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Abstract 
 

Background and purpose: Stroke is one of major causes of disability and self-care. Therefore, 

it is important to introduce and develop new treatment approaches in order to improve and enhance post 

stroke recovery process for medical, social and economical purposes. The aim of this study was to 

determine the effect of mirror therapy on self-care of patients with stroke. 

Materials and methods: This study is a randomized controlled-trial conducted on 50 patients 

with stroke hospitalized randomly; allocated in two groups of control (25 patients) and mirror therapy (25 

patients). In the experimental group, twenty 30 –minute sessions were done daily or every other day. The 

patients did range of motion of their healthy upper and lower extremities in front of the mirror and only 

observed its mirror image. In addition to mirror therapy in both groups, the routine program 

(physiotherapy and neuromuscular stimulation) was performed. The ability of self-care was assessed 

before the 5th, the 10th, the 15th and last sessions of intervention using Barthel Index scale. Finally, the 

data were analyzed in different phases by t-test and repeated measure. 

Results: Two groups showed no significant difference in terms of ability of self-care and 

confounding variables before intervention. The 5th, the 10th and the 15th sessions were significantly 

different (P<0.05) but the last session of intervention in mirror therapy group did not significantly 

improve in comparison with control group after intervention (P>0.05). Repeated measures showed 

significantly independent effect on the group and the self-care of patients with stroke (P<0.05), however, 

this effect was not interactional (P>0.05). 

Conclusion: Mirror therapy can improve the self-care of patients with stroke as a simple, 

inexpensive and patient-oriented treatment. 
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  در درماني بر توانايي مراقبت از خود تأثير آينه
  بيماران مبتلا به سكته مغزي

  
        1مهناز بهرامي
        1سيدرضا مظلوم
        1فرزانه حسن زاده
  2كاويان قندهاري

  چكيده
ي و توسـعه  بنابراين معرف. است كارافتادگي و ناتواني در مراقبت از خود      از عمدهعلل   از يكي سكته مغزي  :سابقه و هدف  

، از لحـاظ درمـاني، اجتمـاعي و اقتـصادي           مغـزي هاي درماني جديد به منظور ارتقاء و تسريع مرحله بهبودي بعد از حادثه               روش
  .درماني بر توانايي مراقبت از خود پس از سكته مغزي به انجام شد تأثير آينهاين مطالعه با هدف تعيين لذا . اهميت زيادي دارد
 مـاه بـه صـورت       8 نفر بيمار مبتلا به سكته مغزي در مدت          50اين كارآزمايي باليني تصادفي تعداد      در   :ها مواد و روش  

درماني به مـدت   در گروه مداخله، آينه. قرار گرفتند )  نفر 25(درماني   و آينه )  نفر 25(تخصيص تصادفي در دو گروه كنترل       
د، به اين صـورت كـه فـرد حركـات دامنـه حركتـي انـدام        ميان انجام ش در  جلسه به صورت روزانه يا روز20 دقيقه و در     30

هـر دو گـروه     . نمـود  اي آن را مشاهده مـي      فوقاني و تحتاني را توسط سمت سالم در مقابل آينه انجام داده و تنها تصوير آينه               
توانـايي  . كردند  را دريافت مي  ) عضلاني و حركت درماني    -تحريك عصبي (بخشي   آينه درماني و كنترل برنامه معمول توان      

مراقبت از خود قبل از مداخله و پايان جلسات پنجم، دهم، پانزدهم و بيستم، بـا اسـتفاده از ابـزار بارتـل مـورد ارزيـابي قـرار                             
نمره مراقبت از خود در مراحل مختلف و در دو گروه، توسـط آزمـون تـي و تحليـل واريـانس بـا مقـادير تكـراري                            . گرفت

  .ر رفته شامل من ويتني، كاي اسكوئر و آناليز واريانس دوطرفه مي باشدهاي به كا ساير آزمون. مقايسه شدند
داري  گـر تفـاوت آمـاري معنـي        دو گروه قبل از مداخله از نظر توانايي مراقبـت از خـود و متغيرهـاي مداخلـه                  :ها يافته
دار داشـتند    يآمـاري معن ـ  در پايان جلسه پنجم، دهـم و پـانزدهم بيمـاران از نظـر توانـايي مراقبـت از خـود تفـاوت                        . نداشتند

)05/0<p .(        درماني از نظـر توانـايي مراقبـت از خـود نـسبت بـه گـروه كنتـرل                    اما در پايان جلسه بيستم بيماران در گروه آينه
نـشان داد گـروه و مرحلـه بـه           نتيجه آزمون تحليل واريانس با مقادير تكـراري       . )p<05/0(داري نداشتند    يتفاوت آماري معن  

ولي به صورت متقابل ايـن  ) p>05/0(داري بر مراقبت از خود بيماران پس از سكته مغزي داشته است             نيصورت مجزا اثر مع   
  ).p<05/0(دو تأثيري بر مراقبت از خود بيماران پس از سكته مغزي نداشته است 

ازخود بيمـاران   تواند توانايي مراقبت     ، ارزان و مددجو محور مي     درماني به عنوان يك درمان مكمل ساده       آينه :استنتاج
  . بخشدسكته مغزي را تا حدودي بهبود

  
  درماني، توانبخشي سكته مغزي، مراقبت از خود هاي روزمره زندگي، آينه فعاليت :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
سكته مغزي يك مشكل شايع بهداشتي است و پس         

بـدخيم  هـاي    عروقـي و نئوپلاسـم     -هـاي قلبـي    از بيماري 
بـروز   و   )2،  1(جهـان بـوده   سومين عامل مـرگ و ميـر در         
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 پژوهشي

تـر شـدن جمعيـت در        جمعيت برآورد شده كـه بـا مـسن        
. )1-3(هاي آينـده بـر ميـزان آن افـزوده خواهـد شـد              سال

ترين بيماري ناتوان كننده نورولوژيـك    شايعسكته مغزي   
هـاي    باشد كه باعث آسيب به سيستم       سالان مي  در بزرگ 

شـود، كـه      حركتي، ادراكي، بينايي و شناختي مي      حسي،
ــراي انجــام فعاليــت  ــايي بيمــاران را ب هــاي  در نتيجــه توان

  .)4(كند روزمره زندگي مختل مي
 بـه  منجـر  انـدام  در شـديد و حركتـي     حسي اختلال

حـدود   .شـود  مي آن آسيب و اندام از ناتواني در مراقبت   
 درصد افـرادي كـه بعـد از سـكته مغـزي زنـده               40 تا   30
كاهش قـدرت،   . هاي شديد هستند   مانند دچار ناتواني   مي

ــا 60ســرعت و كنتــرل حركــت در   درصــد از ايــن 78 ت
هـاي مراقبـت      توانايي بيماران ديده شده كه سبب كاهش     

