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Objective Stroke is one of the leading causes of long-term disability. Motor impairment is the most com-
mon clinical sign of stroke that disrupt patients’ daily activities. The purpose of this study is to compare 
the effect of mirror therapy on the gait of patients with subacute and chronic stroke.
Methods The is a quasi-experimental study with pre-test/post-test design. Participants were 30 patients 
with subacute (n=15) and chronic stroke (n=15) referred to Tabassom Clinic in Tehran, Iran. Subjects in 
both groups participated in the Gait Assessment and Intervention Tool (GAIT) before and after interven-
tion. The interventional program was similar in the two groups and consisting of eight weeks of walking 
rehabilitation two sessions per week, each for 90 minutes; 60 minutes of routine rehabilitation and 30 
minutes of mirror therapy. Data were analyzed using paired t-test, independent t-test, and ANCOVA in 
SPSS.23 software considering a significance level of P<0.05.
Results The mean pre-test GAIT score in the subacute group was 20, which decreased to 14 after in-
tervention, indicating a considerable improvement in their gait performance; in the chronic group, the 
mean pre-test GAIT score decreased from 22 to 20 after intervention. There was a significant difference 
between pre-test and post-test GAIT scores in two subacute and chronic groups (P= 0.001). There was also 
a significant difference in post-test GAIT score between subacute and chronic groups (P=0.001).
Conclusion Mirror therapy in the subacute phase has more effect on the gait of of stroke patients than in 
the chronic phase. Therefore, it is recommended to use mirror therapy in the subacute phase after stroke.

Key words: 
Mirror therapy, Gait, 
Stroke, Subacute, 
Chronic

Article Info:
Received: 14 Mar 2020

Accepted: 15 Aug 2020

Available Online: 01 Oct 2020

Research Paper
The Effect of Mirror Therapy on the Gait of Patients with Subacute and Chronic 
Stroke 

A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

troke is one of the leading causes of 
long-term disability in adults. Stroke 
damages the sensory, motor, perceptual, 
visual, and cognitive systems, impairing 
the patient’s ability to perform daily ac-

tivities of life. About 30%-40% of people who survive 
a stroke have severe disabilities that reduce their func-

S
tional abilities, including the ability to walk. Given that 
impaired balance and walking and a high risk of falling 
at all stages after a stroke have been reported as a major 
problem in stroke patients, improving balance and gait 
with proper speed and safety is the main goal in reha-
bilitation of people with stroke. One of the new methods 
of treating stroke patients is mirror therapy. This method 
focuses on the movements of the limbs with no injury; 
during the mirror therapy, the person pays attention to 
the movements of healthy limbs in the mirror and re-
ceives visual feedback. Mirror therapy is an affordable 
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and easy method that does not require a lot of energy 
and patients can continue the treatment themselves after 
learning how to perform the movements, and is as an al-
ternative to costly complementary therapies after stroke. 
Mirror therapy can increase neuroplasticity (adaptation 
of nerve cells) in the brain by creating appropriate sen-
sory inputs, and is an alternative to the lack or reduced 
proprioception in the affected side of the body. The aim 
of this study is to answer the question that mirror thera-
py in which subacute and chronic stages after stroke has 
a greater effect on patients’ walking rehabilitation?

2. Materials and Methods

This is a quasi-experimental study with pre-test/post-
test design. The study population consists of all patients 
with stroke referred to Tabassom Clinic in Tehran, Iran 
(n=150). The sample size was estimated 30 according to 
the previous studies and the formula. Samples were 15 
patients with subacute stage and 15 patients with chronic 
stage after stroke undergoing physiotherapy, who met the 
inclusion criteria and were selected using a purposive 
sampling method. First, the purpose and method of study 
was explained to each patient and then a written informed 
consent was obtained from them. Finally, by excluding 
2 patients in the chronic group and 5 patients in the sub-
acute group, this study was performed with 23 samples. 
The instruments used in this study included a demo-

graphic form and the Gait Assessment and Intervention 
Tool (GAIT). The demographic form had 9 questions that 
were completed using the patients’ medical records and 
interview with them. The GAIT consisted of 31 motor 
functions that are divided into 3 sections related to three 
phases of the gait cycle. The reliability of this test has 
been confirmed by calculating the internal consistency 
and inter-rater reliability and its validity has been con-
firmed by simultaneous evaluation with other scales. The 
gait of all patients was filmed in three directions: anterior, 
posterior and lateral; and scoring was done according to 
the GAIT instructions by reviewing the recorded videos. 
The GAIT was performed in both subacute and chronic 
groups before and after the intervention.

Both groups have had their interventional program 
for 8 weeks, 2 sessions per week for a 1.5 hours (to-
tal= 16 sessions). It consisted of 60 minutes of routine 
rehabilitation (nerve relaxation techniques, muscle tone 
adjustment exercise, muscle strength exercise, walking 
exercise, and weight transfer exercise), and  30 minutes 
of mirror therapy at 16 sessions, one session per day, in 
two separate parts: mirror therapy exercises and balance 
exercises with a mirror, each for 15 minutes. The patient 
did not receive any verbal feedback during mirror thera-
py. The difference between the experimental and control 
groups was only in the use of the mirror during the ex-
ercises. Data were analyzed using independent t-test and 

Table 1. Mean and standard deviations of age, weight, height and pre-test GAIT score of two study groups

Factors
Mean±SD

Sig.
Subacute Chronic

Age (year) 55.40±4.06 55.23±10.61 0.962

Weight (kg) 68.40±11.53 73.38±11.71 0.211

Height (cm) 168.10±9.72 169.38±13.23 0.799

 Pre-test GAIT score 20.70±4.59 22.46± 5.60 0.429

Table 2. T-test results of comparing the pre-test and post-test GAIT scores of two study groups

Group
Mean±SD

t Df Sig.
Pre-test Post-test

Subacute stroke 14.10±4.35 20.70±4.59 16.50 9 0.001

Chronic stroke 20.46±5.41  22.46±5.60 7.89 12 0.001

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


220

October 2020. Vol 10. Issue 3

ANCOVA in SPSS version 23 software considering a 
significance level of 0.05.

