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  مقدمه
ي ترين علت ناتواني حركتي طولانفلج مغزي شايع

ترين نوع  ناتواني حركتي در و شايع) 1(مدت در دوران كودكي 
خاطر اين كودكان معمولا به ). 2(باشد توانبخشي پزشكي مي

هاي زيادي  از نظر  وسعت مشكلات حركتي شان محدوديت
ي هامحدوديت).  3(هاي جسماني دارند مشاركت در فعاليت

منجر به پيدايش نياز به  حركتي متعدد كودكان فلج مغزي
. مدت براي ايشان شده استي طولاني هاي روزمرهمراقبت

همچنين در حال حاضر معلوم شده است كه براي ايجاد تغييرات 

موزشي و توانبخشي مداوم ي خدمات آنوروپلاستيك در مغز، ارائه
ي زندگي به كودك و و فشرده و مخصوصا در سالهاي اوليه

موزش و مداخله مورد نيازاست، در حالي كه ميزان آي او خانواده
ي درماني در كلينيك براي ايجاد تغييرات هدر هر جلس

نوروپلاستيك مغزي كه براي بهبود عملكرد حركتي كودك فلج 
ي حتي اگر امكان ارائه. باشدمغزي مورد نياز است، ناكافي مي

ها وجود داشته باشد، درمان مستمر كافي درمان در كلينيك
لي هاي ماها مستلزم صرف هزينهكودكان فلج مغزي در كلينيك

 چكيده
اين كودكان براي بهبود حركت نياز به درمان طولاني . فلج مغزي شايع ترين علت ناتواني حركتي طولاني مدت در دوران كودكي مي باشد :زمينه و هدف

ي به هدف اين مطالعه تعيين تاثير اموزش مراقبت هاي ويژه ي روزمره ي زندگ. مدت دارند، بنابراين نياز به مداخلات و اموزش هايي هم در منزل وجود دارد
  .ماهه ميباشد 15-72مراقبين در منزل، بر عملكرد حركتي درشت در كودكان فلج مغزي   

ماهه ي مبتلا به فلج مغزي از بين مراجعه كنندگان به كلينيك هاي توانبخشي تهران مطابق  72تا15كودك 40در اين مطالعه ي تجربي،  :روش بررسي
و پس از همتاسازي  از نظر نوع فلج مغزي، نوع كلينيك، سن كودك، بهره ي هوشي، تعداد جلسات كاردرماني و سطح عملكرد . معيارهاي تحقيق انتخاب شدند

ابزار . به صورت تصادفي در دو گروه كنترل و مداخله قرار گرفتند  (gross motor function classification system:GMFCS )حركتي درشت
 gross motor function measurement)اندازه عملكرد حركتي درشت و   GMFCSفرم مشخصات دموگرافيك،: ها شاملآوري دادهجمع

:GMFM66) اجراي مداخله  به اين شكل . ماه بعد از مداخله  توسط فردي غير از محقق جمع اوري شد 3ماه و  1.5نوبت،  قبل از مداخله،  3در  داده ها. بود
 4ي جلسه 1زندگي را به صورت عملي طي ي ي روزمرههاي ويژههاي مربوط به مراقبتافت و آموزشيمنزل كودكان گروه مداخله حضور ميبود كه محقق در 

هاي  آزمون ها ازبراي تحليل داده. ن پيگيري ميكردماه اجراي مداخله را توسط والدي 3سپس در طول . ساعته در منزل همراه با تطبيق منزل ارائه ميداد
  .كوواريانس استفاده شد آناليز هاي تكراري وبا اندازه آزمون كولموگروف اسميرنوف، كاي اسكوئر، تي مستقل،

. >P) 0.001(ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله تفاوت معناداري داشت 3و  1.5شان داد كه عملكرد حركتي درشت در هر دو گروه،  نتايج ن :هايافته
ماه بعد از 3(پيگيري  آزمون _ آزمون و پيش >P)0.006(ماه بعد از مداخله  1.5( آزمون پس _ آزمون همچنين پيشرفت نمرات عملكرد حركتي درشت در  پيش

  .هر دو بين گروه كنترل و مداخله تفاوت معنادار داشت و در گروه مداخله اين تفاوت بيشتر بود >P)0.001) (مداخله
اهه م 72تا  15ي زندگي، به مراقبين، در منزل،  باعث بهبود عملكرد حركتي درشت كودكان فلج مغزي ي روزمرههاي ويژهآاموزش مراقبت: گيرينتيجه
  .ميشود

