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ABSTRACT 
 

The present study aimed to investigate the effect of cognitive-motor 

exercises on pain, range of motion, and quality of life in elderly female 

patients with knee arthritis. In this quasi-experimental study, 30 elderly 

female patients referred to the physical medicine ward of Tabriz 

International Hospital were selected via a convenience sampling 

method and randomly divided into experimental (n = 16) and control 

(n = 14) groups. Patients in the experimental group performed 

cognitive-motor exercises for eight weeks, three sessions per week, 

and each session for 45-60 minutes. Range of motion of the knee joint 

were used to measure pain and quality of life via electro goniometer 

and the KOOS questionnaire. The collected data were analyzed using 

combined analysis of variance test at the significance level of 0.05 in 

SPSS18 software. The research results showed that after cognitive-

motor exercises, the amount of pain (P = 0.001), range of motion (P = 

0.001), and quality of life (P = 0.001) improved significantly. As the 

findings indicated, it seems that cognitive-motor exercises can be used 

as a useful method for the rehabilitation of elderly women with knee 

osteoarthritis. 
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 چکیده
 

 تیفیو ک یبر درد، دامنه حرکت یحرکت یشناخت ناتیتمر ریتاث یحاضر بررس قیهدف تحق

 ،یتجرب مهیپژوهش ن نیمفصل زانو بود. در ا تیاستروآرتر یزن سالمند دارا مارانیب یزندگ

 زیتبر یالملل نیب مارستانیب یکیزیزن سالمند مراجعه کننده به بخش طب ف مارینفر ب 30تعداد 

نفر( و کنترل 16) یساده در دو گروه تجرب یانتخاب و به طور تصادف سترسبه صورت در د

جلسه در هفته و هر جلسه به  3هفته،  8به مدت  یگروه تجرب مارانینفر( قرار گرفتند. ب14)

را انجام دادند. دامنه حرکت مفصل زانو با  یحرکت یناختش ناتیتمر قهیدق 45 - 60مدت 

استفاده  یزندگ تیفیدرد و ک یریاندازه گ یبرا KOOSپرسشنامه  ازو  امتریاستفاده از الکتروگون

 یداریمرکب در سطح معن انسیوار لیشده با از استفاده آزمون تحل یآورجمع یهاشد. داده

حاضر نشان داد  قیتحق جیقرار گرفت. نتا لیو تحل هیمورد تجز SPSS18افزار و نرم 05/0

( و P= 001/0) یحرکت ی(، دامنهP= 001/0) درد زانیم یحرکت یشناخت ناتیپس از تمر

پژوهش  نیا یهاافتهی. با توجه به افتیبهبود  یدار ی( به طور معنP=001/0) یزتدگ تیفیک

زنان  یجهت توانبخش دیمف یبه عنوان روش توانندیم یحرکت یشناخت ناتیتمر رسدیبه نظر م

 .ردیزانو مورد استفاده قرار گ تیسالمند مبتلا به استئوآرتر

 .رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش کیومکانیب اریاستاد .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه ،یو تندرست یدانشکده علوم ورزش ،یرفتار حرکت یدکتر یدانشجو .2
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 مقدمه

است. امروزه بر اساس تحقیقات و  ترین اصول در روند رشد و تعالی فرد و جامعهمقوله سلامت از جمله مهم

های شایع گیری، کنترل و درمان بیماریترین و بهترین راه حفظ سلامتی فرد و جامعه پیشمطالعات علمی، مهم

ترین به عنوان شایع استئوآرتریت(. 3باشد )می 1های شایع امروزی استروآرتریت(. یکی از بیماری2-1است )

شوند. این می ترین دردهایی است که بسیاری از افراد در دوران پیری، گرفتاربیماری مفصلی، یکی از آزاردهنده

ها استفاده یا سوء استفاده از مفصل، بیماری مفصلی یک پدیده وابسته به سن بوده که طی آن مفصل در اثر سال

شود. وابسته به سن بودن می های متعدد در بیمارن علائم و نشانهدچار تخریب شده و باعث به وجود آمد

آرتروز یک اصل عمومی و کلی نیست، چه بسا گاهی یک جوان به خاطر آسیب زانو در اثر تصادف یا ورزش 

