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که پس از طی فرایند  استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این نسخه در مدت  ،داوری، برای چاپ

و قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

را به « از انتشار شیشده پرفتهیپذ». نشریه سالمند گزینه شودمی منتشر

ترین سریعها در تا نتایج آندهد ه میبه نویسندگان ارائ یعنوان خدمت

. پس از آنکه باشد دسترس درزمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی 

 نسخه، از فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند یامقاله

 نشریهسایت وبدر  یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ»

یراستاری فنی باعث ایجاد وصفحه آرایی و است  شایان ذکرشود. منتشر می

ی آن تأثیر بر محتوا ممکن است شود کهمی مقاله تغییرات صوری در متن

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذارد

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Alibakshi H, Eslami J, Shahrokhi Sh, Mirzabeigi H, Naimi A, Mirshoja MS. [The Effectiveness of 

Perceptual-Motor Exercises based on Multiple Sensory Therapy on the Body Image and Sensory 

Processing of the Elderly with Cognitive Deficits-a Clinical Trial (Persian)]. Salmand: Iranian 

Journal of Ageing. Forthcoming 2023. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.2789.6 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.2789.6 
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Abstract 

Background & Aims: Aging is one of the stages of the life cycle, which is associated with sensory 

changes and physical awareness. Since sensory problems in the elderly cause disturbances in 

body image and sensory processing, this study investigates the effectiveness of perceptual-motor 

exercises based on multiple sensory therapy on the body image and sensory processing of the 

elderly with cognitive defects. 

Materials and methods: The current research is a clinical trial with a pre-test-post-test design 

with an experimental and control group, which was conducted in a double-blind manner. The 

research population consists of 30 non-resident elderly people in the cities of Semnan and 

Gorgan, who were selected through available sampling from all the rehabilitation centers in 

Semnan and Gorgan, and then randomly and equally divided into two control and experimental 

groups (15 people in each group). They got. Interventions were conducted individually for each 

participant in 8 therapy sessions, 2 days a week for 1 month. The experimental group received 

perceptual-motor exercises based on multiple sensory therapy, and the control group received 

routine occupational therapy exercises. To measure the body image, the multidimensional 

questionnaire of the person's attitude about the body was used, and to measure the sensory 

processing performance, the sensory profile questionnaire was used. Then the data were 

analyzed using spss software version 20. 

Findings: The results showed that movement perception exercises based on multiple sensory 

therapy in both groups had significant differences in all cases of the multidimensional 

questionnaire of the person's attitude about his body (except for body satisfaction and 

preoccupation with extra body) and the sensory profile questionnaire. (p<0.05). Also, in the 

analysis of covariance in both questionnaires and in both groups, it was calculated to be less than 

0.05 and significant. 

Conclusion: The results of this study showed that motor perception exercises based on multi-

sensory methods can improve the body image and sensory processing skills of the elderly with 

effective cognitive deficits. Hence, teaching and repeating this will help therapists and clients to 

achieve more beneficial results. 

Keywords: Perceptual-motor exercises; Multiple sensory therapies; Body image; Sensory profile; 

The elderly; Cognitive deficits
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 چکیده 

 درکیمشکلات از آن جایی که آگاهی بدنی همراه است. تغییرات حسی و سالمندی یکی از مراحل چرخه زندگی است که با : اهداف

-ات درکیتمرین اثربخشیبررسی این مطالعه به ویر بدنی و پردازش حسی می شود در سالمندان سبب اختلال در تص حرکتی و حسی

 می پردازد.نقایص شناختی  دارایبر تصویر بدنی و پردازش حسی سالمندان  هچند گانحرکتی مبتنی بر درمان حسی 

که به  استگروه آزمایش و کنترل پس آزمون همراه با  -پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی با طرح پیش آزمونمواد و روش ها: 

که به صورت نمونه گیری  استنفر سالمند غیرمقیم در شهر سمنان و گرگان  03صورت دو سو کور انجام شد. جامعه پژوهش شامل 

انتخاب و سپس به روش گزینش تصادفی و مساوی در دو گروه کنترل و  از تمام مراکز توانبخشی شهر سمنان و گرگان در دسترس

ماه به صورت انفرادی برای هر یک  5روز در هفته به مدت  2جلسه درمانی،  8 مداخلات درنفر( قرار گرفتند.   51ش )هر گروه آزمای

حرکتی مبتنی بر درمان حسی چندگانه، و گروه کنترل تمرینات روتین -تمرینات درکیاز شرکت کنندگان انجام شد. گروه آزمایش 

چند بعدی نگرش فرد درمورد بدن و جهت سنجش عملکرد نامه پرسشسنجش تصویر بدنی از  کاردرمانی را دریافت نمودند. جهت

 تحلیل شدند. 23نسخه  spssنرم افزار  داده ها با استفاده ازسپس پردازش حسی از پرسشنامه نیمرخ حسی استفاده شد. 

ه در هر دو گروه در تمامی موارد پرسشنامه چند تمرینات درکی حرکتی مبتنی بر درمان حسی چندگاننتایج نشان داد که   یافته ها:

بعدی نگرش فرد در مورد بدن خود )به جز رضایت بدنی و دل مشغولی با اضافه بدن( و پرسشنامه نیمرخ حسی تفاوت معناداری 

 به شد.و معنادار محاس 31/3(. همچنین در تحلیل کوواریانس در هر دو پرسشنامه و در هر دو گروه کمتر از p<31/3داشت )

صویر ت سبب بهبودمی تواند نشان داد که تمرینات درکی حرکتی مبتنی بر روش های چندحسی  این پژوهشنتایج نتیجه گیری: 

آموزش و تکرار این به درمانگران و از این رو  .شود مؤثرحسی سالمندان دارای نقایص شناختی پردازش بهبود مهارت های بدنی و 

 یج مفیدتر کمک شایانی می کند.مراجعان برای دسترسی به نتا

  حرکتی؛ درمان حسی چندگانه؛ تصویر بدنی؛ نیمرخ حسی؛ سالمندان؛ نقایص شناختی -تمرینات درکی کلید واژه ها:
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 مقدمه

سال به  03بالای افراد  تعدادمشترك در تمام موجودات زنده است.  یشناخت ستیز راتییبا تغ یاز چرخه زندگ یمرحله ا یسالمند

