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 Introduction: This study aimed to examine the effects of six weeks of bilateral motor
 trainings in the mirror on the power of grip in affected hands in children with spastic
 hemiplegic cerebral palsy. Materials and Methods: In this clinical trial study, 16 children
 with hemiplegic cerebral palsy were divided into two groups of bilateral motor exercises with
 and without mirror. In addition to the usual rehabilitation program, both groups performed
 motor exercises according to their instructions. The grip strength of the affected hand in both
 groups was assessed using a digital dynamometer pre and post intervention. Results: The
 results showed that both groups had a significant improvement in grip strength scores of the
 affected hand after six weeks of intervention. Also, the between group comparisons showed
 that the mirror training group was better than other group in the above -mentioned variable.
 Conclusion: The pattern of these findings suggests that despite the effect of bilateral motor
 exercises on the grip strength of children with spastic hemiplegic cerebral palsy, bilateral
 motor exercises with a mirror had a greater effect, which can be explained by the mechanism
of mirror neurons.s
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مقدمــه: ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی تأثیــر شــش هفتــه تمریــن حرکتــی دو طرفــه در آینــه بــر 
ــک اسپاســتیک انجــام  ــزی همــی پلژی ــج مغ ــه فل ــا ب ــودکان مبت ــا در ک ــدرت چنگــش دســت مبت ق
ــزی  ــج مغ ــه فل ــا ب ــودک مبت ــی، 16 ک ــی بالین ــه کارآزمای ــن مطالع ــا: در ای ــواد و روش‌ه ــد. م ش
ــر  ــاوه ب ــه تقســیم شــدند. ع ــدون آین ــا و ب ــه ب ــی دو طرف ــات حرکت ــروه تمرین ــه دو گ ــژی ب همــی پل
ــق دســتورالعمل‌های خــود انجــام  ــی را طب ــات حرکت ــروه تمرین ــر دو گ ــول، ه ــه توانبخشــی معم برنام
دادنــد. قــدرت چنگــش دســت مبتــا در هــر دو گــروه قبــل و بعــد از مداخلــه بــا اســتفاده از دینامومتــر 
دیجیتــال ارزیابــی شــد. یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه هــر دو گــروه پــس از شــش هفتــه مداخلــه 
ــن  ــن، مقایســۀ بی ــر ای ــا داشــتند. عــاوه ب ــدرت چنگــش دســت مبت ــی‌داری در نمــرات ق ــود معن بهب
گروهــی بهبــود قابــل توجهــی را در متغیــر فــوق در گــروه تمریــن در آینــه نســبت بــه گــروه دیگــر نشــان 
ــه  ــی دو طرف ــات حرکت ــر تمرین ــم تأثی ــه علی‌رغ ــد ک ــان می‌ده ــا نش ــن یافته‌ه ــری: ای داد. نتیجه‌گی
ــی دو  ــات حرکت ــک اسپاســتیک، تمرین ــج مغــزی همی‌پلژی ــه فل ــا ب ــدرت چنگــش کــودکان مبت ــر ق ب
ــا مکانیســم نورون‌هــای آینــه‌ای توضیــح داد. ــا آینــه تأثیــر بیشــتری دارد کــه می‌تــوان آن را ب طرفــه ب
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مقدمه
