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Background and Aims Multiple sclerosis (MS) with upper limb involvement is frequently referred to 
rehabilitation and occupational therapy, causing impairment in manual dexterity. Action observation 
therapy (AOT) is a treatment based on the activation of mirror neurons; however, its effectiveness and 
type of implementation in these individuals have not yet been adequately studied. This study aimed to 
investigate the effects of home-based AOT on dexterity and functional independence.
Methods In this pilot single-blind clinical trial, 18 patients with MS diagnosed by a neurologist from 
Damghan and Shahroud were recruited using convenience sampling. They were allocated into three 
groups in order of entry into the study: Action observation in clinic (n=6), home-based action observation 
(n=6), and control (n=6). In all three groups, conventional occupational therapy interventions were 
performed for 30 minutes, and action observation exercises were performed for 20 minutes, in the action 
observation group at the end of the treatment session by the therapist in the clinic environment, and 
in the home-based action observation group the next day, with or without the help of caregivers in the 
home environment. Dexterity was measured using the Purdue Pegboard and Box and Block tests, and 
functional independence was measured using the Functional Independence Measure questionnaire, 
before and after 4 weeks (10 sessions) of the treatment process and at follow-up after one month of 
the treatment process. Descriptive statistics for demographic information were used, and a two-way 
mixed repeated measures analysis of variance (ANOVA) was used to analyze dexterity and functional 
independence.
Results The two groups of action observation, unlike the control group, showed significant improvement 
in dexterity and functional independence at the end of ten intervention sessions compared to before 
the intervention (P<0.05), and these scores were maintained at the follow-up stage one month after the 
intervention sessions (P>0.05). However, in the between-group comparison, no significant difference 
was observed between the groups of action observation and home-based action observation (P>0.05).
Conclusion The results of this study showed that providing AOT alongside conventional occupational 
therapy, whether in the clinic or at home, has a dual therapeutic effect on the dexterity and functional 
independence of patients with MS, which was maintained during follow-up. Therefore, home-based AOT 
appears to be a useful complementary treatment for improving dexterity and functional independence 
in patients with MS. 
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M
Extended Abstract

Introduction

ultiple sclerosis (MS) is a chronic, de-
bilitating autoimmune disease with a pro-
gressive and cumulative inflammatory 
course over a relatively long period. The 
destruction of the myelin sheath in sepa-

rate areas of the central nervous system causes plaques 
that range in size from one or two millimeters to several 
centimeters, and depending on the extent, time of onset, 
volume of lesions and plaques, and location of the lesion, 
it leads to heterogeneous characteristics and different 
functional disabilities of varying severity in a person with 
MS.

One of the most common and crucial problems of these 
patients is upper limb dysfunction. Upper limb dysfunc-
tion is observed in approximately 75% of people and 
adversely affects participation and quality of life. These 
problems include tremors, muscle weakness, sensory 
deficits, incoordination, spasticity, reduced range of mo-
tion, and decreased dexterity in one or both hands. Dis-
abilities in the distal parts of the upper extremity are more 
common and are referred to as manual dexterity or hand 
function disorder. Dexterity deficits interfere with eating, 
dressing, and washing activities in 44% of people. Inabil-
ity to perform fine motor skills limits a person’s ability 
to pick up objects, hold objects in their hands, write or 
button clothing, control eating utensils, and perform simi-
lar tasks. This prevents the individual from performing 
activities of daily living, social activities, and employ-
ment, leading to a lack of participation and ultimately 
reducing the individual’s quality of life. One of the areas 
of study in the rehabilitation treatments of neurological 
diseases, especially in central nervous system lesions, are 
treatments that affect neural plasticity. Neuroplasticity is 
the ability of the nervous system to adapt in response to 
environmental or physiological changes (experiences) 
that cause cortical reorganization of structural lesions in 
the central nervous system. It has been determined that 
the mirror neuron system, which is a collection of nerves 
distributed throughout the brain and spinal cord, plays an 
important role in this regard. Observing an action can ac-
tivate these neurons just as much as performing the same 
action. Among these therapies, action observation therapy 
(AOT) is one of the most effective. AOT involves sys-
tematically observing movements through a video clip, 
often accompanied by performing the same movements, 
leading to motor training, the creation or reconstruction of 
motor memory, and neuroplasticity.

The effect of using AOT alongside conventional reha-
bilitation treatment on MS patients has previously been 
studied. A systematic review article found moderate evi-
dence supporting this approach in patients with MS. Due 
to the special characteristics of the action observation 
treatment method, which is an individual intervention and 
can be performed at home, it can be used in special situa-
tions, such as remote rural areas or for people who are un-
able to bring patients to rehabilitation due to lack of time 
and job position, etc. as well as during health emergencies 
such as the pandemic of a disease, such as the coronavirus 
(COVID-19), which also helps reduce costs and increase 
resources for national health systems. However, no study 
has compared the results of providing this treatment at 
home with those in the clinic for patients with MS. There 
are intervening variables, such as the absence of a thera-
pist, lack of access to the required equipment, or reduced 
adherence to the exercises due to lack of interest or lack 
of concentration, which may affect the results of the treat-
ment. This study aimed to investigate the effects of home-
based AOT on dexterity and functional independence.

Methods

This pilot single-blind clinical trial recruited 18 right-
handed patients with relapsing-remitting MS (RRMS) di-
agnosed by a neurologist from Shahroud and Damghan, 
through convenience sampling. After obtaining informed 
consent, participants were randomly assigned to three 
groups in order of entry into the study: action observation 
in clinic (n=6), home-based action observation (n=6), and 
control (n=6). The inclusion criteria included the diagno-
sis of relapsing-remitting MS (RRMS) with upper limb 
impairment by a neurologist, age range 25-60 years, at 
least three months have passed since the last relapse, 1 < 
EDSS score ≤7.5, mini-mental status examination score > 
21, absence of accompanying neurological and orthope-
dic disorders and access to a mobile phone with a screen 
of approximately 6.5 inches for the home-based action 
observation group. The exclusion criteria included the 
occurrence of a new relapse during the study and not per-
forming exercises at home for more than two sessions or 
incomplete performance of exercises for more than three 
sessions.

