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 مقدمه
علت اختلال در  هحاد ب کينقص نورولوژ کي يسکته مغز

[ و بدر اسداآ آمدار سدازمان     2،1] باشدد  يمغز م يرسان خون

 يدر کشدورها  ريد علدت مدرو و م   نيسدوم  يبهداشت جهدان 

طدور اابد     هبد  رانيدر ا يسکته مغز وعي[. ش3] است شرفتهيپ

بوده و سن ابدتلا بده آن    يغرب ياز کشورها تر شيب يا ملاحظه

 گدزار  شدده اسدت    تر کم يغرب ينسبت به کشورها رانيدر ا

[4.] 

           Email: mohammad.mehravar@gmail.com                 061-33743506 تلفن:نويسنده مسئول،  *

  24/7/1395 تاريخ پذير : 4/11/1394 تاريخ دريافت: 
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 نينامتقددارن حدد يگددذار اخددتلال در کنتددرل ت ددادل و وزن

 ياز سکته مغدز  يعوارض ناش نيتر و راه رفتن از مهم ستادنيا

افدراد محسدو     نيد افتدادن در ا  يبالا وعياست که از عل  ش

بددن   تيکنترل ت ادل به عنوان کنترل وضد   [. 10-5] شوند يم

[. 11] شدود  يمد  فيت ر يابي در فضا جهت حفظ ت ادل و جهت

کاهش دامنده   ،يض ف عضلان ،يمبتلا به سکته مغز مارانيدر ب

 يريگ فلج و عدم جهت ياختلال در کنترل عضلات پا ،يحرکت

 يتيوض  يثبات ياختلال ت ادل و ب جاديمناسب در فضا باعث ا

که در  يگريد عي[. اختلال شا12،9] شود يدر سطوح مختلف م

نامتقارن  يگذار وزن شود يم دهيد يمبتلا به سکته مغز مارانيب

کده   يم ند  نيد [. بده ا 13] باشدد  يو راه رفتن مد  ستادنيا نيح

مبتلا  مارانيدارند، ب يا نهيوزن ار عيبرعکس افراد سالم که توز

 ياندام تحتان يرو تر شيب يگذار به وزن  يتما يبه سکته مغز

 دارنددد سددتادنيا نياندددام مبددتلا در حدد يرو يسددالم و گدداه

 ياز عوام  اصل يکيبه عنوان  امتقارنن يگذار [. وزن14،9،6]

