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Abstract 
Purpose: The purpose of this research was to investigate and compare the effects of cognitive training 

and Tai Chi on the cognitive performance and quality of life of patients with stroke. 

Methods: This study employed a semi-experimental design that included pre-test and post-test 

assessments with a control group. The sample consisted of 45 male patients with stroke who were 

randomly assigned to three groups: cognitive training, Tai Chi, and a control group. Cognitive 

performance and quality of life were measured using the Montreal Cognitive Assessment and the 

Stroke Specific Quality of Life Scale, respectively. A computer-based cognitive rehabilitation 

program and a modified form of Tai Chi exercises were implemented weekly over a period of two 

months. Data analysis was conducted using repeated measures ANOVA. 

Results: The results indicated that cognitive performance scores improved in the cognitive exercise 

and Tai Chi groups compared to the control group in the post-test (F=5.134, P=0.010); however, no 

significant difference was found between the cognitive exercise and Tai Chi groups. Additionally, the 

findings demonstrated an improvement in quality-of-life scores in the cognitive exercise and Tai Chi 

groups compared to the control group in the post-test (F=4.013, P=0.025), with no significant 

difference observed between the two exercise groups.  

Conclusion: Cognitive training and Tai Chi may have positive effects on the cognitive abilities and 

quality of life of patients with stroke, and they can be recognized as effective strategies for enhancing 

cognitive performance and overall well-being in individuals with stroke. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Stroke, a leading cause of death and disability 

worldwide, imposes a significant burden on 

survivors, their families, and healthcare 

systems. Beyond the well-documented 

physical impairments, post-stroke cognitive 

impairment (PSCI) is a highly prevalent and 

debilitating consequence that adversely affects 

rehabilitation outcomes, daily functioning, 

and overall quality of life (QoL). PSCI 

manifests as deficits in attention, memory, 

executive function, visuospatial abilities, and 

processing speed, affecting a majority of 

stroke survivors. Concurrently, health-related 

quality of life is often severely diminished in 

this population, influenced by both physical 

and cognitive limitations. Rehabilitation 

strategies are crucial for maximizing recovery. 

Traditional approaches often rely on intensive, 

therapist-led sessions, which can be costly and 

inaccessible. There is a growing need for 

effective, accessible, and cost-efficient 

interventions that can be easily integrated into 

patients' lives. Cognitive training, particularly 

computer-based programs, offers a promising 

approach by targeting specific cognitive 

domains through structured, repetitive 

exercises. Such programs leverage the 

principles of neuroplasticity, aiming to 

reorganize and strengthen neural networks. 

Tai Chi, a traditional Chinese mind-body 

exercise, combines slow, deliberate 

movements with deep breathing, meditation, 

and focused attention. It has gained 

recognition in rehabilitation for its potential to 

improve physical function, balance, and 

psychological well-being. Emerging evidence 

suggests that Tai Chi may also confer 

cognitive benefits, possibly by enhancing 

neural connectivity, improving executive 

function, and reducing stress. However, the 

comparative effectiveness of structured 

cognitive training versus Tai Chi exercise on 

both cognitive function and quality of life in 

stroke patients remains an under-explored 

area. Therefore, the primary objective of this 

study was to investigate and compare the 

effects of a computer-based cognitive training 

program and a modified Tai Chi exercise 

program on cognitive function and quality of 

life in male patients with stroke.  

Materials and Methods 

This study employed a quasi-experimental 

design with a pre-test/post-test and a control 

group. The statistical population consisted of 

male stroke patients referred to rehabilitation 

centers in Tehran, Iran. A total of 45 

participants were selected using convenience 

sampling and randomly assigned to three 

groups of 15 each: (1) Cognitive Training 

group, (2) Tai Chi group, and (3) Control 

group. Inclusion criteria were: a confirmed 

stroke diagnosis by a neurologist, referral for 

rehabilitation, and possession of a mobile 

phone with text capabilities. Exclusion criteria 

included inability to comprehend 

questionnaires or to stand without assistance 

during functional tests. Cognitive function 

was assessed using the Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA), a validated tool 

evaluating visuospatial/executive function, 

naming, memory, attention, language, 

abstraction, delayed recall, and orientation. 

Quality of life was measured using the Stroke-

Specific Quality of Life Scale (SS-QoL), a 49-

item instrument assessing 12 domains, with 

higher scores indicating better QoL. 

Participants in the Cognitive Training group 

underwent a computer-based cognitive 

rehabilitation program using the RehaCom 

software. The program targeted attention, 

memory, processing speed, and executive 

functions with over 20 therapeutic activities. 

The difficulty level was automatically 

adjusted based on participant performance. 

This group was instructed to practice at least 

three times per week for 45 minutes per 
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session over a two-month period. A research 

assistant provided individual instructions. 

The Tai Chi group participated in a modified 

Tai Chi program designed for individuals with 

limited mobility. The program was led by a 

trained instructor and held twice a week for 

two months. Each 45-minute session included 

warm-up, Qigong, 35 minutes of seated or 

standing Tai Chi movements, and cool-down. 

Chairs were available for safety and comfort. 

The control group did not receive any 

structured intervention during the study 

period. All participants completed the MoCA 

and SS-QoL questionnaires at baseline (pre-

test) and after the two-month intervention 

period (post-test). Data were analyzed using 

SPSS version 27. Descriptive statistics (means 

and standard deviations) were calculated. 

One-way ANOVA was used to compare pre-

test scores and demographic variables among 

the groups. A repeated measures ANOVA was 

employed to assess the effects of time (pre- vs. 

post-test) and group (cognitive, Tai Chi, 

control) on cognitive function and QoL scores. 

Post-hoc LSD tests were conducted for 

pairwise comparisons. The significance level 

was set at P < 0.05.  

Results 

Demographic analysis revealed no significant 

differences among the three groups at baseline 

for age (P=0.907), time since stroke 

(P=0.272), or body mass index (P=0.839), 

confirming the homogeneity of the groups. For 

cognitive function, the pre-test MoCA scores 

were similar across groups. The repeated 

measures ANOVA revealed a significant main 

effect for time (F=135.974, P<0.001), 

indicating a general improvement from pre- to 

post-test. Crucially, a significant group × time 

interaction was observed (F=47.520, 

P<0.001), demonstrating that the changes over 

time differed significantly among the groups. 

The main effect for group was also significant 

(F=5.134, P=0.010). Post-hoc analysis showed 

that both the Cognitive Training group 

(P=0.008) and the Tai Chi group (P=0.009) 

had significantly higher post-test MoCA 

scores compared to the Control group. 

