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چکیده
تحقيق حاضر با هدف بررسي اثر نشانه‌های کلامی ـ بينايی درونی و بیرونی، طی 
تمرينات ذهنی راه رفتن بر توان مکانيکي عضلات اندام‌های تحتانی س��المندان 
غيرفعال و مقایس��ه با سالمندان فعال انجام شد. بدين منظور 40 سالمند 60 تا 80 
س��اله )20 فع��ال و 20 غيرفعال( به طور هدف‌دار انتخاب ش��ده و در يک طرح 
پیش‎آزمون و پس‎آزمون گروه‌های همس��ان ش��رکت کردند. پس از تمرينات 
اوليه تصويرس��ازی، شرکت‌کننده‌ها بر اس��اس امتياز پرسشنامه MIQ-RS به دو 
گروه همسان تقسيم شده و به 5 جلسه تصويرسازی راه رفتن روی چوب موازنه 
با نش��انه‌های کلامی ـ بينايی بیرونی و درون��ی در مورد حرکات اندام تحتانی يا 
علائم روی چوب موازنه پرداختند. براي محاسبه توان عضلاني مفاصل اندام‌های 
تحتان��ی در پيش‌آزمون و پس‌آزم��ون، از دوربين‌هاي تحليل حرکت و صفحه 
نيرو استفاده ش��د. مطابق نتايج تحليل واريانس دو عاملی ترکيبی چند متغيری، 
اث��ر اصلی آزمون برای مفص��ل زانو و لگن معنی‌دار ب��ود )p>0/025(؛ ولی اثر 
اصلی نش��انه‌ها و همچنين اثر متقابل آن دو ب��ر توان‌های عضلانی معنی‌دار نبود 
)p<0/025(. بنابراين، 5 جلس��ه تصویرس��ازی باعث افزايش توان عضلات زانو 
و لگن می ش��ود؛ ولی جهت‌دهی توجه به نشانه‌های درونی و بيرونی تفاوتی را 

ايجاد نمی‌کند.

واژه‌های کليدی: دستورالعمل آموزشی، تصويرسازی، توجه، سالمندی، توان 
مکانيکی، گام‌برداری.
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مقدمه
سالمندی1 دوره‌ای از زندگی انسان است که در طبقه‌بندی‌های رشدی، سن تقويمی 60 سالگی به 
بعد را در بر می‌گيرد. جمعيت سالمندان به دليل کاهش مواليد، بهبود وضعيت بهداشت و افزايش 
اميد به زندگي در حال افزايش است؛ به طوري که در سال 2002 حدود 600 ميليون نفر از جمعيت 
جهان را افراد بالاي 60 س��ال تش��کيل داده و پيش بيني مي‌ش��ود که اين رقم در سال 2050 به دو 
ميليارد نفر افزايش می‌يابد )سازمان بهداشت جهانی2، 2002(. نگرانی مربوط به افزايش هزينه‌های 
اين قشر از جامعه، متخصصان را به تحقيقات گسترده روی سالمندان ترغيب نموده است. راه رفتن 
به عنوان يک مهارت جابجايی پايه، بيش��ترين بخش فعاليت‌های حرکتي روزمره انسان را به خود 
اختصاص مي‌دهد )گوردون و همکاران، 2004(. اين مهارت که در دوره س��المندي با مشکلاتي 
همراه مي‌ش��ود به عنوان شاخصي براي تعيين ميزان دستيابي به استقلال در انجام امور روزمره اين 
گروه از جامعه محس��وب مي‌ش��ود )صادقي، نقي‌نژاد، رجبي، 1387(. کمبود کنترل و تعادل در 
طول راه رفتن زنان و مردان سالمند، يک عامل بالقوه سقوط محسوب مي‌شود )صادقی، پرینس، 
زابجک و الارد، 2001(. در سالمندي کارايي فرايندهاي درگير در حفظ تعادل و کنترل وضعيت 
قامت مثل قدرت عضلانی کاهش مي‌يابد که به افزايش احتمال زمين خوردن منتج می‌شود. تجربه 
افتادن،‌ خود باعث ترس از راه رفتن مي‌گردد و در نهايت سبب انزواي اجتماعي و کاهش سطح 

کيفيت زندگي مي‌شود )پین و ایساکس، 2012(.
 تحقيقات نش��ان داده اس��ت که توان عضلاني حاصل از اطلاع��ات کينتيکی و کينماتيکی، 
شاخص خوبي براي توانايي کنترل اندام تحتاني توسط فرد مي‌باشد )صادقی و همکاران، 2002( 
و در پژوهش‌های مربوط به تعادل پويای سالمندان مورد بررسی قرار گرفته است. به عنوان مثال، 
وينتر و همکاران )1990( گزارش کردند که افراد مس��ن دارای طول گام کوتاه‌تر و زمان اتکای 
دوگانه طولانی‌تر، توان جلو رفتن کمتر و فرود کامل‌تر بر روي کف پا در مقايس��ه با افراد جوان 
هس��تند. مک‌راي و همکاران )1992( دريافتند که ضعف عضلان��ي در عضلات دورکننده ران، 
خم و بازکننده زانو و دورس��ي فلکس��ور مچ پا با خطر افتادن در هنگام حرکت و راه رفتن ارتباط 
دارد. لورد و همکاران )1996( با مطالعه انواع تمرين بدنی بر الگوهاي راه رفتن در زنان س��المند 
دريافتند که تمرين مي‌تواند سرعت راه رفتن و پارامترهاي وابسته به آن، از جمله قدرت عضلات 
را افزايش دهند. کريجن و همکاران )1998( تاثيرات سن و سرعت راه رفتن را بر روي پارامترهاي 
بيومکانيکي 31 س��المند توانا و جوان بالغ بررسي کردند. نتايج آنها نشان داد که سن و سرعت بر 
پارامترهای حداکثر باز کردن ران، تيلت قدامي لگن و پلنتار فلکشن مچ پا اثر نداشت، ولی توان مچ 
پا تحت تاثير سرعت‌هاي مختلف راه رفتن قرار گرفت. صادقي و همکاران )2001( بيان کردند که 
1. Ageing
2. World health organization
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در سالمندان توان عضلات ساجيتالي ران است که دوره اتکا و تعادل در حين راه رفتن را نسبت به 
افراد جوان‌تر تحت تاثير قرار مي‌دهد. نتايج تحقيق صادقي و همکاران )2004( نشان داد که علاوه 
بر اهميت کنترل تعادل در راه رفتن شرکت‌کننده‌هاي سالمند سالم، فعاليت عضلاني نقش مهمي 
را در جلو راندن بدن دارد. به نظر می‌رسد عدم تقارن راه رفتن در سالمندان مربوط به توليد انرژي 
متفاوت اندام‌های تحتاني در پيشروي است، درحالي که هر دو اندام همکاري مشابهي را در وظيفه 
کنترل تعادل ايجاد مي‌کنند. کرکوود و همکاران )2007( نيز مطالعه‌ای برای تعيين دامنه حرکت، 
گش��تاور نيرو، توان و کار مکانيکي انجام شده توسط مفاصل ران و زانوی سالمندان انجام دادند. 
نتایج تحقيق آنها نشان داد که کل نيروی توليد شده توسط مفصل ران در حين راه رفتن بزرگ‌تر 
از مفاصل زانو بود. در مطالعه‌ای دیگر رييس و همکاران )2008( تاثير تمرينات وايبريشن1 بر توان 
و قدرت )ظرفيت توليد نيرو( ايزوکنتيک خم‌کننده‌ها و بازکننده‌های ران، زانو و مچ پای سالمندان 
را بررس��ی کرده، بهبود معنی‌داري را در توان و قدرت پلنتار فلکسورهاي مچ پا مشاهده کردند، 
اما هيچ تفاوت معنی‌داري در قدرت و توان خم و بازکننده‌های ران مشاهده نکردند. این در حالی 
ب��ود که توان خم و بازکننده‌ه��ای زانو بهبود يافت، ولی قدرت آن تغيي��ر معنی‌داری پیدا نکرد. 
در تحقيق��ي که موناکو و همکاران )2009( انجام دادن��د، پارامتر‌هاي قدم و حداکثر‌هاي الگوي 
کينماتيکي و کينتيکي دو گروه جوان و سالمند سالم مورد مقايسه قرار گرفت. يافته‌ها نشان داد که 
توان کانسنتريک ران و زانوی سالمندان در طول دوره اتکا بيشتر از جوانان بود. ولی کينتيک پلنتار 
فلکسورهاي مچ سالمندان کمتر از جوانان بود. هر چند که تحقيقات بسياری اثر انواع مداخلات 
فيزيک��ی بر توان عضلانی را تايي��د کرده‌اند، ولی اثر مداخله‌های ذهنی بر اين متغير خصوصاً طی 