عامد  خطرسداز در افتدادن افدراد      کيو  يتيوض  يثبات يدر ب

کده منجدر بده بدروز      شدود  يمحسو  مد  يمبتلا به سکته مغز

 يها تيافراد در ف ال نيو کاهش استقلال ا يکرد مشکلات عم 

 [.16،15،10] گردد يروزمره م

 يهدا  سدتم يس يايد و پو دهيچيت ام  پ ازمنديت ادل نکنترل 

 يهدا  از جنبده  يکي[. 17] باشد يم يو شناخت يحرکت -يحس

[، که از 11] شناخت که در کنترل ت ادل نقش دارد توجه است

[. 19] شدود  يمد  اديد پدرداز  اطلاعدات    تيآن به عنوان ظرف

 زمونآ قياز طر يت ادل به منابع توجه ستميس يازمندين زانيم

رو  از  ني. در اشود يم يابيارز (Dual Task) دوگانه فيتکل

 فيد کنتدرل ت دادل و تکل   فيد کده دو تکل  شود يفرد خواسته م

زمدان انجدام دهدد.     طور هم هرا ب (Cognitive Task) يشناخت

 ينددها يتدداخ  در فرا  انگريد ب فيکرد هر تکل کاهش در عم 

هدا از   هر کددام از آن  يمند بهره زانيو م فيکننده دو تکل کنترل

 [.21،20،11] باشد يم يمنابع توجه

از بدار   يروزمدره همدواره درجدات    يجا که در زندگ از آن

 راثر با نييوجود دارد، ت  ياعصا  مرکز ستميس يرو يشناخت

کداراتر   يبخش توان يها برنامه يبر ت ادل جهت طراح يشناخت

برخوردار  ياديز تياز اهم مارانيب يت ادل تيبهبود وض  يبرا

ت دادل و   رلکنت بر يشناخت فيتکل ريتاث ياست. مطال ات اندک

 تيدر وضد   يمبتلا به سکته مغز مارانينامتقارن ب يگذار وزن

 شيمطال ات افدزا  نيا جياند. بر اساآ نتا کرده يرا بررس ستايا

[، کداهش نوسدانات مرکدز    22] (Body Sway) نوسانات بددن 

[ 25] نامتقدارن  يگذار وزن زانيم شيافزا زي[ و ن24،23] فشار

 مارانيب نيا در يشناخت فيانجام تکل نيح ستادهيا تيدر وض 

حاصد  از اندواع    يگزار  شده است. نوع و سطح بار شناخت

تنداا    ياصل  ياز دلا يکيتواند  يم يشناخت فيمختلف تکال

بر کنترل  يشناخت فيتکل ريمشاهده شده در مطال ات باشد. تاث

 (Complexity) يدگيد چيوابسته به پ زيت ادل در افراد سالمند ن

تدا کندون تنهدا در    [. 19] باشد يسن افراد م و ،يشناخت فيتکل

)از ندوع   يشدناخت  فيد سدطوح مختلدف تکل   ريتاث  مطال ه کي

reaction timeنامتقدارن   يگذار وزن زاني( بر کنترل ت ادل و م

 سدتاده يا تيدر وض  يمبتلا به سکته سمت راست مغز مارانيب

 ريتداث  يرسد کده بررسد   ي[. لذا به نظر م23شده است ] يبررس

بدر   يشدناخت  فيتکدال  گريد عحاص  از انوا يسطح بار شناخت

 يشدناخت  فيتکل يخواهد داشت. از طرف يبررس تيت ادل اهم

توجده   يابيد ارز اسدتاندارد در  فيد تکل کياستروپ به عنوان 

از توجده،   يا ااب  ملاحظه زانيم ازمنديشناخته شده است که ن

 Information) و پدرداز  اطلاعدات   (Planing) يزير برنامه

Processing) صورت گسدترده   هاجرا ب تي[ و اابل26باشد ] يم

 يگذارريتاث زانيم يبررس نيرا دارد. بنابرا ينيبال يها طيمحدر 

آن بر کنترل ت ادل و  يو سطح دشوار يشناخت فينوع تکل نيا

 يمبتلا بده سدکته مغدز    مارانينامتفارن در ب يگذار وزن زانيم

 يشنهاديو طرح درمان پ مارانيب نيا يابيدر روند ارز تواند يم

درمدانگران گدردد.    داندش باشد و منجر به ارتقاء سدطح   ديمف

سطوح مختلدف   ريتاث يهدف از پژوهش حاضر بررس نيبنابرا

 زانياستروپ بر کنترل ت ادل و م فيحاص  از تکل يختبار شنا

 .است يمبتلا به سکته مغز مارانينامتقارن در ب يگذار وزن
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 ها‌مواد و روش
 يمبتلا به سدکته مغدز   ماريب 22 يتجرب مهيمطال ه ن نيدر ا

شهر اهدواز   يو کاردرمان يوتراپيزيف يها کينيکل انيمزمن از م

ورود  يارهايدر دسترآ انتخا  شدند. م  يريگ نمونه وهيبه ش

 يماه از سکته مغدز  6به مطال ه شام : گذشت حداا   مارانيب

 يي[، تواندا 25،23] يسدکته مغدز   بار کي[، تجربه 21،27،25]

نامتقارن بده نفدع انددام     يگذار [، وزن23،15] مستق  ستادنيا

 ييفضا يينايطرفه ب کي[، عدم وجود غفلت 14] سالم يتحتان

 يو نورولدوژ  ياسدکلت  -يعضدلان  يمدار يعدم وجود ب [،22]

همراه که باعث بر هم خوردن ت ادل شود، عدم وجود اخدتلال  

مختصدر   نهينمره م ا ،[23،22] اصلاح نشده يينايو ب يداريشن

بالاتر  (Mini Mental State Examination) يشناخت تيوض 

لحدا   فرد سالم که از   23 خواندن بود. يي[ و توانا29] 24از 

اند بده عندوان    شده يساز همسان ماريسن، اد و وزن با گروه ب

گروه کنترل در مطال ه شرکت نمودند. حجم نمونده بدر اسداآ    

نوسانات مرکدز فشدار گدزار  شدده در مطال دات       يرهايمتغ

 .[15] ديگرد نييدرصد ت  10گذشته و با پاور 

  

( 
  

 
 
     )

 

   
    

  

  ̅   ̅  
 

 

 

