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 حاد تحت بیماران سکتۀ مغزياثر هشت هفته تمرین با آینه بر تعادل 
 
 

  3بهنام قاسمی -  2∗علی شفیع زاده  – 1 شیما شهیدي 

سانی، ورزشی شناسییبآس. کارشناسی ارشد 1 علوم ان شکدة  علوم ورزشی، دان شگاه و حرکات اصلاحی، گروه   دان
علوم 2 شهرکرد، شهرکرد، ایران شکدة  علوم ورزشی، دان ستادیار رفتار حرکتی، گروه  شگاه. ا سانی، دان شهرکرد،  ان

ش .3 شهرکرد، ایران سانی، یبآس یاردان علوم ان شکدة  علوم ورزشی، دان شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، گروه 
شگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران.  دان

 
 
 

 چکیده
پژوهش  يآمار ۀجامع حاد بود. تحت يمغز ۀسکت یمارانبر تعادل ب ینهبا آ ینهفته تمر 8 یرتأث یهدف پژوهش حاضر بررس

 30شامل هبود. نمون تبسم تهران يسکتۀ مغز یتخصص ینیککننده به کلحاد مراجعه تحت يسکتۀ مغز یمارانب یتمام
طور به هایزمودنآو داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند.  یتکه با رضا ورود به پژوهش بودند یطشرا يحاد دارا تحت یمارب

و وزن  سال 40/55± 4آزمودنی با میانگین سن  10حاد شامل  تحت یتجرب . گروهدشدن یمتقس گروه وساده به د یتصادف
 ± 8/9 زنو وسال  92/54 ± 4/7سن  یانگینمبا  یآزمودن 12حاد داراي  تحت کنترلگروه و  کیلوگرم 39/68 ± 5/11

که پس  برگتعادل  مقیاس آزمونهفته و پس 4که پس از  آزمونیانم آزمون،یشدو گروه در پ . هرکیلوگرم بود 50/70
 یقهدق 90لسه ججلسه و هر  2هفته هر هفته 8دو گروه مشابه و شامل  ینتمر ۀشرکت کردند. برنام ،هفته برگزار شد 8از 

در گروه کنترل  ینهو بدون استفاده از آ یدر گروه تجرب ینهبا آ ینتمر یقهدق 30و  یمعمول توانبخش ینقه تمریدق 60شامل
اد هر سه عامل نشان د یجنتا شد. یلتحل spss23افزار با نرم و مختلط یانسوار تحلیل آزمون از استفاده باها بود. داده
 ۀدر هر سه مرحل داشت. تعادل ي) اثر معنادارP=008/0( تعادل و گروه یتعامل ) و اثرP=001/0)، گروه (P=001/0تعادل (

 یعادل و گروه در هر دو گروه تجربت ی). اثر تعاملP=001/0( داشت معناداري تفاوتآزمون و پس آزمونیانم آزمون،یشپ
 یماران گروه تجربیب تعادل با آینه،ین تمر در مجموع ).P=001/0( داشت معناداري سه مرحلۀ آزمون تفاوت ینو کنترل ب

ي راهکارعنوان به آینهبا ین تمرین . بنابرابخشید ي بهبودمؤثر طوربهیسه با گروه کنترل در مقامغزي را  حاد سکتۀتحت
 شود.تنه و بهبود تعادل این بیماران توصیه میییناندام پا ینه و مؤثر در عملکردهزکمساده، 

 
 هاي کلیديواژه

.يسکتۀ مغز، تمرین، تعادل ،تحت حادینه، آ
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 مقدمه
تعداد  یناز ا برند.ینفر از مردم جهان از سکته رنج م یلیونم 15 یباًهر سال تقرگزارش موجود  براساس

دچار  ماندهیباقنفر  یلیونم 5و  گردندیبرم یبه زندگیلیون نفر م 5 میرند،یمنفر  یلیونم 5 یک بهنزد

عامل مرگ در  ینو سوم یافتهتوسعه يمرگ در کشورها یععامل شا یندوم ،). سکته1( ندایدائم یناتوان

 یاز اختلال در عملکرد شناخت یدرجات مختلفمانده از سکته درصد افراد زنده 64از  یش). ب2(یکاست آمر

سکته است که از  ینی) علائم بالدرصد 90تا  80(ترین یعشا ی). اختلالات حرکت3(کنند یرا تجربه م

پس از سکتۀ  یمارانب ین) بدرصد 5/87( یععامل شا اولین). اختلال در تعادل 4( است یناتوان یعوامل اصل

در حرکت و ی اختلال هماهنگ ی مفاصل،حرکت ۀدامن کاهش و یعضلان یروي). کاهش ن5( است يمغز

کند یرو مهحفظ تعادل را با اختلال روب ،پس از سکته یحس يهادادهی دهمشکلات مربوط به سازمان

 یتبر فعال دهد،یم یشتنها خطر افتادن و جدا شدن از اجتماع را افزادر تعادل نه یجادشده). اختلال ا6(

و  يمربوط به تعادل دچار کند يهامعمولاً در واکنش ي). بازماندگان سکتۀ مغز7( رددا یاثر منف یبدن

ازحد در یشو نوسان و تاب ب اندیفاز وزن بدن در ارتباط با اندام مبتلا ضع حمایتاختلال هستند و در 

 یابیحرکت و باز یلقامت، تسه ياست که شامل نگهدار ايیچیدهپ ایندفر دل). کنترل تعا8، 9( قامت دارند

 یستمبدن شامل س ۀچندگان هايیستمو هماهنگ س یچیدهپ یکپارچگی یقتعادل است. تعادل از طر

). 10(شود یم یجادا حرکتییشقشر پ ییبخش بالا هايیستمو س یحرکت یی،شنوا ینایی،ب یبولار،وست

 یکپارچگیو  یفوقان یز عصباطلاعات مراک یافتدر یقاز طر یوستهطور پحفظ تعادل به يبدن برا ییتوانا

