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160  

بر  ينه درمانيآ منتخب برنامهجلسه  12 اثر

ك كنترل پاسچر افراد قطع عضو ينتيك يرهايمتغ

  اطلاعات آوران يط دستكاريدر شرا ر زانويز
 

  يپور دهكرد ينان، پروانه شمسيد يسا حجازي، پر*يبتول محمدتق

  

  راني، دانشگاه الزهرا، تهران، ايرفتار حركتگروه 

 
 4/2/1394 :تاريخ پذيرش                    30/8/1394 :تاريخ وصول

  دهيچك

ابزار  و متمركز استنه يدر مقابل آوب يمعحركت دادن عضو  براست كه  يديجد نسبتاً ينه مداخله درمانيآبا درمان  :و هدف زمينه

بر  ينه درمانينتخب آجلسه برنامه م12اثر  يحاضر بررسهدف از مطالعه . ديآ يمبه شمار  يبهبود ثبات در طول توانبخش يبرا يممه

  . دبو يحساطلاعات  يط دستكاريك كنترل پاسچر افراد قطع عضو در شراينتيك يرهايمتغ

  

) ينه درمانيآ نفر 7كنترل و نفر 7(14 يتصادف يها گروه ،پس آزمون ـ ش آزمونيپ طرحبا  يمه تجربين مطالعه نيدر ا :يبررس روش

ش علاوه بر يگروه آزما يها يروزانه و آزمودن يها تيوه كنترل صرفا فعالحاضر در گر يها يآزمودن. قطع عضو شركت كردند

 جهت .قرار گرفتند ،شد يمنه انجام يآ يكه رو به رو يتعادل يها نيتمر يك مداخله درمانيروزانه، تحت انجام  يها تيانجام فعال

نمره تعادل را بر اساس  سچروگرافي كهپا دستگاه به وسيله حسي سازماندهي آزمون از ها پاسچر آزمودني كنترل ارزيابي

با  يبيترك يانس عامليل واريتحلاز آزمون  .شد استفاده ،دهد يمنشان  يو استراتژمركز ثقل  ييجابجا ،ييهم راستا يهاريمتغ

    .ل داده ها استفاده شديجهت تحل  يبونفرون يبيو آزمون تعقمكرر  يريگ اندازه

  

 يحس يابيت ارزيدر هر شش وضع نسبت به گروه كنترل ينه درمانيسچر در پس آزمون گروه آكنترل پاج نشان داد ينتا :ها يافته

حذف (و دوم ) يو عمق يزي، دهليينايوجود سه حس ب( ت اوليدر وضع يو استراتژ ييهم راستانمره ن يچن هم. داشته استش يافزا

مركز ثقل كمتر از  ييشتر و نمره جابه جايب ينه درمانيگروه آ يبراپس آزمون در مرحله ) يو عمق يزيحس دهل يو دستكار يينايب

و  ييهم راستانمره  ،كنترلدر پس آزمون گروه ) يو عمق يزيحس دهل يدستكار(ت ششميوضعدر . گر بوديد يها تيوضع

  .گر بوديد يها تيشتر از وضعيمركز ثقل ب ييكمتر و نمره جابه جا ياستراتژ

  

ن يچن هم. شود يمر زانو يباعث بهبود تعادل در افراد قطع عضو ز ينه درمانيبرنامه منتخب آجلسه  12ج نشان داد ينتا :گيري نتيجه

ش يشود كه نشان دهنده افزا يم يو استراتژ ييهم راستاش يباعث كاهش دامنه نوسان، افزا ينه درمانيك دوره برنامه آيانجام 

 .باشد يمتعادل در افراد قطع عضو 

  

  ، قطع عضو كنترل پاسچر ،كينتير كيمتغ، ينه درمانيآ :يديكل يها واژه

  

  يگروه رفتار حركت, يو علوم ورزش يت بدني، تهران، دانشگاه الزهرا، دانشكده تربيبتول محمدتق :سنده مسئولينو*
Email: Batol.mohamadtaghi@yahoo.com 
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  مقدمه 