All participants underwent 30 minutes of conventional 
occupational therapy interventions for 10 sessions (3 days 
per week). AOT exercises were performed for 20 minutes. 
The video clips include performing tasks with 8 differ-
ent everyday objects, such as folding a piece of cloth and 
opening it again with the fingertips, lifting and placing the 
book horizontally on the table, lifting and placing a glass 
on the table, removing a pen from a pencil case and put-
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ting it back in, pulling a string of tape dispenser with the 
fingertips and cutting it, holding a handful of peas and 
beans in the hand and pouring them into the container, 
taking out and putting a bank card back into the wallet, 
turning the pen with the fingertips. The video clip for each 
task included 3 minutes (observation of movement from 
three angles). Then, the participant performed the same 
task with the affected hand for 2 minutes. In the control 
group, a film of natural scenery without human or animal 
movements was shown. Participants were assessed using 
the standard Box and Block and Purdue Pegboard tests 
and the functional independence measure before the in-
tervention, after completing 10 intervention sessions, and 
at follow-up (1 month after completing the interventions). 
Descriptive statistics for demographic information were 
used, and a two-way mixed repeated measures analysis 
of variance (ANOVA) was used to analyze dexterity and 
functional independence.

Results

The two groups of action observation, unlike the control 
group, showed significant improvement in dexterity and 
functional independence at the end of ten intervention ses-
sions compared to before the intervention (P<0.05), and 
these scores were maintained at the follow-up stage one 
month after the intervention sessions (P>0.05). However, 
in the between-group comparison, no significant differ-
ence was observed between the groups of action observa-
tion and home-based action observation (P>0.05).

Conclusion

The results of this study showed that providing AOT 
practices alongside conventional occupational therapy, 
whether in the clinic or at home, has a dual therapeutic 
effect on the dexterity and functional independence of pa-
tients with MS, which was also stable in the short-term 
period of one month. Therefore, home-based AOT ap-
pears to be useful as a complementary treatment for im-
proving dexterity and functional independence in patients 
with MS.  
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مقاله پژوهشی

اثر درمان مشاهده عمل مبتنی بر منزل در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس: یک 
کارآزمایی بالینی مقدماتی یک سو کور

مقدمه و اهداف مالتیپل اسکلروزیس با درگیری اندام فوقانی غالباً به‌دلیل اختلال در زبردستی به توانبخشی و کاردرمانی ارجاع داده 
می‌شوند. درمان مشاهده عمل یکی از درمان‌های مبتنی بر فعال‌سازی نورون‌های آیینه‌ای می‌باشد که هنوز بر روی میزان تأثیر و نوع ارائه 
آن در این افراد بررسی کافی صورت نگرفته است. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر درمان مشاهده عمل مبتنی بر منزل بر زبردستی و 

استقلال عملکردی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس بود. 
مواد و روش‌ها در این مطالعه کارآزمایی بالینی مقدماتی، 18 بیمار مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس با تشخیص پزشک متخصص مغز و 
اعصاب، از بین بیماران شهر شاهرود و دامغان به‌صورت در دسترس انتخاب شدند و به‌ترتیب ورود به مطالعه در سه گروه 6 نفره مشاهده 
عمل، مشاهده عمل مبتنی بر منزل و کنترل تقسیم شدند که در هر سه گروه مداخلات معمول کاردرمانی به‌مدت 30 دقیقه توسط 
درمانگر انجام شد. تمرینات مشاهده عمل به‌مدت 20 دقیقه بود که در گروه مشاهده عمل در حضور درمانگر و در گروه مشاهده عمل 
مبتنی بر منزل با یا بدون کمک مراقبین در محیط منزل اجرا شد. زبردستی با آزمون‌های تست پوردیو پگ بورد، مکعب و جعبه، معیار 
استقلال عملکردی قبل و بعد از 4 هفته )10 جلسه( اجرای روند درمان و برای پیگیری بعد از 1 ماه از اتمام روند درمان، انجام گرفت. 

تحلیل آماری داده‌ها‌ با آزمون آنالیز واریانس با اندازه‌های مکرر دو عاملیانجام شد. 
یافته‌ها دو گروه مشاهده عمل و مشاهده عمل مبتنی بر منزل برخلاف گروه کنترل، بهبودی معناداری را در زبردستی درشت و ظریف و 
استقلال عملکردی در پایان 10 جلسه مداخله نسبت به پیش از مداخله نشان دادند )P<0/05(. در مرحله پیگیری تنها زبردستی درشت 
در گروه درمان مشاهده عمل مبتنی بر منزل و زبردستی ظریف در هر دو گروه مشاهده عمل نسبت به گروه کنترل معنی‌دار بود، اما 
استقلال عملکردی در مرحله پیگیری بین گروه‌ها معنی‌دار نبود. در مقایسه میان گروهی بین گروه‌های مشاهده عمل و مشاهده عمل 

.)P<0/05( مبتنی بر منزل تفاوت معناداری دیده نشد
نتیجه‌گیری نتایج این مطالعه نشان داد ارائه‌ تمرینات درمان مشاهده عمل در کنار درمان معمول کاردرمانی، دارای اثر درمانی مضاعف بر 
زبردستی و استقلال عملکردی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس است که این اثر بر زبردستی در بازه‌ زمانی کوتاه‌مدت 1 ماهه پایدار 
نیز بود. لذا به نظر می‌رسد درمان مشاهده عمل مبتنی بر منزل به‌عنوان درمان تکمیلی بر بهبود زبردستی و استقلال عملکردی بیماران 

مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس مفید است.
کلیدواژه‌ها درمان مشاهده عمل، مالتیپل اسکلروزیس، توانبخشی مبتنی بر منزل
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مقدمه و اهداف

و  خودایمنی  بیماری  یک   )MS( اسکلروزیس1   مالتیپل 
مزمن عصبی ناتوان‌کننده با دوره‌ التهابی پیش‌رونده و تجمعی 
در دوره‌های زمانی نسبتاً طولانی است. در این بیماری تخریب 
غلاف میلین در مناطق مجزای سیستم عصبی مرکزی موجب 
ایجاد پلاک‌هایی شده که اندازه‌ آن‌ها از 1 یا 2 میلی‌متر تا چند 
زمان شروع، حجم  باتوجه‌به وسعت،  و  بوده،  متغیر  سانتی‌متر 
و  ناهمگون  ویژگی‌های  به  ضایعه  محل  و  پلاک‌ها  و  ضایعات 
ناتوانی‌های عملکردی متفاوت با شدت‌های مختلف در فرد مبتلا 
به مالتیپل اسکلروزیس منجر می‌شود ]1-3[. این بیماری به‌دلیل 
بسیاری  سال‌های  بودن،  پیش‌رونده  و  جوان  بالغین  در  شروع 
از عمر افراد را درگیر ناتوانی‌هایی کرده و تأثیر منفی بر انجام 
فعالیت‌های روزمره‌ زندگی و کیفیت زندگی آن‌ها دارد ]1، 4[. 
طبق آمار جهانی از سال 2013 شیوع بیماری رو به افزایش بوده 
است و احتمال ابتلای زنان حدود 2 برابر مردان و حدود میانگین 
سن تشخیصی این بیماری 32 سال می‌باشد ]5[. در ایران، شیوع 
مالتیپل اسکلروزیس حدود 29/3 نفر از هر 100000 نفر است 
که این نسبت در مردان 16/5 و در زنان 44/8 در 100000 نفر 

می‌باشد ]6[. 