  .)5(شود از خود مي
 مـل آمـده در    بـه ع   هـاي  پيـشرفت  به توجه با امروزه
مبـتلا بـه     بيمـاران  از تري بيش تعداد با درمان، و تشخيص

 و هـستيم بـه طـوري كـه اخـتلالات          روبـرو  سكته مغـزي  
 يك صورت به آن،   از مانده جا به جسماني هاي معلوليت
 و هـاي پزشـكي    بزرگ از نظـر مراقبـت      اجتماعي معضل

 مـده  آ در مراقبـت در منـزل،     نيز و بيمارستان در پرستاري
 عوامـل  از يكـي  عنـوان  بـه  بيمـاري  اين رو، اين از .است
 هزينه و آيد مي شمار به ناتواني در مراقيت از خود     عمده

در كشور . )6(كند مي تحميل جامعه بر زيادي را اقتصادي
انگلستان هزينة درمان و بازتواني بيماران مبـتلا بـه سـكته            

شـود    درصد بودجه خدمات سلامتي را شامل مي   4مغزي  
 ميليارد دلاري كه سالانه     40اي از هزينه     و نيز سهم عمده   

شــود، بــه  در آمريكــا صــرف بيمــاران ســكته مغــزي مــي
ــوان  بخــشي بعــد از بيمــاري   مراقبــت طــولاني مــدت و ت

هــاي  بنــابراين بهبــود و توســعه روش  . ص دارداختــصا
 درماني مؤثري كـه مرحلـه بهبـودي بعـد از حادثـه را در              

برگيرد، از لحاظ درماني، اجتمـاعي و اقتـصادي اهميـت           
  .)6(حياتي دارد

هـاي حركتـي و    در حال حاضر براي بهبـود توانـايي      
مراقبــت از خــود در هفتــه اول پــس از ســكته مغــزي، از  

عـضلاني و    -هاي فيزيكي شامل بازآموزي عصبي     درمان
چنين تمرينات عملكردي پـيش از راه رفـتن از جملـه             هم

هــاي انتقــال وزن در حالــت نشــسته يــا ايــستاده و  فعاليــت
ــدون كمــك، تمــر  ــي، تمــرين حفــظ موقعيــت ب ين ذهن

حركتي دوطرفه، تحريك الكتريكـي عـصبي عـضلاني،         
ــاني، تحريـــك حرارتـــي و  ــتفاده ... روباتيـــك درمـ اسـ

بخشي فـوق    هاي توان  كه برنامه  با توجه به اين    .)7(شود  مي
هاي  هاي تخصصي و بخش    نيكيه تنها در كل   به طور عمد  

پـذيرد، وجـود      هاي بالا صورت مي    فيزيوتراپي و با هزينه   
هاي مكمل و جديد كـه رونـد بهبـودي بيمـاران را               برنامه

سرعت بخـشيده و توسـط فـرد غيرمتخـصص و خـانوادة             
هـا را افـزايش      بيمار قابل اجرا باشد، اثربخشي ايـن برنامـه        

درماني يك روش نسبتاً جديد اسـت        آينه. )8(خواهد داد 
هـاي بـدون آسـيب متمركـز         كه بـر روي حركـات انـدام       

ايـــن روش بـــراي اولـــين بـــار توســـط راجـــرز  . اســـت
راماچاندران به عنوان درماني براي از بين بردن حركـات          

در . )9(لي ابـداع شـد  غيرارادي و درد و فلج در اندام خيـا      
درمـاني   مطالعات ديگري مشخص شد پس از برنامه آينه       
تـر و درد     بيماران  قطع اندام، بهبود حركت، راحتي بـيش        

بررسـي   .)7(تري را در اندام قطع شده گزارش كردند        كم
درماني از لحاظ نوروفيزيولوژي حاكي از آن        مفهوم آينه 

است كه نواحي از قشر مغز كه فعـال هـستند بـا مـشاهده               
. شـوند  حركات، درگير اجراي حركات انجام شـده، مـي        

تـر نيمكـره     سـازي بـيش    اي منجـر بـه فعـال       حركات آينه 
دهـي عملكـرد     سازمان. )10(مقابل براي درك اندام است    

حركتي بلافاصـله در اطـراف موضـعي كـه تحـت تـأثير              
سكته مغزي قرار گرفته است باعث بهبود حركت پس از          
ســكته مغــزي و نيــز بهبــود ســاير منــاطق مغــز در نيمكــره 

مطالعات تصويربرداري از عملكرد    . شود آسيب ديده مي  
مغز نشان داده كه تصور حركتي باعث افزايش تحريـك          

ــذيري ــسهيل   پ ــه در طــرف ســالم و ت ــشر حركتــي اولي  ق
  .)7(ها شده است حركت اندام

درماني ممكـن اسـت      علاوه بر اين اثرات مثبت آينه     
ايـن  . )11(در نتيجه افزايش سازماندهي مجـدد مغـز باشـد         
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هاي   شناخته شده است كه افزايش ورودي      موضوع كاملاً 
حسي مختلف از طريـق بينـايي، شـنوايي، حـس عمقـي،             

ــي  ــشار م ــس و ف ــت    لم ــز را تقوي ــسيتي مغ ــد پلاستي توان
هـاي   توانـد بـا ايجـاد ورودي       درمـاني مـي     آينه. )12(نمايد

حسي مناسب باعث افزايش نوروپلاستيسيتي شود و شايد        
جايگزيني براي فقدان يا كاهش حـس عمقـي از سـمت            

درمـاني ممكـن    از طرفي آينـه . )13(آسيب ديده بدن باشد 
است قشر پيش حركتي مغز را فعـال نمـوده يـا بـا ايجـاد                

ــه در   ر فعاليــتتعــادل د هــاي عــصبي قــشر حركتــي اولي
نيمكـــره آســـيب ديـــده، توانـــايي حركتـــي را تـــسهيل  

هـاي مطـرح شـده در        يكي ديگـر از مكانيـسم     . )14(نمايد
. باشـد  اي مـي   ينـه هـاي آ   درماني، سيستم نورون   مورد آينه 
ها از نوع حركتي بينايي هستند كه بـا مـشاهده            اين نورون 

شـوند و بـه عنـوان        يك فعاليت و انجام آن تحريـك مـي        
ــي  ــرح م ــستمي مط ــادگيري     سي ــام ي ــه هنگ ــه ب ــوند ك ش

فعال ) بينايي(هاي جديد از طريق مشاهده مهارت        مهارت
مطالعات نشان داده است كه مشاهده يـك        . )15(شوند مي

فعاليت غيرفعال، باعث تسهيل در تحريـك پـذيري قـشر           
ــيش حركتــي و عــضلات مــورد اســتفاده در آن عمــل    پ