جمعیـت سـالمندان از سـال . در ایران نیز (5)برسندنفر  اردیلیم 2به  2313رو به افزایش است و پیش بینی می شود تا سال  سرعت

 1/0از  2303لیـون نفـر رسـیده اسـت کــه احتمــال مــی رود تــا ســال می ۴/۷ بالایبرابـر شـده و بـه  0، 50۳1تـا  5001

 .(2)درصــد افزایــش یابــد 1/5۷درصــد بــه 

شش  5یختلالات روانا یو آمار یصیتشخ یکتاب راهنما. (0)اختلالات شناختی یکی از شایع ترین آسیب های دوران سالمندی است

 ی(و شناخت اجتماع ،یحرکت -یو حافظه، زبان، عملکرد ادراک یریادگی ،ییعملکرد اجرا ده،یچیتوجه پ) یعملکرد شناخت یحوزه اصل

تصویر بدنی، تصور ذهنی افراد از بدن خودشان است،  .(۴)زیادی با تصویر بدنی و پاسخ های حسی دارند  ارتباط معرفی کرده کهرا 

اختار بدن س ریافراد از بدن خودشان است، تصو یذهن ریبدن تصو ریصوترسد.  یواقعاً بدنشان چگونه به نظر م نکهیصرف نظر از ا

 محرك های حسی سبب نقص در . پردازش نامناسب(1)حسی و حرکتی مرتبط با آن است یافکار، احساسات، رفتارها از یا دهیچیپ

، ناتوانی در انجام فعالیت های روزمره (0) دنیدو، راه رفتن ستادن،یمانند نشستن، ای تیوضعتصویر بدنی و عملکردهای حرکتی و 

حرکتی  -بسیاری از سالمندان مبتلا به نقایص شناختی و مشکلات درکی. (0)زندگی، مشارکت اجتماعی و سلامت روانی می شود

. (۷)آگاهی کمی از بدن و موقعیت خود در محیط دارند و اغلب از عملکرد ضعیف و کاهش کیفیت زندگی خود شکایت می کنند

پامپلون و . (0)شناختی ارتباط وجود دارد حسی و نشان دادند که بین مشکلات درکی حرکتی و نقایص  (2322) 2ونگ و همکاران

بیان کردند که بسیاری از سالمندان به دنبال جبران پردازش حس عمقی ضعیف خود از حس بینایی شان کمک ( 2322) 0همکاران

درك همین دلیل  . به(8)می گیرند. این موضوع باعث انجام حرکات نامنظم، کاهش هماهنگی و نگرش منفی نسبت به بدن می شود

تحریف های بدنی و مشکلات حسی در شرایط بالینی، سالمندان را قادر می سازد تا زندگی رضایت بخش تر و سازنده تری را داشته 

 .(1)باشند

ادی توسط پژوهشگران علوم اعصاب برای بهبود وضعیت های بدنی و نقایص حسی سالمندان انجام شده است. تاکنون تلاش های زی

یکی از درمان های مؤثر در این افراد استفاده از تمرینات درکی حرکتی و یکپارچگی حسی است که موجب افزایش آگاهی و پاسخ 

ی چندحس کیاتاق تحر ایه نام اتاق اسنوزلن ب مخصوصی، در اتاق معمولاً دهی مناسب به محیط می شود. تمرینات حسی چندگانه

 یصداها /یقیموساصوات  ،یدرمان حهیرا ،ینور یکابل ها شاملگانه  پنجمربوط به حواس  اءیمعمولاً از اش این اتاق. ی شوندم انجام

 ی. در سالها(۳)پر شده است شینما یلمس، و پروژکتورها یبافت دار برا یمختلف، توپ ها یآب با رنگ ها یمختلف، و ستون ها

نوع  نیا یمعل آییکاربا این وجود  داشته است. یعیسر شرفتیپ نقایص شناختی نهیدر زم تحریکات حسی چندگانهاستفاده از  ریاخ

د توان یم این نوع مداخله که با این حال برخی مطالعات نشان داده اند است در سالمندان به خوبی مشخص نشده مخصوصاًمداخله 

ی ی، و قضاوت صحیح بدنی و یکپارچگی حسقرار یب ای عاطفی، بی انگیزگی، یتفاوت یمانند ب یعلائم روانپزشکاز  یدر کاهش برخ

  .(52, 55, 53) باشدمؤثر 

ست. سالمندان ا بر پیشرفت نقایص شناختی یحس پردازش یکی از شکاف های موجود در مطالعات پیشین، نادیده گرفتن اهمیت

، افزایش دامنه حرکتی و قدرت عضلانی تعادلمهارت های حرکتی مانند بسیاری از مطالعات پیشین بر بهبود برخلاف این مطالعه، 

                                                           
1  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
2 Wang et al 
3 Pomplun et al 
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طالعه اما کمتر م می شود سبب اختلال در تصویر بدنی و تعدیل حسیسالمندان در مشکلات حسی علیرغم آن که اند.  متمرکز شده

حرکتی، ادراك صحیح بدنی و یکپارچگی حسی آن ها پرداخته است. این امر در حالی است که  -رت های درکیای به تقویت مها

 یکی دیگر از ضرورت های. می گذاردانکارناپذیری بر رفتار و شیوه زندگی سالمندان  تأثیر آگاهی بدنی و پردازش مناسب حس ها

 دهانجام شو نه سالمندان حسی و تمرینات درکی حرکتی بر روی کودکان اکثر مداخلات یکپارچگی  انجام این مطالعه آن است که

حرکتی مبتنی بر درمان حسی چندگانه بر تصویر بدنی و پردازش حسی سالمندان -اثربخشی تمرینات درکیبررسی  . بنابرایناست

 ضروری به نظر می رسد.دارای نقایص شناختی 

 روش

ر به صورت دو سو کوبود که پس آزمون همراه با گروه آزمایش و کنترل  -طرح پیش آزمونپژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی با  

انجام شد. جامعه پژوهش شامل تمام سالمندان غیرمقیم مراجعه کننده به کلینیک های توانبخشی شهرهای سمنان و گرگان بودند 

راکز توانبخشی شهرها )سمنان سه مرکز، گرگان چهار از تمام م نفر به صورت نمونه گیری دردسترس 03که از میان آن ها تعداد 

