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  چكيده
بنـابراين  . اسـت  كارافتادگي و ناتواني در مراقبت از خـود  از عمدهعلل  از يكي سكته مغزي: زمينه و هدف

، از مغـزي هاي درماني جديد به منظور ارتقا و تسريع مرحله بهبودي بعد از حادثه   معرفي و توسعه روش   
درماني بـر  تأثير آينهاين مطالعه با هدف تعيين لذا  .ي، اجتماعي و اقتصادي اهميت زيادي دارد     لحاظ درمان 

 . پس از سكته مغزي انجام يافته استها دامنه حركتي مفاصل اندام

هاي قائم     نفر بيمار مبتلا به سكته مغزي در بيمارستان        50 تعداد    مطالعه نيمه تجربي   در اين  :روش بررسي 
-و آينـه   ) نفـر  25( ماه در دو گروه شاهد       8 در مدت    1391-92شهر مشهد در سال     ) ع(رضا  و امام   ) عج(

 جلسه بـه صـورت      20 دقيقه و در     30درماني به مدت    در گروه مداخله، آينه   . قرار گرفتند )  نفر 25(درماني  
دامنه . اجرا شدعلاوه بر اين در دو گروه، برنامه معمول فيزيوتراپي نيز . روزانه يا روزدرميان انجام يافت

هاي فوقاني و تحتاني قبل، حين و پس از درمان با استفاده از گونيامتر مورد ارزيابي  حركتي مفاصل اندام
اسكوئر  ويتني، كاي  هاي تي، من    آزمون(آمار توصيفي و تحليلي     ها با استفاده از       نهايت داده  در. قرار گرفت 

  .تحليل قرار گرفت مورد تجزيه و SPSS v.11.5افزار  در نرم...) و 
گـر تفـاوت آمـاري      دو گروه قبل از مداخله از نظـر دامنـه حركتـي مفاصـل و متغيرهـاي مداخلـه                  : ها  يافته
درماني از نظر دامنـه حركتـي مفاصـل         پس از مداخله بيماران در گروه آينه      ). <05/0p(داري نداشتند   امعن
بهبود معناداري نداشـتند، هرچنـد كـه در     نسبت به گروه شاهد     هاي فوقاني و تحتاني به صورت كلي        اندام

  .)>05/0p(مانند زانو و آرنج اين تفاوت آماري معنادار بود  برخي حركات مفاصل مهم
توانـد دامنـه     محور مي-تر از همه مددجو     درماني به عنوان يك درمان ساده، ارزان و مهم        آينه: گيري  نتيجه

  .حركتي برخي از مفاصل را بهبود بخشد
  

 بخشي، دامنه حركتي، سكته مغزي درماني، توانآينه :ليديهاي ك واژه
  1394 ماه فروردين:  پذيرش مقاله-  1393 ماه دي:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 يع بهداشـت  يك مـشكل شـا    ي ـ يسكته مغز 

 و يعروقــ-ي قلبــيهــايمــارياســت و پــس از ب
ر ي ـن عامل مرگ و م    ي سوم ،ميبدخ يهانئوپلاسم

انه آن در يبــروز ســال و )2و1(در جهــان بــوده 
 نفـــر 000/100 نفـــر در هـــر 113-149ران يـــا

                                                 
تربت حيدريه، دانشگاه علوم پزشكي ،  پرستاري و مامايي  دانشكده  داخلي جراحي    گروه آموزشي پرستاري     مربي *

  تربت حيدريه، ايران
، مـشهد ، دانـشگاه علـوم پزشـكي    پرسـتاري و مامـايي    دانـشكده    لي جراحي داخ گروه آموزشي پرستاري     مربي **

  ، ايرانمشهد
 ، ايرانمشهد، مشهددانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مغز و اعصاب هاي  بيماريآموزشي  گروه دانشيار ***

ت يتر شدن جمعت برآورد شده كه با مسنيجمع
زان آن افـزوده خواهـد      ينده بر م  ي آ يها در سال 

ــد ــز . )3( ش ــكته مغ ــا يس ــر عيش ــارين بيت  يم
ــاتوان ــده ن ــ نورولوژكنن ــزرگي ــالان  ك در ب س

، ي حـس  يها  ستميب به س  يه باعث آس  باشد ك   يم
در و شود ي مي و شناختييناي، بي، ادراكيحركت

 يها تي انجام فعال  يماران را برا  ي ب ييجه توانا ينت
  .)4( كند ي مختل ميروزمره زندگ

 23-36 ،1394، 1 شماره ،21دوره )حيات(م پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علو
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٢٤ 

 ،انـدام  در شـديد  ي و حركت ـحسي اختلال
 آن آسيب و اندام از  در مراقبتياتوانن به منجر
 كـه بعـد از      ي افـراد  %40 تـا    30 حـدود    .شود مي

 يهـا ي دچـار نـاتوان    ،مانندي زنده م  يسكته مغز 
كاهش قدرت، سـرعت و كنتـرل       . شوند  ميد  يشد

ده شـده  ي ـماران دي از اين ب%78 تا 60حركت در  
 مفاصــل و در يكــه ســبب كــاهش دامنــه حركتــ

  .)5( شوديت از خود م مراقبيهاييت تواناينها
بـه عمـل    يهـا  شرفتيپ به توجه با امروزه

 يتـر  شيب تعداد با درمان، و صيتشخ آمده در
م يهست رو هروب يمبتلا به سكته مغز مارانيب از

 يجسمان يهاتيمعلول و لالات كه اختيبه طور
 معـضل  يـك  صـورت  بـه  آن، از جامانـده  بـه 

 و كي پزش ـيهـا بزرگ از نظر مراقبت ياجتماع
 ز مراقبت در منزل،ين و مارستانيب در يپرستار

 عنـوان  به يماريب نيا رو، نيا از .است درآمده

 ت از خودب در مراقيناتوان عمده عوامل از يكي

 بر  راياديز ياداقتص نهيهز و ديآيم شمار به

در كـشور انگلـستان   . )6( نـد كيم ليتحم جامعه
ماران مبتلا به سـكته  ي بي درمان و بازتوان   هنيهز
-ي بودجه خدمات سلامتي را شامل م      %4 يمغز

ارد ي ـلي م 40نـه   ي از هز  ياز سهم عمـده   يشود و ن  
مــاران يبكــا صــرف ي كــه ســالانه در آمريدلار

 مدت و   يشود، به مراقبت طولان     ي م يسكته مغز 
.  اختــصاص دارديمــاري بعــد از بيبخــش تــوان
 ي درمــانيهــا ن بهبــود و توســعه روشيبنــابرا
 بعــد از حادثــه را ي كــه مرحلــه بهبــوديمــؤثر
ــدربرگ ــان يـ ــاظ درمـ ــاعيرد، از لحـ  و ي، اجتمـ
  .)6(  داردياتيت حي اهمياقتصاد

 ياه ـ  يي بهبـود توانـا    يدر حال حاضر برا   
 و انجام حركات توسط مفاصل مختلـف        يحركت