درمـان  درمـاني، بـه عنـوان يـك          آينه. )16(شود  خاص مي 
 محور ممكن است    -تر از همه مددجو    ساده، ارزان و مهم   

ها و در نهايت توانـايي مراقبـت از خـود را             عملكرد اندام 
اين روش اخيراً به دليل گزارشاتي مبني       . )17(بهبود بخشد 

بر سودمندي آن در بيماران مبتلا به اخـتلالات مختلـف،           
  .)18(بسيار مورد توجه قرار گرفته است

نــشان ) 2007( و همكــاران Yavuzerنتــايج مطالعــه 
مراقبتــي شــاخص  مــاني نمــرات مــوارد خــوددر داد آينــه

 Functional Index Measurement(عملكرد حركتـي  

(FIM)     در بيمــاران پــس از ســـكته مغــزي را بهبـــود 
ــي ــشد م ــه  . )16(بخ ــايج مطالع ــاران Sütbeyazنت  و همك

درمـاني بازيـابي حركتـي و         نيز نشان داد كه آينه    ) 2007(
را در بيماران پـس  ) Motor Function(عملكرد حركتي 

ــت   ــود داده اس ــزي بهب ــكته مغ ــه  . از س ــايج مطالع ــا نت ام
Radajewska         نشان داد كه آينه درماني بر ميزان بهبودي

در عملكرد دسـت بـه صـورت كلـي و افـزايش توانـايي               
هـاي روزمـره زنـدگي تـأثيري          عاليـت بيماران در انجـام ف    

وان يـك تكنيـك     درمـاني بـه عن ـ       آينـه  .)19(نداشته اسـت  
بخشي در مراحل اولية     مكمل به همراه برنامة معمول توان     

حتي اسـتفاده از آن پـس     . درماني ممكن است مفيد باشد    
از ترخيص بيمار، در منزل نيز امكان پذير است، مشروط          

كه فردي كه مراقبت از بيمـار را بـر عهـده دارد در               بر آن 
كـرده  هاي كـافي و درسـت را دريافـت     اين باره آموزش 

  .)7(باشد
شـود علـي رغـم     با توجه به موارد فوق مشخص مـي       

هـا مـورد     درمـاني در برخـي بيمـاري       كـه اثـرات آينـه      اين
بررسي قرار گرفته است در مورد كارآيي ايـن برنامـه در            

تحقيقات محدودي انجام شده است و تعداد       سكته مغزي   
ــه  ــأثير آين ــر  انگــشت شــماري از مطالعــات ت درمــاني را ب

توانايي مراقبت از خـود در بيمـاران سـكته مغـزي مـورد              
ــه   مطالعــه قــرار داده ــاز ب ــراي تاييــد اثــر آن ني ــد، كــه ب ان

بنـابراين ايـن مطالعـه بـا        . تـري وجـود دارد     مطالعات بيش 
ماني بر توانايي حركتي بيمـاران      در هدف تعيين تأثير آينه   

  .پس از سكته مغزي به انجام رسيد
  

  ها  روشمواد و
ــصادفي     ــاليني ت ــايي ب ــوع كارآزم ــه از ن ــن مطالع اي

باشد كه با مجوز كميته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم          مي
جامعــه مــورد مطالعــه تمــام . پزشــكي مــشهد انجــام شــد

 شـرايط   بيماران مبتلا به سكته مغزي شهر مشهد بودند كه        
ورود به اين پژوهش را دارا بودند و واحـدهاي پـژوهش            

ــه ســكته مغــزي   ــين بيمــاران مبــتلا ب ــا (از ب ايــسكميك ي
كــه بــا تظــاهرات همــي ) هموراژيــك در نيمكــره مغــزي

هـاي   پلژي يا همي پارزي به بخش فيزيوتراپي بيمارسـتان        
شهر مشهد مراجعـه  ) ع(و امام رضا  ) عج(دانشگاهي قائم   

بيمـاراني  . ه روش در دسترس انتخاب شـدند نمودند، ب  مي
مبتلا به سـكته مغـزي    ) 1: شدند كه  به اين مطالعه وارد مي    

 اسـكن   با تـشخيص پزشـك متخـصص اعـصاب و تأييـد           
ــامپيوتري ــوگرافي ك ــصويربرداري ) CT-scan (توم ــا ت ي
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 65 تـا    30سن بين   ) 2. باشند) MRI(رزونانس مغناطيسي   
ــوع ) 3. ســال داشــته باشــند هــا  ســكته در آناز زمــان وق

در زمــان ) 4 . مــاه تــا يــك ســال گذشــته باشــد1حــداقل 
 .بخشي قرار داشته باشـند     تحقيق تحت برنامه معمول توان    

) Brunnstorm stage( از شــاخص بازيــابي حركتــي )5
 6اين شـاخص داراي     . ()20( كسب نمايند  3 تا   1نمره بين   

 سطح اول بررسي    3باشد و به اين دليل بيماران        مرحله مي 
ها بـه سـطوح بـالاتر      ميزان پيشرفت احتمالي آن  كهشدند  

ي و   اختلال شـديد شـناختي، كلام ـ      )6 )قابل بررسي باشد  
بينايي، دمانس قبلي، اخـتلال در درك توضـيحات ارائـه           
شده و اجراي دسـتورات ماننـد آفـازي ورنيكـه، آفـازي             
گلوبال و هرگونه اختلال بينايي بر اساس معاينـه پزشـك           

 بار دچـار    براي اولين ) 7. متخصص اعصاب نداشته باشند   
 فاقـد هرگونـه بيمـاري كـه         )8 .سكته مغزي شـده باشـند     

مقابـل همـي    هـاي سـمت   كتي در اندامباعث نقايص حر
بـه هـر دليـل       بيمـاراني كـه      .شـود، باشـد    پارزي اخير مـي   

تر از چهـار جلـسه متنـاوب يـا دو جلـسه متـوالي در                 بيش
. توانستند شركت كنند، از مطالعه خارج شدند        برنامه نمي 

هدف از مطالعه و روش اجـراي آن بـه صـورت مختـصر      
رت جداگانـه   براي هركدام از واحدهاي پژوهش به صـو       

توضيح داده شده و رضايت كتبي و آگاهانه از آنان اخذ           
بر اساس نتـايج مطالعـه راهنمـا و فرمـول مقايـسه           . گرديد
  80و توان آزمون   درصد   95ها با ضريب اطمينان      ميانگين
 بيمـار بـرآورد شـد كـه بـا           23 حجم حجم نمونـه      درصد

 بيمـار مـورد     25هـا در هـر گـروه         احتساب ريـزش نمونـه    
ــدمطا ــرار گرفتن ــه صــورت واحــد. لعــه ق هاي پــژوهش ب