However, there was no significant difference 

between the two intervention groups 

(P=0.955). For quality of life, the pre-test SS-

QoL scores were comparable across all 

groups. The repeated measures ANOVA 

indicated a significant main effect for time 

(F=208.188, P<0.001) and a significant group 

× time interaction (F = 52.414, P<0.001). The 

main effect for group was also significant 

(F=4.013, P=0.025). Post-hoc comparisons 

revealed that both the Cognitive Training 

group (P=0.025) and the Tai Chi group 

(P=0.014) experienced significant 

improvements in QoL compared to the 

Control group. Again, no significant 

difference was found between the two 

intervention groups (P=0.822).  

Conclusion 

The findings of this study provide compelling 

evidence that both computer-based cognitive 

training and modified Tai Chi exercise are 

effective interventions for improving 

cognitive function and quality of life in male 

patients with stroke. Notably, the two 

interventions yielded comparable benefits, 

with no statistically significant superiority of 

one over the other. These results align with the 

existing body of literature that supports the 

efficacy of cognitive rehabilitation and mind-

body exercises for stroke survivors. The 

observed improvements in cognitive function 

can be interpreted through the lens of 

neuroplasticity. Computerized cognitive 

training likely promotes neural reorganization 

by repeatedly activating and strengthening 

specific brain networks associated with 

attention, memory, and executive functions. 

The RehaCom program's adaptive nature 

ensures that participants are consistently 

challenged, potentially maximizing the 

training effect. Similarly, Tai Chi's 

multifaceted approach—integrating physical 
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movement, focused attention, and meditative 

elements—may engage and enhance 

overlapping neural circuits. The requirement 

to learn, remember, and smoothly execute 

choreographed movement sequences while 

maintaining focus likely stimulates cognitive 

processes, particularly executive function and 

visuospatial skills. 

Previous neuroimaging studies have supported 

these mechanisms, showing increased activity 

and functional connectivity in prefrontal and 

parietal regions following cognitive training, 

and enhanced connectivity in the default mode 

network and hippocampus following Tai Chi 

practice. The parallel improvements in quality 

of life are likely multifactorial. Enhanced 

cognitive function can directly improve a 

patient's ability to perform activities of daily 

living, communicate effectively, and engage 

in social interactions, all of which contribute 

to a greater sense of well-being and 

independence. Furthermore, both 

interventions address other crucial factors 

affecting QoL. Cognitive training may reduce 

the frustration and anxiety associated with 

cognitive failures. Tai Chi, with its emphasis 

on relaxation, balance, and mind-body 

connection, can reduce fear of falling, improve 

physical confidence, and promote a sense of 

calm and mastery, which are critical for 

psychological well-being post-stroke. The 

social aspect of group-based Tai Chi practice 

may also provide additional psychosocial 

benefits. The absence of a significant 

difference between the two interventions 

suggests that both are viable and effective 

rehabilitation strategies. This is an important 

practical consideration. Tai Chi, being a low-

cost, group-based activity that can be adapted 

for various physical abilities, may be 

particularly suitable for community-based 

rehabilitation programs. Computer-based 

cognitive training offers the advantage of 

being individually tailored, easily 

standardized, and accessible for home-based 

practice. A combined approach, incorporating 

both cognitive and mind-body elements, could 

potentially yield synergistic effects, a 

hypothesis warranting further investigation. 

This study has several limitations. The sample 

was restricted to male participants, limiting 

generalizability to female stroke survivors. 

The intervention period was relatively short 

(two months), and the long-term sustainability 

of the observed improvements was not 

assessed. Furthermore, the study did not 

include objective measures of brain activity to 

directly confirm the hypothesized neural 

mechanisms. In conclusion, both cognitive 

training and Tai Chi exercise significantly 

improve cognitive function and quality of life 

in male stroke patients to a similar extent. 

These findings underscore the value of 

incorporating such non-pharmacological 

interventions into standard post-stroke 

rehabilitation protocols. Given their safety, 

accessibility, and cost-effectiveness, both 

approaches hold promise for enhancing 

recovery and promoting long-term well-being 

in the stroke survivor population. Future 

research should focus on longer-term follow-

ups, explore potential synergistic effects of 

combined interventions, and investigate the 

efficacy of these programs in more diverse 

patient populations. 
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 چکیده

 بود. یمبتلا به سکته مغز مارانیب یزندگ تیفیو ک یبر عملکرد شناخت یچ یو تا یشناخت ناتیتمر ریتأث سهیو مقا یپژوهش بررس نیهدف ا: هدف

 45شامل  ی. نمونه آمارباشدیآزمون با گروه کنترل مو پس آزمونشیپ یاستفاده کرد که شامل طراح یروش شبه تجرب کیمطالعه از  نیا: هاروش

 تیفیو ک یشدند. عملکرد شناخت میو گروه کنترل تقس یچ یتا نیتمر ،یشناخت نیبه سه گروه تمر یطور تصادفبه سکته بود که به لامرد مبت ماریب

 یشبرنامه توانبخ کی. دیگرد یریگاندازه یسکته مغز مارانیب یزندگ تیفیک اسیمونترال و مق یشناخت یابیبا استفاده از آزمون ارز بیبه ترت یزندگ

 انسیوار لیها از آزمون تحلداده لیتحل یماه اجرا شد. برا 2به مدت  یطور هفتگبه یچ یتا ناتیشده از تمر لیفرم تعد کیو  انهیبر را یمبتن یشناخت

 .شدمکرر استفاده  یهایریگبا اندازه

 است افتهیآزمون بهبود در پس کنترلنسبت به گروه  یچ یو تا یشناخت نیتمر یهادر گروه ینشان داد که نمرات عملکرد شناخت جینتا: هایافته

(134/5=F ،010/0=P)دهنده آمده نشاندستبه جینتا ن،یمشاهده نشد. همچن یچ یو تا یشناخت نیدو گروه تمر نیب یکه تفاوت معنادار ی؛ در حال

که  ی؛ در حال(F ،025/0=P=013/4) بود آزموننسبت به گروه کنترل در پس یچ یو تا یشناخت نیتمر یهادر گروه یزندگ تیفیبهبود نمرات ک

 .نشدمشاهده  یچ یو تا یشناخت نیدو گروه تمر نیب یتفاوت معنادار

 یمبتلا به سکته مغز مارانیب یزندگ تیفیکو یشناخت یهاییتوانا یبر رو یمثبت راتیممکن است تأث یچیو تا یشناخت ناتیتمر: نتیجه گیری

 .شوندشناخته بیماران مبتلا به سکته در  یزندگ تیفیو ک یبهبود عملکرد شناخت یرامؤثر ب تیفعال کیعنوان بهتوانند و می داشته باشند

 .عملکرد شناختی، کیفیت زندگی، تای چی، تمرین شناختی، سکته :کلیدی هایواژه
* Corresponding Author: Abdollah Hemayattablab, E-mail: hasanhemayattalab@yahoo.com 

 

 روانشناسی ورزشی
 

Journal homepage: https://mbsp.sbu.ac.ir 

 

How to Cite: Davari, F., Barati Sedeh, H., Hemayattablab, A., Heydarzadeh, A., Salehian, M. H. Effect of Cognitive 
Training and Tai Chi on Cognitive Functions and Quality of Life in Patients with Stroke. Sports Psychology, 2025; 
17(2):263-280. In Persian.  