گام‌برداری بسيار محدود است. 
در حيطه روان‌شناسي ورزش، تمرين ذهني2 و به طور خاص تصويرسازی ذهنی از مهارت‌هاي 
رواني محسوب مي‌شوند که به دلیل تاثیر آن بر عملکرد حرکتی انسان، خصوصا سالمندان، بسيار 
مورد توجه محققان واقع شده است )سلمانیان و فرخی، 1387(. تصويرسازی ذهني، علاوه بر اين 
که براي یادگیری يک مهارت جديد س��ودمند اس��ت، ممکن است براي بازآموزي يک مهارت 
و همچنين بهتر ش��دن اجراي مهارت در توانبخش��ي نيز مفيد باشد. ش��واهد علمي از تاثير آشکار 
تصويرس��ازي ذهني بر اجرا و يادگيري مهارت‌هاي حرکتي حماي��ت مي‌کنند )فلتز و لاندرس، 
1983؛ فلت��ز، لان��درس و بک��ر، 1988؛ مورف��ی، 1994؛ وینبرگ و گلد، 2003(. تصويرس��ازی 
ذهنی يا به صورت خودتنظيم توس��ط ورزش��کار يا بيمار و يا توسط مربی يا درمانگر با استفاده از 
دستورالعمل‌های آموزشی و يا نشانه‌های کلامی يا بينايی مختلف هدايت می‌شود. نقش جهت‌دهی 
توجه با اس��تفاده از دس��تورالعمل‌ها يا نش��انه‌های کلامی يا بينايی در تمرينات جسمانی به کرات 
1. Vibration
2. Mental training
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مورد بررس��ی قرار گرفته اس��ت )ولف و ویهلت، 1997؛ مک نوین، ولف و کارلس��ون، 2000؛ 
ولف، 2012؛ مگیل و اندرسون، 2013(. بر اساس اين تحقيقات، ميزان سرعت يادگيري و اجراي 
بهينه مهارت بستگي به کانون توجه1 فرد دارد. كانون توجه دروني، متمركز كردن توجه بر خود 
حركات بدن در حين اجرا است و كانون توجه بيروني، متمركز كردن توجه بر اثرات حركت فرد 
بر محيط است. بسياری از تحقيقات مربوط به کانون توجه، برتری اثر کانون توجه بيرونی نسبت 
به درونی را بر اجرا و يادگيری مهارت‌های حرکتی نش��ان داده‌اند )ولف، 2012(. در تحقيقي که 
باکر و همکاران در س��ال 2007 انجام دادند، تصويرس��ازي حرکتي و بينايي راه رفتن با راه رفتن 
واقعي مقايسه شد. نتايج نشان داد که با افزايش طول و کاهش عرض مسير، زمان حرکت افزايش 
يافت، اما تاثير پهناي مس��ير بر زمان حرکت در تصويرس��ازي حرکتي و حرکت واقعي نسبت به 
تصويرس��ازي بينايي بس��يار قوي‌تر بود. کالياري )2008( با مطالعه کانون توجه طی تصويرسازی 
در نوجوان��ان مبتدی دريافت، اگر تمرکز تمرينات ذهني روي اثرات بيروني حرکت و مرتبط به 
تکنيک )مثل مس��ير حرکت راکت( باشد، س��ودمندتر از تمرکز بر روي اثرات دورتر )مثل مسير 
پيش‌بيني ش��ده توپ( است. نتايج تحقیقات کوهن در سال 2010  نشان داد که بکارگيري کانون 
توجه درونی و بیرونی نس��بت به عدم اس��تفاده از آنها، تاثيرات معنی‌داري بر س��رعت راه رفتن و 
نسبت پايداري راه رفتن2 و تغييرات زمان قدم3 داشت؛ ولی بين دو نوع کانون توجه تفاوت معنی 
داری وجود نداشت. با توجه به اين که مطالعات محدودی بر روی اثر استفاده از نشانه‌های کلامی 
ـ بيناي��ی درون��ی و بیرونی برای تغيير کانون توجه طی تصويرس��ازی ذهن��ی بر عملکرد حرکتی 
خصوصاً پارامترهای بيومکانيکی انجام ش��ده اس��ت، تحقيق حاضر با هدف بررسي اثر استفاده از 
نش��انه‌های کلامی- بينايی درونی و بیرونی طی يك دوره تمرينات تصويرس��ازي ذهنی راه رفتن 
برای تغيير کانون توجه بر توان مکانيکي عضلات اندام‌های تحتانی س��المندان حین گام‌برداری و 

مقايسه با پارامتر مربوطه در سالمندان فعال انجام شد.

روش
شرکت‌کننده‌ها: شرکت‌کننده‌های اين تحقيق نيمه تجربی، 40 سالمند )10 مرد و 10 زن سالمند 
توانای غيرفعال و10 مرد و 10 زن سالمند توانای فعال( با ميانگين سن 5/57 ± 68/45 سال بودند 
که از جامعه سالمندان تهراني 80-60 ساله که به طور مستقل قادر به راه رفتن و انجام فعاليت‌هاي 
روزانه خود بودند، به صورت هدف‌دار انتخاب شدند. با توجه به ماهيت و هدف پژوهش، پس از 
فراخوان ش��رکت در پژوهش از طريق کانون جهان‌ديدگان شهر تهران در سطح پارک‌هاي شهر 

1. Attentional focus
2. Gait stability ratio
3. Step time variance
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تهران و از بين چهار‌صد داوطلب س��المي که قصد شرکت در مطالعه حاضر را داشتند، تعداد 40 
نفر واجد شرايط بودند که با اعلام رضایت خود و مجوز پزشک مربوطه، از خانه سلامت پارک 
تسليحات انتخاب شدند. در گروه فعال، میانگین شاخص توده بدن )3/9 ±( 28/2، وزن )11/2 ±( 
74/3 کيلوگرم و قد )0/09 ±( 1/62 متر و در گروه غيرفعال، میانگین شاخص توده بدن )3/8 ±( 
26/3، وزن )10/6 ±( 68/2 کيلوگرم و قد )0/09 ±( 1/61 متر بود. هيچ‌کدام از شرکت‌کننده‌ها 
س��ابقه قبلي بيماري‌هاي اسکلتي- عضلاني و عصبي، دردهاي محدود کننده فعاليت‌هاي روزانه، 
مشکلات شنوايي، بينايي و سيستم دهليزي، پارکينسون، مشکلات ذهني و عدم هوشياري، آلزايمر 
و يا بيماري‌هاي مزمن استخواني )ارتوپدي( مثل آسيب يا جراحي جديد که الگوي راه رفتن آنها 

را تحت تاثير قرار بدهد، نداشتند.