میلیون نفر در  48(. تقریبا 4-3مفصل مبتلا شود ) استئوآرتریتخیلی زودتر از آن چه انتظار داریم به بیماری 

(، در ایران نیز در 5برند )می میلیون نفر در اروپا از این مشکل رنج108میلیون نفر در انگلستان و  8ریکا، ام

 (.6درصد افراد مبتلا به استروآرتریت زانو وجود دارد ) 5/15درصد و رو ستانشنینان  6/16شهرنشینان 

ه تنها ن(. این بیماری 7صلی است )در سطح بافتی، تخریب غضروف مف استئوآرتریت اصلی ترین علت بیماری

 روی غضروف مفصلی بلکه روی لیگامان ها، کپسول و غشای مفصلی و عضلات اطراف مفصل نیز تاثیر

کند، درد می که هنگام فعالیت رومزه بروز تاستئوآرتریو اولین علائم بیماری  (. یکی از مهمترین8گذارد )می

رد هنگام دبر کپسول و رباط هاست و علت  هامکانیکی استئوفیت(. علت درد موقع فعالیت، فشار 9است )

علت  وشبانه، افزایش فشار خون داخل استخوان به علت انسداد جریان خون وریدی است  استراحت و درد

ی (. از دیگر علائم این بیماری کاهش دامنه10باشد )می دیگر این درد کاهش قدرت عضلات مجاور مفصل

یب فیت زندگی، قفل شدن زانو، احساس ناپایداری، آرتروفی عضله چهارسر رانی، تخرحرکتی، کاهش کی

های شایع برای برای این بیماری درمان (.12-11-9و از دست رفتن کارایی و ناتوان شدن بیمار است ) مفصل

های محافظه رماندشامل دارو درمانی به ویژه در مراحل حاد، فیزوتراپی و تمرین درمانی، در مراحل انتهایی که 

های (. درمان4باشد )وجود دارد جراحی می کارانه پاسخگو نیست و تخریب شدید مفصلی همراه به دفورمیتی

و وقت گیر هستند. از  کنند اغلب پرهزینهمی جراحی نیز علاوه بر این که استرس زیادی به خانواده بیمار وارد

باشد مورد استقبال متخصصان و بیماران  ارو درمانی نیز نداشتههای غیر جراحی که عوارض داینرو ارائه روش

توان به کاهش وزن، طب سوزنی، فیزوتراپی، ماساژ، حرکت می های غیر دارویی(. از درمان13قرار گرفته است )

درمانی در  تمرینات شناختی حرکتی به عنوان بخشی از حرکات (. تاثیرات مثبت14درمانی غیره اشاره کرد )

 (.17-16-15ثر مقالات مشاهده شده است )اک

های نوین تمرینی برای بهبود تکالیف حرکتی و های مختلف از شیوهاکنون با توجه به پیشرفت علوم در زمینه

ت شناختی ـ حرکتی لاشود که یکی از آنان تمرین ترکیبی شناختی ـ حرکتی است. مداخشناختی استفاده می

                                                             
1 Osteoarthritis 
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کنند. مثل تمرین قدرتی ناختی را با تمرین توانبخشی جسمانی ترکیب میتی هستند که یک تکلیف شلامداخ

 تجربی شواهد راستا (. دراین18-19) و تعادلی همراه با تمرینات شناختی یا اجرای تمرینات تکالیف دوگانه

 در تنهایی به جسمانی تمرینات به نسبت شناختی نظر از برانگیز چالش محیط یک در تمرین دهدمی نشان

 مزایای به منجر غنی محیط یک در تمرین از ترکیبی و هستند تربخش اثر عصبی و شناختی مزایای تولید

 مداخلاتی است شده مشخص واقع در(. 20) دارد تنهایی به غنی محیط یا تمرین به نسبت مغز برای بیشتری

 و حفظ در ایجاد شودمی ارائه همزمان یا متوالی طور به که درمانی شناخت و تمرین جسمانی ترکیب با

حرکتی و  های شناختیمؤلفهاز اینرو (. 21) هستند شناختی بیماران سیستم اسکلتی عضلانی اثرگذار کارکردهای

های تمرینی شناختی ـ حرکتی هستند که شامل توجه بیشتر به تمرین های کلیدی برنامهیکپارچه، خصیصه

