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                   Effect of Mirror Training on Balance of Chronic Stroke Patients 
Shahedi Sh, Ghasemi B, Shafizadeh A 

Abstract 
Propose: Stroke is the most commonly disabling neurological disorder in adults, which causes 

damage to sensory, motor and perceptual systems. The aim of this study was to investigate the 

effect of eight weeks mirror training on Balance of stroke patients in chronic stage.  

Methods: The statistical population included chronic stroke patients referring to Tabassom 

stroke rehabilitation clinic in Tehran. The study population consisted of 30 chronic patients 

after considering inclusion criteria. Consent forms were obtained from all individuals. The 

subjects were randomly divided into experimental of mirror training (age: 55.2 ± 10.6 years) 

and control (age:54 ± 6.3 years) groups. Both groups participated in the pre-test and 

intermediate test, which was performed after four weeks and post-test of Berg Balance Scale 

(BBS) after eight weeks. The training program of two groups was the same and included eight 

weeks (each week, two sessions each session 90 minutes). Each 90 minutes session consisted 

of 60 minutes of normal rehabilitation and 30 minutes of training with mirror in experimental 

group and without mirror in the control group. Data were analyzed by mixed analysis variance 

(2 * 3) with SPSS software at the error level of 0.05. 

Results: The results showed that there was a significant difference between balance (p = 

0.001), group (p = 0.480), and balance and group interactive effect (p = 0.296) and only the 

balance factor had a significant effect. There was a significant difference in balance in all three 

stages of pre-test, intermediate and post-test. 

Conclusion: The results showed that the mirror training improved the patients' balance, but 

this improvement was not enough to make a significant difference between the two groups.  
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 اثر تمرین با آینه بر تعادل بیماران سکته مغزی مزمن
    3علی شفیع زاده،  2، بهنام قاسمی 1شیما شهیدی

 های حسی، سیستم به آسیب باعث كه است بزرگسالان نورولوژیك در كننده ناتوان بیماری ترین شایع مغزی سکته هدف:

بر تعادل بیماران مرحله مزمن پس از  بررسی تاثیر هشت هفته تمرین با آینه هدف از پژوهش حاضرشود.  ادراكی می حركتی و

 سکته مغزی بود.

جامعه آماری شامل بیماران سکته مغزی مزمن مراجعه كننده به كلینیك تخصصی سکته مغزی تبسم تهران بررسی:  روش

. كردند شركت پژوهش در با رضایت و داوطلبانه دارای شرایط ورود به پژوهش بودندكه مزمن بیمار 30شامل آماری نمونهبود. 

 كنترل با میانگین سن و 2/55 ± 6/10با میانگین سن  درمانی آینه تجربی گروه دو به ساده تصادفی طوره داوطلب ب  هاآزمودنی

 (Berg) گبر آزمون مقیاس تعادلآزمون، میان آزمون كه پس از چهار هفته و پسدر پیش گروه دو هر. شدند تقسیم  ±54 3/6

 هرجلسه و جلسه دو هفته هر هفته هشت شامل و مشابه گروه تمرین دو برنامه. كردند شركتكه پس از هشت هفته برگزار شد 

 گروه در آینه از استفاده بدون و تجربی گروه در آینه با تمرین دقیقه 30 و توانبخشی معمول تمرین دقیقه 60شامل دقیقه 90

در سطح  spssبا نرم افزار  )نوبت اندازه گیری( و 3)گروه(*  2 ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس مختلط داده. بود كنترل

 تحلیل شد. 05/0خطای 

( فقط عامل p=296/0) اثرتعاملی تعادل و گروه  و (p=480/0) (، گروهp=001/0از بین عوامل تعادل )نتایج نشان داد ها:  یافته

 آزمون تفاوت معناداری داشت. آزمون و پس آزمون، میان تعادل اثر معناداری داشت. تعادل در هر سه مرحله پیش
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ای نبودكه بتواند با آینه باعث بهبود تعادل بیماران شد ولی این بهبود به اندازهمرین داد ت درمجموع نتایج نشانگیری:  نتیجه

 كند.  ایجاد تجربی و كنترل تفاوت قابل توجهی بین دو گروه

 مغزی، مزمن ، تعادل، سکتهآینهمقابل تمرین کلمات کلیدی: 

       yahoo.com110shafizadeh_،     987-2846-0002-0000 :ORCID@ ،علی شفیع زادهنویسنده مسئول: 

 شهركرد، دانشگاه شهركرد، دانشکده علوم انسانی، گروه علوم ورزشی    :آدرس

 انیرا شهركرد، ،شهركرد گروه علوم ورزشی، دانشگاه و حركات اصلاحی، ورزشی شناسی سیبآكارشناسی ارشد گروه  -1

 انیرا شهركرد، ،گروه علوم ورزشی، دانشگاه شهركرد دانشیار گروه آسیب شناسی ورزشی و حركات اصلاحی، -2

