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  مقاله پژوهشی
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  مقدمه 
رونهاي ماده خاکستري واي گروهی از ننهرونهاي آئیون

باشند که هنگام مشاهده فعالیت یک فرد یا موجود زنده مغز می
نده منجر به شروع به تحریک شدن کرده و در فرد مشاهده کن

و تقلید مشاهده به عبارت دیگر. شوندتقلید حرکت مشابه می
 دانشمندان .)1(صورت میگیرد "ايرونهاي آئینهون"توسط حرکت 

 :EEG)نوار مغز  مانند یر اساس آزمایشات نوروفیزیولوژیکب
Electroancephalogra)  ،ثبت میدان مغناطیسی مغز (MEG: 

Magnetoencephalography)  ،تحریک مغناطیسی مغز 
(TMS: Transcranial magnetic stimulation)  و

از طریق تصویربرداري مانند مغز از هاي مختلف تصویربرداری
 (PET: Positron emisson tomography) ايستههپزشکی 

هاي مغزي از طریق تغییرات در جریان تصویربرداري از فعالیت و
 fMRI: Functional magnetic resonance) خون

imaging) یک مدار فرونتوپاریتال با خواص اند که متوجه شده
 ).2( اي در میمون و انسان وجود دارد رونهاي آئینهوسیستم ن

 پیش حرکتیکورتکس در میمون دراي ونهاي آئینهرون
پیش ، و در مغز انسان در ناحیه کورتکس )F5منطقه(قدامی

گامی که یک و هن قرار دارند پریتال تحتانیو کورتکس  حرکتی
دهد، ویا زمانی که یک نفر دیگر فعالیتی را فرد عملی را انجام می

برخی ). 1(شودبیند فعال میدهد و فرد دیگري آنرا میانجام می
انجام مطالعات رفتاري و  مطالعات دیگر هم معتقدند که

نوروفیزیولوژیکی صرف، دید مناسبی در مورد محل و عملکرد 

  ه چکید
 موثرگیري حافظه و یادگیري حرکتی شکل ،به برخی مهارتهاشود که این مجموعه در دستیابی اي میرونهاي آئینهومشاهده حرکت سبب تحریک ن :زمینه و هدف

رسی اثر مشاهده حرکت بر توزیع هدف این مطالعه، بر. مانند سکته مغزي استفاده نمود توان براي درمان آسیبهاي سیستم عصبیمیقابلیتهاي این سیستم  است و از
  .ینامیک بوداتقارن وزن در دو اندام تحتانی و شاخصهاي پایداري در وضعیت ثبات شبه د

اي از طریق اطلاعات فردي و زمینه. سال انجام شد 45تا  20محدوده سنیورزشکار در داوطلب سالم غیرمرد و زن  91 این مطالعه تجربی در :روش بررسی
به منظور تحریک . گروه مشاهده و بدون مشاهده فیلم تقسیم شدند دو صورت تصادفی درتفکیک زن و مرد به ها به نمونه. ینات بالینی اخذ گردیدمعاپرسشنامه و 

فیلم، قبل و  ه مشاهدهدر گرو. از وضعیت ایستادن برروي سیستم اندازه گیري تقارن وزن و دستگاه بایودکس تهیه شد ايدقیقه  3اي یک فیلم کوتاه ینهئرونهاي آون
 اندازه گیريدستگاه بایودکس  به وسیله 8و  5 پایداريدر سطح شاخصهاي ثبات دینامیک  و، در سمت راست و چپ وضعیت قرینگی توزیع وزن، بعد از مشاهده فیلم

یریهاي قبل و بعد در زمانهاي مشابه همانند گروه در گروه بدون مشاهده فیلم، اندازه گ .خارجی محاسبه شد- خلفی و داخلی- و شاخصهاي تعادل کل، قدامی .شد
  .  مشاهده فیلم انجام شد

بدون مشاهده فیلم نشان داد  مقایسه درصد تغییرات به دست آمده در دو گروه مشاهده و. نشان نداددرصد توزیع وزن اختلاف معناداري در دو گروه  :هایافته
سی نتایج در دو جنس به برر .شده است 5در سطح پایداري  )=P 018/0( خلفی - خص قدامیاش و)=P 002/0( کلیمشاهده فیلم سبب بهبود معنادار شاخص 

 اما درصد )=P 001/0( فیلم نشان دادرا در گروه  زنان پس از مشاهده  5خلفی سطح پایداري -معنادار شاخص تعادل کل و شاخص قدامی ، بهبودصورت مجزا
  .)<P 05/0(نشان نداد وه مشاهده و بدون مشاهده فیلم اختلاف معناداريتغییرات شاخصهاي تعادل در مردان دو گر

. سالم در وضعیت ایستاده بر روي سطوح ناپایدار موثر باشد تواند در بهبود شاخصهاي تعادل افرادمی) ايي آئینهرونهاونبا فعال کردن (مشاهده حرکت : گیرينتیجه
  .نسبت به مردان باشدینه اي در زنان ئآ رونهايوتواند تائید کننده حساسیت بیشتر نمشاهده فیلم، میل در زنان پس از بهبود معنادار شاخصهاي تعاد

  ، ثبات دینامیک، پایداريده حرکت، قرینگی توزیع وزن، مشاهرونهاي آئینه ايون: هاکلید واژه
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در هر حال . دهنداي در انسان ارائه نمیرونهاي آئینهوسیستم ن
اي در انسان داراي رونهاي آئینهونشان داده که ن fMRIمطالعات 

بوط به اعمال مختلف بدن است و سیستمی پیچیده است و مر
محققین  .)3( شودرکات دست یا پا و دهان مربوط نمیتنها به ح

برداشت شده از فعالیتها را کد رونها مفاهیم ومعتقدند که این ن
ا بینیم را ترجمه کرده و ارتباط متوانند آنچه که میمی و کنندمی

انند اطلاعات تورونها میواین ن. با دنیاي بیرون را برقرار کنند
. مربوط به یک حس را به زبان اطلاعات حس دیگر ترجمه کنند