فرد برای اجرای تکالیف دوگانه (. 22)است  طلبتمرینی توجه تکالیف دوگانه یا چندگانه در مقایسه با اشکال

برداری تداخل داشته باشد. این نوع تواند با کنترل تعادل و گامنیاز دارد تا توجه خود را تقسیم کند که می

 کنند، کاسته شودهمراه با افت کارکردی ظهور می که ثانویه مشکلات عهکند تا از خطر توستمرینات کمک می

حرکتی بر عوامل خطر -( به بررسی تاثیر تمرینات شناختی1395(. به عنوان مثال وزینی طاهر و همکاران )23)

حرکتی به دلایلی از جمله هدف گذاری -زای افتادن در سالمند پرداختند و نتیجه گرفتند، تمرینات شناختی

 (. همچنین،24شود )اد سالمند میواقع بینانه، تقویت مثبت حین تمرین و بازخورد، موجب کاهش افتادن افر

 سازوکارهای و فرایندها به شناختی هایجنبه بر حرکتی شناختی تمرینات تأثیر چگونگی تبین در پژوهشگران

 تمرینات که دادند نشان( 2012) همکاران و ووس مثال عنوان به. اندکرده اشاره شناسیعصب و فیزولوژیکی

 نورونی ارتباطات تواندمی مغز آن که طی دارند تکیه 1عصبی کشسانی عنوان تحت فرایندی بر حرکتی شناختی

 را تمرین دوره در استمرار تواندمی حرکتی -شناختی تمرینات که است شده و پیشنهاد (25)کند  ایجاد جدید

 بازخورد فردی، هایتفاوت به توجه بینانه، واقع گذاریهدف تنوع، دارای تمرینات این که چرا دهد، افزایش

 درمانی برای افراد دارند سنتی هایبرنامه بیشترینسبت به شده کسب مزایای و هستند مثبت تقویت و فوری

(26.) 

 است ممکن درمانی عملکردهای و ندارد استئوآرتریت وجود برای رایج قطعی درمان اینکه به توجه بادر نهایت 

 در غالب ایمداخله عنوان به درمانی تمرین راستا، این در .باشد جراحی یا و دارویی غیر دارویی، صورت به

 بیماری این در فعالیت محدودیت و درد کاهش سبب مؤثری طور بهو این روش ُ گیردمی انجام استئوآرتریت

 سیر و باشدمی جامعه از قشر این در شایع بیماری یک استئوآرتریت اینکه به توجه با بنابراین، (.27) گرددمی

 اجتماعی و اقتصادی-روانی بهداشتی، پزشکی، هایدیدگاه از واقعیت این و است سالمندی به رو جهان جمعیت

 احتمالی بهبود در تمرینی روش این کاربرد حال تا که نکته این به توجه همچنین و داشته قرار توجه مورد

                                                             
1. Electromyography 
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-تمرینات شناختی آیا که است این حاضر پژوهش سوال لذا نبوده توجه مورد زانو استئوآرتریت به مبتلا بیماران

 ؟باشدمی موثر زانو استئوآرتریت به مبتلا سالمندحرکتی در بهبود درد، دامنه حرکتی و کیفیت زندگی زنان 

 روش شناسی

آماری تحقیق  جامعهای با پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. حاضر نیمه تجربی از نوع مداخلهتحقیق 

راجعه کننده به متخصصین ارتوپدی و طب فیزیکی م 70-55های سنی بیماران زن سالمند در ردهحاضر شامل 

-97شت اردیبه در دوره زمانی 3و  2و توانبخشی با مشکل استروآرتریت مفصل زانو یک پا با درجه شدت 

نمونه تحقیق انتخاب  نفر به صورت در دسترس به عنوان 30که از بین آن ها  باشد.می قرار گرفته بودند، 98

هر دو گروه  شده و به صورت تصادفی ساده در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند. پس از جایگزینی نمونه،

 از نظر شدت درد همگن سازی شدند.