 در بدن تيموقع كنترل عنوان به پاسچر كنترل

 شده يمعرف يابي جهت و تعادل حفظ به منظور فضا و

درست بدن در برابـر   ييهم راستاكه با حفظ  ،)1(است

ت از ي ـجاذبه و حفظ تعادل از مركز ثقل در حما يروين

 تعادل و پاسچر كنترل .)2(ديآ يمك فرد به دست يه يپا

 طلـوب م عملكردهـاي  و روزمـره  هـاي  فعاليت در پويا

و بـه سـه نـوع    ) 3(تعيين كننده هستند و لازم ورزشي

پژوهشگران ). 4(شود يمم يا تقسيا و پويمه پوينستا، يا

عملكـرد   ؛ماننـد  عـواملي  ز بـه يمعتقدند كنترل پاسچر ن

 و حركتـي  ، دامنـة يزي ـ، دهليينـا يب عمقـي،  نه حسيبه

 است، لازم ثابت و ايستا وضعيت حفظ براي كه قدرت

ك ي ـدر گذشته كنترل پاسچر بـه عنـوان    .)5(دارند نياز

كـه از حـداقل    يا كنترل شـده رفلكس ـ يفه خودكار يوظ

 يول ـ ،شـد  يم ـ يكنـد، بررس ـ  يماستفاده  يمنابع توجه

كنـد كـه    يم ـشنهاد يصورت گرفته پ راًيكه اخ يمطالعات

 دارد پاسچر وجود كنترل براي  يممه يتوجه يازهاين

 سـن  چرال،پاس ـ تي ـفعال نـوع  به با توجه ازهاين نيا و

. )6(هسـتند  ري ـمتغ آنهـا  يتعـادل  هـاي  ييو توانـا  افـراد 

ــرل ــايي درون ارســال مســتلزم پاســچر، كنت از  داده

ن يا. باشد يم يحس عمق و يزيدهل بينايي، هاي سيستم

 بدن سراسر در حسي هاي گيرنده از ارسالي اطلاعات

 متحرك و ثابت يا و فضا در بدن موقعيت ارتباط با در

 سازماندهي مركزي عصبي سيستم لهبه وسي آن بودن

 ثبـات  كنتـرل  منظـور  مناسب بـه  حركتي هاي پاسخ و

  ). 6(شود يم صادر فضا در بدن حفظ و پاسچر

ــه وابســتگ  ــا توجــه ب ــادليس يب ــه  يســتم تع ب

از  يكيا قطع ي، در صورت كاهش و يحس يدروندادها

جـه  يش و در نتي، نوسـان بـدن افـزا   يحس يدروندادها

ش يز افـزا ي ـن يعضـلان  يهـا  تي ـحفظ تعـادل فعال  يبرا

خود نشان  يها هپژوهشگران در مطالع .)7 و 8(ابدي يم

بهداشت   از عوامل كاهش دهنده يكيافتادن  اند كه داده

 12حـدود سالانه  است كه ين در حاليا و است  يمعمو

لر يم ).9(قرار دارندسقوط  معرض خطرون نفر در يليم

 ن ياز معلول نفر 435 يكه بر رو در مطالعه خود ثيدو 

انجام شـده   ر زانو و بالا زانويز يك طرفه اندام تحتاني

 گـزارش  افـراد  درصـد   4/52ا ق ـيدق دادنـد نشـان   بود،

كـه   ي، در حالاند كردهمنتشر را سقوط در سال گذشته 

لـر  يمو  گزارش كردند افتادن از ترسنفر درصد  2/49

سقوط و تـرس از سـقوط    كه ندجه گرفتينتو همكاران 

افتادن از آنجا كه  .)10(ر هستنديفراگ ن يمعلولن ايدر م

 افراد مبتلا به قطـع عضـو   ياز جمله تجربه متداول برا

ك بـه  ي ـكـه نزد  سـت ينآور  اسـت، تعجـب   ياندام تحتان

افتـادن را  تـرس از   از افراد مبتلا به قطع عضو پـا  يمين

اند  ان كردهين، پژوهشگران بيبنابرا ).11(ندينما گزارش

اد افراد مبتلا به قطع عضـو، مشـاركت   يزكه به احتمال 

سـك  يل ري ـرا بـه دل  يروزانه و اجتمـاع  يها تيدر فعال

  ).12(رنديپذ يمسقوط ن يبالا

 يدي ـجد نسـبتاً  ينه مداخلـه درمـان  يآبا درمان 

ــه   ــت ك ــو   دراس ــت دادن عض ــمعحرك ــز وب ي متمرك

بـه  ن بـار  ياول ـ يبرا ين نوع مداخله درمانيا). 13(است

درمان  يبرا راماچاندران -راجر راماچاندران و وسيله
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 راجـر . )14(شـد  يدرد فانتوم پس از قطع عضو معرف ـ