مثلا اطلاعات بینائی را به زبان اطلاعات حس عمقی 
)proprioception ( ترجمه کنند)از نوزاد  اطلاعات موجود ).1

حرکات چشم بدست آمده نشان انسان که با استفاده از ردیابی 
ماهگی  12اي قبل ازسن آئینه هايرونودهد که سیستم نمی

ممکن است به نوزاد انسان در درك اقدامات  ویابد، توسعه می
سن  هب يارونهاي آئینهوفعالیت سیستم ن ).1(دیگران کمک نماید

سیستمی قدیمی براي درك و  و .)4(مرتبط و وابسته نیست 
هماهنگ کردن مشاهدات با انجام فعالیتها در انسان و موجوداتی 

راي یادگیري به همین جهت منبعی ب و .است که آن را دارند
براي تواند شالوده و اساسی لذا می. باشدفعالیتها و حرکات می

، و هر نوع هاي سنتی آئین ،امور مختلف زندگی مانند رقص، بازي
همچنین این سیستم  ).5(الیت مرتبط با زبان و گفتار باشد فع

بعنوان یک حلقه پیوند دهنده مشاهده حرکت و مهارتهاي 
باشد که با استفاده از این سیستم و با بهره گیري از اجتماعی می

توان به برخی مهارتها از میهدفمند مشاهده و تقلید حرکت 
اي از رونهاي آئینهون) . 6(جمله مهارتهاي اجتماعی دست یافت 

گیري حافظه و یادگیري حرکتی طریق مشاهده حرکت در شکل
 سیستم در شناخت حرکت و تقلید آن نقش دارداین  ).7(موثرند

واند در باز تگیري از مشاهده و تقلید حرکت میبا بهره و ).3(
کورتکس حرکتی با مشاهده  ).8( شناسی حرکت موثر باشد

 ).9(و تقلید آن را به همان صورت دارد حرکت، توانائی شناسائی
مشاهده حرکت بعنوان قسمتی از یک رویکرد تعاملی در 

 .)10(سازماندهی کورتکس حرکتی و بازسازي حرکت موثراست 
تواند روي استفاده مناسب از مشاهده و تقلید حرکت، میلذا 

محققین بعد از  .)11( عملکرد حرکتی و صحبت کردن موثر باشد
اند که بیان داشته fMRIی از جمله ابزارهاي مختلفبررسی با 

. اي انسان وجود داردرونهاي آئینهوتفاوت جنسیتی در سیستم ن
رونها شدیدتر و قویتر وبدین نحو که در جنس مونث اثر این ن

 کیحرحساسیتها وتو این مطلب شاید بتواند برخی  .باشدمی
استفاده از  با وتوجیه نماید را جنس مونث  در هاي بیشترپذیري
صدمات سیستم عصبی به درمان بهتر و بیشتربتوان رونها واین ن

 يارونهاي آئینهوفعالیت سیستم ن ).12(کمک نمود  در این گروه
مشاهده حرکت از خاصیت  .)4(با سن مرتبط و وابسته نیست 

آسیبهاي اي از  پارهتوان براي درمان اي میرونهاي آئینهون
و  استفاده نمود ) باز شناسی حرکت از طریق( سیستم عصبی

تواند بعنوان ابزاري جایگزین براي کمک فعالیت این سیستم می
تا  ).13(به سیستم حرکتی بعد از ایجاد سکته مغزي بکار رود 

اي در  ینهئرونهاي آوطالعات محدودي در زمینه کاربرد نمکنون 
توانبخشی بیماران مبتلا به صدمات سیستم اعصاب از جمله 

کته مغزي انجام شده که عمدتا نیز در بازتوانی حرکات س
در و همکاران  Ertelt. اندامهاي فوقانی متمرکز شده است

شاهده حرکت مطابق با فعال سازي سیستماتیک م 2007سال
و کورتکس پاریتال را براي تاثیر بر  تیپیش حرکاي سیستم آئینه

تغییرات کارکردي در عملکرد حرکتی دست بیماران مبتلا به 
 و همکاران  Ewan).1(اند سکته مغزي ایسکمیک موثر دانسته

اي بر اساس مشاهده حرکت  نیزبه بررسی مداخله سال 2010در
هفته پرداختند و  16بیمار مبتلا به سکته مغزي بمدت  8در 

نتیجه گرفتند که، مشاهده حرکت اثري مثبت بر صحیح بودن 
و همکاران  Gatti R). 14( حرکتی دارد فعالیتهاي فیزیولوژیکی و

اي ینهئرونهاي آوبا توجه به اهمیت نبیان داشتند  2010سال در
 ،یادگیري در یادگیري حرکات پیچیده، حداقل در فاز سریع اولیه

رسد با استفاده از روش مشاهده حرکت بتوان عملکرد به نظر می
کنترل حرکت، تحت  حفظ پایداري را به عنوان یک رفتار پیچیده

  .)15( تاثیر قرار داد
اي تعادل و سیستم کنترل آن داراي عملکرد پیچیده

وزن اندازي ( )symmetry (است که داراي سه جنبه قرینگی 
 )steadiness( ، پایداري)ان بین اندامهاي تحمل کننده وزنیکس

، و ثبات )حرکت نگهداشتن بدن در حالت ایستائی قائمتوانائی بی(
توانائی انتقال تصویر عمودي مرکز ثقل در داخل (نامیک دای

هر گونه ). 16(باشدمی) سطح اتکاء بدون از دست دادن تعادل
اختلال در مکانیسمهاي کنترل تعادل موجب افزایش احتمال 

ناتوانی در عملکرد افتادن، ناموزون شدن حرکات و فعالیتها، و 
علل مختلفی ه ادل باختلال در تع). 17-19(گردد موجود زنده می

تواند متعاقبا باعث غیر قرینگی ممکن است بروز نماید که می
توزیع وزن با باراندازي بیشتر روي یک سمت و کاهش محدوده 
ثبات گردد و  فعالیت و عملکرد طبیعی فرد را تحت تاثیر قرار 

و بهبود تعادل در الگوهاي بازآموزي  از آنجا که).20و21(دهد
م فعالیتهاي روزانه و ارتقاي کیفیت زندگی حرکتی براي انجا