3. Results

Mean and standard deviations of age, weight, height 
and GAIT score of two study groups and the results of 
comparison between the two groups using independent 
t-test are reported in Table 1. Dependent t-test was used 
to evaluate the difference between pre-test and post-test 
scores in the two groups separately. The results showed 
a significant difference between pre-test and post-test 
scores in each group (Table 2). To compare the results 
of GAIT-test in both groups in the post-test phase, con-
sidering the pre-test score as a covariate factor, the AN-
COVA was used. The results showed a significant dif-
ference in the post-test GAIT score of two groups. The 
results also showed that the pre-test GAIT score had a 
significant effect on its post-test score (Table 3).

4. Conclusion

Mirror therapy is useful for walking rehabilitation of 
patients with subacute and chronic stroke, but in the sub-
acute stage it has completely better results. Therefore, it 
is recommended to use mirror therapy to rehabilitate the 
walking of stroke patients at subacute phase.
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Table 3. ANCOVA results of between-subject effects (dependent variable: Post-test GAIT score)

Source Sum of Squares Df Mean Square F Sig.  Partial Eta
Squared

 Pre-test GAIT score 499.86 1 499.86 449 0.001 0.957

Group 121.52 1 121.52 109.16 0.001 0.845
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سکته  بالینی  علائم  شایع ترین  حرکتی،  اختلالات  است.  بزرگسالان  ناتوانی  اصلی  عوامل  از  و  طولانی مدت  ضایعه  یک  مغزی  سکته  مقدمه 
راه  بر  آینه درمانی  اثربخشی  مقایسه  حاضر،  پژوهش  هدف  راستا  این  در  می کنند.  مختل  را  بیماران  روزانه  فعالیت های  که  هستند  مغزی 

رفتن بیماران مرحله تحت حاد و مزمن سکته مغزی بود. 

به  مراجعه کننده  مزمن  و  حاد  تحت  مغزی  سکته  بیماران  بین  در  پس آزمون،  و  پیش آزمون  طرح  با  نیمه تجربی  مطالعه  این  روش ها  و  مواد 
شدند.  پژوهش  وارد  و  انتخاب  هدفمند  صورت  به  مزمن  بیمار  پانزده  و  حاد  تحت  بیمار  پانزده  آن ها  بین  از  که  شد  انجام  تهران  تبسم  کلینیک 

مشابه  گروه  دو  تمرین  برنامه  کردند.  شرکت  رفتن  راه  مداخله  و  ارزیابی  آزمون  در  تمرین،  هفته  هشت  از  پس  و  قبل  گروه  دو  آزمودنی های 

بود.  آینه(  با  تمرین  دقیقه   30 و  توان بخشی  معمول  تمرین  دقیقه  )شامل60  دقیقه   90 هرجلسه  و  جلسه  دو  هفته  هر  هفته،  هشت  شامل  و 

داده ها توسط آزمون های تی وابسته، تی مستقل و تحلیل کوواریانس با نرم افزار  SPSSنسخه 23 تحلیل شدند.

پس آزمون  در  و  بود   22/46 و   20/70 ترتیب  به  پیش آزمون  در  مزمن  گروه  و  حاد  تحت  گروه  رفتن  راه  نمره  میانگین  یافته ها 
و   )P=0/001( حاد  تحت  گروه های  از  یک  هر  در  رفتن  راه  پس آزمون  و  پیش آزمون  یافت.  کاهش   20/46 و   14/10 به  ترتیب  به 

معنی داری  تفاوت  مزمن  و  حاد  تحت  گروه  بین  رفتن  راه  پس آزمون  همچنین  بود.  معنی داری  تفاوت  دارای   )P=0/001( مزمن 

 )P=0/001( داشت

آینه درمانی  می شود  توصیه  بنابراین  دارد.  مزمن  مرحله  به  نسبت  رفتن  راه  بر  بیشتری  اثربخشی  حاد  تحت  مرحله  در  آینه درمانی  نتیجه گیری 
در مرحله تحت حاد پس از سکته مغزی استفاده شود.

کلیدواژه ها: 
آینه درمانی، راه رفتن، 

سکته مغزی، تحت حاد، 
مزمن
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مقدمه

بزرگسال  افراد  طولانی مدت  ناتوانی  اصلی  علل  از  یکی  سکته 

 100 هر  در  نفر   149-113 سالیانه  ایران  در  سکته  بروز   .]1[ است 

در  جمعیت  شدن  مسن تر  با  که  است  شده  برآورد  جمعیت  نفر  هزار 

مغزی  سکته   .]2[ شد  خواهد  افزوده  آن  میزان  بر  آینده  سال های 

و  بینایی  ادراکی،  حرکتی،  حسی،  سیستم های  به  آسیب  باعث 

فعالیت های  انجام  برای  بیمار  توانایی  درنتیجه  که  می شود  شناختی 

که  افرادی   %30-40 حدود   .]3[ می شود  مختل  زندگی  روزمره 

هستند  شدید  ناتوانی  دچار  می مانند  زنده  مغزی  سکته  از  پس 

راه  توانایی  جمله  از  آنان  عملکردی  توانایی های  کاهش  سبب  که 

فعالیت  و  تحرک  کاهش  موجب  مغزی  سکته   .]4[ می شود  رفتن 

 %60 از  بیش  می شود.  سکته  از  پس  بازماندگان  از  نیمی  از  بیش  در 

می برند  رنج  مزمن  عصبی  ناکارآمدی  از  مغزی،  سکته  بازماندگان 

و   ]5[ می شود  آنان  روزمره  زندگی  فعالیت های  کاهش  باعث  که 

به  توجه  با   .]6[ دارند  اختلال  تحتانی  اندام  عملکرد  در  آنان   %72

تمام  در  افتادن  بالای  خطر  و  رفتن  راه  و  تعادل  در  اختلال  اینکه 

سکته  جامعه  بزرگ  مشکل  عنوان  به  مغزی  سکته  از  پس  مراحل 

سرعت  با  همراه  رفتن  راه  و  تعادل  بهبود  است،  شده  گزارش  مغزی 

سکته  به  مبتلا  افراد  توان بخشی  در  اصلی  هدف  مناسب  ایمنی  و 

مغزی است ]7[. 