 هايیستماز س یافتیلاعات درط). ا11(شود یم یمها تنظبه اندام یارسال يهااطلاعات با تکانه ینهدفمند ا

مربوط از  یبدن يهاو سپس پاسخ یببدن ترک یداخل يبراساس الگو يمرکز یدر دستگاه عصب یحس

حفظ تعادل  براي مطمئنطور ها بهاندام و تنه ،هاعضلات مربوط به سر، چشم يفعال شدن همکار یقطر

شامل  یبدن یحس سازوکاربدن مشارکت دارند.  یتدر کنترل موقع یاصل سازوکار). سه 10(شود یم یجادا

 یگربا همد اطمختلف بدن را در ارتب يهااندام یتکه اطلاعات در مورد موقع یعمق هايیرندهگ یستمس

 یکدیگربا  یطموجود در مح یايو حرکات سر را در ارتباط با اش یتموقع که یناییبسازوکار . کندیفراهم م

 ینزم ۀجاذب یرويکه جهت و شتاب حرکات بدن را در ارتباط با ن یبولاروست یستمو س کندیفراهم م

 یاندام تحتان یکو انتقال آن از  دیدهیبآس یاندام تحتان ي). تحمل وزن بدن بر رو12، 13(کند یفراهم م

 ).14( است يافراد سکتۀ مغز یهدف در توانبخش ینترمهم یگر،به طرف د
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رکات ح يروش رو ینا .است ینهبا آ ینتمر ي،سکتۀ مغز یماراندرمان ب یدجد يهااز روش یکی

توجه  ینهدر آ به حرکات اندام سالم ینهاستفاده از آ ینمتمرکز است و فرد در ح یببدون آس يهااندام

روش  ینا یگر). نام د15(شود یم یمخف یبآس يو اندام دارا کندیم یافتدر یناییو بازخورد ب کندیم

ندارد و  یادز يژبه صرف انر یازياست که ن کم ینۀدسترس و آسان با هز در یاست که روشدرمانی ینهآ

عنوان به د ونحرکات درمان را خودشان ادامه ده ياجرا یچگونگ یادگیريپس از  توانندیم یمارانب

هاي مختلفی در سازوکار ).16(است  يمکمل درمان پس از سکتۀ مغز ینۀپرهز يهاروش يبرا جایگزینی

اي در دستگاه عصبی است که ینهآي هانورونا وجود درمانی مطرح است که یکی از آنهینهآیر تأثمورد 

کت در یادگیري د و براي مشارشونیمهنگام انجام فعالیت توسط فرد یا مشاهدة یک فعالیت حرکتی فعال 

هاي يورودتواند با ایجاد یمدرمانی ینهآ). 17روند (میکار هبي حرکتی جدید از طریق مشاهده هامهارت

ید ي عصبی) مغز شود و شاهاسلولیري پذتطابقحسی مناسب موجب افزایش نوروپلاستیسیتی (

 ).18بدن باشد (دیده یبآسجایگزینی براي فقدان یا کاهش حس عمقی سمت 

 یتو پس از آن و اهم يدر زمان سکتۀ مغز یمارانب يو عملکرد یزیولوژیکیف یطشرا ییربا توجه به تغ 

حاد، از زمان  ۀرا به سه مرحل يمطالعات گذشته مراحل پس از سکتۀ مغز یماران،موضوع در درمان ب ینا

از  یشمزمن، ب ۀ) و مرحل19-21( سکته از بعد ماه 12 تا 4 ،تحت حاد ۀبروز سکته تا سه ماه بعد؛ مرحل

 ةاثرات مشاهد«) با عنوان 2017(  و همکاران 1یل تحقیق). 62-22( اندکرده یمماه پس از سکته تقس 12

تعادل  داد نشان ،»تحت حاد ۀمرحل يسکتۀ مغز بیماران تعادل وبر راه رفتن  درمانیینهو آ ینتمر ياجرا

 درمانیینهو آ ینتمر ياجرا ةراه رفتن در هر دو گروه مشاهد ییو توانا ینتمر اجراي مشاهدةدر گروه 

بر راه رفتن  ینهآ باین اثر تمر ی) در بررس2015و همکاران ( 2ی). ج62( یافتبهبود  يطور معناداربه

گام و  یکلپا در س یک ياتکا ۀدر طول گام، مرحل يتفاوت معنادار يتحت حاد سکتۀ مغز ۀمرحل بیماران

 تواندیم ینهبا آ ینکردند تمر گیريیجهمشاهده و نت درمانیینهگروه کنترل و آ ینطول پاشنه پنجه ب

 3یازسوتب ۀمطالع یج). نتا20(شود تحت حاد  يمبتلا به سکتۀ مغز بیماران درموجب بهبود مهارت راه رفتن 

 یتوانبخش ۀهمراه برنامبه ینهبا آ ینتحت حاد نشان داد تمر يسکتۀ مغز یماران) در ب2007و همکاران (

و  4یهش ).91( یدآنان را بهبود بخش یو عملکرد حرکت یاندام تحتان یحرکت یپس از سکته، بازتوان يعاد
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و  یو حرکت يعملکرد یجنتا را بر یدرمانو مشاهده ینهبا آ ینتمر یعلماثرات ) 2017همکاران (

و  1یم). ک72تحت حاد نشان داد ( يمبتلا به سکتۀ مغز یمارانرا در ب یعصب هايیتفعال هايسازوکار

. تحت حاد پرداختند يمبتلا به سکتۀ مغز یمارانبر تعادل ب ینهبا آ ینتمر یرتأث ی) به بررس2016( همکاران

 بود یدتحت حاد مف ۀدر مرحل يمبتلا به سکتۀ مغز یمارانبر تعادل ب ینهبا آ ینآنها نشان داد تمریج نتا

، توانایی حفظ و انتقال وزن و تعادل یاندام تحتان درخصوص عضلانی به یروين یدملکرد تول). کاهش ع28(