 انیرا شهركرد، استادیار رفتارحركتی، گروه علوم ورزشی، دانشگاه شهركرد، -3

 مقدمه

های  دهد سااکته مغزی بعد از بیماریتحقیقات نشااان می

صلی ناتوانی  سومین عامل مرگ و از علل ا سرطان  قلبی و 

ست سال ا سکته مغزی علت . طبق آمار (1) در افراد بزرگ

رصااد مرگ و میرها می باشااد. در عین د 10-12بیش از 

مانند دچار  درصاااد بیمارانی كه زنده می 50حال بیش از 

یك  سکته مغزی. (2) شوند های طولانی مدت میناتوانی

ست كه در آن اختلال اكسیژن سانی بیماری عروقی مغز ا ر

فرد  شااود. ها می های مغزی منجر به مرگ آن به ساالول

وقتی یا مبتلا به سااکته مغزی ممکن اساات از بین رفتن م

 آساایب بافت مغزی تجربه كند. دائمی عملکرد را در نتیجه

انه هایی مثل نقص در هوشااایاری، حاف ه، علایم و نشااا

شااناخت، حس، حركت، فلج یا ضااع  در یك طرف بدن، 

تحلیل عضاالات و مشااکل در كنترل بدن بسااته به محل 

 -بروز عوامل ناتوان .(3) شااود می منجر ،درگیر در سااکته

ب نده  عادل و ه كن عدم ت نه ویژه  یاض بهی نایی انق عدم توا

ضلات سکته مغزی را تحت تاثیر  ع كیفیت زندگی بیماران 

دهد بنابراین بررسی وضعیت زمین خوردن بیماران قرار می

 به علت نداشاااتن تعادل یکی از مهمترین علل معلولیت به

سی افرادی كه در خطر بالای زمین می آید و با برر شمار

ها به مراقبت و  توان به میزان نیاز آن خوردن هسااتند می

روند درمان با توجه به  كلیطوره ب .(4-7) درمان پی برد

حاد و  مغزی شامل سه مرحله حاد، تحتزمان بروز سکته 

مرحله  های گذشااته با توجه به پژوهش .(8) مزمن اساات

سکته تا  سکته مغزی  از زمان وقوع  ماه پس از آن  3حاد 

های اولیه و  . در این مرحله پس از بررساای(9،10)اساات 

درمان اغلب  ،كردن نوع ساااکته و عوامل خطرزامشاااخص

شااامل پایدار كردن وضااعیت بالینی بیمار، تجویز داروهای 

ضاااد انعقاد یا ضاااد پلاكت، انجام جراحی و رفع عوامل 

 تا 3 مرحله تحت حاد .(11)بیماری خواهد بود ی خطرزا

و مرحله مزمن  (9،10،12)ماه پس از ساااکته مغزی  12

در  باشد. می (13-18)ماه پس از سکته مغزی  12بیش از 

دو مرحله تحت حاد و مزمن محور درمان بر توانبخشااای 

حركتی اسااتاندارد و توانبخشاای حركتی منسااجم بمن ور 

افزایش توانایی های جسااامی و در نتیجه كاهش مرگ و 

 .(19) میر در آینده استوار است

تکنیك های زیادی برای درمان بیماران پس از ساااکته  

مانی براساااااس  كت در له: حر مغزی وجود دارد از جم

یك الکتریکی ،  باز آموزی حركتی، تحر یت، روش  حدود م

قدرتی،  یدبك و تمرین  مانی ،بیوف یك در بات یت و  رو واقع

سااکته  های جدید در درمان بیمارانیکی از روش .مجازی

ست. ینهمغزی تمرین با آ سبتا نهیآ تمرین با ا  یك روش ن

جدید اسااات كه بر روی حركات اندام های بدون آسااایب 

سط  ست. این روش برای اولین بار تو -Rogersمتمركز ا

Ramachandran (20) آینه. روش تمرین با بداع شاادا 

ساجیتال میانی بدن  به گونه صفحه  ست كه آینه در  ای ا

پوشااایده  مبتلا كاملا گیرد به طوری كه اندامفرد قرار می

دهد و همزمان باشد و فرد حركات را با اندام سالم انجام می

این روش  (.21بیند ) تصاااویر حركات خود را در آینه می

آسان است و هزینه  برای بسیاری از بیماران در دسترس و

یت و صااارف(21) پایینی دارد عال به ف انرژی  . همچنین 

یاز ندارد یاز به  و زیادی از جانب درمانگر ن به علت عدم ن

های  قیمت و پیچیده از جمله دساااتگاهوساااایل گران 

صص خاص برای  فیزیوتراپی و گرمادرمانی، عدم نیاز به تخ

یاز به فضاااای زیاد و ایجاد حداقل  انجام حركات، عدم ن

پس از فراگیری  بیمار می تواند خسااتگی در زمان تمرین،

در این راستا  .(21) درمان را در منزل ادامه دهدنحوه اجرا 

شان دادند  (22)و همکاران  Michielsenنتایج تحقیق  ن

تمرین با آینه بر بازیابی حركتی و سااازماندهی مجدد مغز 

 بیماااران مبتلا بااه ساااکتااه مغزی مزمن تاااثیر دارد
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(22).Bhasin درتااحااقاایااق خااود  (23) هاامااکاااران و

نه از طریق تحریك مشااااهده، نتیجه گرفتند تمرین با آی

 مبتلا به ساااکته مغزی مزمن را بهبود بخشاااید.بیماران 

Arya گیری كردند تمرین با آینه( نتیجه24) و همکاران 

محور بر روی بازیابی حركتی دساات و مد دساات  فعالیت

بیماران مبتلا به ساااکته مغزی در مرحله مزمن تاثیرگذار 

جلساااه  23بعد از  (25و همکاران ) Paik. (24)اسااات 

نه  فاوت آی های مت با شااایوه  تمرین در دو گروه آزمودنی 

مانی جه در نهنتی با آی ند تمرین  یت محور،  گیری كرد عال ف

به  ماران مبتلا  تاثیر بیشاااتری بر روی بهبود عملکرد بی

به تنهایی  ساااکته مغزی مزمن نسااابت به تمرین با آینه

رتمرین با ( به بررساای تاثی26و همکاران ) Wu. (25)دارد

بر بازیابی حسااای و حركتی بیماران مبتلا به ساااکته  آینه

مغزی مزمن پرداختند. نتایج نشان داد تمرین با آینه اثرات 

مفیاادی بر عملکرد حركتی و كنترل حسااای و حركتی 

بیماران مبتلا به سااکته مغزی در مرحله مزمن دارد اما بر 

و  Colomer. (26)عملکرد روزانه این افراد تاثیری ندارد 

بر اختلال اندام  ( در بررسی تاثیرتمرین با آینه27همکاران)

فوقانی بیماران مبتلا به ساااکته مغزی مزمن به این نتیجه 

سه با جابجایی غیرفعال  سیدند كه تمرین با آینه در مقای ر

تاثیر محدود اما مثبت بر بهبود عملکرد اندام فوقانی افراد 

 همکاران و Arya. (27) مبتلا به ساکته مغزی مزمن دارد

جه( 28) نه گیری نتی با آی كات  ند حر یابی  بهبود كرد باز

حركتی اندام تحتانی افراد مبتلا به ساااکته مغزی مزمن را 

 با( 29)و همکاران  Kim. تحقیق (28)كند تساااهیل می

تاثیر اسااتفاده از آینه بر قدرت اندام تحتانی بیماران  عنوان

قدرت عضلات اندام   داد انمبتلا به سکته مغزی مزمن نش

یابد  تواند با تمرین در آینه بهبودتحتانی درگیر سااکته می

حركت اندام ساامت سااالم و ، آینه تمرین با درطول. (29)