ــرونده  ــر پیش ــک و غی ــی نورولوژی ــی ناتوان ــزی نوع ــج مغ فل
ــد  ــگام تول ــی، هن ــل جنین ــه در دوران تکام ــت ک ــدی اس رش
یــا ســال‌های اولیــه زندگــی بــر اثــر آســیب وارده بــر 
مناطــق حرکتــی مغــز درحــال رشــد، ظاهــر می‌شــود و 
ــرای  ــژه اج ــون، به‌وی ــای گوناگ ــی در فعالیت‌ه محدودیت‌های
ارادی حــرکات ایجــاد می‌کنــد )3-1(. آمارهــای موجــود 
ــر  ــان از ه ــط در جه ــور متوس ــه به‌ط ــت ک ــی از آن اس حاک
ــد، 2  ــران از هــر هــزار تول ــا 2/5 نفــر و در ای ــد، 2 ت هــزار تول
ــج مغــزی مبتــا می‌شــوند )6-4(. یکــی  ــه بیمــاری فل ــر ب نف
از مهم‌تریــن عملکردهــای حرکتــی انســان کــه نقــش شــایانی 
ــدن  ــته و تم ــار داش ــرون و اعص ــول ق ــرفت او در ط در پیش
بشــر مرهــون آن اســت، عمــل گرفتــن بــا دســت یــا گیــرش1 
ــاد  ــرای ایج ــان ب ــدام انس ــن ان ــت مهم‌تری ــد )7(. دس می‌باش
ــت  ــت. دس ــش اس ــون خوی ــط پیرام ــی در محی ــر فیزیک تغیی
ــاص،  ــده و خ ــی پیچی ــکلتی- عضلان ــتم اس ــتن سیس ــا داش ب
امــکان انجــام فعالیت‌هــا و کارهــای متعــدد را به‌درســتی 
ــت،  ــش دس ــدرت چنگ ــری ق ــد )8(. اندازه‌گی ــم می‌کن فراه
راه کم‌هزینــه و ســاده‌ای بــرای تعییــن قــدرت ماهیچــه 
می‌باشــد و در مقایســه بــا آزمون‌هــای دیگــر، به‌ســهولت 
انجــام می‌شــود و دقــت بالایــی دارد )11-9(. قــدرت چنگــش 
ــردد  ــوب می‌گ ــی محس ــامت عموم ــانه‌ای از س ــوان نش به‌عن
ــش  ــدرت چنگ ــر ق ــای حداکث ــه معن ــرش ب ــدرت گی )12(. ق
دســت )‌برحســب کیلوگــرم( اســت )13(. قــدرت گیــرش 
ــتان  ــل انگش ــه مفاص ــدید هم ــدن ش ــم ش ــه خ ــت نتیج دس
بــا حداکثــر نیــروی داوطلبانــه اســت کــه ایــن موضــوع 
تحــت شــرایط عــادی بیوکنتیــک اعمــال می‌شــود. همــکاری 
ــروه  ــل گ ــر متقاب ــز تاثی ــده و نی ــده و بازکنن ــات خم‌کنن عض
عضــات، ســبب ایجــاد قــدرت گیــرش می‌شــود )14(. قــدرت 
چنگــش ضعیــف نشــان دهنــده کاهــش قــدرت ماهیچه‌هــای 
ــوء‌تغذیه،  ــی، س ــت فیزیک ــد، فعالی ــه می‌باش ــدن و بالاتن کل ب
ــا ســن،  ــط ب ــای مرتب ــی و بیماری‌ه ــی، چاق ــرات هورمون تغیی
ــد  ــا می‌کن ــدرت ماهیچــه‌ای ایف نقشــی اساســی در کاهــش ق
ــتراتژی  ــی از اس ــوان بخش ــد به‌عن ــت بای ــش دس )15(. چنگ
ــی در  ــکلتی- عضلان ــالات اس ــری از اخت ــرای جلوگی ــی ب کل
انــدام فوقانــی در نظــر گرفتــه شــود )16(. در قــدرت چنگــش، 
اشــیاء توســط شســت، انگشــتان و کــف دســت نگــه داشــته 
ــار  ــت دچ ــای دس ــه در مهارت‌ه ــی ک ــود )8(. کودکان می‌ش
ــات  ــت اطلاع ــرای دریاف ــری ب مشــکل هســتند، فرصــت کمت
ــد  ــط دارن ــر محی ــان ب ــر عملکردش ــه تاثی ــط و تجرب از محی
ــی  ــالات حرکت ــی از اخت ــت یک ــدود دس ــرد مح )17(. عملک
ــالات  ــب اخت ــه موج ــد ک ــزی می‌باش ــج مغ ــودکان فل درک
ــودک  ــی ک ــود و توانای ــتفاده از دســت‌ها می‌ش ــی در اس تکامل
در رســاندن دســت بــه اشــیا، الگوهــای گرفتــن و دســت‌کاری 