اي بر آن رونهاي آئینهوضرورت دارد و در این خصوص و اثر ن
اي انجام نشده است هدف از مطالعه حاضر، بررسی ثبات مطالعه
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در دو جنس زن و (شبه دینامیک و توزیع قرینگی وزن افراد سالم 
- اي آئینهرونهواثر ن(در وضعیت با و بدون مشاهده حرکت ) مرد
بدیهی است نتایج این مطالعه زمینه کاربرد روشهاي . است) اي

اي را در بیمارانی که با اختلال در عملکردهاي رونهاي آینهون
  . تعادلی مواجه هستند را فراهم خواهد آورد

  
  روش بررسی

 91بر روي اي تجربی میباشد که مطالعه حاضر مطالعه
 45تا  20در محدوده سنی داوطلب سالم غیر ورزشکار مرد و زن 

. انجام شددر دانشگاه تربیت مدرس  90-91 هايطی سالسال 
اسکلتی بودند عضلانی  افراد شرکت کننده فاقد آسیبهاي عصبی

با توجه به . کردندو در هیچ برنامه منظم ورزشی شرکت نمی
، هیچ مشکل ايینهئاهمیت سلامت بینایی در عملکرد نورونهاي آ

مراحل مطالعه توسط کمیته اخلاق پزشکی  .بینائی نداشتند
ابتدا اهداف و روش . تایید گردیدبررسی و دانشگاه تربیت مدرس 
 داوطلب تشریح گردید و پس از اعلامانجام کار براي افراد 
گیري و تعیین اي لازم اندازهو زمینه فرديموافقت آنها، اطلاعات 

صیلات، این اطلاعات شامل سن، قد، وزن، میزان تح. گردید
اي مربوط به هشغل، سمت غالب بدن، برنامه ورزشی و پرسشنامه

. اسکلتی و میزان بینایی بودسلامت سیستمهاي عصبی عضلانی 
به صورت بر اساس ترتیب زمان مراجعه شان سپس افراد 

. تصادفی در دو گروه مشاهده و عدم مشاهده فیلم تقسیم شدند
ترازوهاي دیجیتال و  وضعیت قرینگی توزیع وزن با استفاده از

شاخصهاي ثبات دینامیک با استفاده از دستگاه سنجش ثبات 
رونهاي وبه منظور تحریک ن .دینامیک بایودکس بررسی شد

از وضعیت ایستادن  دقیقه  3مدت فیلم کوتاهی به نیز اي ینهئآ
برروي ترازوهاي دیجیتال و دستگاه سنجش ثبات دینامیک 

  .بایودکس تهیه شد
براي  اي با نمایش فیلمینهئونهاي آروتحریک ن

 براي ايدقیقه 3 یک فیلم صامتاي ینهئرونهاي آوتحریک ن
نمایش وضعیت ایستادن بر روي ترازوي دیجیتال و دستگاه 

متاثر ) مشاهده حرکت(تا فقط قسمت بینائی  .بایودکس تهیه شد
گردد وایجاد اثر هیجانی خاص روي سایر قسمتهاي سیستم 

با فعالیتهاي انجام گرفته در کار و انجام تستهاي  .باشد نداشته
آور نداشته مورد نظر همخوانی داشته باشند، و حالت کسالت

فیلمهاي ساخته شده بعد از فیلمبرداري و میکس شدن . باشند
رسید با مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند و مواردي که بنظر می

ح شده و روي نکات قید شده فوق همخوانی ندارند مجددا اصلا
چند داوطلب بصورت پایلوت اجرا گردیدند و پس از تائید کارآئی 

افراد گروه مشاهده . و مناسب بودن به مرحله اجرا اصلی درآمدند
فیلم ، بدون هیچ توضیح کلامی ، نحوه انجام آزمایش، وضعیت 
ایستادن فرد، نحوه تلاش فرد براي حفظ پایداري صفحه 

اي ثبت شده بر روي مانیتور را بایودکس و نمایش سیگناله
و ثبات ، ابتدا وضعیت قرینگی توزیع وزن. کردندملاحظه می

در افراد دو گروه بررسی و  8و  5 پایداري دینامیک در دو سطح
بعد درافراد گروه مشاهده، پس از مشاهده فیلم . اندازه گیري شد

ا در گیریها تکرار شد اماندازهمجددا اي دقیقه 15از یک استراحت 
گروه دوم فقط با گذشت فاصله زمانی برابر و بدون مشاهده فیلم، 

  .اندازه گیري مجدد تکرار شد
  

  رینگی توزیع وزن و ثبات دینامیک قمتغیرهاي اندازه گیري 
ترازوي  2براي بررسی وضعیت قرینگی توزیع وزن از 

. استفاده شد ایتالیا LAICAکمپانی  PS1006Bمدل  دیجیتال
اي که پاي چپ و کنار یکدیگر قرار داشتند به گونه دو ترازو در

با طراحی . گرفتک ترازو قرار میراست فرد هر کدام بر روي ی
هرتز  60یک برد واسط، سیگنالهاي نیروسنجها با فرکانس 

افزار تهیه شده کامپیوتر منتقل شد و به کمک نرم برداشت و به
اي چپ و درصد نیروي منتقل شده توسط پ Labviewدر فضاي 

در هنگام ثبت اطلاعات، از فرد خواسته . راست مشخص گردید
ثانیه با دستهاي آویزان در کنار بدن، بدون  10شد به مدت 

آزمایش . حرکت بر روي ترازوها بایستد و به دیوار روبرو نگاه کند
درصد وزن اندازي بر روي پاي  .بار تکرار شد 3یکسان با شرایط 

  . انگین سه تکرار به دست آمدچپ و راست با محاسبه می
براي بررسی شاخصهاي ثبات داینامیک از دستگاه 

این . استفاده گردید هلند CEکمپانی  302-945بایودکس مدل 
سیستم یک وسیله درمانی و ارزیابی است که داراي یک صفحه 

 20تعادل متحرك است و بطور همزمان در هر چهار جهت تا 
مجهز به نرم افزاري است که   صفحه تعادل .درجه  تیلت دارد

