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 چکیده

. هدف از باشد ها با بیشترین کاربرد در جهان می بخشی در برخی بیماری انتقال یادگیری، از مباحث مهم در زمینه یادگیری و یکی از اصول آموزشی و توان :مقدمه

 .طرفه بود یک تکلیف پرتابی در زنان مبتلا به فلج یکانجام پژوهش حاضر، بررسی اثر ترتیبی تمرینات ذهنی و بدنی بر انتقال دوسویه فوری و تأخیری در 

سال انجام شد. در این  11تا  11)ناشی از فلج مغزی( نوع یک و مؤنث با دامنه سنی طرفه  نفر از مبتلایان به فلج یک 3۳این مطالعه بر روی  ها: روشمواد و 

آسیب دیده به دو صورت تمرین با تقدم ذهنی و یا بدنی پرداختند و تأثیر تمرینات بر روی ها به تمرین تکلیف مورد نظر بر روی عضو سالم و  تحقیق، آزمودنی

گردید. همه تجزیه و تحلیل  Independent tو  Tukey، تعقیبی One way ANOVAهای  با استفاده از آزمون ها داده عضو آسیب دیده مورد بررسی قرار گرفت.

 .محاسبه شد α=  ۳0/۳داری  نتایج در سطح معنی

(، اما عملکرد گروه تمرین با تقدم P=  49۳/۳داری بین دو گروه تمرینی با تقدم ذهنی و بدنی در آزمون انتقال دوسویه فوری مشاهده نشد ) تفاوت معنی :ها یافته

 .(P=  ۳۳1/۳و  P=  ۳3۰/۳به ترتیب تقدم ذهنی بود )داری بهتر از گروه تمرین با  طور معنی  های انتقال جانبی تأخیری کوتاه و بلند مدت، به بدنی در آزمون

طرفه، استفاده از تکنیک انتقال  توان بیان کرد که با در نظر گرفتن محدودیت حرکت در بیماران مبتلا به فلج یک با توجه به نتایج به دست آمده، می گیری: نتیجه

افراد مؤثر باشد. همچنین، به منظور افزایش یادگیری و اثربخشی بیشتر تمرینات، استفاده از تمرینات بخشی و افزایش ابعاد حرکتی این  دوسویه شاید بتواند در توان

 .شود ترکیبی )بدنی و ذهنی( با تقدم تمرینات بدنی برای این افراد پیشنهاد می

 ذهنیبدنی، تمرین ، تمرین طرفه ، فلج یکیادگیری انتقال ها: کلید واژه
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 مقدمه
است و پژوهشگران آن انتقال یادگیری، یکی از مباحث مهم در زمینه یادگیری 

را اثر تجربه قبلی بر یادگیری یک مهارت جدید یا اجرای آن در زمینه جدیدی 
توان به انتقال دوسویه  (. از موارد قابل بحث در موضوع انتقال می1، 2دانند ) می

ها برای سرعت بخشیدن به روند یادگیری  ترین راه اشاره کرد که یکی از رایج
، زمانی که انتقال یادگیری، یادگیری در تکالیف Magill. از دیدگاه (1) باشد می

پدیده (. 1مشابه و با عضو قرینه را شرح دهد، به انتقال دوسویه معروف است )
 ها قبل از سالانتقال مهارت از اندام تمرین کرده به اندام قرینه تمرین نکرده 

. یکی از مزایای استفاده از تکنیک انتقال دوسویه، قرار گرفته است بررسیمورد 
بخشی حرکتی مصدومان و کمک به افزایش ابعاد حرکتی در  توجه به بخش توان

طرفه بدن  توان به فلج یک می باشد که از آن جمله ها می برخی بیماری
 .(2، 3)پلژی( اشاره کرد  )همی

پلژی آسیبی است که بر مراکز کنترل حرکتی  طرفه یا همی فلج مغزی یک
و منجر به بروز  گذارد های مغز در حال رشد تأثیر می کره در یکی از نیم

گردد. شیوع فلج مغزی در دنیا  های حرکتی مهم در نیمه مقابل بدن می ناتوانی
. برخی تحقیقات بر روی (4)نفر گزارش شده است  1۱۱۱نفر در هر  3-2

لایان به فلج مغزی، اختلالات مهم در حرکات کنترلی دست آسیب دیده در مبت
اند که این  گیری در کودکان را بررسی کرده و نشان داده تکالیف رسیدن و نشانه

(. 2، 4تری دارند ) تر و منقطع کودکان در مقایسه با کودکان سالم، حرکات آهسته
بزرگسالان مبتلا به فلج  شناسی مشابهی در حرکات های حرکت همچنین، ویژگی

(. در واقع، اختلال در رفتار حرکتی ناشی از فلج 4مغزی مشاهده شده است )
(. بنابراین، 4های حرکتی مرتبط است ) ریزی فعالیت مغزی، با نقص در برنامه

های مختلف یادگیری از جمله تکنیک انتقال دوسویه و به کار  استفاده از روش
ادگیری در این افراد، شاید بتواند در پیشرفت های مکمل ی بردن سایر روش
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عملکرد حرکتی آنان دخیل باشد. با توجه به محدودیت حرکت در بیماران فلج 
به  های مکمل، تمرین ذهنی است. تمرین ذهنی مغزی، یکی از مؤثرترین روش

معنای استفاده از تصور یا حافظه به منظور تمرین یک حرکت به جای اجرای 
های  مهارتبهبود ای یا  قدرت ماهیچه افزایشباشد که با هدف  واقعی آن می

 .(5، 6) گیرد حرکتی صورت می
که تمرین ذهنی در افرادی که از نظر  اند پژوهشگران به این نتیجه رسیده

شناسی سالم هستند، منجر به سرعت و دقت بالاتر در اجرای حرکات  عصب
با محققان (. 5شود ) گیری می نشانهدست در حین نواختن پیانو و یا در تکالیف 