ابزار: براي تعيين سابقه سلامتي شرکت کننده‌ها از پرسشنامه اطلاعات فردی )پزشكی/ سلامتي/ 
تغذيه اي( و گزارش پزشک خانه سلامت استفاده شد. به منظور تعيين سالمندان فعال و غيرفعال، 
پرسشنامه فعاليت بدنی بك1 )بک، بورنما و فریجترس، 1982( شامل 16 سؤال 3، 4 و 5 ارزشی، 
در س��ه بخش فعاليت‌های شغلی، ورزش��ی و اوقات فراغت طی 12 ماه گذشته مورد استفاده قرار 
گرفت. اعتبار نس��بی اين پرسشنامه بر اساس يادداش��ت‌های روزانه در افراد 20 تا 70 ساله در حد 
متوس��ط و پايايی زمانی هر س��ه بخش آن در حد خوب )0/7 تا 0/9( گزارش شده است )پولز و 
همکاران، 1995(. طی بررس��ی اعتبار همزمان اين پرسش��نامه در مقايسه با روش آب نشان‌دار در 
س��المندان، اين پرسشنامه برای طبقه بندی س��المندان به گروه‌های فعال و غيرفعال مناسب معرفی 
ش��ده است. در ايران، اين پرسشنامه ترجمه ش��ده و اعتبار منطقی )صوری( آن بررسی شده است 

)آذرپيرا، 1389(. 
پرسشنامه تجديد نظر شده تصويرسازی حرکتMIQ-RS( 2( )گرگ، هال و باتلر، 2010( به 
منظور سنجش توانايي تصويرسازي شرکت‌کننده‌ها و معياری برای شروع تمرينات اصلی استفاده 
شد. اين پرسشنامه شامل هفت فعالیت است که فرد بايد پس از انجام واقعی حرکات، آنها را به دو 
صورت بینایی و حس حرکتی تصويرسازی کند. باتلر و همکاران )2012( اعتبار سازه، پايايی زمانی 
و ثبات درونی اين پرسشنامه را برای افراد دچار سکته و افراد ميانسال تا سالمند توانا تاييد کردند. 
اعتبار منطقی و محتوايی نسخه فارسی پرسشنامه پس از ترجمه با نظر چند متخصص بررسی شد. 
ابزار اندازه‌گيری متغير وابس��ته، يعنی پارامترهای لازم برای محاسبه توان مکانيکی عضلات، 
ش��امل سيستم تحليل حرکت3 س��ه‌بعدي دارای دو صفحه نيرو4 از نوع  Kistler با فرکانس 1000 
1. Baecke Questionnaire of physical activity
2. Movement Imagery Questionnaire-Revised
3. Motion analysis system
4. Force plate
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هرتز، س��اخت کش��ور س��وئيس، 6 دوربين IR م��دل VICON 460 با فرکان��س 1200 هرتز، با 
تکنولوژي opto track و سيس��تم فتوس��ل مادون قرمز که با صفحه‌هاي نيرو همزمان ش��ده بود؛ 
همچنين چند نشانگر1 شبرنگ 1cm×1 بود که دوربين‌ها مي‌توانستند حرکت آنها را دنبال کنند. 

ش��يوة اجرا: در پيش‌آزمون، ابتدا با انجام چهار آزمون ش��وت کردن ت��وپ با پا، لي‌لي کردن، 
بالا رفتن از پله و ش��روع راه رفتن از حالت جفت پا، اندام تحتانی برتر شناس��ايی ش��د )صادقي و 
همکاران، 1997(. براي مارکرگذاري اندام تحتانی برتر از يک مدل چهار قس��متي شامل پا، ساق 
پا، ران و تنه اس��تفاده ش��د. براي تنه، يک مارکر روي لبه جانبي شانه‌ها )زائده آخرومي( و براي 
شناس��ايي لگن خاصره، دو مارکر روي خار قدامي- فوقاني خاصره و لبه خارجي س��تيغ خاصره 
گذاش��ته شد. سه مارکر روي سمت قدامي- مياني ران، خلفي- مياني ران و تروکانتر بزرگ ران 
و براي شناس��ايي ران استفاده شد. همچنين سه مارکر روي راس اپي کنديل خارجي ران، سمت 
قدامي- مياني و خلفي- مياني ساق قرار داده شد تا ساق پا معلوم شود. براي شناسايي کف پا، سه 
مارکر روي قوزک خارجي، پاش��نه و لبه کناري پنجمين مفصل کف پايي - انگش��تي قرار داده 
ش��د. اندازه‌گيري‌ها از مرکز مارکر پیش بيني ش��ده روی اندام در نظرگرفته ش��د. پيش از شروع 
اندازه‌گيري فضاي مس��ير حرکت کاليبره ش��د. دو صفحه نيرو در حال جمع‌آوري اطلاعات، با 
فاصله يک گام طبيعي )0/6 متر( در ميانه مس��ير راه رفتن که با کفپوش��ي به طول سه متر و عرض 

2/1 متر بر روي زمين در اتاقي به ابعاد 6×4 متر مشخص شده بود، قرار گرفت.
 از ش��رکت‌کننده‌ها خواس��ته شد با س��رعت دلخواه در طول مس��ير راه بروند. مسير راه رفتن 
طوري طراحي شده بود تا به شرکت‌کننده‌ها اجازه دهد به راحتي راه بروند و با صفحه نيرو تماس 
داش��ته باش��ند. مدت زمان جمع آوري داده‌ها مبتني بر عملکرد راه رفتن طبيعي شرکت‌کننده‌ها 
)دو-چرخه گام‌برداري متوالي( بود. شرکت‌کننده‌ها قبل از شروع جمع‌آوري داده‌ها، شروع به راه 
رفتن کردند. هنگامي که شرکت‌کننده وارد فضاي مدرج شد، کلید ثبت داده‌ها فشار داده شد تا 
به سيستم اجازه بدهد که اطلاعات را جمع‌آوري کند )تقريباً 4 ثانيه(. سپس توانايی تصويرسازی 
 )MIQ-RS( س��المندان غيرفعال با استفاده از پرسش��نامه تجديدنظر شده تصويرس��ازی حرکت
ارزيابی شد. بر اساس امتياز پرسشنامه، افراد دارای توانايی تصويرسازی کمتر از متوسط در جلسه 
بعد از پيش‌آزمون تحت آموزش و تمرينات اوليه تصويرسازی قرارگرفتند و مجدداً پرسشنامه را 
پر کردند. تمرين تصويرسازی تا رسيدن آنها به حد متوسط ادامه يافت. سپس سالمندان غيرفعال 
بر اساس توانايی تصويرسازی به دو گروه همسان تصويرسازی با نشانه‌های کلامی - بينايی درونی 
و بيرونی تقس��يم شدند. طی دوره دستکاری تجربی، سالمندان غيرفعال در خانه سلامت به حالت 

1. Marker
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نشس��ته قرار گرفته و به هر يک از آنها، تصوير مس��ير راه رفتن در آزمايشگاه ارگونومي که يک 
موازنه به پهنای 30 سانتی‌متر )تقريباً به اندازه‌ی پهنای گام طبيعی( در وسط آن طراحی شده بود، 
نمايش داده ش��د و از آن ها درخواست شد که چشم ها را بسته و بر اساس دستورالعمل‌های ارائه 
شده تصويرسازی کنند. از گروه نشانه دروني خواسته شد که از زاويه چشم خود به مسير نگاه کنند 
و با تمرکز بر حرکت ران به جلو و برداشتن گام های بلند، خود را در حين راه رفتن بر روي موازنه 
تصور کنند. از گروه نشانه بيروني خواسته شد که از زاويه چشم خود به مسير نگاه کرده و با تمرکز 
ب��ر علائم کنار موازنه و گام نهادن در کنار آنها، خ��ود را در حين راه رفتن بر روي موازنه تصور 
کنند. علائم در فواصل يکسان به اندازه طول گام طبيعي طراحی شده بود. تمرينات تصويرسازي 
که توسط آزمونگر هدايت می‌شد، در طول 5 جلسه در روزهاي متفاوت و هر جلسه به مدت 20 
دقيقه با پنج بار تکرار دستورالعمل و یک دقیقه استراحت میان تکرارها به طور گروهی، به هر دو 
گروه داده ش��د. پس‌آزمون که در واقع يک آزمون انتقال بين تکليفی از تصويرس��ازی راه رفتن 
روی موازنه به راه رفتن واقعی روی سطح زمين بود، 48 ساعت پس از آخرين جلسه تمرين انجام 

شد و توان عضلانی دقيقاً مشابه با پيش‌آزمون مورد سنجش قرار گرفت.
توان لحظه‌اي عضله )P( از حاصل‌ضرب گش��تاور خالص عضله )M( )با استفاده از اطلاعات 
صفح��ه نیرو و دوربین‌ها( و س��رعت زاويه‌اي مفصل )ω( )با اس��تفاده از اطلاعات دوربین‌ها( در 
طول مرحله اتکا در چرخه راه رفتن )P=M.W( محاس��به شد. گشتاورهاي مفصلي و سرعت‌هاي 
زاويه‌اي عمل‌کننده هم‌سو، توليد توان را نتيجه مي‌دهد، در حالي که کاهش توان وقتي که سرعت 
زاويه‌اي و گشتاور خلاف جهت هستند، بدست مي‌آيد. توان‌هاي عضله نیز نسبت به جرم بدن هر 

شرکت‌کننده نرماليزه شدند. 