 ياه ـ  ن، از درما  يدر هفته اول پس از سكته مغز      

 و  يعـضلان -ي عـصب  ي شـامل بـازآموز    يكيزيف
ش از راه رفـتن از      ي پ ينات عملكرد ين تمر يهمچن

ا ي انتقال وزن در حالت نشسته       ياه  تيجمله فعال 
ن يبـدون كمـك، تمـر     ت  ي ـستاده و حفـظ موقع    يا

 يك ـيك الكتري دوطرفه، تحر ين حركت ي، تمر يذهن
ــ، روباتي عــضلانيعــصب ــ، تحريك درمــاني ك ي
  .)7( شود ياستفاده م...   ويحرارت

 يبخـش   توان يهاكه برنامه  نيبا توجه به ا   
 ي تخصـص يهاكيني به طور عمده تنها در كل  بالا

بـالا   يهـا نـه ي و بـا هز    يوتراپي ـزي ف يهاو بخش 
 مكمـل و    يهـا   رد، وجـود برنامـه    يپذ  يصورت م 

ــجد ــودي ــد بهب مــاران را ســرعت ي بيد كــه رون
 هرمتخصص و خـانواد   يده و توسط فرد غ    يبخش

ها را  ن برنامه ي ا يمار قابل اجرا باشد، اثربخش    يب
 .)8( ش خواهد داديافزا

د است كه  يك روش نسبتاً جد   ي يدرماننهيآ
ب متمركـز   ي بدون آس ـ  يها حركات اندام  برروي
-Rogerن بار توسط    ي اول ين روش برا  يا. است

Ramachandran از ي بــرايبــه عنــوان درمــان 
 و درد و فلـج در       يرارادي ـن بـردن حركـات غ     يب

گـري  يدر مطالعـات د   . )8(  ابداع شـد   يالياندام خ 
 مـاران ي ب يدرماننهيمشخص شد پس از برنامه آ     

تـر و درد     شي ب ـ يقطع اندام، بهبود حركت، راحت    
  .)7(  را در اندام قطع شده گزارش كردنديتر كم

ــوم آ  ــي مفه ــهيبررس ــانن ــاظ يدرم  از لح
 از  يينـواح  از آن است كه      ي حاك يولوژيزينوروف

بـا مـشاهده حركـات،      قشر مغز كه فعـال هـستند        
. شـوند ي، م ـ يافتـه  حركـات انجـام      ير اجـرا  يدرگ

تـر   شي ب ـ يسـاز   منجـر بـه فعـال      يانـه يحركات آ 
. )9(  درك انـــدام اســـتيمكـــره مقابـــل بـــراين

 بلافاصله در اطراف    ي عملكرد حركت  يده سازمان
 قـرار گرفتـه     ير سكته مغز  ي كه تحت تأث   يموضع
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٢٥ 

 و  ي باعث بهبود حركت پس از سـكته مغـز         ،است
ب يمكـره آس ـ  ير منـاطق مغـز در ن      يز بهبود سـا   ين
 از عملكرد   يربرداريمطالعات تصو . شوديده م يد

ش ي باعـث افـزا    يمغز نشان داده كه تصور حركت     
ه در طـرف سـالم   ي اول ي قشر حركت  يريپذ كيتحر

  .)7( ها شده استل حركت انداميو تسه
 يدرمـان نـه ين اثـرات مثبـت آ     ي ـعلاوه بـر ا   
 مجدد يده ش سازمانيجه افزايممكن است در نت

ن موضوع كاملاً شناخته شده     يا. )10( مغز باشد 
 مختلـف از    ي حـس  يهايش ورود ياست كه افزا  

، لمس و فشار    ي، حس عمق  يي، شنوا يينايق ب يطر
. )11( دي ـت نما ي مغز را تقو   يتيسيتواند پلاست يم
 ي حس يهايجاد ورود يتواند با ا  ي م يدرمان  نهيآ

 شـود و    يتيسيش نوروپلاست يمناسب باعث افزا  
 يا كاهش حس عمقي فقدان ي براينيگزيد جايشا

. )12( ده بدن باشد  يب د يدر مفاصل از سمت آس    
ش ي ممكـن اسـت قـشر پ ـ       يدرمـان نـه ي آ ياز طرف 
جاد تعـادل در  يا با اي مغز را فعال نموده      يحركت
مكره يه در ن  ي اول ي قشر حركت  ي عصب يها تيفعال
 دي ـل نما ي را تـسه   ي حركت ـ ييده، توانـا  ي ـب د يآس

 مطرح شده در    يهاسازوكارگر از   ي د يكي. )13(
 يانـه ي آ يهـا  ستم نـورون  ي، س يدرماننهيمورد آ 

 يينـا يب-يها از نـوع حركت ـ     ن نورون يا. باشديم
ت و انجـام آن     ي ـك فعال ي ـهستند كه با مـشاهده      

 مطـرح   يستمي ـشوند و به عنـوان س     يك م يتحر
د ي جد يها  مهارت يريادگيشوند كه به هنگام     يم

 شونديفعال م ) يينايب(ق مشاهده مهارت    ياز طر 
 مشاهده ي حتمطالعات نشان داده است كه. )14(
، باعــث )رفعــاليحركــت غ(و يحركــت پاســك يــ

 و  يت ـش حرك ي قـشر پ ـ   يريپذ كيل در تحر  يتسه
ــاص    ــل خ ــتفاده در آن عم ــورد اس ــضلات م ع

  .)15( شود يم

 قي ـطر از جـاد تـوهم  يا سـالم  افـراد  در
 شيافـزا  عـث با نـه يآ  دردست اتكحر مشاهده

 حال نيا با .شود مي يتكحر قشر يريپذ يكتحر

 تهكس با مارانيب در يدرمان نهيآ قي دقسازوكار

 با .است مانده يباق گمان و حدس حد در يمغز

 افـراد  فلـج،  سـمت  از يداري ـد ريتـصو  جـاد يا
نــه مــشاهده يحركــات دســت ســالم را كــه در آ

 تـصور  كند بـه عنـوان حركـات دسـت فلـج      مي

 قي ـطر از هك ـ تـوهم  ني ـا ت،ي ـهان در .نـد ك يم ـ
 نـه يآ در سـالم  دسـت  اتكحر ريتصو مشاهده

 از فـرد  شـود  باعث است نكمم شود، يم جاديا

 رونـد  جهينت در رده،ك استفاده تر شيب فلج اندام

 .دي ـنما يم ـ وسكمع را فلج اندام از استفاده عدم
ــ ــهيآ نيهمچن ــان ن ــطر از يدرم ــد قي  ليتع

 طور هب است نكمم ،يتكحر قشر يريپذ يكتحر

. دي ـنما يـك تحر را يش دامنه حركتيافزا ميمستق
 نيتمـر  ينـوع  عنـوان  به درماني آينه تينها در
 نـات يتمر و تـوهم  بـر  يمبتن ـ هك ـ است يتكحر

 .)10(است  ها اندام اتكحر از يذهن

ك درمـان سـاده،     ي ـ، به عنوان    يدرماننهيآ
 محـور ممكـن     - از همـه مـددجو     تر  مهمارزان و   

