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  بخشي كودكان دچار فلج مغزي بررسي رويكرد خانوده محور در توان
 

  2ينيمحمدصادق حس ديس، *يسورتج نيحس، 1انيفاطمه محمد
  

  چكيده
تسهيل رشد و بهبود استقلال كاركردي در حركت، مراقبت از بخشي را به منظور  اي از مداخلات توان كودكان دچار فلج مغزي مجموعه: مقدمه

كاردرمانگران در مواجهه با كودكان با اختلال فلج مغزي از رويكردهاي . كنند هاي مدرسه و اوقات فراغت دريافت مي خود، بازي و فعاليت
زه با گسترش حوزه نفوذ فلسفه خانواده محور و امرو. ترين آن درمان عصبي رشدي است گيرند، كه در الگوي سنتي رايج گوناگوني بهره مي

هايي كه  هاي رويكردهاي سنتي رايج و پيشرفت المللي كاركرد، ناتواني و سلامت و اصول مربوط به آن، محدوديت بندي بين ضرورت التفات به طبقه
هدف مطالعه حاضر، توصيفي مختصر از فلج . نمايد يهاي پويا ايجاد نموده است، نياز به رويكردي نوين در كاردرماني را ضروري م نظريه سامانه

هاي پويا و رويكرد درمان كاركردي خانواده محور و  مغزي و نقش كاردرماني در رابطه با آن، بررسي رويكرد خدمات خانواده محور، نظريه سامانه
  .بخشي كودكان دچار فلج مغزي بود كاربرد آن در توان

بندي درمان مبتني بر شواهد در سطوح اول، دوم و سوم شواهد جاي  متون شواهد پژوهشي كه بر مبناي طبقهدر اين بررسي،  :ها مواد و روش
  ،Functionalهاي  به چاپ رسيده بود با استفاده از كليد واژه 2011تا  1966هاي  مقالاتي كه در سال. گرفتند، وارد مطالعه شدند مي

 Cerebral palsy ،Family-centered  وTherapy هاي اطلاعاتي  در پايگاهPubMed ،Scopus ،ProQuest  وScholar Google  جستجو و
  .هاي ورود و خروج انتخاب شدند و مورد بررسي قرار گرفتند سپس مقالات يافت شده بر مبناي ملاك

مقاله بر مبناي  22مقالات، در مرحله بعد تعداد مقاله يافت شد كه پس از مطالعه چكيده  128هاي انتخاب شده، تعداد  با توجه به كليد واژه :ها يافته
  .گوي پرسش مطالعه بود مقاله دقيقاً پاسخ 6در نهايت پس از مطالعه، . هاي ورود مرتبط تلقي شد ملاك
 مطالعات بررسي شده نشان دهنده آن است كه رويكرد درمان كاركردي خانواده محور كه تلفيقي از اصول نظري كاردرماني،: گيري نتيجه

بخشي كودكان دچار فلج مغزي  تواند به عنوان رويكردي مناسب در توان هاي پويا در رشد حركت است، مي رويكرد خانواده محور و ديدگاه سامانه
  .هاي بيشتري وجود دارد اگر چه جهت اثبات اثربخشي آن نياز به پژوهش. استفاده شود
  هاي پويا ، نظريه سامانهفلج مغزي، درمان كاركردي خانواده محور :ها كليد واژه

  

  10/10/90: تاريخ دريافت
  13/12/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
به گروه پيچيده و چند بعدي ) Cerebral palsy(فلج مغزي 

اختلالات غيرپيشرونده و ايستا در حركت و وضعيت اطلاق 
اين اختلال . دهد شود كه به دنبال ضايعه عصبي روي مي مي

شناخت هايي در گفتار، ديد، هوش،  اغلب با تشنج و ناهنجاري
  ).1(و رفتار همراه است 

فلج مغزي اختلالي رايج است و شيوع آن در دو دهه اخير 
شيوع اين اختلال در دو جنس ( تولد زنده   1000عدد در  2
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  ).2(گزارش شده است ) برابر است
ها در اين اختلال مشاهده  مجموعه وسيعي از نشانه