ــه  ــد و در نتیج ــدود می‌کن ــت را مح ــیا در دس ــم اش و تنظی
ــر  ــی اث ــره زندگ ــای روزم ــتقلال در فعالیت‌ه ــظ اس ــر حف ب
ــی ســمت  منفــی می‌گــذارد )20-18(. کاهــش قــدرت عضلان
ــا محدودیت‌هــای عملکــردی در  ــاط مســتقیمی ب ــا، ارتب مبت
کــودکان مبتــا بــه فلــج مغــزی دارد )21(. از آن‌جایی‌کــه در 
ایــن کــودکان، یک‌پارچگــی قشــرحرکتی و راه‌هــای قشــری- 
ــتان و  ــف انگش ــرل ظری ــق و کنت ــن دقی ــرای گرفت ــی ب نخاع
ــه  ــارت یافت ــاده اســت و حــرکات مه ــه مخاطــره افت دســت ب
ــد،  ــی رشــد نمی‌یاب و مجــزای انگشــتان دســت به‌طــور طبیع
ــته  ــود نداش ــا وج ــدام مبت ــتفاده از ان ــه اس ــی ب ــب تمایل اغل
کــه در اصطــاح آن را عــدم اســتفاد رشــدی می‌نامنــد )22(. 
بــا توجــه بــه عــوارض گســترده فلــج مغــزی و تعــدد مشــکلات 
همــراه آن، توجــه بــه ایــن کــودکان و انجــام مداخــات 
زودرس و کاردرمانــی ضــروری به‌نظــر می‌رســد. بنابرایــن 
ــا  ــود، ت ــاد ش ــودکان ایج ــرای ک ــرایطی ب ــط و ش ــد محی بای
ــن کــودکان بتواننــد چگونگــی اســتفاده از دســت مبتــای  ای
ــدام  ــه ان ــی ب ــا بی‌اعتنای ــه ب ــن تجرب ــد. ای ــاد بگیرن ــود را ی خ
مبتــا مخالفــت می‌کنــد و انگیــزه‌ای جهــت اســتفاده از انــدام 
ــردن  ــت ک ــل ثاب ــاده مث ــی س ــای خیل ــی در کاره ــا حت مبت
ــی  ــی از تکنیک‌های ــد )23(. یک ــاد ‌می‌کن ــیء را ایج ــک ش ی
کــه به‌صــورت معمــول در ایــن افــراد اســتفاده می‌شــود 
ــر  ــات مبتنی‌ب ــی در مداخ ــدام فوقان ــتفاده از ان ــویق اس تش
ــریع  ــی را درتس ــه موفقیت‌های ــد ک ــی می‌باش ــت حرکت فعالی
ــت.  ــان داده اس ــا نش ــی مبت ــدام فوقان ــرد ان ــودی عملک بهب
رویکــرد دیگــری کــه اخیــراً بیشــتر مــورد توجــه قــرار گرفتــه 
ــت )24-25(.  ــه )BAT2( اس ــرکات دوطرف ــوزش ح ــت، آم اس
حــرکات دوطرفــه کــه باعــث اســتفاده همزمــان هــر دو انــدام 
ــی  ــی عملکــرد حرکت ــه بازیاب ــا( می‌شــود ب ــا و غیرمبت )مبت
ــن  ــد )27-26(. در ای ــک می‌کن ــژی کم ــاران همی‌پل در بیم
ــا  ــت مبت ــرد دس ــود عملک ــرای بهب ــالم ب ــت س روش از دس
ــه  ــی ک ــای فوقان ــل اندام‌ه ــر متقاب ــهیل تاثی ــق تس و از طری
تاثیــر آن در مطالعــات هماهنگــی بیــن اندام‌هــا در افــراد 
ــود. برخــاف  ــتفاده می‌ش ــده اســت، اس ــالم نشــان داده ش س
تکنیک‌هــای مســتقیم روی انــدام مبتــا کــه نیمکــره آســیب 
ــدف،  ــه ه ــای دوطرف ــد، در تکنیک‌ه ــال می‌کن ــده را فع دی
ــازی  ــهیل فعال‌س ــور تس ــالم به‌منظ ــره س ــردن نیمک ــال ک فع
ــرل  ــود کنت ــه بهب ــه منجــر ب ــده اســت ک نیمکــره آســیب دی
عصبــی  پلاستیســیتی  تســریع  و  مبتــا  انــدام  حرکتــی 
می‌گــردد )25-24(. بنابرایــن شــواهد نوروفیزیولوژیکــی بیــان 
ــور  ــا به‌ط ــا و غیرمبت ــای مبت ــی اندام‌ه ــه وقت ــد ک می‌کنن
متقــارن حرکــت می‌کننــد، باعــث تســهیل عبــور چلیپایــی3 از 
نیمکــره ســالم و افزایــش تولیــد تحریک‌پذیــری در مســیرهای 
ــن  ــدام مبتــا می‌شــود )29-28(. بنابرای ــا در ان حرکتــی همت
تعامــل بیــن دو نیمکــره بــرای حــرکات ارادی ضــروری به‌نظــر 
می‌رســد )30(. اوتــی و ســودن گــزارش کردنــد کــه در 