  ي زندگي، عملكرد حركتي درشت ي روزمرههاي ويژهفلج مغزي، مراقبت: هاكليد واژه
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ها زياد و اتلاف وقت و انرژي زيادي براي متخصصين و خانواده
 هاي درماني  موثرتر ولي كمبنابراين بايد به دنبال راه. باشدمي

هزينه تر باشيم كه در طولاني مدت پاسخگوي نيازهاي كودكان 
بنابراين بهتر ). 4(فلج مغزي و كمك كننده به والدينشان باشد 

. هايي هم در منزل ارائه شوندموزشخواهد بود مداخلات و آ
هاي ادغام و يكپارجه سازي مداخلات توانبخشي در متن فعاليت

روزمره در منزل ميتواند مهارتهاي كودك را بدون اينكه در 
از . اي وارد كند ارتقاء دهدتعاملات مثبت مادر و كودك خدشه

آن  طرف ديگر  محيط منزل يك محيط  گرم و غني است كه در
بنابراين . والدين خود مسئوليت درمان را به عهده ميگيرند

-يابد و از ميزان مراجعهتعاملات بين والدين و كودك افزايش مي

ترين خدمات كه هاي توانبخشي براي سادهي بيماران به كلينيك
ي زيادي از والدين و متخصصين ميگيرد، كاسته وقت و هزينه

و سالم و آرام است كه همچنين خانه يك محيط امن . شودمي
و نيز در . ها را در قالب بازي به كودك ارائه كردتوان فعاليتمي

موزش كودكشان ين زمان بيشتري را ميتوانند صرف آمنزل والد
تواند در مواقعي باشد كه كودك سرحال ها مينمايند و اين زمان

در طول سالها، ). 5(هاي بيشتري دارداست و توان انجام فعاليت
: هاي توانبخشي متعددي براي كودكان فلج مغزي مثلستمسي

طرفداران توانبخشي . اندرود، بوبت، ويتا و غيره توسعه پيدا كرده
كنند و هاي حركتي خاص تمركز ميسنتي بر روي اصلاح نقص

هاي طبيعي تمركز  اصلاً بر عملكرد حركتي كودك در محيط
يا دها اين است كه آنتقدان اين رويكراما سوال اصلي م. كنندنمي

تسهيل حركات اتوماتيك باعث بهبود حركات فعال ارادي 
ميشود؟ اما در رويكردهاي جديدتر توانبخشي، كنترل پوسچر، 

ي كودك در هاي عملكردي و شركت فعالانهبهبود فعاليت
كه اين تئوري بايد در عمل . ها مورد تأكيد قرارگرفته است فعاليت

رماني براي  كودك اتفاق بيافتد تا هاي مداخله دو در تكنيك
بتواند بر روي عملكرد عضله و الگوهاي پوسچر تأثير گذارد و 

اين گونه رويكردهاي عملكردي، ). 6(حركت را سازماندهي كند 
-يادگيري حركتي را امري فعال ميدانند كه بايد در طول  فعاليت

اين روشها به كودك كمك . ي زندگي اتفاق بيفتدهاي روزمره
كنند تا در جهت دستيابي به اهداف درماني خود نيز تلاش مي

و براي كودك فرصتهايي را براي تعامل موثرتر و ). 7(نمايد 
اي كه در اين مداخله). 8(مستقلانه تر با محيط فراهم مياورند 

هاي عملكردي پژوهش مد نظر بوده است، نيز به نوعي از مدل
هاي اصلاحات در فعاليتكند كه  سعي ميكند يكسري تبعيت مي

از قبيل غذا خوردن، دستشويي رفتن، (ي زندگي فرد  روزمره
استحمام كردن، خوابيدن ،بازي كردن و توانايي تحرك و جابه 

ي مراقبت از كودك فلج مغزي توسط والدين در و شيوه) جايي
ي جزوه ي ، همراه با ارائهآنها  منزل از طريق اموزش عملي به

هاي تطبيق ي فعاليتدر اين روش با ارائه). 9(ند اموزشي ايجاد ك
جا كردن، نگه داشتن و يافته براساس ناهنجاريهاي كودك، جابه

ي زندگي، هاي روزمره دهي صحيح كودك در فعاليتوضعيت
هاي پوسچرال غير طبيعي مهار و الگوهاي سعي ميشود رفلكس

حركتي و پوسچرال طبيعي براساس تون عضلاني طبيعي تسهيل 
گردد و تون رفلكسي پوسچرال افزايش يافته و كاركرد عضلاني 