 در زندگی و پرسشنامه ارزیابی شیوه متخصصین نظر به توجه با ذیل شرح به مطالعه خروج و ورود معیارهای 

 غیرمنظم نظم یام استفاده عدم های روزانه(،شد، سبک زندگی مشابه )میزان مساوی تقریبی فعالیت گرفته نظر

ارتروز  ،یقطی دو ماه قبل از ورود به تحقی غیر استروئیدی و استروئیدی التهابی ضد داروهای وها از مسکن

 لعهمطا در آنان حذف باعثبیمار  گروه در زیر مشخصات وجود دیگر، طرف فقط در مفصل زانوی یک پا. از

گذشته  هما سه طی اخیر روماتوئید، شکستگی آرتریت بیماری ران سابقه مفصل استئوآرتریت گردید، وجودمی

، (هاو سایر بیماری نوروپاتی پلی )سکته، و اعصاب مغزهای فوقانی، بیماری یا های اندام تحتانیاستخوان در

 ت.بالا، نوع شغل متفاو خون فشار سابقه

 

 ابزار پژوهش

 کهآمد به طوری دست به های تحقیقنمونه با حضوری مصاحبه و پرسشنامه طریق از کلی همچنین اطلاعات

ی حرکتی مفصل زانو عمل شده از الکترو گونیامتر و همچنین جهت سنجش میزان جهت ارزیابی میزان دامنه

 .استفاده شد 1(KOOS) استئوآرتریتسازی شده پیامد صدمات زانو و پرسشنامه بومیدرد و کیفیت زندگی از 

توسط اورا روس  بر اساس  1995در سال  استئوآرتریتسازی شده پیامد صدمات زانو و پرسشنامه بومی

بررسی شد  2008(. روایی و پایای این پرسشنامه توسط بکرز در سال 16ساخته شد ) WOMACپرسشنامه 

توسط سرایی پور نسخه  1385و دارای روایی.پایای بالایی تشخیص داده شد. همچنین این پرسشنامه در سال 

امه شامل ی ایرانی تهیه شد. این پرسشنزانو برای جامعه استئوآرتریتفارسی برای ارزیابی علایم و عوارض 

                                                             
1 knee Injury and Osteoartthyitis outcome score-koos 
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سوال مربوط به  7کند، می را ارزیابی استئوآرتریت مفهوم از بیماری 5باشد. که می قسمت 5سوال در  42

پرسش، فعالیت ورزشی و تفریحی  17پرسش، کارای روزانه یا عملکرد  9بیماری خشکی مفصل، درد شامل 

ره کلی وجود ندارد و نمره هر قسمت باشد. در این پرسشنامه نممی سوال 4پرسش و کیفیت زندگی شامل  5

شود. نمره هر قسمت در بیشترین می امتیاز دهی 4گزینه دارد از صفر تا  5شود. هر پرسش می جداگانه حساب

باشد و نمره صفر نشان می یعنی دارای بدون مشکل 100باشد. نمره می و در کمترین حالت صفر 100حالت 

 توسط یامصاحبه صورت به پرسشنامه نیاز صورت تحقیق در این در چنینهم باشد.می دهنده وضعیت وخیم

 در کافی تجربه نداشتن بخصوص متنوع دلایل بنا به بیماران برخی که بود آن موضوع دلیل .شد پر پژوهشگر

 روش در بودند. آنها به پاسخگویی و هاصحیح پرسش درك برای کافی توانایی فاقد پرسشنامه به پاسخ دهی

 تفهیم افراد به کامل بطور را پرسش هر توضیحات خود با نیاز صورت در تا دارد فرصت گرپرسش ای،مصاحبه

  (.28کند )

 برنامه تمرین

 نوع دو و بود هفته 8 مدت به بالا تا پایین شناختی بار با همراه جسمانی تمرینات شامل تمرینی پروتکل

 در عضو دادن حرکت و متوالی برداری گام ثقل، مرکز تغییر مانند حرکتی نیاز داشت شانگیز چال نیازمندی

 بازداری و گیری تصمیم بینایی، محرك به سریع پاسخ توجه، مانند شناختی نیازهای و کامل حرکتی دامنة

 جلسات (.29)شد انتخاب ورزش طب آمریکایی های کالجراهنمایی براساس برنامه مدت و شدت .پاسخ

 همبستگی و دهد ارتقا را افراد فعال مشارکت تا شد اجرا کننده شرکت پنج یا چهار با هایی گروه در تمرینی