بتدا دو ادر دو گروه آزمایش کنترل قرار داده شدند. روش تصادفی سازی به این شکل بود که انتخاب و به روش تصادفی ساده  مرکز(

پس با مراجعه به درگاه شماره ای تعلق گرفت. س 03تا  5به هریک از شرکت کنندگان از عدد مرکز از هر دو شهر انتخاب شدند و 

نفر از شرکت کنندگان  51، 0و خاموش کردن نشانگرهای مکان 1و محدود کردن انتخاب تکراری اعداد ۴اینترنتی تصادفی ساز پژوهش

  . حجم نمونه با استفاده از فرمول استاندارد(50)به طور مساوی و به تفکیک در هر یک از گروه های کنترل و آزمایش قرار گرفتند

n= (Z˄0*p*q)/d˄2  به  83/3و توان آزمون  %1و حاشیه ی خطای  %۳1با سطح اطمینان  (5۴)و براساس پیشینه پژوهش

نسبت جمعیت مورد  pسطح اطمینان،  Zاندازه نمونه،  nدر این فرمول  .دگردینفر تعیین  03عنوان معیارهای استاندارد به تعداد 

 است.  مربوط به اندازه اثر دقت آزمون dتفاضل عدد یک از نسبت جمعیت مورد مطالعه و  qمطالعه براساس پیشینه پژوهش، 

، تشخیص مشکلات ۷ه وضعیت ذهنیدر آزمون کوتاه شد 25سال، کسب نمره بین بالای  ۷3-05معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 

شناختی خفیف با گواهی پزشک متخصص؛ و معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم شرکت در جلسات ارزیابی، غیبت بیش از دو 

 (.  5جلسه در طول مداخلات درمانی و انصراف کلی از همکاری در طرح پژوهشی بود )شکل 

یافت مجوزهای لازم از کمیته اخلاق در پژوهش های زیستی دانشگاه علوم روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از در

ن، )شامل س یاطلاعات فرد پزشکی سمنان و با درنظرگرفتن معیارهای ورود به مطالعه، شرکت کنندگان در پژوهش پرسشنامه های

 مرخیو پرسشنامه ن 8درمورد بدننگرش فرد  یچند بعد ینامه خوداظهارپرسش ،(یماریدرآمد، سابقه ب زانیم لات،یجنس، تحص

 .پر نمودندرا  ۳یحس

سپس هر یک از شرکت کنندگان با قرارگرفتن در گروه های آزمایش و گروه کنترل وارد مرحله مداخله شدند. مداخله برای هر دو 

تمرینات . گروه آزمایش (51)به صورت انفرادی ارائه شددقیقه  ۴1تا  03هشت جلسه درمانی )دو روز در هفته( به مدت  گروه در

مداخلات رایج کاردرمانی؛ و گروه کنترل مداخلات رایج کاردرمانی را دریافت درمان های حسی چندگانه و مبتنی بر  حرکتی -درکی

                                                           
4 Research randomizer: https://www.randomizer.org 
5 Unique number 
6 Place markers 
7 Mini-Mental Status Examination (MMSE) 
8 Questionnaire Relations Self-Body Multidimensional (MBSRQ) 
9 Sensory Profile  
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نی متمرکز بر بهبود قدرت عضلا مداخلات رایج کاردرمانی شامل تمرینات معمول یکپارچگی حسی، تمرینات تعادلی، تمریناتنمودند. 

حرکتی مبتنی بر درمان های حسی چندگانه شامل برنامه ریزی حرکتی، تمرینات  -و هماهنگی حرکتی بود. همچنین مداخلات درکی

برتری جانبی، جهت یابی فضایی، پخش موسیقی، ارائه محرك های نورانی همراه با عینک های رنگی و رایحه درمانی بود. خلاصه ای 

تمامی مداخلات توسط دو نشان داده شده است.  5حرکتی مبتنی بر درمان های حسی چندگانه در جدول  -ز مداخلات درکیا

کاردرمانگر آموزش دیده و کور به مطالعه انجام شد. پس از اتمام جلسات درمانی مجدداً ارزیابی های تصویر بدنی و پردازش حسی 

به ذکر است که قبل از شروع مطالعه توضیحات لازم در مورد روند انجام مطالعه به همه  برای همه شرکت کنندگان انجام شد. لازم

 شرکت کنندگان ارائه شد و رضایت آگاهانه اخذ گردید. 
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 حرکتی مبتنی بر درمان های حسی چندگانه -مداخلات درکی :5جدول 

 شرح تمرین جلسه

روی آن، راه رفتن روی تخته تعادل و حمل فرود  یان رنگ مربع در هنگام، بپرش با هر دو پا از یک مربع به مربع دیگر جلسه اول

کردن توپ، انتقال کارت ها از خط وسط حین راه رفتن روی تخته تعادل، جفت پا پریدن در هر خانه از نردبان چوبی 

رباغه ای. پخش پرش قو ، بیان خانه های دایره ای در هنگامقورباغه ای از یک نقطه به نقطه دیگرش پرروی زمین، 

 موسیقی موتزارت، پخش عطر پرتقال، تغییر رنگ اتاق به رنگ آبی.

راه رفتن بر لبه تخته تعادل، لمس زانو، شانه و سر با چوب و نام بردن هر قسمت از بدن، پروانه زدن در خانه های  جلسه دوم

به صورت پروانه ای، گرفتن توپ هایی نردبان افقی روی زمین، طی کردن مسیر نردبان چوبی افقی روی زمین با پرش 

 که به هوا پرتاب می شود و نام بردن رنگ آن ها، پخش موسیقی موتزارت، پخش عطر پرتقال، تغییر رنگ اتاق به آبی.

بیان رنگ و شماره هر مربع در حین پرش خرگوشی، جفت پا به عقب دیگر ،  مربعبه  مربعیک از پرش خرگوشی  جلسه سوم

به هنگام دیدن یک کارت خاص در حین پریدن از روی مربع ها، کف زدن و گرفتن توپ هایی که  پریدن، کف زدن

به هوا پرتاب می شود و نام بردن رنگ آن ها، طناب کشی کردن، سر خوردن روی صفحه اسکوتر در حالت به دمر 

 خوابیده روی شکم، پخش موسیقی موتزارت، پخش عطر پرتقال، تغییر رنگ اتاق به آبی.