بلکه  نیست، مناسب نیروي یددر تول ناتوانی فقط مشکل وجود این، بادهد. یقرار م یربدن را تحت تأث

 تولید سرعت و نیرو حفظ عضلانی، نیروي مناسب توالی و يبند، زمانحرکت دشواري و اختلال در شروع

 گذاردمی ثیرأ. این اختلالات بر فعالیت عضلات وضعیتی تگیردیرا نیز در برم براي تعادل مناسب نیروي

عالیت عضلانی و کاهش ف شروع در تغییر. شودیفعالیت آنها نسبت به حالت طبیعی م یرو موجب تأخ

 زيپس از سکتۀ مغ یژهوبه عضلانی ویۀثان يها. تطابقکندیم فراهم را ثباتییسرعت تولید نیرو، مقدمات ب

کاهش  کهيطور ،دارد ییبسزا یرطول و سفتی عضله بر میزان تعادل و فعالیت عضله تأث ییراتتغ مانند

  ).29(شود یبافت نرم و کوتاهی عضله موجب محدودیت تحرك مفصل مچ پا و عدم تعادل م یريپذانعطاف

نظر کند و یم مشکلغزي را دچار سکتۀ م تحت حادشده که تعادل بیماران اشاره عواملبا توجه به 

یشتر بر بازتوانی سکتۀ مغزي ب تحت حادگرفته در زمینۀ تمرین با آینه در بیماران انجام ینکه تحقیقاتا به

ی وضعیت ررسبآنان متمرکز بوده است و پژوهشی که به  راه رفتناندام تحتانی و بهبود عملکرد حرکتی و 

شابه گروه تجربی تعادل این بیماران از طریق مقایسۀ گروه تجربی با گروه کنترلی که تمرینات را کاملاً م

ي جابهیدانی م -یعمل يهااز آزمونحال ین ع درولی بدون استفاده از آینه اجرا کرده باشد ( گروه شم) و 

ترس نبود، در دس استفاده کرده باشد مرحلهدر سه  تعادل یابیارزیشگاهی براي آزما ي پرهزینۀابزارها

 تنه ویینپا اندام بهبود بر ینهبا آ ینهفته تمر 8اثر  یهدف بررسبا  پژوهش حاضرزمینه  یندر ارو ازاین

، طراحی و اجرا که چهار تا دوازده ماه از زمان سکتۀ آنها گذشته بودتحت حاد  يماران سکتۀ مغزیب تعادل

 . شد
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 روش تحقیق

کننده به بخش تعادل نفر از بیماران مبتلا به سکتۀ مغزي مراجعه 150پژوهش شامل  يآمار ۀجامع

ۀ مغزي تحت حاد سکت ۀبیمار تحت فیزیوتراپی مرحل 30پژوهش، شامل  ۀتبسم تهران بود. نمون ینیککل

صص پزشک متخ یصا تشخابتلا به سکتۀ مغزي ب .1:عبارت بود از ها به مطالعهبود. شرط ورود نمونه

معمول  ۀامهمزمان تحت برن. 3 ؛سال 65تا  30 ینسن ب .2 یوتري؛کامپ یاسکن توموگراف ییداعصاب و تأ

 یاي گلوبال آفاز ی،زوال عقل قبل ینایی،و ب یکلام ی،شناخت یداختلال شد. نداشتن 4 بودن؛ یزیوتراپیف

 شده و هر بار دچار سکته ینبراي اول. 5 ؛پزشک متخصص اعصاب ینۀبراساس معا یناییگونه اختلال ب هر

با  یصندل ينشستن و برخاستن از رو ییتوانا. 6 ؛شود نداشتند یحرکت صکه موجب نق یماريگونه ب

وقوع . 1: پژوهش حذف شدند ۀزیر را داشتند از نمون یطحداقل کمک. افرادي که حین انجام پژوهش شرا

 انجام از را فرد که هایییماريابتلا به ب .3 ؛توانبخشی مۀبرنا ۀعدم تمایل به ادام. 2 ؛سکتۀ مغزي مجدد

 ۀوب یا دو جلسمتنا ۀغیبت بیشتر از چهار جلس. 4 ؛عفونت شدید و مانند تروما ،توانبخشی بازدارد برنامۀ

انجام  ةهدف و نحو در کل دوره به هر دلیل. در ابتدا ینهآ ینات بادر تمر یا یزیوتراپیف ۀمتوالی در برنام

طور داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند و پس از کسب داده شد. بیماران به یحتوض یمارهر ب يپژوهش برا

 از آنان گرفته شد.  یکتب نامۀیترضا ی،شفاه یترضا

با  ینروه تمرگافراد به دو  یماما تقس ،و در دسترس بود یراحتمالیبه روش غ یريگپژوهش نمونه یندر ا

و  شد تهیهافراد تمامی  فهرستصورت که  ینبه اگرفت، انجام  صادفیت یصصورت تخصو کنترل به ینهآ

و کنترل  یتجرب يهااز گروه یکیانتخاب و در  هایآزمودن ی،جدول اعداد تصادف یقو از طر یبراساس اسام

فر درنظر گرفته شد که ن 15تعداد افراد در هر گروه  هایآزمودن یاحتمال یزشر بینییش. با پقرار گرفتند

 نمونه در گروه 10مطالعه با  یننفر در گروه کنترل، ا 3و  ینهبا آ یننفر در گروه تمر 5با حذف  ایتدر نه

نگین و زن انجام گرفت. میا 5مرد و  7نمونه در گروه کنترل شامل  12زن و 4مرد و  6تجربی شامل 

، 40/55± 06/4ترتیب آزمون تعادل گروه تجربی تحت حاد بهیشپو  قد سن، وزن، انحراف استاندار

ا در گروه و میانگین و انحراف استاندارد این متغیره 70/43± 92/4 و 72/9±10/168 ، 40/68 ± 53/11

