  میتحکر  برری  حرکت  یرسازیتصو  مختلف

دو نروع   دهدنشان میها  یافته  (،27-25جوانان و میانسالان )

از سررعت  شیبر  یو برا سررعت  یبا سرعت واقعری  رسازیتصو

 یحرکتر  یالتو  فیتکل  یتکحر  ۀحافظ  میبهبود تحک  بر  یواقع

ها نشان یافته(. 28) است موثر  سال(  35تا    20انگشتان )افراد

 ،قبل از خواب شبانهحرکتی    یرسازیتصواستفاده از    ،دهدمی

برا گرروه  سرهیمقا درانگشرتی  یتوال فیتکل حکیمت هبمنجر 

نروع   دو(.  26  ،25خواب شبانه شرد )پس از    یجسمان  نیتمر

 یرسرازیتصو  نیمررت  و  ریرتغم  یحرکتر  یرسرازیتصو  نیتمر

افرراد   یحافظه حرکتر  میجلسه بر تحک  کیثابت در    یحرکت

 داری را گرزارش نمرودساله نیز اثررات معنری 18-40سالم 

 های سررایر محققرران نیررز نشرران داد. همچنررین یافترره(27)

تمرررین  تصویرسررازی حرکترری بلافاصررله پررس از اسررتفاده از

 در  هرامودنیزدار عملکررد آحرکتی منجرر بره بهبرود معنری

 (.  24)  شودساعت می 48کیم حافظه سالمندان پس از تح

و   (1حرکتی )یرا جنبشری  ی دارای دو بخشذهن  یرسازیتصو

هرای یتوال  رسازییبه تصوحرکتی    رسازییتصوبینایی است.  