درماني و كنترل تقـسيم شـدند،        تصادفي به دو گروه آينه    
به اين صورت كه ابتـدا از طريـق پرتـاب سـكه روزهـاي              
زوج هفته به يك گروه و روزهاي فـرد بـه گـروه ديگـر               
اختصاص يافت، پس از آن تمـام مراجعـه كننـدگان كـه             

 روز زوج بود در گـروه       اولين جلسه فيزيوتراپي ايشان در    
ــه ــسه      آين ــين جل ــه اول ــدگاني ك ــه كنن ــاني و مراجع درم

فيزيوتراپي آنان در روز فـرد بـود در گـروه كنتـرل قـرار              
درماني برنامـه معمـول       هر دو گروه كنترل و آينه     . گرفتند

ــصبي     ــي ع ــك الكتريك ــامل تحري ــه ش ــوتراپي ك -فيزي
بخشي حركت درمـاني     عضلاني و سپس برنامه هاي توان     

 .كردند  جلسه يك ساعته بود را دريافت مي20ل بر  مشتم
درمـاني عـلاوه بـر برنامـه معمـول، تحـت             اما گـروه آينـه    

درمـاني بـه    برنامـة آينـه  . گرفتنـد  درماني نيز قـرار مـي      آينه
 جلـسه بـه صـورت       20 دقيقه در روز و به مدت        30مدت  

روزانه و يا روز در ميان در شيفت صـبح، پـس از برنامـه               
نحـوة انجـام برنامـة      . )21،  19(اپي انجام شد  معمول فيزيوتر 

درماني بدين صـورت بـود كـه بـراي انـدام تحتـاني،                آينه
بيمــار در پوزيــشن نيمــه نشــسته بــر روي تخــت دراز      

متر بين پاها قرار      سانتي 70×40اي با ابعاد     كشيد و آينه   مي
شـد تـا حركـات دامنـه          گرفت و از بيمار خواسته مـي        مي

كـه   نـو را انجـام دهـد در حـالي    حركتي توسط مچ پا و زا  
ــاه        ــه نگ ــالم در آين ــاي س ــت پ ــصوير حرك ــه ت ــط ب فق

كـه   حـالي  براي اندام فوقاني نيز اين برنامه در      . )7(كرد مي
گرفـت،   بيمار در پوزيشن نشسته روي صـندلي قـرار مـي          

 35× 35اي بـا ابعـاد        بـدين صـورت كـه آينـه       . انجام شـد  
ار متر در جلـوي دسـت سـالم و در خـط وسـط قـر           سانتي

گرفته و بيمار حركات دامنه حركتي انگشتان دست، مچ         
ــازو را انجــام مــي  ــصوير   داد، درحــالي و ب ــه ت ــا ب كــه تنه

در مـدت   . )16(كرد حركات دست سالم در آينه نگاه مي      
درماني بيمار هـيچ گونـه بـازخورد         زمان انجام برنامة آينه   
شـاخص توانـايي مراقبـت از       . كـرد  كلامي دريافـت نمـي    

داخله، جلسه پنجم، دهم، پانزدهم و بيـستم        خود قبل از م   
درمـاني و كنتـرل مـورد     پس از مداخله در دو گروه آينـه     

گيـري ايـن تحقيـق تـا اتمـام           نمونـه . ارزيابي قرار گرفـت   
 مـاه   8هاي پـژوهش، مـدت      بخشي همه واحـد    برنامه توان 
  .طول كشيد

توانــايي مراقبــت از خــود بــا شــاخص بارتــل مــورد 
هايي مانند   اين ابزار فعاليت  . )22(گيري قرار گرفت   اندازه

ــع ادراري و روده ــذاخوردن،   دف ــردن، غ ــش ك اي، آراي
جايي، استحمام، استفاده از توالـت، لبـاس         هحركت، جاب 

هركـدام  . دهد ها را پوشش مي    پوشيدن و بالا رفتن از پله     
تـرين نمـره     كم.  نمره دارد  3ها بين صفر تا      از اين فعاليت  
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سـت و محـدوة نمـرات       ترين وابستگي ا   دهندة بيش  نشان
متغيـر  ) كـاملاً مـستقل    (20تـا   ) كاملاً وابـسته   (0ابزار از   

آوري اطلاعـات از طريـق خودگزارشـي          جمـع . باشد مي
وسـيله مـشاهده    ه  بيمار يا اطرافيان و مراقب بيمار و يـا ب ـ         

هـايي   فعاليـت . دست آمـد  ه  ها ب  مستقيم از بعضي فعاليت   
 مورد  8رد،  گي كه توسط اين ابزار مورد سنجش قرار مي       

 مـورد در ارتبـاط بـا        2در ارتباط بـا مراقبـت شخـصي و          
ييد پايـايي پرسـشنامه مراقبـت       أجهت ت . باشد  حركت مي 

 1 بيمار مبتلا به سكته مغزي دو بار به فاصله           10از خود،   
هفته با اين پرسشنامه مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد و بـين           

در . نمــرات دو آزمــون ضــريب همبــستگي گرفتــه شــد 
 تـا   5/0ت با اصلاح دو سوال كه ضريب پايايي بـين           نهاي

.  تأييد شـد   83/0 داشتند، پايايي كلي ابزار با ضريب        7/0
هاي ديگر اسـتفاده شـده و در         اين ابزار  قبلاً در پژوهش     

 آن بـا نظـر ده       عين حال در اين تحقيـق روايـي محتـوي         
  .)23، 8(نظر تأييد شد صاحب
 5/11ويـرايش    SPSSها با استفاده از نرم افـزار         داده

بـا اسـتفاده از آزمـون       . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت      
اسميرنوف و شاپيروويلك، طبيعـي بـودن        -كلموگروف

توزيع متغيرهاي كمي تعيـين شـد و بررسـي دو گـروه از              
مـستقل و در   t نظر همگن بودن متغيرهاي كمي با آزمون      

. مورد متغيرهاي كيفي با آزمون كاي اسكوئر انجـام شـد          
درماني و كنترل از لحاظ توانـايي        ي مقايسه گروه آينه   برا

 tمراقبت از خود در هر يك از مراحل مطالعه، از آزمون            
هـا از    مستقل و براي مقايسه قبل و بعد هـر يـك از گـروه             

. آزمون تحليل واريانس با مقـادير تكـراري اسـتفاده شـد           
جهت متغيرهايي كه از توزيع طبيعـي برخـوردار نبودنـد،           

اسـتفاده  ) من ويتني(هاي غير پارامتريك معادل   ناز آزمو 
اي كه در دو گـروه همگـن     در مورد متغيرهاي زمينه   . شد

نبودند، اين متغيرها به عنـوان متغيـر كوواريـانس در نظـر             
از آزمون تحليل كواريانس بـراي حـذف اثـر          . گرفته شد 