مثبتی بر یادگیری  تأثیراتتمرینات ذهنی  انجام مطالعات گسترده دریافتند که
ی مرتبط با ها امروزه، تمرین ذهنی در بسیاری از حوزه (.5-7دارد )حرکتی 

. نتایج (7) گیرد میمورد استفاده قرار بخشی افراد آسیب دیده مغزی  توان
مطالعات حوزه فیزیولوژی عصبی نشان داده است که دستاوردهای حاصل از 
تمرین ذهنی با سازماندهی مجدد اعصاب مغز )که در زمان تمرین ذهنی فعال 

)پلاستیسیته( در ( مرتبط است و باعث ایجاد همان میزان تغییر شکل شود می
. در واقع، (5-7)باشد  شود که در تمرینات بدنی نیز قابل مشاهده می مغز می

های حرکتی، افزایش  در یادگیری مهارت ذهنیکننده تمرینات  نقش تسهیل
 از همه انجامتر  های شناختی و مهم تبازنمایی مهار افزایش، (6)عضلات قدرت 

بیماران مبتلا حرکتی  بخشی توان در مؤثراین نوع تمرین به عنوان یک تکنیک 
تر شدن  باعث پررنگ، (7، 8)بیماران فلج مغزی حرکتی از جمله  مشکلاتبه 

نقش تمرین ذهنی در کنار تمرین بدنی به عنوان یک روش مکمل در یادگیری 
یاری در زمینه انتقال دوسویه به های بس علاوه بر این، پژوهش .گردد ها می مهارت

صورت مجزا بر روی تمرین بدنی و تمرین ذهنی صورت گرفته و تأثیر مثبت تمرین 
. همچنین، در بیشتر (9-11)ذهنی در یادگیری افراد سالم و بیمار مشخص شده است 

مطالعات، یادگیری حرکتی تمرینات ترکیبی )بدنی + ذهنی( نسبت به تمرینات بدنی و 
های سالم داشته و احتمال تعمیم  ذهنی مجزا، اثرات بهتر و مؤثرتری در گروه آزمودنی

ن به انجام تحقیقات طرفه بدن داده شده، اما بررسی آ نتایج به افراد آسیب دیده یک
 .(12)آینده موکول شده است تر در  گسترده

نتایج متناقضی در خصوص نحوه ترکیب این دو روش مکمل وجود دارد 
ها بر این دیدگاه استوار است که برای  (. در این راستا، برخی پژوهش15-13)

دسترسی به نواحی حرکتی مغز در طول تصویرسازی، باید بتوان عمل تصور شده 
های حرکتی و به کارگیری نواحی  را اجرا کرد. در واقع، یک وابستگی بین توانایی

. بنابراین، در مطالعات ابتدا تمرینات بدنی (13)شود  حرکتی مغز در نظر گرفته می
ج برخی تحقیقات اخیر در و سپس از تمرین ذهنی استفاده شده بود، اما نتای
(. بر 14، 15ای حاصل نشد ) بررسی تمرینات ترکیبی از تقدم تمرین بدنی نتیجه

این اساس، دیدگاه دوم چنین بیان نمود که شاید برای تأثیر بهتر یادگیری 
های ذهنی از مهارت در ذهن  مهارت در تمرینات ترکیبی، ابتدا باید بازنمایی

(. در اغلب 14، 15به صورت حرکتی اجرا شود ) ایجاد گردد و سپس تمرینات
های صورت گرفته در دیدگاه اول، مهارت مورد ارزیابی یک مهارت  پژوهش

هایی با  درشت و فقط حرکتی بوده است و این احتمال وجود دارد که در مهارت
که افراد دارای فلج   (. به ویژه این13-15ابعاد حرکتی کمتر، نتایج متفاوت باشد )

ها با ابعاد حرکتی بالا را ندارند. بنابراین،  طرفه، توانایی اجرای مهارت یک مغزی
در صورت بررسی این موارد، شاید بتوان از تکالیف با ابعاد حرکتی کمتر برای 

بخشی آنان استفاده کرد. از طرف دیگر، در بیشتر مطالعات صورت گرفته بر  توان
شد و عضو سالم در  یر تمرین میروی افراد آسیب دیده، اغلب عضو مصدوم درگ

این تمرینات نقشی نداشت؛ در حالی که بر اساس تکنیک انتقال دوسویه، شاید 
بخشی عضو مصدوم در ورزشکاران یا افراد مبتلا  های توان بتوان علاوه بر فعالیت

های تمرینات ترکیبی، از عضو قرینه سالم نیز  ، در کنار شیوهطرفه به فلج یک
 (.16تر افراد آسیب دیده استفاده کرد ) درمان و بهبود هرچه سریعبرای پیشرفت 

( و به منظور 17ها ) با توجه به تأثیر مثبت انتقال دوسویه در یادگیری مهارت
بخشی حرکتی بیماران  جویی در زمان، هزینه و کمک هرچه بیشتر به توان صرفه

نی بیشتر و در نظر های نوین جهت بازتوا مبتلا به فلج مغزی و لزوم یافتن روش
های مطالعاتی موجود در این زمینه و بررسی نقش گذر زمان در  گرفتن چالش

 آن، پژوهش حاضر درصدد بود تا به بررسی مورد مذکور بپردازد.
های مطالعاتی موجود در خصوص ترکیب تمرینات ذهنی  با توجه به چالش

زی، پژوهش حاضر با و بدنی از نظر تقدم و تأخر در بیماران مبتلا به فلج مغ
ترین نوع ترتیب این تمرینات صورت گرفت. همچنین، با  هدف تعیین مناسب

توجه به محدودیت حرکت در سمت آسیب دیده و نقش مهم انتقال دوسویه در 
یادگیری مهارت و به منظور افزایش ابعاد حرکتی بیماران، در تحقیق حاضر سعی 