فررد اسرت و  به اجرای حرکت مربوط    شود ومی  منجر  یحس

 تمرتبط برا حرکر  یهای جنبشحس  یتمام  ،یبه لحاظ درون

موجررب ذهنرری تصویرسررازی . (30) کنرردیم زیسرراهیرا شررب

و رمزگراری حرکات مورد نیاز بررای انجرام مهرارت در مغرز  

 ریراخ  هاییافتره(.  33-31)شرود  تسهیل مهارت حرکتی می

 یذهنر  یرسرازیتصو  لهیبره وسر  نیدهرد کره تمرریم  نشان

 
1 Kinesthetic 

 یمشرترک  یعصرب  یسازمان ده  یبدن  نیهمانند تمر  تواندیم

کرره شررامل یی هرراپژوهش ینهمچنرر(. 27) کنررد جررادیرا ا

 یفعال مغز  ی، به نواحهستند  یمغز  یزینقشه ر  یهاکیتکن

و   یحرکرات واقعر  جرادیکنند که در زمان ایاشاره م  یمشابه

دهنرد یها نشران مافتهی  نیا  دارند.  تیفعال  ،آنها  یرسازیتصو

آن، اعمرال   قیراسرت کره از  ر  یندیفرآ  ی ذهنیرسازیتصو

 یشروند، امرا از اجررایم یزیبرنامه ر یعیهمانند حرکات  ب

راهبرررد و همچنررین  (10) دیررآیبرره عمررل م یریآن جلرروگ

بره   یرونریب  یرسازینسبت به راهبرد تصو  یدرون  یرسازیتصو

درصررورت و  (29) انجامرردیم یبهتررر یریادگیرر عملکرررد و

 یاحتمررال برررا نیشررتری، بیدرونرر یرسررازیاسررتفاده از تصو

ی دیگررر ویسرر . ازدارد دوجررو یجنبشرر بررازخورد اسررتفاده از

 یرسرازیتصوانرواع  تیظرف سن و نیارتباط بدر    پژوهشگران

ی حرکتر  یرسرازیتصو  ییتوانا  در  یکه کاهش کلند  نشان داد

 . همچنرین(34) ردیرگیسن صرورت نم شیبا افزا  )جنبشی(

 ابردییسرن کراهش نم  شیبا افزا  یحرکت  یرسازیوضوح تصو

کراری  هینرایی بره دلیرل کراهش حافظرب یرسرازیتصو ولری

نسربت بره   افزایش سرن اسرت،  از  فضایی که ناشی  -یاردید

اسرت و تر  سرن حسرا   راتییربره تغ  جنبشری  یرسازیتصو

. دکنریم جرادیا  یذهنر  یرسرازیتصو  تیرفیک  دررا    یراتییتغ

 وایی نربی یرسازی ول تصو  در  یمغز  تیفعال  یاگرچه الگوها

 یباهم همپوشان  یادیتا حد زی حرکتی )جنبشی(  رسازیتصو

هنگرام   ،واقرع  در  .ی دارنردمختلف  یتیفعال  یهاالگو  ،اما  دارند

 و  یمررتبط حرکتر  یسراختارها  شتریب  ی،حرکت  یرسازیتصو

بنابراین اسرتفاده   (.36  ،35شود )یفعال م  ینییپا  انهیلوب آه

از تصویرسازی حرکتی با توجه به عدم کاهش کل در توانایی 

 هتوانرد بر(، می34تصویرسازی حرکتی در این گرروه سرنی )

مکمل به منظور اثربخشی برر حافظره حرکتری ن ریمعنوان ت

 سالمندان مورد بررسی قرار گیرد.
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هرای پژوهش  که  امر  نیبه ا  استناد  توجه به موارد مرکور و  با

بره عنروان حرکتری،    یرسازیتصو  اثربسیار اندکی به بررسی  

 میتحکر  برر  حرکتری  نیاز تمررپرس    یمکمل شناخت  نیتمر

ر مرورد اثربخشری د  و  انردختهدارپ سالمندان    یحافظه حرکت

 ،رو  نیرا  ازاین تمرینات ا لاعات انردکی در دسرتر  اسرت  

 ایرکره آ  پاسخ دهد  سوال  نیکند به ایحاضر تلاش م  قیتحق

بره عنروان     یحرکتر  یرسازیتصواستفاده از تمریناتی  نظیر  

 توانرد برریممکمل پس از جلسۀ تمرینی    یشناخت  ناتیتمر

 ؟بخش باشد ثرمندان االس یحافظه حرکت میبهبود تحک

 هامواد و روش

و روش تحقیرق از نظرر از نوع کاربردی بروده  پژوهش حاضر  

پس -کنترل متغیرها از نوع نیمه تجربی  و  رح پیش آزمون

پرژوهش  نیرا در یآمرار جامعره آزمون با گروه کنترل است.

 شرهر مشرهدهای  سالم ساکن آسایشگاهمرد    سالمندان زن و

و  60-84دامنه سرنی ان با نز)نفر   22  هبودند ک  96در سال  

های ورود به مطالعره انتخراب ( بر اسا  معیار60-77مردان  

گرروه تصویرسرازی   2شده و سپس بره صرورت تصرادفی در  

 5نفرر زن و   6شرکت کننده،    11حرکتی و کنترل )هر گروه  

 نفر مرد( قرار گرفتند.

های ورود به مطالعه شامل راست دست برودن، کسرب معیار 

و پرسشرنامه  آزمرون وضرعیت شرناختی  در  مررهد نصاب نح

، نداشتن سابقه بیماری عصبی و روانی و یا 2خواب پیترزبوگ

که ای بود  های رایانهاختلال در حافظه و نداشتن سابقۀ بازی

، نردکرد لیتکم را یکه فرم مشخصات فردسالمندانی    نیب  از

 نتعیری جهت پترزبورگ خواب کیفیت آزمون. انتخاب شدند

خرواب  تیفیک پرسشنامه. رفت کار به خواب تفیکیو  میزان

و  86/0آن  یرریسررلال اسررت کرره روا 18دارای ، 1تزبررورگیپ 

 .باشدیم  89/0آلفای کرونباب    بیآن با استفاده از ضر  پایایی

در این پرژوهش تنهرا افررادی کره کیفیرت خرواب مناسرب 

 
1 Pittsburgh sleep quality index 

 ( انتخاب شردند. همچنرین، آزمرون5داشتند )نمرۀ بالاتر از 

 سرلامت از کرردن حاصل ا مینان برایذهنی ضعیت تاه ووک

 30پرسشرنامه استفاده گردید کره ایرن  هاآزمودنی شناختی

پایرایی  است. 2یذهن تیشکل کوتاه آزمون کوتاه وضع  یسوال

در است.    81/0کل آزمون    یضریب آلفای کرونباب برادرونی  

 بدون اختلال شناختی  این پژوهش بر اسا  پرسشنامه افراد

پرسشررنامه توانررایی  ازنتخرراب شرردند. ( ا25الای نمررره برر)

( 1997تصویرسازی حرکتی تجدید نظر شده هال و مارتین )

تعیین توانایی تصویرسازی حرکتی   نمودن    ، جهت همگننیز

نسخه ایرانی پرسشنامه تجدید نظرر شرده افراد استفاده شد.  