چنـين عـلاوه بـر      هـم . ها بر متغيـر اصـلي اسـتفاده شـد          آن
هاي پنجم، دهم، پانزدهم و      ابسته در جلسه  مقايسه متغير و  

بيستم، ميزان خالص تغييـر مراقبـت از خـود در اثـر آينـه               

منظور از ميزان خـالص     . درماني نيز محاسبه و مقايسه شد     
تغيير مراقبت از خود، تفاضل كيفيت مراقبت از خود بعد          
از مداخله و قبـل از مداخلـه در دو گـروه كنتـرل و آينـه               

 95 در تمام آزمون هـا ضـريب اطمينـان           .باشد درماني مي 
  . مدنظر قرار گرفت درصد80 و قدرت آزمون درصد
  

  يافته ها
 بيمار مبتلا بـه سـكته مغـزي         50در اين مطالعه تعداد     

 0/58( نفـر    29مورد بررسي قرار گرفتند كه از اين تعداد         
بـه سـكته   )  نفـر 33(ترين بيماران    بيش. مرد بودند ) درصد

ســاير  ).  درصــد 66( بودنــد  مغــزي ايــسكميك مبــتلا   
مشخصات فردي و اطلاعات باليني بيماران در دو گـروه          

 بــه صــورت 1  شــمارهدرمــاني در جــدول كنتــرل و آينــه
مقايـسه آمـاري دو گـروه نـشان داد           .خلاصه آمده است  

متغيرهاي سن، جنس، نوع سـكته مغـزي، سـمت آسـيب            
ديده و ميانگين نمره ابزار بازيـابي حركتـي در دو گـروه             

  ).1  شمارهجدول(گن بودند هم
  
مقايسه مشخصات فردي بيماران در دو گـروه آينـه           :1  شماره جدول

  درماني و كنترل
  

 گروه  نتيجه آزمون

  درماني آينه  كنترل داري سطح معني
  ) نفر25(  ) نفر25( 

  متغير

  )ميانگين±انحراف معيار(    سن 8/7±8/54 2/10±0/53 *489/0

  
774/0** 

  
10) 40(  
15 )60( 

  
11) 44(  
14) 56( 

  )درصد(تعداد     جنس
  زن       
   مرد     

  
765/0** 

  
16) 64(  
9) 36( 

  
17) 68(  
8) 32( 

  )درصد(تعداد     نوع سكته مغزي
         ايسكميك
        هموراژيك

  
248/0**  

  
8) 32(  

17) 68( 

  
12) 48(  
13) 52( 

  )درصد(تعداد      سمت آسيب ديده
      راست   
  چپ      

  )ماه(مدت زمان پس از سكته مغزي  5/3±4/5 2/3 3/2± *015/0
 )ميانگين±انحراف معيار(

  )نمره(ميانگين مرحله برونستروم  6/0±4/2 7/0±1/2 *291/0
 )ميانگين±انحراف معيار(

 
* Mann-Whitney test 
** Chi-Square test 

  
نتايج آزمون تي مـستقل نـشان داد ميـانگين نمـرات            

ــت  ــاوت   مراقب ــه در دو گــروه تف ــل از مداخل از خــود قب
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امــا پــس از پايــان ) p=135/0(داري نداشــته اســت  معنــي
جلــسه پــنجم تــا پايــان جلــسه پــانزدهم ميــانگين نمــرات  

ــود   ــت از خ ــاوت   مراقب ــاري تف ــر آم ــروه از نظ در دو گ
كـــه  ، بـــه طـــوري)>05/0p(داري داشـــته اســـت  معنـــي
 در  8/10±1/2(ترين ميانگين در پايـان جلـسه پـنجم           بيش

ــه ــر  گــروه آين ــاني در براب ــرل، 9±9/2درم  در گــروه كنت
019/0=p (       و در پايان جلسه دهـم)در گـروه    6/12±4/2 

ــه ــر   آينـ ــاني در برابـ ــرل،  7/10±3درمـ ــروه كنتـ  در گـ
019/0=p (  ليكن پس از پايـان جلـسه بيـستم         بوده است و
درماني، ميانگين نمرات مراقبت از خود در دو گروه           آينه

 .)<05/0p(داري نـشان نـداد        ري تفاوت معنـي   از نظر آما  
نتيجـه آزمـون تحليـل واريـانس بـا مقـادير            علاوه بر ايـن     

نشان داد ميانگين نمره مراقبت از خود بر حسب          تكراري
دار دارد،   و گروه تفاوت معني   ) جلسه فيزيوتراپي (مرحله  

به اين صورت كه گروه و مرحلـه بـه صـورت مجـزا اثـر                
ز خود بيماران پس از سكته مغزي       داري بر مراقبت ا    معني

داشته ولي به صورت متقابل اين دو تأثيري بر مراقبـت از            
  ).2 شماره جدول(اند خود نداشته

  
مقايسه ميانگين نمرات مراقبت از خـود در بيمـاران           :2  شماره جدول

 درماني و كنترل مبتلا به سكته مغزي مورد مطالعه در گروه آينه
  

  مرحله  tنتايج آزمون   گروه
  ) نفر25(آينه درماني

ميانگين±   انحراف معيار 
  ) نفر25(كنترل

 ميانگين±انحراف معيار
P             t  

  135/0  52/1  8/8±1/3  10±1/2  قبل از مداخله
  019/0  43/2  0/9±9/2  8/10±1/2  پايان جلسه پنجم
  019/0  43/2  7/10±3  6/12±4/2  پايان جلسه دهم
  049/0  02/2  2/13±1/3  1/15±5/3  پايان جلسه پانزدهم
  056/0  96/1  8/14±9/2  6/16±5/3  پايان جلسه بيستم

P df  F     آزمون تحليل واريانس با
  000/0  مقادير تكراري

031/0  
000/0  
315/0  

4  
1  
1  
4  

2/108  
9/306  
9/242  

19/1  

  اثركل
  اثر گروه
  اثر مرحله
  اثر متقابل

  
 نتايج آزمون آناليز واريانس دوطرفه نشان داد ميزان       
تغيير مراقبت از خود در دو گروه كنترل و آينـه درمـاني             
برحسب سطوح متغيرهاي سن، جنس، نوع سكته مغزي،        

كره غالـب و تناسـب بـين سـمت           سمت آسيب ديده، نيم   
چنـين ميـزان حمايـت       كره غالب و هـم     آسيب ديده و نيم   

 داري وجـــود نـــدارد يمـــاري معنـــآخـــانواده تفـــاوت 
)05/0p>(.در طــول و پــس از  لازم بــه ذكــر اســت كــه 

مداخله هيچ گونه عارضه جـانبي در بيمـاران مـشاهده يـا             
  .گزارش نشد

  