روش آماری: اثر نوع نش��انه‌ها در تصويرس��ازی گروه‌های غيرفعال بر 9 توان حداکثر با استفاده 
از تحليل واريانس دو عاملی )2 گروه در 2 آزمون( چندمتغيری با تکرار س��نجش عامل آزمون و 
مقايسه پس‌آزمون گروه‌های غيرفعال با سالمندان فعال با استفاده از تحليل واريانس يک‌طرفه در 

سطح معنی‌داری p≥0/05 بررسی شد.

نتايج
آزم��ون پيش فرض طبيعي ب��ودن توزيع متغيرهاي اندازه‌گيري ش��ده )آزم��ون کولموگروف - 
اسميرنوف( نشان داد که توزيع متغيرهای وابسته در هر يک از سطوح متغيرهای مستقل )گروه و 
آزمون( طبيعی است )p<0/05(. نتايج آزمون باکس )p=0/456،ا F)0/98 ،786/8(=0/983(، پيش‌فرض 
.)p<0/05( همگنی کوواريانس‌ها و نتايج آزمون لوين، پيش فرض همگنی واريانس‌ها را تاييد کرد
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مفصل مچ پا: همان‌طور که در ش��کل 1 ديده می‌ش��ود، پس‌آزم��ون و همچنين اختلاف درون 
گروهی توان مکانيکی مچ پا طی تصويرسازی با نشانه درونی بيشتر از نشانه بيرونی بود؛ ولی نتايج 

اη،ا p=0/32، ا

تحليل واريانس دو عاملی ترکيبی چندمتغيری نشان داد که اثر اصلی گروه )0/16=2
اη، ا p=0/71، ا  F)2 ،13(=0/35( و همچني��ن اث��ر متقاب��ل گروه و 

F)2 ،13(=1/25( و آزم��ون )0/05=2
اη، ا p=0/35، ا  F)2 ،13(=1/14( معنی‌دار نيس��ت. نتاي��ج تحليل واريانس دو عاملی 

آزم��ون )0/15=2
،p=0/346( ترکيبی چند متغيری تفاوت معنی‌داری را بين گروه‌های غيرفعال و فعال نش��ان نداد

.)F)4 ،62(=1/141

شکل 1. ميانگين توان مکانیکی مچ پا در دوره اتکا در صفحه ساجیتال برای گروه فعال و پیش‌آزمون ـ پس‌آزمون گروه‌های 
نشانه درونی و بیرونی. A( A1S مخفف مفصل مچ پا، عدد بیانگر فاز و S مخفف صفحه ساجیتال( معرف اولین توان حداکثر 
در مفصل مچ پا بوده که مقدار آن به لحاظ جذب نیرو  توسط درسی فلکسورها منفی در نظر گرفته می‌شود و A2S معرف 
دومین توان حداکثر در مفصل مچ پا بوده که مقدار آن به لحاظ تولید نیرو توسط پلنتارفلکسورها مثبت در نظر گرفته می‌شود.

5 

 

ای ها( و سرعت زاویهه از اطلاعات صفحه نیرو و دوربینبا استفاد) (Mعضله )حاصلضرب گشتاور خالص ( از Pای عضله )توان لحظه 
اسبه شد. گشتاورهای مفصلی و ( محP=M.W) چرخه راه رفتن اتکا درها( در طول مرحله از اطلاعات دوربین با استفاده) (ωمفصل )

خلاف ای و گشتاور سرعت زاویهکاهش توان وقتی که که دهد، در حالی نتیجه میای عمل کننده هم سو، تولید توان را زاویههای سرعت
 نرمالیزه شدند.  کننده هر شرکتجرم بدن  به نسبتنیز های عضله آید. توانجهت هستند، بدست می

 
 2گروه در  2توان حداکثر با استفاده از تحلیل واریانس دو عاملی ) 1های غیرفعال بر ها در تصویرسازی گروهنشانه اثر نوع: روش آماری

سالمندان فعال با استفاده از تحلیل واریانس یک های غیرفعال با آزمون گروهرار سنجش عامل آزمون و مقایسه پسبا تکمتغیری چندآزمون( 
 بررسی شد. ≥45/4pطرفه در سطح معنی داری 

 
 نتايج

که توزیع متغیرهای  داداسمیرنوف( نشان  -بودن توزیع متغیرهای اندازه گیری شده )آزمون کولموگروف  آزمون پیش فرض طبیعی
، 450/4p= ،103/4 =(0/100) آزمون باکسنتایج  (.p>45/4)وابسته در هر یک از سطوح متغیرهای مستقل )گروه و آزمون( طبیعی است 

10/4)F)، تایید کردها را همگنی واریانس پیش فرض ،آزمون لویننتایج و  هاپیش فرض همگنی کوواریانس (45/4p<). 
 

توان مکانیکی مچ پا طی تصویرسازی درون گروهی  اختلافآزمون و همچنین پسشود دیده می 1طور که در شکل  همان: مفصل مچ پا
اثر اصلی گروه  نشان داد کهمتغیری چندیانس دو عاملی ترکیبی نتایج تحلیل واربا نشانه درونی بیشتر از نشانه بیرونی بود؛ ولی 

(10/4= ،32/4=p ،25/1=(13 ،2)F ) و آزمون(11/4، =45/4=p ،35/4=(13 ،2)F )15/4)ابل گروه و آزمون و همچنین اثر متق= ،
35/4=p ،14/1=(13 ،2)F )های غیرفعال  گروهداری را بین تفاوت معنیترکیبی چند متغیری لی یانس دو عامنتایج تحلیل وار نیست.دار معنی

 (.340/4p=، 141/1 =(02 ،4) F) و فعال نشان نداد

 
 ) A1S. درونی و بیرونی نشانههای آزمون گروهآزمون ـ پسحه ساجیتال برای گروه فعال و پیشدر صف دوره اتکاتوان مکانیکی مچ پا در میانگین  :1شکل 

Aمفصل مچ پا، عدد بیانگر فاز و  مخففS ی مخفف صفحه ساجیتال( معرف اولین توان حداکثر در مفصل مچ پا بوده که مقدار آن به لحاظ جذب نیرو  توسط درس
ارفلکسورها مثبت در نظر در مفصل مچ پا بوده که مقدار آن به لحاظ تولید نیرو توسط پلنتمعرف دومین توان حداکثر A2S  شود و فلکسورها منفی در نظر گرفته می

 شود.گرفته می
 

طی تصویرسازی با  زانوتوان مکانیکی گروهی درون اختلافچنین آزمون و همپس ،شوددیده می 2طور که در شکل همان: مفصل زانو
اثر متغیری چندیانس دو عاملی ترکیبی نتایج تحلیل وار بیشتر از نشانه بیرونی بود؛ ولی K3Sتا  K0Sبرای هر چهار شاخص نشانه درونی 
 را( p ،521/1=(13 ،2)F=210/4، =443/4)چنین اثر متقابل گروه و آزمون و هم( p ،141/4=(13 ،2)F=111/4، =155/4)اصلی گروه 

 ون تعقیبی تحلیل واریانس یک طرفهآزم .(p ،140/0=(13 ،2)F=445/4، =103/4)بود دار اثر اصلی آزمون معنی فقط .دادننشان دار معنی
، p=44/4، =3/4) آزمون بودداری بیشتر از پیشبه طور معنی K3Sآزمون داد که توان مکانیکی زانو در پسنشان برای اثر اصلی آزمون 
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اثر اصلی گروه  نشان داد کهمتغیری چندیانس دو عاملی ترکیبی نتایج تحلیل واربا نشانه درونی بیشتر از نشانه بیرونی بود؛ ولی 

(10/4= ،32/4=p ،25/1=(13 ،2)F ) و آزمون(11/4، =45/4=p ،35/4=(13 ،2)F )15/4)ابل گروه و آزمون و همچنین اثر متق= ،
35/4=p ،14/1=(13 ،2)F )های غیرفعال  گروهداری را بین تفاوت معنیترکیبی چند متغیری لی یانس دو عامنتایج تحلیل وار نیست.دار معنی