و تمرینات گرم کردن و سرد کردن نیز برای به  دقیقه 45 متوسط طور به تمرینی جلسة یک. کند ایجاد گروهی

ست  3تا  2تمرین در  6دقیقه برای آزمودنی ها در نظر گرفته شد. تمرینات شناختی حرکتی شامل  15مدت 

 شدت حفظ برای .شد کنترل شده ادراك فشار میزان تکرار در هر ست( بود. شدت تمرین با استفاده از 5-10)

 کنندگان شرکت پیشرفت با متناسب فزاینده طور به شناختی بار و تکرارها تعداد تمرینی دوره طی محرك

 آنها در که (ج و ب الف،) باشد سطح سه شامل تا شد طراحی طوری تمرینی برنامة رو ازاین .داشت افزایش

 .یافت افزایش بار بیشترین( ج) سطح تا بار کمترین (الف) سطح از تدریجی طور به شناختی و تمرینی بار

 وارد سطح این در کامل موفقیت از پس تنها و کردند شروع الف سطح در را تمرینات کنندگان ت شر همة

 توپ به زدن ضربه موانع، حول رفتن راه اتکا، سطح روی ایستادن شامل تمرین پروتکل .شدند بعدی سطح

 در رفتن راه توپ، به زدن ضربه و رفتن راه ایستاده، حالت در سبد درون به توپ پرتاب ایستاده، حالت در
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 شیء هداشتن نگ با باریک اتکای سطح روی رفتن راه پنگ، پینگ توپ هداشتن نگ با همراه زیگزاگ مسیر

 (.29) بود داستان تعریف و معکوس کردن هجی معکوس، شمارش شامل شده استفاده شناختی تکالیف .بود

 خود روزانه فعالیت میزان اطمینان حاصل شد که و نکردند دریافت ایمداخله هیچ نیزل کنتر گروههای آزمودنی

آوری شده با استفاده از های جمعنداشتند. در نهایت، داده شرکت توانبخشی برنامه هیچ در و کرده حفظ را

 در سطحآزمون تحلیل واریانس مرکب و  ،هابرای نرمال سازس داده شاپیروویلک-های آماری ویلکآزمون

 و تحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه  18نسخه  SPSSافزار و نرم 05/0داری معنی

 نتایج

شاپیرو برای بررسی -شرکت کنندگان در این پژوهش شامل دو گروه تجربی و کنترل بودند. نتایج آزمون ویلک

ای توزیع طبیعی هستند؛ ها پیش از شروع طرح تحقیق نشان داد که تمام متغیرهای مورد مطالعه دارتوزیع طبیعی داده

مشخصات فردی  1های آماری پارامتریک برای بررسی آنها استفاده کرد. در جدول شماره توان از آزموناز اینرو می

ها آورده شده ها گروهگیری آزمودنیهای اندازهمیانگین و انحراف استاندارد شاخص 2ها و جدول شماره آزمودنی

 است.

 هاآزمودنی فردی مشخصات :1 شماره جدول

 گروه
 (Kg/m2شاخص توده بدنی ) وزن )کیلوگرم( قد )سانتی متر( سن)سال(

SD میانگین SD میانگین SD میانگین SD میانگین 

 2/25±23/1 25/70±1/5 8/166±97/5 1/58±37/5 گروه تجربی

 1/26±92/0 12/71±42/4 165±66/6 2/56±22/6 گروه کنترل

SDانحراف استاندارد ، 

 

 
 گیری شده قبل و پس از مداخله تمرینیهای اندازه: میانگین و انحراف استاندارد هر یک از شاخص2جدول شماره 

 مراحل متغیر
 هاگروه

 تعداد آزمایش کنترل

 درد
 30 9/50±99/8 2/48±91/11 پیش آزمون

 30 60±47/12 2/50±47/9 پس آزمون

 ی حرکتیدامنه
 30 2/108±24/11 7/105±15/9 پیش آزمون

 30 8/125±13/9 5/107±43/8 پس آزمون

 کیفیت زندگی

 

 30 5/52±97/8 6/49±96/5 پیش آزمون

 30 7/66±56/4 7/51±49/7 پس آزمون
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ها )آزمون آماری مانند همگنی بین گروهی، همگنی واریانسهای های هر یک از آزموندر ابتدا، پیش فرض