یکی از شایع‌ترین و مهم‌ترین مشکلات این بیماران، اختلال در 
عملکرد اندام فوقانی است ]1، 4، 7-9[. اختلالات اندام فوقانی در 
75 درصد افراد مشاهده می‌شود ]1[ و تأثیر معکوس بر مشارکت 
ترمور، ضعف  این مشکلات شامل  و کیفیت زندگی دارد ]4[. 
عضلانی، نقایص حسی، ناهماهنگی، اسپاستیسیتی، کاهش دامنه 
حرکتی، ضعف و کاهش زبردستی در یک یا هر دو دست است 
]1، 8[. اختلال در مهارت دستی یا زبردستی2 شایع‌تر هستند 

 .]7[

نقص در مهارت‌های دستی یا زبردستی در 44 درصد افراد در 
فعالیت‌های خوردن، لباس پوشیدن، و شست‌وشو اختلال ایجاد 
می‌کند ]9[. ناتوانی در انجام حرکات ظریف عملکرد فرد را در 
برداشتن وسایل، نگهداشتن وسایل در دست، نوشتن یا بستن 
دکمه‌های لباس، کنترل ظروف غذاخوری و موارد مشابه محدود 

می‌کند ]1[. 

توانبخشی  درمان‌های  در  موردمطالعه  حیطه‌های  از  یکی 
بیماری‌های نورولوژی، به‌ویژه در ضایعات سیستم عصبی مرکزی، 
درمان‌های مؤثر بر پلاستیسیته عصبی هستند. نوروپلاستیسیته 
توانایی تطابق سیستم عصبی در پاسخ به تغییرات محیطی یا 
فیزیولوژیکی )تجربیات( است که موجب بازسازماندهی قشری در 
ضایعات ساختاری سیستم عصبی مرکزی می‌شود ]10[. سیستم 
نورون‌های آیینه‌ای که مجموعه‌ای از اعصاب توزیع شده در مغز 

1. Multiple Sclerosis (MS)
2. Dexterity

و نخاع هستند در این زمینه نقش مهمی دارند و با مشاهده‌ یک 
عمل فعال می‌شوند ]10-12[. درمان مشاهده عمل3، از جمله‌ 
درمان‌هایی است که براساس این ساختار عمل می‌کند. درمان 
مشاهده عمل مشاهده‌ نظام‌مند حرکات از طریق فیلم است که 
اغلب با اجرای همان حرکات همراه می‌شود و به آموزش حرکتی 
و ساخت یا بازسازی یک حافظه‌ حرکتی و نوروپلاستیسیته منجر 

می‌شود ]3، 10[.

فوقانی  اندام  عملکرد  بر  عمل  مشاهده  درمان  کاربرد  تأثیر 
بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس قبلًا بررسی شده است ]3[. 
در یک مرور نظام‌مند شواهد سطح ۲ در حمایت از اجرای درمان 
مشاهده عمل در بهبود قدرت دست در بیماران مبتلا به مالتیپل 
اسکلروزیس ذکر شده است ]10[. باتوجه‌به ویژگی‌های خاص 
روش درمان مشاهده عمل که یک مداخله انفرادی می‌باشد و 
ویژه‌ای چون  دارد، می‌توان در شرایط  را  اجرا در منزل  امکان 
مناطق دور روستایی یا افرادی که به‌دلیل کمبود وقت و موقعیت 
شغلی و غیره امکان حضور مستمر در بخش سرپایی را ندارند 
یک  همه‌گیری  مثل  بهداشتی  اورژانس‌های  زمان  همچنین  و 
بیماری همچون ویروس کرونا )کووید-19( از آن استفاده کرد 
که به کاهش هزینه‌ها و افزایش منابع برای سیستم‌های بهداشت 

ملی نیز کمک می‌کند ]13[.

 بااین‌حال، هیچ مطالعه‌ای نتایج درمان مشاهده عمل مبتنی 
بررسی  اسکلروزیس  مالتیپل  به  مبتلا  بیماران  در  را  منزل  بر 
نکرده است، درحالی‌که متغیرهای مداخله‌گری مثل عدم حضور 
به‌علت  تمرینات  انجام  به  افراد  پایبندی  کاهش  یا  و  درمانگر 
عدم علاقه یا عدم تمرکز وجود دارند که ممکن است بر نتایج 
درمان تأثیر بگذارند. بنابراین، هدف از این پژوهش بررسی اثرات 
درمان مشاهده عمل مبتنی بر منزل در بیماران مبتلا به مالتیپل 

اسکلروزیس بر زبردستی و استقلال عملکردی بود.

مواد و روش‌ها

این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی مقدماتی یک‌سو 
کور است که بر روی 18 بیمار راست دست مبتلا به مالتیپل 
اندام  با درگیری  از نوع عودکننده فروکش‌کننده4  اسکلروزیس 
فوقانی براساس تشخیص پزشک متخصص مغز و اعصاب صورت 
گرفت. شرکت‌کنندگان از میان بیماران مراجعه‌کننده به مراکز 
درمانی، بهزیستی و انجمن‌های خیریه شهر شاهرود و دامغان 

براساس معیارهای ورود انتخاب شدند. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص مالتیپل اسکلروزیس 
از نوع عودکننده فروکش‌کننده با اختلال حرکتی اندام فوقانی 
توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب، بازه سنی 25-60 سال، 

3. Action Observation Therapy (AOT)
4. Relapsing Remitting Multiple Sclerosis (RRMS)
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گذشتن حداقل 3 ماه از زمان اتمام آخرین دوره‌ عود بیماری، 
کسب نمره‌‌ مقیاس وضعیت ناتوانی گسترده5 1-7/5، عدم وجود 
نقائص شناختی شدید )نمره 21یا بالاتر پرسش‌نامه کوتاه وضعیت 
و  ارتوپدی  و  نورولوژیکی  اختلالات  سایر  وجود  عدم  ذهنی6(، 
دسترسی داشتن به تلفن همراه با صفحه نمایش حدوداً 6/5 اینچ 

برای گروه مشاهده عمل مبتنی بر منزل بود.