یابد، تحریك  مشاااهده حركات آن كه در آینه انعکاس می

عدیل یه را ت ید می قشااار حركتی اول ما بارت دیگر  به ن ع

حركات واقعی سمت سالم باعث تحریك قشر حركتی اولیه 

قشاارحركتی اولیه نیمکره مربوب به  ونیمکره سااالم شااده 

ند این تحریك قشااار سااامت مبتلا را نیز تحریك می ك

سبی برای  سازماندهی مجدد منا حركتی اولیه دو نیمکره، 

و باعث بهبود قدرت عضااالات  كندبهبود حركت ایجاد می

 (.25) گرددتحتانی میاندام 

نقص در تعادل ممکن اساات منجر به اختلال در كنترل    

اندام، افزایش ریسااك افتادن، توانایی ضااعی  در تعامل با 

های روزمره زندگی  محیط و كاهش اساااتقلال در فعالیت

 ارتباب حفظفرد را در توانایی تعادل، اختلال در .(1)شود 

دهد یم قرار تاثیر تحت بدن نیز های مختل  بخش بین

شواری در این زمینه ستای حفظ و ایجاد در د سب را  منا

 نشستن وضعیت حفظ من ور به بدن مختل  های بخش

 تولید عملکرد كاهش.(30اساات ) قابل توجه ایسااتادن و

 حفظ توانایی تحتانی، اندام در خصوص به عضلانینیروی 

 با هدد می قرار تاثیر تحت بدن را تعادل و وزن انتقال و

نایی عدم فقط وجود، مشاااکل این  نیروی تولید در توا

  شااروع، در و اختلال دشااواری نیساات بلکه مناسااب

سب توالی و بندی زمان ضلانی، نیروی منا  و نیرو حفظ ع

سب نیروی تولید سرعت  در نیز را تعادل جهت ایجاد منا

 وضااعیتی عضاالات فعالیت بر اختلالات گیرد اینمی بر

 به نساابت ها آن فعالیت موجب تاخیر و گذاشااته تاثیر

 فعالیت شااروع در (. تغییر30شااود ) می طبیعی حالت

 را ثباتیبی نیرو، مقدمات تولید سرعت كاهش و عضلانی

ویژه  عضاالانی به ثانویه های تطابق(. 30كند ) می فراهم

 طول تغییرات در مرحله مزمن پس از سااکته مغزی ن یر

ضله سفتی و ضله فعالیت و تعادل میزان بر ع  به تاثیر ع

 و نرم بافت پذیری انعطاف سزایی دارد طوری كه كاهش

پا و  مد مفصاال تحرك محدودیت موجب عضااله كوتاهی

 .(30) گرددعدم تعادل می

سکته  به طوركلی در قامت    افراد در مرحله مزمن پس از 

-تغییراتی مثل تیلت قدامیدر وضااعیت ایسااتاده،  مغزی

آید. همچنین بین راساااتای قامت میخلفی لگن به وجود 

به  عادل افراد مبتلا  نه و ت ته و میزان عملکرد ت یاف تغییر 

ناداری وجود دارد ته مغزی مزمن روابط مع . (31) ساااک

توانبخشاای بیماران سااکته مغزی به  معمول امروزه برنامه

، زانو، لگن همزمان كردنخمهمراه تمرینات با آینه شااامل 

شن زانو هم ؛مد پا ستن سی اك و مد پا  كردنخمراه با دور

 با آینه تمرینات تعادلیبه همراه  درجه زانو 90 كردنخم

ستن بر روی مثل ش ستادن و ن مورد توجه قرار  صندلی ای

این برنامه توانبخشاای از طریق افزایش دامنه  گرفته اساات.

صل، بهبود  انعطاف پذیری و حس های عمقی  حركتی مفا

تحمل كننده وزن بدن  عضاالات و افزایش قدرت عضاالات

با توجه (. 9،13تواند باعث ارتقاء تعادل بیماران شاااود )می

سکته مغزی  30نزدیك به  به این كه صد افراد مبتلا به  در

شکلات  در مرحله مزمن، در انجام فعالیت ستقل، م های م

ند  تانی این افراد دائمی دار ندام تح توانبخشااای عملکرد ا



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :                                  ...اثر آینه درمانی بر تعادل  -شیما شهیدی

74 

 

وان یکی از مباحث اصااالی عنه برای ایجاد و حفظ تعادل ب

. در این راسااتا پژوهش حاضاار با هدف (32) مطرح اساات

بررساای تاثیر هشاات هفته تمرین با آینه بر تعادل بیماران 

 مزمن سکته مغزی انجام شد.

 

 بررسیروش

جامعه پژوهش شااامل  .بوداین پژوهش از نوع نیمه تجربی 

بین نفر از بیماران مبتلا به سااکته مغزی بودند كه از  150

طور داوطلبانه و با رضاااایت در پژوهش ه نمونه ب 30آنان 

نمونه آماری بر اساااس تحلیل واریانس با شااركت كردند. 

با  ندازه های تکراری مختلط درون گروهی و بین گروهی  ا

صد و خطای آلفای  80توان آماری صد 5در و اندازه اثر   در

خه   G*Powerاز طریق نرم افزار  25/0  3.0.10نسااا

نفر تعیین شااد كه با  28محاساابه و تعداد نمونه مورد نیاز 

ها  مال ریزش آزمودنی  به احت آزمودنی انتخاب  30توجه 

شامل  شد. سکته مغزی  30نمونه پژوهش،  بیمار مبتلا به 

جد شااارایط  كه وا ند له مزمن بود حت فیزیوتراپی مرح ت

  پژوهش بودند.