 (.340/4p=، 141/1 =(02 ،4) F) و فعال نشان نداد

 
 ) A1S. درونی و بیرونی نشانههای آزمون گروهآزمون ـ پسحه ساجیتال برای گروه فعال و پیشدر صف دوره اتکاتوان مکانیکی مچ پا در میانگین  :1شکل 

Aمفصل مچ پا، عدد بیانگر فاز و  مخففS ی مخفف صفحه ساجیتال( معرف اولین توان حداکثر در مفصل مچ پا بوده که مقدار آن به لحاظ جذب نیرو  توسط درس
ارفلکسورها مثبت در نظر در مفصل مچ پا بوده که مقدار آن به لحاظ تولید نیرو توسط پلنتمعرف دومین توان حداکثر A2S  شود و فلکسورها منفی در نظر گرفته می

 شود.گرفته می
 

طی تصویرسازی با  زانوتوان مکانیکی گروهی درون اختلافچنین آزمون و همپس ،شوددیده می 2طور که در شکل همان: مفصل زانو
اثر متغیری چندیانس دو عاملی ترکیبی نتایج تحلیل وار بیشتر از نشانه بیرونی بود؛ ولی K3Sتا  K0Sبرای هر چهار شاخص نشانه درونی 
 را( p ،521/1=(13 ،2)F=210/4، =443/4)چنین اثر متقابل گروه و آزمون و هم( p ،141/4=(13 ،2)F=111/4، =155/4)اصلی گروه 

 ون تعقیبی تحلیل واریانس یک طرفهآزم .(p ،140/0=(13 ،2)F=445/4، =103/4)بود دار اثر اصلی آزمون معنی فقط .دادننشان دار معنی
، p=44/4، =3/4) آزمون بودداری بیشتر از پیشبه طور معنی K3Sآزمون داد که توان مکانیکی زانو در پسنشان برای اثر اصلی آزمون 
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مفصل زانو: همان‌طور که در شکل 2 ديده می‌شود، پس‌آزمون و هم‌چنين اختلاف درون‌گروهی 
توان مکانيکی زانو طی تصويرس��ازی با نش��انه درونی برای هر چهار شاخص K0S تا K3S بيشتر 
از نش��انه بيرونی ب��ود؛ ولی نتايج تحليل واريانس دو عاملی ترکيب��ی چندمتغيری اثر اصلی گروه 
اη، ا 

ا F)2 ،13(=0/107( و هم‌چني��ن اث��ر متقابل گروه و آزم��ون )0/403=2 ،p=0/977 ا،ηا

2=0/955(
،ηا

F)2 ،13(=1/521  ،p=0/276( را معنی‌دار نشان نداد. فقط اثر اصلی آزمون معنی‌دار بود )0/783=2
F)2 ،13(=8/106   ،p=0/005(. آزم��ون تعقيب��ی تحليل واريانس يک‌طرفه ب��رای اثر اصلی آزمون 
نش��ان داد که توان مکانيکی زانو در پس‌آزمون K3S به طور معنی‌داری بيشتر از پيش‌آزمون بود

اη،ا  F)1 ،12(=5/15  ،p=0/04(؛ ولی تفاوت بين پيش‌آزمون و پس‌آزمون توان مکانيکی برای 

2=0/3(
K0S تا K2S معنی‌دار نبود )p>0/05(. نتايج تحليل واريانس دو عاملی ترکيبی چندمتغيری تفاوت 

.)F)8 ،56(=0/679  ،p=0/708( معنی‌داری را بين گروه‌های غيرفعال و فعال نشان نداد
   

مفصل لگن: همان‌طور که در شکل 3 ديده می‌شود پس‌آزمون و همچنين اختلاف درون‌گروهی 
توان مکانيکی لگن طی تصويرس��ازی با نش��انه درونی برای ش��اخص‌های H1S و H2S بيشتر از 
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نشانه بيرونی بود. بر اساس نتايج تحليل واريانس دو عاملی ترکيبی چندمتغيری،  اثر اصلی آزمون 
 ،p=0/04  ا،ηا

اη،ا p=0/02، ا  F)2 ،13(=5/19( و هم‌چني��ن اثر متقابل گ��روه و آزمون )0/5=2

2=0/57(
.)F)2 ،13(=1/24   ،p=0/34  ا،ηا

F)2 ،13(=4/0( معنی‌دار بود؛ ولی اثر اصلی گروه معنی‌دار نبود )0/24=2
نتاي��ج آزمون تعقيبی تحليل واريانس يک طرفه برای اثرات اصلی آزمون و اثر متقابل فقط برتری 
اη،ا  F)1 ،14(=5/8  ،p=0/03( و 

معنی‌دار پس‌آزمون H2S را نس��بت به پيش‌آزمون نش��ان داد )0/3=2
س��اير تفاوت‌ها معنی‌دار نبود )p<0/05(. تحليل واريان��س دو عاملی ترکيبی چندمتغيری تفاوت 

.)F)6 ،60(=1/790  ،p= 0/116( معنی‌داری را بين گروه‌های غيرفعال و فعال نشان نداد

بحث و نتیجه‌گیری 
هدف از اجرای این تحقیق، بررسی اثر تمرینات تصویرسازی با نشانه‌های کلامی- بينايی درونی 
و بيرونی بر توان مکانیکی اندام‌های تحتانی س��المندان غیرفعال در حین راه رفتن و مقایس��ه آن با 
س��المندان فعال بود. مطابق نتايج، تمرینات تصويرس��ازی با نشانه‌های کلامی- بينايی بر توان‌های 
K3S )حداکث��ر توان بازکننده‌های زان��و( و H2S )حداکثر ت��وان خم‌کننده‌های لگن( اثر مثبت 
معنی‌دار داشت و مقادير آن را تا حد سالمندان فعال افزايش داد؛ ولی طی دوره تجربی، در سایر 
توان‌های مکانیکی مفاصل لگن، زانو و مچ پای سالمندان در صفحه ساجيتال طی دوره اتکا تغيير 
 6معنی‌داری ايجاد نش��د. برای طی کردن مس��افتی معین از طريق راه رفتن، به همکاری گروه‌های 

 

15/5=(12 ،1)F) توان مکانیکی برای آزمون آزمون و پستفاوت بین پیش؛ ولیK0S  تاK2S نبوددار معنی (45/4p<.) نتایج تحلیل واریانس 
 (.140/4p= ،011/4 =(50 ،0) Fهای غیرفعال و فعال نشان نداد )داری را بین گروهتفاوت معنیچندمتغیری  دو عاملی ترکیبی

 
مخفف  K0S (K. درونی و بیرونی نشانههای آزمون گروهآزمون ـ پسحه ساجیتال برای گروه فعال و پیشدر صف دوره اتکاتوان مکانیکی زانو در میانگین  :2شکل 

، دلیل تولید نیروه زانو بوده که ب خم کنندهو دومین توان حداکثر عضلات ترین ترتیب معرف ابتدایی به K2Sمخفف صفحه ساجیتال( و  Sمفصل زانو، عدد بیانگر فاز و 
 شوند.منفی در نظر گرفته می ،جذب نیرودلیل ه زانو بوده که ب بازکنندهبه ترتیب معرف اولین و سومین توان حداکثر عضلات  K3S و  K1S،مثبت

 
طی تصویرسازی با  لگنتوان مکانیکی گروهی درون اختلافآزمون و همچنین پسشود دیده می 3طور که در شکل همان: لگنمفصل 

اثر ،  متغیریترکیبی چند یانس دو عاملینتایج تحلیل واربر اساس . بیشتر از نشانه بیرونی بود H2S و H1S هاینشانه درونی برای شاخص
؛ بوددار معنی( p ،4/4=(13 ،2)F=44/4، =5/4)چنین اثر متقابل گروه و آزمون و هم( p ،11/5=(13 ،2)F=42/4، =51/4)اصلی آزمون 