معیارهای خروج شامل وقوع دوره‌ی عود جدید، غیبت بیشتر 
از 2 جلسه در حین اجرای مداخله، عدم انجام تمرینات در خانه 
تا سقف 2 جلسه و یا انجام ناقص تمرینات تا سقف 3 جلسه برای 

گروه مشاهده عمل مبتنی بر منزل بود.

شرکت‌کنندگان پس از اخذ رضایت آگاهانه به‌طور غیرتصادفی 
عمل،  مشاهده  نفره  گروه 6  سه  در  مطالعه  به  ورود  به‌ترتیب 

مشاهده عمل مبتنی بر منزل و کنترل تقسیم شدند.

روند اجرا

این پژوهش، شرکت‌کنندگان 10 جلسه )3 جلسه  در طی 
در هر هفته( مورد مداخله قرار گرفته و در سه مرحله پیش از 
مداخله، پس از اتمام 10 جلسه مداخله و پیگیری )1 ماه از اتمام 

5. Expanded Disability Status Scale (EDSS)
6. Mini-Mental State Examination (MMSE)

مداخلات( مورد ارزیابی با ابزارهای استاندارد قرار گرفتند. تمامی 
افراد 30 دقیقه درمان معمول کاردرمانی شامل حرکات کششی 
و دامنه‌ حرکتی، موبیلیزاسیون، تسهیل سازی عصبی عضلانی 
حس عمقیPNF( 7( و تمرینات عملکردی و قدرتی و حرکات 
کلی بدن را هفته‌ای 3 بار توسط درمانگر دریافت کردند. گروه 
مشاهده عمل 20 دقیقه تمرین درمان مشاهده عمل را در حضور 
درمانگر دریافت می‌کردند و گروه مشاهده عمل مبتنی بر منزل 
پس از آموزش‌های لازم، همان فیلم مشابه را به‌عنوان تمرین در 

منزل با یا بدون کمک یک مراقب انجام می‌دادند.

مداخله

 بیمار پشت میز راحت نشسته و به تماشای قطعه فیلم‌ها که 
به‌صورت افقی با مقیاس 9:16 و صامت از قبل تهیه شده بودند، 
از طریق گوشی تلفن همراه با صفحه نمایش حدوداً 6/5 اینچی 
می‌پرداخت و با ابزار موردنظر در آن جلسه تمرینات هر بخش 
را تکرار می‌کرد. محتوای فیلم‌ها شامل کار با 8 وسیله مختلف 
پارچه‌ای، کتاب حجیم،  روزمره )شامل دستگیره‌  مورداستفاده 
لیوان، جامدادی، جاچسبی، کیف پول کتی و کارت، خودکار و 
ظرف نخودو‌لوبیا( بود )جدول شماره 1( که برای هر جلسه کار 
با یک وسیله مشاهده می‌شد. هر فیلم به 4 بخش 5 دقیقه‌ای 

7. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)

جدول 1. تمرینات

شرح تمریناتنوع تمریناتردیف

دستیابی و گرفتن و بلند کردن و رها کردن آن، گلوله کردن درون دست و پهن کردن دوباره آن، کار با دستگیره پارچه‌ای1
تا کردن آن و باز کردن دوباره با سر انگشتان، پاک کردن میز با آن در جهات مختلف

گرفتن و برداشتن و گذاشتن افقی کتاب روی میز، چرخاندن و زیر و رو کردن کتاب روی میز به دو طرف چرخش داخلی و چرخش خارجی، ورق کار با کتاب حجیم2
زدن کتاب به‌صورت آهسته، تورق سریع لبه‌یکتاب با انگشت شست به‌صورت بادبزنی

دستیابی دستگیره لیوان پر آب و برداشتن و گذاشتن آن روی میز، ریختن آب لیوان داخل یک لیوان دیگر، چرخاندن و برعکس گذاشتن لیوان  کار با لیوان3
خالی روی میز و بالعکس

کار با جامدادی4
 )ستیابی و گرفتن و جابه‌جا کردن جامدادی در جهات مختلف روی میز، چرخاندن جامدادی در دست در هوا، کشیدن زیپ جامدادی، برداشتن 

خودکار از جامدادی و دوباره گذاشتن آن

کار با جاچسبی5
 و چسب نواری

دستیابی و گرفتن و انتقال جاچسبی در جهات مختلف روی میز، چرخاندن دوار جاچسبی با سر انگشتان روی میز،
 گرفتن و کشیدن نوار چسب با سر انگشتان و قطع کردن آن

کار با ظرف نخود لوبیا6
دست کردن درون نخود و لوبیا و بیرون آوردن یک مشت از آن و دوباره ریختن یکباره‌ همه‌ آن داخل ظرف، نگهداشتن یک مشت نخود و لوبیا در 
دست و ریختن دانه دانه‌ آن‌ها درون ظرف، گرفتن لوبیاها با سر دو انگشت شست و اشاره و جدا کردن و گذاشتن آن‌ها کنار ظرف، چرخاندن یک 

دانه از نخودها با سر انگشتان به دو طرف

کار با کیف پول و7
 کارت بانکی

 دستیابی، گرفتن و گذاشتن کیف پول روی میز، باز کردن و ورق زدن کیف پول،
 درآوردن و دوباره گذاشتن کارت بانکی داخل کیف پول، 

چرخاندن کارت بانکی درون دست و با سر انگشتان در چند جهت

 دستیابی و گرفتن خودکار، چرخاندن خودکار با سر انگشتان، کشیدن یکی در میان ضرب‌در و دایره با خودکارکار با خودکار8
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تقسیم می‌شد که در هر بخش 1 وظیفه‌ خاص برای مرحله 
اول 3 دقیقه از سه زاویه نمایش داده می‌شد )1 دقیقه زاویه‌ 
سوم شخص ثابت از سه گوشه‌ جلو و بالا، 1 دقیقه از زاویه‌ اول 
شخص ثابت، و 1 دقیقه هم به‌صورت سوم شخص ثابت از کنار( 
که فرد فقط باید به تماشای قطعه فیلم می‌پرداخت. سپس برای 
مرحله دوم 2 دقیقه مهلت داده می‌شد تا عمل مشاهده‌شده را 
با همان وسیله انجام دهد. تکالیف از حرکات درشت و آسان 
به حرکات ظریف و سخت مرتب شده بودند. این تمرینات در 

جدول شماره 1 قابل‌مشاهده است

حرکات  فاقد  طبیعی  مناظر  فیلم‌های  قطعه  کنترل  گروه 
انسانی و یا حیوانی را مشاهده می‌کردند و در مرحله‌ اجرا، با 
با  دیگر  دو گروه  با  تمرین مشابه  انجام  به  درمانگر  راهنمایی 
توسط دست  اجرای عمل  مرحله‌  همان وسایل می‌پرداختند. 
مبتلا )یا ابتلای بیشتر( فرد انجام می‌شد و به همین منظور فیلم‌ها 

به‌طور مجزا برای سمت چپ و راست تهیه شد.