  سیستم را 
 .سازد ارزیابی عینی از تعادل را در اختیار محقق قرار دهدقادر می

دهد که هر دایره متحدالمرکز را نشان می 4نمایشگر این سیستم 
قسمت  4دوائر به  این .باشددرجه تیلت می 5دایره نشان دهنده 
عقب و -هاي جلواند تا تمایل تیلت به سمتتقسیم بندي شده

این سیستم از نظر ثبات صفحه  .راست و چپ را نشان دهند
ثبات ترین وضعیت و بی 1سطح است که سطح  8تعادل، داراي 

در این تحقیق بعد . باشدباثبات ترین وضعیت دستگاه می 8ح سط
ترین حالت بعنوان بعنوان باثبات 8از انجام پایلوت اولیه از درجه 

براي بررسی میزان تحمل بهم ریختگی  5حد پایه و از درجه 
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 92زمستان  4شماره  7کی تهران دوره علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشجله م

ها و توان آنها در کنترل آن استفاده شد و طی اینکار تعادل نمونه
 –، ثبات قدامی )Total index;TI(پارامترهاي ثبات کلی تعادل 

 - ، و ثبات داخلی(Antro posterior index;API)خلفی 
 .مورد بررسی قرار گرفتند index;MLI( Medio latral)خارجی 

، هر فرد بعد از آموزش بدون کفش روي براي انجام این تست
سیستم تعادل بایودکس که صفحه تعادل آن در وضعیت قفل بود 

شد دستها را کنار بدن حفظ از وي خواسته می. گرفتقرار می
سپس قفل صفحه باز  .کرده و به صفحه نمایش سیستم نگاه کند

شد با د خواسته میشد تا صفحه زیر پا حرکت نماید و از فرمی
، نشانگر موجود روي مانیتور را در مرکز دوائر جابجا کردن پاها

بعد از انجام اینکار مختصات . متحد المرکز قرار داده و حفظ کند
گیري پاها ذخیره شد و در وضعیت ایستاده بر روي دو پا، قرار

   20بمدت  5و  8  پایداري تست در دو سطح
دقیقه استراحت و مشاهده  15پس از . دثانیه انجام و نتایج ثبت ش

یا عدم مشاهده فیلم، اندازه گیریها در هر دو گروه تکرارو نتایج 
در بررسی ثبات دینامیک، افزایش مقدار عددي ثبت . ثبت شد

خارجی -خلفی و داخلی-شده به عنوان شاخص کلی، قدامی

نشان دهنده میزان تیلت بیشتر صفحه دستگاه و کاهش توانایی 
 .در حفظ تعادل سیستم استفرد 

  روشهاي آماري
ها از آزمون ابتدا به منظور بررسی توزیع طبیعی داده

نتیجه آزمون . استفاده شد) K-S test(کلموگروف اسمیرنوف 
بررسی نتایج براي  .)>P 05/0( تایید کردها را توزیع طبیعی داده

و ) paired t test(تی زوج اندازه گیریها در هر گروه از آزمون 
بررسی درصد تغییرات بین دو گروه مشاهده و بدون مشاهده 

استفاده ) independent t test(تی مستقل ، از آزمون فیلم
و سطح   SPSS 16ها از نرم افزاربراي تحلیل داده. گردید

   .استفاده گردید>P 05/0معناداري 
  

  ها یافته
نفر در گروه مشاهده فیلم  54نمونه مورد بررسی  91از 

  ) . 1جدول . (نفر در گروه بدون مشاهده فیلم قرارداشتند 37 و

  
  مشخصات افراد دو گروه -1جدول 

  
 گروه

  سن
  گروه بدون مشاهده فیلم  گروه  مشاهده فیلم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  46  17  1/48  26  سال 20-45زنان 

  54  20  9/51  28  سال 20-45مردان 
 100 37 100 54 نفر 91کل 

  
  

، مقادیر قبل گروه مشاهده و بدون مشاهده فیلم  در دو
بر اندامهاي تحتانی چپ  توزیع تقارن وزنو بعد و درصد تغییرات 

مقادیر قبل و بعد ولی . تفاوت معناداري را نشان نداد و راست
ر هر دو سطح پایداري شاخصهاي تعادل بایودکس در دو گروه د

 - شاخص قدامی معناداري را نشان داد به استثناکاهش  5و  8
که در گروه بدون مشاهده فیلم  این کاهش  5خلفی سطح 

مقایسه درصد اختلافات به دست آمده در دو گروه . معنادار نبود
مشاهده و بدون مشاهده فیلم نشان داد مشاهده فیلم سبب بهبود 

 018/0 خلفی -خص قدامیاو ش=P 002/0 معنادار شاخص کلی
P=  دیر میانگین ها و درصد مقا. شده است 5سطح پایداري

 .آمده است 2تغییرات در جدول 
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  61    و همکاران غنجال 
 

92زمستان  4شماره  7کی تهران دوره علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزش جلهم  

  )میانگین±انحراف معیار( متغیرهاي پایداري بایودکس و توزیع تقارن وزن در دو گروه مشاهده و بدون مشاهده فیلم - 2جدول 
  

  فیلم مشاهده بدونگروه   گروه مشاهده فیلم  متغیر
  اتدرصد تغییر  بعد  قبل  اتدرصد تغییر  بعد  قبل  

TI8 70/0 ±9/1  51/0 ±6/1 *  22±3/13  37/0 ±8/1  35/0 ±6/1 *  6/15±45/7  
TI5 1/1 ±3/2  82/0 ±8/1 *   6/17±5/16#  83/0 ±9/1  70/0 ±8/1*  15±5  

API8 67/0 ±6/1  51/0 ±4/1 *  5/31 ±9/8  36/0 ±5/1  40/0 ±4/1*  6/21±7/8   
API5 89/0 ±8/1  69/0 ±5/1*  23±9/13#  66/0 ±5/1  56/0 ±4/1  4/23±96/1  
MLI8 45/0 ±2/1  32/0 ±1 *  8/26±61/13  30/0 ±1  27/0 ±1 *  2/15±14/5  
MLI5 78/0 ±5/1  53/0 ±2/1 *  6/20±42/15  61/0 ±3/1  56/0 ±2/1 *  27/17±8/7  