 (1997توانررایی تصویرسررازی حرکررت هررال و مررارتین )

MIQ_R3ی حرکرت را در دو سرطح یرسرازی تصویتوانرا  ، که

کنرد، بررای تعیرین گیری میبینایی و حسی حرکتی  انردازه

ها استفاده شرد. پایرایی و سطح توانایی تصویرسازی آزمودنی

روایرری ایررن پرسشررنامه در داخررل کشررور توسررط سررهرابی و 

( سنجیده شده و مورد قبول ارزیرابی شرده 1389همکاران )

 77/0و پایرایی زمرانی    73/0شرنامه  ساست. ثبات درونری پر

گزارش شده است. همچنین برای زیرمقیا  بینرایی پایرایی 

گرزارش شرده   81/0و برای زیرمقیا  جنبشی پایایی    74/0

 امضراو  برا تکمیرل  واجد شرایط،    افراد  در نهایت  (.34است )

شررکت در   آمادگی خرود را جهرت  آگاهانه،  رضایت نامهفرم  

 نمودند.تحقیق اعلام 

در ایرن تکلیرف :  (4FTTشننتی  نننی ان ضربه زلیف  کت  

(، به انگشرتان دسرت چرپ )ایرر برترر( 12)  حافظۀ حرکتی

ها به ایر انگشت شست اعدادی اختصاص داده شد، آزمودنی

، انگشرت میرانی ین صورت که انگشت سبابه شرماره یرکبد

شماره دو، انگشت حلقه شماره سه و انگشت کوچک شرماره 

د تا با استفاده از استه شدنی خوآزمو  زباشد. سپس اچهار می

 
2 Mental State Examination (MMSE)Mini 
3 Revised- Movement Imagery Questioner 
4 Finger taping task 
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ورد بینایی به توالی انگشرتی انگشت شست خود و بدون بازخ

( ضرربه 4-1-3-4-2) (خاصی )به ترتیب از چرپ بره راسرت

 بزند و آن را به خا ر سپارد.

 مطالعرره مقرردماتی و  براسررا  یجلسرره آمرروزش حرکترر

 دسرته  8  رمرورد نظرر د  یتروال  تکرار  80،موجود  هاینهیشیپ 

انجرام ثانیه استراحت بین هر دسرته    30با    ییتا  10کوشش  

 30انجرام دو کوشرش  و بلافاصله آزمون عملکررد پایره )  شد

ثانیره اسرتراحت برین   30ای از توالی انگشتی به همراه  ثانیه

کوششی، مشابه شرایط تمرینی( از هر دو گروه به عمل آمد، 

 دقیقره  15سپس گروه تمرین تصویرسازی حرکتی به مردت  

 15ف مرکور و گرروه کنتررل بره مردت  ی تکلیویرسازبه تص

وه  دقیقه به مطالعره کتراب پرداختنرد. سرپس از هرر دو گرر

آزمرون ( بره عمرل آمرد.  ایثانیره  30کوشش  2آزمون )-پس

و آزمررون سرراعت در صرربح روز بعررد  24از  پررس 1یررادداری 

ها گرفته شرد. در نحروۀ پس یک هفته از آزمودنی  2یادداری  

 30به مردت  با علامت شروع    یودنآزمرد  عملک  ناجرای آزمو

را برا سررعت و دقرت   یحرکتر  یتروالثانیه فرصت داشت ترا  

ه شرود.که به او علامت توقرف داد  یتا زمانممکن انجام دهد  

 

 
 2-4-3-1-4تکلیف ضربه زدن با انگشتان برای توالی    -1شکل  

 یهراشیاز گرها اادهد  یارمآ  فیتوص  یبرادر پژوهش حاضر  

 ، نمودارهرا (اسرتاندارد  انحراف)  ی، پراکندگ(نیانگیم)  یمرکز

ها داده  یاستنباط آمار  یبرا  .(2و    1  هایاستفاده شد )جدول

ثرر های تکرراری )جهرت تعیرین از تحلیل واریانس با انردازها

قیبی ( و نیز از آزمون تعبخشی تمرینات تصویرسازی حرکتی

داری در مراحل مختلرف ن معنیشخص شدمبونفرونی جهت  

بین گروهری در   همچنین برای مقایسه  آزمون استفاده شد و

 انس در سررطح معنرری داریاز تحلیررل کوواریرر پررس آزمررون

05/0=α  در نرم افزارSPSS   انجام شد 24نسخه. 