اثرات اصلی برای  ون تعقیبی تحلیل واریانس یک طرفهآزمنتایج  .(p ،24/1=(13 ،2)F=34/4، =24/4)نبود دار ولی اثر اصلی گروه معنی
و سایر ( p  ،0/5=(14 ،1)F=43/4، =3/4)آزمون نشان داد را نسبت به پیش H2Sآزمون پس دارفقط برتری معنیاثر متقابل  و آزمون
نشان های غیرفعال و فعال داری را بین گروهتفاوت معنیمتغیری چنددو عاملی ترکیبی تحلیل واریانس  (.<45/4p)دار نبود ها معنیتفاوت
 (.110/4p= ،114/1 =(04 ،0) Fنداد )
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15/5=(12 ،1)F) توان مکانیکی برای آزمون آزمون و پستفاوت بین پیش؛ ولیK0S  تاK2S نبوددار معنی (45/4p<.) نتایج تحلیل واریانس 
 (.140/4p= ،011/4 =(50 ،0) Fهای غیرفعال و فعال نشان نداد )داری را بین گروهتفاوت معنیچندمتغیری  دو عاملی ترکیبی

 
مخفف  K0S (K. درونی و بیرونی نشانههای آزمون گروهآزمون ـ پسحه ساجیتال برای گروه فعال و پیشدر صف دوره اتکاتوان مکانیکی زانو در میانگین  :2شکل 

، دلیل تولید نیروه زانو بوده که ب خم کنندهو دومین توان حداکثر عضلات ترین ترتیب معرف ابتدایی به K2Sمخفف صفحه ساجیتال( و  Sمفصل زانو، عدد بیانگر فاز و 
 شوند.منفی در نظر گرفته می ،جذب نیرودلیل ه زانو بوده که ب بازکنندهبه ترتیب معرف اولین و سومین توان حداکثر عضلات  K3S و  K1S،مثبت

 
طی تصویرسازی با  لگنتوان مکانیکی گروهی درون اختلافآزمون و همچنین پسشود دیده می 3طور که در شکل همان: لگنمفصل 

اثر ،  متغیریترکیبی چند یانس دو عاملینتایج تحلیل واربر اساس . بیشتر از نشانه بیرونی بود H2S و H1S هاینشانه درونی برای شاخص
؛ بوددار معنی( p ،4/4=(13 ،2)F=44/4، =5/4)چنین اثر متقابل گروه و آزمون و هم( p ،11/5=(13 ،2)F=42/4، =51/4)اصلی آزمون 

اثرات اصلی برای  ون تعقیبی تحلیل واریانس یک طرفهآزمنتایج  .(p ،24/1=(13 ،2)F=34/4، =24/4)نبود دار ولی اثر اصلی گروه معنی
و سایر ( p  ،0/5=(14 ،1)F=43/4، =3/4)آزمون نشان داد را نسبت به پیش H2Sآزمون پس دارفقط برتری معنیاثر متقابل  و آزمون
نشان های غیرفعال و فعال داری را بین گروهتفاوت معنیمتغیری چنددو عاملی ترکیبی تحلیل واریانس  (.<45/4p)دار نبود ها معنیتفاوت
 (.110/4p= ،114/1 =(04 ،0) Fنداد )
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15/5=(12 ،1)F) توان مکانیکی برای آزمون آزمون و پستفاوت بین پیش؛ ولیK0S  تاK2S نبوددار معنی (45/4p<.) نتایج تحلیل واریانس 
 (.140/4p= ،011/4 =(50 ،0) Fهای غیرفعال و فعال نشان نداد )داری را بین گروهتفاوت معنیچندمتغیری  دو عاملی ترکیبی

 
مخفف  K0S (K. درونی و بیرونی نشانههای آزمون گروهآزمون ـ پسحه ساجیتال برای گروه فعال و پیشدر صف دوره اتکاتوان مکانیکی زانو در میانگین  :2شکل 

، دلیل تولید نیروه زانو بوده که ب خم کنندهو دومین توان حداکثر عضلات ترین ترتیب معرف ابتدایی به K2Sمخفف صفحه ساجیتال( و  Sمفصل زانو، عدد بیانگر فاز و 
 شوند.منفی در نظر گرفته می ،جذب نیرودلیل ه زانو بوده که ب بازکنندهبه ترتیب معرف اولین و سومین توان حداکثر عضلات  K3S و  K1S،مثبت

 
طی تصویرسازی با  لگنتوان مکانیکی گروهی درون اختلافآزمون و همچنین پسشود دیده می 3طور که در شکل همان: لگنمفصل 

اثر ،  متغیریترکیبی چند یانس دو عاملینتایج تحلیل واربر اساس . بیشتر از نشانه بیرونی بود H2S و H1S هاینشانه درونی برای شاخص
؛ بوددار معنی( p ،4/4=(13 ،2)F=44/4، =5/4)چنین اثر متقابل گروه و آزمون و هم( p ،11/5=(13 ،2)F=42/4، =51/4)اصلی آزمون 

اثرات اصلی برای  ون تعقیبی تحلیل واریانس یک طرفهآزمنتایج  .(p ،24/1=(13 ،2)F=34/4، =24/4)نبود دار ولی اثر اصلی گروه معنی
و سایر ( p  ،0/5=(14 ،1)F=43/4، =3/4)آزمون نشان داد را نسبت به پیش H2Sآزمون پس دارفقط برتری معنیاثر متقابل  و آزمون
نشان های غیرفعال و فعال داری را بین گروهتفاوت معنیمتغیری چنددو عاملی ترکیبی تحلیل واریانس  (.<45/4p)دار نبود ها معنیتفاوت
 (.110/4p= ،114/1 =(04 ،0) Fنداد )
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15/5=(12 ،1)F) توان مکانیکی برای آزمون آزمون و پستفاوت بین پیش؛ ولیK0S  تاK2S نبوددار معنی (45/4p<.) نتایج تحلیل واریانس 
 (.140/4p= ،011/4 =(50 ،0) Fهای غیرفعال و فعال نشان نداد )داری را بین گروهتفاوت معنیچندمتغیری  دو عاملی ترکیبی

 
مخفف  K0S (K. درونی و بیرونی نشانههای آزمون گروهآزمون ـ پسحه ساجیتال برای گروه فعال و پیشدر صف دوره اتکاتوان مکانیکی زانو در میانگین  :2شکل 

، دلیل تولید نیروه زانو بوده که ب خم کنندهو دومین توان حداکثر عضلات ترین ترتیب معرف ابتدایی به K2Sمخفف صفحه ساجیتال( و  Sمفصل زانو، عدد بیانگر فاز و 
 شوند.منفی در نظر گرفته می ،جذب نیرودلیل ه زانو بوده که ب بازکنندهبه ترتیب معرف اولین و سومین توان حداکثر عضلات  K3S و  K1S،مثبت

 
طی تصویرسازی با  لگنتوان مکانیکی گروهی درون اختلافآزمون و همچنین پسشود دیده می 3طور که در شکل همان: لگنمفصل 

اثر ،  متغیریترکیبی چند یانس دو عاملینتایج تحلیل واربر اساس . بیشتر از نشانه بیرونی بود H2S و H1S هاینشانه درونی برای شاخص
؛ بوددار معنی( p ،4/4=(13 ،2)F=44/4، =5/4)چنین اثر متقابل گروه و آزمون و هم( p ،11/5=(13 ،2)F=42/4، =51/4)اصلی آزمون 
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شکل 2. ميانگين توان مکانیکی زانو در دوره اتکا در صفحه ساجیتال برای گروه فعال و پیش‌آزمون ـ پس‌آزمون گروه‌های 
نشانه درونی و بیرونی. K0S ا)K مخفف مفصل زانو، عدد بیانگر فاز و S مخفف صفحه ساجیتال( و K2S به ترتیب معرف 
ابتدایی‌ترین و دومین توان حداکثر عضلات خم‌کننده زانو بوده که به دلیل تولید نیرو، مثبت، K1S و K3S به ترتیب معرف 