بیماران  عملکرد  بهبود  برای  درمانی  روش های  حاضر  حال  در 

)محدود  محدودیت  ایجاد  با  درمان  شامل  مغزی  سکته  از  پس 

اندام  از  استفاده  به  او  الزام  و  سالم  اندام  از  استفاده  در  بیمار  کردن 

کمک  با  توان بخشی  و  ذهنی  تصویرسازی  تمرین  آسیب دیده(، 

و  سختی  با  مداخله ای  پروتکل های  بیشتر  اجرای  روبات هاست. 

و  آن ها  اجرای  زمینه  کردن  فراهم  و  است  همراه  زیادی  زحمت 

مشکلی  کار  بیماران  همه  مورد  در  آن ها  انجام  برای  شدن  متمرکز 

عملکردی  و  فیزیولوژیکی  شرایط  تغییر  به  توجه  با   .]8[ است 

موضوع  این  اهمیت  و  آن  از  پس  و  مغزی  سکته  زمان  در  بیماران 

را  مغزی  سکته  از  پس  مراحل  گذشته  مطالعات  بیماران،  درمان  در 

تحت  مرحله  بعد(،  ماه  تا سه  بروز سکته  زمان  )از  حاد  مرحله  به سه 

1. گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران.
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از  )بیش  مزمن  مرحله  و   ]9-11[ سکته(  از  بعد  ماه   12 تا   4( حاد 

12 ماه پس از سکته( تقسیم کرده اند ]12-16[. 

آینه درمانی  مغزی،  سکته  بیماران  درمان  جدید  روش های  از  یکی 

متمرکز  آسیب  بدون  اندام های  حرکات  روی  روش  این  است. 

اندام  حرکات  به  آینه درمانی  حین  در  فرد  که  صورت  این  به  است، 

و  می کند  دریافت  بینایی  بازخورد  و  می کند  توجه  آینه  در  سالم 

در  روشی  آینه درمانی   .]17[ می شود  مخفی  آسیب  دارای  اندام 

انرژی  صرف  به  نیازی  که  است  پایین  هزینه  با  آسان  و  دسترس 

اجرای  چگونگی  یادگیری  از  پس  می توانند  بیماران  و  ندارد  زیاد 

برای  جایگزینی  عنوان  به  و  دهند  ادامه  را  درمان  خودشان  حرکات، 

 .]18[ است  مغزی  سکته  از  پس  درمان  مکمل  پرهزینه  روش های 

که  است  مطرح  آینه درمانی  تأثیر  مورد  در  مختلفی  مکانسیم های 

است  عصبی  دستگاه  در  آینه ای  نورون های  وجود  آن ها  از  یکی 

فعالیت  یک  مشاهده  هنگام  یا  فرد  توسط  فعالیت  انجام  هنگام  که 

مهارت های  یادگیری  در  مشارکت  برای  و  می شوند  فعال  حرکتی 

 .]17[ می شوند  گرفته  کار  به  مشاهده  طریق  از  جدید  حرکتی 

باعث  مناسب  حسی  ورودی های  ایجاد  با  می تواند  آینه درمانی 

مغز  عصبی(  سلول های  )تطابق پذیری  نوروپلاستیسیتی  افزایش 

سمت  عمقی  حس  کاهش  یا  فقدان  برای  جایگزینی  شاید  و  شود 

آسیب دیده بدن باشد ]19[. 