وار بود كه بتوان به بنابراين ميتوان اميد. تنظيم شودمتقابل 
  .مهارتهاي حركتي سطوح بالاتر رشدي دست يافت

هميت موضوع، تحقيقات اندكي به ارزيابي اما عليرغم ا
درماني در منزل بر  -موزشيآپيامدهاي اين گونه مداخلات 

جمله، عملكرد حركتي درشت كودك، آن  عملكرد كودك و از
و . تعداد اين تحقيقات در كشور ما بسيار كم است. اندپرداخته

بصورت عوارض مراقبت (غالبا اثرات اين مداخلات بر مراقبين 
هاي ست بر مراقبين، ميزان اگاهي مراقبين از شيوهنادر

مورد توجه محققين ) ي زندگي و غيرهي روزمرههاي ويژه مراقبت
در حالي كه بيشتر تلاش مراقبين نيز در جهت رشد . بوده است

تنها در داخل  .عملكرد حركتي كودكان و استقلال ايشان ميباشد
روش  3ررسي تاثير در ب1387در سال دالوند و همكاران ايران، 

درماني بوبت، آموزش نمونشي و آموزش مراقبت به والدين بر 
ساله آموزش  3-5ي زندگي كودكان فلج مغزيفعاليتهاي روزمره

اثر گذاري آموزش به والدين به به اين نتيجه رسيدند كه  پذير
طور معناداري بيش از روش بوبت و كمتر از آموزش نمونشي 

در سال خارج از كشور، نواك و همكاران  اما در). 10(بوده است 
 1993در سال و لاو ) 12( 1976در سال ، تيلر و كان )11( 2007

ي اي مشابه با مطالعهدر مطالعات خود به بررسي مداخله) 13(
نتايج هر سه پژوهش نشان داد كه مداخله بر . حاضر پرداختند

  .باشدعملكرد حركتي درشت كودك فلج مغزي موثر مي
هدف از اجراي اين مطالعه، بررسي امكان دسترسي به   

درماني در منزل مخصوص كودكان فلج مغزي در  برنامهيك 
ي مالي و زماني زيادي براي سنين پايين بود، كه نه تنها هزينه

والدين نداشته باشد، بلكه بتواند  پاسخگوي نيازهاي مراقبتي 
در انجام آنها   لكودكان و بهبود عملكرد حركتي و نهايتا استقلا

لذا در مطالعه حاضر به بررسي . ي زندگي باشدهاي روزمرهفعاليت
ي زندگي، به مراقبين، ي روزمرههاي ويژهتاثير آموزش مراقبت

در منزل،  بر عملكرد حركتي درشت  كودكان فلج مغزي  
  .ماهه پرداخته شده است 72تا15
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  روش بررسي         
از بين كودكان فلج مغزي ي تجربي، در اين مطالعه

هاي توانبخشي دولتي ي مراجعه كننده به كلينيكماهه 72تا15
: هاي توانبخشي خصوصياسما و مولوي و كلينيك: دانشگاهي

 كودك واجد شرايط پژوهش 40، 1390هستي و ظفر در سال 
ها عليرغم اين كه در فرمول آماري تعداد نمونه. (انتخاب شدند

نفر انتخاب  40بود، جهت اطمينان بيشتر نفر محاسبه شده  34
داي پلژي، (ها از نظر نوع فلج مغزي ضمن همتاسازي نمونه). شد

زير (، سن كودك )خصوصي ودولتي(، نوع كلينيك )كوادري پلژي
، 50زير (ي هوشي ، بهره)سال 6تا  4سال،  4تا  2سال،  2

تعداد جلسات كاردرماني و سطح عملكرد ) 70، بالاي 70تا50
 Gross motor function classification)ركتي درشت ح

system: GMFCS))3،4،5(   به طور تصادفي به دو گروه آنها
- طبق شرايط ورود به مطالعه كليه. مداخله و كنترل تقسيم شدند

 (GMFCS)ي اين كودكان از نظر سطح عملكرد حركتي درشت

يعني از نظر اختلال در عملكرد حركتي (بودند  5يا 4، 3در سطح 
و توسط متخصصين مغز و ). درشت در حد متوسط تا شديد بودند

در صورتي كه . اعصاب كودكان، تشخيص فلج مغزي داشتند
مراقب كودك مشكل رواني حاد، مشكل اعتياد يا طلاق داشت و 