 روی مرتبهدو روی مربع ها، فرود  ، بیان کلمه و شماره کارت ها در هنگامپرش با هر دو پا از یک مربع به مربع دیگر جلسه چهارم

ربه کند، ض بپرید، هنگام فرود برای بار دوم حرف و تصویر نشان داده شده روی کارت ها را برای مربع را بیانهر مربع 

ردن کلمات نوشته شده روی آن از یک سمت اتاق به سمت دیگر، پریدن از روی زدن روی مت های دیواری و نام ب

طنابی که روی زمین گذاشته شده است و شمردن برعکس از عدد چهل، دو تا دو تا شمردن در حین جفت پا پریدن 

ه تاق باز روی طناب، دنیال کردن مسیر مارپیچ روی زمین، پخش موسیقی موتزارت، پخش عطر لیمو، تغییر رنگ ا

 بنفش.

مرتبه،  راه رفتن با  1پریدن از روی مربع به داخل حلقه و سپس رفتن داخل تونل، پریدن روی ترامپولین به تعداد  جلسه پنجم

صفحه اسکوتر، طناب زدن، داخل حلقه ایستادن و توپ را به هوا پرت کردن، ایستادن روی یک پا در داخل حلقه، 

دل، راه رفتن به پهلو بر لبه مت ها، خزیدن روی صفحه اسکوتر، برداشتن حلقه های ایستادن روی یک پا بر تخته تعا

هوش روی زمین و انداختن آن ها در مخروط حین خزیدن روی صفحه اسکوتر، نام بردن رنگ حلقه های هوش روی 

یمو، تغییر پخش موسیقی موتزارت، پخش عطر لزمین و انداختن آن ها در مخروط حین خزیدن روی صفحه اسکوتر، 

 رنگ اتاق به بنفش.

خزیدن روی زمین و نام بردن رنگ و اشکال هر کارت،  راه رفتن به سمت جلو، عقب، راست و چپ و شمردن به صورت  جلسه ششم

معکوس، راه رفتن روی فوت مارکرهای تعیین شده، به صورت ضربدری قدم برداشتن و توپ را از دستی به دست دیگر 

پخش موسیقی موتزارت، پخش عطر لیمو، تغییر ن روی زمین از میان مانع ها به صورت مارپیچ، انتقال دادن، خزید

 رنگ اتاق به بنفش.

قدم برداشتن قیچی وار پاها بین مخروط ها و نام بردن حیوانات و میوه ها، راه رفتن خرسی، هجی کردن کلمات در  جلسه هفتم

چی پریدن روی مربع ها با اندام های یک سمت و سپس اندام حین راه رفتن خرسی شکل، خزیدن داخل تونل، قی

 پخش موسیقی موتزارت، پخش عطر اسطوخودوس، تغییر رنگ اتاق به قرمز.متقابل، 

خرسی راه رفتن از میان موانع، قیچی راه رفتن روی تخته تعادل، راه رفتن روی اسکوتر با یک پا، چرخیدن روی زمین  جلسه هشتم

 پخش موسیقی موتزارت، پخش عطر اسطوخودوس، تغییر رنگ اتاق به قرمز.، درجا چرخیدن، در مسیر دایره ای
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 نمودار کانسورت به منظور نمایش طراحی پژوهش .5شکل 

 

 ابزارهای مورد استفاده در این مطالعه

ارزیابی نگرش فرد  که به بُعد است 0مؤلفه، و  ۳، سؤال 0۳شامل این پرسشنامه  چند بعدی نگرش فرد درمورد بدن خود: پرسشنامه

نگرش  سؤال(، و  ۳) های مختلف بدنیرضایت از بخشسؤال(،  1۴این پرسشنامه سه بُعد جسمی ) خود می پردازد. درباره تصویر بدنی

، 50، گرایش به تناسب52، ارزیابی تناسب55، گرایش به ظاهر53سؤال( است. مؤلفه های آن شامل ارزیابی ظاهر 0)فرد درباره وزن 

، و ارزیابی وزن 5۷، مشغولیت فکری در ارتباط با اضافه وزن50، رضایت از قسمت های بدن51، گرایش به سلامت5۴ارزیابی سلامت

تا حدودی گویای  نمره دو  کاملاً مخالفم،به صورت لیکرتی از نمره یک تا پنج )نمره یک گویای  هر یک از گویه ها است. 58خود

امتیازدهی می شوند.  (موافقم کاملاً، و نمره پنج گویای تا حدودی موافقم نمره چهار گویایرم، نظری ندا نمره سه گویای مخالفم،

است. هر چه فرد تصویر ذهنی مناسب تری از بدن خود داشته باشد امتیاز بالاتر می گیرد. پایایی  0۴1و حداکثر آن  0۳حداقل امتیاز 

                                                           
10 Evaluation Appearance (AE) 
11 Orientation Appearance (AO) 
12 Fitness Evaluation (FE) 
13 Fitness Orientation (FO) 
14 Health Evaluation (HE) 
15 Health Orientation (HO) 
16 Body Areas Satisfaction (BASS) 
17 Over Weight Preoccupation (OWP) 
18 Self-classified Weight (SCW) 
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باز آزمون این  -در این مطالعه پایایی آزمون .(50)گزارش شده است  ۳85/3، و در اسناد داخلی 85/3این ابزار در اسناد خارجی 

 محاسبه شد. 82/3پرسشنامه 

جستجوگری حسی، اجتناب گری حسی،  خود اظهاری است و از چهار مقیاسپرسشنامه : این پرسشنامه نیمرخ حسی بزرگسالان 

الیت ، بویایی و سطح فعحواس شنیداری، دیداری، حرکتی، لمسیتشکیل شده است که به ارزیابی حساسیت حسی و ثبت ضعیف 

در پنج طبقه )نمره یک گویای هرگز، نمره دو گویای به ندرت، نمره سه گویای گاهی  این پرسشنامه به صورت لیکرتی می پردازد.

در صورتی که آزمودنی در پاسخنامه دو اوقات، نمره چهار گویای اغلب اوقات، نمره پنج گویای تقریباً همیشه( امتیازدهی می شود. 