RL 5/2±3/50  7/2±5/50  14/3±40/0  3/3±8/50  9/3±1/51  9/2±57/0  
LL 5/2±6/49  7/2±4/49  21/3±36/0  7/71±9/60  9/3±8/58  15±30/0  

  اختلاف معنی دار درصد تغییرات نسبت به گروه بدون مشاهده #. اختلاف معنی دار مقادیر به دست آمده بعد نسبت به قبل *              
TI8 )8کلی تعادل سطح  شاخص .( TI5 )5کلی تعادل سطح  شاخص .( API8 )8تعادل سطح خلفی  –قدامی  شاخص .( API5 )5 سطحخلفی  –قدامی  شاخص.(  

MLI8)8تعادل سطح خارجی  -داخلی شاخص .( MLI5 )5تعادل سطح خارجی  -داخلی شاخص .( RL )توزیع وزن روي پاي راست شاخص .(  LL )توزیع وزن روي پاي چپ شاخص .(  
  

 ،  در زنان دو گروه مشاهده و بدون مشاهده فیلم
ي بر اندامها توزیع تقارن وزنمقادیر قبل و بعد و درصد تغییرات 

مقادیر قبل و . تفاوت معناداري را نشان نداد تحتانی چپ و راست
بعد شاخصهاي تعادل بایودکس در گروه زنان مشاهده کننده در 

کاهش  معناداري را نشان داد ولی  5و  8هر دو سطح پایداري 
این مقادیر در گروه زنان بدون مشاهده فیلم فقط در شاخص 

مقایسه درصد . دار بودمعنا 8خلفی سطح -کلی و شاخص قدامی
اختلافات به دست آمده درزنان دو گروه مشاهده و بدون مشاهده 
فیلم نشان داد، مشاهده فیلم سبب اختلاف معنادار دو گروه در 

 =P 004/0خلفی -و شاخص قدامی =013/0Pشاخص کلی 
ها و درصد تغییرات مقادیر میانگین. شده است 5سطح پایداري 

  .آمده است 3در جدول 
  

  )میانگین±انحراف معیار( متغیرهاي پایداري بایودکس و توزیع تقارن وزن در دو گروه زنان مشاهده و بدون مشاهده فیلم -3دول ج
  

  فیلم مشاهده بدونگروه زنان   گروه زنان مشاهده فیلم  متغیر
  اتدرصد تغییر  بعد  قبل  اتدرصد تغییر   بعد  قبل  

TI8 68/0 ±1/2  57/0 ±7/1 *  22±49/14  33.±8/1  41/0 ±5/1 *  14±93/12  
TI5 2/1±4/2  92/0 ±8/1 *   3/18±9/19#  53/0±8/1  42/0 ±7/1   73/19±5/4  

API8 64/0 ±7/1  59/0 ±5/1 *  7/34±63/8  32/0 ±6/1  42/0 ±4/1*  5/16±47/13   
API5 1±2  8/0 ±56/1 *  20±8/20#  43/0 ±4/1  50/0 ±4/1  33±7/3  
MLI8 53/0 ±4/1  26/0 ±1/1 *  3/21±5/15   33/0 ±4/1  28/0 ±99/0   91/13±23/3  
MLI5 63/0 ±4/1  62/0 ±2/1 *  9/21±1/13  41/0 ±2/1  38/0 ±1/1  11/16±13/6  

RL 3/2±5/50  1/2±7/50  25/2±50/0  3±3/51  4/4 ±3/51  18/3±27/0  
LL 3/2±4/49  2±1/49  37/2±48/0  3±8/48  4/4±6/48  58/3±50/0  

  .اختلاف معنی دار درصد تغییرات نسبت به گروه بدون مشاهده #. اختلاف معنی دار مقادیر به دست آمده بعد نسبت به قبل *
TI8 )8کلی تعادل سطح  شاخص .( TI5 )5کلی تعادل سطح  شاخص .( API8 )8تعادل سطح خلفی  –قدامی  شاخص .( API5 )5سطح خلفی  –قدامی  شاخص.(  

MLI8)8تعادل سطح ارجی خ -داخلی شاخص .( MLI5 )5تعادل سطح خارجی  -داخلی شاخص .( RL )توزیع وزن روي پاي راست شاخص .(  LL )توزیع وزن روي پاي چپ شاخص .(  
  

 ،در مردان دو گروه مشاهده و بدون مشاهده فیلم
بر اندامهاي  توزیع تقارن وزنمقادیر قبل و بعد و درصد تغییرات 

مقادیر قبل و . معناداري را نشان نداد تفاوت تحتانی چپ و راست

بعد شاخصهاي تعادل بایودکس در گروه مردان مشاهده کننده در 
کاهش  معناداري را نشان داد ولی  5و  8هر دو سطح پایداري 

این مقادیر در گروه مردان بدون مشاهده فیلم فقط در شاخص 
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  ...اثر مشاهده حرکت بر توزیع تقارن وزن و بهبود شاخصهاي پایداري در      62

 

 92زمستان  4شماره  7کی تهران دوره گاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشم

و شاخص  5خارجی سطح  –خلفی و داخلی -شاخص قدامی
مقایسه درصد اختلافات به . معنادار بود 8ارجی سطح خ –داخلی 

دست آمده در مردان دو گروه مشاهده و بدون مشاهده فیلم 

مقادیر میانگین ها و درصد . اختلاف معناداري را نشان نداد
  .آمده است 4تغییرات در جدول 

  
  )میانگین±انحراف معیار(هده و بدون مشاهده فیلممتغیرهاي پایداري بایودکس و توزیع تقارن وزن در دو گروه مردان مشا -4جدول 

  
  فیلم مشاهده بدونگروه مردان   گروه مردان مشاهده فیلم  متغیر

  اتدرصد تغییر  بعد  قبل  اتدرصد تغییر  بعد  قبل  
TI8 70/0 ±8/1  42/0 ±5/1 *  5/22±12.2  41/0 ±8/1  29/0 ±7/1   7/15±8/2  
TI5 1±2/2  74/0 ±8/1 *   7/16±4/13   1±2   83/0 ±8/1   93/9±4/5  