ه اثربخشی نتیجه آن در عضو شد به بررسی تمرین در عضو سالم و مشاهد
آسیب دیده )تکنیک انتقال دوسویه( نسبت به تمرین فقط در عضو آسیب دیده، 
در کنار ترکیب تمرینات ذهنی و بدنی پرداخته شود. لازم به ذکر است که با 

های در دسترس، تنها جنس دختر برای مطالعه  توجه به محدود بودن نمونه
 .انتخاب گردید

 

 ها مواد و روش
آزمون در سه  آزمون و پس این تحقیق از نوع نیمه آزمایشی بود که با طرح پیش

تا  12گروه )هر گروه با دو زیرگروه( اجرا گردید. جامعه آماری پژوهش را دختران 
بندی عملکرد حرکتی درشت  ]بر اساس طبقه 1ساله مبتلا به فلج مغزی نوع  18

(Gross Motor Function Classification System  یاGMFCS( ])4 استان )
حرکتی و مراکز بهزیستی  -در مدارس استثنایی جسمی 1396تهران که در سال 

مطالعه، پس از مکاتبه با  های نام کرده بودند، تشکیل داد. برای انتخاب نمونه ثبت
آموزش و پرورش استثنایی و اداره کل بهزیستی استان تهران و گرفتن 

ز بهزیستی مورد تأیید و مدارس استثنایی )جسمی و مجوزهای لازم، از بین مراک
آزمودنی با توجه به  3۱نمونه در دسترس،  4۱حرکتی( معرفی شده و از میان 

درصد  8۱(. لازم به ذکر است که توان آزمون 17معیارهای ورود انتخاب شدند )
 در نظر گرفته شد. 

بر اساس طرفه مغزی که  معیارهای ورود به تحقیق شامل وجود آسیب یک
GMFCS  (، برخورداری از سلامت 4، 7گرفتند ) )نوع خفیف( قرار می 1در نوع

(، عدم 7کامل بینایی و داشتن بهره هوشی متوسط )بر اساس پرونده پزشکی( )
وجود مشکل حرکتی در اندام تحتانی که راه رفتن را مشکل سازد، عدم وجود 

وجود سابقه ورزشی مداوم سابقه تشنج و یا کنترل آن طی دو سال اخیر، عدم 
بود. عدم شرکت  ها نامه از سوی آزمودنی و والدین آن ( و امضای فرم رضایت7)

اسکلتی پس از انجام  -در جلسات تمرینی و به وجود آمدن دردهای عضلانی
 (.7تمرینات نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد )

ها قرار گرفتند. در  در گروهنتخب به صورت تصادفی های م در نهایت، نمونه
نفره در نظر گرفته شد )گروه اول: تمرین ذهنی و  1۱پژوهش حاضر سه گروه 

بدنی با تقدم تمرین بدنی، گروه دوم: تمرین بدنی و ذهنی با تقدم تمرین ذهنی 
 (. 1و گروه سوم: گروه شاهد( )شکل 
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‌.‌جریان‌و‌فرایند‌تحقیق1شکل‌

 
)تمرین مهارت  Bو  Aنفره،  5ها نیز دو زیرگروه  در هر یک از این گروه

روی عضو سالم و تمرین مهارت روی عضو آسیب دیده( قرار داشت. گروه شاهد 
)تمرین بدنی صرف و تمرین نفره  5تر به دو زیرگروه  نیز برای ارزیابی دقیق

های تمرینی، تکلیف پرتاب توپ با  ذهنی صرف( تقسیم گردید. در تمام گروه
دست به صورت عملی و ذهنی صورت گرفت. در نهایت، آزمون یادداری و انتقال 

 دوسویه فوری و تأخیری انجام شد.
ها و والدین  نامه توسط آزمودنی موازین اخلاقی شامل تکمیل فرم رضایت

ها طی  ، رازداری، عدم تجاوز به حریم خصوصی افراد، مراقبت از آزمودنیها نآ
جلسات تمرینی و آزمون و آگاهی از روند اجرای طرح به طور کامل رعایت 
گردید. مجوز اخلاقی تحقیق از سوی پژوهشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی 

آوری ایران با کد  وابسته به وزارت علوم، تحقیقات و فن
IR.SSRI.REC.1397.010  و ثبت کارآزمایی بالینی با کد

IRCT20190108042301N2  مورد تأیید قرار گرفت. ابزار مورد نیاز برای
مرکز جهت تعیین صحت پرتاب  همبا دوایر یک هدف اجرای پژوهش شامل 

یک دوربین به منظور ضبط  و متریک عدد  توپ مناسب و چسبان، 1۱، (17)
آزمون )جهت کنترل مجدد خطاهای احتمالی در حین نمودن کل مدت زمان 

ها( بود. ابتدا تمام مراحل قبل از اجرا به طور کامل توسط آزمونگر برای  پرتاب
شان توضیح داده شد و آنان با روند اجرای پروتکل تمرین  ها و والدین آزمودنی

 آشنا شدند.
روی  به روها بر روی یک صندلی  آزمودنینحوه اجرا بدین صورت بود که 

مورد  ستند و پرتاب را از کنار بدن به سمت جلو انجام دادند. وسیلهنش هدف 
جنس این توپ . (17)متر بود  سانتی 6 قطریک توپ چسبان کوچک به  ،استفاده

ای که اصابت  تیکی و به صورتی بود که پس از پرتاب به اولین نقطهپلاس

هدف روی یک چسبید و امکان ادامه حرکت در آن وجود نداشت.  کرد، می می
 .گرفتروی زمین قرار  کشیده شد ومتر  سانتی 12۱ × 12۱پارچه پلاستیکی تکه 

ت صورناحیه  1۱محاسبات در  وبود مرکز  دایره هم 1۱این هدف دارای 
  هر دایره بیرونی شعاع را ومتر بود  سانتی 6 به شعاع . دایره مرکزیگرفت می