نه    مالیدر این پژوهش نمو به روش غیراحت  و در گیری 

و آینه تمرین با  گروه دو دسااترس بود اما تقساایم افراد به 

به این  شااد. كنترل به صااورت تخصاایص تصااادفی انجام

 صااورت كه لیساات كلیه افراد انتخاب و بر اساااس اسااامی 

ها انتخاب  ها و از طریق جدول اعداد تصادفی، آزمودنی آن

 های تجربی و كنترل تقسااایم شااادند. و در یکی از گروه

عه این در هایی آزمودنی عداد  كه كردند شاااركت مطال ت

 شرب .بود جلسه 16 از بیش ها آن تعادل تمرینات جلسات

 با مغزی سااکته به ابتلا -1:مطالعه این به ها نمونه ورود

اسااکن  ییدتا و اعصاااب متخصااص پزشااك تشااخیص

 -3سااال 65 تا 30 بین ساان -2كامپیوتری  توموگرافی

 -4داشااتند  قرار فیزیوتراپی معمول همزمان تحت برنامه

شدیدعدم   عقل زوال بینایی، و كلامی شناختی، اختلال 

ساس بر بینایی اختلال هرگونه یا و گلوبال آفازی قبلی،  ا

صص معاینه شك متخ صاب پز  دچار اولین بار برای -5  اع

 باعث كه بیماری هرگونهبودند  و عدم وجود شده  سکته

توانایی داشااتن حداقل   -6 شااود. آنان حركتی نقص در

(. 20نشستن و برخاستن از روی صندلی با حداقل كمك )

افرادی كه حین انجام پژوهش شااارایط زیر را داشاااتند از 

وقوع سااکته مغزی مجدد  -1شاادند. نمونه پژوهش حذف 

مۀ توانبخشااای  -2 نا مۀ بر به ادا یل  ما به  -3عدم ت ابتلا 

نبخشااای بازدارد توا هایی كه فرد را از انجام برنامه بیماری

غیبت بیشتر از چهار جلسه  -4مانند: تروما، عفونت شدید 

یا دو جلساااه متوالی  یا در  درمتناوب  برنامه فیزیوتراپی 

كل دوره ) نه در  با آی نات  جام . (20تمری هدف ان تدا  در اب

بیماران به طور  .ه شاادداد حیتوضاا ماریهر ب یپژوهش برا

 تیاز كسب رضاو پس ند شركت كردپژوهش  داوطلبانه در

برای شاااد. گرفته  ی از آناننامه كتب تیرضاااا ،یشااافاه

مان نشااادن و  كاری، افراد گروه همز عدم افزایش حجم 

های  ته و گروه كنترل روز های زوج هف نه روز با آی تمرین 

با پیش ند.  به تمرین پرداخت مالی  فرد  بینی ریزش احت

عداد افراد در هر گرو ها آزمودنی ته نفر در ن ر گرف 15ه ت

با حذف  هایت  نه درمانی  2شاااد كه در ن نفر در گروه آی

بت بیش از  یل غی به دل مه  4مزمن،  نا جلسااااه در بر

 نمونه ادامه یافت.  28توانبخشی، این مطالعه با 

 

 ابزار اندازه گیری

ابزار مورد اسااتفاده در این پژوهش شااامل پرسااشاانامه 

 Berg Balance)برگ  اطلاعات فردی، و آزمون تعادل 

Scale; BBS) ( پرساااشااانامه33بود .) فردی اطلاعات 

ساالال باز و بسااته پاساا  بوده كه با اسااتفاده از  10دارای

شنامه دو  س شد. این پر صاحبه با بیمار تکمیل  پرونده و م

اطلاعااات هااای مربوب بااه  بخش داشاااات:  ال ( داده

شد.  آناناز سلال  6بیماران از طریق دموگرافیك  سیده  پر

 ه وضعیت بیماری فعلی كه از پروندهمربوب بهای  ب( داده

ساالال در مورد نوع سااکته  3بیماران اخذ شااد و شااامل 

نیمکره غالب بیمار بود و ساامت آساایب دیده بیمار ، مغزی

مشخص  (Chi-square) دوكه با بررسی روش آماری خی

 شد بین دو گروه تفاوتی وجود نداشت.

 

 مقیاس تعادل برگ 

فاوتی كه افراد یبرا این مقیاس  ناتوان یدرجات مت  -یاز 

آزمون شاااامل:  14كاربرد دارد و دارای  دارند یتعادل های

ستن از وضع -1 شسته رو تیبرخا  ستادنیا -2یصندل ین

نشستن ساكن روی  -3 گاه با چشمان بازهیساكن بدون تک

 تیاز وضع یصندل ینشستن رو -4 صندلی بدون حمایت

سااكن  ساتادنیا -6 (ای)پو ییانتقال/جا به جا -5 ساتادهیا

سته هیبدون تک شمان ب ساكن بدون  ستادنیا -7 گاه با چ

به جلو )توساااط  یدساااترسااا -8 جفت یگاه با پاهاهیتک

ضع ستان( در و ش -9 ستادهیا تید شتن ا  یاز رو یایبردا
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 نگاه به پشااات یبرا نیچرخش به طرف -10 (ای)پو نیزم

مل )پو كیچرخش -11 (ای)پو كا  قرار دادن -12 (ایدور 

 -13 (ای)پو به صاااورت مکرر هیچهارپا یپا برو كی ینوبت

ضع گاههیبدون تک ستادنیا ست در  كیكه  یتیدر و پا در

ست گرید یپا یجلو  ) پا كی یرو ستادنیا -14 (ستای)ا ا

ست كه  (ستایا صفر هر آزمون در مقیاس پنج نقطها ای از 

 4شاااود كه صااافر كمترین نمره و  تا چهار نمره داده می

بالاترین نمره برای اختصااااص به هر آزمون اسااات بر این 

هرچه نمرات  آزمون و دركل مقیاس، 14 اسااااس در هر

آزمودنی بالاتر باشد نشان دهنده درجه بالاتری از استقلال 

جام وظای  مورد ن ر و در نتیجه ساااطح  عملکردی در ان

های تعادلی آزمونی اساات و هر چه نمره  بالاتری از توانایی

خطر در زانیم بیشااتری با تبابتر باشااد ارنی پایینآزمود

او دارد. حداكثر نمره كلی این مقیاس  سااقوب قرار گرفتن

باشااد. این روش دو بعد اساااساای از تعادل را مورد  می 56

دهااد. یکی توانااایی آزمودنی در حفظ  ارزیااابی قرار می

و دیگری  های اسااتاتیك قائم ایسااتا و نشااسااته وضااعیت

سازگاریتوانایی در  سب در تعادل در حین  تولید  های منا

شواری انجام آزمون ستکاری حركات ارادی. میزان د ها با د

عرض سااطح اتکاء، واداشااتن آزمودنی به تمایل به ساامت 

شیه سی قابل  حا سطح اتکاء، و تغییر در اطلاعات ح های 

شاخصی برای  ست. زمان انجام هر آزمون به عنوان  تغییر ا

كارایی  یابی  ساااازگاری در طی حركات ارادی در ن ر ارز

شااود. جامعه هدف برای این مقیاس عبارتند از  گرفته می

سااالمندان و بیمارانی كه به هر علتی از مشااکلات تعادلی 

هایی  توصااایه. رنج برده و یا در فرآیند درمانی قرار دارند

یار  یا مجزا در اخت جام هر آزمون به صاااورت كلی  برای ان

شد و یا آزمودنی قرار گرف شفاهی ارائه  صورت  ت كه یا به 

به صاااورت عملی برای آزمودنی به نمایش درآمد. در این 

مقیاس شااناخت صااحیح و كامل آزمودنی از عملکردهای 

مورد انت ار بسااایار اهمیت دارد و عملکردهای مذكور به 

 .(33، 34)شود  دهی در ن ر گرفته میعنوان معیار نمره

 