ابزارها

-در ابتدا پرسش‌نامه‌ اطلاعات جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه 
کوتاه وضعیت ذهنی و مقیاس وضعیت ناتوانی گسترده )توسط 
یک پزشک متخصص مغز و اعصاب بی‌اطلاع از تخصیص گروه‌ها( 
تکمیل گردید. سپس زبردستی درشت با تست مکعب و جعبه8 
فعالیت‌های  و  بورد9  پگ  پوردیو  تست  با  ظریف  زبردستی  و 
عملکردی توسط معیار استقلال عملکردی10، ارزیابی شد. پس 
از 10 جلسه مداخله و 1 ماه پیگیری، ارزیابی زبردستی درشت و 

ظریف و استقلال عملکردی تکرار شد.

تست مکعب و جعبه در سال 1985 توسط بوئلر و فوکس 
به‌منظور اندازه‌گیری زبردستی حرکتی درشت یک‌طرفه بیماران 
طراحی شد. بیمار باید پشت میز نشسته و با دست غالب مکعب‌ها 
را از یک سمت جعبه به سمت دیگر منتقل کند. 15 ثانیه اجازه 
آزمون و خطا داده می‌شود. نمره‌دهی این تست براساس تعداد 
قطعات منتقل‌شده )با تفریق تعداد قطعات به خطای منتقل‌شده( 
در زمان 1 دقیقه است. پایایی آزمون_بازآزمون این ابزار 0/937 
و 0/976 برای دست چپ و راست و پایایی میان ارزیاب‌ها برای 

دست چپ و راست 0/999 و 1 گزارش شده است ]16-14[. 

-تست پوردیو پگ بورد در سال 2013 توسط تیفین جهت 
ارزیابی عملکرد حرکتی ظریف و زبردستی سرانگشتان توسعه 
داده شد. این تست شامل یک پگ بورد با پین و کولار و واشر 
می‌باشد. فرد درحالی‌که پشت میز نشسته است، 3 آزمون شامل 
قرار دادن پین، قرار دادن پین با کولار و قرار دادن پین با کولار 
و واشر را انجام می‌دهد. زمان دو آزمون اول 30 ثانیه و آزمون 

8. Box & Block Test (BBT)
9. Purdue Pegboard Test (PPT)
10. Functional Independence Measure (FIM)

نتیجه  به‌عنوان  موارد گذاشته شده  تعداد  است.  ثانیه  آخر 60 
آزمون سنجیده می‌شود. پایایی آزمون_‌باز‌آزمون در بیماران مبتلا 
به مالتیپل اسکلروزیس برای تک‌آزمون 0/90-0/85 و سه‌آزمون 

0/96-0/92 بود ]15، 17[. 

معیار استقلال عملکردی ابتدا در سال 1987 و بعد در سال‌های 
1997 ارائه شد. این معیار، استقلال عملکردی را با 18 مورد در 6 
حیطه خودمراقبتی، کنترل اسفنکتر، جابه‌جایی، حرکت، برقراری 
ارتباط و شناخت اجتماعی در دو دسته‌بندی جسمی )شامل 13 
مورد( و شناختی )شامل 5 مورد( می‌سنجد. این معیار یک مقیاس 
رتبه‌بندی 7 امتیازی از صفر )فعالیتی اتفاق نمی‌افتد( تا 7 )استقلال 
کامل( دارد که برای تعیین میزان کمک مورد نیاز بیمار استفاده 
می‌شود. دامنه نمرات از 18 )وابستگی کامل/کمک کامل( تا 126 
)استقلال کامل( است که نمرات بالاتر به معنی عملکرد مستقل‌تر 
می‌باشد. پایایی میان ارزیاب‌ها براساس ضریب همبستگی درون 
رده‌ای11 برای مجموع نمرات 0/96 بوده است. هر 1 نمره تغییر در 
مجموع نمرات معیار استقلال عملکردی نشان‌دهنده‌ 3/8 دقیقه 
نیازمندی به مراقبت در روز می‌باشد ]15[. در بیماران مبتلا به 
بالا  نمره کل  برای  ارزیاب‌ها  میان  پایایی  اسکلروزیس  مالتیپل 
)ضریب همبستگی درون رده‌ای 0/83( بود. سازگاری درونی12 
معیار استقلال عملکردی ، با آلفای کرونباخ 0/94 بوده است ]18[.

همچنین جهت سنجش میزان امکان‌پذیری انجام تمرینات در 
منزل »پرسش‌نامه امکان‌سنجی اجرای تمرینات در منزل« توسط 
پژوهشگر با 7 سؤال در مقیاس لیکرت 5 نمره‌ای طراحی شد. 

سؤالات این پرسش‌نامه بدین قرار است:

 1. پایبندی به انجام تمرینات، 2. علاقه و انگیزه به تمرینات، 3. 
دسترسی به وسایل موردنیاز تمرینات، 4. پایداری توجه در حین 
تمرین، 5. بی‌نیازی از کمک دیگران برای انجام تمرینات، 6. نظر فرد 
در مورد امکان اجرایی تمرینات، 7. توصیه انجام تمرینات به بیماران 

مشابه خود بود. 

این پرسش‌نامه در پایان مداخله تکمیل گردید.

یافته‌ها

 در ابتدا تعداد 102 بیمار مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس جهت 
شرکت در مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند که از این تعداد 22 
نفر معیارهای ورود به مطالعه را داشتند که 18 نفر آن‌ها شرکت 
مطالعه شدند. شرکت‌کنندگان  وارد  و  پذیرفتند  را  مطالعه  در 
شامل 16 نفر زن )گروه مشاهده عمل 5 نفر، گروه مشاهده عمل 
مبتنی بر منزل 6  نفر و گروه کنترل 5 نفر( و 2 نفر مرد بودند 
)گروه مشاهده عمل1 نفر، گروه مشاهده عمل مبتنی بر منزل 1 
نفر(. همچنین 15 نفر راست دست )گروه مشاهده عمل 5 نفر، 

11. intraclass correlation

12. internal consistency
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گروه مشاهده عمل مبتنی بر منزل 5 نفر و گروه کنترل 4 نفر( و 
3 نفر چپ دست بودند )گروه مشاهده عمل 1 نفر، گروه مشاهده 

عمل مبتنی بر منزل 1 نفر و گروه کنترل 2 نفر(. 