  بحث
براساس نتايج اين پـژوهش پـس از انجـام مداخلـه،            
بيماران از نظر توانايي مراقبت از خود، تغييرات متفـاوتي          

اند به طـوري كـه نمـره        در جلسات پنجم الي بيستم داشته     
 گروه آينه درمـاني و هـم       توانايي مراقبت از خود، هم در     

در گروه كنترل در جلسات پنج الي بيست نسبت به قبـل             
داري افـزايش يافتـه بـود امـا          صـورت معنـي   ه  از مداخله ب  

ميانگين اين نمره كه قبل از مداخله در دو گـروه همگـن             
بود، در جلسات پـنجم، دهـم و پـانزدهم در گـروه آينـه               

.  كنترل بـود   تر از گروه   داري بيش  صورت معني  هدرماني ب 
كــه تفــاوت دو گــروه بــه ســطح  در جلــسه بيــستم بــا ايــن

دار نبـود     درصد نزديـك اسـت، امـا معنـي         95داري   معني
)056/0p=( .          ميزان تغييـر خـالص ايـن شـاخص)  تفـاوت

در گــروه ) تغيــرات دو گــروه نــسبت بــه قبــل از مداخلــه
 درصـد، در پايـان      8/5درماني در پايان جلـسه پـنجم         آينه

 0/1 درصــد، در پايــان جلــسه پــانزدهم 5/4جلــسه دهــم 
. اســت  درصــد بــوده6درصــد و در پايــان جلــسه بيــستم 

هـاي روزمـره زنـدگي، موجـب         ناتواني در انجام فعاليـت    
اهــداف . شــود اخــتلال در توانــايي مراقبــت از خــود مــي

در مراقبت از خـود عبارتنـد   مراقبتي در بيماران با اختلال    
هــاي  از  بــه حــداكثر رســاندن توانــايي در انجــام فعاليــت

روزمره زندگي و به حداقل رساندن نياز بيمار بـه كمـك       
اورم يكي از نظريه پردازان پرستاري نيـز معتقـد          . ديگران

است بخش مهمي از وظايف پرستاران كمـك بـه بيمـار            
هـاي روزمـره    تبراي بازگشت توانايي او در انجـام فعالي ـ  

زندگي و ايجاد حالـت عـدم وابـستگي بـه ديگـران و در              
نهايت افزايش خودمراقبتي در سيـستم مراقبتـي جبرانـي،          

 و همكــاران Wuاي كــه توســط  در مطالعــه .)1(باشــد مــي
درمـاني بـر انجـام      انجام شد نتايج نـشان داد آينـه   )2013(
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هاي روزمره زندگي، بلافاصـله بعـد از مداخلـه و            فعاليت
ثيري أ مــاه پــس از درمــان در هنگــام پيگيــري، تــ6حتــي 
هـاي فلـج در      به طوري كه ميزان اسـتفاده از انـدام        . ندارد
هاي روزمره زنـدگي پـس از مداخلـه و در زمـان              فعاليت

 مورد سـنجش قـرار گرفـت،        1MALبزار  پيگيري، كه با ا   
ــي  ــاوت معن ــيچ تف ــته اســت  ه ــم. داري نداش ــين در  ه چن

شاخص كيفيت حركات نيز تفاوت بـين گـروه كنتـرل و          
يكي ديگر از   . دار نبوده است   مداخله از نظر آماري معني    

باشد كـه از نظـر       هاي اين ابزار، توانايي دست مي      شاخص
 دو گـروه  داري بـين  اين شاخص نيـز هـيچ تفـاوت معنـي     

هايي با   ها و تفاوت   نتايج اين مطالعه شباهت   . مشاهده نشد 
در مطالعه ما نيز ميـزان تفـاوت بـين          . پژوهش حاضر دارد  

درماني و كنترل در نمرات توانايي مراقبـت         دو گروه آينه  
چند كه در پايان جلسه پنجم، دهم و پانزدهم          از خود هر  

 بـين دو   دار گزارش شده است امـا در جلـسه بيـستم           يمعن
اين تفـاوت شـايد     . داري مشاهده نشد   يگروه تفاوت معن  

 ابـزار   MALابزار  . به علت وجود تفاوت در ابزارها است      
ــزار ايــن پــژوهش   خودگزارشــي نيــست و دقيــق ــر از اب ت

چنين بيماران مـورد بررسـي در ايـن مطالعـه            هم. باشد مي
ــا پــژوهش حاضــر افــرادي بودنــد كــه در منــزل   مــشابه ب

انـد بـا    نـد و در بيمارسـتان بـستري نبـوده      كرد زندگي مـي  
كـه محـيط منـزل بـسيار متفـاوت از شـرايط             توجه به ايـن   

ــرادي اســت كــه در بخــش  ــستري   اف ــتاني ب ــاي بيمارس ه
دســت آوردن اســتقلال در محــيط منــزل ه باشــند و بــ مـي 

باشد و از طرفي بر اساس الگوي خـود   تر مي كمي مشكل 
 سيستم مراقبتي   مراقبتي اورم افراد پس از سكته مغزي در       

دسـت آوردن  ه گيرنـد بنـابراين ب ـ   جبراني نسبي قـرار مـي     
ــت  ــام فعالي ــتقلال در انج ــره و در  اس ــاي روزم ــت  ه نهاي

مراقبت از خود تا حدودي سـخت و مـشكل اسـت و بـه               
  .)21(تري نياز دارد زمان بيش

بيــان ) 2013( و همكــاران Radajewskaدر مطالعــه 
ــابي مراقبــت از خــود از طريــق    شــده اســت كــه در ارزي

ــت ــي فعاليـ ــروه   بررسـ ــدگي، در گـ ــره زنـ ــاي روزمـ هـ

                                                 
1. Motor Activity Log 

از نظر آماري بهبودي    درماني با پارزي سمت راست        آينه
عـلاوه بـراين ايـن      . اي مـشاهده شـده اسـت       قابل ملاحظه 

پــژوهش نــشان داد كــه بهبــودي در عملكــرد دســت در  
گــروه كنتــرل، در افــزايش توانــايي بيمــاران در توانــايي  

. هاي روزمره زندگي تـأثيري نداشـته اسـت         انجام فعاليت 
نـوان  در نتيجه نتايج ايـن مطالعـه از اسـتفاده از آينـه بـه ع         

هاي نوين توانبخشي بيماران مبتلا به سـكته         يكي از روش  
نتـايج ايـن مطالعـه بـا نتـايج          . )19(كنـد  مغزي حمايت مي  

مطالعه حاضر از نظر نوع اثر يكسان و از نظـر شـدت اثـر               
نوع ابزارهاي مورد استفاده كاملاً متفاوت      . متفاوت است 