 يت دامنـه حركت ـ   يا و در نها   ه  ماست عملكرد اندا  
 را بهبـود    ي و تحتان  ي فوقان يها مفاصل در اندام  

ــشد ــا. )16( بخـ ــن روش اخيـ ــه دليـ ــراً بـ ل يـ
مـاران  ي آن در ب   ي سودمند  بر ي مبن يهاي  گزارش

ار مـورد توجـه     يمبتلا به اختلالات مختلـف، بـس      
 يني بـال ييك كارآزمايدر . )17( قرار گرفته است 

سه يــهــدف مقابــا   و همكــارانWuكــه توســط 
 حركـات،  ي با درمان معمول بر اجرا    يدرمان  نهيآ

 ي و اجـــراي حـــسيابيـــكنتـــرل حركـــات، باز
ماران با سـكته   ي در ب  ي روزمره زندگ  يها  تيفعال
 عـلاوه   نشان داد ج  ي نتا ،يافت مزمن انجام    يمغز
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٢٦ 

، يحركت ـبر عملكـرد     يدرماننهي آ بر اثرات مثبت  
ــممكــن اســت ا  حركــات و ين روش در اجــراي

ــاهنگ ــيهم ــرات  ي ب ــوده و اث ــؤثر ب ن مفاصــل م
 داشـته   زي ـن ي حـس  يابي ـ بـر باز   يادواركنندهيام

 گــر كــه توســطي ديا ج مطالعــهينتــا. )18( باشــد
Kangل يبــــا عنــــوان تــــسه    و همكــــاران
 corticospinal( ي نخـاع ي مغـز يريپذ كيتحر

excitability (ــ  ــصور حركتـ ــاس تـ  و يبراسـ
مــاران دچــار ي در افــراد ســالم و بدرمــاني آينــه

سه ي ـمقاز نـشان داد     ين،  يافت انجام   يسكته مغز 
در  مرحلـه    5 در   ين نمـرات دامنـه حركت ـ     يانگيم
اد سـالم و   ن دو گـروه افـر     يروند مطالعـه ب ـ    يط
دار ا تفـاوت معن ـ   ي دارا يمار به طـور آشـكار     يب

ن در هر دو گروه تفاوت      يعلاوه بر ا  . ه است بود
 در  يش درصـد دامنـه حركت ـ     ي در افزا  يمعنادار

زمــان اســتراحت و در طــول مــشاهده حركــات 
 كـه   ينـه و هنگـام    يق آ ي ـگـر از طر   يدست فـرد د   

نـه و  يحركات متقارن دست توسط خود فرد با آ   
امـا   .)19( شاهده شد، وجود داشـت    نه م يبدون آ 

ــه  ــاران Radajewskaمطالع ــوان  و همك ــا عن  ب
 بـر عملكـرد دسـت و     يدرمـان نهير آ ي تأث يبررس

 جي نتا  تحت حاد  يماران با سكته مغز   يبازو در ب  
 ينيبـال  ييارآزمـا ك ني ـا در.  نشان داديمتفاوت
 بـه  مبـتلا  دست راست ماريب 60 تعداد يتصادف

 دو به و گرفتند قرار يبررس مورد يمغز تهكس

 سـپس  .شدند ميتقس شاهد و درماني آينه گروه

 بـا  رگـروه يز دو بـه  هـا  گـروه  ني ـا از دامك هر

 .شـدند  ميتقـس  زي ـن چـپ  و راست دست يپارز
 ميمق يبخش توان زكمر درگروه  دو هر مارانيب

 ياه ـ شورز جملـه  از يناتيتمر روزانه و بودند
 آمـوزش  و رفـتن  راه آمـوزش  ،يصـبحگاه 

 اتن ـيتمر و يتعـادل  نـات يتمر دسـت،  ردك ـعمل

 نـات يتمر ني ـا مارانيب. دادند يم انجام يچرخش

 21 يبـرا  روز در ساعت 5 تا 2هفته، روز 5 را

ــتيدر روز ــدك اف ــروه در .ردن ــه، گ  مداخل

 بار هر و روز در بار 2 هفته، روز 5 درماني آينه

در  .يافـت  انجام روز 21 يبرا قهيدق 15 مدت به
 زاني بر ميدرمان نهي كه آا نشان داده هافتيت ينها

در گــروه  دســت  حركــات در عملكــرديبهبــود
بـه صـورت     شـاهد  نسبت به گـروه      درماني  آينه
 ، پـس از مداخلـه     امـا .  نداشته اسـت   يري تأث يكل
 يدرمـان نـه يگـروه آ  ريزمـاران در دو     يبسه  يمقا

 در عملكـرد    يا قابـل ملاحظـه    ي بهبود نشان داد 
 ني بنـابرا  .)20( شـده اسـت   دست راست كـسب     

ك مكمل به همـراه     يك تكن ي به عنوان    يدرمان  نهيآ
 هيــ در مراحــل اوليبخــش  معمــول تــوانهبرنامــ
 اسـتفاده از    يحت. د باشد ي ممكن است مف   يدرمان

ص بيمـــار، در منـــزل نيـــز يآن پـــس از تـــرخ
 كـه   يفـرد  كـه  پذير است، مشروط بـر آن      امكان

ن بـاره   ي ـمار را بر عهـده دارد در ا       يمراقبت از ب  
افـت كـرده    ي و درسـت را در     ي كـاف  يهاآموزش

  .)7( باشد
 يوتراپيزيف و يپرستار هك نيا به توجه با

 لي ـدل نيهم به دارد، يتنگاتنگ ارتباط گريديك با
 مـورد  ياه ـ هحـوز  از يبخـش  تـوان  و يبازتوان

 مقـالات  هك ـ يطـور  بـه ، بـوده  پرستاران توجه

 اسـت  شده منتشر يمتعدد مجلات در ياريبس

 بـه  اي ـ و گرفته صورت پرستاران توسط اي هك

 مارانيب يبخش توان موضوع در نقش پرستاران

 يمغـز  تهكس ـ از پـس  مـاران يب خـصوص  بـه 
 و تك ـحر نيبـرا  علاوه )21-23( است پرداخته

 نيتـر  مهـم  از يكـي  تك ـحر يبـرا  افراد ييتوانا
 تـب ك يمتمـا  در هك ـ اسـت  يپرسـتار  ميمفـاه 

 .است شده اشاره آن به يپرستار ميمفاه
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٢٧ 

 ،شـود ي مشخص م ـ  بالابا توجه به موارد     
 ي در برخ ـ  يدرمـان نـه يكـه اثـرات آ     نيرغم ا  يعل
ده ي ـچيبـتلا بـه سـندرم درد پ       ا ماننـد    هـا يماريب

ــه  Regional Complex Pain (يامنطقـ

Syndrome(پــاره يطــيب عــصب محي، آســ ،
  دســت،ي و پارســتزيي شــبكه بــازو يشــدگ

د بعـد از    ي شـد  يپرستزي در ها  ي حس يبازآموز
ه شـده اسـت     هـايي اراي ـ    صدمات دست گـزارش   