 ها آوری دادهروش جمع

شروع  صادفی بیماران در دو گروه و قبل از  سیم ت بعد از تق

با آیناه  ها در  تماامی آزمودنی و اجرا پروتکال تمرین 

ند و مورد  پیش عادل برگ شاااركت كرد یاس ت آزمون مق

درمانی در  ارزیابی قرار گرفتند همچنین قبل از شروع آینه

سیب  سمت آ صل  سه اول ابتدا دامنه حركتی تمام مفا جل

سی و ارزیابی  شگر برر سط پژوه شد و از بیماران دیده تو

شد تا حركاتی را كه قادر به انجام آن هستند اجرا خواسته 

نایی بیماران مشاااخص گردد. ساااپس  نماید تا میزان توا

شامل گروه تجربی و گروه كنترل برنامه  معمول هردوگروه 

 كنترل با توانبخشی كارشناس توسط توانبخشی خود را كه

 دقیقه 60 ساعته و شامل 5/1 جلسه 16 مدت به هشگرپژو

 تعدیل تمرینات عصبی، تسهیل های تکنیك معمول برنامه

 انتقال به مربوب تمرینات عضاالات، قدرت عضاالانی، تون

 وزن بود را اجرا كردند. 

گروه تجربی مزمن علاوه بر برنامه معمول توانبخشااای،    

شگر به مدت  تمرینات با آینه سط پژوه سه  16راكه تو جل

ای در روز به صااورت دو قساامت مجزا شااامل دقیقه 30

تمرینات با آینه و تمرینات تعادل با آینه هركدام به مدت 

با این 15 ند.  قه بود اجرا كرد جام دقی حال اگر در حین ان

شااد و قادر به ادامه  درمانی بیمار دچار مشااکل می آینه

ب نه متوق  میتمرین نبود تمرین  برای اجرای شاااد.  ا آی

اندام تحتانی، بیمار در وضعیت نیمه نشسته  تمرین با آینه

 70×40ای با ابعاد  كشاااید و آینه بر روی تخت دراز می

 گرفت و از بیمار خواساااته  ساااانتیمتر بین پاها قرار می

تا  می مان كردنخم -1شاااد  پا، لگن همز  -2، زانو، مد 

خم  -3مد پا  كردنخمبا دورساای  اكسااتنشاان زانو همراه

كه فقط به تصااویر حركات را در حالی درجه زانو 90 كردن

(.  9 ,13, 35 ) كرد انجام دهد پای سااالم در آینه نگاه می

شستن بر رویشامل:  با آینه تمرینات تعادلی ستادن و ن  ای

پاهای بیمار به صورت جلو و  ایستادن درحالی كه ؛صندلی

وی یك آینه ررو به متری  2 فاصااالهعقب بود و بیمار در

شد ) گرفتقرار می تمام قد سبت  .(35اجرا  تمرین زمان ن

در مدت  (.35بود ) 3به  1به اساااتراحت در این تمرینات 

بیمار هید گونه بازخورد كلامی  زمان انجام تمرین با آینه

 كرد.  دریافت نمی

ند گروه تجربی مزمن هگرو     مدت به كنترل مزمن همان

 برنامه مشااابه و آن دقیقه 60كه ساااعته 5/1 جلسااه 16

 با توانبخشی و كارشناس ن ر توانبخشی بود را زیر معمول

ند. گروه كنترل همچنین كنترل  30پژوهشاااگر اجرا كرد

نات را در دو قه تمری مان دقی قه 15 ز ند دقی مان  گروه ه

ستفاده اما بدون تجربی آینه اجرا كردند بنابراین برنامه  از ا

توانبخشااای برای گروه تجربی مزمن تمرین با آینه و گروه 

جلساااات و  و طول مدت زمان كنترل مزمن از ن ر تعداد

بود و تفاوت بین گروه تجربی با گروه  مشاااابهنوع حركات 
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تجربی مزمن و  كنترل فقط در اسااتفاده از آینه برای گروه

كنترل مزمن بود. هر دو  از آینه برای گروه عدم اساااتفاده

شروع  شت چهار هفته از  گروه مداخله و كنترل پس از گذ

برنامه تمرینی در میان برنامه تمرینی و پس از هشت هفته 

یعنی در اتمام برنامه تمرینی مجدد از طریق مقیاس تعادل 

   باارگ مااورد بااررساااای و ارزیاااباای قاارار گاارفااتاانااد. 

آمار توصیفی شامل فراوانی، میانگین  اده ازها با استفداده   

یار و انحراف باطی از مع یل  و در بخش اساااتن آزمون تحل

های تکراری ندازه  یانس ا  Repeated Measure) وار

Analysis of Variance ) 3*  )گروه( 2مختلط ( 

ستفاده از  نوبت اندازه گیری( و آزمون تعقیبی بونفرونی با ا

تحلیل  05/0در سطح خطای و  23نسخه  SPSSنرم افزار

 .شد

 

 هایافته

 شركت موگرافیكد های آمار توصیفی ویژگی 1در جدول 

    كنندگان در دو گروه تجربی وكنترل ارائه شده است.