 

https://doi.org/10.48308/mbsp.2023.207070.11883
mailto:hasanhemayattalab@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-4923-054X
https://orcid.org/0000-0003-4311-1512
https://mbsp.sbu.ac.ir/?lang=en


   268                                                                       ...  شناختی و کیفیت زندگی  هایتمرینات شناختی و تای چی بر کارکرد ریتأث

2 شماره ،71، دوره 4140 مستانزپاییز و ورزش،  یشناسدو فصلنامه روان   

 قدمهم

 زین یمغز یکه به عنوان حادثه عروق ،یسکته مغز

 یحاد عروق یهایماریاز ب یبه گروه شود،یشناخته م

از علل مختلف  یکه ناش شودیاطلاق م یمغز

 ،ی)گرفتگ یاختلالات حاد در گردش خون مغز

 ی( است و منجر به اختلال عملکردیپارگ ایانسداد 

 یدارا یماریب نی. ا(1) گرددیتمام مغز م ایدر بخش 

 یاست و عوارض متعدد ییبالا ریو مرگ و م وعیش

 نیهمچن یبازماندگان به همراه دارد. سکته مغز یبرا

را به خود اختصاص  ریو مرگ و م یاز ناتوان یینرخ بالا

 گذاردیبر دوش افراد مبتلا م ینیو بار سنگ دهدیم

 ازدرصد  6/11علت مرگ ) نیدوم یماریب نی. ا(2)

در  یناتوان ی( و عامل اصلجهانی سطح در هامرگ کل

 تواندینه تنها م ی. سکته مغز(3) است یسطح جهان

قرار  ریبازماندگان را به شدت تحت تأث یزندگ تیفیک

 یبر خدمات بهداشت ینیسنگ یدهد، بلکه بار مال

 رینرخ مرگ و م نکهی. با وجود ا(4) کندیم لیتحم

 ریمطالعه اخ کیدر  یاز سکته مغز یناش یجهان

 د،یجد یاست، اما تعداد موارد سکته مغز افتهیکاهش 

با سکته در  بطمرت یهاپس از سکته و مرگ یناتوان

که  رودیاست. انتظار م افتهی شیافزا ریاخ یهاسال

 تیسن جمع شیبا افزا ندهیسال آ 20در  تیوضع نیا

و  یعملکرد یناتوان بدتر شود. یسبک زندگ رییو تغ

با  یسکته مغز مارانیدر ب یعملکرد یناکاف یبهبود

مرتبط با سلامت همراه است  یزندگ تیفیکاهش ک

. (5) دهدیم شیرا افزا یامر بار بهداشت عموم نیکه ا

تنه  یوگرافیالکتروم تیدر مورد فعال ریمرور اخ کی

نشان داد که افراد مبتلا به سکته  یپس از سکته مغز

شدت و تقارن جذب  ،یبندزماندر  یمغز

فلج  یهاسمت نیرا ب ییهاتنه تفاوت یوگرافیالکتروم

 یناتوانهمچنین، . (6) دهندینشان م رفلجیو غ

و عملکرد راه  تیوضع فیمانند کنترل ضع یعملکرد

که  قامتکنترل  یبا ناتوان یرفتن در سکته مغز

 مرتبط است دهد،یرخ م یمعمولاً پس از سکته مغز

(7). 

معمولاً از چند ماه تا  یپس از سکته مغز یتوانبخش

در مورد  ژهیوبه انجامد،یچند سال به طول م

. بازماندگان از (8) یحرکت یعملکردها یتوانبخش

 یهایناتوان ریسا ای یاختلالات حرکت ،یاختلالات زبان

مستقل  یزندگ ییکه بر توانا برندیرنج م یعملکرد

به مراقبت خانواده  مولاًها معآن گذارد؛یم ریها تأثآن

 کنندیرا تجربه م یطولان یبهبود ندیدارند و فرآ ازین

طور که به یفعل یتوانبخش یهاکی. تکن(9)

 یژگیو کی رند،یگیمورد استفاده قرار م یاگسترده

 یبرا یدرمانگر توانبخش کیبه  ازیمشترک دارند: ن

حال، بازماندگان  نی. با ا(10) یفرد یهاارائه درمان

 یدر کشورها ژهیوها، بهآن یهاو خانواده یسکته مغز

 یلازم برا یهانهیهز نیقادر به تأمدر حال توسعه، 

 .ستندین یتوانبخش زاتیتجه ایدرمانگر  کیاستخدام 

سطوح  یدارا یپس از سکته مغز یشناختنقص 

توجه و  ،یابیجهت ،یبصر ییاز عملکرد فضا یمختلف

در  ریبه تأخ تواندیها منقص نیحافظه است و بروز ا

 یسکته مغز مارانیب یبدن یعملکردها ریسا یبهبود

 ریتأث یبهبود ندیو فرآ یآگهشیمنجر شود که بر پ

باور است  نیمدرن بر ا ی. پزشک(11-15) گذاردیم

در  یپوکسیو ه یمغز یسکمیها به انقص نیکه آغاز ا

از  یناش یمغز یهاسطوح مختلف اعصاب و بافت

. (14) در سکته مرتبط است یعیرطبیغ یهمورئولوژ

 ییمدرن بر مداخلات دارو یدر حال حاضر، پزشک
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تمرکز دارد و هدف آن  یهمراه با مداخلات توانبخش