ن برنامـه در سـكته      ي ا يي در مورد كارآ   ،)16و7(
 اسـت و    يافتـه  انجـام    يقات محـدود  ي تحق يمغز

 يدرماننهير آ ي از مطالعات تأث   يار اندك يبستعداد  
 و  ي فوقـان  يهـا   مفاصل اندام  يكتدامنه حر را بر   
 مـورد مطالعـه     يماران سكته مغـز   ي در ب  يتحتان

ييد اثـر آن بـه مطالعـات        أاند كه براي ت   قرار داده 
بـا  حاضـر   مطالعه   ،نيبنابرا. نياز است تري   بيش

 يبر دامنـه حركت ـ    يدرماننهير آ ين تأث ييهدف تع 
ماران پـس   يب ي و تحتان  ي فوقان يها مفاصل اندام 
  .ده استيانجام رس به ياز سكته مغز

 
  روش بررسي

. باشـد ي م ـ يمه تجرب ـ ينن مطالعه از نوع     يا
مـاران مبـتلا بـه سـكته     يجامعه مـورد مطالعـه ب    

ــز ــه يمغ ــوتراپي   مراجع ــه بخــش فيزي ــده ب كنن
و امام رضا   ) عج( آموزشي قائم    هاي  بيمارستان

ــشهد ) ع( ــهر مـ ــال شـ ــد91-92 در سـ  . بودنـ
 ر د يري ـگ   نمونـه  هـاي پـژوهش بـه روش       نمونه

ن مطالعـه   ي ـ به ا  يمارانيب. انتخاب شدند  دسترس
 بـا   يمبتلا به سـكته مغـز      -1: شدند كه يوارد م 
 دييــص پزشــك متخــصص اعــصاب و تأيتــشخ

ــكن تومــوگراف  ا يــ) CT-scan (اي رايانــه ياس
ــصو ــانس مغناطيربرداريت ــ رزون ) MRI (يسي
.  سال داشته باشند   65 تا   30ن  يسن ب  -2. باشند

 ماه تا 1ها حداقل   آن  از زمان وقوع سكته در     -3
در زمان تحقيق تحـت     ) 4 .ك سال گذشته باشد   ي

 )5 . قرار داشته باشند   يبخش برنامه معمول توان  
، دمـانس   ييناي و ب  ي، كلام يد شناخت ياختلال شد 

ه شـده و   ي ـحات ارا ي، اختلال در درك توض ـ    يقبل
 يكـه، آفـاز   ي ورن ي دستورات مانند آفـاز    ياجرا

نه ي معا براساس يينايگلوبال و هرگونه اختلال ب    
 -6. پزشك متخـصص اعـصاب نداشـته باشـند        

 . شـده باشـند    ي بار دچار سكته مغز    ني اول يبرا
 يص حركت ي كه باعث نقا   يماريفاقد هرگونه ب  ) 8

پـارزي اخيـر    مقابـل همـي   هـاي سـمت   در انـدام 
تـر   شيل ب يبه هر دل   كه   يماراني ب .دنشود، باش  مي

  در يا دو جلـسه متـوال     ياز چهار جلسه متناوب     
توانـستند شـركت كننـد، از مطالعـه           يبرنامه نم ـ 

 آن  يهدف از مطالعه و روش اجرا     . خارج شدند 
 بـه   افـراد  هركـدام از     يبه صورت مختصر بـرا    
ت يح داده شـده و رضـا      يصورت جداگانه توض ـ  

  .دي و آگاهانه از آنان اخذ گرديكتب
 17با تعـداد     راهنماج مطالعه   ي نتا براساس

ب يهـا بـا ضـر     نيانگي ـسه م ي ـو فرمول مقا  مار  يب
حجـم نمونـه    % 80و توان آزمـون     % 95نان  ياطم
زش ي ـمار بـرآورد شـد كـه بـا احتـساب ر      ي ب 23

مـورد  ت  ي ـنها درمار  ي ب 25ا در هر گروه     ه  هنمون
  .مطالعه قرار گرفتند

 به دو گـروه     روش پرتاب سكه   به   ها  نمونه
ــهيآ ن يــم شــدند، بــه اي تقــسشــاهد و يدرمــانن

 يكه روزهـا  ق پرتاب س ـ  يصورت كه ابتدا از طر    
 فرد به گـروه     يك گروه و روزها   يزوج هفته به    

ــصاص يد ــر اختـ ــام  يگـ ــس از آن تمـ ــت، پـ افـ
ــه ــدگان مراجعــ  ــيكننــ ــه اولــ ــسه ي كــ ن جلــ

ــزيف ــروه   يوتراپي ــود در گ ــان در روز زوج ب ش
ن جلـسه   ي كه اول ـ  يكنندگان  و مراجعه  يدرماننهيآ
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ــزيف ــود در گــروه  يوتراپي ــان در روز فــرد ب  آن
ــاهد ــد ش ــرار گرفتن ــر د.  ق ــروه ه ــاهدو گ  و ش

 كه شامل   يوتراپيزي برنامه معمول ف   يدرمان  نهيآ
 و ســپس يعــضلان-ي عــصبيكــيك الكتريــتحر
مـشتمل   ي حركت درمـان   يبخش  توان ياه  هبرنام

 .كردنـد يافت م ـ ي جلسه يك ساعته بود در     20بر  
 علاوه بـر برنامـه معمـول،      يدرماننهياما گروه آ  

 هبرنام ـ. گرفتنـد   يز قـرار م ـ   ي ـ ن يدرماننهيتحت آ 
 به   پس از برنامه معمول فيزيوتراپي     يدرماننهيآ

 جلــسه 20قــه در روز و بــه مــدت ي دق30مــدت 
ماران كه بـه صـورت      ي برنامه معمول ب   براساس

  صبحنوبت كاريدر و  انيا روز درميروزانه و 
در گـروه   . يافـت   مـي نمودنـد، انجـام      ميمراجعه  
ا ي ـز برنامه معمول به صـورت روزانـه         ي ن شاهد

 ه انجـام برنام ـ   ه نحـو  .شـد  مي اجرا   انيروز درم 
 انـدام   ين صـورت بـود كـه بـرا        ي بد يدرمان  نهيآ

 بـرروي مـه نشـسته   ي ن حالـت مـار در    ي، ب يتحتان
 70×40 بـا ابعـاد      يانـه يد و آ  يكش يتخت دراز م  

مـار  يگرفـت و از ب      ين پاها قـرار م ـ    يب متر يسانت
 توسـط   يشد تا حركات دامنه حركت      يخواسته م 

كه فقـط بـه     ي در حال  ،دهدمچ پا و زانو را انجام       
. كـرد ينه نگاه م ـ  ي سالم در آ   ير حركت پا  يتصو
كـه   يحـال  ن برنامـه در   يز ا ي ن ي اندام فوقان  يبرا
-ي قـرار م ـ   ي صندل ي نشسته رو  حالتمار در   يب

 بـا   يا  نـه ين صورت كه آ   يبد. گرفتگرفت، انجام   
 دست سالم و    يمتر در جلو   ي سانت 35×35ابعاد  