و صرع يا تشنج سال گذشته  1ي جراحي در يا اگر كودك سابقه
ابزار اصلي گرداوري . مقاوم به درمان داشت از مطالعه خارج ميشد

اندازه اي و ها در اين پژوهش شامل فرم اطلاعات زمينهداده
 gross motor function)(عملكرد حركتي درشت 

measurement:GMFM66 گيري عملكرد حركتي براي اندازه
قسمت اطلاعات  4اي شامل فرم اطلاعات زمينه. درشت بود

 15(، اطلاعات مربوط به والدين )سوال11(مربوط به كودك 
و ) مورد3(، قسمتي كه بايد توسط محقق تكميل ميشد ) سوال

اين فرم يك فرم سريع (فرم تخمين سطح شناختي كودك بود 
سوال در مورد  6براي ارزيابي سطح شناختي است كه شامل 

ه كودكان همسن وسال توانايي يادگيري و بازي كودك نسبت ب
ها توسط ارزياب، كودك از نظر و با بررسي اين سوال. ميباشد

و  50-70، بين50ي كمتر از سطوح شناختي در يكي از  سه رده
كه در اين تحقيق، اين فرم براي . قرار ميگيرد 70بيشتر از 

همتاسازي كودكان دو گروه از نظر شناختي قبل از مداخله مورد 
  ).14) (رفتاستفاده قرار گ

GMFM66 گيري زموني است كه براي اندازهآ
تغييرات در عملكرد حركتي درشت كودكان فلج مغزي، توسط 

. طراحي و اعتباريابي شده است 2000راسلو همكاران در سال 
گزارش شده كه تقريبا % 99.32ضريب همبستگي بين گروهي 

بوده است و ) GMFM8899.44 (%مانند ضريب همبستگي
ماهه  6ياين ابزار براي تغييرات حركتي در يك دورهحساسيت 

در . ساله اعتباريابي شده است 16ماهه تا 5در كودكان فلج مغزي 
هنجاريابي شده 1383ايران نيز توسط محموديان هريس در سال 

ميباشد كه در چهار حالت  مورد 66زمون شامل اين آ. است
و پا رفتن  خزيدن و چهاردست:3نشستن :2خوابيدن و غلتيدن :1
ايستادن، راه رفتن، دويدن و پريدن كودك را ارزيابي ميكند كه :4
نمره ) انجام و اتمام حركت( 3تا) غاز حركتعدم آ(0موردازهر

  ).15( گذاري شده است
ها توسط يك ارزياب كه دانشجوي كارشناس ارشد داده

كاردرماني بود و در جريان مداخله قرار نداشت و لذا نسبت به 
اطلاع بود ها در گروه كنترل و مداخله بيري نمونهقرارگي

ماه بعد 1.5نوبت قبل از مداخله ،  3، در )ي يكسويه كورمطالعه(
بدين ترتيب كه . ماه بعد از مداخله گردآوري شد 3از مداخله و

رضايت نامه كتبي از ي توضيحات لازم با ارائهابتدا محقق  
از والدين والدين جهت شركت در مطالعه دريافت كرد، و 

ي اطلاعات دموگرافيك كودك و درخواست نمود كه پرسشنامه
  .مراقب را تكميل نمايند

ابتدا در هر دو گروه . ماه به طول انجاميد 3مداخله 
ي ، وضعيت اوليهGMFM66مداخله و كنترل، با كمك آزمون 

درشت كودكان توسط ارزياب تحقيق تعيين و  عملكرد حركات
ها در گروه سپس محقق با حضور در منزل نمونه. ثبت شد
ي مراقبت صحيح از كودك را براساس دستورالعمل نحوه مداخله،

ي ي روزمره زندگي، كه از نسخههاي ويژهآموزش مراقبت
توسط مرداني و همكاران ترجمه و بومي سازي  )8(آن  خارجي

اصول حركتي مراقبت از كودكان : حول موضوعات. شده است
هاي صحيح جابه جا كردن و وضعيت دادن به فلج مغزي،  شيوه

مغزي موقع حمام كردن، خواباندن، غذا خوردن، بازي كودكان فلج
كردن، لباس پوشاندن و حمل و جابه جايي كودك در داخل و 

به صورت عملي و با توجه به مشكلات خاص ، )16(يرون منزل ب
سپس شرايط منزل را نيز براي . هر كودك، به والدين آموزش داد

ي آموزشي به زبان ساده براي اين منظور تطبيق داد و يك جزوه
ي زندگي حول محورهاي فوق الذكر ي روزمرههاي ويژهمراقبت