API8 70/0 ±5/1  40/0 ±2/1*  9/28±1/9   39/0 ±5/1  39/0 ±4/1  8/24±8/4  
API5 64±7/1  64/0 ±5/1 *  24±40/7   81/0 ±6/1  61/0 ±4/1 *  9/7±7/6  
MLI8 33/0 ±1/1  36/0 ± 98/0 *  4/31±9/11   28/0 ±7/1  27/0 ±99/0*  4/16±7/6  
MLI5 91/0 ±5/1  44/0 ±1/1 *  5/19±5/17  75/0 ±3/1  69/0 ±2/1 *  5/18±33/9  

RL 8/2±2/50  2/3±4/50  83/3±30/0  5/3±6/50  5/3±51  7/2±82/0  
LL 8/2±7/49  2/3±6/49  86/3±25/0  4/97±2/51  5/3±9/48  2/20±23/0  

  .اختلاف معنی دار درصد تغییرات نسبت به گروه بدون مشاهده #. اختلاف معنی دار مقادیر به دست آمده بعد نسبت به قبل *
TI8 )8کلی تعادل سطح  شاخص .( TI5 )5کلی تعادل سطح  شاخص .( API8 )8تعادل سطح خلفی  –قدامی  شاخص .( API5 )5سطح خلفی  –قدامی  شاخص.(  

MLI8)8تعادل سطح ارجی خ -داخلی شاخص .( MLI5 )5تعادل سطح خارجی  -داخلی شاخص .( RL )توزیع وزن روي پاي راست شاخص .(  LL )توزیع وزن روي پاي چپ شاخص .(  
  

  بحث 
هدف از این مطالعه، بررسی ثبات شبه دینامیک  و 

در دو جنس (توزیع قرینگی وزن در گروههاي سنی افراد سالم 
در افراد . و بدون مشاهده حرکت استدر وضعیت با ) زن و مرد

نیمکره سالم معمولا میزان توزیع وزن روي هر دو پا بر اساس 
غالب مقدار مختصري با هم تفاوت دارند و تقریبا حالت توازن 

توزیع تقارن وزن براي پاي سمت راست و . بین آنها وجود دارد
 4/49±3و  6/50±3چپ در جمعیت مطالعه حاضر به ترتیب 

این حالت در افرادي که دچار سکته مغزي  .حاسبه شدمدرصد 
نماید و  وزن بیشتر روي سمت سالم تغییر میمیشوند بنفع تحمل 

  ).20،21( ریزدمعمول بهم مین حالت تواز
مقادیر  در کلیه گروههاي آزمایشی این تحقیق، بین

بر اندامهاي تحتانی چپ  توزیع تقارن وزن، و تغییرات قبل و بعد
مقادیر میانگین قبل و بعد . اوت معناداري مشاهده نشدتف و راست

در ) در دو اندازه گیري قبل و بعد(و درصد اختلاف توزیع وزن 
 ،3/50±5/2پاي راست در گروه مشاهده کننده فیلم بترتیب 

و در گروه بدون مشاهده فیلم درصد  14/3±40/0 ،7/2±5/50
این  .بوددرصد  57/0±9/2، 1/51±9/3 ،8/50±3/3بترتیب 

، 6/49±5/2مقادیر در پاي چپ گروه مشاهده کننده فیلم بترتیب 
و در گروه بدون مشاهده فیلم درصد  21/3±36/0، 7/2±4/49

 بوددرصد  30/0±15، 8/58±9/3 ،9/60±7/71بترتیب 

احتمالا علت این است که افراد مورد بررسی در ). 2-4ولاجد(
ه جوان و گروههاي مذکور سالم بوده و از نظر سنی در رد

و با توجه به اینکه مشکلات عصبی  میانسال قرار داشتند
، تقارن وزن اندازي در دو سمت ثبت شد و به عضلانی نداشتند

همین دلیل تکرار اندازه گیریها با و بدون مشاهده فیلم نیز 
، وضعیت ایستادن علاوه بر این. نتایج در بر نداشتتغییري در 

غتشاش داخلی یا خارجی ثبت شد افراد بدون هر تداخل و عامل ا
اثر . تا فقط نقش مشاهده حرکت بر توزیع تقارن وزن بررسی شود

ی که مشاهده حرکت بر کنترل اغتشاشات در افراد سالم و بیماران
تواند کاربردهاي درمانی اختلالات کنترل حرکتی دارند، می

بر اساس . اي را در مطالعات آینده مشخص نمایدرونهاي آینهون
هاي فوق چون ثبت تقارن وزن در دو طرف بدون هر تداخل فتهیا

د و کار بو) ایستادن عادي(و عامل اغتشاش داخلی یا خارجی 
، نقش مشاهده حرکت بر توزیع هدفمند خاصی صورت نگرفته

مشاهده کننده گروههاي (تقارن وزن در گروههاي مورد بررسی 
با  که معنادار نبود) ، و در گروه زنان و مردانو بدون مشاهده فیلم

و  Obermanو ، 2007در سالهمکاران  و Ertelt مطالعات
دادند که انجام  نشانآنها  .مخوانی دارده 2007در سالهمکاران 

حرکات هدفمند و مشاهده آن حرکات میتواند موجب تحریک 
ضایعات  اي شده و اثر مثبتی در درمان برخیرونهاي آئینهون
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مغزي و کسب برخی مهارتهاي سیستم عصبی از جمله سکته
این یافته با نتایج تحقیقات   ).1،6(اجتماعی داشته باشد 

Pérennou و ، 2005 در سالPereira  2010در سالهمکاران و 
تواند باعث غیر قرینگی توزیع اختلال تعادل میکه بیان داشتند 

وزن با باراندازي بیشتر روي یک سمت و کاهش محدوده ثبات 
 گردد و فعالیت وزندگی فرد را تحت تاثیر قرار دهد همخوانی دارد