اولین و سومین توان حداکثر عضلات بازکننده زانو بوده که به دلیل جذب نیرو، منفی در نظر گرفته می‌شوند.
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مختلف عضلانی نیاز اس��ت و میزان خم شدن، باز شدن، دور شدن و نزدیک شدن برای برداشتن 
ی��ک گام به میزان قدرت عضلانی و توان مفاصل بس��تگی دارد. نتایج ما از فرضیه توزیع مجدد 
مرتبط با س��ن در خصوص کینتیک مفاصل پ��ا1 )دی ویتا و هورتوباگ��ی، 2000( که بیان‌کننده 
افزایش درگيری عضلات اکتنس��ور نزدیک به تنه و کاهش درگيری عضلات دور از تنه در اثر 
فرايند س��المندی است، حمایت می‌کند. به عبارت ديگر، جهت رش��د حرکتی که در دوره نمو 
مرکزی ـ محيطی است، طی سالمندی معکوس می‌شود )گالاهو، اوزمون و گودوی، 2011(. در 
مطالعه حاضر، عضلات اکتنسور و فلکسور مچ پا که دور از تنه هستند، در دوره اتکای راه رفتن، 
کمتر درگیر ش��دند و این ممکن است به علت استراتژی افزایش درگيری در عضلات بزرگتر و 
نزديک به تنه باشد. بنابراین يافته‌های تحقیق ما با نتایج موناکو و همکاران )2009( مبنی بر کاهش 
پارامترهای کینتیکی در مچ پا و کرکوود و همکاران )2007( مبنی بر کاهش توان عضلات دیستال 

نسبت به پروگزیمال، همسو بود.  
تف��اوت در يافته‌های تحقيق حاضر با نتاي��ج تحقيقات لورد و هم��کاران )1996( و رییس و 
همکاران )2008(، به طور قطع به نوع مداخله تمرينی ارتباط دارد که در تحقیق حاضر به ش��کل 
تمرینات ذهنی صورت گرفته است. اگرچه این محققان تاثیر فعالیت بدنی را بر بهبود توان عضلات 
اندام تحتانی یا راه رفتن سالمندان مشاهده کردند؛ در تحقیق حاضر تنها فعالیت ذهنی مورد بررسی 
قرار گرفت، اما نتایج این تحقیق نیز بهبود در توان عضلات درگیر در راه رفتن سالمندان را نشان 

1. Hhypothesis of an age-related redistribution of kinetics among leg joints

شکل 3. ميانگين توان مکانیکی لگن در دوره اتکا در صفحه ساجیتال برای گروه فعال و پیش‌آزمون ـ پس‌آزمون گروه‌های 
نشانه درونی و بیرونی. H1S ا)H مخفف مفصل لگن، عدد بیانگر فاز و S مخفف صفحه ساجیتال( معرف اولین توان حداکثر 
عضلات بازکننده ران و H3S معرف سومین توان حداکثر عضلات چرخاننده خارجی ران بود که به علت تولید نیرو، هر دو مثبت 
در نظر گرفته شدند، H2S معرف دومین توان حداکثر خم‌کننده ران بود که به دلیل شرکت در جذب نیرو، منفی منظور گرديد.
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 نتيجه گيری و  بحث

 هایبر توان مکانیکی اندام کلامی ـ بینایی درونی و بیرونی های با نشانهتمرینات تصویرسازی  اثربررسی هدف از اجرای این تحقیق، 
های کلامی ـ ازی با نشانهتمرینات تصویرسمطابق نتایج،  مقایسه آن با سالمندان فعال بود. فعال در حین راه رفتن وتحتانی سالمندان غیر

و مقادیر  دار داشتاثر مثبت معنی( لگنهای توان خم کننده حداکثر) H2Sو های زانو( توان بازکنندهحداکثر ) K3Sهای بر توانبینایی 
ی سالمندان در صفحه زانو و مچ پا، لگنمکانیکی مفاصل  هایتوان سایردوره تجربی، در  طی؛ ولی آن را تا حد سالمندان فعال افزایش داد

های مختلف به همکاری گروه ،راه رفتن از طریقبرای طی کردن مسافتی معین داری ایجاد نشد. یر معنیساجیتال طی دوره اتکا تغی
و میزان خم شدن، باز شدن، دور شدن و نزدیک شدن برای برداشتن یک گام به میزان قدرت عضلانی و توان مفاصل  استعضلانی نیاز 
(  که بیان کننده 2444) دی ویتا و هورتوباگی، 10کینتیک مفاصل پا در خصوص نتایج ما از فرضیه توزیع مجدد مرتبط با سن  بستگی دارد.

به کند.  ، حمایت میدر اثر فرایند سالمندی استعضلات دور از تنه  درگیریعضلات اکتنسور نزدیک به تنه و کاهش  یریدرگافزایش 
، و گودوی اوزمون ،شود )گالاهو می، طی سالمندی معکوس مرکزی ـ محیطی است در دوره نموکه عبارت دیگر، جهت رشد حرکتی 

و این ممکن  ، کمتر درگیر شدندراه رفتنی ر مچ پا که دور از تنه هستند، در دوره اتکادر مطالعه حاضر، عضلات اکتنسور و فلکسو(. 2411
 تحقیق ما با نتایج موناکو و همکاران هاییافتهبنابراین باشد. و نزدیک به تنه درگیری در عضلات بزرگتر است به علت استراتژی افزایش 

( مبنی بر کاهش توان عضلات دیستال نسبت به 2441و همکاران) کرکوودو ( مبنی بر کاهش پارامترهای کینتیکی در مچ پا 2441)
 همسو بود.   ،پروگزیمال

، به طور قطع به نوع مداخله (2440) و رییس و همکاران (1110) لورد و همکارانهای تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات تفاوت در یافته
بهبود توان  برتاثیر فعالیت بدنی را  محققاناگرچه این  .استبه شکل تمرینات ذهنی صورت گرفته  تحقیق حاضرکه در  تمرینی ارتباط دارد
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داد. به نظر می‌رسد مطابق با نظریه عصبی- عضلانی )مگیل و اندرسون، 2013(، تصویرسازی یک 
تکلیف دشوار گام‌برداری، مسیرهای اعصاب حرکتی را که در حین اجرای حرکت فعال می‌شوند 
هماهنگ کرده و باعث ایجاد فعالیت الکتریکی در عضلات درگیر می شود و این میزان فعالیت 
الکتریکی توان عضلات اندام تحتانی را افزایش داده است. نتایج مطالعه حاضر با يافته‌های لیندن و 
همکاران )1989( مبنی بر اثر مثبت تصويرسازی راه رفتن روی موازنه ساختگی در بهبود راه رفتن 