 بود. 42 ± 17/5، 50/167 ± 05/8، 50/70 ± 84/9، 92/54 ± 47/7ترتیب کنترل تحت حاد به
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اطلاعات فردي  ۀپرسشنام .بود 1برگ تعادل مقیاساطلاعات فردي و  ۀابزار مورد استفاده پرسشنام

پرسشنامه  ینسؤال باز و بسته پاسخ بود که با استفاده از پرونده و مصاحبه با بیمار تکمیل شد. ا 9 داراي

سن،  خصوصسؤال در  6بیماران که از طریق  رديمربوط به مشخصات ف يهادو بخش داشت: الف) داده

 يهاب) داده ؛از سکتۀ مغزي از افراد پرسیده شد شدهيو مدت زمان سپر یلاتجنس، قد، وزن، سطح تحص

سؤال در مورد نوع سکتۀ مغزي،  3بیماران اخذ شد و شامل  ةمربوط به وضعیت بیماري فعلی که از پروند

شامل  ايمجموعه ،تعادل برگ یاسمقابزار مورد استفادة  غالب بیمار بود. ةبیمار و نیمکر دیدةیبسمت آس

. هر آزمون برندیرنج م یتعادل هايیاز ناتوان یاست که با درجات متفاوت ير افرادکاربرد د يآزمون برا 14

از استقلال  يبالاتر ۀدرج ةدهندنشان ،. هرچه نمرات بالاتر باشدشودینمره داده م يانقطهپنج یاسدر مق

مون است. در آز یتعادل هايییاز توانا يبالاتر حسط یجهموردنظر و در نت یفدر انجام وظا يعملکرد

 ییتوانا کند؛می یابیاز تعادل را ارز یدو بعد اساس مقیاس یناست. ا 56 یاسمق ینا یکلة حداکثر نمر

مناسب در  هاييسازگار یددر تول ییو نشسته، و توانا یستاقائم ا یکاستات هايیتدر حفظ وضع یآزمودن

عرض سطح اتکا، واداشتن  دستکاري باها انجام آزمون يدشوار یزان. ميحرکات اراد یندر ح ادلتع

است. زمان انجام  ییرقابل تغ یدر اطلاعات حس ییرسطح اتکا، و تغ هايیهبه سمت حاش یلبه تما یآزمودن

 ۀ. جامعشودیگرفته م ردرنظ يحرکات اراد یط يسازگار ییکارا یابیارز يبرا یعنوان شاخصهر آزمون به

 ندبرمیرنج  یاز مشکلات تعادل یکه به هر علت یمارانین و باند از سالمنداعبارت یاسمق ینا يهدف برا

مرتبط با  يآزمون عملکرد 14 يبراساس رفتارش در اجرا یقرار دارند. به هر آزمودن یدرمان اینددر فر یا

 یارمجزا در اخت یا یکل صورتانجام هر آزمون به يبرا هایییه. توصشودیتعادل و تحرك نمره داده م

درآمد. در  یشبه نما یآزمودن يبرا یصورت عملبه یاارائه شد  یصورت شفاهبه یاقرار گرفت که  یآزمودن

 یناول یراز ،دارد یتاهم یارمورد انتظار بس ياز عملکردها یو کامل آزمودن یحشناخت صح یاسمق ینا

 یدهنمره یارععنوان ممذکور به يو عملکردها مهم استمورد انتظار  ردهاياز عملک یآزمودن يهاتلاش

و قبل از شروع  تجربی و کنترل در دو گروه یمارانب یتصادف یماز تقس بعد ).30، 31(شود یدرنظر گرفته م

تعادل برگ شرکت کردند و  یاسمق آزمونیشدر پ هایآزمودن یتمام با آینهین پروتکل تمر يو اجرا

را که قادر به  یخواسته شد تا حرکات یماراناز ب اول ۀقبل از شروع برنامه درجلس ینهمچن شدند. یابیارز

و  یبررس دیدهیبتمام مفاصل سمت آس یابتدا دامنۀ حرکتردند و از این طریق بودند اجرا ک هاانجام آن

                                                           
1 . Berg Balance Scale (BBS) 
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خود را که توسط کارشناس  یمعمول توانبخش ۀبرنام یگروه تجرب.شدیابی و میزان توانایی آنان مشخص ارز

 يهاکیمعمول تکن ۀبرنام قهیدق 60و شامل  هساعت 5/1 ۀجلس 16مدت با کنترل پژوهشگر به  یتوانبخش

اجرا  ،مربوط به انتقال وزن بود ناتیقدرت عضلات و تمر ،یتون عضلان لیتعد ناتیتمر ،یعصب لیتسه

 به پژوهشگر توسط که را نهیآ با ناتی، تمریمعمول توانبخش ۀبر برنامتحت حاد علاوه یکردند. گروه تجرب

با تعادل  ناتیو تمر نهیآ با ناتیصورت دو قسمت مجزا شامل تمربه روز در ياقهیدق 30 جلسۀ 16 مدت

بیمار دچار  با آینهین تمر انجام حین در اگر حالین ا با. اجرا کردند ،قه بودیدق 15هر کدام به مدت  نهیآ

 ی،اندام تحتان با آینۀین تمر اجراي براي. شدیمتوقف م ینتمر ،نبود تمرین ادامۀ به قادر و شدیمشکل م

ي او متر بین پاهاسانتی 70×40اي با ابعاد کشید و آینهمی نشسته روي تخت درازنیمه یتبیمار در وضع

اکستنشن زانو همراه با  .2 پا، مچ زانو،، لگن همزمان فلکشن .1 تا شدیگرفت و از بیمار خواسته مقرار می

تصویر حرکات پاي سالم درآینه نگاه  به فقط کهیزانو را درحال ۀرجد 90فلکشن  .3 ،فلکشن مچ پا یدورس

 کهیدرحال یستادنا ی؛صندل يو نشستن رو یستادنشامل ا با آینه یتعادل تمرینات. دهد انجام کرد،یم