)20،21(.   
، کلیه مقادیر مشاهده فیلم بدوندر دو گروه مشاهده و 

در گروه API5 بجز(ل و بعد پارامترهاي پایداري بایودکس قب
سطح معناداري را نشان دادند که این مطلب ) بدون مشاهده فیلم

- پایداري صفحه بایودکس را نشان میکنترل بهتر فرد در حفظ 
 ،اصله دو تکرار قبل و بعد کم بودهاز آنجا که ف .)2جدول ( .دهد

و تکرار تست و ) ادگیريی(تواند به نقش آموزش  این مطلب می
تطابق وضعیت افراد شرکت کننده با مراحل انجام تستها 

یادگیري یان کننده این مفهوم باشد که خوددرتحقیق برگردد و ب
بر نتایج هر دو گروه اثر ) غیر از بحث مشاهده حرکت(وتکرار

در سال   Ahmedاین نتایج با نتایج تحقیق . ستمهمی داشته ا
در آن تحقیق نیز اشاره شده که سیستم . همخوانی دارد 2009

 اعصاب مرکزي این قدرت را دارد که اثر حرکات داینامیک یاد
ا آن گرفته شده را پیش بینی و درك نموده و خود را متناسب ب

از نظر درصد تغییر پارامترهاي پایداري ). 22(تطبیق دهد 
 API5)6/17±  و  TI5بایودکس دراین دو گروه فقط متغیرهاي

اگر . مشاهده کننده فیلم معنادار بودندگروه ) 86/13±23و  5/16
بخواهیم توانایی سیستم موتور کنترل را در حفظ پایداري بررسی 

در واقع ایجاد و روبرو کنیم  کنیم باید سیستم را با مخاطره
ت معمول یا در حال .نمائیم اغتشاش به صورت داخلی یا خارجی

العمل  گیر در تامین پایداري وادار به عکسنسبتا پایدار سطوح در
 ولی در .بینیمنمی 8سطح افراد و گروهها  ی درشوند لذا تفاوتنمی

عصبی است و افراد و سیستم  8بسیار ناپایدارتر از که  5سطح 
در  ايرونهاي آئینهوننقش ، عضلانی آنها وادار به فعالیت شده

از آنجا که  .بهبود عملکرد این مسیر بهتر ارزیابی خواهد شد
از ثبات  5خارجی سطح  -و داخلی  8متغیرهاي پایداري در سطح 

 5سطح  APIو  TIمناسبتري نسبت به متغیرهاي پایداري 
یر در درصد تغییر این دو متغ ، لذا علت معناداريبرخوردار هستند

مشاهده حرکت هدفمند تواند اثرگروه مشاهده کننده فیلم می
 و Ertel این مطلب با نتایج تحقیقات  .باشد درحفظ پایداري بهتر

 ،2007 در سال و همکاران Oberman، 2007 در سال همکاران
آن تحقیقات نیز  در .همخوانی دارد 2009 در سال  Ahmedو 

قابلیت  ودر کسب انواع مهارتها به نقش و اثر مشاهده حرکت 

سیستم اعصاب مرکزي در پیش بینی و درك حرکات داینامیک 
ر درمان ها و استفاده از آن دیادگرفته شده و ایجاد تطابق با آن

   ).1،6،22( اشاره شده است مغزيصدمات مغزي از جمله سکته
کلیه مشاهده فیلم،  بدونده و در زنان دو گروه مشاه

مقادیر قبل و بعد پارامترهاي پایداري بایودکس گروه مشاهده 
کننده فیلم معنادار بودند در حالیکه این پارامترها در گروه زنان 

پایداري با سطح ( API8و TI8 بدون مشاهده فیلم جزدر موارد 
ا این مطلب مخصوصا در رابطه ب). 3جدول (معنادار نبود ) بالا

که معنادار (کننده فیلم گروه مشاهده  5پارامترهاي پایداري سطح 
تواند موید اثر جالب مشاهده و تقلید حرکت هدقمند در  می) بودند

افراد این گروه نسبت به زنان گروه دیگر باشد و بتواند اثر درمانی 
مشاهده و تقلید حرکت در زنان مبتلا به صدماتی مانند  بیشتر

اند را نسبت به زنان از این طریق درمان شده سکته مغزي را که
 Ertel تحقیقاتاین نتایج با نتایج . دگروه دیگر توجیه نمای

در سال  انهمکارو  Stefan ،2007 در سال وهمکاران
2005،Boutin  2010در سال و همکاران، Calvo-Merino  و

ن تحقیقات نیز به آدر  .همخوانی دارد 2005در سال  همکاران
مشاهده حرکت هدقمند در یادگیري حرکتی اشاره و بر آن  تاثیر

  ).1،7،23،24( .تاکید شده است
س زنان دو ودکدرصد تغییر پارامترهاي پایداري بای

) 83/20±20و API5)3/18±9/19 و   TI5گروه ، در متغیرهاي
که این مطلب ) 3جدول (گروه مشاهده کننده فیلم معنادار بود

اثر مشاهده و تقلید حرکت در افراد گروه مشاهده  خود تائیدي بر
- کردند میلم که از حرکات هدفمندي پیروي میکننده فی

  ).8،27،28(باشد
کلیه  ،مشاهده فیلم بدونمشاهده و  در مردان دو گروه

مقادیر قبل و بعد پارامترهاي پایداري بایودکس گروه مشاهده 
کننده فیلم معنادار بودند در حالیکه این پارامترها در گروه مردان 

معنادار نبود MLI8  و MLI5و API5بدون مشاهده فیلم جزدر 
 کت در گروهاین مطلب موید اثر بیشتر مشاهده و تقلید حر

 و همکاران  Boutinباشد که با تحقیقات مشاهده کننده فیلم می
، 2005در سال  و همکاران  Calvo-Merino،2010 در سال

مشاهده حرکت  ن تحقیقات نیز به تاثیرآدر  .همخوانی دارد
). 23،24(مند در یادگیري حرکتی اشاره و تاکید شده استفهد

داري بایودکس دو گروه درصد تغییر معناداري بین متغیرهاي پای
درصد تغییر معناداري در حالیکه ) 4جدول (شاهده نشد ، ممردان