لحاظ می شود. با توجه به این که هر یک از سبک های  دارد،سخ را علامت زده باشد، پاسخی که غالب تر است و امتیاز بیشتری پا

؛ بنابراین حداقل آن به دست می آیدسوال دارد، نمره هر سبک پردازش حسی از مجموع نمره سوالات مربوط به  51پردازش حسی 

 اعتبارو  (5۷) 8۷/3ضریب آلفای این آزمون برای کل مقیاس خواهد بود.  ۷1داکثر نمره و ح 51نمره در هر سبک پردازش حسی 

 85/3، 00/3، 82/3، ۷۳/3 به ترتیب یین، همسانی درونی اجتناب گری حسیجست وجوگری حسی، ثبت پاآن در سبک های حسی 

 محاسبه شد. 83/3باز آزمون این پرسشنامه  -در این مطالعه پایایی آزمون. (58)گزارش شده است

 تجزیه و تحلیل آماری

- رویاز آزمون شاپتوصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین، انحراف معیار(، جهت تحلیل داده های به دست آمده از شاخص های 

وجه با ت استفاده شد. به منظور بررسی مفروضه همگنی واریانس ها و از آزمون لون نمرات عینرمال بودن توز نییتع منظور به لکیو

برای مقایسه پیش آزمون و  برخوردار بودند (p-value > 0.05و 31/3از  بیشتر)سطح معناداری  این که داده ها از توزیع نرمال  به

ن موزو جهت مقایسه اثر تمرین بر هر کدام از متغیرهای وابسته بین گروه های مطالعه از آ همبستهتی آزمون پس آزمون گروه ها از 

رات، همگنی واریانس ها و مشاهده نرمال بودن توزیع نم این پژوهشحاصل از مفروضه های  استفاده شد. 5۳یا آنکوواحلیل کوواریانس ت

 تحلیل شدند. 23نسخه  23در نرم افزار اس. پی. اس. اسداده ها  .(5۳)مستقل داده ها با اندازه گیری کمیّ بود

 یافته ها

سالمند مبتلا به نقایص خفیف شناختی با میانگین )انحراف معیار( زن(  0مرد و  2۴نفر ) 03شرکت کنندگان در این مطالعه شامل 

 ۴0/22( 3۳/8زمون کوتاه شده وضعیت ذهنی در شرکت کنندگان )میانگین نمره )انحراف معیار( آسال بودند،  ۳/00( ۷/0سنی )

تعداد افراد شرکت کننده به تفکیک جنسیت و تحصیلات و همچنین شاخص های پراکندگی سن )سال( و  2محاسبه شد. جدول 

 سطح شناختی را به تفکیک هر گروه )گروه آزمایش و کنترل( نشان می دهد.

                                                           
19 Analysis of covariance (ANCOVA) 
20 SPSS 

https://www.sciencedirect.com/topics/mathematics/analysis-of-covariance
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 کنترل گروه و شیآزما گروه به تفکیک نکنند گاکت اطلاعات جمعیت شناختی شر .2 جدول

 فراوانی )درصد فراوانی( گروه متغیرها

 2( %0/50) آزمایش زن جنسیت

 ۴( %0/20) کنترل

 50( %۷/80) آزمایش مرد

 55( %0/۷0) کنترل

 1( %0/00) آزمایش زیر دیپلم تحصیلات

 8( %0/10) کنترل

 53( %۷/00) آزمایش دیپلم

 ۷( %۷/۴0) کنترل

 اریانحراف مع ±میانگین  گروه متغیرها

 123/۷ ± 0۴/ 8۴۷ آزمایش سن ) سال(

 ۴۷1/0 ± ۳20/02 کنترل

آزمون کوتاه شده وضعیت 

 ذهنی

 203/5 ± 000/20 شیآزما

 0۷1/8 ± 053/25 کنترل

 

 د درمورد بدن خود و نیمرخ حسی بزرگسالانچند بعدی نگرش فرنامه پرسش)انحراف معیار( و سطح معناداری  میانگین 0جدول 

 را نشان می دهد. همبستهدر آزمون تی  به تفکیک هر گروه
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 چند بعدی نگرش فرد درمورد بدن خود و نیمرخ حسی بزرگسالاننامه پرسش)انحراف معیار( و سطح معناداری  میانگین .0 جدول

 همبستهدر آزمون تی  به تفکیک هر گروه

 انداز ه اثر انحراف معیار ±گین میان گروه  متغیر

ش
رس

پ
عد

د ب
چن

ه 
نام

 ی
ود

 خ
دن

د ب
ور

رم
 د

رد
ش ف

گر
ن

 

 332/3 155/3 ± ۴2۳/۴ آزمایش  ارزیابی ظاهر

 052/3 ± 020/0 کنترل

 332/3 013/3 ± ۷1/۴ آزمایش  گرایش ظاهر

 ۴05/3 ± 00/0 کنترل

 33۴/3 5۷/3 0± 3۷2/0 آزمایش  ارزیابی تناسب

 5۳0/3 ± 015/0 کنترل

 33۴/3 503/3 ± 533/۴ آزمایش  گرایش تناسب

 223/3 ± 02۴/0 کنترل

 3۴5/3 050/3 ± 02/0 آزمایش  ارزیابی سلامت

 ۴20/3 ± ۳۷/0 کنترل

 3۴2/3 025/3 ± ۴۴/0 آزمایش  گرایش سلامت

 105/3 ± 225/0 کنترل

 302/3 008/3 ± 088/0 آزمایش  گرایش بیماری

 ۷21/3 ± 055/2 کنترل

 315/3 353/5 ± ۷۷0/0 آزمایش  رضایت بدنی

 50۴/5 ± 13۳/0 کنترل

 330/3 ۴۴5/3 ± 052/۴ آزمایش  وزن ذهنی

 03۷/3 ± 5۷5/0 کنترل

دل مشغولی با اضافه 

 وزن

 310/3 ۴8۷/3 ± 083/0 آزمایش 

 15۴/3 ± ۴۴5/0 کنترل
لان

سا
رگ

 بز
ی

حس
خ 

مر
نی

 