و  تمرین  اجرای  مشاهده  اثرات  عنوان  با  همکاران  و  لی  تحقیق 

تحت  مرحله  مغزی  سکته  بیماران  تعادل  و  رفتن  راه  بر  آینه درمانی 

توانایی  و  تمرین  اجرای  مشاهده  گروه  در  تعادل  داد  نشان  حاد 

آینه درمانی  و  تمرین  اجرای  مشاهده  گروه  دو  هر  در  رفتن  راه 

بررسی  در  همکاران  و  جی   .]20[ یافت  بهبود  معنی داری  طور  به 

سکته  حاد  تحت  مرحله  بیماران  رفتن  راه  بر  آینه درمانی  اثر 

در  پا  یک  اتکای  مرحله  گام،  طول  در  معنی داری  تفاوت  مغزی، 

آینه درمانی  و  کنترل  گروه  بین  پنجه  پاشنه  طول  و  گام  سیکل 

می تواند  آینه درمانی  که  رسیدند  نتیجه  این  به  و  کردند  مشاهده 

مغزی  سکته  به  مبتلا  بیماران  در  رفتن  راه  مهارت  بهبود  باعث 

بیماران  روی  همکاران  و  سوتبیاز  مطالعه  در   .]10[ شود  حاد  تحت 

عادی  بازتوانی  برنامه  همراه  به  آینه درمانی  حاد،  تحت  مغزی  سکته 

حرکتی  عملکرد  و  تحتانی  اندام  حرکتی  بازتوانی  سکته،  از  پس 

بیماران  روی  همکاران  و  آریا  مطالعه   .]9[ بخشید  بهبود  را  آنان 

را  تحتانی  اندام  بازتوانی  آینه درمانی،  داد  نشان  مغزی  سکته  مزمن 

را  مغزی  سکته  مزمن  بیماران  رفتن  راه  نوسانات  و  کرده  تسهیل 

آینه درمانی  همکاران،  و  ابوسالم  تحقیق  در   .]21[ می دهد  کاهش 

حرکتی  بازتوانی  سکته،  از  پس  عادی  توان بخشی  برنامه  همراه  به 

را  مغزی  سکته  مزمن  بیماران  رفتن  راه  سرعت  و  تحتانی  اندام 

داد  نشان  نیز  همکاران  و  وو  مطالعه  نتایج   .]12[ بخشید  بهبود 

عملکرد  بر  مفید  اثرات  به  منجر  مغزی  سکته  از  بعد  آینه درمانی 

 .]22[ می شود  بیماران  این  در  دما  حس  و  حرکتی  کنترل  حرکتی، 

برنامه  همراه  به  آینه درمانی  شد  مشخص  ذکرشده  نتایج  به  توجه  با 

تحت  مرحله  دو  هر  در  مغزی  سکته  از  پس  عادی  توان بخشی 

نتایج  که  پژوهش  این  اصلی  سؤال  ولی  است؛  مؤثر  مزمن  و  حاد 

بر  نیز   ]23، 24[ همکاران  و  چپرا  و  همکاران  و  هانگ  تحقیق 

مراحل  از  کدام یک  در  آینه درمانی  که  است  این  دارند،  تأکید  آن 

راه  بازتوانی  بر  بیشتری  اثر  مغزی  سکته  از  پس  مزمن  و  حاد  تحت 

اثربخشی  بررسی  پژوهش  این  هدف  بنابراین  دارد؟  بیماران  رفتن 

سکته  بیماران  رفتن  راه  بر  آینه درمانی  رویکرد  با  ورزشی  تمرینات 

مغزی تحت حاد و مزمن بود.

مواد و روش ها

پیش آزمون  طرح  با  کاربردی  و  نیمه تجربی  نوع  از  حاضر  پژوهش 

آماری  جامعه  شد.  انجام  سال 1398  در  که  است  پس آزمون  و 

مغزی  سکته  به  مبتلا  بیماران  از  نفر   150 شامل  پژوهش 

نمونه  حجم  بود.  تهران  شهر  تبسم  کلینیک  به  مراجعه کننده 

فرمول  و   ]25[ گذشته  پژوهش های  مرور  به  توجه  با  پژوهش 

شامل  پژوهش  نمونه  شد.  برآورد  نفر  سی  نمونه،  حجم  برآورد 

که  بود  مزمن  مرحله  بیمار  پانزده  و  حاد  تحت  مرحله  بیمار  پانزده 

بودند.  گرفته  قرار  فیزیوتراپی  درمان  تحت  مغزی  سکته  از  پس 

نظر  در  با  دسترس  در  هدفمند  نمونه گیری  روش  به  افراد  این 

ورود  معیارهای  شدند.  انتخاب  مطالعه  به  ورود  معیارهای  گرفتن 

پزشک  تشخیص  با  مغزی  سکته  به  ابتلا  از:  بودند  عبارت  مطالعه  به 

کامپیوتری،  توموگرافی  اسکن  تأیید  طریق  از  اعصاب  متخصص 

فیزیوتراپی  معمول  برنامه  تحت  همزمان  سال،   65 تا   30 بین  سن 

و  کلامی  شناختی  شدید  اختلال  به  ابتلا  عدم  باشند،  داشته  قرار 

بر  بینایی  اختلال  هرگونه  یا  گلوبال  آفازی  قبلی،  عقل  زوال  بینایی، 

باشند،  شده  سکته  دچار  اولین بار  برای  بیمار،  پزشکی  پرونده  اساس 

حرکتی  نقص  و  محدودیت  باعث  که  بیماری  هرگونه  نداشتن 

کمک،  حداقل  با  صندلی  روی  از  برخاستن  و  نشستن  توانایی  شود، 

باشد.  جلسه  شانزده  از  بیش  آن ها  تعادل  تمرینات  جلسات  تعداد 

مغزی  سکته  وقوع  شامل  پژوهش  از  خروج  معیارهای  همچنین 

بیماری هایی  به  ابتلا  توان بخشی،  برنامه  ادامه  به  تمایل  عدم  مجدد، 

عفونت  تروما،  مانند  بازدارد  توان بخشی  برنامه  انجام  از  را  فرد  که 

جلسه  دو  یا  متناوب  جلسه  چهار  از  بیشتر  غیبت  و  غیره  و  شدید 

انجام  نحوه  و  ابتدا هدف  در  بود.  دوره  کل  در  فیزیوتراپی  در  متوالی 

رضایت  کسب  از  پس  و  شد  داده  توضیح  بیمار  هر  برای  پژوهش 

دو  حذف  با  در نهایت  شد.  گرفته  آنان  از  کتبی  رضایت نامه  شفاهی، 

 23 با  مطالعه  این  حاد،  تحت  گروه  در  نفر   5 و  مزمن  گروه  در  نفر 

نمونه انجام شد. 

اطلاعات  پرسش نامه  شامل  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  ابزار 

پرسش نامه  بود.  رفتن1  راه  مداخله  و  ارزیابی  آزمون  و  فردی 

و  پرونده  از  استفاده  با  که  بود  سؤال   9 دارای  فردی  اطلاعات 

داشت:  بخش  دو  پرسش نامه  این  شد.  تکمیل  بیمار  با  مصاحبه 

طریق  از  که  بیماران  فردی  مشخصات  به  مربوط  اطلاعات  الف( 

1. Gait Assessment and Intervention Tool (GAIT)
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وزن،  قد،  جنس،  سن،  با  ارتباط  در  بازپاسخ  و  بسته  سؤال  شش 

افراد  از  مغزی  سکته  از  سپری شده  مدت زمان  و  تحصیلات  سطح 

که  فعلی  بیماری  وضعیت  به  مربوط  اطلاعات  ب(  شد.  پرسیده 

سکته  نوع  مورد  در  سؤال   3 شامل  و  شد  اخذ  بیماران  پرونده  از 

مغزی، سمت آسیب دیده بیمار و نیم کره غالب بیمار بود. 

برای  همکاران  و  دالی  توسط  رفتن  راه  مداخله  و  ارزیابی  آزمون 

 31 شامل  مقیاس  این   .]26[ گرفت  قرار  استفاده  مورد  اولین بار 

تمام  است.  شده  تقسیم  بخش  سه  به  که  است  حرکتی  عملکرد 

مربوط  رفتن  راه  مختلف  قسمت های  هماهنگی  به  بخش  سه  این 

اجزای  از  عملکرد  مورد   4 حاوی  اول  بخش  که  صورت  این  به  است. 