با استفاده از  يتوانبخش دوره در طولاظهار داشت كه 

. )15(ابدي يمش يافراد افزا يداريو پاثبات  احتمالاًنه، يآ

ــ هــم ــمــك كورمن يچن و ل ك و همكــاران و روتگانجــي

دوار كننـده  ي ـمشـنهاد ا يك پيهمكاران اظهار نمودند كه 

ن بـا  يك طرفـه، درمـان و تمـر   ي ـافراد قطع عضو  يبرا

دهـد تـا    يم ـماران اجازه ينه است، كه به بياستفاده از آ

از اندام سالم بـه   ياندام فانتوم خود را به عنوان بازتاب

همكـاران  و  ياري ـچ. )16و 17(ننـد يصورت معكوس بب

 يبـرا  يزي ـدهل ـدبك  ي ـوفيستم بيسدر مطالعه خود از 

اسـتفاده   يد تعادل افراد قطـع عضـو انـدام تحتـان    بهبو

ان ي ـب قامتك ينماتياز اطلاعات ك يريگ كردند و با بهره

 يبـرا  يزي ـدهلـ  دبكي ـوفيشتند اسـتفاده از مداخلـه ب  دا

ثر ؤمــ يكنتــرل تعــادل در افــراد آمپوتــه انــدام تحتــان 

ــت ــ. )18(اس ــاران يتيس ــه و همك ــرا يا در مطالع  يب

كنتـرل   يبـرا  يزي ـو دهل يينايب يها نياثر تمر يبررس

رو اسـتفاده  ي ـن يتعادل در قسـمت فلـج بـدن از سـكو    

و  يينـا يبـازخورد ب  اسـتفاده  كردند و اظهار نمودند كه

بهبود تعادل در افراد قطع عضو  يتواند برا يم يزيدهل

لانت و همكاران در رابطـه  ين ويچن هم. )19(ثر باشدؤم

 از معكـوس بـا اسـتفاده    ين ـيبا استفاده از مداخلـه تمر 

ن بـا  يدند كه تمريجه رسين نتيدر افراد آمپوته به ا هنيآ

 ياني ـدر صـفحه م  يثبـات  يتوانـد ب ـ  يمنه ياستفاده از آ

ل قطع عضو ين افراد را به دليمشاهده شده در ا يجانب

از و همكاران به  يساتب. )20(در افراد آمپوته كاهش دهد

ــر آ يبررســ ــه درمــانياث ــا اســتفاده از ،ين آمــوزش  ب

 بهبـود حركـت    يبرا ي، در اندام تحتانيحركتر يتصاو

 حاد يماران مبتلا به سكته مغزيب در يحركتو عملكرد 

در ، يمـار سـكته مغـز   يب 40شركت كننـدگان  .پرداختند

نـه  يقـه در روز برنامـه آ  يدق يس ـشامل  ينيبرنامه تمر

ا ي ـفلكشـن مـچ پـا     ي، متشكل از حركات دورسيدرمان

معمول  يها برنامه آن، علاوه بر بودند يدرمان ساختگ

ساعت  5تا  2روز در هفته،  5،  يسكته مغز يتوانبخش

ق آنهـا  ي ـج تحقينتـا . بـود  هفتـه  چهار به مدتدر روز، 

ــه  ــانيآنشــان داد ك ــه درم ــا  ين ــراه ب ــهم ــه ي ك برنام

 ش بهبـود يباعـث افـزا   يمعمول يسكته مغز يتوانبخش

مـاران  يدر ب يحركت ـو عملكـرد   يانـدام تحتـان   يحركت

هلاواكوا و همكاران بـه   .)13(شود يم ادح يسكته مغز

 قـائم  تيوضـع نه در كنتـرل  ياثرات بازخورد آ يبررس

ــراد قطــع عضــو ســالمندان  ــاز ناح در اف ــه زي  ر لگــني

از  قطـع عضـو سـالمندان    12شركت كنندگان. پرداختند

بـا   يط تجرب ـيبودنـد كـه در دو شـرا    ر لگـن  يه زيناح

 ،گرفتند مورد آزمون قرار يا نهيچشم باز و بازخورد آ

رو بـه  بـه طـور عمـود    شـد   درخواستها  ياز آزمودن

.  حركـت باشـند   يتا حـد ممكـن ب ـ   و ستنديبانه يآ يرو

از  ييجـا ه ب تحمل وزن متقارن و جا ،ياصل يارهايمع

ــانــدام غ در مركــز فشــار پــا ده و انــدام يــب دير آســي

بـازخورد   ج نشـان داد  ينتا .شد يريگ اندازه يمصنوع

ر نــداده و اثــرات ييــقــارن را تغتحمــل وزن مت  يا نــهيآ

مركـز فشـار پـا تحـت انـدام       ييجـا ه ب ـ بر جا يمتفاوت

كـاهش سـطح مركـز    . است هده و پروتز داشتيب ديآس

ــا در شــرا  ــازخورد آيفشــار پ ــهيط ب ــه  يا ن ــوط ب مرب

رمـوثر مشـاهده شـد،    يت چشم باز تحت اندام غيوضع

ت چشم بـاز  ين وضعيب يدار يكه تفاوت معن يدر حال
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پروتـز مشـاهده   تحت اندام  ينه ايزخورد آط بايراو ش