 <335/3 02۴/53 ± 1۳۴/0۷ آزمایش  ف حسیثبت ضعی

 503/8 ± 053/20 کنترل

 3۴5/3 ۳22/8 ± 022/۴3 آزمایش  جستجوی حسی

 508/۷ ± ۴۳0/08 کنترل

 30۳/3 550/۷ ± ۷۳8/00 آزمایش  حساسیت حسی

 ۷82/۳ ± ۷۳1/۴2 کنترل

 3۴0/3 80۴/0 ± 00۴/0۷ آزمایش  اجتناب حسی

 02۴/۷ ± ۷33/۴2 کنترل
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همانطور که از جدول بالا برمی آید بین گروه کنترل و درمان در پرسشنامه چند بعدی نگرش فرد در مورد بدن خود، در تمامی موارد 

میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش در موارد ثبت . وجود داردبه جز رضایت بدنی و دل مشغولی با اضافه بدن تفاوت معناداری 

و گروه کنترل در موارد جستجوی حسی کمی کمتر، و ، میانگین جهانیو جستجوی حسی کمی کمتر از یشتر ضعیف کمی بحسی 

 کمی بیشتر از میانگین جهانی بودند. در حساسیت حسی و اجتناب حسی

اف معیار( و )انحر میانگین ۴جدول برای مقایسه بین گروهی نمرات گروه آزمایش و کنترل از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. 

 را نشان می دهد. به تفکیک هر گروه چند بعدی نگرش فرد درمورد بدن خود و نیمرخ حسی بزرگسالاننامه پرسش آزمون کواریانس
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چند بعدی نگرش فرد درمورد بدن خود و نیمرخ حسی نامه پرسش آزمون کواریانس)انحراف معیار( و  میانگین .۴ جدول

 به تفکیک هر گروه بزرگسالان

 نتایج تحلیل کواریانس پس آزمون پیش آزمون  

انحراف  ±میانگین  گروه متغیر

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

مجذور  درجه آزادی

 آتا

 انداز ه اثر

مه
شنا

رس
پ

 
عد

د ب
چن

 ی
ود

 خ
دن

د ب
ور

رم
 د

رد
ش ف

گر
ن

 

ارزیابی 

 ظاهر

 332/3 3۷0/3 5 ۷۴5/3 ± ۴02/1 123/3 ± ۴52/0 آزمایش

 5 1۳5/3 ± ۴1/0 1۷0/3 ± 02/0 کنترل

گرایش 

 ظاهر

 332/3 382/3 5 03۳/3 ± 081/۴ 052/3 ± ۷21/0 آزمایش

 5 ۴0۳/3 ± 00/0 ۴0۷/3 ± 252/0 کنترل

ارزیابی 

 تناسب

 330/3 305/3 5 2۴5/3 ± 3۷5/۴ 5۷/3 ± ۷8/0 آزمایش

 5 20۷/3 ± 0۴2/0 5۳/3 ± 531/0 کنترل

گرایش 

 تناسب

 33۴/3 301/3 5 580/3 ± 208/۴ 500/3 ± 08۳/0 آزمایش

 5 23۳/3 ± 3۷۳/0 233/3 ± 3۴1/0 کنترل

ارزیابی 

 سلامت

 3۴5/3 3۷0/3 5 ۷52/3 ± 0۷2/1 035/3 ± 005/0 آزمایش

 5 ۴0۴/3 ± 315/0 ۴52/3 ± ۳۷0/2 کنترل

گرایش 

 سلامت

 3۴0/3 302/3 5 815/3 ± 01۴/۴ 055/3 ± 8۴۴/0 آزمایش

 5 18۴/3 ± 052/0 150/3 ± 305/0 کنترل

گرایش 

 بیماری

 300/3 300/3 5 ۷20/3 ± 10۷/۴ 08۷/3± 038/0 آزمایش

  5 ۷32/3 ± 81۴/2 ۷35/3 ± 1۴2/2 کنترل

رضایت 

 بدنی

 315/3 3۷8/3 5 38۷/5 ± ۷۷/0 325/5 ± 55۷/0 آزمایش

 5 5۳1/5 ± ۴12/0 50۴/5 ± 1۳3/0 کنترل

وزن 

 ذهنی

 330/3 30۷/3 5 125/3 ± ۷52/۴ ۴۳5/3 ± 052/۴ آزمایش

 5 02۷/3 ± 80۳/0 035/3 ± 5۷5/0 کنترل

 312/3 335/3 5 ۴01/3 ± 81۴/0 ۴2۴/3 ± 058/0 آزمایش
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دل 

مشغولی 

با اضافه 

 وزن

 5 1۳۴/3 ± ۴۴0/0 10۴/3 ± 335/0 کنترل

لان
سا

رگ
 بز

ی
حس

خ 
مر

نی
 

ثبت 

ضعیف 

 حسی

 <335/3 383/3 5 553/۳ ± 010/۴3 533/8 ± 23۴/01 آزمایش

 ± 1۳۳/2۷ 0۴2/53 ± 00۳/20 کنترل

۴۷2/55 

5  

جستجوی 

 حسی

 3۴2/3 30۴/3 5 ۳02/8 ± 02/۴3 58/۷ ± ۴5۳/08 آزمایش

  5 558/۷ ± ۴۳۳/08 5۳2/8 ± 002/0۳ کنترل

حساسیت 

 حسی

 30۷/3 300/3 5 503/8 ± 03/01 508/۷ ± ۷۳5/00 آزمایش

 ± 18۳/۴0 ۷۴2/۳ ± ۷3۳/۴3 کنترل

00۴/53 

5 

اجتناب 

 حسی

 3۴2/3 300/3 5 508/۷ ± ۴۳0/08 83۴/0 ± 0۴0/0۷ آزمایش 

 5 ۳22/8 ± 002/۴0 021/۷ ± ۷30/۴2 کنترل

ه جز در تمامی متغیرها ب معناداری تفاوتآزمون،  داد که با در نظر گرفتن نمرات پیش نشانکوواریانس  لتایج آزمون تجزیه و تحلین

  یت بدنی و دل مشغولی با اضافه بدن؛ و نیمرخ حسی بزرگسالان وجود دارد.رضا

 

  بحث 

حرکتی مبتنی بر درمان حسی چندگانه بر تصویر بدنی و نیمرخ حسی سالمندان مبتلا به -اثربخشی تمرینات درکیدر این مطالعه 

ظر ابعاد آن در گروه آزمایش افزایش یافته است. به ن نتایج این مطالعه نشان داد میانگین تصویر بدنی و .نقایص شناختی بررسی شد

. (23)دمی شو رفتار و اصلاح شدن حواس، غنی شدن ادراك کپارچهی ادغام تمرینات حسی با تمرینات درکی حرکتی باعث می رسد

اطلاعات حسی در تمرینات درمانی فرصت  حرکتی و دریافت و پردازش صحیح -ضمناً حرکت اندام ها در فضا، برنامه ریزی درکی

 22هالیول و همکاران، (25)(2323) 25ژاوو و همکارانبیشتری برای درك تصویر بدنی و قضاوت های صحیح ذهنی را فراهم می کند. 