مرکز دور  از هرچه و داشت 1۱د. دایره مرکزی امتیاز اد افزایش میمتر  سانتی 6
جهت مشخص کردن فاصله )با نظر پزشک  .داشت یامتیازات کمتر شد، می

و  365، 3۱4فوت ) 14و  12، 1۱معالج(، برای دست سالم پایلوت در فواصل 
مشخص گردید.  ها فوت برای آن 12متر( در نظر گرفته شد و فاصله  سانتی 426

 فوت  6و  5، 4همچنین، برای دست آسیب دیده نیز پایلوت در فواصل 
فوت برای آنان تعیین شد. این  4متر( انجام و فاصله  سانتی 182و  152، 121)

زمین مشخص گردید. لازم به ذکر است  فواصل با استفاده از نوار چسبی بر روی
ها مانند هم بود و  های تمرینی و آزمون که نحوه اجرای پرتاب در کوشش

گرفت. متغیرهای هدف پژوهش  امتیازات در هر پرتاب مورد محاسبه قرار می
حاضر، میزان یادداری و انتقال دوسویه فوری و تأخیری کوتاه و بلند مدت در 

 ها بود.  گروه
مرحله مقدماتی،  شامل و انجامید به طول روز 3ها  زمونتمرین و آپروتکل 

یادداری  آزمون متشکل از دوزمون آ پس و)اکتساب(  زمون، مرحله تمرینیآ پیش
در مرحله مقدماتی،  .بود خیریأانتقال تچهار آزمون یادداری و  انتقال فوری وو 
 کوشش تمرینی را 2 ها زمودنیآسپس داد. نمایش  زمونگر تکلیف را توضیح وآ

 از اجرای این مرحله، دادند. پسشنایی با تکلیف انجام آبا هر دست به منظور 
سپس . انجام گرفت بود، دست آسیب دیدهکوشش با  1۱زمون که شامل آ پیش

به دو گروه در این مرحله اجراکنندگان نمودند. غاز آها مرحله تمرینی را  زمودنیآ
 تقدم تمرین بدنی و تقدم تمرین ذهنی تقسیم شدند. 

 

 نفر 1۱خارج شده از پژوهش: 
 نفر 6عدم تطابق با معیارهای ورود: 
 نفر 4عدم قبول شرکت در پژوهش: 

 نفر  3۱تصادفی شده: 

 اختصاص داده شده درگروه شاهد:
 نفر 1۱

 

اختصاص داده شده درگروه تقدم 
 نفر 1۱تمرین بدنی: 

اختصاص داده شده در گروه تقدم تمرین ذهنی: 
 نفر  1۱

 عدم پیگیری: صفر نفر
 نفر 1۱ادامه مداخله: 

 نفر 1۱آنالیز شده:  نفر 1۱آنالیز شده: 

 عدم پیگیری: صفر نفر

 نفر 1۱ادامه مداخله: 

 نفر 1۱آنالیز شده: 

 

 عدم پیگیری: صفر نفر
 نفر 1۱ادامه مداخله: 
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‌ها‌های‌دموگرافیک‌آزمودنی‌.‌ویژگی1جدول‌

‌وزن‌)کیلوگرم(‌متر(‌قد‌)سانتی‌سن‌)سال(‌تعداد‌گروه

 51/27 ± 31/8 49/761 ± 72/3 91/74 ± 52/5 نفر 71 تمرین با تقدم تمرین ذهنی

 17/23 ± 49/1 97/729 ± 42/3 89/74 ± 87/5 نفر 71 تمرین با تقدم تمرین بدنی

 75/25 ± 97/8 13/728 ± 81/5 17/72 ± 71/5 نفر 71 شاهد

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
بلوک بعدی به  5بلوک اول به تمرین بدنی و  5در گروه تقدم تمرین بدنی، 

 تمرینات ذهنی و در گروه تقدم تمرین ذهنی این روند معکوس شد؛ یعنی 
بلوک انتهایی به تمرینات بدنی اختصاص  5بلوک اول به تمرین ذهنی و  5

ثانیه  3۱ثانیه توقف و بین هر بلوک  5 یافت. بین هر اجرا تا اجرای بعدی
بلوک و قبل از عوض شدن نوع  5استراحت وجود داشت. پس از اجرای 

 بلوک بعدی اجرا گردید.  5دقیقه استراحت داده شد و سپس  1۱تمرین،
پرتاب خارج از محدوده تعیین شده و حرکت اشتباه دست در حین پرتاب از 

ت خطاهای احتمالی پژوهش بود که امتیازی نداشت. برای جلوگیری از حرک
پرداخت.  اشتباه، آزمونگر در کنار آزمودنی حضور داشت و به اصلاح حرکت می

بعد از بلوک آخر تمرینی، یک ارزیابی یادداری با دست تمرینی صورت گرفت و 
قرار نداشت،  1۱و  9، 8، 7، 6، 5در محدوده  ها افرادی که سه پرتاب متوالی آن

مد آ زمون به عملآ پساین مرحله،  بعد از انجاماز ادامه طرح کنار گذاشته شدند. 
 و  دقیقه بعد از مرحله اکتساب( 1۱آزمون یادداری و انتقال فوری ) که شامل

لازم به شد.  ساعت و یک هفته بعد می 24آزمون یادداری و انتقال تأخیری،  4
ذکر است که انجام تمرین ذهنی به صورت تصویرسازی درونی با روش 
Physical, Environment, Task, Timing, Learning, Emotion, Perspective 

(PETTLEP و از دید اول شخص انجام گرفت. همچنین، به منظور انجام )
ها با توضیحات آزمونگر در خصوص نحوه پرتاب، به  تمرین ذهنی، آزمودنی

 (. 7، 1۱تصویرسازی اجرای تکلیف پرداختند )
استفاده  Shapiro-Wilkها از آزمون  جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده
 باشد  ها نرمال می ها در تمام گروه گردید و نتایج نشان داد که توزیع داده

(۱5/۱ < P.)  از آزمونOn way ANOVA ها، از آزمون  برای مقایسه گروه
Tukey  به عنوان آزمون تعقیبی و از آزمونIndependent t  جهت مقایسه بین

نسخه  SPSSافزار  آوری شده در نرم های جمع . دادهه شدگروهی متغیرها استفاد
22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل )

 داری در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معنی P < ۱5/۱قرار گرفت. 