ر حركات دامنـه    مايدر خط وسط قرار گرفته و ب      
-ي انگشتان دست، مچ و بازو را انجام م        يحركت

ر حركـات دسـت     يكه تنها به تصو    يحال داد، در 
در مـدت   ). 20و7،16( كردينه نگاه م  يسالم در آ  

گونـه   چيمار ه ـ ي ب يدرماننهي آ هزمان انجام برنام  
 يدامنه حركت ـ . كرد يافت نم ي در يبازخورد كلام 

ــنجم، مفاصــل ــسه پ ــه، جل ــل از مداخل ــم،  قب  ده
مداخلـه در دو    شـروع    پس از    ،ستميپانزدهم و ب  

 قـرار   يابي ـ مـورد ارز   شاهد و   يدرماننهيگروه آ 
ق تـا اتمـام برنامـه       ي ـن تحق ي ا يريگ  هنمون. گرفت
 مـاه   8افراد مورد مطالعه، مدت      همه   يبخش توان

  .ديطول كش
 مفاصل از   ي دامنه حركت  يريگجهت اندازه 

دامنـه  ن صـورت كـه      يبد. امتر استفاده شد  يگون
 از  ي فعال هر كدام از مفاصل اندام فوقان       يحركت

ــا  ــه پ ــج ب ــچ دســت، مفاصــل   (نييآرن ــج، م آرن
 از ي و اندام تحتان)اليمتاكارپال و مفاصل فالانژ

زانو، مچ پا، مفاصـل متاتـارس و         (نييزانو به پا  
 از كتب منبع استخراج شـده و        )مفصل شست پا  

ب ي هر كدام از مفاصل سمت آس      يبا دامنه حركت  
زان انحـراف از دامنـه      ي ـد تا م  يسه گرد يده مقا يد

 دقـت ن  يي تع يبرا.  مشخص گردد  يعي طب يحركت
امتر ي ـ گون دقـت  يريگ  امتر، قبل از هر اندازه    يگون
 قرار  ي استاندارد مورد بررس   ه قائم هيك زاو يبا  

ز از يــامتر، نيــ گونيــين رواي تــأميبــرا. گرفــت
 بـا سـاخت شـركت    يامتر نو و سالم پزشك   يگون

ن و از   ي نـو  يبخـش   توان ي پزشك يهندس م يرانيا
  . استفاده شدMSDك با مارك يجنس پلاست

تـــه اخـــلاق معاونـــت يد كمييـــأپـــس از ت
 دانـشگاه   يي و ماما  ي دانشكده پرستار  يپژوهش

نامـه و   يافـت معرف ـ ي مـشهد و در يعلوم پزشـك  
ــاهنگ ــام همـــ ــسؤ لازم يانجـــ ــا مـــ ولان بـــ

ط پـژوهش   يه مح ـ نظر ب ـ  مـورد  هـاي   بيمارستان
ــس ا  ــه و پ ــمراجع ــافيه توضــز اراي  و يحات ك

 آنـان در مـورد    انماران و همراه  ي ب يواضح برا 
اهداف و روش پژوهش بـه صـورت چهـره بـه            

ن مطالعه  ي ا .شد مي اخذ   ينامه كتب  تيچهره رضا 
) IRCT(ران  ي ـ ا يني بال ياه  ييگاه كارآزما يدر پا 
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٢٩ 

بـه ثبـت     IRCT201204289575N1با شماره   
  .ده استيرس

مـورد   SPSS v.11.5افزار  نرمدر ا ه هداد
با استفاده از آزمون    . ل قرار گرفت  يه و تحل  يتجز

 نرمـال لك،  يروويرنوف و شاپ  ياسم-كلموگروف
ــودن توز ــب ــايع متغي ــيره ــي تعي كم ن شــد و ي

 يرهاي دو گروه از نظر همگن بودن متغ       يبررس
 يرهـا ي متغمستقل و در مـورد  t  با آزمونيكم
 يبـرا . يافـت اسكوئر انجـام     ي با آزمون كا   يفيك

 از لحــاظ شــاهد و يدرمــاننــهيسه گــروه آيــمقا
ك از مراحــل يــ در هــر  مفاصــليدامنــه حركتــ

سه قبـل   ي مقا ي مستقل و برا   tمطالعه، از آزمون    
تحليــل هــا از آزمــون  ك از گــروهيــو بعــد هــر 

جهـت  .  استفاده شـد   واريانس با مقادير تكراري   
، از نداشـــتند نرمـــالع يـــ كـــه توزييرهـــايمتغ

دمن و  ي ـفر(ادل  ك مع ـ ي ـپارامترري غ يهـا  آزمون
 يرهـا يدر مـورد متغ   . استفاده شد ) لكاكسونيو
ــيزم ــد، از    اي هن ــن نبودن ــروه همگ ــه در دو گ ك

ها بر   حذف اثر آنيانس برايل كواريآزمون تحل
ا ه ـ  ندر تمـام آزمـو     . اسـتفاده شـد    ير اصل يمتغ

ــر ــان يب اطميض ــون  % 95ن ــدرت آزم % 80و ق
  .منظور شد

  
  اه هافتي

ار مبـتلا بـه   م ـي ب50ن مطالعـه تعـداد    يدر ا 
 قـرار گرفتنـد كـه از        ي مورد بررس  يسكته مغز 

ن يتر شيب. مرد بودند ) %0/58( نفر   29ن تعداد   يا
ك مبتلا  يسكمي ا يبه سكته مغز  )  نفر 33(ماران  يب

 و ير مشخــصات فــرد يســا). %0/66(بودنــد 
 و  شـاهد مـاران در دو گـروه       ي ب ينياطلاعات بـال  

 بــه صــورت 1شــماره  در جــدول يدرمــاننــهيآ
سه آمـاري دو گـروه      ي ـمقا . آمـده اسـت    خلاصه

نــشان داد متغيرهــاي ســن، جــنس، نــوع ســكته 
دو گـروه همگـن     ده در   ي ـب د ي، سمت آس ـ  يمغز

و تنها از لحاظ مدت زمان سپري شده از         بودند  
  ).1جدول شماره (سكته مغزي همگن نبودند 

  مفـصل  24 در   يدامنه حركت  در اين مطالعه  
ه  اراي ـ ، امكـان   قـرار گرفـت    يابيمختلف مورد ارز  
ل ي ـ مربوط به هر مفـصل بـه دل        جداگانه اطلاعات 

زان انحـراف دامنـه     يلذا م . اد وجود ندارد  يحجم ز 
ه  خــود بــيعــي هــر مفــصل از مقــدار طبيحركتــ

ن مقـادير در    ي ـن ا يانگيصورت جداگانه تعيين و م    
ر ي ـمحاسبه شد كه تحت عنـوان متغ       تمام مفاصل 

. شودي مفاصل گزارش م   يت دامنه حركت  يمحدود
، مقادير مربـوط بـه برخـي        به توضيح است  لازم  

هاي حركتـي    ي در فعاليت  تر  مهم كه نقش    مفاصل
  .صورت جداگانه نيز آورده شده استه دارند، ب
ر يانس بـا مقـاد    ي ـل وار ي ـجه آزمـون تحل   ينت
، مرحلـه و گـروه   نـشان داد اثـر متقابـل    يتكـرار 