ي جلسه 1اين اصول طي . در اختيار والدين كودكان قرار داد
شد و تطبيق ساعته در منزل، به مراقبين اموزش داده مي 4تقريبا 

ماه  3و  1.5و اجراي مداخله براي مدت . گرفتمنزل انجام مي
به مراقبين واگذار ميشد و محقق اجراي مداخله آن  بدليل ماهيت

در صورت . اي پيگيري ميكرد هاي تلفني هفتهرا از طريق تماس
مشكلات را تا مشكل يا ايجاد سوال براي مراقبين، محقق بروز 
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 1393بهار  1شماره  8مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره 

جاي ممكن تلفني برطرف ميكرد و اگر براي رفع مشكل نياز به 
ي مجدد به منزل بود، محقق مجددا در منزل مورد نظر مراجعه

  .يافت و مشكلات را حضوري رفع ميكردحضور مي
ي ششم بعد از آموزش مداخله، وضعيت در هفته

عملكرد حركتي درشت  كودكان در هر دو گروه از طريق همان 
و توسط همان ارزياب  اوليه، ارزيابي  )(GMFM66ابزار اوليه 

هاي  گروه مداخله براي در طول اين مدت محقق با نمونه. گرديد
. هاي مكرر تلفني گرفتپيگيري انجام مداخله در منزل تماس

كودكان هر دو گروه )  ماه3(از طي شدن مدت مداخله  پس
ا براي تعيين وضعيت عملكرد حركتي مداخله و كنترل مجدد

و توسط همان  GMFM66)(همان ابزار اوليه  درشت از طريق
ها با استفاده از نرم داده. ارزياب اوليه، مورد ارزيابي قرار گرفتند

  ميرنوف، كاي كولموگروف اس ماريهاي آو آزمون SPSSافزار

هاي تكراري و آناليز كو مستقل، آزمون با اندازهاسكوئر، تي
در پايان تحقيق براي رعايت . تجزيه و تحليل شدند واريانس

ي آموزشي در اختيار گروه اصول اخلاقي در پژوهش، كتابچه
  .كنترل نيز قرار گرفت

  
  هايافته

ي فلج مغزي ماهه 72تا15كودك  40در اين مطالعه 
با ميانگين سني ) نفر گروه مداخله 20نفر گروه كنترل و  20(

 28دختر و  12كه شامل  17.302ماه و انحراف معيار  44.475
پسر بودند شركت نمودند كه يكي از كودكان گروه كنترل در 
. وسط مداخله به دليل تغيير استان محل زندگي حذف شد

  .امده است 1اطلاعات دموگرافيك اين كودكان در جدول 

  
  اطلاعات دموگرافيك كودكان مورد مطالعه - 1جدول 

  
 گروه مداخله گروه كنترل متغير

  سنميانگين 
  نوع كلينيك

  نوع فلج مغزي
  GMFCS*سطح 

18.12±41 
  دولتي8خصوصي،12

  كوادري پلژي13دايپلژي،7
  5نفرسطح7، 4نفر سطح2، 3نفر سطح11

16.142±47.95  
  دولتي8خصوصي،12

  كوادري پلژي13دايپلژي،7
  5نفر سطح  9، 4نفرسطح 5، 3نفر سطح 6 

        *GMFCS: Gross motor function classification system 
 

همانطور كه قبلا ذكر شد، كودكان از نظر نوع فلج 
ي هوشي، سن، تعداد جلسات كاردرماني و سطح مغزي، بهره

GMFCS  قبل از مداخله در دو گروه مداخله و كنترل همتاسازي
نتايج آزمون همگني نشان داد كه كودكان در دو . شده بودند

 GMFCSگروه مداخله و كنترل تفاوت معناداري از نظر سطح 
)0.237(P=ي هوشي ، بهره)0.304(p=  و همچنينGMFM 

  .نداشتند =P)0.138(قبل از مداخله 
ماه بعد  3ماه و  1.5ها قبل، نهاطلاعات مربوط به نمو

و هم در ) >0.001P(از مداخله نشان داد كه هم در گروه كنترل 
ميزان عملكرد حركتي درشت كه از ) >0.001P(گروه مداخله 

ماه  1.5ارزيابي شده بود، پيشرفت معناداري در  GMFMطريق 
  . ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله داشته است 3و 

ي بهبود ايجاد شده در ميزان عملكرد حركتي مقايسه
ماه بعد از مداخله در گروه كنترل و  3ماه و  1.5درشت قبل، 