 ها یافته
بر اساس ارایه شده است.  1کنندگان در جدول  های دموگرافیک شرکت ویژگی

ها در متغیرهای  داری بین گروه ، تفاوت معنیOn way ANOVAنتایج آزمون 
 (.P > ۱5۱/۱سن، قد و وزن مشاهده نشد )

و انتقال فوری و تأخیری به تفکیک  یاددارآزمون، ی آمار توصیفی در پیش
 α=  ۱5/۱داری  آمده است. همه نتایج در سطح معنی 2ها در جدول  گروه

 محاسبه شد.
آزمون فوری و  ، میانگین امتیازات در پس2جدول  های اساس دادهبر 

آزمون بود. همچنین، این میانگین در هر  ها بیشتر از پیش تأخیری در تمام گروه
های شاهد گزارش گردید. علاوه بر این، با وجود  سه دسته انتقال بیشتر از گروه

ر انتقال فوری نسبت به بالاتر بودن میانگین امتیاز در گروه تقدم تمرین ذهنی د
ای  ساعته و یک هفته 24گروه تقدم تمرین بدنی، این نسبت در انتقال تأخیری 

های تأخیری در گروه  معکوس شد؛ بدین معنی که میانگین امتیازات در انتقال
 تقدم تمرینات بدنی، بیشتر از میانگین امتیازات در انتقال فوری گردید.

و آزمون تعقیبی  On way ANOVAبررسی فرضیات، آزمون  برای
Tukey  و به منظور مقایسه زوجی مراحل نیز آزمونIndependent t  در سطح

های تقدم تمرینات بدنی و ذهنی  گروه درنتایج  مورد استفاده قرار گرفت. ۱5/۱
ساعته، هر دو  24های انتقال دوسویه فوری و تأخیری  نشان داد که در آزمون

های شاهد ذهنی و شاهد  ملکرد بهتری نسبت به گروهداری ع طور معنی  گروه به
و  P=  ۱۱4/۱بدنی داشتند؛ به طوری که در گروه تقدم تمرین بدنی به ترتیب 

۱۱1/۱  =P ۱۱1/۱تقدم تمرین ذهنی در هر دو آزمون  و در گروه  =P  به دست
د؛ ای نتایج به گونه دیگری بو هفته  آمد، اما در آزمون انتقال دوسویه تأخیری یک

به این صورت که در هر دو گروه تقدم بدنی و ذهنی، عملکرد گروه شاهد بدنی 
 و  P=  ۱۱1/۱داری بهتر از گروه شاهد ذهنی بود ) به طور معنی

۱۱2/۱  =P.) 

 
‌ها‌ها‌بر‌اساس‌امتیاز‌پرتاب‌گروهآزمون،‌یادداری‌و‌انتقال‌فوری‌و‌تأخیری‌تکلیف‌به‌تفکیک‌‌.‌آمار‌توصیفی‌در‌پیش۲جدول‌

یادداری‌‌آزمون‌پیش‌زیرگروه‌گروه

‌فوری

انتقال‌جانبی‌‌یادداری‌تأخیری

‌فوری

‌انتقال‌جانبی‌تأخیری

‌یک‌هفته‌ساعت‌‌۲2یک‌هفته‌ساعت‌۲2

تقدم تمرینات 

 بدنی

 25/6 ± 78/1 65/6 ± 76/1 85/2 ± 16/1 - - - 64/7 ± 77/1 تمرین با دست سالم

 - - - 18/6 ± 44/1 56/6 ± 48/1 54/6 ± 88/1 65/7 ± 53/1 دیده تمرین با دست آسيب

تقدم تمرینات 

 ذهنی

 26/2 ± 83/1 25/2 ± 43/1 18/6 ± 58/1 - - - 66/7 ± 77/1 تمرین با دست سالم

 - - - 94/2 ± 42/1 16/4 ± 93/1 88/2 ± 86/1 16/7 ± 77/1 دیده تمرین با دست آسيب

 86/4 ± 77/1 16/4 ± 77/1 81/4 ± 28/1 - - - 21/7 ± 51/1 تمرین بدنی با دست سالم شاهد

تمرین ذهنی با دست 

 سالم

41/1 ± 66/7 - - - 57/1 ± 36/4 81/1 ± 36/3 86/1 ± 58/5 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
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‌های‌یادداری‌با‌تقدم‌تمرینات‌بدنی‌به‌تفکیک‌آزمون‌Independent t.‌نتایج‌آزمون‌3جدول‌

 Pمقدار‌‌tارزش‌‌درجه‌آزادی‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌‌آماره‌آزمون

 441/1 87/1 8 85/2 ± 16/1 دست سالم یادداري فوري

 54/6 ± 88/1 دیده  دست آسيب

 721/1 28/7 8 65/6 ± 76/1 دست سالم ساعت( 54یادداري تأخيري )

 56/6 ± 48/1 دیده آسيب دست 

 561/1 55/7 8 25/6 ± 78/1 دست سالم یادداري تأخيري )یك هفته(

 18/6 ± 44/1 دیده دست آسيب 

 
های شاهد  ه داری بین گرو همچنین، در گروه تقدم ذهنی، تفاوت معنی

 ذهنی و شاهد بدنی وجود نداشت.
های تمرینی با عضو سالم و  به منظور مقایسه عملکرد نهایی بین گروه