نوسان  مرحله  دو  هر  در  تنه  و  فوقانی  اندام  در  هماهنگ  رفتن  راه 

عملکرد  مورد   14 حاوی  دوم  بخش  امتیاز،   7 حداکثر  با  ایستا  و 

 32 حداکثر  با  ایستا  مرحله  به  منحصر  تحتانی  اندام  و  تنه  برای 

اندام  و  تنه  برای  عملکرد  مورد   13 حاوی  سوم  بخش  و  امتیاز 

در  است.  امتیاز   24 حداکثر  با  نوسان  مرحله  به  منحصر  تحتانی 

طبیعی  هماهنگ شده  حرکات  اساس  بر  عملکردها  تمام  آزمون  این 

برای  نمره دهی  روش  می دهند.  تشکیل  را  رفتن  راه  الگوی  که  است 

شکل  این  به  رفتن  راه  مداخله  و  ارزیابی  آزمون  سؤالات  از  هریک 

کاملًا  حالت  و  صفر  عدد  با  طبیعی  و  عادی  حالت  وجود  که  بود 

شیب  و  می شد  مشخص   3 عدد  با  اختلال  دارای  و  غیرطبیعی 

ترتیب  به  غیرطبیعی  کاملاً  حالت  تا  طبیعی  حالت  از  تغییرات 

کمتر  نمره  آزمون  این  در  بنابراین  بود.  امتیاز   3 و   2  ،1 شامل 

نشان دهنده  بالاتر  نمره  و  رفتن  راه  طبیعی تر  حالت  نشان دهنده 

مقیاس  یک  آزمون  این  است.  بیماران  رفتن  راه  غیرطبیعی  حالت 

را  هماهنگ  رفتن  راه  مختلف  اجزای  اندازه گیری  که  است  معتبر 

بودن،  جامع  مقیاس،  این  برجسته  ویژگی های  از  می گیرد.  بر  در 

دستاوردهای  سنجش  توانایی  و  عینی  امتیازدهی  بودن،  همگن 

برای  آزمون  این  آیتم های  از  هرکدام  در  که  است  رتبه بندی شده 

راه  مداخله  و  ارزیابی  آزمون   .]27[ دارد  وجود  هماهنگ  رفتن  راه 

بهتری  سنجش  مقیاس  رفتن  راه  مقیاس های  سایر  به  نسبت  رفتن 

از  یکی  تنها  هرکدام  پیشین  مشاهده ای  مقیاس های  زیرا  است؛ 

آن ها  از  هیچ یک  و  می گیرند  دربر  را  قبلی  ذکرشده  ویژگی های 

آزمون  این  پایایی   .]28[ نمی شوند  شامل  را  فوق  ویژگی های  تمام 

بین  ارزیاب ها  بین  پایایی  و  داخلی  پایایی  روش  محاسبه  طریق  از 

ارزیابی  طریق  از  آن  روایی  و  است  شده  گزارش   0/99 تا   0/83

 .]29[ است  گرفته  قرار  تایید  مورد  مقیاس ها  سایر  با  همزمان 

استادان  توسط  رفتن  راه  مداخله  و  ارزیابی  آزمون  اصلی  نسخه 

زبان  گروه  اساتید  نظارت  با  و  ترجمه  ورزشی،  علوم  گروه  متخصص 

دانشگاه، ویرایش و تنظیم شد و مورد استفاده قرار گرفت. 

از  قبل  رفتن  راه  مداخله  و  ارزیابی  آزمون  حرکات  از  هریک 

توسط  اجرا  نحوه  و  شد  داده  شرح  بیمار  هر  برای  آزمون  اجرای 

بیمار  سپس  و  درآمد  نمایش  به  بیمار  برای  همکاران  و  محقق 

پژوهش های  توصیه  طبق  پژوهش  این  در  داد.  انجام  را  حرکت 

رفتن  راه  اطلاعات  دقیق  ثبت  برای  فیلم برداری  تجهیزات  از  قبلی 

نمای  سه  در  بیماران  تمامی  رفتن  راه  از  و  شد  استفاده  بیماران 

اساس  بر  نمره دهی  و  شد  فیلم برداری  جانبی  و  خلفی  قدامی، 

بررسی  طریق  از  رفتن  راه  مداخله  و  ارزیابی  آزمون  دستورالعمل 

ارزیابی  آزمون   .]26[ شد  انجام  آزمودنی ها  از  ضبط شده  فیلم های 

دو  هر  در  پس آزمون  و  پیش آزمون  صورت  به  رفتن  راه  مداخله  و 

جلسه  از  بعد  و  تمرین  جلسه  اولین  از  قبل  مزمن  و  حاد  تحت  گروه 

شانزدهم انجام شد.

اجرای  و  شروع  از  قبل  که  بود  شکل  این  به  پژوهش  اجرای  روش 

آزمون  پیش آزمون  در  آزمودنی ها  تمامی  آینه درمانی،  پروتکل 

قرار  ارزیابی  مورد  و  کردند  شرکت  رفتن  راه  مداخله  و  ارزیابی 

معمول  برنامه  مزمن،  و  حاد  تحت  گروه  دو  هر  سپس  گرفتند. 

کنترل  با  توان بخشی  کارشناس  توسط  را  خود  توان بخشی 

به  کل  در  و  جلسه  دو  هفته  هر  و  هفته  هشت  برای  پژوهشگر 

معمول  برنامه  دقیقه   60 شامل  که  1/5 ساعته  جلسه   16 مدت 

قدرت  عضلانی،  تون  تعدیل  تمرینات  عصبی،  تسهیل  تکنیک های 

بود،  وزن  انتقال  تمرینات  و  رفتن  راه  به  مربوط  تمرینات  عضلات، 

معمول  برنامه  بر  علاوه  مزمن  و  حاد  تحت  گروه  دو  کردند.  اجرا 

 16 مدت  به  پژوهشگر  توسط  را  آینه درمانی  تمرینات  توان بخشی، 

شامل  که  مجزا  قسمت  دو  صورت  به  روز  در  30 دقیقه ای  جلسه 

 15 مدت  به  هرکدام  آینه  با  تعادل  تمرینات  و  آینه درمانی  تمرینات 

آینه درمانی  انجام  حین  در  اگر  حال  این  با  کردند.  اجرا  بود،  دقیقه 

آینه درمانی  نبود  تمرین  ادامه  به  قادر  و  می شد  مشکل  دچار  بیمار 

متوقف می شد. 