فعال  کنترل قیاز طر مارانیب یبهبود عملکرد شناخت

علوم و  شرفتیحال، با پ نیست. با اا هیاول یماریب

 یشناخت یآموزش توانبخش ،یوتریکامپ یهایفناور

 یبرا دیجد یفناور کیبه  وتریبا کمک کامپ

 نیشده است. ا لیتبد یشناخت یهانقص یتوانبخش

 یانواع گسترده، موضوعات جذاب، محتوا یروش دارا

 یبرا یوانبخش. آموزش ت(15) و کارآمد است یشهود

چشم و دست،  یشامل هماهنگ یسکته مغز مارانیب

استفاده  قیاز طر یبصر ییفضا ییحافظه، توجه و توانا

در بهبود  یقابل توجه ریتأث یوتریکامپ یافزارهااز نرم

 یآموزش یهادارد، اما پروژه مارانیب یشناخت ییتوانا

 نهیمحدود و پرهز وتریبا کمک کامپ یشناخت ستمیس

 محدود است. زیها نهستند و کاربرد آن

 ،یعمدتاً شامل نقص حافظه، آفاز یاختلالات شناخت

و اختلال در ادراک  یسلکسید ،یآگنوز ،یآپراکس

مربوط به  یها. دادهباشدیم رهیو غ یبصر ییفضا

که در افراد سالم، نه حوزه  دهدینشان م ینظرسنج

سکته  مارانیدرصد از ب 83وجود دارد و  یشناخت

دچار اختلال  یحوزه شناخت کیحداقل در  یمغز

( 3≤)حوزه  نیدر چند مارانیدرصد از ب 50هستند و 

 12در  ی. خطر اختلال شناخت(13،16) انددهید بآسی

است و ممکن است  شتریب یماه پس از سکته مغز

 سومکی باًیتقر ماران،یب نیا انی. در مابدیها ادامه سال

 یزوال عقل ناش وعیها دچار زوال عقل هستند، و شآن

زوال  وعیدرصد و ش 1/30دودح یاز انفارکتوس مغز

درصد  6/30 حدود زین یمغز یزیاز خونر یعقل ناش

پس از سکته  یاختلال شناخت ن،ی. بنابرا(17) است

 جهیاست که بر نت یمهم لیاز دلا یکی یمغز

ها آن یاختلالات جسم ریو تأث مارانیب یتوانبخش

در این بین شناسایی عواملی و  .گذاردیم ریتأث

لاتی که می توانند باعث بهبود عملکرد شناختی خمدا

بیماران مبتلا به سکته شوند از اهمیت بالایی 

همچنین، برخی تحقیقات نشان داده برخوردار است. 

سکته از سطح اند که کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

تحقیقات (. بااینحال، 18پایینی برخوردار هستند )

 یتوانبخش یهاآموزش قبلی نشان داده اند که

 ینه تنها اختلال شناخت تواندیزودهنگام م یشناخت

را بهبود بخشد، بلکه به  یپس از سکته مغز مارانیب

کمک  زین مارانیب یروزمره زندگ یهاتیفعال یبهبود

بااینحال، تاثیر تمرینات شناختی بر . (19،20) کند

روی عملکرد شناختی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

 ن،یبنابراسکته کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. به 

تاثیر یک دوره تمرین  یبررس تحقیق نیاهدف اول در 

 شناختی بر روی عملکرد شناختی و کیفیت زندگی

 .بود یسکته مغزمبتلا به  مارانیب

به بهبود  توانندیم یورزش ناتیتمربعلاوه، 

 سکتهمبتلا به  مارانیدر ب یعملکرد عصب یخودبخود

 یبهبود ندیفرآ بیترت نیکمک کنند و بد یمغز

 یچیتا ر،یاخ یها. در سالندینما عیرا تسر یعملکرد

است.  افتهی تیمحبوب متخصصین توانبخشی انیدر م

 ،یمختلف جسم یایاز مزا تحقیقات مختلف

 یچیتا ناتیاز شرکت در تمر یناش یو روان یعملکرد

ادغام  یمناسب برا یکردند که به عنوان روش ادی

 یمختلف آموخته شده در طول توانبخش یهامهارت

 یورزش هواز ینوع ،یچی. تا(21-23) شودیم یتلق

است که شامل  ینیچ یسنت متوسطبا شدت کم تا 

 ،یآرامش، تمرکز ذهن ک،یتمیحرکات آرام، ر
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حرکات با عناصر  انیو جر یحرکت یهماهنگ

تنفس  نیدر ح یرسازیو تصو یبدن یآگاه شن،یتیمد

به  یچیتا نیتمر وهی. ش(24-26) باشدیم قیعم

 یتوانبخش ناتیتمر یبرا تریروش منطق کیعنوان 

اند که داده نشانمطالعات  یو برخ شودیشناخته م

راه رفتن و تعادل را  ییتوانا تواندیم یچیتا نیتمر

 ستمیعملکرد س یرا برا یبهبود بخشد، قدرت عضلان

 جیرا ترو یخوب یروان تیدهد و وضع شیافزا یحرکت

 یسکته مغز مارانیب یبراتواند احتمالاً میکند که 

مطالعات گزارش  ن،ی. علاوه بر ا(27-29) باشد دیمف

 زندگی تیفیک تواندیم یچیتا نیتمر هاند ککرده

. (23،25) بهبود بخشد یسالمندان را به طور مؤثر

اینکه تاثیر تمرینات تای چی بر بنابراین، با توجه به 

روی عملکرد شناختی و کیفیت زندگی در بیماران 

 مبتلا به سکته کمتر مورد بررسی قرار گرفته است،

 یچیتا نیتمر ریتأث یبررس تحقیق نیادوم در هدف 

سکته  مارانیدر ب زندگی تیفیو ک شناختیبر عملکرد 

با توجه به مطالب یاد شده، هدف کلی این  بود. یمغز

تاثیر تمرینات شناختی و تای و مقایسه تحقیق بررسی 

چی بر روی عملکرد شناختی و کیفیت زندگی بیماران 

 بود.  سکتهمبتلا به 

 پژوهش روش

و  آزمونشیطرح پ با یتجرب نیمه پژوهش روش

 آزمون با گروه کنترل بود. پس

 نمونه های پژوهش

بیماران مرد مبتلا به  شاااامل پژوهشجامعه آماری 

که به یکی از مراکز توانبخشی شهر تهران  بودسکته 

ستفاده  کل حجم تعداد .مراجعه کرده بودند نمونه با ا

 80/0، توان 25/0با اندازه اثر  G*Powerافزار نرماز 

نفر انتخاب شاااد.  45، 05/0 معنی داریساااطح و 

 یابه اهداف مطالعه، نمونه یابیدسااات یبرابنابراین، 

انتخاب  دردسترس یریگنمونهنفر به روش  45شامل 

تمرین شناختی، گروه  سه در یطور تصادفو به ندشد

تای چی ندو کنترل  تمرین  که هر گروه  قرار گرفت

 به تحقیق ی ورودارهایمعبود.  آزمودنی 15شاااامل 

ی توسااط پزشااک سااکته مغز صی( تشااخ1شااامل: )

پزشاااک به برنامه  ی( ارجاع از ساااو2) ،متخصاااص

 ییا( داشتن تلفن همراه و توان3و ) یتوانبخش یدرمان

ستفاده از قابل  یارهایمع نیبود. همچن یمتن یهاتیا

شامل: ) ها در درک پرسشنامه یی( عدم توانا1خروج 

 نیبدون کمک در ح سااتادنیدر ا یی( عدم توانا2و )

 بود. یعملکرد یهاشیآزما

 ها ابزار گردآوری داده

 یشناخت یابیبا استفاده از آزمون ارز یعملکرد شناخت

. (31) ( مورد سنجش قرار گرفتMOCAمونترال )