متعادل سالمندان همخوانی داشت. 
در مورد نش��انه‌های کلامی- بينايی، نتایج تحقیق حاضر نشان داد اثر اصلی نشانه و اثر متقابل 
آن با آزمون، بر توان مکانیکی اندام تحتانی س��المندان غیرفع��ال معنی‌دار نبود. به عبارت ديگر، 
بين اثرات تصويرسازی با نشانه‌های درونی و بيرونی بر توان مکانيکی اندام‌های تحتانی سالمندان 
غيرفعال تفاوت معنی‌داری وجود نداش��ت. اين يافته ب��ا نتايج کوهن )2010( که تاثير نوع کانون 
توجه را بر راه رفتن سالمندان مورد بررسي قرار داد، همخوانی داشت. از آن‌جایی که راه رفتن به 
عن��وان یک مهارت خودکار، منابع توجهی کمی را می‌طلبد، یک ظرفیت توجهی باقیمانده برای 
انجام حرکات هم‌زمان با آن در دسترس است؛ اما اختلالات مربوط به سن در کنترل وضعیت بدن 
در سالمندان ممکن است این ظرفیت باقیمانده را کاهش دهد )لائسو، هوک، سيمونسن و ويت، 
2008( و توجه به نش��انه‌های کلامی- بینایی راه رفتن را برای آنان دشوار سازد. لائسو و همکاران 
)2008( در مطالعه خود، با استفاده از الگوی تکليف دوگانه براي یافتن تغييرات مرتبط با سن در 
اجراي راه رفتن، اثر بيشتر تکاليف حرکتي توجه طلب را بر ويژگي‌هاي راه رفتن سالمندان نشان 
دادند؛ در تحقيق حاضر برای اثرگذاری بيش��تر تمرينات تصويرس��ازی، تکليف دشوار راه رفتن 
روی چوب موازنه انتخاب ش��د. بنابراين به نظر می‌رسد دشواری تکليف تصويرسازی در تحقيق 
حاضر باعث کاهش ظرفيت توجه در تمرينات تصويرس��ازی و عدم هدايت توجه به نش��انه‌های 
مورد نظر محقق و در نتيجه عدم ايجاد تفاوت در دو گروه ش��ده باشد. تحقيقات آينده می‌توانند 
با بررس��ی دش��واری تکليف در تمرينات تصويرسازی علاوه بر نش��انه‌های کلامی - بينايی، این 
فرضيه مطرح ش��ده را مورد آزمون قرار داده و نتيجه‌گيری قطعی در اين خصوص را امکان‌پذير 
سازند. بر اساس آمار توصيفی در تمام موارد به جز H3S اثر تصويرسازی با نشانه درونی بر توان 
مکانيکی بيش��تر بود؛ ولی اين تفاوت معنی‌دار نبود. در برخی تحقيقات مربوط به کانون توجه نيز 
برتری کانون توجه درونی در س��طوح مهارت پايين يا تکاليف با دش��واری زياد ديده شده است. 
به عنوان مثال، پرکینز و س��کاتو در س��ال 2003 اثر کانون توجه را بر دقت ضربه گلف بررس��ی 
کردند و دريافتند که برای بازيکنان گلف مبتدی کانون توجه درونی س��ودمندتر از کانون توجه 
بیرونی اس��ت. از آنجا که در تحقیق حاضر تکلیف تصويرس��ازی راه رفت��ن روی چوب موازنه 
برای س��المندان از لحاظ دشواری مشابه با ضربه گلف برای افراد مبتدی بود، برتری کانون توجه 
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درونی برای سالمندان مشابه نتایج پرکينز و سکاتو دور از ذهن نیست. برتری کانون توجه درونی 
نس��بت به بيرونی، در اکتساب و انتقال پرتاب دارت در کودکان )امانوئل و همکاران، 2008(، در 
اج��رای يک حرکت تعادلی پیچیده روی چوب موازنه در دختران نوجوان ژیمناس��ت )کاتين و 
همکاران، 2008( و در زمان واکنش یک تکلیف تولید نیروی ایزومتریک )ش��جاعی، 1390( نيز 
ملاحظه شده است. علاوه بر اين، گيولات، کالت و ديتمار )2004( و وولرم و همکاران )2001( 
نش��ان دادند که، در تکالیفی که داده‌های حس عمقی اهمیت دارند، کانون توجه درونی مفیدتر 
از کانون توجه بیرونی اس��ت. به نظر می‌رس��د تکلیف راه رفتن س��المندان روی موازنه در گروه 
کان��ون توجه درونی، حس عمقی آنان را درگیر س��اخته که موجب بهبود ت��وان عضلانی و راه 
رفت��ن آنان گردید. اين احتمال وجود دارد که تمرين ذهنی بيش��تر، کنت��رل فعاليت بدنی روزانه 
و ي��ا ترکيب تمرين ذهن��ی و بدنی در تحقيقات آينده باعث معنی‌دار ش��دن اين تفاوت‌ها به نفع 
نشانه‌های درونی شود. اما يافته‌هاي این تحقيق با بسياری از تحقيقات مربوط به کانون توجه که اثر 
بيشتر کانون توجه بيرونی بر عملکرد مهارت‌های مختلف آزمايشگاهی و ميدانی را نشان داده‌اند 
)ولف، 2012( تفاوت دارد. بر اس��اس فرضیه عمل محدود ش��ده1 )مک نوین، ولف و کارلسون، 
2000؛ ولف، ش��یا و پارک، 2001؛ ولف، مک کنل، گارتنر و ش��وارتز، 2002( در کانون توجه 
درونی، تلاش‌های هوش��یارانه برای کنترل حرکات با فرایندهای خودکار تداخل دارد، در حالی 
که در کانون توجه بیرونی، سیستم حرکتی به طور طبیعی‌تری خودسازماندهی می شود. مارچنت 
)2011( در مقاله مروری خود بيان می‌دارد که تمرکز بیرونی بر جس��می که از طریق آن یا نسبت 
به آن نیرو اعمال می‌گردد، باعث تولید نیروی بهینه در مقایس��ه با تمرکز درونی روی حرکات و 
عضلات مرتبط با ایجاد نیرو می‌شود. به طور خاص، افراد می‌توانند با استفاده از دستورالعمل‌های 
توجه بیرونی، نیروهای هدفمند دقیق‌تر و بزرگتری برای مدت زمان طولانی‌تری داشته باشند. این 
در حالی است که په، چو و ديويدز )2011( در مقاله مروری خود به ارزیابی انتقادی پژوهش‌های 
حمایت‌کننده از دستورالعمل و بازخوردهای مبتنی بر کانون توجه بیرونی پرداخته و مدعی است 
نقطه ضعف اساسی چنین فرضیه‌ای آن است که تنها یک نوع از قالب‌های دستورالعمل آموزشی 
در پژوهش‌های حامی کانون بیرونی آزمایش شده است و باید چنین پژوهش‌هايی با افراد کاملًا 
مبتدی و محدودیت‌های کار آنان دوباره انجام شود. تناقض‌های موجود را می‌توان به تفاوت در 
اثر فاصله کانون توجه بيرونی نيز نسبت داد. در تحقيق حاضر نشانه‌های بيرونی مجاور محل فرود 
پا قرار داش��ته که اين فاصله کم در برخی تحقيقات )مثل ولف، لاترباچ و تول، 1998 در تکلیف 
شبیه ساز اسکی؛ مدوکس و همکاران، 1999 در تنیس؛ ولف و همکاران، 1999 در گلف؛ مک 
نوین، ش��یا و ولف، 2001 در تکلیف تعادل( نتايجی مش��ابه با کانون توجه درونی به همراه داشته 

1. Constraint-action hypothesis
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اس��ت. البته اکث��ر تحقيقات مربوط به فاصله کانون توجه بيرونی ب��ر روی تکاليف حرکتی انجام 
شده است و تنها تحقيقی که اين فاصله را در تمرينات ذهنی بررسی کرده کالياري در سال 2008 
است. کالياری فاصله اثر کانون توجه بيرونی در تمرينات ذهنی را بر عملکرد فورهند تنيس روی 
ميز در مردان نوجوان مبتدی بررسی کرد و دريافت که تمرينات ذهني با تمرکز بر اثرات حرکت 
در فاصله بهينه )مثل مس��ير حرکت راکت( سودمندتر از تمرکز بر اثرات دورتر حرکت است که 

مستقيما به تکنيک حرکت مرتبط نيست )مثل تمرکز مسير حرکت توپ(. 
بر اس��اس نتايج تحقيق حاضر، 5 جلس��ه تمرين تصويرس��ازی راه رفت��ن روی چوب موازنه 
)خصوصاً تصويرس��ازی با توج��ه بر حرکات ان��دام تحتانی( می‌تواند ت��وان مکانيکی عضلات 
اکستنس��ور زانو و فلکس��ورهای ران س��المندان غيرفعال طی راه رفتن روی سطح صاف را تا حد 
س��المندان فعال افزايش دهد. مربيان ورزش و درمانگرها می‌توانند اين نوع تمرينات ذهنی را در 
برنامه تمرينی سالمندان توانا قرار دهند. احتمال می‌رود که ميزان دشواری تکليف، فاصله اثر مورد 
توجه و ميزان تمرين باعث عدم اختلاف معنی‌دار اثر نش��انه های کلامی - بينايی درونی و بيرونی 
شده باشد. بنابراين، به منظور دستيابی به نتايج قطعی و روشن در اين زمينه، بررسی اثر متقابل کانون 
توجه در تصويرسازی و دشواری تکليف، همراه با مقدار تمرين بيشتر، کنترل فعاليت بدنی روزانه 
و افزايش فاصله اثر مورد توجه بر توان مکانيکی عضلات اندام تحتانی سالمندان غيرفعال و فعال 

پیشنهاد می‌گردد.

تشکر و قدردانی
با تش��کر از خانم مهندس نبوی مسئول آزمایش��گاه ارگونومی دانشگاه توانبخشی و بهزیستی که 
این پژوهش در آنجا انجام گرفت و آقای خدایاری مدیر خانه س�المت پارک تس��ليحات که در 

خصوص انتخاب سالمندان ما را یاری رساندند.
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