برای بررسی نرمال بودن توزیع داده‌ها در گروه‌های موردبررسی، 
آزمون  قرار گرفت. طبق  استفاده  مورد  آزمون شاپیرو-ویلک13 
داده‌ها دارای توزیع نرمال بوده و حجم نمونه نیز برای یک آزمون 
گروه‌ها  نیز  زمینه‌ای  متغیرهای  ازنظر  و  بود  مناسب  مقدماتی 
شرایط یکسانی داشتند. مقایسه بین گروهی متغیرهای کمی 
نرمال در طول زمان، به کمک »آنالیز واریانس با اندازه های مکرر 
دو عاملی« و برای مقایسه زوجی درون گروهی از روش بونفرونی 
استفاده شد. مقایسه بین گروه‌ها در هر زمان ارزیابی مطالعه نیز با 
آزمون آنالیز واریانس یک‌طرفه انجام شد. خطای نوع اول آزمون 
در این تحقیق 0/05 در نظر گرفته شد. تحلیل‌ها به کمک نسخه 

26 نرم‌افزار SPSS انجام شد.

اطلاعات  و  موردپژوهش  متغیرهای  انحراف‌معیار  و  میانگین 
نتایج  است.  شده  ارائه   2 شماره  جدول  در  جمعیت‌شناختی 
مقایسه داده‌ها بین سه گروه در مرحله پیش از مداخله نشان داد 
که تفاوت معناداری در هیچ‌یک از متغیرها بین سه گروه وجود 

.)P<0/05( نداشت

13. Shapiro-Wilk Test

نتایج آنالیز واریانس با اندازه های مکرر دو عاملی در جدول 
شماره 3 نشان داده شده است. نتایح نشان داد اثر متقابل زمان× 
برای  لذا  تمام متغیرهای موردمطالعه معنی‌دار است.  گروه در 
مقایسه سه گروه از آزمون آنالیز واریانس یک‌طرفه در مرحله 
از آزمون  برای مقایسه‌ درون گروهی  پس آزمون و پیگیری و 
بونفرونی استفاده شد )جداول شماره 4 و 5(. در گروه کنترل 
مقایسه پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری با هم در هیچ متغیری 
معنی‌دار نبود. لذا در جدول شماره 4 مغادیر آن اشاره نشده است. 

زبردستی درشت

 مقایسه بین گروهی متغیر زبر دستی درشت در مرحله پس 
آزمون نشان داد میان گروه‌های مشاهده عمل با گروه کنترل تفاوت 
معنی‌دار وجود دارد اما بین دو گروه مشاهده عمل تفاوت معنی‌داری 
مشاهده نشد. در دوره پیگیری، تنها گروه مشاهده عمل مبتنی بر 

منزل با دو گروه دیگر تفاوت معنی‌دار داشت )جدول شماره 4(.

تغییرات میانگین متغیر زبردستی درشت در داخل هر گروه نشان 
داد در گروه مشاهده عمل، تنها تفاوت میانگین‌ها در پس‌آزمون با 
پیش‌آزمون معنی‌دار است )P=0/003(، اما در گروه مشاهده عمل 
مبتنی بر منزل، تفاوت میانگین‌ها در پس‌آزمون با پیش‌آزمون 
)P=0/005( و پیش‌آزمون و پیگیری )P=0/025( معنی‌دار بود که 

نشانگر پایداری اثرات درمان بود )جدول شماره 5(. 

جدول 2. اطلاعات جمعیت‌شناختی و نتایج سه مرحله ارزیابی متغیرها در هر گروه

گروه
متغیر

میانگین±انحراف معیار

کنترلمشاهده عمل مبتنی بر منزلمشاهده عمل

10/14±5/8740/83±9/5436/66±42سن

5/12±2/8010/66±8/4110/33±9مدت زمان ابتلا

1/94±1/6326/83±0/9827/33±28/16سطح شناختی

0/73±2/095/41±1/474±4/75سطح ناتوانی

استقلال عملکردی

15/500±12/56590/333±8/010104/500±105/833پیش از مداخله

11/792±11/82298/333±7/797109/833±112/00پس از 10 جلسه

16/557±14/32190/833±7/782108/500±110/166پیگیری

زبردستی درشت سمت مبتلا 
)تعداد(

5/036±5/91329/166±2/89830/833±31/000پیش از مداخله

4/516±4/49034/000±3/25039/166±38/833پس از 10 جلسه

2/786±4/70831/833±5/03637/833±36/166پیگیری

زبردستی ظریف سمت مبتلا 
)تعداد(

1/722±5/08913/833±5/68014/500±12/666پیش از مداخله

2/065±5/84516/333±6/58519/166±17/166پس از 10 جلسه

1/471±5/26914/833±6/31419/166±16/666پیگیری
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جدول 3. نتایج تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر برای بررسی تأثیرات درون گروهی و بین گروهی متغیرهای مطالعه

مقدار احتمالمجذور اتاfمنبع اثرمتغیرها

زبردستی درشت )تعداد در 60 ثانیه(

0/001<12/7110/475زمان

0/001<17/8850/398زمان×گروه

0/001<10/2370/431گروه

زبردستی ظریف )تعداد در 60 ثانیه(

0/001<14/1220/433زمان

0/001<10/3430/234زمان×گروه

0/001<11/2200/287گروه

استقلال عملکردی

0/001<13/1170/588زمان

0/001<16/8580/342زمان×گروه

10/1070/2410/004گروه

جدول 4. نتایج مقایسه بین گروهی تفاضل میانگین‌ متغیرهای مطالعه در  دوره پس‌آزمون و پیگیری 

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگین‌هاگروه‌های مورد مقایسهدوره ارزیابیمتغیرها

زبردستی درشت
 )تعداد در 60 ثانیه(

پس آزمون

0/5000/5041/000گروه 2گروه 1 

3/0000/5040/035گروه 3گروه 1 

3/5000/5040/017گروه 3گروه 2

پیگیری

1/3330/4140/032گروه 2گروه 1

0/5000/4140/723گروه 3گروه 1

0/8330/4140/043گروه 3گروه 2

زبردستی ظریف
 )تعداد در 60 ثانیه(

پس آزمون

0/1660/2530/987گروه 2گروه 1

2/1660/2530/014گروه 3گروه 1

2/0000/2530/026گروه 3گروه 2

پیگیری

0/5000/2660/756گروه 2گروه 1

1/0000/2660/037کنترلگروه 1

1/5000/2660/030کنترلگروه 2

استقلال عملکردی

پس آزمون

0/8330/5790/898گروه 2گروه 1

1/8330/5790/043کنترلگروه 1

2/6660/5790/037کنترلگروه 2

پیگیری

0/5000/8310/998گروه 2گروه 1

5/6660/8310/209کنترلگروه 1

6/1660/8310/049کنترلگروه 2
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زبردستی ظریف

مرحله  در  زبردستی ظریف چه  متغیر  بین گروهی  مقایسه 
پس‌آزمون و چه در پیگیری تفاوت معنی‌دار بین دو گروه مشاهده 
عمل با گروه کنترل را نشان داد اما دو گروه مشاهده عمل با هم 

تفاوت معنی‌دار نداشتند )جدول شماره 4(.