مداخله از طريق اناليز كو واريانس نشان داد كه بهبود عملكرد 
ماه بعد  3و =P)   0.006(ماه بعد از مداخله   1.5حركتي درشت 

كنترل تفاوت در گروه مداخله با گروه >P) 0.001(از مداخله 
معنادار دارد و در گروه مداخله اين بهبود در عملكرد حركتي 

ميانگين عملكرد حركتي . درشت بيشتر از گروه كنترل ميباشد
ماه بعد از  3ماه و  1.5درشت در گروه كنترل و مداخله  قبل، 

ول   اي تفاوت در بهبودشان در دو گروه  در جدمداخله و مقايسه
  .امده است 4و 3، 2
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1393بهار  1شماره  8مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره   

  ماه بعد از مداخله 3ماه و  1.5ميانگين عملكرد حركتي درشت در گروه كنترل و مداخله  قبل،  - 2جدول 
  

  انحراف معيار  ميانگين  گروه  
  12.65  32.21 قبل از مداخله  مداخله

  12.19  36.15 ماه بعد از مداخله1.5 
  11.88  40.18 ماه بعد از مداخله3  

  11.75  38.06 قبل از مداخله  كنترل
  11.89  39.73 ماه بعد از مداخله1.5 

  12.01  41.41 ماه بعد از مداخله3    
  

 ماه بعد از مداخله 1.5نتايج ازمون كوواريانس براي عملكرد حركتي درشت  - 3جدول 

 معني داريزمون      ميانگين مربعات      آماره ي آدي        منابع تغييرات     جموع مربعات      درجه ازا

  عملكرد حركتي درشت 
  >0.001  1130.620  5286.895                       1        5286.895                قبل از مداخله 

  0.006                       8.632               40.364                          1            40.364  گروه
  4.676                     36      168.340  خطا

  .معنادار است0.05ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در سطح  1.5، تغييرات عملكرد حركتي درشت =0.006pبا توجه به مقدار احتمال 
  

  ماه بعد از مداخله 3نتايج ازمون كوواريانس براي عملكرد حركتي درشت  - 4جدول 
 

 معني داريزمون       ادي     ميانگين مربعات         آماره ي آمنابع تغييرات         مجموع مربعات     درجه از

  عملكرد حركتي درشت 
  >0.001           493.875     4781.421             1       4781.421              قبل از مداخله

  >0.001                           17.519                      169.606                   1                169.606  گروه
  9.681               36     348.532  خطا

 .معناداراست0.05ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در سطح  3حركتي درشت  ، تغييرات عملكردp>0.001با توجه به مقدار احتمال 

  
  بحث

ي حاضر نشان داد كه ميزان عملكرد نتايج مطالعه
ماه بعد از مداخله نسبت  3و  1.5حركتي درشت در هر دو گروه 

به قبل از مداخله افزايش معناداري يافته بود كه اين ميتواند به 
ي با تاكيد جلسه كاردرمان 5.68متوسط دليل دريافت به طور 
تكاملي در طول هفته براي دو گروه در  بيشتر بر درمان عصبي 

. اين نتيجه با نتايج مطالعات متعددي همسو است. كلينيك باشد
نيكاس سورلاكيس در بررسي تاثير درمان : به عنوان مثال

ي مشابه دست عصبيتكاملي بر عملكرد حركتي درشت به نتيجه
نيز در مطالعات خود به   2002در سال  مينتازه كرم). 17( يافت

اين نتيجه رسيد كه كاردرماني مخصوصا با تاكيد بر درمان 

عصبي  تكاملي  باعث بهبود معناداري در عملكرد حركتي درشت 
  ).18(ميشود 

با اين كه ميزان عملكرد حركتي درشت در هر دو گروه 
ين بهبود در عملكرد حركتي در طول زمان افزايش يافته بوداما  ا

درشت  به طور معناداري در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل 
ي اموزش ي تاثير مداخلهتواند نشان دهندهكه اين مي. بيشتر بود
ي زندگي در منزل به مراقبين و ي روزمره هاي ويژهمراقبت

تطبيق منزل، بر عملكرد حركتي درشت در كودكان فلج مغزي 
اي طبق مطالعات محقق، تاكنون مطالعه. ماهه ميباشد 72تا  15

جمله آن  ي حاضر را بر عملكرد حركتي و ازكه تاثير مداخله
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 1393بهار  1شماره  8دانشكده توانبخشي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره مجله علمي پژوهشي توانبخشي نوين ـ 