96/1 z - (α / 2) = 

14/0z- β = 

111/0 S1 = ماريب وابسته در ريمتغ اريانحراف م  

156/0 = S2  وابسته در فرد سالم ريمتغ اريانحراف م 

754/0X1= ماريوابسته در ب ريمتغ نيانگيم 

723/0 = X2 وابسته در فرد سالم ريمتغ نيانگيم 

، دو صدفحه آزمدون   تدرازو  يدر مطال ه حاضر از ابزارهدا 

 رويد ساده و دشدوار و دو دسدتگاه صدفحه ن   استروپ در سطح 

(Force Plate) ياستفاده شد. طبق مطال ات گذشته پارامترها 

 نيدي ت  يبدرا  يمناسدب  يريپدذ و تکرار تيمرکز فشار حساسد 

[. جهدت  30] دارندد  سدتادن يا نيفدرد در حد   يکرد ت دادل  عم 

افدراد مبدتلا بده     نييهر پا و ت  يرو يارگذ وزن زانيم يبررس

سدالم از دو   ينامتقارن بده نفدع پدا    يگذار با وزن يسکته مغز

 يخواسته شد که با پا ماراني. از بديمشابه استفاده گرد يترازو

قابد  خدود را   و نقطده م  ستنديترازو( با کي يبرهنه )هر پا رو

م يتقسد  قيد سالم از طر يپا يرو يگذار نگاه کنند. درصد وزن

سدالم )عددد نشدان داده شدده در      يپا يوزن انداخته شده رو

)مجموع اعداد نشان داده  سالم( بر وزن ک  بدن يپا ريترازو ز

 يهدا  [. داده31] محاسدبه شدد   100×هر دو تدرازو(   ريشده ز

مددرتبط بددا ت ددادل بددا اسددتفاده از دو صددفحه   يشددگاهيآزما

در  هک 60× 40 يسر Bertec (Columbus, Ohio, USA)روين

 يبدردار  [ و با فرکانس نمونه32،31،14] اند شده هيکنار هم ت ب

 شد.  يآور هرتز جمع 100

از افدراد   سدتا يکنتدرل ت دادل ا   فيجهت انجام آزمون تکل

 يمتر 2در فاصله  يديبه صفحه سف که يشد در حال درخواست 

هدر پدا بدر     که يبرهنه، به صورت يبا پا کنند، يدر مقاب  نگاه م

آرام،  سدتادن يا تيدر وضد   رد،يارار بگ رويصفحه ن کي يرو

کندار بددن،    درهدا   ها و دست فاصله پاها به اندازه عرض شانه

 [.15] ستنديبا

مطال ه آزمون استروپ که شام  دو سطح سداده و   نيدر ا

انتخا  شدده اسدت.    يشناخت فيبه عنوان تکل باشد يدشوار م

. باشدد  يو زرد مد  يسبز، ارمز، آب يرنگ اصل 4آزمون در  نيا

 يهدا سدازگار   ها با رنگ آن ساده نام رنگ يشناخت فيدر تکل

 فيد تکل در. شدود  ينوشدته مد   يبا رنگ آب يکلمه آب دارد. مثلاً

نددارد و   يهدا سدازگار   ها با رنگ آن دشوار نام رنگ يشناخت

کلمه سبز  مثلاً ديبدون توجه به کلمه، رنگ آن را بگو ديفرد با

 ارمدز بخواندد   ديد با رنگ ارمز نوشته شده اسدت کده فدرد با   

( در ييتددا 5 فيددرد 9) لغددت 45 فيدد[. در هددر تکل34،33]

از  يمتر 2و در فاصله  mm141و  mm119با اب اد  يا صفحه

. از ندد يآ يدر مد  شيصورت او به نمدا  يفرد و در ارتفاع مواز

کلمه شروع با دات و سرعت  دنيکه با شن شود يفرد خواسته م

را ادامه خواندن  ان،يکلمه پا دنيآزمون و شن انيمناسب و تا پا

دهد. در صورت اشتباه از کلمده مدورد نظدر رد شدده و آن را     

فرد  شيکلمات مورد نما اني[. در صورت پا35] نکند حيتصح

 کند. انيکلمات را دوباره از ابتدا ب ديبا
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 فيد کرد تکل بر عم  ستايکنترل ت ادل ا ريتاث يابيجهت ارز

کدرد   مرجدع عمد    تينشسته به عنوان وض  تي، وض يشناخت

منظور از فرد خواسته شده کده   نيکار برده شد. به ا هب يشناخت

از سدتون   تيد گاه مناسب جهدت حما  هيتک يدارا يصندل يرو

را  در دو  يشدناخت  فينشسته و تکل يفواان يها فقرات و اندام

 سطح ساده و دشوار انجام دهد. 

بدون  ستادنيا في( تکل1 انجام آزمون شام : يها تيوض 

در  يشدناخت  فيد ( نشستن و انجدام تکل 2دوگانه  فيانجام تکل

 در سطح دشوار يشناخت في( نشستن و انجام تکل3سطح ساده 

 ستادني( ا5در سطح ساده  يشناخت فيو انجام تکل ستادني( ا4

 بيد . ترتردر سطح دشوا يشناخت هيثانو فيهمراه با انجام تکل

 60شده و هر آزمون به مدت  نييت  يها به شک  تصادف آزمون

. از ديد گدزار  گرد  جينتا نيانگيمرتبه انجام شد و م 2و  هيثان

 يکدرد شدناخت   ثبدت عمد    يکننده صدا بدرا  دستگاه ضبط کي

فدرد خواسدته    کيد از  مداران يب يمنيحفظ ا ياستفاده شد. برا

 . رديارار گ ها نها در کنار آ انجام آزمون نيکه ح شد يم

 ، شددددت(Area) شدددام  سدددطح يت دددادل يپارامترهدددا

(Amplitude)  و سرعت(Velocity) مرکز فشار در  ييجا هجاب

بود که با اسدتفاده از   يخلف -يو ادام يخارج -يجهات داخل

 يرويد ن زانيد . مديد محاسدبه گرد  رويدو صفحه ن اطلاعات هر

هدر پدا    ريد ز (Ground Reaction Force) نيال م  زمد  کسع

خراج شده و بدا اسدتفاده از فرمدول    است رويتوسط هر صفحه ن

تفاضد    مي، )تقسد (Symmetrical Index) قارنشاخص عدم ت

 يرويد دو پدا بدر مجمدوع ن    ريد ز نيال مد  زمد   عکدس  يروين

برنامده   کيد . از ديد دو پا( محاسبه گرد ريز نيال م  زم عکس

 يبدرا  MATLAB (2010b) افدزار  ندرم  طينوشته شده در محد 

هرتز(  10)با فرکانس گوشه  رويصفحات ن يها کردن داده لتريف

 .ديگرد فادهاست ازيمورد ن يرهايو استخراج متغ

 اسدتروپ  فيد ندر  تکل  يشدناخت  فيد کدرد تکل  نمره عم 

 (Rate Of Stroop Task) ت داد کلمدات   ميکه از تقس باشد يم

شدده توسدط   ه شده بر ت داد ک  کلمات خواندده  خواند حيصح

 .[35] شد يم انيفرد محاسبه شده و به صورت درصد ب

 