باکس( بررسی شده و مورد تایید قرار گرفت. در ادامه به منظور بررسی  Mلوین( و همگنی کوواریانس )آزمون 

  .گیری از آزمون تحلیل واریانس مرکب استفاده شدحرکتی برمتغیرهای اندازه-اثر تمرینات شناختی

 هاآن تعامل و گروه تمرین، اصلی عامل دو در واریانس یلتحل :3 شماره جدول

 متغیر
 

 
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح 

 معناداری
F 

مقدار 

 اتا

 درد

 830/0 74/136 001/0 221/466 1 221/466 تمرین

 668/0 371/56 001/0 164/192 1 194/192 گروهتمرین

    409/3 28 465/95 گروهیخطای درون

 دامنه حرکتی

 947/0 002/498 001/0 07/1405 1 07/1405 تمرین

 922/0 325/330 001/0 989/931 1 989/931 گروهتمرین

    821/2 28 79 گروهیخطای درون

 کیفیت زندگی

 877/0 69/199 001/0 77/992 1 77/992 تمرین

 797/0 814/1090 001/0 952/545 1 952/545 گروهتمرین

    972/4 28 205/139 گروهیخطای درون

کرد که اثر  انیب توانیم ی حرکتی و کیفت زندگیی متغیر درد، دامنهبرا انسیوار لیآزمون تحل جیبر اساس نتا

 ناتیگروه متفاوت است و تمر دو نیب راتییتغ یالگو گرعبارت دیو گروه معنادار است؛ به نیتمر نیب یتقابل

دوی به تفاوت دوبه 4(. به همین علت در جدول شماره 3)جدول شماره  اثرگذار بوده است صورت متفاوتیبه 

 پردازیم.برای دو گروه در مرحله پس آزمون می

 گیریاندازه متغیرهای برای آزمون پس مرحله در گروه دو برای دویدوبه تفاوت بررسی :4 شماره جدول

 یمعنادار سطح انحراف استاندارد (i-j) تفاوت میانگین (J) آزمون (i) آزمون گروه

 001/0 373/0 212/6 تجربی کنترل درد

 001/0 686/0 4/10 تجربی کنترل ی حرکتیدامنه

 001/0 649/0 946/8 تجربی کنترل کیفیت زندگی

آزمون در کاهش علایم حرکتی در پس-توان گفت: پس از تمرینات شناختیمی ،4بر اساس نتایج جدول شماره 

داری مشاهده شد تفاوت معنی (P=  /001)و کیفیت زتدگی  (P=  /001) ی حرکتی، دامنه(P=  /001)درد 

 (. 4)جدول شماره 
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 گروه تفکیک به زندگی کیفیت و حرکتی دامنه درد، میزان مقایسه برای زوجی T آزمون نتایج : 5 شماره جدول

 T P اختلاف میانگین زمان متغیر

 درد
آزمون(پس -آزمونکنترل )پیش  2 388/0  705/0  

آزمون(پس -آزمون)پیش یتجرب  *1/9 240/4  001/0  

 دامنه حرکتی
آزمون(پس -آزمونکنترل )پیش  8/1 37/1  196/0  

آزمون(پس -آزمون)پیش یتجرب  *6/17 86/3  003/0  

 کیفیت زندگی
آزمون(پس -آزمونکنترل )پیش  5/0 914/0  385/0  

آزمون(پس -آزمون)پیش یتجرب  *2/14 218/3  008/0  

 
( و کیفیت زندگی P=196/0دامنه حرکتی )، (P=705/0درد )که در میزان  دنشان دا زوجی tنتایج آزمون

(385/0=P )درد میزان  ولی داری وجود ندارد.کنترل اختلاف معنیآزمون در گروه پس _آزمون پیش
(001/0=P) ،( 003/0دامنه حرکتی=P( و کیفیت زندگی )008/0=P )آزمون در گروه تجربی پس _آزمون پیش

 (.5)جدول شماره  دارد داری وجوداختلاف معنی

 

 بحث 

تاثیر تمرینات شناختی حرکتی بر درد، دامنه حرکتی و کیفیت زندگی زنان سالمند مبتلا  هدف با حاضر پژوهش