ن ي تفـاوت ب ـ   ي بررس ـ يدار بوده است، لذا برا    امعن
مـستقل   يآزمون ت ـ  ختلف از دو گروه در مراحل م    

  ).1شماره نمودار و  2 شماره جدول(شد استفاده 
 زانو بعـد از مداخلـه در       خم كردن ن  يانگيم
ــروه آ ــهيگ ــانن ــروه 0/120±3/17 يدرم  و در گ
 ني ـبا توجه بـه ا    .  درجه بود  6/105±3/25 شاهد

ن و  ي در مراحل قبل، ح     زانو خم كردن  ريمقادكه  
ردار نبـود از    ع نرمال برخـو   ي از توز  پس مداخله 

ج آزمـون   يدمن اسـتفاده شـد كـه نتـا        ي ـتست فر 
ن يدر مراحل قبل، ح ـ    را   يدارا معن يتفاوت آمار 

،  001/0p< ، 4=df(و پس از مداخلـه نـشان داد     
92/134=2χ .(لكاكــسون بــه  يج آزمــون وينتــا

سه مرحله قبل و بعد مداخلـه نـشان         يمنظور مقا 
 از مرحله قبل از مداخلـه     ش معنادار   يك افزا يداد  

) 120=مــد(تــا مرحلــه بعــد از مداخلــه ) 95=مــد(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                             7 / 14

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-1029-en.html
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٣٠ 

انـدازه  ) 001/0p<   ،82/5-=z(شود   ميمشاهده  
 زانـو معـادل     خم كـردن   ياثر محاسبه شده برا   

82/0-=r3جدول شماره  ( بود(.  
 آرنج قبل از مداخلـه در       خم كردن ن  يانگيم
ــروه آ ــهيگ ــانن ــروه ) 0/76±3/42 (يدرم و در گ
ا توجـه بـه     ب ـدرجه بود كه    ) 7/75±7/49 (شاهد

 آرنـج در مراحـل قبـل،        خم كردن ر  يكه مقاد  نيا
ع نرمـال برخـوردار     ي ـن و پس مداخله از توز     يح

ج يدمن اسـتفاده شـد كـه نتـا        ي ـنبود از تـست فر    

 را در مراحـل     يدارا معن ـ يآزمون تفـاوت آمـار    
 >001/0p(ن و پس از مداخله نشان داد        يقبل، ح 

  ،4=df   ،30/138=2χ.( لكاكسون يج آزمون و  ي نتا
سه مرحلـه قبـل و بعـد مداخلـه          ي ـ منظـور مقا   به

ش معنادار از مرحلـه قبـل از        يك افزا ينشان داد   
ــه  ــد(مداخل ــه   ) 90=م ــد از مداخل ــه بع ــا مرحل ت

-001/0p<  ،75/5(شـود    ميمشاهده  ) 115=مد(
=z (       خـم كـردن    ياندازه اثر محاسـبه شـده بـرا 

  .)3جدول شماره  ( بودr=-81/0آرنج معادل 
  

هـاي    كننـده بـه بخـش فيزيـوتراپي بيمارسـتان           ات فردي بيماران مبتلا بـه سـكته مغـزي مراجعـه           مقايسه مشخص  -1جدول  
   و شاهددرماني آينه در دو گروه 1392-93هاي  شهر مشهد در سال) ع(و امام رضا ) عج(آموزشي قائم 

 گروه نتيجه آزمون

p 
  شاهد

  ) نفر25(
  درمانيآينه

  ) نفر25(
  متغير

489/0* 2/10±0/53 8/7±8/54 
  سن

  )ميانگين±انحراف معيار(

774/0** 

  
  

10) 40(%   
15) 60(% 

  
  

11) 44(%  
14) 56(% 

  جنس
  )درصد(تعداد 

  زن
 مرد

765/0** 

  
  

16) 64(%  
9) 36(% 

  
  

17) 68(%  
8) 32(% 

  نوع سكته مغزي
  )درصد(تعداد 

  ايسكميك
 هموراژيك

248/0**  

  
  

8) 32(%  
17) 68(% 

  
  

12) 48(%  
13) 52(% 

  سمت آسيب ديده
  )درصد(تعداد 

  راست
 چپ

015/0*  
3/2± 2/3 5/3±4/5 

  مدت زمان پس از سكته مغزي
  )ماه(

 )ميانگين±انحراف معيار(

792/0* 5/0±5/2  
 

6/0±4/2 
انحراف (قدرت عضلاني دست مبتلا

  )ميانگين±معيار

868/0* 4/0±7/2  
 

6/0±6/2 
انحراف (قدرت عضلاني پا مبتلا

  )ميانگين±معيار
* Mann-Whitney test 
** Chi-Square test 
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٣١ 

ميانگين نمرات محدوديت دامنه حركتي مفاصل، در بيماران مبتلا به سكته مغزي مورد مطالعه بـه تفكيـك مرحلـه                     -2جدول  
 درماني و شاهدگيري در دو گروه آينه اندازه

 t نتايج آزمون  گروه

  درماني آينه  مرحله
  ) نفر25(

  شاهد
 t  p  ) نفر25(

  ميانگين±اف معيارانحر  قبل از مداخله 
6/7±0/44  

  ميانگين±انحراف معيار
2/12±1/39  6/1  100/0  

  471/0  7/0  3/38±1/12  4/40±7/8  پايان جلسه پنجم
  816/0  2/0  0/35±9/11  7/35±8/8  پايان جلسه دهم

  691/0  4/0  8/32±1/12  5/31±4/9  پايان جلسه پانزدهم
  137/0  5/1  0/30±3/11  9/25±1/8  پايان جلسه بيستم

  
 مـورد مطالعـه در دو گـروه    يمـاران مبـتلا بـه سـكته مغـز       ي زانو و آرنج در ب     خم كردن ار  ين و انحراف مع   يانگيم -3جدول  

  شاهدو  يدرمان نهيآ
  خم كردن آرنج  خم كردن زانو

  مرحله  شاهد  درماني آينه  شاهد  درماني آينه
  75چارك   انهيم  25چارك   75چارك   انهيم  25چارك   75چارك   انهيم  25چارك   75چارك   انهيم  25چارك 

  0/120  0/90  0/15  0/110  0/90  0/20  0/120  0/100  0/67  0/100  0/90  0/80  قبل از مداخله
  0/120  0/100  0/20  0/112  0/90  0/20  0/120  0/100  0/75  0/110  0/100  0/90  جلسه پنجم
  0/120  0/110  0/35  0/120  0/100  0/30  0/120  0/110  0/75  0/115  0/110  0/55  جلسه دهم

  0/120  0/115  0/35  0/130  0/110  0/40  0/122  0/110  0/82  0/120  0/110  0/75  جلسه پانزدهم
  0/120  0/110  0/90  0/130  0/112  0/55  0/122  0/110  0/90  0/130  0/120  0/120  ستميجلسه ب