در طول دهد و  فلج مغزي در ابتداي زندگي روي مي. شود مي
هاي رشد شخص را در  تواند تمام جنبه عمر وجود دارد و مي

  ).3(سراسر زندگي تحت تأثير قرار دهد 
المللي كاركرد، ناتواني و سلامت  بندي بين از ديدگاه طبقه

)International classification of functioning, 

disability and health (2001ي، سازمان بهداشت جهان 
)World health organization  ياWHO) (4( فلج مغزي ،

از جمله تون عضلاني، (هايي در ساختار و كاركرد بدني  با نقص
، محدوديت قابل توجه در ) ها و دامنه حركتي قدرت، بازتاب

) همچون لباس پوشيدن، خوردن و تحرك كاركردي(ها  فعاليت
همچون بازي كردن و مشاركت در (و محدوديت در مشاركت 

  ).1(هاي اجتماعي همراه است  در نقش) مدرسه
پذير  توان گفت، درمان آگهي اين اختلال مي درباره پيش

همچنين پيشرونده . نيست؛ چرا كه اساساً بيماري نيست
سازد و افراد با فلج مغزي  عضلات ارادي را درگير مي. نيست

  .اميد به زندگي بهنجار دارند
هاي بسيار گوناگون، از ناتواني گسترده و عمومي در  نشانه

كنترل حركات بدن تا تنها نقصي جزيي و خفيف در افراد با 
شود و بر مبناي آن طبقات فلج مغزي  فلج مغزي مشاهده مي

شود  متمايز مي) شود بندي فيزيولوژيك خوانده مي كه طبقه(
 ).5(ارايه شده است  1كه در جدول 

عبارت از معرفي رويكرد درمان هدف مطالعه حاضر 
محور و كاربرد آن در درمان كودكان دچار  -كاركردي خانواده

  .فلج مغزي بود
  

  ها مواد و روش
بندي  در اين بررسي متون شواهد پژوهشي كه بر مبناي طبقه

درمان مبتني بر شواهد در سطوح اول، دوم و سوم شواهد جاي 
آن مقالات مرتبط با  گرفتند، در مطالعه گنجانده شدندو طي مي

، Family-centered ،Therapyهاي  استفاده از كليد واژه
Functional  وCerebral palsy هاي اطلاعاتي  از پايگاه

PubMed ) 2011تا نوامبر  1966از سال( ،Scopus ) از سال
تا نوامبر  1980از سال ( ProQuest، )2011تا نوامبر  1980
جستجو ) بدون محدوديت زماني(  Scholar Googleو ) 2011

هاي ورود و كنارگذاري انتخاب و سرانجام  شده بر مبناي ملاك
  .مورد بررسي موشكافانه واقع شدند

  
  بندي فيزيولوژيك فلج مغزي طبقه. 1جدول 

 نوع ناحيه درگير سامانه عصبي مركزي تون عضلاني و حركت

عضلات سفت و در حال انقباض دايم است، 
ها در  شدت تون عضلاني و درگيري اندام

دامنه حركتي محدود، . كودكان متغير است
  .كوتاه و تا نيمه دامنه كامل است

  قشر حركتي و 
 مسيرهاي هرمي

 )Spastic(اسپاستيك 

از پايين به بالا (ثبات  تون عضلاني متغير و بي
؛ حركات غير )به طور روزمره در نوسان است

ارادي، نامنظم، سريع، پرتكان و يا كند؛ در 
وضعيت و حفظ ثبات دچار نقص بوده كنترل 

است و براي جبران آن از الگوهاي نامتقارن 
  .كنند استفاده مي

  اي هاي قاعده عقده
  )Athetoid(اتتوييد   )نواحي خارج هرمي( 

تون عضلاني پايين تا بهنجار؛ نقص در توازن 
 و هماهنگي

  )Ataxia(آتاكسي   مخچه
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  ها يافته
مقاله يافت  128هاي انتخاب شده، تعداد  با توجه به كليد واژه