درمـاني بـراي     علاوه بـراين مـدت زمـان آينـه        . بوده است 
 15دو  ( دقيقـه امـا بـه صـورت منقـسم            30گروه مداخلـه    

 جلـسه  20اي اندام فوقـاني و بـه مـدت      ولي تنها بر  ) دقيقه
. باشــد انجــام شــدكه تقريبــاً دو برابــر مطالعــه حاضــر مــي

 هفته از   9چنين در بيماران اين مطالعه به طور ميانگين          هم
زمان وقوع سكته مغزي گذشته بود و آنان در مرحله حاد 

تواند بر تـأثير   كه اين مي. پس از سكته مغزي قرار داشتند   
هاي روزمـره زنـدگي    توانايي انجام فعاليتدرماني بر    آينه

و بالطبع مراقبـت از خـود مـؤثر باشـد در مطالعـه حاضـر                
حــدود نيمــي از بيمــاران گــروه آينــه درمــاني و دوســوم  

  .كنترل، پارزي سمت چپ بدن داشتندبيماران گروه 
افزايش توانـايي   ) 2012( و همكاران    Leeدر مطالعه   

 درصد 21ته مغزي   مراقبت از خود در بيماران پس از سك       
اما در پژوهش حاضر اين ميزان در پايـان         . )24(بوده است 

 درصد يعني حدود يك سوم اين مطالعـه بـوده           6مداخله  
درماني بر توانايي مراقبـت از خـود          بنابراين اثر آينه  . است

ورد هرچنـد ابـزار م ـ    . تر بـوده اسـت     در مطالعه حاضر كم   
استفاده در اين دو مطالعه متفاوت بوده است اما شايد اين           

  درماني نسبت  تفاوت در نتايج را بتوان به روش انجام آينه     
درماني در ايـن مطالعـه، دو بـار        كه آينه  داد با توجه به اين    

در روز و تنها بـراي انـدام فوقـاني انجـام شـده اسـت در                 
دقيقـه ولـي     30درمـاني در مطالعـه حاضـر          حالي كه آينه  

 براي اندام فوقاني و تحتاني و تنها يك بار در روز انجـام             
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از طرفي بيماران مورد بررسي در اين مطالعـه         . شده است 
در مرحله حاد و تحـت حـاد پـس از سـكته مغـزي قـرار                 

ي در  درمان داشتند كه شايد يكي ديگر از دلايل تأثير آينه        
  .اين مطالعه بوده است

Dohle ــايي  ) 2008( و همكــاران ــد توان ــز دريافتن ني
هـاي آينـه     هاي روزمره زنـدگي بـين گـروه        انجام فعاليت 

داري نداشـته    يدرماني و كنترل هيچ تفاوت آمـاري معن ـ       
درماني در ابتـداي      تنها تفاوت كمي در گروه آينه     . است

درمان وجود داشت و حتـي افـراد گـروه كنتـرل پـس از               
طـور  هـاي روزمـره زنـدگي بـه          آموزش در مورد فعاليت   

هـا افـزايش نـشان       قابل توجهي ميزان مراقبت از خـود آن       
خـواني   نتايج اين پژوهش بـا مطالعـه حاضـر هـم          . )25(داد
دار در جلـسات اول بـا        يوجود تفاوت آمـاري معن ـ    . دارد
باشـد از طرفـي پـس از         سو مـي   ژوهش هم هاي اين پ   يافته

داري بـين دو     يتفاوت آماري معن ـ  ) جلسه بيستم (مداخله  
روش . گروه از نظر مراقبت از خود وجـود نداشـته اسـت           

درماني در اين مطالعه با مطالعـه حاضـر بـسيار مـشابه              آينه
هرچند كه مدت زمان هرجلـسه و تعـداد جلـسات           . است

دقيقـه در روز و بـه        30(با مطالعه حاضـر متفـاوت اسـت         
از طرفـي معيارهـاي     ).  جلسه براي اندام فوقـاني     30مدت  

ورود اين دو مطالعه تا حدود زيادي بـا هـم مـشابه اسـت               
شود واحدهاي پـژوهش تقريبـاً بـا         كه اين نكته باعث مي    

درمـاني در دو مطالعـه يكـسان         هم مشابه بوده و تأثير آينه     
  .ه دست آيدباشد و نتايج مشابهي ب

 Mei Tohمطالعـه مـروري نظامنـد توسـط     در يـك  
ــه  ) 2013( ــأثير آين ــزان ت ــام     مي ــايي انج ــر توان ــاني ب درم

هــاي روزمــره زنــدگي در مطالعــات مختلــف بــه  فعاليــت
كه شـايد يكـي     . )26(صورت متفاوت گزارش شده است    

هــاي زيــاد در  از دلايــل ايــن اختلافــات، وجــود تفــاوت 
طراحي مطالعات و نيز قرار داشتن بيماران در مرحله حاد          

كه بيماران در مراحل مـزمن       جه به اين  با تو . يا مزمن باشد  
هـاي   كننـد فعاليـت    به سكته مغزي سعي مـي     ءپس از ابتلا  

شان تنظيم نماينـد     روزمره زندگي خود را با ميزان ناتواني      
و عــاداتي را شــكل دهنــد كــه شكــستن آن بــراي بيمــار  

بنابراين حتي بهبـود در عملكـرد و توانـايي          . دشوار است 
 مغزي به هر روشـي ممكـن   حركتي بيماران پس از سكته   

عـلاوه  . است تغييرات كمـي در ايـن رونـد ايجـاد نمايـد            
هاي مختلف بر توانـايي مراقبـت از     براين عدم تأثير روش   

خود را شايد بتوان بـه ايـن دليـل دانـست كـه در مرحلـه                 
مزمن، افراد مبتلا به سكته مغزي ممكن است براي انجـام           

بـودي و نيـز     هاي روزمره زندگي به علت عـدم به        فعاليت
ــه ايــن بيمــاران داده   عــدم كــاربرد آمــوزش هــايي كــه ب

توان اين طـور      مي. شود، از اندام فوقاني استفاده نكنند       مي
هاي روزمـره    درماني بر فعاليت   ثير آينه أنتيجه گرفت كه ت   

ها اسـت بـه      بيماران تحت تأثير سبك و محل زندگي آن       
 طوري كه محل زندگي مانند منزل يـا مراكـز نگهـداري           

توانـد بـر ميـزان       هـاي سـالمندان نيـز مـي        بيماران يـا خانـه    
  .توانايي بيماران پس از سكته مغزي مؤثر باشد

اما عدم وجـود اثـر متقابـل بـين مرحلـه و گـروه بـر                 
ــل      ــون تحلي ــه آزم ــق نتيج ــود طب ــت از خ ــايي مراقب توان