  
 مطالعـه بـه تفكيـك مرحلـه         ميانگين نمرات محدوديت دامنه حركتي مفاصل بيماران مبتلا به سكته مغـزي مـورد              -1نمودار  

  درماني و شاهد گيري در دو گروه آينه اندازه
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٣٢ 

  يريگ هبحث و نتيج
ن پژوهش پـس از انجـام       يج ا يبراساس نتا 

 مفاصـل   يماران از نظر دامنـه حركت ـ     يبمداخله،  
شرفت ي پ ي به طور كل   ي و تحتان  ي فوقان يها اندام

 ين تمـام  يامـا از ب ـ   . انـد  نداشـته  يدرخور توجه 
چنـد مفـصل   نتـايج   تنهـا  يمفاصل مورد بررس ـ 

 و  ي فوقان يها   كه در حركات مختلف اندام     ياصل
 مـورد بحـث و      ،ن نقش را دارند   يتر شي ب يتحتان
  .رديگي قرار ميبررس

ــه ــه توســــط يادر مطالعــ  و Dohle كــ
ج نـشان داد نمـرات      ي نتـا  يافـت، همكاران انجـام    

 در گـروه    ي مفاصـل انـدام فوقـان      يدامنه حركت ـ 
 يرات كم ـ يي ـه تغ ي ـر اول ي نـسبت بـه مقـاد      مداخله

ن تفـاوت بـه    ي ـ كـه از ا    ي بـه طـور    ،داشته اسـت  
-يمـاران، نم ـ  ي در همه ب   ير درمان يك تأث يعنوان  
ن مطالعـه در    يكه ا  نيبا توجه به ا   . اد كرد يتوان  

 يافتـه  انجـام    يمرحله حـاد پـس از سـكته مغـز         
 درمـاني  آينهر يثأد علت عدم ت ين شا ياست، بنابرا 

 مفاصـل فقـط در   يامنـه حركت ـ ن باشـد كـه د  ي ـا
 يمرحله تحت حاد و مزمن پـس از سـكته مغـز           

ــهيدر اثــر آ ــود مــيدرمــانن ــديي بهب در . )24( اب
 يل عــدم امكــان بررســيــمطالعــه حاضــر بــه دل

 ي فوقانيها مفاصل در اندام  يزان دامنه حركت  يم
بــه  ي بــه صــورت جداگانــه شاخــصيو تحتــان
 مفاصـل   يزان انحراف از دامنـه حركت ـ     يعنوان م 
دسـت آمـد و     ه   ب ـ ي و تحتان  ي فوقان يهادر اندام 

 مفاصـل   يت دامنـه حركت ـ   يتحت عنوان محـدود   
ك از  ي ـچ  يدر مطالعه حاضـر در ه ـ     .  شد يبررس

ت دامنـه   ي شـاخص محـدود    يري ـگمراحل اندازه 
 و  درمـاني   آينـه ن دو گـروه     ي مفاصـل، ب ـ   يحركت
بـه  .  مشاهده نشد  يدار معنا ي تفاوت آمار  شاهد

 عملكـرد   بررويد تنها   ي شا يدرماننهي آ يطور كل 

 يرگــذار باشــد و بررســي از مفاصــل تأثيبرخــ
ك شـاخص واحـد     ي ـ بـه صـورت      يدامنه حركت ـ 

.  باشــديدرمــاننــهير آيدهنــده تــأثنتوانــد نــشان
 مفاصل به مـرور زمـان در        يزان دامنه حركت  يم

و ته  ي به علـت اسپاس ـ    يافراد مبتلا به سكته مغز    
رد و  ي ـگير قرار م ـ  يته به شدت تحت تأث    يديفلاس

شـــروع زمـــان  بـــه ياديـــار زيحـــدود بـــستا
 ي بعـد از سـكته مغـز       يبخـش   تـوان  يهـا   برنامه
 شدن مـدت    ي كه با سپر   يبه طور .  دارد يبستگ

جـاد  ي ا يت مفـصل  ي از سـكته، محـدود     يتـر  شيب
-يتر م ـ  ده و بازگشت آن مشكل    يشده ثابت گرد  

مـورد لحـاظ    ن  ي ـاما در پژوهش حاضـر ا     . شود
ن ي بــيمــاران از نظــر فاصــله زمــانيد و بيــنگرد

 يبخـش   تـوان  يهـا وقوع سكته و شروع برنامـه     
ن مـورد   يهم ـ.  قرار نگرفتنـد   يابي مورد ارز  قاًيدق
-نـه ير آ يتـأث مشاهده  ل عدم   ي از دلا  يكيتواند  يم

ال مفاصل در سـمت      فع ي بر دامنه حركت   يدرمان
  .ده باشديب ديآس

 و  Dicksteinط  گر كه توس  ي د ج مطالعه ينتا
 يرسازي، نشان داد كه تـصو     يافتهمكاران انجام   

، خم كردن و باز كـردن زانـو را در مرحلـه          يذهن
بـه  . بخـشد ي راه رفـتن بهبـود م ـ      ياني ـ و پا  يانيم

ك ي ـ، ي ذهن ـيرسازيتر تـصو   شينات ب يدنبال تمر 
 سمت  ي زانو يش قابل توجه در دامنه حركت     يافزا
جـاد شـده   يان مداخله اي در پاي اختلال حس يدارا
 يـك  يري ـگيش قابل توجه تا زمان پ     ين افزا يا. بود

. ز حفـظ شـده بـود      ي ـماه بعـد از اتمـام مداخلـه ن        
 اخـتلال   ي در سـمت دارا    يچند كه دامنه حركت   هر
مار بـه طـور قابـل       ي نسبت به سمت سالم ب     يحس

ل ي ـه و تحل  ي ـدر تجز . )25(  محدود بود  ياملاحظه
 كـه   يدرمان  نهيز آ ي در مطالعه حاضر ن    يافتهانجام  

ــه ــا تــصوي تاحــدوديا مداخل  يرسازي مــشابه ب
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باشد، بر خـم كـردن زانـو مـؤثر بـوده            ي م يذهن
 بر دامنه   ي ذهن يرسازير تصو ين تأث يبنابرا. است

ــ ــو تايحركت ــأثيحــدود مفــصل زان ر ي مــشابه ت
 يكيد  يشا. ن شاخص بوده است   يا  بر يدرمان  نهيآ

ن ي ـ بر خم كردن زانو ا     يدرمان  نهير آ يل تأث ياز دلا 
 يتر شيتر كنترل ب   باشد كه مغز بر مفاصل بزرگ     

هــا و چــهين مفــصل توســط ماهيــ چــون ادارد و
 يل ـي خ ،باشـد ي تحت كنترل م ـ   يتر اعصاب بزرگ 

ر مفاصـل و مخـصوصاً مفاصـل        يتر از سا   عيسر
  ).9(دهند ي پاسخ ميدرماننهيكوچك به آ

زان خــم يــ و همكــاران مWuدر پــژوهش 
ج ي قـرار گرفـت و نتـا       يكردن آرنج مورد بررس   

ن ي ـ ا ي بر دامنـه حركت ـ    يدرمان نهينشان داد كه آ   
افتـه بـا    ين  ي ـا. )18( نداشته است    يريمفصل تأث 