تمام  حرکتی  دامنه  ابتدا  اول  جلسه  در  آینه درمانی  شروع  از  قبل 

ارزیابی  شد  و  بررسی  پژوهشگر  توسط  آسیب دیده  سمت  مفاصل 

است  آن  انجام  به  قادر  که  را  حرکاتی  تا  شد  خواسته  بیمار  از  و 

اجرای  برای  سپس  شود.  مشخص  بیمار  توانایی  میزان  تا  کند  اجرا 

تخت  روی  نیمه نشسته  وضعیت  در  بیمار  تحتانی،  اندام  آینه درمانی 

قرار  پاها  بین  سانتی متر   70×40 ابعاد  با  آینه ای  و  می کشید  دراز 

لگن،  همزمان  فلکشن   .1 تا  می شد  خواسته  بیمار  از  و  می گرفت 

و  پا  مچ  فلکشن  دورسی  با  همراه  زانو  اکستنشن   .2 پا،  مچ  زانو، 

حرکات  تصویر  به  فقط  که  حالی  در  را  زانو  درجه   90 فلکشن   .3

تعادلی  تمرینات  دهد.  انجام  می کرد،  نگاه  آینه  در  سالم  پای 

صورتی  به  صندلی  روی  نشستن  و  ایستادن  شامل  آینه درمانی 

و  بود  عقب  و  جلو  صورت  به  بیمار  پاهای  ایستاده  حالت  در  که 

می گرفت،  قرار  تمام قد  آینه  یک  رو به روی  متری   2 فاصله  در  بیمار 

به   1 تمرینات  این  در  استراحت  به  تمرین  زمان  نسبت  شد.  اجرا 

بازخورد  هیچ گونه  بیمار  آینه درمانی،  انجام  مدت زمان  در  بود.   3

احتمالی،  صدمات  از  پیشگیری  برای  و  نمی کرد  دریافت  کلامی 

فاصله  و  شد  استفاده  ثابت شده  حتی الامکان  و  قاب  با  آینه های  از 

از  پیشگیری  جهت  فوق  تدابیر  وجود  با  شد.  حفظ  بیمار  با  مناسب 

آینه ها  پشتی  سطح  سرتاسر  آینه،  شکستن  علت  به  بیمار  به  آسیب 

و قسمتی از لبه های آن با چسب پهن پوشیده شد. 
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تحلیل  و  مستقل  تی  وابسته،  تی  آزمون های  از  استفاده  با  داده ها 

 0/05 خطای  سطح  در  و   23 نسخه   SPSS نرم افزار  آنكوا توسط 

دو  داده های  طبیعی  توزیع  داده ها،  تحلیل  از  قبل  شدند.  تحلیل 

واریانس  همگنی  و  اسمیرنف   - کولموگروف  آزمون  طریق  از  گروه 

گروه ها از طریق آزمون لوین تأیید شد. 

یافته ها

نوع  و  آسیب دیده  سمت  جنسیت،  به  مربوط  توصیفی  اطلاعات 

جدول  در  مزمن  و  حاد  تحت  گروه  دو  آزمودنی های  مغزی  سکته 

قد  وزن،  سن،  متغیرهای  مورد  در  است.  شده  آورده   1 شماره 

دو  آزمودنی های  بین  رفتن،  راه  مداخله  و  ارزیابی  آزمون  نمره  و 

آماری  اختلاف  پیش آزمون  مرحله  در  مزمن  و  حاد  تحت  گروه 

معنی داری وجود نداشت )P<0/05( )جدول شماره 2(. 

به  گروه  دو  در  پس آزمون  و  پیش آزمون  تفاوت  بررسی  برای 

در  داد  نشان  نتایج  که  شد  استفاده  وابسته  تی  آزمون  از  مجزا  طور 

 )P=0/001( مزمن  و   )P=0/001( حاد  تحت  گروه های  از  هریک 

دارد  وجود  معنی داری  تفاوت  پس آزمون  و  پیش آزمون  بین 

)جدول شماره 3(. 

و  حاد  تحت  گروه  دو  رفتن  راه  آزمون  نتایج  مقایسه  برای 

عامل  عنوان  به  پیش آزمون  گرفتن  نظر  در  با  پس آزمون  در  مزمن 

معنی داری  تفاوت  نتایج  که  شد  استفاده  آنکووا  آزمون  از  کروویت 

همچنین   .)P=0/001( داد  نشان  گروه  دو  رفتن  راه  پس آزمون  در 

معنی داری  اثر  پس آزمون  بر  رفتن  راه  پیش آزمون  داد  نشان  نتایج 

داشته است )P=0/001( )جدول شماره 4(.