سـالمند   يانـدام تحتـان  قطع عضو  دادج نشان ينتا .نشد

افـزوده از   يينـا يدبك بي ـوفيب يسـاز  كپارچـه يدر به قا

نـه  ير مـنعكس شـده بـدن در آ   يق استفاده از تصويطر

  . )21(بهبود كنترل موضع قائم بودند يبرا

ــايهاســتون و د ــه يآ يج كــاربرديكرســون نت ن

 ن بردن درد در افراد قطـع عضـو  ياز ب يرا برا يدرمان

 .قـرار دادنـد   يمـورد بررس ـ  يعروق ـ يمـار يمبتلا به ب

 يروزانـه زنـدگ   يها تيگر شامل فعال مداخله يرهايمتغ

بــه عنــوان مثــال، مراقبــت از خــود، راه رفــتن، انتقــال (

ج ينتـا . شـد  يم ـ )ن، خـواب ييپـا  ين انتقـال صـندل  يماش

شــركت كننــدگان د قــات نشــان داين تحقيــحاصــل از ا

نـه مراقبـت از خـود،    يدر زم يقابل توجه يها شرفتيپ

، و يخـودرو، خـواب، خلـق و خـو    به راه رفتن، انتقال 

 يكردهـا يان روي ـدر م .)22(نـد افتي دست يت زندگيفيك

، اسـتفاده از بـازخورد و   يموجود مختلف در توانبخش

 يهـا  نـه و اعمـال مداخلـه   يق آي ـاز طر يينـا ينات بيتمر

ق نشــان دادن يــاز طر(صــورت معكــوس بــه  ينــيتمر

بـه  ) نه به فرد آمپوتهيق آيت از طريعضو در حال فعال

نـه اسـت كـه    يو كـم هز  يعمل يك روش درمانيعنوان 

وب ي ـعضو مع بهبود پاسچر يد برانتوان يمدرمانگران 

اسـت كـه    ين در حـال ي ـا ).20و 23(از آن استفاده كنند

 يتيسن و ، هلاواكوا و همكارا)2003(رادل و همكاران 

انــد كــه  خــود نشــان داده يهــا هدر مطالعــ و همكــاران

نه بر عملكرد كنترل پاسـچر و  يبا استفاده از آ ها نيتمر

 ،نيچن ـ هـم  .)19، 21و 24(نـدارد  يدار ير معنيثأتعادل ت

ر يثأمتنـاقض در رابطـه بـا ت ـ    يهـا  افتـه يضمن وجود 

اشـاره بـه   نه بر كنترل قامت، يمداخلات با استفاده از آ

از  كي ـچ ياست كه تا به حال ه يضرورز ينساله ن ميا

ر مـداخلات  يثأخـود بـه ت ـ   يها هپژوهشگران در مطالع

وجـود و  (متفـاوت   يحس يها تيدر وضع ينه درمانيآ

بـر  ) يو حـس عمق ـ  يي، شنواييناياطلاعات ب يدستكار

 ينه درمانياند و اثر آ نپرداخته يتعادل يرهايكنترل متغ

، يينـا ير سـه حـس ب  كـه ه ـ  ييهـا  تيدر وضع را صرفاً

هدف از . اند مطالعه نموده ،وجود دارد يو عمق ييشنوا

جلسه برنامه منتخب آينه 12مطالعه حاضر بررسي اثر 

درماني بر متغيرهاي كينتيك كنترل پاسچر افـراد قطـع   

   . عضو در شرايط دستكاري اطلاعات حسي بود

  

  يبررسروش 

 .باشـد  يم ـ يمه تجرب ـيپژوهش حاضر از نوع ن

كـه بـه مركـز     يه افراديق را كلين تحقيا يآمارجامعه 

كردنـد   يم ـهلال احمر تهران مراجعـه   يجامع توانبخش

نفر گـروه   7نفر گروه كنترل،  7(فرد  14 .ل دادنديتشك

در  به عنـوان نمونـه   ر زانويقطع عضو ز) ينه درمانيآ

هلال احمـر   يقاتيق فراخوان مركز تحقيدسترس از طر

نامـه   ضابترو فرم  كردندق شركت ين تحقيتهران در ا

   .ل نمودنديشركت در پژوهش را تكم

 يـك  زانـوي  زيـر  عضو قطع ،ورود يارهايمع

 اخـتلال عـدم  ، سـال  55 تـا  25 سـني  محـدوده ، طرفـه 

 بـراي  عملكـردي  هـاي  محـدوديت  يا عضلاني اسكلتي

ا ي ـ يمـار يقطـع عضـو در اثـر ب   ، رفـتن  راه و ايستادن

ا ي ـمتر را با و  45فرد بتواند فاصله هموار تا ، تصادف

از  يك ـيدر صورت عـدم وجـود    .بدون كمك راه برود

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
rm

ag
ha

nj
.y

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

4:
04

 IR
S

T
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

21
st

 2
01

6
Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 و همكاران بتول محمدتقي

164 )109شماره پي در پي (1395ـ ارديبهشت 2ـ شماره 21مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ل شـركت كننـدگان بـه    ي ـو عـدم تما  مـذكور  يارهايمع