1 Grip
2 Blateral Arm Training

3 Crossed
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ــی  ــی بالین ــوع کارآزمای ــی از ن ــه تجرب ــر نیم ــش حاض پژوه
تصادفــی بــا طــرح تحقیــق پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون بــا 
دو گــروه آزمایشــی بــود. جامعــه آمــاری تحقیــق حاضــر 
کــودکان فلــج مغــزی )دامنــه ســنی12-4 ســال( همی‌پلــژی 
ــی  ــرای بررس ــد. ب ــتی بودن ــازمان بهزیس ــش س ــت پوش تح
ــداد  ــش تع ــینه پژوه ــات پیش ــاس ادبی ــا براس ــی آن‌ه توانای
16 کــودک بــه‌روش نمونه‌گیــری در دســترس به‌صــورت 
هدفمنــد و براســاس معیارهــای ورود شــامل: داشــتن کنتــرل 
تنــه کافــی بــرای نشســتن بــدون نظــارت، توانایــی شــناختی 
و کلامــی )توجــه، حافظــه و تمرکــز( و عــدم مشــکلات ذهنــی 
ــدام  ــوان ان ــه را به‌عن ــر آین ــد تصوی ــا بتوانن ــدند ت ــاب ش انتخ
مبتــا تلقــی کننــد و معیارهــای خــروج نظیــر: عمــل جراحــی 
ــی  ــا مشــکل بینای ــی ی ــی، مشــکل بینای ــدام فوقان ــی در ان قبل
اصــاح نشــده )اســتفاده از عینــک(، صــرع، درد شــدید 
ــق  ــی را از طری ــی– تنفس ــاری قلب ــا و بیم ــدام غیرمبت در ان
ــراد حاضــر  ــد. اف ــردی، انتخــاب نماین ــات ف پرسشــنامه اطلاع
به‌طــور تصادفــی بــه دو گــروه آزمایــش 1 و آزمایــش2 تقســیم 
ــتگاه  ــش از دس ــدرت چنگ ــری ق ــور اندازه‌گی ــدند. به‌منظ ش
ــک  ــیله ی ــن وس ــد. ای ــتفاده گردی ــال7 اس ــر دیجیت داینامومت
ــی قــدرت چنگــش اســت کــه از دو  ــرای ارزیاب ــر ب ــزار معتب اب
بخــش تشــکیل شــده اســت، بخــش اول دســته دســتگاه اســت 
ــاخته  ــم س ــا محک ــاص، ام ــبک وزن خ ــاژ س ــک آلی ــه از ی ک
ــت  ــای دس ــام اندازه‌ه ــا تم ــق ب ــرای تطبی ــت و ب ــده اس ش
ــن  ــا نیوت ــد ی ــد پون ــش دوم واح ــد. بخ ــم می‌باش ــل تنظی قاب
ــت  ــال اس ــش دیجیت ــتگاه دارای نمای ــد. دس ــان می‌ده را نش
ــرم  ــا لحظــه‌ای در واحــد کیلوگ ــر ی ــروی حداکث ــه ارزش نی ک
ــرای  ــد. ب ــدی می‌باش ــیون/ درجه‌بن ــهولت کالیبراس ــرای س ب
ــای اجــرای  ــر نمــودن روش‌ه ــی جهــت هرچــه دقیق‌ت اقدامات
ــکا  ــران دســت آمری ــن درمان‌گ ــش، انجم ــدرت چنگ تســت ق
ــد در  ــش بای ــدرت چنگ ــری ق ــه اندازه‌گی ــد ک ــه نمودن توصی
وضعیتــی باشــد کــه در آن شــرکت کننــده روی صندلــی 
بــدون دســته بــا ارتفــاع مناســب نشســته و شــانه انــدام مــورد 
هیچ‌گونــه  )بــدون  آداکشــن  وضعیــت  در  را  اندازه‌گیــری 
چرخــش( و مــچ دســت در حالــت 1 درجــه و ســاعد در 
حالــت خنثــی 90 آداکشــن )بــدون هیچ‌گونــه چرخــش(، 
آرنــج در حالــت خــم بــا زاویــه 90 درجــه و ســاعد در حالــت 
خنثــی و مــچ دســت درحالــت طبیعــی قــرار گیــرد. آزمودنــی 
ــر راســتای ســاعد در دســت  داینامومتــر را به‌صــورت عمــود ب
ــدون درد آن را  ــدوده ب ــدرت در مح ــر ق ــا حداکث ــه و ب گرفت
ــرای هــر شــرکت  فشــار می‌دهــد. ایــن ارزیابــی ســه مرتبــه ب
کننــده بــا فاصلــه زمانــی ســه تکــرار، به‌عنــوان حداکثــر قــدرت 
چنگــش شــرکت کننــده ثبــت گردیــد )40(. براســاس ادبیــات 
پژوهــش )41( پــس از انتخــاب آزمودنی‌هــا وگروه‌بنــدی 
آن‌هــا )گــروه آزمایــش1؛ تمرینــات دوطرفــه بــا آینــه و گــروه 
آزمایــش2؛ تمرینــات دوطرفــه بــدون آینــه(، برنامــه مداخله‌ای 