اجرا  گرفت،یقد قرار متمام ینۀآ يروروبه يمتر 2 ۀدر فاصل یمارصورت جلو و عقب بود و ببه یمارب يپاها

با آینه  یندر مدت زمان تمر و بود 3به  1 یناتتمر یندر ا استراحتبه  ین. نسبت زمان تمر)28( شد

تحت حاد به  تجربی گروه همانندتحت حاد  کنترل گروه. کردیبازخورد کلامی دریافت نم گونهیچبیمار ه

 نظرکارشناسیر ز ،مشابه و معمول توانبخشی بود ۀآن برنام یقۀدق 60ساعته که 5/1 ۀجلس 16مدت 

 پژوهشگر اجرا کردند. نترلو با ک یتوانبخش

اما بدون  ی،همانند گروه تجرب ايیقهدق 15دقیقه تمرینات را در دو زمان  30ینگروه کنترل همچن

و کنترل از نظر تعداد و طول مدت  یبراي گروه تجرب یتوانبخش ۀبنابراین برنام استفاده از آینه اجرا کردند.

با گروه کنترل فقط در استفاده  یگروه تجرب ینزمان جلسات و نوع حرکات یکسان و مشابه بود و تفاوت ب

هفته از شروع  4گذشت  از گروه کنترل بود. پس يبرا ینهو عدم استفاده از آی گروه تجرب يبرا ینهاز آ

 یهر دو گروه تجرب ینیتمر ۀدر اتمام برنام یعنیهفته  8و پس از  ینیتمر ۀبرنام یانۀدر م ینیتمر ۀبرنام

 یانسوار تحلیل آزمون از استفاده باها ند. دادهشد یابیتعادل برگ ارز یاسمق طریقو کنترل مجدد از 

و در سطح  23 ۀ.اس.اس نسخیافزار اس.پ) و با استفاده از نرمیريگ(نوبت اندازه 3(گروه)* 2 مختلط

 شد. یللتح 05/0 يخطا
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 نتایج

گروه تجربی و  هاي دودیده و نوع سکتۀ مغزي در آزمودنیآمار توصیفی متغیرهاي جنسیت، سمت آسیب

 آورده شده است. 1کنترل در جدول 

 
 گروه هاي دودیده، نوع سکتۀ مغزي در آزمودنی. فراوانی متغیرهاي جنسیت، سمت آسیب1جدول 

 متغیر
 ها گروه

درمانی تحت حادآینه  مجموع کنترل تحت حاد 

 جنسیت تعداد (درصد)
)%60(6 مرد  7)58%(  13 
)%40(4 زن   5)42%(  9 

 22 12 10  مجموع گروه
 سمت آسیب دیده 

 تعداد (درصد)
)%30(3 راست   6)50%(  9 

)%70(7 چپ  6)50%(  13 

 22 12 10  مجموع گروه

 نوع سکته
 تعداد (درصد)

)%30(3 ایسکیمیک  7)58%(  10 
)%40(4 هموراژیک  4)33%(  8 
)%30(3 نامشخص   1)8%(  4 

 22 12 10  مجموع گروه
 

و نتایج آزمون و کنترل  یدو گروه تجرب هايیآزمودن و تعادل و انحراف استاندارد سن، وزن و قد یانگینم
در براي نبود تفاوت معنادار این متغیرها در دو گروه قبل از شروع تمرین با آینه دو گروه  ینبتی مستقل 

 آورده شده است. 2جدول 
 

 و کنترل یدو گروه تجرب هايیو انحراف استاندارد سن، وزن و قد آزمودن یانگینم .2جدول 
 ها گروه

 متغیرها
 کنترل تحت حاد آینه درمانی تحت  حاد

 Sigمقدار 
M±SD M±SD 

 850/0 92/54 ± 47/7 40/55 ± 06/4 سن (سال)
 650/0 50/70 ± 84/9 40/68 ± 53/11 وزن (کیلوگرم)
 876/0 50/167 ± 05/8 10/168 ± 72/9 قد (سانتی متر)

 586/0 50/42 ± 17/5 70/43 ± 92/4 پیش آزمون تعادل (ثانیه)
 

آزمون و یان، مآزمونیشپ یريگاندازه ۀآزمون برگ در سه مرحل دو انحراف استاندار یانگینم

 گزارش شده است. 3آزمون در جدول پس
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و کنترل یتعادل دو گروه تجرب یابیارز ۀو انحراف استاندارد سه مرحل یانگینم. 3جدول   

 انحراف استاندارد میانگین تعداد نمونه گروه مرحلۀ آزمون

 آزمونپیش
 92/4 70/43 10 تجربی
 17/5 50/42 12 کنترل

 آزمونمیان
 75/2 40/52 10 تجربی
 23/5 42/44 12 کنترل

 آزمونپس
 63/1 30/54 10 تجربی
 71/4 50/47 12 کنترل

 
ي هاداده یعبودن توز یعیو طب یپرت بررس يهاداده نبود نظر ازها داده ی،استنباط یلقبل از انجام تحل

قبل  ین). همچنP<05/0( شد ییدتأ یلکو یروآزمون شاپ یقتعادل برگ از طر آزمونیشپسن، وزن، قد و 

 یبررس یآزمون مخل یقاز طر یرهامتغ یانسکووار یانسوار یهمگن ی،گروهدرون یانسوار یلاز انجام تحل

 یگروهینب یانسوار یلاستفاده شد و در مورد تحل یسرگ-هاوس یناز آزمون گر ،بود >05/0Pشد که چون 

). با توجه به <05/0P( شد ییدتأ ینآزمون لو یقتعادل از طر یريگاندازه ۀسه مرحل هايیانسوار یهمگن

و  یريگنوبت اندازه 3 یعنی گروهیمختلط درون یانسوار یلتحل طریق ازها داده هاشرطیشپ یترعا