ی    یار انحرافانگین و م له  مع آزمون برگ در ساااه مرح

ست. 2گیری در جدول اندازه شده ا همچنین قبل  گزارش 

یانس یل وار جام تحل یانس درون گروه از ان ی، همگنی وار

شد كه كوواریانس متغی سی  رها از طریق آزمون مخلی برر

ین هاااوس >05/0pچون  گر مون   یساااارگ-بود از آز

(Greenhouse - Geisser)  اسااتفاده شااد و در مورد

یانس یانس بین گروهی همگنی وار یل وار های ساااه تحل

 دمرحله اندازه گیری تعادل از طریق آزمون لوین تایید شاا

(05/0p>.) ها از  ها داده با توجه به رعایت پیش شااارب

نوبت   3طریق تحلیل واریانس مختلط درون گروهی یعنی 

تجربی و  گروه 2یعنی بین  گیری و بین گروهیاناادازه

 آمده اسااات. 3تحلیل شاااد كه نتایج آن در جدول  كنرل

جدول ساااه نشاااان می تایج  چه ن نان هد فقط اثر  چ د

روه  گ معنادار بود و اثر تعاملی تعادل وگروهی تعادل درون

فاوت تمن ور تعیین اثر ه اثر بین گروهی معنادار نبود. ب  و

ه كمعنادار تعادل از آزمون تعقیبی بونفرونی اسااتفاده شااد 

ن چنانچه نتایج نشا آورده شده است. 4نتایج آن در جدول 

ندازه می یان گیری پیشدهد هر ساااه مرحله ا   آزمون، م

ناداری داشاااات و پسآزمون  فاوت مع با هم ت  آزمون 

(05/0p< تایج جدول تایج با توجه به ن  نشاااان  2(. این ن

  .داشت ریتغیگروه تجربی و كنترل  دو دهد  تعادل هر می

 

 بحث و نتیجه گیری

ادل بر تع از مطالعه حاضر بررسی تاثیرتمرین با آینه  هدف

  بیماران مبتلا به سکته مغزی در مرحله مزمن بود.

 نتایج تحلیل واریانس مختلط نشاااان داد از بین عوامل   

ر تعامل تعادل و گروه فقط عامل تعادل اث و تعادل، گروه

نادار داشااات ) تایج اثر (. >05/0pمع به اینکه ن  با توجه 

گروه تجربی و گروه كنترل  آینااه گروهی تمرین بااابین

 ینه(. بنابراین تمرین با آ<05/0p) تفاوت معناداری نداشت

ست عامل بهبود  سکته مغزی نتوان در مرحله مزمن پس از 

. گروه تجربی نساابت به گروه كنترل شااود تعادل بیماران

 .(<05/0p) همچنین اثر تعامل گروه و تعادل معنادار نبود

تایج  تایج با ن (  كه نشاااان داد 26) مکارانو ه Wuاین ن

 ایه اندام از اسااتفاده درتمرین با اسااتفاده از آینه میزان

 در و مداخله از پس زندگی روزمره های در فعالیت فلج

است و  نداشته داری معنی تفاوت هید سنجش زمان مورد

شااااخص كیفیت حركات دو گروه مداخله و كنترل تفاوت 

ست  شت همخوان ا  این تحقیق با نتایج .(26)معناداری ندا

شان داد تمرین با آینه( كه 36) و همکاران Chaتحقیق   ن

 ی درمانی مفید برای تسهیل تاثیر تمرینات تکل یك گزینه

ست سکته مغزی ا ستا بیماران مبتلا به   محور بر تعادل ای

ست. علت احتمالی ناهمخوانی نتایج   دو مطالعهناهمخوان ا

به همراه  (36) و همکاران Chaاین اسااات كه درمطالعه 

و  درمانی از تمرینات تکلی  محور اسااتفاده شااده بود آینه

به این با توجه  عه آنازطرف دیگر  ا ه كه معیار ورود مطال

ن ماه از وقوع سکته مغزی بود، این امکا 6گذشتن بیش از 

بندی  وجود دارد كه بعضااای از افراد با توجه به تقسااایم

حت حاد پس از سااکته مغزی مطالعه حاضاار، در مرحله ت

 .(36)اند قرار داشته

    In کاران جازی37) و هم یت م فاده از واقع با اسااات  ) 

(Virtual reality reflection therapy; VRRT) 

اساات به بررساای  كه یك تکنیك پیشاارفته تمرین با آینه

پیشرفت در تعادل بیماران مبتلا به سکته مغزی پرداختند 

به این صاااورت كه افراد در گروه واقعیت مجازی انعکاس 

كردند. تاب مشاهده می اندام سالم را در صفحه مانیتور لپ

ست. ب ضر ناهمخوان ا ه ن ر نتایج این مطالعه با تحقیق حا

سد علت ناهمخوانی نتایج می می ستفاده از روش توا ر ند ا

نه جای روش آی جازی ب باشااادكه نوع  واقعیت م مانی  در

حركات آن ها با مطالعه حاضااارمتفاوت بوده اسااات و یا 

 ماه از وقوع سکته مغزی آن ها باشد كه 6گذشت حداقل 
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 گیری تعادل دو گروه تجربی و كنترلاندازه  مرحله تركیبی سهواریانس  : تحلیل3جدول 
 مجذور اتا مقدار - p  (Fآمارة آزمون ) میانگین مجذورات درجة آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات   

 100/0     728/0 59/69 92/419 54/1 95/647 تعادل

 045/0 296/0 22/1 37/7 54/1 38/11 تعامل گروه و تعادل

 019/0 480/0 512/0 12/31 1 12/31 گروه

 p<05/0سطح معناداری *

               

 های دوتایی مراحل آزمون تعادل : آزمون بونفرونی مقایسه4جدول 

 مقدار - p خطای استاندارد تفاوت میانگین گیریمراحل اندازه متغیر

 001/0 5/0 -12/3 میان آزمون –آزمون پیش تعادل

  001/0 71/0 -81/6 آزمونپس –آزمون پیش

  001/0 48/0 -68/3 آزمونپس –آزمون میان

 p<05/0سطح معناداری *

                   