هـا از مطالعـه    شركت كننده ،ينيادامه انجام مداخله تمر

  . شدند يمخارج 

ــرا ــابي يبـ ــرل ارزيـ ــادل كنتـ ــچر و تعـ  پاسـ

ــا آزمــودني ــه يكــي پاســچروگرافي از دســتگاه ه از  ك

ــرفته ــرين پيش ــتم ت ــاي سيس ــي ه ــتكاري و بررس  دس

باشـد   يم ـ پاسـچر  كنتـرل  بـر  ثرؤم حسي هاي سيستم

ــ26( ــد ) 25ـ ــتفاده ش ــن در. اس ــق اي ــون تحقي  آزم

ن ي ـا .قـرار گرفـت   فادهتاس ـمـورد  حسـي،   سازماندهي

سه  در .كند يم يابيرا ارز يحس وضعيت ششآزمون 

وضعيت  سه در و ثابت نيرو هاي صفحه اول وضعيت

 در. كننـد  يم ـ حركت خلفي و  يمقدا هاي جهت در ديگر

طوري  به گيرد يم قرار سيستم روي فرد اول وضعيت

در  پاسـچر  كنتـرل  در درگير حسي اطلاعات  يمتما كه

چشـم   بـا  آزمـودني  دوم وضعيت در .دهستن دسترس

 اطلاعـات  حـذف (گيـرد  يم ـ قـرار  آزمـون  بسته مـورد 

 بـاز  فرد هاي چشم سوم وضعيت در ).سيستم بينايي

 كـه  طـوري  بـه  اسـت  متحـرك  بينايي يطاما مح ،است

 در .شـود  يم ـ بينايي نادرست هاي ه آرايهيارا به منجر

 لـذا  ،هسـتند  متحرك نيرو هاي  چهارم صفحه وضعيت

 وضـعيت  در .شـود  يم يدستكار حس عمقي اطلاعات

 صـفحه  و شـوند  يم ـ بسته بند با چشم ها چشم پنجم

 حـس  اطلاعـات  يدسـتكار  نيـز باعـث   متحرك نيروي

 سيسـتم  اطلاعـات  ايـن وضـعيت   در .شـود  يم ـ عمقي

 .گيرند مي قرار مورد آزمون پاسچر كنترل در دهليزي

 در دهليـزي  اطلاعـات سيسـتم   نيز ششم وضعيت در

 طـوري  به گيرند يمقرار  ارزيابي مورد پاسچر كنترل

 فـرد  بـه  و انـد  شده يدستكار عمقي حس اطلاعات كه

 مـان ز مـدت  .شـود  يمه يارا بينايي نامناسب هاي آرايه

 نيز وضعيت هر كه است ثانيه 20 آزمون وضعيت هر

  نامـه  يـك رضـايت   در ابتـدا  ).25(شـد  تكـرار  بار سه

 از و گرديـد  تهيـه  اخلاق هـلال احمـر   تهكمي از اخلاقي

 آوري اطلاعـات  جمـع  از قبـل  شـد  خواسـته  افـراد 

مراحـل   و پـژوهش  اهـداف  .كنند امضا را نامه رضايت

 .ه شـد يتوج طع عضوق افراد يق به طور كامل برايتحق

نـان داده شـد كـه اصـل     ين اطميبه افراد مورد مطالعه ا

  يمت خواهد شـد و تمـا  يها رعا در حفظ داده يراز دار

خواهـد   يقـات يجنبـه تحق  اطلاعات به دست آمده صرفاً

  .داشت

 يه كـاف ينور و تهو يآزمون دارا يط اجرايمح

. هـا بـود   آزمـون  ياجـرا  يو درجه حرارت مناسب برا

ق سـكوت كامـل برقـرار    ي ـتحق ين اجراين در حيچن هم

افـراد    يمتمـا  يها برا آزمون يكسان طيط يبود و شرا

 يهـا  آزمـودني  از هر يـك . شد يمت يمورد مطالعه رعا

 بـا  ين ـيپروتكـل تمر  يدو گروه در قبل و بعد از اجرا

 صـفحه  رويهـا در كنـار بـدن     و دسـت  برهنـه  پـاي 

و  )27(گرفتنـد  قـرار  پاسـچروگرافي  نيروهاي سيسـتم 

  يهـا  قهيجل ها، از ينان از عدم سقوط آزمودنياطم يبرا

بــود  يگرافوركس دســتگاه پاســچيفــكــه  يمخصوصــ

 ين آزمون داراياان شد يطور قبلا ب همان .استفاده شد

ز سـه بـار تكـرار    ي ـت نيت است كه هر وضـع يوضع 6

 يه و فاصله زمـان يثان 20مدت زمان تكرارها . شود يم

ه در نظر گرفتـه  يثان 10ز ينت ين هر وضعياستراحت ب

 يت بعـد يوضـع  ز صـرفاً ي ـدر فاصله اسـتراحت ن  .شد
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ــون ســازمانده ــح داده يتوضــ  يحســ يآزم . شــد يم

 يگونه بازخورد چيمراحل آزمون ه  يمن در تمايچن هم

هـا در   يآزمـودن  يمت تمايدر نها. شد يمه نيبه افراد ارا

ن يانگي ـبـار آزمـون شـدند و م    3ها  تيك از وضعيهر 

بار آزمون مورد  3ك كنترل پاسچر در ينتيك يرهايمتغ

ايـن   وضـعيت  6 از يـك  هـر  در .اسـتفاده قـرار گرفـت   

 كنتـرل  شـاخص  عنـوان  به 100 تا صفر نمره آزمون،

 پروتكل دستگاه اساس بر كه شود يم هيارا پاسچر فرد

 هـا  آزمـودني   يمتما كامپيوتري، پوياي پاسچروگرافي

 ميانگين شدند و نآزمو بار 3 ها وضعيت از يك هر در

 استفاده مورد آزمون بار 3 در پاسچر كنترل شاخص

  .)25(گرفت قرار

 ين تعـادل يتمـر  منتخبمه برنا در ينيتمر گروه

آنهـا قـرار داده    يروه ب ـ كـه رو  يا نـه يبا استفاده از آ

 در جلسـه  پـنج  هـا  نيتمر نيا. كردند شركت شده بود،

 يهـا  نيتمـر  .شـد  انجـام به مـدت چهـار هفتـه     و هفته

 مطابق كه بود يتعادل متفاوت نيتمر 10 شامل پروتكل

 جلسـه  هـر  زمان مدت و شد يم اجرا پروتكل مهبرنا با

هـر   يمـدت زمـان اجـرا    .بـود  قهيدق 30 حدود ينيتمر

قـه  بـه   يك دقي ـقه و هر هفته يدق 3ن در هفته اول يتمر

ن پروتكـل  ي ـا. شـد  يم ـن اضـافه  يهر تمـر  يزمان اجرا

 لحـاظ  بـه  هـم  و متنوع هاي نيهم به لحاظ تمر ينيتمر

 و هفتـه  در ين ـيتمر جلسـات  تعـداد  و هـا  هفتـه  تعـداد 

              نسـبتاً  پروتكـل  ،هـا  نيتمـر  سـطح  نظـر  از نيچن ـ هـم 

 زين كاردرمانگران متخصصان و دييتأ به و بود يكامل

  .ديرس

  

آوري شــده بــا اســتفاده از    هــاي جمــع  داده

ــرم ــزار  ن ــون SPSSاف ــاري تعقيبـ ـ  و  آزم ــاي آم ي ه

  .  ندل شديه و تحليتجز.... بونفروني و 

  