عملكرد حركتي درشت كودكان فلج مغزي بررسي كرده باشد، در 
بنابراين اين مداخله در نوع خود . داخل و خارج ايران يافت نشد

در سال  وهمكاران دالوندباشد تنها در داخل ايران، جديد مي
روش درماني بوبت، آموزش نمونشي و  3در بررسي تاثير  1387

ي زندگي هاي روزمرهآموزش مراقبت به والدين، بر فعاليت
به اين نتيجه رسيدند،  پذيرساله آموزش 3-5كودكان فلج مغزي

هاي روزمره زندگي گروه پيشرفت معناداري در فعاليت 3هر كه 
هاي اين پژوهش براساس يافته. داشتند بعد از انجام مداخلات

تفاوت معناداري بين سه گروه از لحاظ عملكرد كل وجود داشته و 
اثر گذاري آموزش به والدين بيش از روش بوبت و كمتر از 

-اما تنها چند مطالعه كه مداخله). 10( آموزش نمونشي بوده است

شد كه ي حاضر داشتند در خارج از ايران يافت اي مشابه مداخله
آن  كه در زير به. با نتايج تحقيق حاضر همسو بودآنها   نتايج

  .مطالعات اشاره شده است
در ، تيلر و كان )11( 2007در سال  نواك و همكاران 

در تحقيقات خود به ) 13( 1993در سال و لاو ) 12( 1976سال 
ي مداخلات كاردرماني در منزل پرداختند كه بررسي نوعي برنامه

و شامل چند مرحله بود كه توسط شد مراقبان انجام ميتوسط 
تمرينات توسط والدين و . شدمحقق به مراقبين آموزش داده مي

ي زندگي هاي روزمرهدرمانگر در جهت اصلاح و در قالب فعاليت
در مطالعات خود به اين نتيجه رسيدند كه آنها   .طراحي شده بود
توسط والدين بر ها  آن ها در منزل و انجاماين نوع آموزش

. عملكرد حركتي درشت كودكان فلج مغزي تاثير گذار است
همچنين نواك تاكيد كرد كه براي اثر بخش بودن اين نوع 

ها به صورت طولاني مدت توسط مراقبين  مداخلات، بايد آموزش
ي در نظر وي حداقل زمان تاثير اين نوع برنامه. انجام شوند

  .دقيقه ميباشد 16.5در ماه  و هر بار  بار 17.5كاردرماني منزل، 
در كودكان همچنين در تبيين اين يافته ميتوان گفت،  

فلج مغزي تركيب و استفاده از الگوهاي كنترل شده به صورت 
رفلكسي و فعاليت عضلات اسيب ديده ممكن است باعث ايجاد 

هاي ها و بافتدر عضلات، تاندون )contracture(كوتاهي 
با توجه به اين . ها شودكوتاهي دائمي در اين بافتليگاماني و 

مشكلات، كودكان فلج مغزي حركات جبراني و پوسچرهاي بدني 
غير طبيعي را به عنوان تلاشي براي كاركرد در محيطشان رشد 
ميدهند كه در طولاني مدت اين حركات جبراني موانعي را در 

همچنين . )13(مقابل رشد مهارتهاي حركتي كودك ايجاد ميكنند
اي از مغز كه كنترل تون ي كودكان فلج مغزي در ناحيههمه

ي در نتيجه. عضلاني را بر عهده دارد، دچار اسيب ديدگي هستند
كاهش يافته، افزايش آنها   اين امر ممكن است تون عضلاني

تون متغير يا نوسان (يابد يا تركيبي از اين دو حالت را داشته باشد 
ر تون عضلاني و مشكلات حركتي ميتواند اين اختلال د). دار

را درگير نمايد و بدين ترتيب عضلات آن  قسمتي از بدن يا كل
در كار كردن با همديگر به منظور ايجاد حركات موثر و روان 

, 8(ناتوان ميشوند و در نهايت رشد حركتي با مشكل مواجه ميشود
يهاي هاي تطبيق يافته بر اساس ناهنجاري فعاليتارائه). 19

جا كردن، نگه داشتن و حركت دادن صحيح كودك كودك، جابه
-نجا كه باعث مهار رفلكساز آي زندگي، هاي روزمرهدر فعاليت

هاي پوسچرال غيرطبيعي و تسهيل الگوهاي حركتي و پوسچرال 
طبيعي بر اساس تون عضلاني طبيعي و تنظيم تون رفلكسي 