 نتايج
مدزمن   يمبدتلا بده سدکته مغدز     مدار يب 22مطال ه  نيدر ا

از  کيد  چيدر هد  کده  يطدور  هزن( شرکت نمودند بد 7مرد 15)

 يدار يم ندد يسددن، اددد و وزن اخددتلاف آمددار  يهددا ريددمتغ

(05/0p≥ )زن( وجود  1مرد و  15و سالم ) ماريدو گروه ب نيب

)انحراف  نيانگيشام  م ينيو بال کينداشت. اطلاعات دموگراف

نمدره   لات،يتحصد  زانيد م ،ي( اد، سن، شاخص توده بددن اريم 

 Berg يکرد ت دادل  و نمره عم  يشناخت تيمختصر وض  نهيم ا

و  ياثدر اصدل   يبررسد  ي( آورده شده اسدت. بدرا  1در جدول )

بدر   يشناخت فيتکل يمستق  گروه، و دشوار يرهايمتقاب  متغ

 يهدا  سنجش انسيروا زيمرکز فشار از آزمون آنال يپارامترها

( اسدتفاده  Two way repeated measure ANOVA) رمکدر 

نوسانات مرکز فشدار   ي( پارامترهااري)انحراف م  نيانگيشد. م

( 2و افراد سالم در جددول )  يمبتلا به سکته مغز مارانيگروه ب

حاصد  کده شدام  گدزار       جيآورده شده است. خلاصه نتدا 

 دهشد  انيد ( ب4جدول )باشد در  يم p-value و F-ratio ريمقاد

کنندده در   ها بده همده افدراد شدرکت     است. اب  از شروع تست

ها فدرم   داده شده و به آن حيمطال ه در مورد هدف مطال ه توض

 ياخلاق دانشگاه علدوم پزشدک   تهيکم ديينامه )مورد تا تيرضا

شد تا نسدبت بده حضدور داوطلبانده     شاپور اهواز( داده  يجند

 حاص  شود. نانيها اطم آن

 ياطلاعات نشان داد کده اثدر متقدابل     يو تحل هيتجز جينتا

 يگروه برا يوجود ندارد. اثر اصل يشناخت فيگروه و تکل نيب

کده   يم ند  نيباشد. بد يدار م يمرکز فشار م ن يپارامترها هيکل

 يگذار وزن زانيم يشناخت فيتکل ينظر از سطح دشوار صرف

سرعت در  اريم  ف(، انحرا>001/0pنامتقارن و سطح نوسان )

( p=003/0) يخلف ي( ادامp=005/0) يخارج يجهت داخل

شددت نوسدانات مرکدز فشدار در دو جهدت       اريد و انحراف م 

( در p=01/0) يخلف -يو ادام( >001/0p) يخارج -يداخل

 نيچند  بود. هم تر شينسبت به افراد سالم ب يسکته مغز مارانيب

از  يرخد بدر شداخص تقدارن و ب    ،يشدناخت  فيد تکل ياثر اصل

کده درصدد    بيد ترت نيدار بود؛ بد يمرکز فشار م ن يپارامترها

سدرعت در   اريد ، انحدراف م  (p=02/0) نامتقدارن  يگذار وزن
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شدت )دامنده(   اري(، انحراف م p=01/0) يخلف -يجهت ادام

( و سدطح  نوسدانات   p=006/0) يخدارج  -يدر جهت داخل

(03/0=p مرکز فشار بدا ا )دوگانده نسدبت بده     فيد جدام تکل ن

 شيدر هر دو گروه افزا يشناخت فيبدون تکل ستادهيا تيوض 

 يدو سدطح دشدوار   نيکددام از پارامترهدا بد    چي. اما در هافتي

 نشد. افتي يم نادار ياختلاف آمار يشناخت فيتکل

 فيد کدرد تکل  ( نمدره عمد   اريد انحدراف م  ) نيانگيم جينتا

در  مدار يگدروه سدالم و ب   يبدرا  ها تيوض  يدر تمام يشناخت

نمره  يرو ANOVA زيآنال جي( آورده شده است. نتا4جدول )

گدروه و   نيبد  ياثر متقدابل  چينشان داد که ه يکرد شناخت عم 

نمره  انگني(. م5 جدول) وجود ندارد يشناخت فيتکل يدشوار

 ينظر از گدروه، کداهش آمدار    صرف ،يشناخت فيکرد تکل عم 

نشان داد  يشناخت فيسطوح ساده و دشوار تکل نيب يدار يم ن

(001/0=p  16/7و=Fهم .) دو گدروه   نيبد  سده يدر مقا نيچن

  يمبتلا به سکته مغز مارانيدر ب يشناخت فيکرد تکل نمره عم 

و  p=01/0) تر بود کم يدار يصورت م ن هنسبت به افراد سالم ب

15/7=F). 