 بحث

دو  در  آزمودنی ها  رفتن  راه  توانایی  داد  نشان  پژوهش  نتایج 

داشته  بهبود  مداخله  از  قبل  به  نسبت  مزمن  و  حاد  تحت  گروه 

مزمن  گروه  از  بیشتر  حاد  تحت  گروه  در  تغییرات  این  اما  است، 

مزمن  و  حاد  تحت  گروه  دو  هر  اینکه  به  توجه  با  بود.  معنی دار  و 

عصبی،  تسهیل  تکنیک های  شامل  توان بخشی  معمول  برنامه 

مربوط  تمرینات  عضلات،  قدرت  عضلانی،  تون  تعدیل  تمرینات 

گروه  دو  در  بنابراین  دادند،  انجام  را  وزن  انتقال  و  رفتن  راه  به 

رفتن  راه  نمره  میانگین  بود.  انتظار  قابل  مشاهده شده  بهبود  روند 

 20/70 ترتیب  به  پیش آزمون  در  مزمن  گروه  و  حاد  تحت  گروه 

 20/46 و   14/10 به  ترتیب  به  پس آزمون  در  و  بود   22/46 و 

تحت  گروه  رفتن  راه  بهبود  میانگین ها  مقایسه  که  یافت  کاهش 

مشخص  کاملاً  اثر  به  نتایج  این  می دهد.  نشان  خوبی  به  را  حاد 

پس  مزمن  مرحله  با  مقایسه  در  حاد  تحت  مرحله  در  آینه درمانی 

جدول 1. بررسی فراوانی )تعداد( متغیرهای جنسیت، سمت آسیب دیده و نوع سکته مغزی آزمودنی های دو گروه

مجموعمزمنتحت حادمتغیرها

جنسیت
6814 مرد
459زن

سمت آسیب دیده
69 3 راست

7714 چپ

نوع سکته
811 3 ایسکیمیک

437هموراژیک
325 نامشخص

جدول 2. مقایسه میانگین و انحراف استاندارد سن، وزن، قد و نمره ارزیابی راه رفتن آزمودنی های دوگروه

گروه ها
متغیرها 

میانگین±انحراف استاندارد
سطح معنی داری*

مزمنتحت حاد

10/610/962±4/0655/23±55/40سن )سال(

11/710/211±73/38 11/53±68/40وزن )کیلوگرم(

13/230/799±9/72169/38±168/10قد )سانتی متر(

5/600/429±4/5922/46±20/70نمره پیش آزمون راه رفتن

*آزمون تی مستقل.
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که  پژوهش  سؤال  به  پاسخ  در  بنابراین  دارد.  اشاره  مغزی  سکته  از 

بر  بیشتری  اثر  مغزی  سکته  از  پس  مرحله  کدام  در  آینه درمانی 

راه رفتن دارد، نتایج پژوهش، مرحله تحت حاد را مشخص کرد. 

است  شناخته شده  کاملاً  موضوع  این  نظری،  مبانی  اساس  بر 

شنوایی،  بینایی،  طریق  از  مختلف  حسی  ورودی های  افزایش  که 

تقویت  را  مغز  پلاستیسیتی  می تواند  فشار  و  لمس  عمقی،  حس 

نام  به  آینه درمانی  مورد  در  رایج  فرضیه  دو  کلی  طور  به   .]30[ کند 

شده  پیشنهاد  آینه ای  نورون های  مکانیسم  و  اولیه  حرکتی  قشر 

آینه درمانی  که  است  این  ایده  اولیه،  حرکتی  قشر  فرضیه  در  است. 

می دهد  ارتقاء  را  مغزی  سکته  از  بعد  مغزی  نیم کره های  بین  تعادل 

نیز  شواهدی  می شود.  حرکتی  بازیابی  در  بهبودی  افزایش  باعث  و 

قشر  تحریک  طریق  از  آینه درمانی  می دهند  نشان  که  دارند  وجود 

در  می کند.  تعدیل  را  ادراکی  و  حرکتی  فعالیت های  اولیه،  حرکتی 

آن  حرکات  مشاهده  و  سالم  سمت  اندام  حرکت  آینه درمانی  طول 

تعدیل  را  اولیه  حرکتی  قشر  تحریک  می یابد،  انعکاس  آینه  در  که 

تحریک  باعث  سالم  سمت  واقعی  حرکات  دیگر،  عبارت  به  می کند. 

آینه ای  حرکات  مشاهده  ولی  شده،  سالم  نیم کره  اولیه  حرکتی  قشر 

تحریک  نیز  را  مبتلا  سمت  به  مربوط  نیم کره  اولیه  حرکتی  قشر 

سازمان دهی  نیم کره،  دو  اولیه  حرکتی  قشر  تحریک  این  می کند. 

فرضیه  در   .]31[ می کند  ایجاد  حرکت  بهبود  برای  مناسبی  مجدد 

نورون های  مکانیسم  طریق  از  آینه درمانی  آینه ای،  نورون های 

)قدامی(  عالی  شکنج  و  فرونتوتمپورال  منطقه  در  که  آینه ای 

نورون هایی  آینه ای  نورون های  می گذارد.  تأثیر  هستند،  تمپورال 

فعالیت  یک  مشاهده  یا  فردی  کارهای  انجام  هنگام  که  هستند 

مهارت  یک  یادگیری  در  مشارکت  برای  و  می شوند  فعال  حرکتی 

نورون ها  این  می روند.  کار  به  مشاهده  طریق  از  جدید  حرکتی 

می شوند  فعال  حرکت  هنگام  که  را  حرکتی  فرایندهای  می توانند 

سیستم  چون  این،  بر  علاوه  کنند.  فعال  آسیب  به  مبتلا  سمت  در 

عهده  بر  را  فضایی  آگاهی  و  هوشیاری  کنترل  آینه ای  نورون های 

همزمان  طور  به  را  بدن  طرف  دو  مشابه  اعضای  حرکت  و  دارند 

باعث  آینه  وسیله  به  ایجادشده  توهم  طریق  از  می کنند،  کنترل 

مسئول  که  می شوند  آسیب دیده  سمت  نورون های  شدن  فعال 

حرکات عضو مبتلا هستند ]31[. 