 آمده است. 4آن در جدول  یجشد که نتا یلگروه تحلی دو گروهینب

 
تعادل در دو  یريگاندازه ۀسه مرحل يبرا یگروهیندرون و ب یبیترک یانسوار یلتحل یجنتا .4جدول 

 و کنترل یگروه تجرب

 منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجۀ 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

آمارة 
آزمون 

)F( 

سطح 
 معناداري

 مجذور اتا

 89/0 001/0 09/164 74/584 18/1 55/692 تعادل

تعامل گروه و 
 تعادل

22/143 18/1 92/120 93/33 001/0 62/0 

 30/0 008/0 70/8 48/464 1 48/464 گروه

 
 ینتعامل گروه و تعادل و تعادل و همچن یگروهدرون ياثرها دهد،ینشان م 4جدول  یجه نتاکچنان

 یاثر تعامل ینداشتن ا یتبا توجه به معنادار بودن اثر تعامل گروه و تعادل و اولو معنادار بود. یگروهیناثر ب
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 با یانسوار یلآزمون تحل یقو کنترل از طر یاز دو گروه تجرب یکاثر در هر ینا ةساد ينسبت به اثرها

 ترلو کن یدو گروه تجرب در هر یاثر تعامل یننشان داد ا یجشد و نتا یبررس يتکرار هايیريگاندازه

 ۀمشخص کردن تفاوت سه مرحل يبرا یبونفرون یبیاز آزمون تعق ینبنابرا. )P>001/0( معنادار بود

 ینو کنترل ب ینشان داد در هر دو گروه تجرب یجاز دو گروه استفاده شد. نتا یکدر هر یريگاندازه

). >001/0P( بود معنادارآزمون تفاوت پس-آزمونیشآزمون و پپس -آزمونیان، مآزمونیانم -آزمونیشپ

 5آن در جدول  یجااستفاده شد که نت یبونفرون یبیاثر تفاوت معنادار تعادل از آزمون تعق یینمنظور تعبه

 آورده شده است.

 مراحل آزمون تعادل ییدوتا هايیسهمقا يبرا یبونفرون یبیآزمون تعق یجنتا . 5جدول

 معناداري خطاي استاندارد تفاوت میانگین گیريمراحل اندازه متغیر

 تعادل

 001/0 38/0 -30/5 میان آزمون –آزمون پیش

 001/0 59/0 -80/7 آزمونپس –آزمون پیش

 001/0 28/0 -49/2 آزمونپس –آزمون میان

 

 آزمونپسآزمون و یانمآزمون، یشپیري گاندازهدهد هر سه مرحلۀ یمنشان  5چنانکه نتایج جدول 

دهد تعادل هر یمنشان  3). این نتایج با توجه به نتایج جدول >001/0Pبا هم تفاوت معناداري داشت (

 بهبود داشت. آزمونپسآزمون تا یشپدو گروه تجربی و کنترل از 

 

 يریگجهیبحث و نت

هر سه عامل اثر  گروه و تعادل مستقل عوامل و گروه و نتایج پژوهش نشان داد از بین عامل تعاملی تعادل

درمانی گروه تجربی و گروه کنترل تفاوت ینهآگروهی ینبینکه نتایج اثر ابه  با توجهمعناداري داشت. 

یسۀ میانگین دو گروه تجربی و کنترل مشخص شد میانگین گروه تجربی بیشتر از با مقامعناداري داشت، 

پس از سکتۀ مغزي توانسته است عامل بهبود  تحت حاددرمانی در مرحلۀ ینهآگروه کنترل است، بنابراین 

ی تعادل و گروهدرونه گروه کنترل باشد. با توجه به معناداري عامل تعادل بیماران گروه تجربی نسبت ب

تفاوت  آزمونپسآزمون و یانمآزمون، یشپآزمون تکمیلی آن مشخص شد تعادل در هر سه مرحلۀ 

بهبود یافت. نتایج نشان داد اثر تعاملی تعادل و گروه  و کنترلمعناداري داشت و در هر دو گروه تجربی 
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 آزمون،یانم -آزمونیشپ بین کنترل و تجربی گروهدو  در هر داد نتایج آزمون تکمیلی نشان معنادار بود که

در مورد معناداري اثر تعاملی با توجه  .بود معنادار تفاوتآزمون پس-آزمونیشپ وآزمون پس-آزمونیانم

حرکات را  یگروه تجرب وبودند  یکسان اتحرک ینتمر ۀبرنامینکه هر دو گروه تجربی و کنترل داراي ابه 

انجام برنامۀ  در حالو همچنین هر دو گروه  دادیانجام م و گروه کنترل بدون آینه حرکات را ینهمقابل آ

 آزمونپسآزمون و یانمآزمون به یشپفیزیوتراپی مشابه بودند، بهبود شرایط و نمرات تعادل آنها از مرحلۀ 

ر دو گروه باشد که در نهایت اثر تعاملی معنادار شده است. با د هابرنامهتواند مربوط به مشابهت این یم

ینکه وضعیت تعادل هر دو گروه بهبود داشت و از طرفی این بهبود، تفاوت معناداري بین گروه اتوجه به 

یرگذاري بر تعادل بیماران گروه تأثبا آینه نقش ینات تمردقیقه اجراي  30تجربی و کنترل داشت، بنابراین 

درمانی در مقایسه با گروه کنترل بهبود بیشتري داشت ینهآکه تعادل گروه تجربی يطوراشت، تجربی د

 که این موضوع از طریق معنادار شدن تفاوت بین دو گروه مشخص شده است. 