جدول (وجود داشت  API5 و   TI5درمتغیرهايدر زنان دو گروه 
تاثیر مشاهده حرکت در  ت بیشتریستواند حسا این مطلب می). 3
 نتایج حاصله با نتایج تحقیق. ان نسبت به مردان را توجیه نمایدزن
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Ertel و2007در سال همکاران  و ، Cheng  در سال و همکاران 
اشاره به  در آن تحقیقات نیز ضمن. همخوانی دارد 2009

اي در جنسهاي رونهاي آئینهوتفاوتهاي آناتومیکی شبکه ن
از اي در زنان ینهئآ رونهايون عملکرد، بیان شده که مختلف

علت تلقین پذیري وحساسیت  آنرا وقویتر است مردان بیشترو 
  ).1،12(اند زنان نسبت به مردان عنوان نموده اي بیشترمشاهده

ه فیلم بهترین ابزار همزمان با مشاهد fMRIانجام 
افراد شرکت کننده در براي بررسی دقیق مناطق فعال کورتکس 

اي و مناطق ینهئتوانست فعالیت نورونهاي آمطالعه بود که می
کورتکس حرکتی را نمایان کند اما به دلیل محدودیتهاي مالی 

در یک مکان، انجام آن  fMRIوعدم استقرار سیستم بایودکس و 
ین مطالعه به عنوان یک مطالعه مقدماتی در ا. غیر ممکن بود

حیطه اثر مشاهده فیلم بر عملکرد افراد در ایجاد پایداري در 
صفحه متحرك بایودکس و توزیع متقارن وزن بر دو اندام تحتانی 
تعریف شد تا امکان استفاده از این روش در اختلالات تعادلی 

در مطالعات  شودبه همین دلیل پیشنهاد می. شودبیماران بررسی 
اي، از طریق مشاهده حرکات  ینهئآینده اثر تحریک نورونهاي آ

عملکردي ساده تا پیچیده، بر الگوهاي کنترل حرکت در سطوح 
بدیهی . پایدار و ناپایدار و در گروههاي سنی مختلف بررسی گردد

است که انجام مطالعه در گروههایی که با اختلال در الگوهاي 
د مانند افراد مسن و ضایعات عصبی جهنتعادل و پایداري موا

اي و کاربرد آنها را در درمانهاي ینهئعضلانی، نقش نورونهاي آ
  ثبت فعالیت عضلات و بررسی و . کردتوانبخشی مشخص خواهد 

مشاهده مقایسه الگوي فراخوانی عضلات در گروههاي 
تواند در بر دارنده اطلاعات ارسالی و عدم مشاهده فیلم نیز می

  . به عضلات در گیر در بازسازي حرکت باشد نخاعی قشري
مشاهده فیلم حرکت و تلاش : توان گفت کهدر کل می

براي حفظ پایداري بر روي صفحه ناپایدار بایودکس، موجب 
بهبود پارامترهاي پایداري شد که این بهبود در سطح ناپایدارتر 

  . معنادار بود
پس از ) بت به مرداننس(بهبود معنادار شاخصهاي تعادل در زنان 

تواند نشان دهنده حساسیت عملکرد بیشتر مشاهده فیلم، می
محققان قبل نسبت به مردان باشد که اي در زنان ینهئآ رونهايون

  .اندنیز به آن اشاره کرده
  

  قدردانی
نتایج ارائه شده در این مطالعه حاصل از رساله دکتري 

ندگان مراتب دانشگاه تربیت مدرس است که بدینوسیله نویس
و افرادیکه که ما را  ود را از مسوولین پژوهشی دانشگاهقدردانی خ

   .نماینداعلام میدر این کار یاري داده اند 
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distribution and stability indices in semi-dynamic stability in 

healthy men and women 
 

Ghanjal A¹,Torkaman G²*,Ghabaee M³,Ebrahimi E4. 
1. Ph.D.Student , Department of Physical Therapy, Faculty of Medical Sciences , tarbiat modares University.Tehran,Iran. 
2. Department of Physical Therapy, Faculty of Medical Sciences , tarbiat modares University.Tehran,Iran. 
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Abstract 
 
Background and Aim: The Action Observation stimulates mirror neurons. It is the effective 
acquisition of skills, motor learning and memory formation and this feature can be used to treat 
injuries such as stroke. The aim of this study was to investigate the effect of action observation on the 
symmetry of weight distribution in lower limbs and stability indices in semi-dynamic stability. 
 
Materials and Methods: This study was conducted in 91 healthy male and female non-athletes aged 
20 to 45 years. Data were collected through questionnaires and clinical examinations. Subjects were 
randomly assigned to men and women with and without film observation. A 3-minute short film was 
preapared to stimulate mirror neurons in the standing position on the symmetry weight measurement 
system and Biodex platform system. In film observation group, before and after viewing the film, 
distribution of weigh bearing on the right and left sides, and dynamic stability indices in two stability 
levels of 5 and 8 were measured and calculated indices of total, anterior - posterior and medio- lateral 
indices were obtained. In without film observation group, measurements were performed at the similar 
time as a film observation group. 
 
Results: Percentage weight distribution showed no significant difference between the two groups. The 
comparison of percentage changes between two groups showed that observation of the film improved 
significantly total index (p <0.002) and anterior – posterior index (p <0.018) in the stability level of 5. 
Analysis of the results in the separately men and women groups, showed the significant improvement 
of these parameters only in women group after film observation regardless of film observation, the 
percentage changes of stability indices showed no significant differences in men groups. 
 
Conclusion: Action Observation (by activating the mirror neurons) can be effective methods to 
improve the balance standing of healthy people on the stable and unstable surfaces. Significant 
improvement stability indices in women after viewing the film, may suggest the greater sensitivity of 
women's mirror neurons related to men. 
 
Keywords: Mirror Neurons, Action Observation, Symmetry of Weight Distribution, Dynamic 
Stability, Stability. 
 
*Corresponding Author: Dr. Giti Torkaman, Faculty of Rehabilitation, tarbiat modares University  
 

torkamg@modares.ac.ir Email: 
   
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-5061-fa.html
http://www.tcpdf.org