حس  و  بینایی  حس  بین  آینه  از  استفاده  با  همکاران  و  هولمز 

از  حاصل  بینایی  اطلاعات  که  کردند  بیان  و  کردند  برقرار  تعامل  عمقی 

نتایج  راستا  این  در   .]32[ می شود  غالب  عمقی  حس  اطلاعات  بر  آینه 

ایجاد  امکان  حاد  تحت  مرحله  در  احتمالاً  می دهد  نشان  پژوهش 

طریق  از  مزمن  مرحله  به  نسبت  بیشتری  بینایی  حسی  ورودی های 

اثربخشی  آن  نتیجه  که  است  شده  فراهم  مغز  پلاستیسیتی  افزایش 

مزمن  مرحله  به  نسبت  حاد  تحت  مرحله  در  آینه درمانی  بهتر  و  بیشتر 

به  نسبت  حاد  تحت  گروه  بیماران  رفتن  راه  توانایی  بهبود  طریق  از 

دارای  و  بینایی  حرکتی  نوع  از  آینه ای  نورون های  بود.  مزمن  گروه 

آن  انجام  و  فعالیت  یک  مشاهده  با  که  هستند  حرکتی  و  بصری  خواص 

فعالیت  یک  مشاهده  داده اند  نشان  مطالعات   .]33[ می شوند  تحریک 

مورد  عضلات  و  پیش حرکتی  قشر  تحریک پذیری  در  تسهیل  باعث 

طریق  از  آینه درمانی  بنابراین   .]34[ می شود  حرکت  آن  در  استفاده 

نورون های  و  کرده  فعال  را  حرکتی  قشر  نورون های  بینایی،  بازخورد 

ارسال  نخاعی   - قشری  مسیر  از  سمت  همان  از  را  تکانه ها  فعال شده 

بر   .]35[ می کنند  فعال  را  مبتلا  اندام  عضلات  در نتیجه  و  می کنند 

تمرینات  پژوهش،  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با  و  فرضیه  این  اساس 

تأثیرگذاری  مغزی  سکته  از  پس  حاد  تحت  مرحله  در  آینه درمانی 

از  پس  مزمن  مرحله  به  نسبت  آینه ای  نورون های  بر  مؤثرتری  و  بیشتر 

گروه  رفتن  راه  توانایی  بهبود  به  منجر  درنتیجه  که  است  داشته  سکته 

آینه درمانی تحت حاد نسبت به گروه مزمن شده است. 

جدول 3. مقایسه دو گروه تحت حاد و مزمن در مراحل پیش آزمون و پس آزمون راه رفتن

گروه
انحراف استاندارد±میانگین

tسطح معنی داری* درجه آزادی
پس آزمون پیش آزمون

4/3516/5090/001±4/5914/10±20/70تحت حاد

5/417/89120/001±5/6020/46±22/46مزمن

*آزمون تی همبسته؛ کاهش میانگین راه رفتن هر گروه نشان دهنده بهبود راه رفتن طبیعی و کمتر شدن غیرطبیعی بودن راه رفتن است.

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس پس آزمون راه رفتن دو گروه تحت حاد و مزمن

ضریب اتاسطح معنی داریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع

499/861499/864490/0010/957پیش آزمون راه رفتن

121/521121/52109/160/0010/845گروه
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مرحله  در  رفتن  راه  توانایی  بهبود  مورد  در  حاضر  پژوهش  نتایج 

و  شیه   ،]20[ همکاران  و  لی  پژوهش های  نتایج  با  حاد  تحت 

 ،]10[ همکاران  و  جی   ،]37[ همکاران  و  مظلوم   ،]36[ همکاران 

گاندهی  و   ]39[ همکاران  و  لویی   ،]38[ همکاران  و  شعبانی مهر 

مرحله  در  رفتن  راه  توانایی  بهبود  مورد  در  و   ]40[ همکاران  و 

همکاران  و  کیم   ،]21[ همکاران  و  آریا  پژوهش های  نتایج  با  مزمن 

و  باحرانیا   ،]13[ همکاران  و  چا   ،]12[ همکاران  و  ابوسالم   ،]8[

موهان  پژوهش  نتایج  با  و  همخوان   ]42[ اوه  و  چا  و   ]41[ همکاران 

نتایج  هم خوانی  عدم  علت  که   ]43[ بود  ناهم خوان  همکاران  و 

حاد  مرحله  در  بیماران  همکاران  و  موهان  پژوهش  در  که  بود  این 

با  مزمن  گروه  نتایج  همچنین  داشتند.  قرار  مغزی  سکته  از  پس 

 ]44[ همکاران  و  این  و   ]43[ همکاران  و  موهان  پژوهش  نتایج 

مرحله  به  زیاد  احتمال  به  نتایج  همخوانی  عدم  که  بود  ناهم خوان 

بازتاب درمانی  روش  از  استفاده  و  بیماران  مغزی  سکته  از  پس  حاد 

است  آینه درمانی  از  پیشرفته تری  فنی  شکل  که  مجازی  واقعیت 

مرتبط است. 

نتیجه گیری

تحت  مرحله  دو  هر  در  آینه درمانی  داد  نشان  نتایج  درمجموع، 

ولی  است،  مفید  بیماران  رفتن  راه  توان بخشی  برای  مزمن  و  حاد 

مرحله  به  نسبت  متفاوت تری  کاملاً  اثربخشی  حاد  تحت  مرحله  در 

توان بخشی  برای  آینه درمانی  می شود  توصیه  بنابراین  دارد.  مزمن 

شود.  استفاده  حاد  تحت  مرحله  در  مغزی  سکته  بیماران  رفتن  راه 

به  دسترسی  عدم  به  می توان  حاضر  پژوهش  محدودیت های  از 

سه  از  کمتر  که  داشت  اشاره  حاد  مرحله  مغزی  سکته  بیماران 

می شود  پیشنهاد  بنابراین  باشد.  گذشته  آن ها  سکته  زمان  از  ماه 

تحت  حاد،  گروه  سه  با  همزمان  را  آینه درمانی  اثر  آینده،  مطالعات 

حاد و مزمن مورد بررسی قرار دهند.
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مشارکت نویسندگان

بــررسي:  و  تحقيــق  نویســندگان؛  تمامــی  ســازي:  مفهــوم 

ســازي  نهايــي  و  ويراســتاري  شــهیدی؛  شــیما  و  شــفیع زاده  علــی 

شــفیع زاده.  علــی  نوشــته: 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

تمامی  و  تبسم  تخصصی  کلینیک  محترم  مدیریت  همکاری  از 

داشتند  مشارکت  پژوهش  این  در  که  کلینیک  این  گرامی  بیماران 

تشکر و قدردانی می شود. 
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