 ايینهآ يهااولیه و مکانیسم نورون یبه نام قشر حرکت درمانیینهرایج در مورد آ ۀدو فرضیی کل طوربه

 هايیمکرهتعادل بین ن درمانیینهاولیه ایده این است که آ یقشر حرکت ۀپیشنهاد شده است. در فرضی

. شواهدي شودیحرکتی م و موجب افزایش بهبودي در بازیابی دهدیمغزي بعد از سکتۀ مغزي را ارتقا م

حرکتی و  هايیتالاولیه فع یدرمانی از طریق تحریک قشر حرکتدهد آینهنیز وجود دارد که نشان می

حرکات آن که در آینه  ةحرکت اندام سمت سالم و مشاهد درمانیینه. در طول آکندیادراکی را تعدیل م

حرکات واقعی سمت سالم  یگر،د عبارتبه. ندکاولیه را تعدیل می ی، تحریک قشر حرکتیابدیانعکاس م

 ۀاولی یقشر حرکت ايینهحرکات آ ةدولی مشاه شود،میسالم  ةنیمکر ۀاولی یموجب تحریک قشر حرکت

 یدهدو نیمکره، سازمان ۀاولی ی. این تحریک قشر حرکتکندیمربوط به سمت مبتلا را نیز تحریک م ةنیمکر

از طریق مکانیسم  ايینهآ يهانورون ۀ). فرضی32(کند یمجدد مناسبی براي بهبود حرکت ایجاد م

موجب اثربخشی  ،فرونتوتمپورال و شکنج عالی (قدامی) تمپورال است ۀکه در منطق ايینهآ يهانورون

یک  ةهایی هستند که هنگام انجام کارهاي فردي یا مشاهدنورون ايینهآ يها. نورونشودیم درمانیینهآ

یادگیري یک مهارت حرکتی جدید از طریق مشاهده  و براي مشارکت در شوندیفعالیت حرکتی فعال م

سمت  در شوند،ییندهاي حرکتی را که هنگام حرکت فعال مافر توانندیها م. این نورونروندمیکار به

کنترل هوشیاري و آگاهی فضایی  ايینهآ يهاچون سیستم نورون نای برمبتلا به آسیب فعال کنند. علاوه

 یجادشدهم ااز طریق توه کنند،یمشابه دو طرف بدن را همزمان کنترل م يرا بر عهده دارند و حرکت اعضا

که حرکات عضو مبتلا را بر عهده  شوندیم دیدهیبهاي سمت آسآینه موجب فعال شدن نورون یلۀوسبه
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تعامل برقرار  یبین حس بینایی و حس عمق ینهبا استفاده از آ )2004( ). هولمز و همکاران32-34( دارند

ي هانورون ).35( شودیغالب م یمقبر اطلاعات حس ع ینهلاعات بینایی حاصل از آطو بیان کردند اه کرد

اند که با مشاهدة یک فعالیت و انجام بوده و داراي خواص بصري و حرکتی اي از نوع حرکتی بیناییینهآ

پذیري یکتحر). مطالعات نشان داده است مشاهدة یک فعالیت موجب تسهیل در 36شوند (یمآن تحریک 

درمانی از طریق بازخورد ینهآرو ). ازاین37شود (یمعمل  در آنحرکتی و عضلات مورد استفاده یشپقشر 

را از مسیرهاي همان طرف از  هاتکانه شدهفعالي هانورونی را فعال کرده و قشر حرکتي هانورونبینایی 

 منشأدر مورد ). 38کند (یمکند و در نتیجه عضلات اندام مبتلا را فعال یمنخاعی ارسال  -مسیر قشري

اي را بخشی از ینهآي هانورون. دیدگاه تکاملی که وجود 1اي سه دیدگاه وجود دارد: نهیآي هانورون

یی ذاتی در بر توانا. دیدگاه تداعی که 2در طول عمر جاندار در او تکامل یافته است؛  که داندیمسازگاري 

عمل که طبق آن  -. دیدگاه اندیشه3ید بر تجربه استوار است؛ و تأکاي با ینهآي هانورونی به دهشکل

 ). 39سازیم، اساس اجراي درست آن عمل است (یمتصوري که ما از بازخوردهاي حسی مرتبط با یک عمل 

ي جدید از طریق مشاهده درگیر هامهارتاي معمولاً در یادگیري ینهآي هانورونینکه ابا توجه به  

پس از سکته قرار داشتند و بیش از چهار ماه از  تحت حادشوند و از طرف دیگر بیماران در مرحلۀ یم

یاد تمرین با آینه براي گروه تجربی حرکاتی نو و جدید ز احتمال بهزمان سکتۀ آنان سپري نشده بود، 

یرگذار آنها را براي اثربخشی بیشتر فعال تأثاي و مکانیسم ینهآ يهانورونمحسوب شده و توانسته است 

) با 2016و همکاران ( 1این ر تعادل بین گروه تجربی و کنترل منجر شده است.کند که به ایجاد تفاوت د

با آینه است، به بررسی پیشرفت در تعادل بیماران ین تمرکه تکنیک پیشرفتۀ  2مجازيیت واقعاستفاده از 

مجازي انعکاس اندام سالم را در یت واقعکه افراد در گروه  صورت ینبه امبتلا به سکتۀ مغزي پرداختند، 

شیه  .)40(با تحقیق حاضر همخوان است  مطالعه یناکردند که نتایج یممشاهده  تاپلپصفحۀ نمایش 

با آینه بر توانبخشی و مکانیسم عصبی بیماران  ینتمری و درمانمشاهده) به بررسی تأثیر 2017و همکاران (

، حرکت بر عملکردی را درمانمشاهدهبا آینه و ین تمرمبتلا به سکتۀ مغزي پرداختند. نتایج تأثیرات علمی 

که با نتایج  )27(نشان داد  تحت حادهاي عصبی بیماران مبتلا به سکتۀ مغزي یتفعالهاي یسممکانو 

ین تمر داد نشان) که 2016و همکاران ( 3تحقیق حاضر همخوان است. نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق چا

                                                           
1 . In 
2. Virtual reality reflection therapy (VRRT) 
3. Cha  
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محور بر تعادل ایستا در بیماران مبتلا به یفتکلیر تمرینات تأثدرمانی مفیدي براي تسهیل ینۀ گزبا آینه 