بیمــاران همی‌پلــژی، حرکــت دســت در طــرف مبتــا، هنــگام 
اســتفاده از هــر دو دســت، ســریع‌تر از اســتفاده از دســت تنهــا 
در قســمت آســیب دیــده بــود )31(. یکــی از روش‌هــای درمانی 
کــه اخیــراً در درمــان بیمــاران همی‌پلــژی مــورد بررســی قــرار 
ــر روی  ــی اســت. ایــن روش کــه ب می‌گیــرد روش آینــه درمان
حــرکات اندام‌هــای بــدون آســیب متمرکــز اســت بــرای 
ــی  ــوان درمان ــدران به‌عن ــرز- راماچان ــط روگ ــار توس ــن ب اولی
ــدام  ــج ان ــرارادی و درد و فل ــردن حــرکات غی ــن ب ــرای از بی ب
ــال  ــکاران در س ــمیلی و هم ــد )33-32(. ش ــداع ش ــی اب خیال
ــر  ــی ب ــه درمان ــر آین ــوان تاثی ــت عن ــی تح 1393 در تحقیق
ــزارش  ــه را گ ــزی، دو نمون ــاران ســکته مغ ــی بیم ــدام فوقان ان
نمودنــد کــه در هــر دو فــرد عملکــرد و ســطح بهبــود حرکتــی، 
دامنــه حرکتــی فعــال و قــدرت گرفتــن انــدام فوقانــی ســمت 
ــار دوم  ــا در بیم ــیته تنه ــد و اسپاستیس ــود یافتن ــر بهب درگی
ــده در  ــرح ش ــازوکارهای مط ــی از س ــت )34(. یک ــش یاف کاه
ــت.  ــه‌ای اس ــای آین ــتم نورون‌ه ــی، سیس ــه درمان ــورد آین م
ــه  ــی آین ــرای اثربخش ــی ب ــوان دلیل ــه‌ای به‌عن ــای آین نورون‌ه
درمانــی در نظــر گرفتــه می‌شــود )35(. یــک شــبکه حرکتــی 
ــانی و  ــای پیش ــه‌ای درون لوب‌ه ــای آین ــکل از نورون‌ه متش
ــر  ــت4، تصوی ــاهده حرک ــگام مش ــه هن ــت ک ــز اس ــه مغ آهیان
ذهنــی حرکــت5 و انجــام حرکــت6 فعــال می‌گــردد )36-37(. 
ــرکات  ــراد ح ــج، اف ــمت فل ــداری از س ــر دی ــاد تصوی ــا ایج ب
ــوان  ــد به‌عن ــاهده می‌کنن ــه مش ــه در آین ــالم را ک ــت س دس
حــرکات دســت فلــج تصــور می‌کننــد. در نهایــت، ایــن 
توهــم کــه از طریــق مشــاهده تصویــر حــرکات دســت ســالم 
ــرد از  ــه ایجــاد می‌شــود، ممکــن اســت باعــث شــود ف در آین
ــدم  ــد ع ــه، رون ــرده، در نتیج ــتفاده ک ــتر اس ــج بیش ــدام فل ان
ــی،  ــه درمان ــد. آین ــج را معکــوس می‌نمای ــدام فل اســتفاده از ان
در شــکلی از تکالیــف، از ســازماندهی مجــدد عصبــی دوطرفــه 
به‌طــور   .)38-39( می‌کنــد  اســتفاده  بازیابــی حرکتــی  و 
ــی و  ــه درمان ــذاری آین ــوص اثرگ ــی در خص ــه تحقیقات خلاص
نیــز تمرینــات دوطرفــه صــورت گرفتــه اســت، امــا هــر کــدام 
ــه و  ــا آین ــات ب ــی تمرین ــه اثربخش ــور جداگان ــا به‌ط از آن‌ه
تمرینــات دوطرفــه را بررســی نموده‌انــد، لــذا نــه تنهــا تاکنــون 
ــوع  ــن دو ن ــی ای ــر بررســی اثرگــذاری ترکیب پژوهشــی مبنی‌ب
تمریــن انجــام نگردیــده اســت بلکــه وضعیــت قــدرت چنگــش 
ــس از  ــژی پ ــزی همی‌پل ــج مغ ــودکان فل ــای ک ــت مبت دس
ــذا  ــوع تمرینــات نیــز بررســی نشــده اســت. ل دریافــت ایــن ن
ــی  ــر دو روش تمرین ــری از ه ــن پژوهــش، بهره‌گی هــدف از ای
ــن به‌طــور همزمــان و  ــوع تمری و بررســي اثرگــذاری هــر دو ن
نیــز مقایســه آن بــا تمرینــات دوطرفــه بــدون وجــود آینــه بــر 
متغیــر قــدرت چنگــش دســت مبتــای کــودکان فلــج مغــزی 

همی‌پلــژی اســت.
مواد و روش‌ها

4 ‌Action Observation
5 Motor Imagery

6 Motor Execution
7 MIE medical research LTD
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شــش هفتــه تمرینــات حرکتــی، 3 روز در هفتــه، هــر جلســه 
تمرینــی ســی دقیقــه‌ای، شــامل پنــج دقیقــه گــرم کــردن و 
ــی  ــات اصل پنــج دقیقــه ســرد کــردن و بیســت دقیقــه تمرین
ــی  ــات حرکت ــه تمرین ــش اول، 30 دقیق ــروه آزمای ــود. درگ ب
ــود. برنامــه شــامل اســتفاده از تمرینــات  ــا آینــه ب ــه ب دو طرف
ــت  ــت، مش ــچ دو دس ــن م ــن و اکستنش ــی )فلکش ــدون ش ب
ــر روی میــز(  کــردن دو دســت، فشــار دادن کــف دو دســت ب
ــف  ــا ک ــه‌ای ب ــای ژل ــا شــی ) فشــاردادن توپ‌ه ــات ب و تمرین
دســت و نــوک انگشــتان بــر روی میــز، فشــار دادن توپ‌هــای 
ــا دو دســت، خــم و راســت کــردن  ــه‌ای و اســفنج خیــس ب ژل
ــا دمبــل، برداشــتن توپ‌هــای تنیــس و رهــا  مــچ دو دســت ب
ــه، حرکــت دادن دو دســت داخــل  کــردن آن‌هــا داخــل جعب
ــرون  ــت، بی ــا دو دس ــی ب ــل ش ــیا داخ ــردن اش ــرو ک ــن، ف ش
ــردن  ــه ک ــت، مچال ــا دو دس ــن ب ــل ش ــا از داخ آوردن لگوه
ــه روی  ــرار گرفت ــه ق ــردن حول ــع ک ــا دو دســت، جم ــذ ب کاغ
ــه  ــک آین ــات ی ــن تمرین ــه در ای ــود ک ــت( ب ــا دو دس ــز ب می
ــه طــرف ســمت ســالم او  ــار و ب ــل بیم به‌صــورت عمــود مقاب