بندی مطالعه حاضاااراین بیماران درهر دو  برتقسااایم بنا

نتایج حاضااار با  .(37)اند مرحله حاد و مزمن قرار داشاااته

ناهمسااو اساات كه  (38و همکاران ) Lee  پژوهشنتایج 

 دلیل آن اسااتفاده از تمرینات مشاااهده ای به همراه آینه

عنوان ه درمانی و وجود بیماران دردو مرحله حاد و مزمن ب

نتایج   .بوده اساات .(38) و همکاران Leeتحقیق  نمونه در

عه  تایج مطال  (35) و همکاران Kimتحقیق حاضااار با ن

از بیماران مرحله تحت حاد و تعداد جلسات  بدلیل استفاده

 مطالعهنتایج  .(35) درمانی ناهمساااو اسااات بیشاااتر آینه

Pellegrino ( كه به بررسی تعادل نشسته 39) و همکاران

تایج  با ن بیماران مبتلا به ساااکته مغزی مزمن پرداختند 

ست ضر همخوان ا  مطالعه علت همخوانی نتایج .تحقیق حا

 متغیرها
 گروه تمرین با آینه مزمن

 میانگین ± معیارانحراف 

 گروه کنترل مزمن

 میانگین ± معیار  انحراف 

54 ± 30/6 23/55 ± 61/10 سن )سال(  

60/69 ± 7/8 92/79 ± 22/26 (کیلوگرم) وزن  

 47/164 ± 98/6 38/169 ± 23/13 قد )سانتیمتر(

 انحراف معیار  ±میانگین  تعداد نمونه گروه  آزمونمرحله 

 17/5  ± 46/41 13 تجربی پیش آزمون
 9/5±    41 15 كنترل

 76/3 ± 85/44 13 تجربی آزمون میان

 81/5 ± 87/43 15 كنترل

 51/2  ± 15/49 13 تجربی پس آزمون
 57/4  ±  93/46 15 كنترل
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Pellegrino  اسااتفاده از  با نتایج حاضاار (39) همکارانو

نایی  تاثیر بازخورد بی نه از  با آی ند تمرین  مان كه ه بود 

با نتایج این پژوهش  بارخورد بینایی اسااتفاده كرده اساات.

( بدلیل اسااتفاده از 15) و همکارانSalem  Aboتحقیق 

ابزار اندازه گیری متفاوت و ارزیابی دامنه حركتی غیرفعال 

بدست . نتایج (15)مد پا ناهمسو است  كردنخم دورسی 

( كه 40) و همکاران Mohanبا نتایج این پژوهش  از آمده

اشاره داشتند تجویز تمرین با آینه در مراحل پس از سکته 

مغزی روش درمااانی معمول خوبی برای بهبود بااازتوانی 

عادل نیسااات و فقط برای بهبود تحرك  ندام تحتانی و ت ا

علت همخوانی نتایج  (40)مناسااب اساات، همخوان اساات 

ستقیم  شابهت برنامه تمرین با آینه در دو تحقیق و اثر م م

زانو  ،بتدا بر دامنه حركتی مفاصاال مد پابا آینه در ا تمرین

شد ولی برای  و لگن صل  بود كه منجر به بهبود تحرك مفا

  حفظ تعادل و بازتوانی اندام تحتانی كافی نبود.

و نتایج توجه به معناداری عامل درون گروهی تعادل  با   

تا آزمون  پیش تعادل گروه تجربی درمیانگین  ،توصااایفی

آزمون افزایش داشااته اساات كه تفاوت آزمون و پس میان

بین هر یك از این مراحل معنادار بود. این موضوع در مورد 

شت  تعادل گروه كنترل كه تفاوت بین هر یك نیز وجود دا

توجه به اینکه وضااعیت تعادل هر  بود. با از مراحل معنادار

دو گروه بهبود داشاااات و از طرفی این بهبود، تفاااوت 

نادار نابراین مع نداشاااات ب ی بین گروه تجربی و كنترل 

 60تمرینات اصااالی توانبخشااای كه هر دو گروه به مدت 

دقیقه اجرا كردند به مراتب نقش و تاثیرگذاری بیشاااتری 

سبت به  ست ب 30ن شته ا ه طوری دقیقه تمرین با آینه دا

عادل هردو گروه بهبود  فاوتی بین گروه كه ت فت ولی ت یا

 .شتتجربی وكنترل وجود ندا

 در تشخیص های ایجاد شده پیشرفت به توجه امروزه با   

 روبرو بیماران از تریبیش تعداد با درمان سااکته مغزی و

ستیم سمانی های و معلولیت اختلالات كه طوری به ه  ج

ضل صورت به آن، از مانده جا به  بزرگ اجتماعی یك مع

شکی های مراقبت ن ر از ستاری پز ستان در و پر  و بیمار

 بیماری این رو، این درمنزل، درآمده اساات از مراقبت نیز

 خود از مراقیت در ناتوانی عوامل عمده از یکی عنوان به

 جامعه بر را زیادی هزینه اقتصااادی و آید می شاامار به

كند. توانبخشااای ساااکته مغزی یك تلاش  می تحمیل

هت افزایش  ماران ج به بی مك  ته برای ك یاف مان   سااااز

صت سبك زندگی فعال  فر شت به  های موجود برای بازگ

اسااات بنابراین انجام مطالعات گساااترده تر در این زمینه 

 برای ارائه راهکارهای درمانی موثرتر ضروری می باشد. 

در دو دهه گذشااته با پیشاارفت علم شااناخت عصااب    

مشخص شده است مغز قابلیت تغییر یا بازسازی خودش را 

سااای، تجربه و یادگیری دارد های ح در پاسااا  به ورودی

 تمرین با اثر در مورد ها فرضیه . در این راستا یکی از(41)

. در فرضاایه قشاار اساات قشاار حركتی اولیه فرضاایهآینه 

آینه تعادل بین  تمرین با حركتی اولیه ایده این اسااات كه

سکته مغزی ارتقاء می را های مغزی نیمکره دهد و  بعد از 

یا باز عث افزایش بهبود  . (25) شاااود بی حركتی میبا

آینه از  تمرین بادهد  كه نشان می شواهدی نیز وجود دارد

های حركتی و  طریق تحریك قشااار حركتی اولیه فعالیت

عدیل می ید ادراكی را ت ما با. درطول (25) ن نه تمرین  ، آی

حركت اندام سمت سالم و مشاهده حركات آن كه در آینه 

عدیل  انعکاس می یه را ت بد، تحریك قشااار حركتی اول  یا

سالم باعث  د بهنمای می سمت  عبارت دیگر حركات واقعی 

تحریك قشر حركتی اولیه نیمکره سالم شده ولی مشاهده 

قشرحركتی اولیه نیمکره مربوب به سمت  ،ای حركات آینه

ند مبتلا را نیز تحریك می این تحریك قشااار حركتی  ك

ماندهی مجدد مناساابی برای بهبود اولیه دو نیمکره، ساااز

نابراین بازساااازی عصااابی ) نورو  كندحركت ایجاد می ب

ست  سکته مکانیسم مهمی  ا پلاستیسیتی عصبی( بعد از 

(. 25كه در تسااهیل و بهبود حركت و عملکرد  تاثیر دارد )