تغییرات میانگین متغیر زبردستی ظریف در داخل هر گروه 
نشان داد در گروه مشاهده عمل، تفاوت میانگین‌ها در مرحله 
با  پیش‌آزمون  مرحله  و   )P=0/009( پس‌آزمون با  پیش‌آزمون 
دوره پیگیری )P=0/002( معنی‌دار است. در گروه مشاهده عمل 
مبتنی بر منزل نیز، تفاوت میانگین‌ها در مرحله پیش‌آزمون با 
پیگیری  دوره  با  پیش‌آزمون  مرحله  و   )P<0/001( پس‌آزمون 
)P=0/014( معنی‌دار بود. در مورد گروه کنترل نیز هیچ اختلاف 
معنی‌داری میان نمرات زبردستی درشت و ظریف سمت مبتلا در 

میان هیچ‌کدام از دوره‌های زمانی دیده نشد )جدول شماره 5(. 

استقلال عملکردی

مقایسه بین گروهی متغیر استقلال عملکردی نشان داد در 
مرحله پس‌آزمون و هم در مرحله پیگیری بین دو گروه مشاهده 
گروه  دو  اما  دارد  وجود  معنی‌دار  تفاوت  کنترل  گروه  با  عمل 
مشاهده عمل با هم تفاوت معنی‌دار ندارند. اما در مرحله پیگیری 

بین گروه‌ها تفاوت معنی‌دار وجود نداشت )جدول شماره 4(.

تغییرات میانگین متغیر استقلال عملکردی در داخل هر گروه 
نشان داد در گروه مشاهده عمل، تنها تغییرات میانگین بین دوره 
گروه  در   .)P=0/014( است معنی‌دار  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون 
مشاهده عمل مبتنی بر منزل نیز تنها تغییرات میانگین بین دوره 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون معنی‌دار بود )P=0/008( )جدول شماره 5(. 

یافته ثانویه این مطالعه نظر شرکت‌کنندگان در مورد امکان‌سنجی 
اجرای تمرینات در منزل بود که توسط پرسش‌نامه بررسی شد. 
میانگین نمره پرسش‌نامه 29/44 معادل 84/12درصد نمره کل بود 
که نشان می‌دهد از نظر شرکت‌کنندگان امکان ارائه‌ این تمرینات 

در خانه به عنوان توانبخشی مبتنی بر منزل وجود دارد.

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه میانگین متغیرهای مطالعه در دو گروه مشاهده عمل

مقدار احتمالخطای‌ معیارتفاوت میانگین‌هامراحلگروهمتغیرها

زبردستی درشت
 )تعداد در 60 ثانیه(

مشاهده عمل 

7/830/1120/003پیش‌آزمونپس‌آزمون

5/1660/1200/161پیش‌آزمونپیگیری

0/1320/217-2/667-پس‌آزمونپیگیری

مشاهده عمل مبتنی 
بر منزل

8/3331/5650/005پیش‌آزمونپس‌آزمون

7/00/4340/025پیش‌آزمونپیگیری

0/3230/953-1/333-پس‌آزمونپیگیری

زبردستی ظریف
 )تعداد در 60 ثانیه(

مشاهده عمل 

4/50/3450/009پیش‌آزمونپس‌آزمون

4/00/2230/002پیش‌آزمونپیگیری

0/50/2230/887-پس‌آزمونپیگیری

مشاهده عمل مبتنی 
بر منزل

4/6660/4340/000پیش‌آزمونپس‌آزمون

4/6660/5540/014پیش‌آزمونپیگیری

0/0000.0001/000پس‌آزمونپیگیری

استقلال عملکردی

مشاهده عمل 

6/1670/3430/014پیش‌آزمونپس‌آزمون

2/1660/2310/107پیش‌آزمونپیگیری

0/1220/504-1/834-پس‌آزمونپیگیری

مشاهده عمل مبتنی 
بر منزل

5/3330/3430/008پیش‌آزمونپس‌آزمون

4/00/2310/220پیش‌آزمونپیگیری

0/1221/000-1/333-پس‌آزمونپیگیری
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بحث

 هدف از این مطالعه بررسی اثربخشی درمان مشاهده عمل 
مبتنی بر منزل بر زبردستی و استقلال عملکردی بیماران مبتلا 
به مالتیپل اسکلروزیس با اختلال عملکرد اندام فوقانی و ماندگاری 
اثرات درمان بود. نتایج این مطالعه نشان داد زبردستی و استقلال 
عملکردی در هر دو گروه درمان مشاهده عمل و مشاهده عمل 
مبتنی بر منزل، پس از 10 جلسه مداخله نسبت به گروه کنترل 
تفاوت  عمل  مشاهده  گروه  دو  اما  داشتند،  معناداری  بهبودی 

معنی‌داری با هم نداشتند.

زبردستی درشت و ظریف در گروه‌های  بهبودی معنادار در 
مشاهده عمل نسبت به گروه کنترل، باتوجه‌به نتایج مطالعات 
پیشین، می‌تواند در اثر فعال‌سازی قشر مغز و تغییرات پلاستیسیه 
عصبی  مدارهای  در  تصحیح  به‌ویژه  مرکزی،  اعصاب  سیستم 
مرتبط با سیستم نورون‌های آیینه‌ای و بازآموزی عصبی باشد 
]19، 20[. در مطالعات قبلی بهبود عملکرد حرکتی دست پس 
از درمان مشاهده عمل در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس 
را با تغییرات عملکردی رخ‌داده در نواحی حرکتی تشریح کرده 
بودند ]3[. همجنین کوردانی و همکاران، تغییرات در شبکه‌های 
گیروس فرونتال تحتانی را در این بیماران گزارش کردند. گیروس 
اهمیت دارد و در طی  اشیا  مانیپولاسیون  فرونتال تحتانی در 
مشاهده و تقلید حرکات فعال است ]21[. عدم تفاوت میان گروه 
مشاهده عمل و گروه مشاهده عمل مبتنی بر منزل در زبردستی 
این  را در  بر منزل  اثر بخشی درمان مبتنی  درشت و ظریف، 

بیماران مطرح می‌کند. 