 

 و افراد سالم يماران مبتلا به سکته مغزيب ينيک و بالياطلاعات دموگرافار( ين)انحراف م يانگيم 1جدول 

 pمقدار نفر(23) گروه سالم نفر(22) گروه مبتلا ريمتغ

1/55( 9/7) سن)سال(  (5/7 )7/54  64/0 

6/1( 01/0) (متراد)  (10/0 )6/1  23/0 

2/27( 5/3) لوگرم بر مترمربع(ي)کيشاخص توده بدن  (0/3 )4/26  37/0 

3/11( 9/3) لات)سال(يزان تحصيم  (6/2 )5/11  17/0 

7/27( 4/1) يت شناختينه مختصر وض ينمره م ا  ----- ----- 

 ----- ----- 7/45( 7/7) برو ينمره عملکرد ت ادل

 ----- ----- 7/30( 2/42) يمدت زمان گذشته از سکته مغز

 

 و افراد سالم يمرکز فشار در گروه مبتلا به سکته مغز ينامتقارن و پارامترها يار( وزن گذارين) انحراف م يانگي. م2جدول 

 گروه رهاييمتغ

 يف شناختيتکل يسطح دشوار

 ستادهيا
 يف شناختيستاده با تکليا

 دشوار ساده

 (%نامتقارن) يوزن گذار
 53/26(51/23) 99/27(23/21) 50/23(03/19) يسکته مغز

 50/1(94/6) 41/7(33/5) 12/5(45/4) سالم

 (cm2)مساحت 
 55/4(79/2) 44/4(36/3) 45/3(93/3) يسکته مغز

 00/2(36/1) 31/3(02/5) 21/1(16/0) سالم

 (cm/s)يخارج يسرعت در جهت داخل
 57/2(43/0) 52/2(49/0) 42/2(57/0) يسکته مغز

 11/2(59/0) 16/2(59/0) 99/1(52/0) سالم

 (cm/s)يخلف يسرعت در جهت ادام
 76/2(59/0) 72/2(66/0) 51/2(63/0) يسکته مغز

 21/2(31/0) 21/2(43/0) 17/2(29/0) سالم

 (cm)يخارج يدامنه در جهت داخل
 49/0(21/0) 51/0(21/0) 4/0(26/0) يسکته مغز

 27/0(12/0) 35/0(33/0) 19/0(01/0) سالم

 (cm)يخلف يدامنه در جهت  ادام
 41/0(12/0) 46/0(14/0) 45/0(15/0) يسکته مغز

 39/0(10/0) 41/0(14/0) 36/0(09/0) سالم
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 مار(يدشوار( و گروه )سالم و ب يف شناختيساده تکل يف شناختي، تکليف شناختي)عدم انجام تکل يف شناختيو متقاب  تکل ي. اثر اصل3جدول

رييعام  تغ  
 يوزن گذار

 نامتقارن

 يسرعت در جهت داخل

 يخارج

سرعت در جهت 

يخلف يادام  

 يدامنه در جهت داخل

يخارج  

دامنه در جهت 

يخلف يادام  
 مساحت

ياثر اصل  

فيکلت يدشوار  
f 

 
p 

50/4  

02/0  

91/2  

06/0  

93/4  

06/0  

95/5  

006/0  

62/1  

02/0  

66/3  

03/0  

 گروه
f 

 
p 

01/11  

001/0>  

77/1  

005/0  

59/9  

003/0  

19/14  

001/0>  

24/6  

01/0  

42/7  

001/0>  

 اثر متقاب 

 گروه ×ت يوض 
f 

 
p 

91/0  

40/0  

30/0  

73/0  

21/0  

71/0  

30/0  

74/0  

06/1  

34/0  

91/0 

31/0  
 

 يماران مبتلا به سکته مغزيدر گروه سالم و ب يف شناختيار( نمره عملکرد تکلي)انحراف م  نيانگي. م4جدول

 تيوض  گروه يسکته مغز سالم

 ساده يف شناختينشسته و تکل 29/0(00/0) 30/0(00/0)

 دشوار يف شناختينشسته و تکل 21/0(01/0) 29/0(00/0)

 ساده يف شناختيستاده و تکليا 29/0(00/0) 30/0(00/0)

 دشوار يف شناختيستاده و تکليا 26/0(06/0) 29/0(00/0)

 