کاهش درد، در  ،شناختی حرکتیتمرینات  تاثیر معنی دار دهندة نشان . نتایجشد انجامبه استئوآرتریت زانو 

 پژوهش هاییافتهبود.  ی حرکتی و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به استئوآرتریت مفصل زانوافزایش دامنه

، گابو و همکاران (1396حسین پور دلاور و همکاران )(، 2019) گو و همکارانسیولی تحقیقات نتایج باحاضر 

(. 16-24-31-15-30باشد )می ( همسو2014و فلاح و همکاران ) (1394(، وزینی طاهر و همکاران )2014)

تواند بر بهینه می کند کهر مکانیسم درد بیماران ایجاد میها نشان داد ورزش اثرات مفیدی بنتایج این پژوهش

( به بررسی تاثیر تمرینات 1396. در همین راستا حسین پور دلاور و همکاران )باشدسازی درمان بسیار موثر 

 سالمندان پرداختند و به این نتیجه رسیدن که در شناختی و جسمانی سلامت شناختی حرکتی بر وضعیت

باشد  مؤثر سالمند زنان در شناختی عوامل حرکتی و عملکرد بهبود بر میتواند حرکتی شناختی تمرینی برنامة

( که تمرینات شناختی حرکتی بر افراد مسن بزرگسال 2009سیلسو پادول و همکاران ) مطالعه نتایج با اما(، 15)

 نسبت تحقیق مورد جامعة به توانمی تناقض موجود را است که تناقض در را مورد ارزیابی قرار داده بودند،

 (.32داد )

با مشکلات بهداشتی  یابد و همزمان با افزایش سن، افرادمی با افزایش سن، ناتوانی ها و دردهای مفصلی افزایش

 مزایای شوند. با این وجود انجام ورزش چه در خشکی چه در آبمی و کاهش سطح کیفی زندگی مواجه

 نوع به توجه با و اثر ورزش درمانی مقدار همچنین دارد و زانو مفصل استئو آرتریت به مبتلا افراد برای زیادی

(. حرکت درمانی برای افراد مبتلا به استئوآرتریت اندام 34-33است ) برای این افراد متفاوت علاقه و ورزش

همچنین تقویت عضلات برای تواند تاثیرات قابل توجهی بر فرد داشته باشد. های مختلف میتحتانی به شکل
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برند بسیار موثر است می افراد مبتلا به استئوآرتریت که از ضعف عضلات، درد و کاهش دامنه حرکتی رنج

که  است شده انتخاب طوری نیز تمرینات شناختی حرکتی استفاده شده دراین تحقیق دیگر، طرف (. از35)

 به اول جلسة از چه هر .است مبتلا به استئوآرتریت زانو عملکرد افراد و توانایی افزایش راستای در کاملاً

 در نتیجه، میشد. افزوده نیز فرد تلاش میزان و شده ترسخت شدیم، تمریناتمی نزدیک تمرینات آخر جلسة

کند. که این امر خود به خود باعث می کمک راه رفتن و تعادلی تکالیف انجام در بهبود به تمرینات نوع این

 (. 37-36شود )می فزایش قدرت عضلات افراد دارای استئو آرتریت زانوکاهش درد ا

 دوز مشابه( و محتوی (دارایمعادل تمرینیهای برنامه با را یکپارچه حرکتی شناختی تمرینات که مطالعاتی در

 به نسبتحرکتی  شناختی مطالعه، تمرینات چند در نشد، اما داده نشان داری معنی تفاوت اغلب کردند مقایسه

 (.38مفیدتر بودند ) جسمانی و شناختی پیامدهای بهبود در هوازی تمرینات یا سنتی قدرتی یا تعادلی تمرینات

 بیشتری نظارت و تمرینات دوز آنها انگیزش، در احتمالاً  که شدند انجام درمانیهای محیط در مطالعات این

 اجرای بر علاوه آنها در که حرکتی شناختی تمرینات در غنی هایمحیط از (. استفاده38است ) داشته وجود

شود  سنتی تمرینات از بیمار بیش بهبود موجب تواندهستند، می نیاز مورد نیز های مرکزیپردازش حرکتی،

 برخی هستند سنتی تمرینات با برابر یا بهتر هزینه و اجرا قابلیت نظر از حرکتی شناختی تمرینات (. اینکه39)