در  Independent tدیده با تقدم تمرین بدنی و یا ذهنی، از آزمون   عضو آسیب
طور   ای به ساعته و تأخیری یک هفته 24سه آزمون یادداری فوری، تأخیری 
داری بین تمرین با  های مذکور، تفاوت معنی جداگانه استفاده گردید و در آزمون

 (.4و  3دیده مشاهده نشد )جداول   عضو سالم و عضو آسیب
ای بین تمرین با تقدم بدنی و ذهنی بر انتقال دوسویه فوری و  مقایسه در پایان،

های تقدم تمرین  دیده انجام گرفت. بدین منظور، گروه تأخیری از عضو سالم به آسیب 
در سه آزمون انتقال دوسویه فوری،  Independent tبدنی و ذهنی از طریق آزمون 

طور جداگانه مقایسه شدند. بر این  ای به  ساعته و تأخیری یک هفته 24تأخیری 
داری بین دو گروه در آزمون انتقال دوسویه فوری مشاهده نگردید  اساس، تفاوت معنی

(49۱/۱  =Pاما در آزمون ،)  ی، ا ساعته و یک هفته 24های انتقال دوسویه تأخیری
داری بهتر از گروه تمرین با تقدم ذهنی  طور معنی  عملکرد گروه تمرین با تقدم بدنی به

 (.5( )جدول P=  ۱۱1/۱و  P=  ۱36/۱بود )
 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر ترتیب تمرینات ذهنی و بدنی بر انتقال 

با توجه به انجام شد. طرفه  دوسویه یک تکلیف پرتابی در زنان مبتلا به فلج یک
نوآوری در تحقیق و عدم وجود مطالعات مشابه در این زمینه، سعی شد با توجه 

نتایج  به اطلاعات موجود در برخی متغیرها، نتایج مورد بحث و بررسی قرار گیرد.
، ترکیب تمرینات با تقدم 1نوع طرفه  نشان داد که در بیماران مبتلا به فلج یک

تواند در انتقال دوسویه فوری مهارت مؤثر باشد،  بدنی و یا تقدم ذهنی هر دو می
شود. این موضوع  تر می رنگ اما در اثر گذر زمان، نقش تمرینات با تقدم ذهنی کم

ساعته و یک  24به این معنی است که در بررسی انتقال دوسویه تأخیری 
ای، تمرینات ترکیبی با تقدم بدنی دارای اثرات ماندگارتری نسبت به  هفته

و  Lohse های پژوهشهای  باشد. این نتایج با یافته تمرینات با تقدم ذهنی می
و  Landو بخشی از تحقیق  Papaxanthis (18)و  Gentili، (11)همکاران 
به مقایسه اثرات تمرین بدنی و تمرین تصوری بر انتقال که  (8)همکاران 

که علاوه بر تمرین  دندها به این نتیجه رسی ، مطابقت داشت. آنپرداختند سویهدو
داشته  سویهداری بر انتقال دو یثیر معنأتواند ت بدنی، تمرین تصوری نیز می

لازم به ذکر است که در مطالعات مذکور ارزیابی فقط به صورت فوری باشد
های  همچنین، نتایج به دست آمده با یافته .(8، 11، 18صورت گرفته بود)

مغایرت داشت. آنان تصویرسازی را به  Rehbein (19)و  Doussoulinپژوهش 
های حرکتی در کودکان  عنوان یک ابزار کمکی جهت تمرین و یادگیری مهارت

مورد سنجش قرار دادند و دریافتند که پیشرفت در گروه تصویرسازی نسبت به 
 (. 19گروه عملی بالاتر بود )

 Aboitizو  Garcia، (2۱)و همکاران  Liuنتایج تحقیق حاضر با مطالعات 
عنوان  Aboitizو  Garciaنیز همخوانی داشت.  (22)و همکاران  Cairesو  (21)

بخشی افراد دارای آسیب مغزی، همراه با حرکات فیزیکی  کردند که اگر در توان
بخشی بیشتر  های توان متداول از تمرین ذهنی نیز استفاده گردد، کارایی فعالیت

کننده این نکته است که تمرینات ذهنی  . نتایج به دست آمده بیان(21)گردد  می
ها،  . این مکانیسم(18)باشند  های عصبی مشترکی می و بدنی دارای مکانیسم

. مکانسیم زیرساختی احتمالی باشد ها می اندامسازنده یادگیری و عملکرد حرکتی 
توان بر اساس نظریه مدل داخلی توضیح داد. این نظریه  ها را می این شباهت
 برنده داخلی  کند که در زمان تمرین بدنی، مدل پیش بیان می

(Internal forward modelیک نسخه از حالت اولیه اندام و فرمان )  های در
کند تا بتواند  عنوان اطلاعات ورودی دریافت می حال اجرای حرکت را به

بینی نماید. همچنین، در زمان تمرین ذهنی،  های بعدی آن اندام را پیش حالت
. (18)شود  ای تدارک دیده می های حرکتی بدون رسیدن به سطح ماهیچه فرمان

مکمل یکدیگر  توان انتظار داشت که ترکیب این دو سبک آموزش، بنابراین، می
 شود. است و نسبت به حالت مجزا، باعث پیشرفت عملکردی بیشتری می

 
‌های‌یادداری‌با‌تقدم‌تمرینات‌ذهنی‌به‌تفکیک‌آزمون‌Independent t.‌نتایج‌آزمون‌2جدول‌

 Pمقدار‌‌tارزش‌‌درجه‌آزادی‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌‌آماره‌آزمون

 631/1 21/1 8 18/6 ± 58/1 دست سالم یادداري فوري

 88/2 ± 86/1 دیده دست آسيب 

 741/1 66/7 8 25/2 ± 43/1 دست سالم ساعت( 54یادداري تأخيري )