 هایافته

توصیویژگی نتایج  و  دموگرافیک  دادفهای  در  هی  مراحل  ها 

  و  1 جدول) های زیر ارائه شده استمختلف تمرین در جدول

2.)
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 ویژگی های افراد مورد مقایسه در ابتدای مطالعه -1جدول  

 متغیر
 گروه تصویرسازی

 نفر(  11 تعداد 

 گروه کهتر  

 نفر(  11 تعداد 
 سطح معهاداری 

M±SD 66/4±18/66 24/68)) سن  ± 07/4  323/0 

، 6 (46%)5 ( )%_داجنسیت تعد (%54) 5(%46) 6 ، (%54) 375/0  

M±SD 18/3))کیفیت خواب  ± 66/1  54/3 ± 57/1  604/0  

M±SD 81/27))آزمون کوتاه ذهنی  ± 87/0  90/27 ± 83/0  805/0  

M±SD 09/52))تصویرسازی حرکتی  ± 33/5  09/52 ± 31/5  99/0  

 

 ی تکرار   یها  با اندازه  انسیوار  لیتحلآزمون    فاده ازه با استعدر  ول مدت مطال  یافراد مورد بررس  حرکتی  حافظه  نمرات  –2جدول  

 

آ منظور  تفاوتبه  از  ویژگی  هایگاهی  در  های  اولیه 

آزمودنی آزمودنیدموگرافیک  نمرات  با  ها  گروه  دو  در  ها 

آزمون   از  شد.  tاستفاده  آزمون  مقایسه  تفاوت    t  نتایج 

رامعنی کیفیت   ،(t=1/123 ،sig=0/232)  سن  در داری 

مدت    ،(t=-0/527 ،sig=0/604)  وابخ کوتاه  آزمون 

تصویرسازی  (t=0.000 ،sig=1) ذهنیوضعیت توانایی   و 

(t=-0/250 ،sig=0/805)   .بررسی اثر بخشی  برای نشان نداد

تصویر مکمل  در تمرین  حرکتی  حافظه  نمرات  در  سازی 

آزمون تکراری   ،مراحل  اندازه  با  واریانس  تحلیل  آزمون  از 

و  (  P=0/036)زمان( )  مراحل  روه درتعامل گر  ثا  استفاده شد.

( گروه  اصلی  اثر  میمعنی  (P=0/001همچنین    .باشددار 

در ادامه از    ،گروه در مراحل  باتوجه به معنی داری اثر تعاملی

اندازه واریانس  تحلیل  بررسی  آزمون  برای  تکراری  های 

حافظه  نمرات  در  حرکتی  تصویرسازی  تمرینات  اثربخشی 

 . ده گردید ن، استفاحل آزموادر مر حرکتی

اثررر تمرررین تصویرسررازی  ،گیری مکررررنتررایج آزمررون انرردازه

برا رعایرت پریش فرر    را  آزمونحرکتی در مراحل مختلف  

به منظور .  گزارش نموددار  معنی ،(P=0/005)کرویت ماچلی  

در   ،نیمختلرف تمرر  یهرادر زمان  یداریمعنر  این  صیتشخ

مرون از آز  ،نیتمراز    بلافاصله پستصویرسازی حرکتی  گروه  

پرس  لمراح نیب یداریمعن استفاده شد و  ی بونفرونیبیقتع

همچنرین،  .گرزارش شرد( P=0/018) 2آزمون برا یرادداری 

های تکرراری برا رعایرت ج آزمون تحلیل واریانس با اندازهنتای

ر در گرروه کنتررل د، (P=0/005)پیش فر  کرویت ماچلی  

مرون زآنشران داد و    را  دارمراحل مختلف آزمون تاثیر معنری

ها را تنها در برین مراحرل پریش تعقیبی بونفرونی این تفاوت

همچنرین  گرزارش نمرود. (P= 0/007آزمون با پس آزمون )

 جهت مقایسره برین گروهری از آزمرون تحلیرل واریرانس برا

بین گروهری نتایج آزمون، اثر  های تکراری استفاده شد.اندازه

دار عنریویرسرازی مو تص  لرهای کنترا در مقایسه بین گروه

 متغیر                                  گروه 
 قبل از مداخله 

 ن( آزمو ش پی 

   مداخلهپس از 

  پس آزمون( 
 سطح معهاداری  2یادداری 1یادداری 

 نمرات حافظه  

 036/0 54/8±01/3 18/7±35/2 18/6±48/2 54/6±16/2 تصویرسازی حرکتی

 103/0 45/5±73/2 90/5±30/2 18/4±22/2 90/5±16/2 کنترل
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 نیبرر سررهیمقا یبرررادر ادامرره  (.P =0/039) گررزارش کرررد