 یهانهیدر زم یعملکرد شناخت یابیآزمون به ارز نیا

عملکرد  ،ییفضا-یداریاز جمله عملکرد د یمختلف

حافظه، توجه، زبان، انتزاع و  ،یگذارنام ،ییاجرا

 اسیمق یکنون یاه. مؤلفهپردازدیم یریتأخ یادآوری

MOCA  نمره  5مدت با حافظه کوتاه یریادگیشامل

نام و  5 یریادگی یبرا کوششاست که شامل دو 

 یی. تواناباشدیم قهیدق 5ها پس از حدود آن یادآوری

 لی( و تکمنمره 3ساعت ) کی دنیبا کش ییدرک فضا

 ن،ی. همچنشودیم یابی( ارزنمره 1مکعب ) کی

( نمره 1) یتناوب فیتکل کی قیاز طر ییعملکرد اجرا
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انتزاع  یی( و توانانمره 1) ییگو. روانگرددیم یبررس

. شودیم دهی( سنجنمره 2) هیدو گو قیاز طر یکلام

توجه  فیتکل کیدر  زیتوجه، تمرکز و حافظه فعال ن

که شامل کشف هدف با  رندیگیقرار م یابیمورد ارز

 3) ددع کیاز  ی(، کم کردن متوالنمره 1ضربه زدن )

و برعکس )هر کدام  بیارقام به ترت یادآوری( و نمره

 وانیسه ح یگذارنام قی( است. زبان از طرنمره 1

از نظر  دهیچیپ ی( و تکرار دو جملهنمره 3ناآشنا )

. در ردیگی( مورد سنجش قرار منمره 2) ییمعنا

نمره  6با  زینسبت به زمان و مکان ن یابیجهت ت،ینها

که  ینمرات افراد حیتصح یبرا .شودیم یبررس

 یسال است، نمره اضاف 12ها کمتر از آن لاتیتحص

که  یانمره نکهیمشروط بر ا رد،یگیها تعلق مبه آن

باشد. در  30کمتر از  آورند،یبه دست م اسیدر مق

در نظر گرفته شده  30نمره کل  اس،یمق یفرم اصل

 یتلق یو بالاتر به عنوان نمره عاد 26است، اما نمره 

مورد  نیشیپ قاتیآزمون در تحق نیا ییای. پاشودیم

 نیکرونباخ آن ب یآلفا ریقرار گرفته و مقاد یبررس

 ران،یدر ا ن،ی. همچنگزارش شده است 84/0تا  81/0

 بیقرار گرفته و ضر یابیآزمون مورد ارز نیا ییایپا

 .(32) استبه دست آمده  77/0کرونباخ آن  یآلفا

 یزندگ تیفیک اسی، از مقیزندگ تیفیک یابیارز یبرا

( استفاده SS-QoL) یسکته مغز بیماران مبتلا به

طور خاص است که به یابزاراین آزمون،  .(33) شد

مرتبط با سلامت در  یزندگ تیفیسنجش ک یبرا

شده  یاند، طراحرا تجربه کرده یکه سکته مغز یافراد

 حیطه 12در  سوال 49شامل  اسیمق نیاست. ا

 ،یفوقان یهاعملکرد اندام ،یحرکت، انرژ)شامل 

 یهانقش ،یخودمراقبت ،یحالت روح ،یورکار/بهره

زبان، تفکر و  ،یینایب ،یخانوادگ یهانقش ،یاجتماع

 ریمتغ 245تا  49که نمرات آن از  باشدیم( تیشخص

نمره متفاوت است. نمرات  5تا  1ها از است و پاسخ

بهتر مرتبط با  یزندگ تیفیدهنده کبالاتر نشان

 %60، نمرات کمتر از در این مقیاسسلامت است. 

 نییپا یزندگ تیفیعنوان ک( به147کمتر از نمره )

 یسنجروان یهایریگاعتبار اندازه .می شود فیتعر

 بیگزارش شده است و ضر اسیمق نیا ینسخه اصل

برآورد شده است.  89/0تا  73/0 نیآن ب ییایپا

ی این هااسیرمقیز یکرونباخ برا ریمقاد ن،یهمچن

تا  92/0 نیب یبازماندگان سکته مغز انیدر مآزمون 

پایایی این پرسشنامه در این  .است گزارش شده 93/0

آلفای  تحقیق مورد بررسی قرار گرفت و ضریب

 به دست آمد.  92/0کرونباخ 

 اجرا روش

مراکز برای اجرای پژوهش، ابتدا با هماهنگی با 

آزمودنیها و ، یک جلسه توجیهی برای توانبخشی

برگزار شد و آنها رضایتنامه کتبی را کامل  مراقبین آنها

تمامی آزمودنیها پرسشنامه های  سپس،کردند. 

که به عنوان پیش آزمون در تحقیق را کامل کردند 

در مدت  یتجربهای گروه سپس، نظر گرفته شد. 

تعیین شده در معرض تمرینات مربوط به گروه خود 

هیچگونه که گروه کنترل  ی، در حالقرار گرفتند

پس از اتمام . فعالیتهای روزمره خود را انجام دادند

آزمودنی ها مجدداً پرسشنامه  یتمامپروتکل تحقیق، 

ن آزموپس تحقیق را کامل کردند که به عنوانهای 

 . در نظر گرفته شد

که توسط محور -توانبخشی شناختی رایانه برنامه کی

، مگدبورگ، RehaCom (HASOMEDافزار نرم

 وتریاستفاده از کامپ قیآلمان( ارائه شده است، از طر
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برنامه به عنوان آموزش  نی. ادیاجرا گرد نترنتیو ا