 گيري‌بحث و نتيجه
 زانيد کنترل ت دادل و م  يپژوهش بررس نيهدف از انجام ا

در  ينامتقارن تحت سدطوح مختلدف بدار شدناخت     يگذار وزن

 يبود. در مطال ه حاضر اثر متقابل يبه سکته مغزمبتلا  مارانيب

در تضداد بدا    افتهي نينشد. ا دهيد يشناخت فيگروه و تکل نيب

تفاوت   يتواند به دل ي[، که م24-22] باشد يمطال ات م يبرخ

 ين[، محددددوده سددد 23،22] يشدددناخت فيددددر ندددوع تکل

بدر اسداآ    مداران يب يساز کساني[ و عدم 22] کنندگان شرکت

گذار بدر  ريبه عنوان عام  تاث يينايب ييفقدان وجود غفلت فضا

 [.22] کنترل ت ادل در مطال ات گذشته باشد

 يدار در پارامترها يمطال ه تفاوت م ن نيدر ا نيبر ا علاوه

مبتلا به  مارانيدو گروه ب نينامتقارن ب يگذار مرکز فشار و وزن

نظر  صرف گريشد. به عبارت د دهيو افراد سالم د يسکته مغز

 يگذار نوسانات مرکز فشار و وزن ،يشناخت فيتکل ياز دشوار

از افدراد سدالم    يمبتلا به سکته مغز مارانينامتقارن در گروه ب

 نيد [. ا10-5] دارد يبود که با مطال ات گذشته همخوان تر شيب

مفاصد ، ضد ف    يکاهش دامنده حرکتد    ،يبه دل احتمالاً جينتا

 -يحسد  يهدا  ستميعضلات، نقص س ي يرطبيتون غ ،يعضلان

در اندددام  يگددذار ، کدداهش وزن(Sensorimotor) يحرکتدد

 يطد  فاخدتلال در انتقدال وزن در جهدات مختلد     ده،يد بيآس

 ده،يد د بيطدرف انددام آسد    هانتقال وزن بد  ژهيو هبآرام  ستادنيا

اندددام  يبددر رو ژهيددو هپددا بدد کيدد يرو سددتادنيدر ا يندداتوان

 [.36،1] باشد يم يدر افراد مبتلا به سکته مغز دهيد بيآس

 شيبا افزا ماريدر پژوهش حاضر در هر دو گروه سالم و ب

سرعت نوسانات مرکدز فشدار در    اريو انحراف م  يبار شناخت

 -يو دامنده نوسدانات در جهدت داخلد     يخلفد  -يجهت ادام

 يدوگانده شدناخت   فيد انجام تکل. هنگام افتي شيافزا يخارج

 يداريد اسدت کده پا   نيا انگريب يدامنه نوسانات ت ادل شيافزا

کاهش  يخارج -يدر جهت داخل (Stability balance) ت ادل

سرعت نوسانات مرکدز   اريکه انحراف م  ياست. در حال افتهي

 -ياسدت در جهدت داخلد    يدهنده تلا  کنترلد  فشار که نشان

 يرا نشدان ندداد. از طرفد    يدار يم ند  يتفاوت آمدار  يخارج

 ينکدرده ولد   يرييد تغ يخلفد  -يت ادل در جهت ادام يداريپا

 Control) يدهنده تلا  کنترل سرعت که نشان  اريانحراف م 
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Effort) داشته اسدت   شيافزا يخلف -يباشد در جهت ادام يم

 يداريد پا يرو تر شيب يدهند که بار شناخت ينشان م جينتا نيا

گذارد، امدا در جهدت    ياثر م يخارج -يت ادل در جهت داخل

جبران  ياعصا  مرکز ستميس يبار رو نياثر ا يخلف -يادام

خواهدد بدود.    يتدر  شيبد  يترلد کن نهيبه هز ازيو تنها ن شود يم

دنبدال افدزودن بدار     هنامتقدارن بد   يگذار وزن شيافزا نيچن هم

 دارد يسازگار Dehartبا مطال ه  جهينت نيشد. ا دهيد يشناخت

دنبدال   هبد  يدر افراد مبتلا به سکته مغدز  رسد يبه نظر م[. 25]