در   و گرروه کنتررلتصویرسرازی حرکتری    نیتمرر  یهاگروه

. اسرتفاده شرد  آزمرون تحلیرل کوواریرانساز    مراحل مختلف

حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس نیز با رعایرت پریش   جینتا

 2رحله یادداری  م  در  نشان داد کهفر  همگنی واریانس ها،  

دار صویرسازی حرکتی و کنترل تفراوت معنریبین دو گروه ت

و گروه تصویرسازی حرکتری ( P =0/005)  آماری وجود دارد

 هترریداری نسبت به گرروه کنتررل عملکررد ببه  ور معنی

و یرادداری ( P =0/06ن داد. اما بین مراحل پس آزمون )نشا

1 (P =0/30) ل و کنترری  ترکصویرسرازی حردو گروه ت  نیب

د نداشرررررررت.داری وجرررررررو ت معنررررررریتفررررررراو

 

 
 ون تصویرسازی حرکتی و کنترل در مراحل مختلف آزم  در دو گروهسالمندان    یحرکت  ۀحافظ  مقایسه میانگین نمرات-1نمودار  

 

   بحث

ات کرره انجررام تمرینرر دهای پررژوهش حاضررر نشرران دایافترره

پانزده دقیقره   ازی حرکتی تکلیف مورد نظر به مدتتصویرس

بلافاصله پس از اولین جلسۀ تمرینی موجب بهبود معناداری 

 2در عملکرد حافظۀ حرکتی سالمندان در آزمرون یرادداری  

مراحرل  )بعد از یک هفته( نسبت به پس آزمون شرد. امرا در

 1  ن یرادداریینرپس آزمون نسبت به پریش آزمرون و همچ

دار آمراری پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنریه  بت بنس

مشاهده نشد، با این وجود انجام این تمرینات موجرب حفر  

 1افرراد در آزمرون یرادداری  میانگین نمرات حافظۀ حرکتی  

در مقایسره  بیست و چهار ساعت( گردید. همچنرین،  )پس از

در  1دداری ایداری در پس آزمون و بین گروهی تفاوت معنی

)پرس از   2ها مشاهده نشد اما، در آزمون یرادداری  روهگ  بین

ی حرکتی و گروه کنتررل یک هفته( بین دو گروه تصویرساز

دار آمرراری مشرراهده شررد و برتررری بررا گررروه تفرراوت معنرری

دهد اعمرال مداخلره یافته نشان میتصویرسازی حرکتی بود. 
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هرا زمودنیآ  نی منجر به بهبود عملکررددر همان جلسۀ تمری

دار را در عملکررد حتی، نتایج افت انرد  و ایرمعنری  ونشد  

رسرد ون نشان داد، بنابراین به نظر میها در پس آزمآزمودنی

استفاده از تمرینات تصویرسازی حرکتی به عنروان تمرینرات 

مکمل شناختی در جلسۀ اکتساب موجب ایجاد بارشرناختی 

و 1ادداریون یرمرزدر سالمندان می شود. حف  عملکرد در آ

نسبت بره پرس آزمرون   2دار در آزمون یادداری  هبود معنیب

ه گرروه تمررین تصویرسرازی احتمالا براین امر تاکید دارد ک

پرس از اولرین   1توانرد از مزایرای تمررین آسراییحرکتی می

رد بره ( بیشترین بهره را بب2جلسۀ تمرینی )به ویژه یادداری  

 2اری  در آزمرون یرادد  ارداری   وری که، نتایج بهبود معنری

تحقیقات بسریار انردکی در   گروه کنترل نشان داد.نسبت به  

زمینه اسرتفاده از تمررین مکمرل تصویرسرازی حرکتری برر 

حافظۀ حرکتی سرالمندان وجرود دارد. میررزاده و همکراران 

تمرینررات مکمررل نظیررر تصویرسررازی حرکترری (، اثررر 1396)