در چهار حوزه توجه، حافظه، سرعت پردازش  یشناخت

 20از  شیکه در آن ب ،گردید میتنظ ییو عملکرد اجرا

 کیو تحر یسازفعال یمختلف برا یدرمان تیفعال

هر حوزه  یبرا فیوظا یوجود داشت و سطح دشوار

کننده در انجام شرکت تیطور خودکار با موفقبه

طور برنامه به نی. اافتییم شیتر افزاساده فیوظا

 45شد و هر جلسه  زارماه برگ 6به مدت  یهفتگ

دستیار در این برنامه، یک . دیانجامیبه طول م قهیدق

لازم را در  یهادستورالعمل یطور فردبه تحقیق

کنندگان . از شرکتدادیاستفاده از برنامه ارائه م

طور خودآموز بار در هفته به 3خواسته شد که حداقل 

 کنند. نیتمر برنامه را

 یبرا یچ یاز تا تعدیل شدهفرم  کیهمچنین، 

 یکه اصول مشترک تامربوط به سلامت  یهابرنامه

با تحرک  یافراد یاما برا گذاردیرا به اشتراک م یچ

 یاست، به عنوان بخش ورزش افتهی رییمحدود تغ

سکته  بیماران مبتلا به یبراتای چی  یبرنامه توانبخش

گروه  کیبه عنوان  یچ یاستفاده شد. کلاس تا یمغز

دو بار  ،یچ یتا دهیدآموزش یمرب کی تیاتحت هد

 5ماه برگزار شد. هر جلسه شامل  2در هفته به مدت 

 قهیدق 35 گونگ،یک قهیدق 5گرم کردن،  قهیدق

 5و  ستادهیا ایدر حالت نشسته  یچ یحرکات تا

 مارانیب یو راحت یمنیا یسرد کردن بود. برا قهیدق

در  ییهاینشسته، صندل یچ یانجام تا نیدر ح

 بود. دسترس

 تحلیل آماری

افزار اس پی حاضر با استفاده از نرم پژوهشهای داده

تحلیل شدند. از میانگین و انحراف  27اس اس نسخه 

. شداستفاده پژوهش برای توصیف متغیرهای معیار 

از ضریب  گیریابزارهای اندازهبرای محاسبه پایایی 

تحلیل واریانس ون ماز آز. آلفای کرونباخ استفاده شد

گروههای برای مقایسه نمرات پیش آزمون  یکطرفه

واریانس با اندازه تحلیل از آزمون استفاده شد.  تحقیق

یش آزمون و پس پبرای مقایسه نمرات  گیریهای مکرر

از آزمون استفاده شد. گروههای پژوهش آزمون 

برای بررسی تفاوت بین گرووههای  LSDتعقیبی 

سطح معنی داری در سطح آلفای استفاده شد. تحقیق 

 در نظر گرفته شد. 05/0

 اخلاقیملاحظات 

بر اساس مبانی اخلاقی مندرج در بیانیه  پژوهشاین 

و هدف  قیتحق میتهلسینکی انجام گرفته است و 

ها داد و آن حیتوض ها آزمودنی یرا برا روش تحقیق

  کردند. ضارا ام نامهتیفرم رضا

 هایافته

 ینیو بال یشناختتیجمع یهایژگیو یدر بررس

از آن است  یحاک جینتا ،یمبتلا به سکته مغز مارانیب

 32) دهندیم لیرا مردان تشک مارانیب تیکه اکثر

 30آنها متأهل ) شتریب نیدرصد(، همچن 1/71نفر، 

درصد(  5/55نفر،  25درصد( و بازنشسته ) 6/66نفر، 

نفر،  5بودند ) شاغل مارانیاز ب یبودند. تنها درصد کم

 یبزرگسالان مارانیاز ب یمیاز ن شیدرصد(. ب 1/11

درصد( و از نظر  6/66نفر،  30سال بودند ) 65 یبالا

نفر،  26قرار داشتند ) یفیضع تیدر وضع یاقتصاد

نفر،  25بود ) پلمید ریآنها ز لاتیدرصد( و تحص 7/57

 مکرهیسکته، هر دو ن یالگو نهیدرصد(. در زم 5/55

قرار گرفته بودند.  ریمغز به طور مشابه تحت تأث

 مارستانیاز ب صیزمان سکته پس از ترخ نیانگیم
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ماه گزارش شده است. به طور متوسط، زمان  62/9

ساعت بوده است.  3درمان  افتیشروع سکته و در نیب

و انحراف  نیانگیاز م یکل ینما 1جدول  ن،یهمچن

شده از سکته  یسن، مدت زمان سپر یهامولفه اریمع

 یبرا آزمونشیو شاخص توده بدن را در زمان پ

سن  نیانگی. مدهدیارائه م قیتحق یهاگروه

و  یچ یتا ،یشناخت نیتمر یهاگروه یهایآزمودن

سال بود  35/63و  14/64، 18/63 بیکنترل به ترت

 ها مشاهده نشدگروه نیب یداریکه تفاوت معن

(907/0=P  ،098/0=F)مدت زمان  ن،ی. علاوه بر ا

 ،یشناخت نیتمر یهاگروه یشده از سکته برا یسپر

ماه  80/9و  53/10، 53/8 بیو کنترل به ترت یچ یتا

 قیتحق یهاگروه نیب یداریتفاوت معن زیبود که ن

 جینتا ت،ی. در نها(P  ،344/1=F=272/0) نشان نداد

 داریدهنده عدم وجود تفاوت معنبه دست آمده نشان

، 6/27) مختلف است یهاتوده بدن گروه خصشا نیب

به ترتیب برای گروههای تمرین  9/26و  8/26

،  P=839/0تای چی و کنترل، شناختی، 

177/0=F .) 

 گروهبه تفکیک  جمعیت شناختیداده های . 1جدول 

 شاخص توده بدن )ماه( مدت زمان سپری شده از سکته سن گروه

 64/27 ± 01/4 53/8 ± 11/3 18/63 ± 95/5 تمرین شناختی

 84/26 ± 30/3 53/10 ± 62/3 14/64 ± 80/5 تای چی

 94/26 ± 64/4 80/9 ± 38/3 35/63 ± 21/7 کنترل

 مقایسه
098/0  =F 

907/0  =P 

344/1  =F 

272/0  =P 

177/0  =F 

839/0  =P 

در  قیتحق یرهایمتغ یفیشامل آمار توص 2جدول 

و  نیانگیآزمون و پس آزمون است که م شیمراحل پ

 جینتا ن،ی. همچندهدیانحراف استاندارد را نشان م

سه گروه در  سهیمقا یبرا انسیوار لیآزمون تحل

 ،یعملکرد شناخت نهیارائه شده است. در زم 3جدول 

 یشناخت ردکه نمرات عملک دهدینشان م هاافتهی

در  یچ یو تا یشناخت نیتمر یهاگروه یهایآزمودن

است.  افتهیآزمون بهبود  شیپس آزمون نسبت به پ

دهنده وجود نشان انسیوار لیتحل جینتا ن،یعلاوه بر ا

 است قیتحق یهاگروه نیب داریتفاوت معن

(134/5=F ،010/0=P .)آزمون  جینتا ن،یهمچن

 نیهر دو گروه تمر نیکه ب دهدینشان م یبیتعق

 یداریو گروه کنترل تفاوت معن یچ یو تا یشناخت

، به ترتیب برای P=009/0و  P=008/0)وجود دارد 

 نیکه ب ی؛ در حالگروه تمرین شناختی و تای چی(

 یداریتفاوت معن یچ یو تا یشناخت نیدو گروه تمر

 نیدهنده انشان جینتا نی. ا(P=955/0)مشاهده نشد 

به  یچ یو تا یشناخت ناتیتمراست که شرکت در 

مبتلا به سکته  مارانیدر ب یبهبود عملکرد شناخت

 کمک کرده است.