صبی یك پدیده كاملاًنور سیته ع داینامیك بوده و  وپلاستی

رسد  ن ر میه ب(. 42، 43به عوامل مختلفی بستگی دارد )

این فرضاایه به دو دلیل نتوانسااته اساات بر تعادل بیماران 

به همراه سااایر  آینه كه تمرین باتاثیرگذار باشااد. اول این

تمرینات توانبخشی بیماران انجام شده است و تاثیر تمرین 

تاثیر تمرینات اصااالی توانبخشااای قرار گرفته تحت آینه با

ست و دوم این كه  اند یعنی  بیماران در مرحله مزمن بودها

ست كه این 12بیش از  شته ا سکته  مغزی آنان گذ  ماه از 

 (46-44) بخشااای مکانیساااماثریزمان طولانی احتمالا 

با یه را برای تمرین  نه تاثیرگذار این فرضااا قل  آی به حدا

ست.  سانده ا شده كه ر شناخته  صل  ضوع با این ا این مو

و  شاارفتیپسااکته مغزی با توانبخشاای زود هنگام پس از 

سر ست  تیفعال و عملکرد تر درعیبهبود  و از  (44)همراه ا

تایج پژوهش  کاران  Kwakkelطریق ن كه  (45) و هم

سکته مغزی را  شی  هفته  12-6مدت زمان بحرانی توانبخ

ساندن ریکاوری، به  سکته برای به حداكثر ر شروع  پس از 
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دلیل افزایش پلاسااتیساایتی مغز پس از بروز سااکته بیان 

ند  تایج پژوهش  (45)كرد کاران Jorgensenو ن  و هم

شتند  (46) در عملکرد ممکن  شرفتیاگرچه پكه اظهار دا

افراد مبتلا  اما رخ دهد، ی مرحله مزمنسکته مغزدر است 

از  %95 نشاااان دادند یتحت توانبخشااا یساااکته مغز به

نا پس از  هفته 5/12 مدتدر  را هیاول یخود مراقبت ییتوا

ست آوردند سکته حداكثر عملکرد  مارانیاز ب % 80 و به د

پس از ساااکته  هفته  6 یخود را ط فعالیت روزمره زندگی

 شود.تایید می (46) آوردند دستبه

 ای های آینه نورون دیگر در این ارتباب فرضاایه فرضاایه   

ای كه در  آینههای  از طریق مکانیسااام نورون اسااات كه

و شکنج عالی )قدامی( تمپورال  گیجگاهی -پیشانیمنطقه 

 (.25) شااود آینه می تمرین باباشااد باعث اثربخشاای  می

هایی هساااتند كه هنگام انجام  ای نورون های آینه نورون

یت حركتی فعال  عال یا مشااااهده یك ف  كارهای فردی و 

حركتی  شوند و برای مشاركت در یادگیری یك مهارت می

ته می كارگرف به  هده   این ند شاااو جدید از طریق مشاااا

گام نتوان ها می نونور كه هن های حركتی را  ند د فرآی

 سمت مبتلا به آسیب فعال كنند شوند در حركت فعال می

ای كنترل  های آینه چون سیستم نورون ن. علاوه برای(25)

 هوشیاری و آگاهی فضایی را برعهده دارند و حركت اعضاء

كنند از  مشااابه دوطرف بدن را به طور همزمان كنترل می

طریق توهم ایجاد شااده بوساایله آینه باعث فعال شاادن 

سیب دیده می نورون سمت آ ضو نشو های  د كه حركات ع

كه نواحی توضااایح دیگر این (.25) مبتلا را بر عهده دارند

نه ها نورون كه در آن ند یعنی  های آی  ای وجود دار

نه غنی از نورونهای  لوب یا مان  پیشاااانی و آه های فر

ستند كه هریك از آن شده و  ها می حركتی ه تواند فعال 

های عضااالانی را برای تولید حركت  ای از انقباض زنجیره

ای  مهارتی ساده تركیب نمایند همچنین حتی زیرمجموعه

ای وجود دارند كه هنگام مشاااهده  های آینه از این نورون

شاااوند  دهد فعال می كه حركت را انجام میفرد دیگری 

به این. (47) نه كه نورونبا توجه  در  ای معمولاا های آی

هارت هده درگیر  یادگیری م ید از طریق مشاااا جد  های 

شاااوند و از طرف دیگر باتوجه به این كه بیماران در  می

ند و در این تحقیق  ته قرار دار مرحله مزمن پس از ساااک

سااکته آنان سااپری شااده اساات  زمانماه از  12حداقل 

های مختل  حركات  در این مدت انواع و شاااکل احتمالا

توانبخشی از جمله فیزیوتراپی، حركت درمانی و كاردرمانی 

كه در این آینه  را كه مشاااابهت زیادی با حركات تمرین با

اند بنابراین حركات  تحقیق داشاااته مرور و یا تکرار كرده

با نه تمرین  نا آی ند برای آ كه بتوا ید و نو نیسااات  جد  ن 

ها را  ای را فعال و مکانیساام تاثیرگذار آن آینه های نورون

برای اثربخشی و ایجاد تفاوت در تعادل بین گروه تجربی و 

كنترل درگیر كند بنابراین تفاوت معناداری در تعادل بین 

 دو گروه ایجاد نشده است.  

 عادل بیماراندر مجموع نتایج این تحقیق نشاااان داد ت   

ا سکته مغزی در هر دو گروه تجربی كه برنامه توانبخشی ر

قط فاجرا كردند و گروه كنترل كه  آینه به همراه تمرین با

س شی را انجام دادند بهبود پیدا كرد و ا تفاده برنامه توانبخ

فاوت  نه در گروه تجربی نتوانسااات ت با آی از روش تمرین 

د دراین راسااتا پیشاانهامعناداری بین دو گروه ایجاد كند. 

شااود روش تمرین با آینه در مورد توانبخشاای تعادل  می

حل  ماران مرا حاد بی حاد و  حت  ته مغزی ت پس از ساااک

 مطالعه و نتایج مورد مقایسه قرار گیرد.  
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 1پیوست 

 برای تعیین حجم نمونه  G*Powerخروجی نرم افزار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