  ها افتهي

 يتكـرار  يهـا  بـا انـدازه   انسيل واريج تحلينتا 

       ت يشــش وضـــع (ت يوضـــع ياثـــر اصــل  نشــان داد 

 و p=001/0(دار اسـت   يمعن) ياطلاعات حس يدستكار

مركـز ثقـل    ييسه نمره جابه جايمقا .)F)5و  60(=  46/16

نشـان   ينه درمـان يآ هاي نيان دو گروه كنترل و تمريم

نـه  يمركز ثقل در گـروه آ  يينمره جا به جان يانگيمداد 

مركز  ييكمتر از نمره جابه جا) ميانگين=45/1( يدرمان

و افـراد  است ) ميانگين= 029/3M(ثقل در گروه كنترل 

نوسان كمتر  ينه درمانيدر گروه آ يآمپوته اندام تحتان

ج اثـر  ينتـا . ندو تعادل بهتر نسبت به گروه كنترل داشت

در افـراد   ثقـل  مركز يينمره جابه جانشان داد  يتعامل

 پـس آزمـون   در ينه درمـان يآ هاي نيگروه تمرآمپوته 

و  )يزي ـدهلو  ي، عمق ـيينايحس ب وجود(ت اول يوضع

 يزيو وجود حس دهل يينايحذف حس ب(ت دوم يوضع

جابه گر است و نمره يد يها تيوضعاز كمتر  )يو عمق

حـس   يدسـتكار (ت ششـم  يدر وضـع  ثقلمركز  ييجا

 يب برايدر مرحله پس آزمون به ترت )يو عمق يزيدهل

 يت هايشتر از وضعيب ينه درمانيكنترل و آ يها گروه

كنتـرل و   يها دست آمده گروهه ب يها افتهي .گر استيد

 يش آزمـون و پـس آزمـون ط ـ   يش در مراحل پ ـيآزما

   .ه شده استيارا 1در نمودار   يت حسيشش وضع
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هـاي تكـراري    تحليل واريـانس بـا انـدازه    نتايج