مثبت  تقویت بینانه، واقع گذاری هدف جمله از دلایلی به تمرینات این کند.می پیشنهاد روش این را برای مزایا

 علاوه (. به40شود )می بیشتر در تمرین استمرار موجب عملکرد نظارتی خود توانایی و بازخورد تمرین، حین

 توجهی قابل جویی صرفه با منزل بیمار در توانندمی پایین نسبی هزینه و استفاده راحتی دلیل به تمرینات این

 دو در تنها که چرا دارد وجود این زمینه در بیشتری مطالعاتی به نیاز حال این با شوند. انجام ها هزینه در

-هزینه یا کاربرد-هزینه اثر،-هزینه به تحلیل ای مطالعه هیچ و شدند ارائه سالمندان منزل در تمرینات مطالعه

کیفیت  بهبود باعث یحرکتی شناخت ناتیتمر هفته هشتهمانگونه که در بالا اشاره شد،  است. نپرداخته سود

ه همزمان استفاد ناتینوع تمر نیا یهایژگیاز و یکی. زندگی افراد مبتلا به استئوآرتریت مفصل زانو شده است

 یتون عضلان ،یبدن یآگاه ،یحرکت یباعث بهبود هماهنگ یثرؤکه به طور مهای حرکتی و شناختی است جنبه

( از دیگر مزایای تمرینات شناختی 41) شودیم افراد مبتلا به استئوآرتریت زانواعتماد به نفس  تیو در نها

 عضلات زیولوژیکییف عملکرد بهبود افراد دارای استئوآرتریت زانو، احتمالا این نوع تمرینات موجب حرکتی بر

 (.42شود )می بیماران روانشناختی هایتیقابل ءارتقا و مرکزی عصبی ستمیس افزایش کارایی و

دامنه  مجدد آوردن به دست در زیادی تاثیر تمرینات شناختی حرکتی نشان داد تحقیق حاضر همچنین نتایج

در مورد مکانیزم احتمالی تاثیر تمرینات  دارد. مبتلا به استئوآرتریت مفصل زانو افراد رفته دست از حرکتی

توان به این مطلب اشاره کرد که درد خود عاملی برای ایجاد محدویت دامنه می شناختی حرکتی بر دامنه حرکتی

باشد و از آنجایی که تمرینات شناختی حرکتی اثر مثبتی بر کاهش درد داشته است لذا با کاهش درد، می حرکتی

توان به افزایش انعطاف پذیری می ی به دنبال آن قابل توجیه است. از دیگر دلایل احتمالیافزایش دامنه حرکت

کنند اشاره کرد می و قدرت عضلات مفصل زانو که نقش مهمی در توسعه و حفظ دامنه حرکتی مفصل ایجاد
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 حرکتی دامنه بهبود موجب تمرینات شناختی حرکتی پروتکل که داد نشان آمده به دست نتایج مجموع، در(. 36)

 بیماران زندگی کیفیت و داشته بیماری از عوارض ناشی و درد کاهش تاثیر معنی داری در و شده زانو مفصل

 گونههیچی تمرین یابد که در طول اجرای پروتکلمی زمانی افزایش است. اهمیت نتایج تحقیق حاضر برده بالا را

تمرینات  که میرسد نظر به هایافته این وجود با مورد استفاده نگرفته است. دیگری درمانی راهکار یا دارویی درمان

 است. سودمند زانو استئوآرتریت به مبتلا بیماران روانی( و عمومی )جسمانی سلامت بهبود در شناختی حرکتی

قرار  بررسی مورد را نتایج و کرده مقایسه تمرینیهای سایر روش با شناختی حرکتی تمرینات میگردد پیشنهاد

  .شود بررسی نیز مزمنهای بیماری بر سایر را شناختی حرکتی تمرینات تأثیر شودمی توصیه دهند. همچنین

 نتیجه گیری

توان از شناختی حرکتی به عنوان می های این پژوهش و اثرات مثبت تمرینات شناختی حرکتی،با توجه به یافته

های معمول جهت توانبخشی بیماران مبتلا به استئوآرتریت مفصل یک روش مکمل و مفید در کنار سایر روش

 زانو با ویژگی و شرایط مشابه بیماران این پژوهش توصیه شود.
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