به دست آمده  جینتا ،یزندگ تیفیدر حوزه ک

در  یزندگ تیفیدهنده بهبود نمرات کنشان

در  یچ یو تا یشناخت نیتمر یهاگروه یهایآزمودن

 ن،یاست. علاوه بر ا آزمونشیآزمون نسبت به پپس
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 نیمعنادار ب یهااز وجود تفاوت یحاک انسیوار لیتحل

. (F ،025/0=P=013/4) است قیتحق یهاگروه

 نیکه ب دهدینشان م یبیآزمون تعق جینتا ن،یهمچن

و گروه  یچ یو تا یشناخت نیتمر یهااز گروه کیهر 

و  P=025/0) وجود دارد یمعنادار یهاکنترل تفاوت

014/0=P به ترتیب برای گروه تمرین شناختی و ،

دو گروه  نیب یکه تفاوت معنادار ی؛ در حالتای چی(

 نشد شاهدهم یچ یو تا یشناخت نیتمر

(822/0=P)مثبت  ریدهنده تأثنشان هاافتهی نی. ا

بر بهبود  یچ یو تا یشناخت ناتیشرکت در تمر

 مبتلا به سکته است. مارانیب یزندگ تیفیک

 

 و پس آزمونآزمون پیش میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق در. 2جدول 

 گروه
 کیفیت زندگی عملکرد شناختی

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 71/185 ± 77/14 93/155 ± 99/17 33/17 ± 78/1 93/20 ± 84/2 تمرین شناختی

 46/187 ± 55/12 37/157 ± 42/10 00/18 ± 13/2 36/20 ± 20/2 تای چی

 44/154 ± 33/27 51/154 ± 01/28 70/21 ± 80/2 46/21 ± 75/2 کنترل

 

 . نتایج آزمون تحلیل واریانس متغیرهای تحقیق3جدول 

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig. 2Eta 

عملکرد 

 شناختی

گروه )تمرین شناختی، 

 تای چی، کنترل(
650/117 2 825/58 134/5 010/0 196/0 

پس -زمان )پیش آزمون

 آزمون(
178/82 1 178/82 974/135 001/0> 764/0 

 694/0 <001/0 520/47 719/28 2 439/57 گروه*زمان

 کیفیت زندگی

گروه )تمرین شناختی، 

 تای چی، کنترل(
844/5916 2 422/2958 013/4 025/0 160/0 

پس -زمان )پیش آزمون

 آزمون(
901/8939 1 901/8939 188/208 001/0> 832/0 

 714/0 <001/0 414/52 730/2250 2 460/4501 گروه*زمان
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 گیریو نتیجه بحث

و  یشناخت ناتیتمر ریتأث یپژوهش بررس نیهدف ا

 مارانیب یزندگ تیفیو ک یبر عملکرد شناخت یچ یتا

مطالعه نشان داد که  نیا جیبود. نتا یدچار سکته مغز

 یبه بهبود عملکرد شناخت ناتینوع تمر نیشرکت در ا

. شودیمنجر م مارانیب نیا یزندگ تیفیو ارتقاء ک

 یشناخت ناتیتمر ریدر تأث یتفاوت معنادار ن،یهمچن

 یزندگ تیفیو ک یبر عملکرد شناخت یچ یو تا

دهنده نشان جینتا نیسکته مشاهده نشد. ا مارانیب

بر بهبود  نیدو نوع تمر نینسبتاً مشابه ا ریتأث

سکته  مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک یشناخت یهامؤلفه

مطالعات  جیبا نتا قیتحق نیا یهاافتهیاست.  یمغز

بر عملکرد  یشناخت ناتیتمر ریتأثکه  نیشیپ

 یهایماریافراد مبتلا به ب یزندگ تیفیو ک یشناخت

  دارد. یاند، همخوانکرده دییمختلف را تأ

گفت که بهبود عملکرد  توانیم هاافتهی نیا لیدر تحل

 یشناخت یپس از مداخلات توانبخششناختی 

است که  یعصب ستمیدر س یراتییدهنده تغنشان

 یمغز ناش تهیسیپلاست هیآن را بر اساس فرض توانیم

کرد. به نظر  نییتب کیکولوژینوروسا یهانیاز تمر

 یندهایفرآ گذارهیکه پا یسمیکه همان مکان رسدیم

 قیوابسته به تجربه است، از طر تهیسیپلاست

عملکرد شناختی در به بهبود  یشناخت یتوانبخش

 جی. نتاشودیم بیماران مبتلا به سکته منجر

قبلی در تحقیقات  fMRIآمده از مطالعات دستبه

مربوط به  فیکه در هنگام ارائه تکال دهدینشان م

 یدر نواح تیفعال یالگو ریی، تغتمرینات شناختی

 تالیو پار فرونتالیپر یبا توجه، مانند نواح تبطمر

 شیافزا نی. ا(38،39) شودیراست، مشاهده م مکرهین

 یانطباق یهازمیمذکور، مکان یمغز یدر نواح تیفعال

مربوطه را  یشبکه و مدارها عیو توز یمانند سازمانده

 یارتباط مجدد مدار نورون جه،یو در نت کندیفعال م

دیگر تحقیقات  ن،ی. همچنابدییشده بهبود مقطع

 راتییتغ پس از تمرینات شناختی نشان داده اند که

مغز  یاانهیآه یو نواح یشانیپ یدر نواح یتوجه ابلق

 در عملکرد یو بهبود معنادار به وجود می آید

 .(40) شدارقام مشاهده  یفراخنا فیدر تکال شناختی

درخصوص تاثیر تمرین شناختی بر روی کیفیت 

 ییبهبودهااحتمالاً  زندگی می توان بیان داشت که

بیماران مبتلا که پس از آموزش در حرکتی -شناختی

احساس  شیمنجر به افزا شودیمشاهده م به سکته

 گرددیها مروزمره آن تکالیفانجام  نیدر ح بهزیستی

(41).  