ــت  ــه حرک ــدکه ب ــته می‌‎ش ــد و از او خواس ــرار داده می‌ش ق
ــه توجــه کــرده و دســت مبتــای  دســت ســالم خــود در آین
خــود را نیــز پشــت آینــه مطابــق دســت ســالم حرکــت دهــد. 
ــی  ــات حرکت ــه تمرین ــز 30 دقیق ــش 2 نی ــروه آزمای ــرای گ ب
ــدون  ــا ب ــالا، ام ــده در ب ــر ش ــات ذک ــق تمرین ــه مطاب دو طرف
آینــه، اجــرا شــد. درضمــن، هــر دو گــروه، برنامه‌هــای معمــول 
ــن  ــات تمری ــن جلس ــود را در حی ــاز خ ــورد نی ــی م توان‌بخش
ــان از  ــس از اطمین ــق پ ــن تحقی ــد. در ای ــت می‌کردن دریاف
ــروف-  ــون کلموگ ــا اســتفاده از آزم ــا ب ــی داده‌ه ــع طبیع توزی
اســمیرنوف و همگنــی واریانس‌هــا بــا اســتفاده از آزمــون 
ــورد  ــا م ــووا )2*2( داده‌ه ــک آن ــای پارامتری ــون، از آزمون‌ه ل
ــزار  ــا در نرم‌اف ــز داده‌ه ــد. آنالی ــرار گرفتن ــل ق ــه و تحلی تجزی
SPSS نســخه 19 بــا ضریــب اطمینــان 95 درصــد اجــرا شــد.

یافته‌ها
اطلاعــات توصیفــی مربــوط بــه مشــخصات فــردی آزمودنی‌هــا 

در جــدول 1 آمده اســت.

جدول 1- اطلاعات توصیفی مربوط به آزمودنی‌ها

همان‌طــور کــه در جــدول)1( نشــان داده شــده اســت، 
تعــداد افــراد در هــر گــروه به‌طــور جداگانــه شــامل 8 
ــب  ــه ترتی ــش 1 و 2 ب ــروه آزمای ــه در گ ــد ک ــه می‌باش نمون
ــت.  ــده اس ــر ش ــا ذک ــار آن‌ه ــراف معی ــنی و انح ــن س میانگی
همان‌طــور کــه در جــدول )2( نشــان داده شــده اســت، 

ــه  ــا گرفت ــی واریانس‌ه ــش همگن ــت آزمای ــون جه ــون ل آزم
ــد  ــرار می‌باش ــا برق ــی واریانس‌ه ــان داد، همگن ــه نش ــد ک ش
ــا  ــه ب ــات دوطرف ــر تمرین )Sig<0/05(. به‌منظــور بررســی تاثی
آینــه و مقایســه آن بــا تمرینــات دوطرفــه بــدون آینــه )گــروه 
ــا  ــا ب ــی داده‌ه ــع طبیع ــان از توزی ــس از اطمین ــش2( پ آزمای

جدول 2- بررسی همگنی واریانس‌ها )آزمون لون( در هر دو گروه

جدول 3- بررسی توزیع طبیعی اطلاعات گردآوری شده در هر دو گروه
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 .)P>0/05( زمــان و تعامــل گــروه و زمــان معنــی‌دار می‌باشــد
از  گروهــی  درون  دقیق‌تــر  بررســی‌های  بــرای  همچنیــن 
ــات  ــدول )5( اطلاع ــد. ج ــتفاده گردی ــته اس ــون t همبس آزم
مربــوط بــه مقایســه پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون میانگیــن 
قــدرت چنگــش در دو گــروه آزمایــش را نشــان می‌دهــد. 
اطلاعــات ایــن جــدول حاکــی از آن اســت کــه افزایــش 

ــدول3( از  ــمیرنوف )ج ــروف- اس ــون کولموگ ــتفاده از آزم اس
ــری مکــرر  ــا اندازه‌گی ــره ب ــد متغی ــس چن ــل واریان روش تحلی
ــری  ــد متغی ــس چن ــل واریان ــج تحلی ــه نتای ــد ک ــتفاده ش اس
نمره‌هــای پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون، در جــدول 4 آمــده 
ــرد  ــاهده ک ــوان مش ــدول 4( می‌ت ــه )ج ــت ب ــا عنای ــت. ب اس
ــر  ــروه، اث ــر گ ــارت دســت‌کاری درشــت، اث ــر مه ــه در متغی ک

جدول 4- نتایج تحلیل واریانس یک طرفه )آنووا2*2(

جدول 5 - نتایج آزمون t همبسته برای قدرت چنگش در دو گروه آزمایش

ــن  ــد. برای ــرا گردی ــش اج ــروه آزمای ــش در دو گ ــدرت چنگ ق
ــش در دو  ــدرت چنگ ــرات ق ــرات نم ــن تغیی ــاس، میانگی اس
ــی‌دار  ــرات معن ــاوت تغیی ــان از تف ــش 1 و 2 نش ــروه آزمای گ
بیــن دو گــروه دارد )P>0/05(. بدیــن معنــا کــه تغییــرات در 
قــدرت چنگــش در گــروه آزمایــش1 ) تمرینــات دودســتی بــا 
آینــه( نســبت بــه گــروه آزمایــش 2 بیشــتر بــوده اســت. ایــن 