 ياسدتراتژ  کيد کنترل ت دادل   يندهايفرا يبار شناخت شيافزا

سدالم   يبده سدمت پدا    يگدذار  وزن شيدر جهت افزا يجبران

 شيبا افدزا  Burlon[. در مطال ه 23] کنند يم جادي( را اتر ي)او

اهش م ( از سداده بده دشدوار، کد    ال  )زمان عکس يبار شناخت

و سطح نوسدانات مرکدز    (Sway path) ريدار در طول مسم نا

در  يشد؛ ولد  دهيد يمبتلا به سکته مغز مارانيفشار در گروه ب

[. اما در مطال ه حاضر در 23] نشد دهمشاه يرييافراد سالم تغ

 يشدناخت  فيد تکل يدو سطح دشوار نيکدام از پارامترها ب چيه

تواندد   يمد  جده ينت نيد نشد که ا افتي يم نادار ياختلاف آمار

به دنبدال انجدام    يبار توجه شيو افزا فيتکل يدگيچيپ انگريب

 سدتم يکده س   يد دل نياستروپ ساده باشد. به ا يشناخت فيتکل

 يشدناخت  فيد خدود بده تکل   تيد با حداکثر ظرف يزمرک يعصب

بدار   صيو تشخ زيتم ييتوانا گرياستروپ ساده پاسخ داده و د

استروپ در سدطح دشدوار    يشناخت فيکه تکل تر شيب يتوجه

دار در م نا يعدم مشاهده تفاوت آمار ياست را ندارد. از طرف

 فيد سدطح آسدان و دشدوار تکل    نيمرکز فشار، بد  يپارامترها

نبودن بدار   يمطال ه حاضر ممکن است حاص  کاف رد يشناخت

 ياط  ديياستروپ دشوار استفاده شده باشد. تا فيتکل يشناخت

بده   ازيد باشدند ن  يدرسدت مد   دگاهيدو د نياز ا کي کدام که نيا

و همکداران   Hyndman دارد. در مطال ده  يتدر  شيمطال ات ب

( ديخر ستيل کي ياداوري) يشناخت فيتکل کيدنبال انجام  هب

 مدار يمرکز فشدار در هدر دو گدروه سدالم و ب     نوساناتکاهش 

 تيد بر اساآ اصد  اولو  توان يرا م جينتا نيمشاهده شد. که ا

)کداهش   يت ادل ياستراتژ نيا يريکارگ نمود. به هيپاسچر توج

تر  ثباتبا ستادنيا يبرا يتطابق زميمکان کينوسانات( در وااع 

 نيحد  درجهت کنترل نوسانات بدن و حفدظ ثبدات پاسدچرال    

[. در 24] باشدد  يمد  يو شناخت يتيوض  فيزمان تکال انجام هم

تا سدالمند   انساليم يکنندگان در محدوده سن مطال ه ما شرکت

کدار گرفتده شدده     بده  فيسال( ارار داشته و نوع تکل 65-45)

 يابيد استاندارد جهت ارز کياستروپ بود که به عنوان  فيتکل

اابد    زانيم ازمندين فيتکل ني[. ا33] توجه شناخته شده است

 يو پدرداز  اطلاعدات بدرا    يزير از توجه، برنامه يا ملاحظه

 فيد جدا کده تکل   از آن باشدد.  ينادرست م صياجتنا  از تشخ

 يشدددددناختتدددددداخ   جدددددادياسدددددتروپ باعدددددث ا

 (Cognitive interference)يدي کرد اجرا عم  نديبر فرا ري، تاث 

(Executive function)  و سدددرعت پدددرداز  اطلاعدددات 

(Information processing speed) رسدد  يگردد به نظر مد  يم 

 ايد  يواکنشد  فيمثد  تکدال   گريد يشناخت فيکه نسبت به تکال

 زانيم ازمنديند شمار  م کوآ اعداد، ننما يمحاسبات فيتکال

 يدشددوار يشددناخت فيددبددوده و تکل يبددالاتر يسددطح تددوجه

کده   يشناخت فيتکال گري. چرا که برخلاف دگردد يمحسو  م

 فيتکل کنند يرا ف ال م ياز کورتکس مغز يمحدود يها بخش

[. 26] شود ياز مغز م ي يوسمناطق  يساز استروپ باعث ف ال

احتمدال وجدود دارد کده     نيد ا ج مطال ه حاضريبا توجه به نتا

کنترل ت دادل   ستميس دنيبه چالش کش يياستروپ توانا فيتکل

و افدراد سدالم را داشدته     يسکته مغدز  مارانيدر هر دو گروه ب

استروپ  يشناخت فيتکل يمطال ه اجرا نيدر ا نيچن است. هم

نوسدانات   شيعام  افزا تواند يکه م بودصحبت کردن  ازمندين

مرکز فشار باشد. در مطال ات گذشته ذکدر شدده کده حرکدات     

 نيد صحبت کردن ممکن است مسدئول ا  نيح يو تنفس يگفتار

چند با توجده بده    [. هر37] باشد يدر نوسانات بدن م راتييتغ

 نيمرکز فشار ب يدر پارامترها يدار يم ن يتفاوت آمار که نيا

دو تکلدم وجدود    که در هر ه،ينوثا فيتکل وارسطح ساده و دش

گرفت کده اثدر حاصد  از     جهيتوان نت يداشته، مشاهده نشد؛ م

بدوده   کسدان يهر سطح  ينوسان مرکز فشار برا يتکلم بر رو

دار نمدره   يدهنده کداهش م ند   مطال ه حاضر نشان جياست. نتا

 يمبتلا به سکته مغز مارانيدر گروه ب يشناخت فيکرد تکل عم 

 شيدهد که با افزا يگروه سالم است. مطال ات نشان م بهنسبت 
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 حافظده کدار   راتييد تغ  يد به دل يبه دنبال سکته مغز ايسن و 

(Memory Work) ايد و  رييد در صورت تغ ،يو مرکز يطيمح 

در حفظ پاسچر،  يدشوار شيافزا ايو  يکاهش اطلاعات حس

[. 17] ابدد ي يم شيکنترل پاسچر افزا يبرا يبه منابع توجه ازين

 يدشدوار  شيبدا افدزا   يشناخت فيکرد تکل عم  هنمر نيچن هم

دار نشدان   يم ند  يکنندگان کاهش آمدار  در همه شرکت فيتکل

 هيد اابد  توج  يمحددود تدوجه   تيظرف يداد که بر طبق تئور

 است.