 16/4 ± 93/1 دیده دست آسيب 

 411/1 91/1 8 26/2 ± 83/1 دست سالم یادداري تأخيري )یك هفته(

 94/2 ± 42/1 دیده دست آسيب 
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‌های‌انتقال‌به‌تفکیک‌آزمون‌Independent t.‌نتایج‌آزمون‌۵جدول‌

 Pمقدار‌‌tارزش‌‌درجه‌آزادی انحراف‌معیار‌±میانگین‌‌آماره‌آزمون

 491/1 15/1 8 85/2 ± 16/1 تقدم بدنی انتقال جانبی فوري

 18/6 ± 58/1 تقدم ذهنی

 117/1 38/2 8 65/6 ± 76/1 تقدم بدنی ساعت( 54انتقال جانبی تأخيري )

 25/2 ± 43/1 تقدم ذهنی

 136/1 25/5 8 25/6 ± 78/1 تقدم بدنی انتقال جانبی تأخيري )یك هفته(

 26/2 ± 83/1 تقدم ذهنی

 
بر اساس نتایج پژوهش حاضر، تأثیرات تمرین ذهنی در اثر گذر زمان 

تمرین  این زمینه برخی از دانشمندان بر این باور هستند کهیابد. در  کاهش می
 بسیار کوتاه )حدود شود که طول مدت تمرین  زمانی مشاهده می ذهنی اغلب

کنندگان در  که شرکتگفت  توان می. در بیان علت (6، 8، 9)دقیقه( باشد  5
و نتیجه آن هم بازخورد درونی و  خود عملکرد ، دربارهبدنی تر طولانی اتتمرین

صدق  ذهنیاین موضوع در تمرین ، اما کنند هم بازخورد بیرونی دریافت می
ممکن است باعث کاهش انگیزه  ذهنیکند. فقدان بازخورد در تمرین  نمی

گردد و عملکردشان را دچار ها  حوصلگی و خستگی آن بی وکنندگان  شرکت
اختلال کند که این اختلال و کم شدن عملکرد در ارزیابی بلند مدت مشهود 
است. همچنین، نتایج نشان داد که ترکیب تمرینات بدنی و ذهنی با تقدم بدنی، 

با حالت عکس آن منجر به عملکرد بهتر و میزان یادگیری بالاتر در مقایسه 
مطابقت  Nyberg (13)و  Olssonای تحقیق ه گردد. این نتایج با یافته می

که دستاورهای ناشی از تمرین ذهنی در واقع  گیری کردند ها نتیجه داشت. آن
و منجر به سطوح بالاتر عملکرد  باشد مکمل دستاورهای ناشی از تمرین بدنی می

 (.13) شود می
دهد که  های یادداری نشان می تداوم سطح بالاتر عملکرد در آزمون

ردهای عملکردی ناشی از تقدم تمرین بدنی در طی زمان ثابت است و این دستاو
رود. همچنین،  مهم یادگیری حرکتی به شمار می های موضوع یکی از مشخصه

این نتایج حاکی از آن است که برای دسترسی به نواحی حرکتی مغز در طول 
ابستگی تصویرسازی، باید بتوان عمل تصور شده را اجرا کرد. در واقع، یک و

های حرکتی و به کارگیری نواحی حرکتی مغز در نظر گرفته شده  میان توانایی
است. بر این اساس، بهتر است در ترتیب تمرینات، ابتدا از تمرینات بدنی و سپس 
از تمرینات ذهنی استفاده گردد. همچنین، تمرین بدنی ممکن است باعث 

ین ذهنی که به دنبال تمرین ها شود و در نتیجه، تمر ریزی بهتر حرکت برنامه
 (.6پذیرد ) تری انجام می های دقیق شود، با دستورالعمل بدنی انجام می

تمرین تصوری  اغلبکه توان به آن اشاره کرد، این  از موارد دیگری که می
و این  باشد میتری  در قیاس با تمرین بدنی دارای اثر یادگیری کوچک

از برانگیزی پایین تکلیف ممکن است باعث کاهش بیشتر اثر یادگیری  شچال
 این موضوع منطبق بر فرضیه نقطه چالش ود.ش طریق تقدم تمرینات ذهنی

ثیر شرایط أکه تکردند در فرضیه خود عنوان  Lee و Guadagnoli. (23)باشد  می
ثیر سختی أتا حدودی تحت ت ،(تقدم تمرین ذهنیمثال  به عنوانتمرینی خاص )

 ،قرار دارد. بر اساس این فرضیه، یک نقطه چالش بهینه و یا عدم سختی تکلیف
افزایش یادگیری مهارت خواهد شد و هر نقطه چالش دیگر که در زیر  منجر به

ممکن است در یادگیری آن مهارت  داشته باشد،یا بالای این آستانه بهینه قرار 
. بنابراین، سادگی تکلیف ممکن است باعث ایجاد یک نقطه (23) مضر باشد

 تقدم تمرین ذهنی،برانگیز نیست که گروه  تعجب ،و در نتیجه شودچالش پایین 
ه باشد نداشتدار برتر از گروه تقدم تمرین بدنی است،  ی که به طور معنیعملکرد

ز ا طرفه . نتایج در زمینه این که بهبود عملکرد در افراد مبتلا به فلج یک(8)
گیرد و یا عضو سالم )استفاده از  طریق تمرین در عضو آسیب دیده بهتر انجام می

پدیده انتقال دوسویه(، نشان داد که در اثر تمرینات ترکیبی بدنی و ذهنی با تقدم 
یابد که در تمرین بر  تمرینات بدنی در عضو سالم، همان مقدار عملکرد بهبود می

که این یافته در تقدم تمرین ذهنی گردد  روی عضو آسیب دیده ایجاد می
های تمرینی کاربردهای  سازی برنامه از نظر بهینه نتایجاین شود.  مشاهده نمی