در گروه مشاهده عمل مبتنی بر منزل مقایسه نمرات زبردستی 
مداخله  از  بعد  به  نسبت  پیگیری  مرحله  در  ظریف  و  درشت 
معنی‌دار نبود، اما نسبت به پیش از مداخله معنی‌دار بود. این امر 
نشان از پایداری اترات مداخله دارد، اما در گروه مشاهده عمل 
تنها زبردستی ظریف در مرحله‌ پیگیری نسبت به پیش از مداخله 
معنی‌دار بود و زبردستی درشت معنی‌دار نبود. در این مطالعه 
درمان مشاهده عمل مبتنی بر منزل در بیماران مبتلا به مالتیپل 
اسکلروزیس به بهبودی بیشتری منجر گردید. اجرای مداخلات 
برای  درمان  تداوم  در  درمانگر،  حضور  به  نیاز  بدون  منزل  در 
بیماران مزمن بسیار حائز اهمیت است. ماندگاری اثرات درمان 
مشاهده عمل در بیماران سکته مغزی و کودکان فلج مغزی نیز 

در مطالعات پیشین گزارش شده بود ]13، 22[.

بهبودی  دو گروه مشاهده عمل،  در هر  استقلال عملکردی 
معنادار نشان داد، درحالی‌که بین دو گروه مشاهده عمل تفاوتی 
دیده نشد. این مشاهده با یافته‌های روکا همخوانی داشت ]3[. اما 
در مرحله پیگیری میان گروه‌ها تفاوت معنی‌دار وجود نداشت. این 
امر نشان می‌دهد نتایج مداخله در استقلال عملکردی پایدار نبوده 
است. مداخلات در این مطالعه 10 جلسه بود و به‌نظر می‌رسد 

برای ماندگاری اثرات درمان بر استقلال عملکردی کافی نبوده 
است و مداخلات طولانی‌تری لازم باشد.

پژوهش حاضر هیچ تفاوت معناداری را بین ارائه درمان مشاهده 
عمل، در محیط منزل بدون حضور درمانگر، نسبت به محیط 
کلینک پیدا نکرد. تنها در مرحله پیگیری گروه مشاهده عمل  
مبتنی بر منزل عملکرد بهتری در زبردستی درشت نشان دادند. 
مصاحبه با شرکت‌کنندگان و نتایج پرسش‌نامه‌ امکان‌سنجی انجام 
تمرینات در منزل نیز نشان داد این نوع درمان به‌عنوان درمان 
تکمیلی در منزل قابلیت اجرا دارد و می‌توان بدون نیاز به حضور 
و  فرد  از وسایل موجود در محیط زندگی  استفاده  با  درمانگر، 
پیگیری از راه دور، آن را انجام داد. درمان مشاهده عمل مبتنی بر 
منزل برای سایر بیماران مثل سکته مغزی ]13، 20[ به کار رفته 

و برای کودکان فلج مغزی نیز مطرح شده است ]23[.

به  نیاز  بنابراین  بود.  مقدماتی  پژوهش  یک  تحقیق  این 
پژوهش‌های آتی با تعداد نمونه‌های بیشتر وجود دارد. همچنین 
بهتر است نمونه‌ها به‌صورت تصادفی گروه‌بندی شده و پژوهش 
به‌صورت دو سو کور و ارزیابی‌ها توسط یک ارزیاب ناآگاه نسبت 
به تخصیص گروهی انجام شود تا تعارض منافع کاهش یافته و 

نتایج حاصل از اطمینان بیشتری برخوردار باشند. 

 EDSS از دیگر محدودیت‌های پژوهش نامناسب بودن مقیاس
جهت سنجش سطح ناتوانی عملکرد حرکتی دست بیماران مبتلا 
به مالتیپل اسکلروزیس ، به‌دلیل تأکید بیشتر این ابزار بر سنجش 
عملکرد اندام تحتانی است. لذا نیاز به توسعه‌ ابزاری مناسب جهت 
سنجش سطح ناتوانی براساس عملکرد دست بیماران مبتلا به 
مالتیپل اسکلروزیس احساس می‌شود. همچنین به جای مقیاس 
EDSS، استفاده از ابزارهایی مثل پوردیو پگ بورد، به‌عنوان معیار 

ورود به مطالعه توصیه می‌شود.

نتیجه‌گیری

به‌طورکلی نتایج این مطالعه نشان می‌دهد ارائه‌ تمرینات درمان 
مشاهده عمل در کنار درمان معمول کاردرمانی و  توانبخشی، چه 
در کلینیک و چه در منزل، دارای اثر درمانی مضاعف بر عملکرد 
دست بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس است که این اثر در 
بازه‌یزمانی کوتاه‌مدت 1 ‌ماهه پایداری نیز دارد، و ازآنجاکه محیط 
ارائه‌ این تمرین تفاوت چندانی در روند بهبودی ایجاد نمی‌کند، 
امکان ارائه‌ این نوع درمان، به‌عنوان درمان مکمل در خانه وجود 
دارد. جهت تعمیم‌پذیری نتایج این مطالعه، نیاز به پژوهش‌های 
نمونه‌گیری  روش  و  بیشتر  نمونه‌های  تعداد  با  دیگر  تعقیبی 

تصادفی وجود دارد.

محمد میرزائی و همکاران. اثر درمان مشاهده عمل مبتنی بر منزل در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

تمام اصول اخلاقی از جمله رضایت آگاهانه شرکت‌کنندگان، 
مطالعه  ترک  برای  آن‌ها  و حق  آن‌ها  اطلاعات  بودن  محرمانه 
با  مطابق  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش  اجرای  در  شد.  رعایت 
دستورالعمل کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
IR.SBMU.( تهران در نظر گرفته شده و کد اخلاق به شماره

RETECH.REC.1402.244( دریافت شده است.

حامي مالي

کاردرمانی  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
محمد میرزائی در دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی می‌باشد و هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان تأمین‌کننده 
مالی در بخش‌های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه 

یا مرکز تحقیقات دریافت نشده است. 

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به‌طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بدینوسیله از تمام شرکت‌کنندگان در این تحقیق و تمامی 
عزیزانی که ما را در مراحل اجرایی پژوهش یاری کردند، سازمان 
بهزیستی و انجمن‌های بیماران صعب‌العلاج شاهرود و دامغان و از 
مسئولان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تشکر و قدردانی 

می‌کنیم.

محمد میرزائی و همکاران. اثر درمان مشاهده عمل مبتنی بر منزل در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس
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