مطال دده  نيددتوجدده داشددت کدده ا  ديدد: با

 نيبا در نظر گرفتن ا ديآن با جيداشته و نتا زين ييها تيمحدود

. از جمله آن کده  رديها مورد توجه و استفاده ارار گ تيمحدود

در  دهيد بيحجم نمونه کم امکان کنترل کردن منطقه آس  يبه دل

اسدت بدر    نمدت زمان ابتلا ممکد  يمغز وجود نداشت. از طرف

مددت زمدان را    نيچند ما ا موثر بوده باشد. هر مارانيت ادل ب

امکدان   يحجم نمونه ناکاف  يبه دل يول ميا و گزار  کرده ثبت

مدت زمان ابتلا و اثر سطوح مختلدف بدار    نيارتباط ب يبررس

 نيچند  . همميا کنترل مدت زمان ابتلا را نداشته يو حت يشناخت

مطال ده   گدر يد يهدا  تياز محددود  ايدر نظر نگرفتن ت ادل پو

مدورد   ندهيات آگردد در مطال  يم شنهاديحاضر بوده است که پ

 .رديتوجه ارار گ

 يگدذار  وزن زانيد م ندادار در م  شيمطال ه مدا افدزا   جينتا

کدرد   نوسانات مرکز فشار و کاهش نمره عم  شينامتقارن، افزا

سداده و   يدوگانده شدناخت   فيد را به دنبال انجدام تکل  يشناخت

و سدالم را   يمبتلا به سکته مغز مارانيدشوار در هر دو گروه ب

 کيد  يشناخت نهدوگا فيرسد که تکل يبه نظر م دهد. ينشان م

کنترل ت ادل در افراد مبتلا به سکته  يابيارز يبرا ديمف ميپارادا

کده   هيفرض نيا دييتا يمطال ه در راستا نيا جيباشد. نتا يمغز

مبدتلا بده    مارانيبر کنترل ت ادل ب يدوگانه شناخت فيتکل ريتاث

و  يهمانندد سدالمندان وابسدته بده درجده سدخت       يسکته مغز

 شدنهاد يپ نيباشدد. بندابرا   ياست مد  يختشنا فيتکل يدگيچپيپ

دوگانده بدا    فيد کنترل ت ادل بدا رو  تکل  يابيشود که ارز يم

و  يبدا دشدوار   يشدناخت  يهدا  تيانواع ف ال سهياستفاده از مقا

کنترل ت ادل با  يابيارز نيچن متفاوت انجام گردد. هم يدگيچيپ

متفداوت در   يدوگانه با درجه دشوار فياستفاده از رو  تکل

انجدام   يمبتلا به سکته مغدز  مارانيمختلف از ب يسن هاي گروه

 کنتدرل ت دادل   ستمياحتمال وجود دارد که س نيکه ا رايشود، ز

با افراد جوان مبتلا  سهيدر مقا يافراد مسن مبتلا به سکته مغز

اي  به گونه يگانه شناختدو فيدر مواجهه با تکل يبه سکته مغز

 .متفاوت عم  کنند

 

 تشكر و قدردانی
نامدده جهددت اخددذ درجدده  انيددمقالدده مسددتخرج از پا نيددا

 يزاده دانشدجو  ميارشد سرکار خانم م صومه ابدراه  يکارشناس

)شدماره   باشدد  يشاپور اهدواز مد   يجند يدانشگاه علوم پزشک

مقاله از م اونت توس ه پدژوهش   سندگاني(. نوpht9320 طرح:

شاپور اهواز به خداطر   يجند يدانشگاه علوم پزشک يو فناور

.  ديد نما يم يطرح تشکر و ادردان نيبابت انجام ا يمال تيحما

و  ينيبابت بازب ياز خانم دکتر تبسم انوات نيچن هم سندگانينو

 .ندينما يتشکر م ييمتن نها شيرايو
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Introduction: Balance control impairment and weight bearing asymmetry (WBA) are the most common 

complications in stroke patients. Interactions between sensory-motor and cognitive systems are necessary 

for balance control. Cognitive task can affect the balance control and weight bearing asymmetry in these 

patients. The purpose of this study was to investigate the effect of cognitive task and its difficulty on 

balance control and weight bearing asymmetry in chronic stroke patients. 

Materials and Methods: Twenty-two patients with chronic stroke (30.7±42.2 month post-stroke) and 23 

healthy individuals participated in the study. All the patients could stand independently and had weight 

bearing asymmetry towards the nonparetic leg. We used two force plates to collect balance related data 

including Area, Amplitude, velocity of cop displacement in ML and AP planes in standing position. In 

addition, simple and difficult stroop (color-word) tasks were used as cognitive tasks. All the participants 

underwent 5 test conditions including standing, sitting and simple cognitive, sitting and difficult cognitive, 

standing and simple cognitive, and standing and difficult cognitive tasks.  

Results: Interaction effect of group in cognitive task was not significant for any of COP parameters and 

WBA. Also no significant difference was seen between COP parameters and WBA for simple and difficult 

dual tasks. Main effects of group and cognitive task were significant for WBA, standard deviation of center 

of pressure sway amplitude and sway velocity (p< 0.05), showing increasing pattern from patient to healthy 

group and from single to dual task.  

Conclusion: Results showed that stroop task is challenging enough that cognitive demand arising from 

it both in simple and difficult levels, by the same amount deteriorates upright balance and increases WBA 

in stroke patients. 
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