براي متغير هم راستايي نشان داد اثر اصـلي وضـعيت   

دار  يمعن ـ) شش وضعيت دسـتكاري اطلاعـات حسـي   (

ميانگين نمـره    .)F)5و  60(=  933/69و   p=001/0(است 

هم راستايي در شرايط دستكاري اطلاعـات حسـي در   

ز نمره هم بيشتر ا) نيانگيم= 75/88(گروه آينه درماني

اسـت و  ) نيانگي ـم= 34/77(راستايي در گـروه كنتـرل   

افراد آمپوته اندام تحتاني در گروه آينه درماني تعـادل  

دار  اثر تعاملي معني. بهتر نسبت به گروه كنترل داشتند

هاي گروه تمرين آينـه درمـاني در پـس     آزمودني. بود

وجـود سـه حـس بينـايي،     (هـاي اول   آزمون وضـعيت 

حــذف بينــايي و وجــود دو (و دوم ) قــيدهليــزي و عم

عملكرد بهتري نسبت بـه سـاير   ) و عمقي دهليزيحس 

در وضعيت ششـم  هم راستايي و نمره  مراحل داشتند

از  كمتـــر )حـــس دهليـــزي و عمقـــي  دســـتكاري (

  ).2نمودار (بود هاي ديگر وضعيت

هـاي تكـراري    نتايج تحليل واريـانس بـا انـدازه   

ن داد اثـر اصـلي   براي متغيـر اسـتراتژي افتـادن نشـا    

) شـش وضـعيت دسـتكاري اطلاعـات حسـي     (وضعيت

ــ ــت  يمعنــ ). F)5و  60= ( 51/82و  p=001/0(دار اســ

مقايسه ميانگين ها نشان داد ميانگين نمـره اسـتراتژي   

در وضـعيت  ) ميـانگين = 77/85(در گروه آينه درماني 

اسـت و  ) ميـانگين = 26/74(اول بيشتر از گروه كنتـرل  

تحتاني در گروه آينه درماني تعـادل  افراد آمپوته اندام 

هـاي   چنـين يافتـه   هم. بهتر نسبت به گروه كنترل دارند

هـاي تكـراري    تحليل واريانس عاملي مركـب بـا انـدازه   

هـاي   آزمـودني . دار اسـت  نشان داد اثـر تعـاملي معنـي   

هـاي   گروه تمرين آينه درماني در پس آزمون وضعيت

و دوم ) وجود سه حس بينايي، دهليـزي و عمقـي  (اول 

) و عمقــي دهليــزيحــذف بينــايي و وجــود دو حــس (

و نمـره   عملكرد بهتري نسبت به ساير مراحـل داشـتند  

ــم راســتايي  حــس دســتكاري (در وضــعيت ششــم ه

هــاي ديگــر   از وضــعيت كمتــر )دهليــزي و عمقــي  

  ). 3نمودار (است
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  بحث 

 عملكرد بهينـه حـس   تعادل به و پاسچر كنترل

 براي كه قدرت و حركتي بينايي، دهليزي، دامنة عمقي،

بـا   .دارنـد  نياز است، لازم ثابت و ايستا وضعيت حفظ

توجه بـه وابسـتگي سيسـتم تعـادلي بـه درونـدادهاي       

دادهاي حسي، در صورت كاهش و يا قطع يكي از درون

حسي، نوسـان بـدن افـزايش و در نتيجـه بـراي حفـظ       

ايـن در  . يابد هاي عضلاني نيز افزايش مي تعادل فعاليت

 آينـه مداخلـه درمـاني نسـبتاً    بـا  درمان حالي است كه 

حركت دادن  دراست كه از ديدگاه پژوهشگران  يجديد

هدف از مطالعه حاضـر  لذا. متمركز استمعيوب عضو 

بـر   ينـه درمـان  يرنامه منتخب آجلسه ب 12اثر  يبررس

ر ي ـك كنترل پاسچر افراد قطع عضـو ز ينتيك يرهايمتغ

كـه بـا    اطلاعات آوران بـود  يط دستكاريزانو در شرا

    .انجام شد يوتريا كامپيپو ياستفاده از پاسچوگراف

ن گروه كنترل و گروه يتفاوت بج نشان داد ينتا

شان داد ها ن نيانگيسه ميمقا. دار بود يمعن ينه درمانيآ

هـم  مركـز ثقـل،    ييبه جـا  زان جايم يرهاين متغيانگيم

 يدر پس آزمون براها  يآزمودن يو استراتژ ييراستا

، يينـا يب ياطلاعـات حس ـ  يت دسـتكار يهر شش وضع

 ينه درمانيآ هاي نيدر گروه تمر يو حس عمق ييشنوا

ــود  ــرل بـ ــروه كنتـ ــر از گـ ــرل در  بهتـ ــروه كنتـ و گـ

حس  يو دستكار يينايحذف حس ب(پنجم يها تيوضع

) يو عمق ييشنوا يحس ها يدستكار(و ششم ) يعمق

 جينتـا  .آزمـون داشـتند   شيآزمـون و پ ـ  در مراحل پـس 

لانــت و يو يهــا افتــهيبــا  پــژوهش حاضــر يهــا افتــهي

از و همكـاران، روتگـانجر و همكـاران،    يهمكاران، سـاب 

ــك كورم ــم ــاران و هاســتون و دي كرســون يك و همك

ت ي ـش ظرفينـد افـزا  پژوهشـگران معتقد . سـو اسـت   هم

از  يافراد قطع عضو انـدام تحتـان   يو عملكرد يجسمان

قــدرت عضــلات، انعطــاف  يش فاكتورهــايق افــزايــطر

ت ي ـتوانـد ظرف  يمو تعادل در اندام افراد آمپوته  يريپذ

 ييق به دست آوردن تواناين افراد را از طريا يجسمان

 ،)28(راه رفتن بهبود بخشد ييش توانايراه رفتن و افزا

نشـان  ها با اظهارات رادل و همكـاران كـه    افتهين يما اا

ك كـلاس درس بالـه ممكـن    ي ـنه در ياستفاده از آ دادند

 يبر جا يمنف ريثأك رقصنده تيكسب مهارت در است 

ج يكه باعـث تفـاوت در نتـا    يعلت. ، ناهمسو استگذارد

آنهـا    يق شده است تفاوت در جامعه آمارين دو تحقيا

  . باشد يم) باله(ع مهارتو البته تفاوت در نو

زان ي ـشـاخص م نمـرات   يهـا  نيانگي ـسه ميمقا

ــه جــا   يو اســتراتژ ييهــم راســتامركــز ثقــل،  ييجاب

هـا   ت در زمـان در گـروه  يها و وضع ت در گروهيوضع

مركـز   ييبـه جـا   زان جـا ين شاخص ميانگينشان داد م

پـس   يابي ـمرحلـه ارز  يو اسـتراتژ  ييهـم راسـتا  ثقل، 

گروه كنترل است از بهتر ت يآزمون در هر شش وضع

در پـس   ينـه درمـان  يآن يگـروه تمـر   يهـا  يو آزمودن

، يينـا يوجـود سـه حـس ب   (اول  يهـا  تيآزمون وضـع 

و وجــود دو  يينــايحــذف ب(و دوم ) يو عمقــ يزيــدهل

ر ينسبت بـه سـا   يعملكرد بهتر) يو عمق يزيدهلحس 

هلاواكـوا و   يافته هايج مخالف ين نتايا .مراحل داشتند

از قطع عضـو  دادند نشان ر مطالعه خود د كه همكاران

دبك ي ـوفيب يسـاز  كپارچـه يه لگن سالمند قادر بـه  يناح

ر مـنعكس  يق اسـتفاده از تصـو  ي ـافزوده از طر يبصر
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 ،بهبود كنترل موضع قائم بودند ينه برايشده بدن در آ