ــود. ــاهده نم ــودار1 مش ــوان در نم ــابه را می‌ت تش
بحث و نتیجه‌گیری

معنــی‌داری در نمره‌هــای قــدرت چنگــش گــروه آزمایــش 1 از 
پیش‌آزمــون بــه پس‌آزمــون وجــود داشــت. همچنیــن افزایــش 
معنــی‌داری در نمره‌هــای قــدرت چنگــش گــروه آزمایــش 2 از 
پیــش آزمــون بــه پــس آزمــون وجــود داشــت. همچنیــن بــرای 
بررســی انــدازه واقعــی اثــر تمرینــات در هــر دو گــروه آزمایــش 
از میــزان تغییــرات در پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون اســتفاده 
ــق  ــرات(. مطاب ــه تغیی ــون= دامن ــون – پس‌آزم شــد )پیش‌آزم
جــدول )6( آزمــون t مســتقل بــرای مقایســه نمره‌هــای 

جدول 6- نتایج تغییرات قدرت چنگش بعد از تمرینات در دو گروه آزمایش

نمودار 1- مقایسه پیش‌آزمون و پس‌آزمون قدرت چنگش در دو گروه آزمایش
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هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثــر شــش هفتــه تمرینــات 
ــا  ــت مبت ــش دس ــدرت چنگ ــه ق ــا آین ــه ب ــی دوطرف حرکت
ــا  ــود. یافته‌ه ــژی اسپاســتیک ب ــزی همی‌پل ــج مغ ــودکان فل ک
ــاوت  ــروه، تف ــن دو گ ــه، بی ــس از مداخل ــه پ ــد ک ــان دادن نش
معنــی‌داری ایجــاد شــده اســت و ایــن تفــاوت درگــروه آزمایش 
ــه پس‌آزمــون  ــود. همچنیــن از پیش‌آزمــون ب 1 چشــمگیرتر ب
در هــر دو گــروه تفــاوت معنــی‌داری ایجــاد شــده بــود. نتایــج 
ــل و  ــج ده ــا نتای ــی، ب ــه درمان ــروه آین ــده از گ ــت آم به‌دس
همــکاران )2008(، فلتــام و همــکاران ) 2010 (، اســمورنبورگ 
ــر و  ــکاران )2011(، ادل ــس و هم ــکاران )2012(، گیگاک و هم
همــکاران )2015(، جــی باربیــن و همــکاران )2016( کــه طــی 
تحقیقاتــی گــزارش کردنــد کــه آینــه درمانــی از طریــق افزایش 
فعالیــت نورون‌هــای حرکتــی می‌توانــد عملکــرد حرکتــی 
انــدام فوقانــی مبتــا را بهبــود دهــد و اختــال حرکتــی را بــه 
ــن  ــد )47-42(. ای ــو می‌باش ــد، همس ــش ده ــل آن کاه حداق
نشــان می‌دهــد کــه توهــم بصــری ایجــاد شــده توســط آینــه، 
ممکــن اســت فعالیــت در قشــرحرکتی اولیــه را افزایــش دهــد، 
در نتیجــه مســیر نزولــی عصبــی از مغــز بــه عضــات افزایــش 
ــه  ــر ب ــه منج ــی آین ــک بینای ــاوه، فیدب ــد )48(. به‌ع می‌یاب
کاهــش شــدت فعالیــت عصبــی- عضلانــی در عضــات شــانه 
انــدام ســالم‌تر و کوتاهــی مــدت اکســنتریک و کانســنتریک در 
عضــات آرنــج انــدام مبتــا می‌شــود. مطالعــات قبلــی فلــزم8 
نشــان داده بــود کــه کــودکان همی‌پلــژی اسپاســتیک در 
مقایســه بــا کــودکان طبیعــی ایــن فعالیت را بــا فعالیت شــدید 
عصبــی- عضلانــی در عضــات آرنــج و مــچ و فعالیــت طولانــی 
ــج  ــانه و آرن ــات ش ــنتریک عض ــنتریک و اکس ــر کانس مدت‌ت
انجــام می‌دهنــد. کاهــش تفــاوت دو انــدام و کاهــش فعالیــت 
اکســنتریک و کانســنتریک هنــگام فیدبــک بینایــی آینــه 
ــی  ــود حرکت ــاد بهب ــیل ایج ــه پتانس ــه آین ــد ک ــان می‌ده نش
و کارایــی عصبــی- عضلانــی را در طــی حــرکات دودســتی در 
ــر،  ــژی اسپاســتیک دارد )42(. از ســوی دیگ ــودکان همی‌پل ک
ــه  ــش 2 ک ــروه آزمای ــر، درگ ــه حاض ــل از مطالع ــج حاص نتای
تمرینــات حرکتــی دوطرفــه بــدون آینــه را دریافــت نمودنــد، 
پیشــرفت داشــته اســت. ژپ‌ویشه درگی روي 92 بیمــار اجنـام 
ــراری و  ــورت تک ــه به‌ص ــک طرف ــات ی شـده کـه در آن تمرین
ــکات ریتمیــک شــنیداری در  ــه تحری ــا ارای ــه همــراه ب دوطرف
ــد. نیرمتـات  ــام ش ــه( انج ــاعته )6 هفت ــه 1 س وطل 18 جلس
ــارت  ــی مه ــه شــامل حــرکات ترکیب ــن مطالع اراهی دشه در ای
ــود. جیاتن اشنن داد هک  ــردن11 ب ــا ک ــتیابی9،گرفتن10 و ره دس