دهد اثر آينه درماني     واريانس با مقادير تكراري، نشان مي     
پـنجم،  (د بررسـي در ايـن مطالعـه         هاي مـور   در همه زمان  

به عبـارت ديگـر اثـر       . وجود داشته است  ) دهم و پانزدهم  
بـه طـوري كـه در       . اين مداخله متاثر از زمان نبوده اسـت       

مطالعه ياوازر و همكاران اثر آينه درماني عـلاوه بـر ايـن             
كه پس از مداخله وجود داشته است اين تفـاوت آمـاري       

 نسبت به گروه كنتـرل در       ار در گروه آينه درماني    د يمعن
 ماه پس از پايان يافتن مداخلـه نيـز         6هنگام پيگيري يعني    

  .)16(حفظ شده است
كه يافـت هـا نـشان داد اثـر           در نهايت با توجه به اين     

سـن، جـنس،    (اي   آينه درماني برحسب متغيرهـاي زمينـه      
كـره غالـب و      نوع سكته مغزي، سمت آسيب ديـده، نـيم        

چنين  كره غالب و هم و نيمتناسب بين سمت آسيب ديده   
دار نـدارد    يتفـاوت آمـاري معن ـ    ) ميزان حمايت خـانواده   

توان اين مداخله را بدون توجه به اين متغيرها          بنابراين مي 
در تمامي بيماران استفاده كرد در عين حال بـا توجـه بـه               

كه حجم نمونه بـراي بررسـي دقيـق اثـر ايـن متغيرهـا           اين
تـر بـا بـرآورد حجـم         يشبرآورد نشده انجام مطالعـات ب ـ     
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مطالعات ديگر موردي از اثـر      . شود نمونه دقيق توصيه مي   
  .)18 ،16 ،10 ،7(نمودندناين متغيرها را نيز گزارش 

دهـد كـه اجـراي     در نهايت مطالعه حاضر نـشان مـي       
بخــشي، در  درمــاني عــلاوه بــر برنامــه معمــول تــوان آينــه

ي كـه   هاي مراقبت از خود بيماران نسبت به كـسان         توانايي
كردند تا حدودي مفيد     فقط درمان معمول را دريافت مي     

هـاي ايـن پـژوهش ايـن بـود كـه بـه               از محدوديت  .است
ــه       ــوتراپي مراجع ــش فيزي ــه بخ ــه ب ــاراني ك ــامي بيم تم

هايي براي تمرين در منزل      ها و آموزش   نمودند توصيه  مي
هـا در    هـا و توصـيه     پيروي از اين آموزش   . شد مي  نيز داده 

ثر است، اما ممكن اسـت ميـزان        ؤ بيماران م  روند بهبودي 
ها و توصيه ها متفـاوت باشـد         تبعيت افراد از اين آموزش    

هـر چنـد كـه      . كه پژوهشگر كنترلي بر آن نداشـته اسـت        
ها به هر دو گـروه ارائـه شـده           تمامي آموزش ها و توصيه    

بود و تخصيص افراد به دو گروه هم تصادفي بود كه اثـر     
ــداقل    ــه ح ــل را ب ــن عام ــياي ــاند م ــر از  . رس ــي ديگ يك

ــزان تمركــز و توجــه    محــدوديت ــژوهش مي هــاي ايــن پ
كـه   با وجود اين  . بيماران به تصوير اندام سالم در آينه بود       

بيماران اخـتلال شـناختي نداشـتند امـا بعـضي بيمـاران از              
تمركز بـالايي برخـوردار بودنـد در صـورتي كـه بعـضي           

 انـدام   ديگر قادر به متمركز كردن حواس خود بر تصوير        
توانـد نتـايج     سالم در آينه نبودند كه ايـن مـسئله نيـز مـي            

پژوهش را تحت تأثير قرار دهـد امـا تخـصيص تـصادفي             
پژوهش را نيـز بـه      افراد به دو گروه اثر اين عامل بر نتايج          

  .رساند حداقل مي
درماني با برنامه معمول در مراحل اوليـه         تركيب آينه 

ت طـولاني ممكـن     درمان و استفاده از آن براي يك مـد        
تري بر توانـايي مراقبـت از خـود بيمـاران         ثير بيش أاست ت 

هـاي ايـن مطالعـه       يافتـه . پس از سكته مغزي داشـته باشـد       

توانـد توانـايي مراقبـت از        درمـاني مـي    دهد آينـه   نشان مي 
خود بيماران را پس از سكته مغزي تـا حـدودي افـزايش             

ر آن  دهد هر چنـد تـا پايـان جلـسه بيـستم فيزيـوتراپي اث ـ              
 بـراي بررسـي اثـرات دراز      .  درصد بوده اسـت    6حداكثر  
تر آينـه درمـاني، نيـاز بـه انجـام تحقيقـاتي بـا دوره                 مدت

كه ايـن روش     با توجه به اين   .  باشد تر مي  پيگيري طولاني 
از نظر نوروفيزيولوژي نيـز مـورد حمايـت قـرار گرفتـه و         

تـوان از ايـن      باشـد، مـي    فاقد هر گونه عارضه جـانبي مـي       
 به عنوان يك روش ساده، ارزان و قابل استفاده در           روش

توان با آموزش به اطرافيان      چنين مي  هم. خانه سود جست  
و مراقبين بيماران مبتلا به سكته مغزي به بهبـودي هرچـه            

درمـاني بـه    با اضافه كردن آينه. تر آنان كمك نمود   سريع
بخشي در مراحل اوليه درمـان و ادامـه          برنامه معمول توان  

تـوان بـه اثـرات       ن روش بعد از آن و حتي در منزل مـي          اي
مفيد آن بر بهبودي سمت آسيب ديده و تأثير بر توانـايي            
. مراقبت از خود بيماران پس از سكته مغزي اميدوار بـود          

بهبودي در توانايي حركتي پـس از سـكته مغـزي باعـث             
ارتقاء مراقبـت از خـود و افـزايش كيفيـت زنـدگي ايـن               

  .شود هش وابستگي به اطرافيان ميبيماران و نيز كا
  

  سپاسگزاري
 910139اين مقاله از رساله كارشناسي ارشد بـا كـد      

ــصوب در تــاريخ   ــوزه معاونــت پژوهــشي   4/2/91م  ح
بـدين  . دانشگاه علوم پزشكي مشهد استخراج شده اسـت       

وسيله از دانـشگاه علـوم پزشـكي مـشهد بـه دليـل تـأمين                
دانـشكده پرسـتاري    اعتبار اين تحقيق، از مسئولين محترم       

هــاي  چنــين از زحمــات مــسئولين بخــش و مامــايي و هــم
مشهد به  ) ع(و امام رضا    ) عج(فيزيوتراپي بيمارستان قائم    

  .شود خاطر همكاري صميمانه، تشكر مي
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