می توان بیان داشت ات تای چی، نتمریدرخصوص 

وجود  یو عصب یدر سطوح رفتار تحقیقاتی شواهدکه 

و بهبود عملکرد  تای چیآموزش  نیدارد که ارتباط ب

 یقبل قاتی. تحقکندیم یبانیرا پشت ییکنترل اجرا

باعث بهبود  یچیتا یهااند که برنامهنشان داده

)مانند  ییاجرا یحافظه و عملکردها ،یشناخت کل

 رییو تغ ییفضا-یبصر ییتوانا ،یاستدلال کلام

به بهبود  نیچن( در بزرگسالان سالم و همفهیوظ

کمک  یبا اختلالات شناخت یدر افراد یشناخت کل

ممکن  یچیتا نیتمرهمچنین، . (34،45) است کرده

سالخورده  مارانیحافظه در ب شتریاست از کاهش ب

 یبررس یبرا. (37-43) کند یریمبتلا به سکته جلوگ

از  تحقیق نیچند ،یو مرکز یداخل یهازمیمکان

استفاده  یالکتروانسفالوگرافو  fMRI یربرداریتصو
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 یدارا یچینشان داد که گروه تا جیکردند. نتا

و دامنه نوسانات  افتهیبهبود  یاتصالات عملکرد

و شبکه مختلف  هیناح نیدر چند نییفرکانس پا

 پوکامپ،یدوطرفه و ه یشانیقشر پ ملهاز ج ،یمغز

در  تواندمی یچیتا دهدیبوده است که نشان م

 از کاهش حافظه و شناخت مؤثر باشد یریشگیپ

نشان دادند که توجه در  گرید تحقیقات .(17،46)

است، که  افتهیبهبود  یافراد مسن به طور قابل توجه

ها و بهبود تعادل امر ممکن است به کاهش سقوط نیا

 ییشناسا قیراه رفتن کمک کند، از طر ییو توانا

معنادار در شبکه  یو ساختار یعملکرد راتییتغ

قابل  شیافزا EEG همچنین،. (37) فرضشیحالت پ

در  P3b دادیوابسته به رو لیدر دامنه پتانس یوجهت

دهنده گزارش کرد، که نشان چیسوئ یهاشیآزما

است  نیا انگریاست و ب ییعملکرد اجرا یبرا یتیمز

در  یمرکز ریممکن است تأث تمریمات تای چیکه 

 داشته باشد یطیمح یعصب ستمیس یبهبود جیترو

 یتابرخی دیگر از تحقیقات نشان داده اند که  .(42)

 میترم یبالقوه برا زمیمکان کی قیاز طر نیهمچن یچ

DNA در  هاتیلنفوس یو بازساز دیتجد جیو ترو

می  ریتأث مارانیب یمنیا ستمیبر سبزرگسالان مسن 

 یریاز پ یریشگیممکن است به پ نیا .(47) گذارد

 کمک کند. یاز سکته مغز یبهبود لیو تسه یریتکث

است که  دهیچیپ ستمیس کی یچی، تابه طور خلاصه

 یو مرکز یطیمح یهازمیممکن است شامل مکان

 ستمیبر س راتیتأث قیاز طر تواندیم یچیباشد. تا

هومورال، عملکرد قشر مغز  ستمیو س یمرکز یعصب

مفاصل و  یدامنه حرکت ،یقدرت عضلان شرفته،یپ

را بهبود بخشد و به  یعضلان-یعصب یهاواکنش

اند، کمک دهش یکه دچار سکته مغز یافراد یتوانباز

در افراد  یعصب یربرداریاز آنجا که مطالعات تصوکند. 

 یچیتا نیاند که تمرسالم سالخورده نشان داده

 یو اتصال عملکرد دهیعملکرد حافظه را بهبود بخش

 شیرا افزا انهیم یشانیپشیو قشر پ پوکامپیه نیب

مدت  ایآ نکهیدر مورد ا یشتریب قاتیتحق دهد،یم

به  یابیدست یبرا یچیتا نیتمراز  یتریزمان طولان

حافظه  یعملکرد یارهایمع یقابل توجه بر رو ریتأث

مبتلا به  مارانیدر ب یخاص شناخت یهاحوزه ریسا ای

. همچنین، در خصوص است یسکته لازم است، ضرور

ات تای چی بر روی کیفیت زندگی در نتاثیر تمری

 یتامی توان بیان داشت که سکته بتلا به مبیماران 

به  تواندیم یبدن-یذهن نیتمر کیبه عنوان  یچ

آرامش و سکون ذهن کمک کند، عملکرد تعادل را 

، به اجرای بهتر فعالیتهای روزمره کمک بهبود بخشد

که در  عمقیحس  تیو خطر سقوط را با تقو کند

 است، کاهش دهد دهید بیبازماندگان سکته آس

 ،یچ یتا حرکاتپس از تسلط بر  ن،یعلاوه بر ا. (44)

به  ازیبدون ن توانندیسکته م بیماران مبتلا به

به  یدر هر زمان و مکان یانظارت حرفه ای ییراهنما

ع این عوامل، احتملًا ومجمبپردازند.  یچ یتا نیتمر

تواند بر روی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سکته می

بازماندگان سکته  ییتوانا شیافزابنابراین، تاثیر گذارد. 

 یخود در هر زمان و مکان یانجام برنامه توانبخش یبرا

در این باشد.  یتوانبخش ندیفرآ یبرا یهدف مهم دیبا

 کیبه عنوان  می تواند یچ یات، تمرینات خصوص

 مارانیب یاستفاده در جامعه برا یروش مناسب برا

 .شود هیسکته توصمبتلا به 
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 ناتیکرد که تمر یریگجهینت توانیم ت،یدر نها

 یبر رو یمثبت راتیممکن است تأث یچیو تا یشناخت

 یخاص شناخت یهاو حوزه یکل یشناخت یهاییتوانا

مبتلا به سکته  مارانیب یزندگ تیفیک نیو همچن

اند، که دچار سکته شده یداشته باشند. افراد یمغز

 یدهانیو فرآ ینگارنوروا یهاییممکن است هنوز توانا

 ل،یدل نیخود را حفظ کرده باشند و به هم یجبران

افراد  نیا یبرا تواندیم یچیو تا یمداخلات شناخت

 نی. از آنجا که اردیطور خاص مورد توجه قرار گبه

 یندارند و به سادگ ازین یخاص زاتیبه تجه ناتیتمر

مؤثر  تیفعال کیدر منزل قابل انجام هستند، به عنوان 

در افراد  یزندگ تیفیو ک یبهبود عملکرد شناخت یراب

 یبرا ژهیبه و ناتینوع تمر نی. اشوندیمسن شناخته م

عوارض  رایز شود،یم هیتوص یسکته مغز مارانیب

مطالعه  نیدر ا نکهیندارند. با توجه به ا یمنف یجانب

 یبر رو یچیو تا یشناخت ناتیبلندمدت تمر راتیتأث

سکته  مارانیب یزندگ تیفیو ک یعملکرد شناخت

که در  شودیم شنهادینشده است، پ یبررس یمغز

ماه(  6از  شیبلندمدت )ب یهاآزمون نده،یآ قاتیتحق

 ناتینوع تمر نیا جیاثرات و نتا یداریپا یابیارز یبرا

 انجام شود.

 تشکر و قدردانی

 همکاری پژوهش این انجام در که افرادی همه از

 .شودمی سپاسگزاری صمیمانه ،کردند
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