بنابراين باعث . شودپوسچرال و تنظيم كاركرد عضلاني متقابل مي
هاي بهبود عملكرد حركتي درشت نيز ميشود كه هدف مراقبت

ي زندگي كه در اين تحقيق مورد بررسي قرار ي روزمرهويژه
بنابراين با توجه به نتايج . گرفته است، نيز همين بوده است

ي زندگي اگر به طور صحيح انجام  هاي روزمرهمراقبتتحقيق 
حركتي درشت در كودكان فلج مغزي  شود باعث بهبود عملكرد

ها، نسبت و چون اين مراقبت. ي زندگي ميشوددر سالهاي اوليه
ي مالي و زماني كمتري براي والدين به درمان در كلينيك، هزينه

دارد،  پيشنهاد ميشود كه به والدين توسط كاردرمانگران آموزش 
ن تا باعث رشد بيشتر عملكرد حركتي درشت كودكا. داده شود

-پيشنهاد ميشود براي اينكه اثر خالص مراقبت. فلج مغزي شود

ي زندگي، بر كودكان فلج مغزي سنجيده ي روزمرههاي ويژه
اي انجام شود كه شود همين تحقيق در كودكان فلج مغزي

  . خدمات توانبخشي ديگري از مراكز ديگر دريافت نميكنند
  

  قدرداني 
دانشجويي مقطع ي اين مقاله برگرفته از پايان نامه

كارشناسي ارشد كاردرماني دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي با 
از همكاري مدير محترم گروه . باشدمي 400-227كد مصوب 

آموزشي كاردرماني و مسئول محترم ازمايشگاه كاردرماني 
دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي به دليل در اختيار قرار دادن 

-مكاري مسئولين و درمانگران كلينيكها، همچنين از هآزمون

، هستي، اسما و والدين كودكان فلج مغزي هاي ظفر، مولوي
 .شركت كننده در پژوهش سپاس و قدرداني ميگردد
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cerebral palsy children 
Ghorbanpoor Z1, Hosseini A2, Vameghi R3*, Rassafiani M2, Dalvand H4,  

Rezasoltani P5 

1. MSc in  Occupational Therapy, Faculty Member Of Tabriz University of Medical Sciences 
2. Ph.D. in Occupational therapy, Faculty Member of Rehabilitation Research Center for Pediatric Neurology, University of Social 
Welfare and Rehabilitation Sciences  
3. Pediatrician, Faculty Member of Rehabilitation Research Center for Pediatric Neurology, University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences  
4. Ph.D. Student of Occupational Therapy Department, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences 
5. MSc in Statistics, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences Faculty Member 
 

Abstract 
 

Background and aim: Cerebral palsy is the most common physical disability in childhood. Children 
with cerebral palsy require long-term therapy for achieving improved motor function. It seems to be a 
need for treatment and training at home. The purpose of this study was to determine the impact of 
“handling training” for caregivers at home on the gross motor function of 15-72 months cerebral palsy 
children. 
 
Materials and Methods: In this experimental single-blinded study, 40 children with cerebral palsy 
(15-72 months old) were recruited from some of Tehran public or private rehabilitation clinics based 
on pre-determined inclusion criteria, and after matching for child age, type of clinic referred to (public 
or private), type of cerebral palsy, IQ score, GMFCS level and number of occupational treatment 
sessions already provided at the rehabilitation clinic. The children were allocated randomly into 
intervention and control groups. For data collection, a demographic information questionnaire, gross 
motor function measurement (GMFM66) test and gross motor function classification system 
(GMFCS) test were used. Data were collected on three occasions: before the intervention, 1.5 months 
and 3 months after intervention. For intervention, researchers went to the intervention group's homes 
and explained educations related to handling for caregivers in a 4-hours session. During 3 months, 
researchers would follow up to implement the intervention. Data were analyzed by one sample k-S, 
chi-square, independent sample t test, general linear model and analysis of Covariance. 
 
Results: There were significant differences in gross motor function of two groups in 1.5 months and 3 
months after intervention than before intervention (p<0.001). There were significant difference in 
gross motor function improvement in pre-post (1.5 months after intervention) (p=0.006) and pre-
follow (3 months after intervention) (p<0.001) between two groups and was greater in the intervention 
group. 
 
Conclusion: Handling training on caregivers in home improves gross motor function in 15-72 months 
old cerebral palsy children. 
 
Keywords: Cerebral palsy, Handling, Gross motor function 
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