هـر دو روش در بهبـود کلمعـرد ادنام یناقوف مؤنرثد امــا افتوت 
ژپورگشهان  دنارد.  ووجد  دو روش  ایـن  ریثأت  در  معنــی‌داري 
اهنشیپد داده‌ادن هک بـراي دســتیابی بــه نتایــج بهتــر، اافتسده از 
ره دو ونع نیرمت، اب در رظن نتفرگ مؤاههفلي زمـینا و فضایــی 
حرکــت لازم اســت )33(. مسیناکم لمتحم ایشخبرث انیرمتت 
دوهفرط رب اسـاس اوصل ونروولژیکی، یگنهامه نیب ادناماه در 
اعفل کـردن رنیسژي یتکرح )احتمــال انقباضــات عضلانــی 
ادنام  ارادي  ینعم هک اکرحت  نیدب  اتس؛  ادناماه  نیب  ارادی( 
ارادي تمس بمـلات را ستـلیه دشخبیم. اعفل  ملاس، اکرحت 
رکدن کـسکتر تکرحـی اویلـه و یحانـه یتکرح مکمـل بـراي 
ارادي )رنیسژياهي  اضابقنـاتینلاضع  امتحـال  انـدام سـملا، 
نیرقـه  اکرحت  ارجاي  اگنهم  را  بمـلات  انـدام  در  یتکرح( 
انی  ایلامتح  یبصع  مکانیســم  دربـاره  مـــی‌دهـد.  افـزاشی 
انیرمتت، یـک ضرفـهی ایـن اســتهک اکرحت دوهفرط هنیرق، 
شــبکه‌های عصبــی مشــابهی را در رکمینهاه اگنه‌هبم اعفل 
دنکیم.  اعفل  هباشم،  ینلاضع  گـروهه‌ـاي  مهزمـان  رک‌دن 
ربانبانی انی اکرحت اجـازه تیلاعف رکمینه ملاس را رباي ازفاشی 
تیلاعف رکمینه بمـلات مــیدنهــد و کرحــات انــدام دریگــر 
را ستــــلیه و ونروریتیسیتسلاپ را کیرحت دننکیم. اب هجوت 
هب انی کـه ره دو رکمینه در یط هتیلاعفـاي دوفرطـه نیرقـه 
ننک‌میظنتـده  مسیناکم  کی  اتس  نکمم  ‌یمشــوند،  عفـال 
کرمـزي رباي رتنکل ره دو ادنام ووجد داهتش دشاب. بـا جوتـه 
یکی  ونع‌هبان  هیحان  انی  هیحان یتکرح لمکم،  بـه رتسگدیگ 
هیحان  اتس.  دشه  رطمح  دوهفرط  اکرحت  در  درریگ  ونایح  از 
یتکرح لمکم در ره رکمینه ات کـسکتر تکرحـی مهـانتمس 
و ات دح ت‌مکـر بـه ضعـلات شمـهبا در کـیتکرحسکتر اوهیل 
ایبن  وتیمان  واقـع  در  اسـت.  شـده  رتسگده  لباقم  تمس 
دتس  دوهفرط  کرحـات  بـلااي  سـحط  تنکـرل  کـه  داشـت 
به‌عبــارت  ااجنم یگیمـرد )49(.  هیحان یتکرح لمکم  طسوت 
دیگــر، ویتق ادنام یناقوف وط‌هبر هفرط‌کی اافتسده ‌یمشــود کی 
رباي  رکمینه‌اي  نیب  اهمر  کی  و  رطف  امهن  رکمینه  در  اهمر 
ریگولجي از اکرحت آ‌هنیاي طسوت ادنام یناقوف تمس فلاخم 
ــه ره دو  ــای دوطرف ااجید وش‌یمد. احره‌هبل در وطل ‌تیلاعفه
رکمینه اعفل نتسهد و اهمر نیب نیمکره‌ای شهاک دبای‌یم )50(. 
ــود دوره  ــز نب ــا و نی ــم نمونه‌ه ــداد ک ــر، تع ــش حاض در پژوه
ــی  ــن روش درمان ــر تاثیــر مــداوم ای پیگیــری ممکــن اســت ب
ــی  ــی طولان ــن پژوهــش، ارزیاب ــذا پیشــنهاد ای ــذارد. ل ــر بگ اث
مــدت و اســتفاده از تعــداد نمونه‌هــای بیشــتر جهــت بررســی 

تاثیــر ایــن روش درمانــی اســت.

8 Feltham
9 Reach

10 Grasp
11 Release
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