تواند از اهداف  مییک مهارت  سویهانتقال دو در واقع، پدیده. فراوانی دارد بالینی
. لحاظ گردد فلج مغزی مبتلا به بخشی بیماران توان اتمهم در تمرینو  اصلی

توانند علاوه بر استفاده از اندام آسیب دیده  بنابراین، مربیان و کاردرمانگران می
بخشی و یادگیری حرکات، از عضو قرینه سالم نیز برای تمرین  در تمرینات توان

ها و بهبود وضعیت حرکتی افراد بیمار استفاده نمایند.  جهت یادگیری مهارت
ی و بدنی با تقدم تمرینات بدنی همچنین، بهتر است از تمرینات ترکیبی ذهن

 .برای اثربخشی بیشتر استفاده گردد
 

 ها محدودیت
ها و  عدم دسترسی به اطلاعات مرتبط با پیشینه عملکرد حرکتی آزمودنی

تر،  ها از هر دو جنس به منظور ارزیابی دقیق همچنین، عدم دسترسی به آزمودنی
 .های مطالعه حاضر بود از محدودیت

 

 پیشنهادها
های یادگیری برای ترکیب با تمرین بدنی مورد  شود دیگر روش پیشنهاد می

استفاده قرار گیرد تا بتوان از آن نیز به عنوان مکمل در بهبود عملکرد حرکتی 
 .استفاده نمود

 

 گیری نتیجه
رسد که استفاده از تکنیک انتقال دوسویه در تمرینات  به طور کلی، به نظر می

ترکیبی بدنی و ذهنی با تقدم تمرینات بدنی، بهترین روش به منظور افزایش 
 .باشد می طرفه بدن  یک دختران مبتلا به فلج مغزیابعاد حرکتی در 

 

 تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر برگرفته از رساله مقطع دکتری رفتار حرکتی با کد اخلاق 

IR.SSRI.REC.1397.010  و شماره ثبتIRCT20190108042301N2 ،
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باشد. بدین وسیله  الملل تهران( می مصوب دانشگاه خوارزمی تهران )پردیس بین
از سرکار خانم فائزه بزرگی دوستکوهی کارشناس کاردرمانی که بررسی علمی 

. گردد مداخلات انجام شده بر بیماران را بر عهده داشتند، سپاسگزاری می
همچنین، از آموزش و پرورش استثنایی و اداره کل بهزیستی استان تهران و 

 .آید کننده تشکر و قدردانی به عمل می تمام افراد شرکت

 

 نقش نویسندگان
برای انجام مطالعه، پردازی مطالعه، جذب منابع مالی  سونا قلعه، طراحی و ایده

های  خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
ها، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم  آوری داده مطالعه، جمع

نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید  نوشته، ارزیابی تخصصی دست دست
جله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر م دست

انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، سعید ارشم، 
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، تحلیل  طراحی و ایده

نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید  و تفسیر نتایج، ارزیابی تخصصی دست
جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند  نوشته نهایی دست

پور،  انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، شهاب پروین
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، تحلیل  طراحی و ایده

می، تأیید نوشته از نظر مفاهیم عل و تفسیر نتایج، ارزیابی تخصصی دست
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند  دست

انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، فرهاد قدیری، 
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، تحلیل  طراحی و ایده

نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید  و تفسیر نتایج، ارزیابی تخصصی دست
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند  دست

 .انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران را به عهده داشتند
 

 منابع مالی
مطالعه حاضر بر اساس تحلیل بخشی از اطلاعات مستخرج ار رساله مقطع 
دکتری تربیت بدنی، گرایش رفتار حرکتی با کد اخلاق 

IR.SSRI.REC.1397.010  و شماره ثبتIRCT20190108042301N2 
الملل دانشگاه خوارزمی انجام  باشد که بدون حمایت مالی در پردیس بین می

ها،  ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده خوارزمی در جمعالملل  گردید. پردیس بین
 .نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است تنظیم دست

 

 تعارض منافع
پور و  نویسندگان دارای تعارض منافع نیستند. آقای دکتر ارشم، آقای دکتر پروین

رفتار حرکتی در دانشگاه آقای دکتر قدیری هر سه به عنوان استادیار گروه 
به عنوان  1392باشند. سونا قلعه نیز از سال  خوارزمی مشغول به کار می

الملل دانشگاه خوارزمی  دانشجوی مقطع دکتری رفتار حرکتی در پردیس بین
 .باشد مشغول به تحصیل می
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Abstract 
 

Introduction: Transfer of learning is one of the most important instructional and rehabilitating techniques used 

widely in the treatment of some diseases around the world. The present study aimed to examine the effect of 

sequencing two types of practice, i.e. imagery and physical, on the immediate and delayed bilateral transfer of a 

throwing task by women with hemiplegia. 

Materials and Methods: This study was carried out with 30 women with hemiplegia (mild disease) and with an age 

range of 12 to 18 years. In this project, the participants practiced the intended task with both their healthy and damaged 

limbs, following two possible sequences of imagery or physical practice coming first. The effect of these practice 

protocols on the performance of the damaged limb was studied. In order to analyze the data, one-way ANOVA, Tukey 

post-hoc, and independent samples t tests were utilized. All significance levels were set at less than 0.05. 

Results: The results of the immediate bilateral transfer test did not show any significant difference between the two 

groups with two different practice sequences (imagery or physical first) (P = 0.490). However, in the short-term and 

long-term delayed bilateral tests, the group with the precedence of physical practice had a significantly better 

performance than the group with the imagery practice precedence (P = 0.036 and P = 0.001, respectively). 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be stated that patients with hemiplegia, due to their movement 

limitations, may benefit from a bilateral transfer technique to increase aspects of their mobility. In addition, in order 

to develop leaning, and increase the efficacy of the practices, the use of combined practices (physical and imagery) 

with the precedence of physical practice is suggested for these patients. 
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