حرکتری   ۀمتغیر را پس از جلسۀ تمررین برر تحکریم حافظر

های تحقیرق ان دادند و نتایج آنها، با یافترهسالمندان مرد نش

باشد. به نحروی کره در گرروه تصویرسرازی حاضر همسو می

تفاوت معنی داری بین پس آزمون و یادداری   ،حرکتی متغیر

 مشاهده شد. 2

گیری دهد که خواب نقش مهمری در شرکلشواهد نشان می

(. به  روری کره، 40 ،38 ،18 ،15 ،14حافظۀ حرکتی دارد )

در  رییبهبودهرای تراخ نیشرتریبپژوهشگران عنوان کردنرد 

شرب خرواب پرس از جلسره )جلسرات(  نیاز اولر  پرساجرا،  

ترامپولین و   نه،یدر آ  میمانند ترس  یفیدر اجرای تکال  ینیتمر

 ابخررو گررریهای دشررب و شررودمیحرکررت انگشررتان  یترروال

مطالعرۀ   در،  (14-16بهبودهای کمترری را بره دنبرال دارد )

( نیز عنوان شده است که خرواب در 2002فیشر و همکاران )

فرآیند تحکیم حافظۀ حرکتی آشکار نقرش مهمری دارد امرا 

 
1 Offf line 

ن گرشررت دورۀ زمررانی مشررابه در روز )برردون خررواب( چنرری

بخشری گرارد که بیانگر اثرر  تاثیری را در فرآیند تحیکم نمی

ت اوهای ایررن پررژوهش تفررخررواب شرربانه اسررت؛ امررا، یافترره

)پس از اولین   1  ها در آزمون یادداریداری را بین گروهمعنی

ها در آزمون نشان نداد به  وری که این تفاوت  خواب شبانه(

هررا پررس از گرشررت یررک هفترره در بررین گروه و 2یررادداری 

توانرد نقرش رسد دامنه سرنی میمشاهده گردید، به نظر می

دیگرر  ایهاین بهبود ها پس از یک شب یا شرب مهمی را در

ایفا کند و در مطالعه حاضر برا توجره بره اثرر بخشری اولرین 

(، تفراوت 14-16ساعت ) 24خواب شبانه در یادداری پس از 

دار باگرشت زمان و افزایش تعداد خواب شربانه اثررات معنی

تمرین مکمرل از نروع تصویرسرازی حرکتری بیشرتر پدیردار 

ب واگردید که به نظر می رسد به دلیل کیفیرت متفراوت خر

افراد سرالمند در اولرین شرب خرواب پرس از اولرین جلسرۀ 

تمرینی باشد و یا همانطور که قبلا نیرز ذکرر شرد، آزمرودنی 

های سالمند به منظور بهره برداری بیشتر از تمرینات مکمل، 

از جلسات خار  از تمرین )تمرین آسرایی( برا مردت زمرانی 

 بیشتر بهره مند می شروند و در پرژوهش هرای پیشرین نیرز

نوان شده که سالمندان در مقایسه برا جوانران بره جلسرات ع 

هرا ترفاصله زمانی بیشتری نسبت بره جوانبا    2تمرین آسایی

(. به علاوه در مقایسرۀ دو گرروه تصویرسرازی 23نیاز دارند )

حرکتی و کنترل اگر چه تفاوت معنی دار آمراری میران ایرن 

دیرد گرمشاهده ن  1دو گروه در مراحل پس آزمون و یادداری  

( 2، یادداری1اما در تمام مراحل آزمون )پس آزمون، یادداری

میانگین نمرات حافظۀ حرکتی در گروه تصویرسازی حرکتی 

 نسبت به گروه کنترل بالاتر بود. 

بر اسا  نتایج حاصل از این پژوهش اولین خواب شربانه در 

گروه تصویرسازی حرکتی تاثیر معنی داری بر فرایند تحکیم 

ی در سالمندان نداشت، که این یافته با تحقیرق کتحافظۀ حر
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باشد، اما پرس از ( در یک راستا نمی2014همکاران )  و  1رینر

یررک هفترره اثرررات معنرری دار در عملکرررد حافظررۀ حرکترری 

احتمالاٌ علل ناهمسویی در نتایج به   آزمودنی ها مشاهده شد.