 -تغییرات درکی( دریافتند 2323. ژاوو و همکاران )(20)ندنیز نتایج مشابهی به دست آورد( 2330) 20، لارنتی و همکاران(22)(2351)

شدن  عالف هی منجر بچندحس یپردازش عصبی همبستگی دارد. آن ها بیان کردند عیطب یریمرتبط با پحرکتی با تغییرات حسی 

                                                           
21 Zhao 
22 Halliwell et al 
23 Laurienti et al 
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( نشان داد رشد حرکتی به شدت با شناخت و توسعه 2323) 2۴نتایج مطالعه ووآنگ و همکاران. (25)می شود یحرکت-یحس سیستم

( نشان دادند که تمرینات درمانی بر ارتقا تصویر 2351) 21همسو با این مطالعه هالیول و همکاران. (2۴)ادراك بدنی در ارتباط است

مختلف  یحسمناسب اطلاعات  یکپارچگیو  وندیپ قیتنها از طرر است. آن ها بیان کردند که بدنی و یکپارچگی حسی سالمندان مؤث

( در بررسی رفتار 0523) 20. همچنین لارنتی و همکاران(22)ی در مورد بدن به وجود آوردقیمعنادار و دق یتوان گشتالت ادراک یم

دهی به محرك های حسی و رفتارهای درکی حرکتی پاسخ سبب بهبود  یچندحس یهاارائه محركسالمندان با جوانان دریافتند که 

در تبیین نتایج این مطالعه می توان گفت . (20)بیشتر است سالمنداندر  یتوجهبه طور قابل شیافزا که این، شودمی در هر دو گروه 

 ی برای جبرانمتعدد یحس مسیرهایهمراه است، از  یریکه با پ یزش حسپردامهارت های  ضعف در رغمیعلبسیاری از سالمندان 

. سازماندهی مجدد قشر حسی پیکری، ارتباطات سیناپسی، کاهش رفلکس های (21)استفاده می کنند یرحسیغ نقایصغلبه بر  و

با فعال شدن لوب پری . (20)بازدارنده ی عصبی، تسهیل درون دادهای حسی از تأثیرات تمرینات درکی حرکتی بر سالمندان است

عملکرد مرکزی سرعت، دقت و کارآیی سیستم عصبی  ه شدنبه چالش کشیدو با  (2۷)فرونتال و سازو کارهای تمرینات چندحسی 

( بیان کردند نتایج برخی از مطالعات 2320این در حالیست که آذر و همکاران ) .(28)بهبود می یابندان سالمندبدنی و حسی 

در همین راستا . (2۳)ممکن است سوگیری داشته باشدبر عملکرد بدنی و بهبود پردازش حسی اثربخشی تمرینات درکی حرکتی 

  . (03)( نشان دادند تمرینات درکی حرکتی به همراه تمرینات حسی بر پردازش مهارت های حسی اثری ندارد2322ایمن و همکاران )

نتایج این مطالعه عدم اثربخشی تمرینات درکی حرکتی مبتنی بر درمان های حسی چندگانه را در آیتم های رضایت بدنی، و دل 

مشغولی نسبت به اضافه وزن نشان داد. در تبیین این موضوع می توان گفت تصویر بدنی طیفی است که از مؤلفه های مختلف 

ؤلفه مهر یک از این مؤلفه ها می توانند به نوبه ی خود بر تصویر بدنی تأثیر بگذارند.  شناختی، ادراکی و عاطفی تشکیل شده است.

 نیو تخم ییشناسا از جمله یمؤلفه ادراک آن ها؛ یذهن ییمربوط به شکل و ظاهر بدن و بازنما یافکار و باورها ی از جملهشناختهای 

 یتینارضا ای تیرضا، نسبت به بدن خود افرادت احساسا از جمله یفه عاطفمؤل؛ و آن یبا نسبت واقع سهیاندازه، شکل و وزن بدن در مقا

در هر یک از مؤلفه های مذکور می تواند موجب  فیتحرضعیف یا ادراك  ن،یبنابرا در سالمندان دچار ضعف است. از بدنشان آنها

در انجام تمرینات حرکتی مانند راه رفتن  نارضایتی از بدن، گرایش منفی و دل مشغولی نسبت به اضافه وزن شود. بنابراین افراد

به نظر می رسند. از طرفی تغییرات جسمی که در دوران  2۷معکوس، پرتاب و دریافت توپ ضعیف عمل کرده و دست و پاچلفتی

تفاوت ( 235۳) 28همسو با نتایج این مطالعه گوست و همکاران. (1)سالمندی رخ می دهد در نارضایتی از بدن نقش به سزایی دارد

بیان کردند ( 2325) 2۳یانگ و همکاران. (05)وضعیت جسمی و طرحواره ی بدنی سالمندان گزارش نکرده اندبهبود معناداری را در 

 ه جواناننسبت بی ترفیضعبینایی، تصویر بدنی و  ی حس های شنیداریکپارچگعدم ی به دلیل دارای نقایص شناختیسالمندان 

 . (02)دارند

تمرینات درکی حرکتی مبتنی بر رویکرد چند حسی بر نیمرخ حسی سالمندان تأثیر معناداری داشته  نتایج این مطالعه نشان داد

است. به عبارت دیگر تمرینات این مطالعه توانسته است بر تعدیل آستانه ی حسی و پاسخ دهی سالمندان به محرك های بیرونی اثر 

وضوع می توان گفت تنوع تمرینات درکی حرکتی مبتنی بر رویکردهای در تبیین این م بگذارد و آن ها را در میانه طیف قرار دهد.