) با 2016نتایج تحقیق حاضر با نتایج مطالعۀ کیم و همکاران ( .)41(سکتۀ مغزي است، همخوان است 

 1. هولمز)82(همخوان است  »سکتۀ مغزي تحت حادبا آینه بر توانایی تعادل بیماران ین تمراثر «عنوان 

لاعات طو بیان کردند ا هتعامل برقرار کرد یو حس عمق یناییبین حس ب ینهو همکاران با استفاده از آ

 دهدینتایج نشان م زمینه یندر ا .)35(شود یبینایی حاصل از آینه بر اطلاعات حس عمقی غالب م

یري مجدد پذبیشتري از طریق افزایش تطابق یناییب حس هاييایجاد ورود امکان گروه تجربیاحتمالاً در 

نسبت به گروه تجربی  تعادلاثربخشی بیشتر و بهتر  ،آن ۀمغز فراهم شده است که نتیج )پلاستیسیتی(

بوده و داراي خواص بصري و  اي از نوع حرکتی بیناییینهآي هانورونبوده است، چراکه  گروه کنترل

. براساس نتایج مطالعات مشاهدة )36(شوند یماند که با مشاهدة یک فعالیت و انجام آن تحریک حرکتی

شود یمعمل  در آنحرکتی و عضلات مورد استفاده یشپپذیري قشر یکتحریک فعالیت موجب تسهیل در 

ي هانورونو  کرده فعالی را قشر حرکتي هانورونیق بازخورد بینایی، از طربا آینه ین تمررو . ازاین)37(

و در نتیجه عضلات  ارسال کردهنخاعی  -را از مسیرهاي همان طرف از مسیر قشري هاتکانه شدهفعال

اندام مبتلا به سکتۀ فعال شده است و این فعال شدن عضلات مبتلا به بهبود تعادل گروه تجربی منجر 

با آینه بر بیماران مبتلا به سکتۀ مغزي در مرحلۀ ین تمر) به بررسی تأثیر  2016( 2شده است. راداجسکا

موجب  بود و مؤثرها درمان سایر با ینه همراهآ که تمرین با آن بودها حاکی از پرداخت. یافته تحت حاد

یگر، نتایج این پژوهش با د طرف ازکه با نتایج پژوهش حاضر همخوان است.  )42(بهبود عملکرد شد 

با آینه را بر اندام تحتانی افراد ین تمرکه تأثیر  )2015و همکاران ( 3هانگ مندنظامنتایج پژوهش مروري 

ۀ حاد براي توانایی راه رفتن، در مرحلگیري کردند بازیابی حرکتی یجهنتمبتلا به سکتۀ مغزي بررسی و 

و در مرحلۀ مزمن بر دامنۀ حرکتی غیرفعال مچ پا و  راه رفتنبر عملکرد روزانه و  تحت حاددر مرحلۀ 

. علت ناهمخوانی نتایج این پژوهش )43(، ناهمخوان است استپس از سکتۀ مغزي مفید  راه رفتنسرعت 

 در آنیج سایر تحقیقات در مطالعۀ آنها بود که نتابا نتایج هانگ و همکاران مروري بودن و توجه کلی به 

یر از نتایج تأثضریب  براساسگیري کلی یجهنتفقط به میدانی بر روي بیماران انجام نگرفته بود و پژوهشی 

 سایر تحقیقات پرداخته بود.

                                                           
1. Holmes  
2 . Radajewska 
3 . Hung 
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تواند یمپس از سکتۀ مغزي  تحت حادبا آینه در مرحلۀ ین تمرنتایج این تحقیق نشان داد  در مجموع 

 ۀبرنامبیماران منجر شود. این بهبود تعادل از شروع  بهبود تعادل بهتنه یینپااندام  بر عملکردیر تأث اب

یان برنامه به بیشترین مقدار خود رسید. بنابراین توصیه در پاین آغاز شد و تا میانۀ برنامه ادامه یافت و تمر

همراه برنامۀ اصلی توانبخشی با آینه بهینات تمرشود با توجه به هزینۀ کم، سادگی و راحتی اجرا، یم

کار رود تا بیماران از مزایاي آن که بهتر شدن تعادل آنان سکتۀ مغزي به تحت حاددر مرحلۀ بیماران 

 است، استفاده کنند.
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks of mirror training 
on balance in patients with subacute stroke. The statistical population included 
all subacute stroke patients referring to Tabassom stroke rehabilitation clinic 
in Tehran. The sample consisted of 30 subacute patients with inclusion criteria 
who voluntarily participated in the study with their own consent. The subjects 
were randomly divided into two groups. The mean age and weight of subacute 
experimental group (n=10) were 55.40 ± 4 years and 68.39 ± 11.5 kg, 
respectively and in the subacute control group (n=12), the mean age and 
weight were 54.92 ± 7.4 years and 70.5 ± 9.8 kg. Both groups participated in 
the pretest and mid-test, which was performed after 4 weeks and posttest of 
Berg Balance Scale performing after 8 weeks. The training program of both 
groups was the same: 8 weeks, two sessions per week, 90 minutes each session 
consisting of 60 minutes of regular rehabilitation training and 30 minutes of 
training with mirror in the experimental group and without mirror in the 
control group. Data were analyzed by mixed analysis variance with SPSS23 
software. The results showed that all three factors of balance (P=0.001), group 
(P=0.001) and interactive effect of balance and group (P=0.008) had 
significant effects. Balance was significantly different in all three stages of 
pretest, mid-test and posttest (P=0.001). The interactive effect of balance and 
group in experimental and control groups was significantly different in the 
three tests (P=0.001). Overall, mirror training effectively improved the 
balance of patients with subacute stroke in the experimental group compared 
with the control group. Therefore, mirror training is recommended as a simple, 
low-cost and effective technique to improve the performance of lower limbs 
and balance in these patients.  
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