 ي ندارد بـه طـور     يخوان ج مطالعه حاضر هم   ينتا
 20ج مطالعه حاضر نشان داد كه پـس از   يكه نتا 

 كردن آرنج در    زان خم ي، در م  يدرماننهيجلسه آ 
 معنـادار   ي تفاوت آمار  شاهددو گروه مداخله و     
 يدرماننهير آ يل تأث يد دل يشا. وجود داشته است  

مـاران بـا    ين باشـد كـه ب     ي ـبر خم كردن آرنـج، ا     
 به علت اختلال در     ي از سكته مغز   ي ناش يناتوان

 تمـام تـلاش     ي روزانـه زنـدگ    يهـا  تيانجام فعال 
كـرد  تـر عمل   عيچـه سـر   خود را جهـت بهبـود هر      

ن ي ـگر چون ا  ياز طرف د  . رنديگ ميدست به كار    
ن مفصل دست بوده و حركـات       يتر مفصل بزرگ 

ن از  يف، بنـابرا  يباشد تا ظر   ميتر خشن    شيآن ب 
ن يتـر  شي دسـت، ب ـ   ين مفاصل مـورد بررس ـ    يب

  . را داشته استدرماني آينهپاسخ به 
دهد كـه   يت مطالعه حاضر نشان م    يدر نها 

 برنامـه معمـول      عـلاوه بـر    يدرمـان نـه ياجراي آ 
 ي برخ ـ يتوانـد در دامنـه حركت ـ     ي، م يبخش توان

مـاران در   ي ب ي و تحتـان   ي فوقان يها مفاصل اندام 

 كـه فقـط     يه درمان نسبت بـه كـسان      يمراحل اول 
 يحـدود  تا ،كردنـد يافت م ـ يدرمان معمول را در   

 به طور   ي دامنه حركت  يد باشد، اما در بررس    يمف
ات بـراي بررسـي اثـر     .  نداشته است  يريثأ ت يكل

، نياز به انجام تحقيقـاتي   درماني  آينهتر   درازمدت
  .باشد ميتر   دوره پيگيري طولانيبا

هـاي    هرچند دامنه حركتـي مفاصـل انـدام       
 درمـاني   آينـه فوقاني و تحتـاني در اثـر مداخلـه          

بهبود نيافت و تأثيرات مثبـت تنهـا منحـصر بـه            
 اما با توجـه بـه   ،مفاصل زانو و آرنج بوده است 

ز ي ـ ن يولـوژ يزيوش از نظـر نوروف    ن ر ين كه ا  يا
گونه عارضه  ت قرار گرفته و فاقد هر     يمورد حما 

ن روش به عنـوان     يتوان از ا  يباشد، م ي م يجانب
ه درمان  يارزان در مراحل اول   و  ك روش ساده    ي

 در منــزل ســود يادامــه بعــد از آن و حتــدر و 
هـاي    تري با رفع محدوديت     تحقيقات بيش . جست

تـر    گيـري طـولاني     يمطالعه حاضر و با دوره پ ـ     
  .گردد توصيه مي

ن بود كه   ي ا ،ن پژوهش ي ا يها تياز محدود 
 يوتراپي ـزي كـه بـه بخـش ف       يمـاران ي ب يبه تمـام  

 ييهـا هـا و آمـوزش    هينمودند توص ـ يمراجعه م 
 از  يرويپ. شديم ز داده ين در منزل ن   ي تمر يبرا
 يهـا در رونـد بهبـود   هيهـا و توص ـ  ن آموزش يا
ت يزان تبع ي است م  ثر است، اما ممكن   ؤماران م يب

ا متفـاوت   ه ـ  هيا و توص ـ  ه ـ  شن آمـوز  ي ـافراد از ا  
. ن نداشته اسـت    بر آ  يباشد كه پژوهشگر كنترل   

ها بـه هـر     هيا و توص  ه  ش آموز يچند كه تمام  هر
  .ه شده بوديدو گروه ارا

ن پـژوهش   ي ـ ا يهـا  تيگر از محـدود   ي د يكي
ر انـدام   يمـاران بـه تـصو     يزان تمركز و توجـه ب     يم

 رونـد مداخلـه بـا آن        يه در ط  نه بود ك  يسالم در آ  
مـاران اخـتلال    يكـه ب   ني ـبا وجـود ا   . ميمواجه شد 
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مـاران از تمركـز     ي ب ي امـا بعـض    ، نداشتند يشناخت
. ن برخــوردار بودنــديري نــسبت بــه ســايبــالاتر
گر قادر به متمركز كردن حواس خود بر ي ديبعض
له أن مـس  ي ـنه نبودند كه ا   ير اندام سالم در آ    يتصو

  .ر قرار دهديژوهش را تحت تأثج پيتواند نتايز مين
  

  تشكر و قدرداني
 ارشد با كد    ين مقاله از رساله كارشناس    يا

ــار 910139 ــصوب در تـ ــوزه 4/2/91خ ي مـ  حـ

 مـشهد   ي دانشگاه علوم پزشك   يمعاونت پژوهش 
له از دانـشگاه    يوس ـ نيبـد . استخراج شـده اسـت    

ن ي ـن اعتبـار ا   يل تـأم  ي مشهد به دل   يعلوم پزشك 
 يم دانشكده پرسـتار   ن محتر ولاؤق، از مس  يتحق

ن ولاؤن از زحمـــات مـــسي و همچنـــييو مامـــا
و ) عـج (مارسـتان قـائم     ي ب يوتراپيزي ف يها بخش

مـاران  ي ب يژه تمـام  ي و به و   مشهد) ع(امام رضا   
 ي به خـاطر همكـار     ن پژوهش يكننده در ا   شركت

  .شوديمانه، تشكر ميصم
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Background & Aim: Stroke is a major cause of disability. Developing 
new treatment approaches in order to improve and enhance post stroke 
recovery process is critical. The aim of this study was to determine the 
effect of mirror therapy on motion range of extremities of patients with 
stroke. 
Methods & Materials: This semi-experimental study was conducted 
among 50 patients with stroke hospitalized in Emam Reza and Qaem 
hospitals in Mashhad during 2012 to 2013. Patients were randomly 
allocated into two control (25 patients) and mirror therapy (25 patients) 
groups. In the mirror therapy group, twenty 30–minute daily sessions 
were implemented in where patients practiced motion range of upper 
and lower extremities of healthy side in front of mirror and observed 
the mirror image. Motion range of upper and lower extremities was 
assessed at baseline, during the sessions and in the last session of the 
intervention using the goniometer. Data were analyzed using the t-test 
and repeated measure ANOVA. 
Results: There were no significant differences in terms of ability of 
motion range at baseline. The total motion range did not improved 
significantly in the intervention group in comparison with the control 
group after the intervention (P>0.05); however, in some joints, the 
motion was improved (P<0.05). 
Conclusion: Mirror therapy, as a simple and inexpensive process can 
improve self-care of patients with stroke. 
 
Key words: mirror therapy, range of motion, stroke, rehabilitation 
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