دست آمده در این پژوهش با نتایج تحقیقات پیشین، تفراوت 

 سرن و جرنس  ،شده  ارائه  رهاییمتغ  نوع  تمرینی،  وتکلپردر  

 می باشد. استفادهمورد   های آزمودن

یج مطالعرات همچنین نتایج حاصل از پژوهش حاضرر برا نترا

(، از لحرراظ ایجرراد بهبررود 39، 25-27دبارنررات و همکرراران )

ایرمعنی دار )پس از اولین خواب شبانه( در تحقیرق حاضرر، 

 دو( اثربخشری 2009همکراران ) و ناهمسو می باشد. دبارنات

 یتروال فیرتکلهای مختلرف در  را با سرعت    یرسازیتصو  نوع

( برر تحکریم سرال  35  تا  20افراد    یبر رو)انگشتان    یحرکت

حافظه حرکتی پس از یک شب خواب نشان دادند و استفاده 

از تمرین تصویرسرازی حرکتری بره همرراه خرواب، هماننرد 

هرا مری توانرد موجرب تن  تمرین بدنی یک تکلیف حرکتی نه

انعطاف پریری )شکل پریری( مغزی شود، بلکره اسرتفاده از 

 آن آسان، عملی، کاربردی و مقرون به صرفه نیز مری باشرد.

آنهررا همچنررین پیشررنهاد نمودنررد کرره اسررتفاده از تمرینررات 

تصویرسازی حرکتی در  ول دورۀ فیزیروتراپی و توانبخشری 

منجر به بهبرود د  نبه خصوص قبل از یک دورۀ خواب می توا

تحکیم حافظۀ حرکتی در  ول فرآیند یادداری شود. دبارنات 

( بیان نمودند که گروه کنترل نیز پرس از 2009و همکاران )

خواب شبانه بهبود معنی داری را در عملکرد حرکتری نشران 

توانرد نشران دادند و محققین عنوان نمودند که این یافته می

یش عملکرد حرکتی هم در زافدهندۀ این باشد که خواب به ا

های تحقیرق کند. یافتهمولفه دقت و هم در سرعت کمک می

حاضر با یافته های این محققین در یک راستا نمی باشد، هر 

چند در گروه کنترل و  گرروه تصویرسرازی حرکتری پرس از 

یک شب خرواب شربانه افرزایش انرد  و ایرر معنری داری 

 
1 Reiner 

ر هرر دو گرروه د  همشاهده شد؛ ولیکن، یک شب خواب شبان

منجر به حف  حافظه حرکتی نسبت به پیش آزمون شد. بره 

نظررر مرری رسررد سررالمندان برره  ررور متفرراوتی از جلسررات 

تصویرسازی حرکتی بهره مند می شوند و ممکن اسرت نروع 

تمرین تصویرسازی حرکتی و نروع ارزیرابی یرادداری )کوتراه 

 مدت نسبت به بلند مدت( و سرن آزمرودنی هرا در ایرن امرر

( همچنررین در 25،38یررل باشررد. دبارنررات و همکرراران )دخ

بهبرود   سرال،  20-35پژوهشی دیگر بر روی آزمرودنی هرای  

شربانه خرواب  پس از    یحرکت  حافظۀ  میتحکمعنی دار را در  

ی حرکتر  یرسرازیتصوحرکتی گزارش نمودند و بیان کردنرد  

تحکیم تکلیف توالی انگشتی شد، که نتایج تحقیرق منجر به  

فظه را پس از یک هفته نشان داد، بنرابراین حا  حاضر تحکیم

م حافظه سرالمندان بره زمران به نظر می رسد ثبات و تحکی

بت برره یررک شررب(. ی نیرراز دارد )یررک هفترره نسررتر ررولانی

گرراری ها ، نحوۀ نمرهرسد سن آزمودنیهمچنین، به نظر می

گیری تکلیف )تکلیف نررم افرزاری( در تحقیرق و دقت اندازه

 یدر پژوهشر  قیمحققاین ناهمسویی می باشد.  ل  یآنها از دلا

دو سال( نشان دادند که هرر  18-40م )افرد سال  یرور  بدیگر  

 کر  ری یرو ثابرت د  ریمتغ  یحرکت  یرسازیتصو  نینوع تمر

پس از خرواب شربانه   یحرکت  حافظۀ  میجلسه منجر به تحک

(.  در مطالعات بسیاری نیز عنروان شرده اسرت 27)  شود  یم

 حرکتی و تمرین جسمانی زیرر بنرای  زیاکه تمرین تصویرس

کننررد و تمررررین عصرربی تقریبرررا مشررابهی را درگیرررر می

تصویرسازی حرکتی همراه با افزایش فعالیت در قشر حرکتی 

( می باشرد، هرر چنرد کره در مقایسره برا تمررین M1مغز )