آنان با پـژوهش   يها افتهي يياز علت ناهمسو. باشد يم

و  يينـا يب يهـا  هيراتوان به نوع استفاده از آ يم حاضر

ــرد  ــاوت اشــاره ك ــزار متف ــواقع. اب ــه صــرفاً يدر م  ك

 يسه با زمـان يدر دسترس نبود در مقا ييناياطلاعات ب

در  يدار يكه هر سه حـس وجـود داشـت تفـاوت معن ـ    

ج نشان دهنده ين نتايده نشد ايتعادل افراد قطع عضو د

 هاي و ورودي افراد قطع عضو استراتژيكه آن است 

 ،اند پاي خود را از دست داده كف سطح از مچ و حسي

 همانند اطلاعـات  ييها زميق مكانيباشند از طر يمقادر 

 سوكت، عضلات با مرتبط پوست سطح از شده منتقل

اسـتراتژي هيـپ فقـدان     نيچن ـ اسـتامپ و هـم   اطـراف 

 .كنند مچ را جبران ياستراژ

كه در مطالعـه خـود    و همكاران يتيسن يچن هم

 يبـرا  ييو شـنوا  يينـا يب هـاي  نياثـر تمـر   يبه  بررس

كنترل تعادل پرداخته بودند اظهار نمودند كه بازخورد 

بهبود تعـادل در افـراد    يتواند برا يم ييو شنوا يينايب

دست ه ج بيج مخالف نتاين نتايا ،ثر باشدؤقطع عضو م

 يهـا  د از علـت يشـا . باشـد  يم ـق حاضـر  يآمده از تحق

ق مـا هـم   ي ـتحقالبته در  ،ابزار متفاوت باشد ييناهمسو

 ياما از نظر آمار ،وجود داشت يفيتفاوت از نظر توص

 ينه درمانيآن يگروه تمر يها يآزمودن.  دار نبود يمعن

 يزي ـحس دهل يدستكار(ت ششيدر پس آزمون وضع

ر ينسـبت بـه سـا    يتـر  نييعملكرد و تعادل پا) يو عمق

ــا. مراحــل داشــتند ــاي ــر اســاس  يمــج را ين نت ــوان ب ت

كارلسون و همكـاران،   همكاران  و ت ويسار يها افتهي

تعادل بدن بر اساس اطلاعات دريافت كه اظهار نمودند 

شده از سه سيستم بينايي، وسـتيبولار و حـس عمقـي    

هـر سـه   ا يدو  يدستكارو در صورت  شود يمكنترل 

تعادل در افـراد قطـع عضـو كـاهش     حس و حذف آنها 

  .ه كرديابد توجي يم

افـراد سـالم   ان نمودنـد  ي ـب يپتركا در پژوهش ـ

 20، يدرصـد بـه حـس عمق ـ    70كنتـرل پاسـچر    يبرا

 يينـا يدرصـد بـر حـس ب    10و  يزيدرصد به حس دهل

اطلاعــات  يكپــارچگيكننـد و نشــان داده انـد    يمــه ي ـتك

كنترل پاسچر نقش  يين حس در توانايادراك شده از ا

ــاز ياساســ ــ يب ــد يم ــه . )29(كن ــهيحــال آنك ــا افت  يه

زمـان از   ه استفاده هماند ك متفاوت نشان داده يپژوهش

در افراد ) يزيو دهل ي، عمقيينايحس ب( ياطلاعات حس

 ين در حـال ي ـا ،شـود  يممختل  يقطع عضو اندام تحتان

است كه كنترل پاسچر موفق در افراد قطع عضو انـدام  

ــان ــد يشــتر نيب يتحت ــارچگيازمن  ياطلاعــات حســ يكپ

ــايب ــيين ــ ي، حس ــس دهليعمق ــ، ح ــم يزي ــ و ه ن يچن

ن علت مـا  يبه هم). 30(است يل حركتكنتر يها ستميس

 يرهايدر متغط را يشرا نيتر فيضعت شش يدر وضع

 ياريق چيج تحقيج موافق با نتاين نتايا. ميداشت يتعادل

سـتم  يآنها در مطالعـه خـود از س   .باشد يمو همكاران 

بهبود تعادل افراد قطع عضو  يبرا ييشنوا ـ دبكيوفيب

ــان ــدام تحت ــا ب  يان ــد و ب ــره گاســتفاده كردن ــه از  يري

ان داشتند استفاده از مداخلـه  يك بدن بينماتياطلاعات ك

كنترل تعادل در افـراد آمپوتـه    يبرا ييدبك شنوايوفيب

  .ثر استؤم ياندام تحتان

  

   يريگ جهينت
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 جلسـه  12مانجـا ن مطالعـه نشـان داد   ي ـج اينتا

باعث بهبود تعادل در افراد  ينه درمانيبرنامه منتخب آ

ها نشان  ين بررسيچن هم. شود يمر زانو يقطع عضو ز

باعـث كـاهش    ينه درمـان يك دوره برنامه آيداد انجام 

 يش استراتژيو افزا ييهم راستاش يدامنه نوسان، افزا

ش تعادل و كنترل پاسچر يشود كه نشان دهنده افزا يم

ن اســاس بــه يــبــر ا. باشــد يمــعضــو در افــراد قطــع 

 يت بـدن ي ـو ترب يوتراپي ـزيو ف يمتخصصان كاردرمان

شود با توجه به نتايج حاصل براي كمك به  يمه يتوص

 هاي هاي تمرين افراد داراي قطع عضو از آينه و برنامه

ــه درمــانيآ ــراي بهبــود تعــادل و كنتــرل پاســچر   ين ب

 . استفاده شود

  

  ر و تشكر يتقد

 يان نامـه كارشناس ـ ين مطالعه برگرفته از پايا

ت ي ـابود كه بـدون هـر گونـه حم   الزهرا دانشگاه ارشد 

  .انجام شد يمال
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Abstract 
 
Background & aim: Mirror therapy is a relatively new intervention which focuses on moving the defective part 
in front of the mirror. The intervention is proposed to be an important implement to improve stability during 
rehabilitation program of the amputee. The present study aimed to evaluate the effects of 12 sessions of 
mirror therapy on postural control kinetic variables of amputees when manipulating sensory information. 
 
Methods: In the present quasi-experimental study with pretest-posttest and random group design, 14 below 
knee amputees (n =7 control and n =7 experimental) were enrolled. The experimental group engaged in 12 
session of exercise therapy in front of mirror, but the control group just did their daily routine activities without 
any intervention. To asses postural control, Computerized Dynamic Posturography was used which shows the 
balance score according to two variables of stability and displacement of the center of gravity while 
manipulating sensory organization in 6 conditions (absence or presence of vision, presence or manipulation of 
vestibular and kinesthetic information). For data analysis, multiple analysis of variance (MANOVA) with 
repeated measures and Bonferroni post-hoc test were used. 
 
Results: The results indicated that postural control improved in the experimental group compared to the 
control group in all six sensory manipulation conditions. The balance improvement in the mirror therapy group 
in the first condition (existence of three senses of vision, vestibular and kinesthetic) and second condition 
(elimination of sight and presence of vestibular and kinesthetic information) was higher than other 
circumstances. Balance scores were worse in condition 6 (manipulation of vestibular and kinesthetic) in the 
control group compared to other sensory conditions. 
 
Conclusion: Findings of the research revealed that 12 sessions of mirror therapy can improve balance in 
people with below knee amputations. Moreover, application of mirror in exercise sessions can reduce the 
amplitude of fluctuation and increase alignment and strategies, which helps promotion of balance control. 
 
Keywords: Mirror Therapy, Kinetic Variable, Postural control, Amputee 
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