                                                           
24 Wuang et al 
25 Halliwell et al 
26 Laurienti et al 
27 clumsy 
28 Guest et al 
29 Yang et al 
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چند حسی از طریق برقراری ارتباطات نورونی جدید باعث از بین رفتن پاسخ های کلیشه ای و جلوگیری از رفتارهای تکراری می 

دریافتند سیستم حسی حرکتی برای تطبیق خود با شرایط محیطی ( 2325) 03همسو با نتایج این مطالعه، مون و همکاران .(00)شود

دائماً در حال تغییر است. از این رو با درك الگوهای فضایی و زمانی اطلاعات حسی وارده تنظیم و پردازش می شوند. آن ها نشان 

ت حرکتی و رفتاری مطلوبی می دادند ارائه تمرینات درکی حرکتی واکنش های رفتاری نامنظم را سازماندهی و منجر به تغییرا

( نیز نشان دادند که بین سالمندان سالم و سالمندان دارای نقایص شناختی از نظر ثبت ضعیف 2322بوگرت و همکاران ). (0۴)شود

( گزارش کردند که حساسیت حسی با سطح 2352. گیرهارت و همکاران )(01)حسی و اجتناب حسی تفاوت معناداری وجود دارد

کورتیزول ارتباط مستقیم دارد. هر چه حساسیت حسی بیشتر باشد رفتارهای فرد )بی توجهی، کم توجهی، مشکلات حافظه( بیشتر 

 ی و رفتار نامنظم افرادقرار یبکاهش  ( نیز دریافتند که درمان های حسی چندگانه بر2323ایمتیاز و همکارانش ) .(00)می شود

( نیز دریافتند رویکردهای حسی چندگانه می تواند عملکرد جسمی و رفتاری افراد مبتلا 2323. کیم و همکارانش )(53)است مؤثر

می  ( به این نتیجه رسیدند که محیط های چند حسی2323. همچنین کلار و همکارانش )(0۷)به نقایص شناختی را ارتقا بخشد

 . (52)کند  لیتسهآن ها را  یرکلامیو غ یارتباط کلام یکنش هارفتارهای اجتناب حسی سالمندان را تعدیل و  تواند

. یکی اشاره کرد مطالعهتمرینات درمانی این  قابلیت در دسترسی آسان بهجدید بودن موضوع و می توان به  از نقاط قوت این مطالعه

و  فعالیت های روزمرهتمرینات درمانی این پژوهش سادگی و در عین حال کاربردی بودن آن ها در از ویژگی های منحصر به فرد 

از محدویت های این مطالعه می توان به نبود مطالعات کمی در مورد آگاهی بدنی و پردازش حسی است.  بودنقش آن ها در به

حرکتی مبتنی بر رویکرد حسی چندگانه بر تصویر بدنی و نیمرخ حسی سالمندان دارای نقایص شناختی -اثربخشی تمرینات درکی

از محدودیت های این مطالعه تداوم حضور  دیگر تی روبه رو کرد. یکیمقایسه و تبیین نتایج این مطالعه را با سخ اشاره کرد که

، سالمندان در جلسات درمانی همزمان با دوران همه گیری کرونا بود. عدم همکاری و ریزش آن ها به دلیل محدودیت های کرونایی

ند مدت افراد شرکت کننده در این با مشکل مواجه کرده بود. همچنین عدم پیگیری کوتاه مدت و بل پژوهشگران این مطالعه را

پژوهش بعد از دریافت مداخلات یکی دیگر از محدودیت های این مطالعه بود. از این رو پیشنهاد می شود در مطالعات آتی حتما 

عیت متایج این تمرینات با سایر تمرینات و در جنتأثیر مداخلات درمانی و ماندگاری آن ها پیگیری شود. همچنین پیشنهاد می شود 

های مختلف مورد بررسی قرار گیرد و متغیرهای دیگری همچون تعادل و عملکردهای بدنی و میزان استقلال در فعالیت های روزمره 

 نیز مورد سنجش قرار گیرد. 

 نتیجه گیری 

ازش در زمینه پردبا توجه به اهمیت یکپارچه سازی علوم اعصاب و آسیب شناسی روانی به نظر می رسد در سال های اخیر به تحقیق 

حسی توجه بیشتری شده است. همانطور که نتایج این مطالعه نشان داد درمان های درکی حرکتی مبتنی بر درمان های حسی 

چندگانه می تواند بر درك بدنی و پردازش حسی مؤثر باشد. آموزش و تمرین این مهارت ها در جلسات درمانی به درمانگران و 

از آنجایی که بسیاری از روش های درمانی روتین زمانبر و طولانی مدت نتایج مفیدتر کمک می کند. مراجعان برای دسترسی به 

 هستند، درمان های درکی حرکتی مبتنی بر درمان های حسی چندگانه می توانند جایگزین خوبی برای آن ها باشند.

                                                           
30 Moon et.al 
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 ملاحظات اخلاقی

کاردرمانی به تاًییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سمنان به این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی در مقطع کارشناسی 

مورخ  IRCT20171219037954N4و شماره کارآزمایی بالینی  5۴33/ 53/ 8مورخ  IR.SEMUMS.REC.1400.237شماره

ه و امضاء می باشد. تمامی شرکت کنندگان فرم رضایت آگاهانه را مطالع A-10-322-14حاصل از طرح پژوهشی و  50/53/5۴33

 نموده اند. کلیه حقوق آن ها در طول مطالعه و پس از آن محفوظ مانده است.

 حامی مالی

 این پژوهش فاقد حمایت مالی بوده است. 

 مشارکت نویسندگان

 تمامی نویسندگان در اجرا و نگارش اثر مشارکت داشته اند. 

 تعارض منافع

 دارد.بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ن

 تشکر و قدردانی:

عصبی  توانبخشی دانشجویی همچنین مرکز تحقیقاتو فناوری از کمیته تحقیقات بدینوسیله نویسنده مسئول و سایر همکاران، 

کر را و تشکمال قدردانی  مام شرکت کنندگان محترمو ت علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان سمناندانشگاه  عضلانی

 . دارند
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