کند. بنابراین اسرتفاده از جسمانی وسعت کمتری را فعال می

ی حرکتی )یا جنبشی( مری ازستمرینات مکمل از نوع تصویر

تواند اثرات مفیدی بر حف  حافظره حرکتری کوتراه مردت و 

همچنین بهبرود معنری دار حافظره حرکتری بلنرد مردت در 

سالمندان شود. بنابراین، نتایج مطالعه حاضر همسو با یافتره 
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های پیشین مبنی بر سودمندی بیشرتر جلسرات تمررین در 

زایش سرن مزایرای اف  سالمندان نسبت به جوانان می باشد و

را نسربت بره جوانران   1یادگیری در جلسات خار  از تمرینی

محدودیت تحقیق حاضر عدم کنتررل   (.23کاهش می دهد )

انگیزه آزمودنی ها و کنترل تغریره و تمررین در  ری روز در 

 ن بود.سالمندا

 یریگیجهنت

به  ور کلی یافته های ارائه شده در این پژوهش بیانگر ایرن 

فاده از تمرینات تصویرسازی حرکتی بره عنروان ستااست که  

ارتقرا و تمرینات مکمرل پرس از جلسره تمرینری منجرر بره  

نتایج افت شد،    حافظۀ حرکتی سالمندان  فیدر تکل  شرفتیپ 

انررد  و ایرمعنرری دار را در عملکرررد آزمررودنی هررا در پررس 

آزمون نشان داد، در توجیه این یافته می توان اظهرار داشرت 

سد استفاده از تمرینات تصویرسازی حرکتی ر  یکه به نظر م

به عنوان تمرینات مکمل شناختی در جلسۀ اکتساب موجب 

ایجرراد بارشررناختی در سررالمندان مرری شررود ولرریکن، حفرر  

 و بهبود معنی دار را در آزمون  1عملکرد را در آزمون یادداری
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 نسبت به پس آزمون گزارش نمود.   2یادداری 

رسد که تمررین تصویرسرازی حرکتری ر می  ظنهمچنین، به  

بعد از اولین جلسۀ تمرینی   2تواند از مزایای تمرین آساییمی

( بیشترین بهره را ببررد بره  روری کره، 2)به ویژه یادداری  

نسربت بره  2نتایج بهبود معنی داری را در آزمرون یرادداری 

در پرژوهش حاضرر،   نکهیتوجه به ا  با  گروه کنترل نشان داد.

 ۀحافظر  میبررتحکتصویرسازی حرکتی    نیجلسه تمر  کیاثر  

شود یم  شنهادیقرار گرفت، پ   یسالمندان مورد بررس  یحرکت

 و شرتریرا در تعداد جلسات ب ناتیتمر نیاثر ا  ندهیآ  نیمحقق

و  نراتیتمر نیراثررات بلنرد مردت ا  بر روی یادگیری و نیرز،

 ر دهند.قرا یابیارز موردرا   یحرکت  یانتقال آن به مهارت ها

 شکر و قدردانیت

از تمامی سالمندانی کره در ایرن پرژوهش شررکت نمودنرد،  

  .تشکر و قدردانی می گردد

 تعارض مهافع

.رنررررددانه تضرررراد منررررافعی گونررررنویسررررندگان هی 
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Introduction 

The purpose of the present study was to assess the effect of motor imagery 

training after exercise on motor memory consolidation in the elderly. 

Materials and Methods 

The statistical population of the study consisted of healthy men and women in 

Mashhad nursing homes 22 persons  were randomly assigned to 2 groups: 

motor imagery and control (each group included 11 participants). 

Interventions in experimental groups include acquisition, retention after 24 

hours, and retention after one week(retention 2). Motor memory task included 

performing a finger sequence, after which a complete simulation Supplement 

practice of motor imagery for the experimental group and a book study was 

performed for the control group for 15 minutes. Statistical analysis was an 

analysis of variance with repeated measures (to determine the effectiveness of 

motor imaging practice) as well as Bonferroni's post hoc test to identify 

significant improvement and covariance analysis test to compare two groups 

(motor imagery and control). 

Results 

The results of this study showed that there is a significant difference between 

the two groups in retention 2 (F = 87.9, P = 0.005), and motor imagery 

protracted further gains in performance rather than the control group.  

Conclusion 

The results showed that the use of motor imagery practice as supplemental 

practice made significant improvements in different stages. Also, the results 

showed that motor imagery training is effective in improving motor memory 

consolidation in the elderly after one week. 
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