مقاله  22شد كه پس از مطالعه چكيده مقالات، سرانجام تعداد 
هاي ورود و خروج مرتبط تلقي شد كه  بر مبناي ملاك

گوي پرسش  مقاله دقيقا پاسخ 6سرانجام پس از مطالعه 
  .مطالعه بود

  
  بحث

  مغزيمداخله كاردرماني در فلج 
كودك با فلج مغزي با هدف ) Management(تيمارگري 

هاي  هاي كاركردي، اغلب ايفاي نقش تخصص بهبود توانايي
  .گيرد گوناگون از جمله كاردرماني را در بر مي

درصد  50اي گزارش شده است كه بيش از  پس از مطالعه
  ). 3(گيرند  كودكان با فلج مغزي از خدمات كاردرماني بهره مي

هاي  هاي ضروري براي فعاليت كاردرماني بر رشد مهارت
هاي خودياري  مشتمل است بر بازي و فعاليت(روزمره زندگي 

هاي حركتي  ، مهارت)از جمله لباس پوشيدن، نظافت و خوردن
هاي شناختي و  و توانايي) از جمله نوشتن و ترسيم(ظريف 
  ).6( متمركز است) حركتي -به ويژه در حوزه ديداري(ادراكي 

ديگر جنبه كاردرماني عبارت از تطبيق تجهيزات و 
هاي  ها به منظور ايجاد امكان استفاده بهتر از اندام صندلي

افزون بر اين، . باشد فوقاني و ارتقاي استقلال كاركردي مي
ارايه مشاوره به والدين جنبه مهمي از مداخله كاردرماني در 

فلج مغزي هاي كاركردي كودك با  جهت بهبود توانايي
  ).7، 8(شود  محسوب مي

المللي كاركرد، ناتواني و سلامت  بندي بين بر مبناي طبقه
توان مداخلات كاردرماني در  مي) 2001سازمان بهداشت، (

  .طبقه مختلف قرار داد 6كودكان با فلج مغزي را در 
حركتي از جمله  -آموزش كاركردهاي حسي -1
  حركتيهاي بازي براي تسهيل عملكرد  فعاليت
هاي روزمره زندگي  ها، شامل فعليت آموزش مهارت -2

  ...همچون خوردن، نظافت شخصي، نوشتن و 
آموزند كه  ارايه مشاوره به والدين كه در آن والدين مي -3

  .چگونه استقلال كودكان را تسهيل كنند

پيشنهاد وسايل كمكي و آموزش طريقه به كارگيري  -4
نياز براي حركت و وسايلي آن، از جمله وسايل كمكي مورد 

  .كه بايد در حمام تعبيه شود
  براي تسهيل كاركرد دستي) Splint(بيني اسپلينت  پيش - 5
  تلفيقي از همه موارد ذكر شده -6

كاردرماني براي كودكان با فلج مغزي اغلب در نخستين 
) تولد هاي پس از اغلب در نخستين ماه(روزهاي پس از تشخيص 

هاي كاردرماني از كودكان با فلج مغزي  بيارزيا. شود آغاز مي
) Occupational(فرايندي است پويا كه چارچوب نظري كاري 

  .دهد رشدي را مورد استفاده قرار مي - و عصبي
رخ دقيقي از كارهايي كه براي  نتايج ارزيابي آغازين نيم

 ).5، 9(شود  دار است را نيز شامل مي كودكان و مراقبان معني

  مداخلهرويكردهاي 
  ترين رويكرد مورد استفاده براي  ه طور سنتي رايجب

  رشدي  -كودكان با فلج مغزي درمان عصبي
)Neurodevelopmental treatment (اين رويكرد . است

حركتي كه رشد الگوهاي  - جهت فراهم آوردن تجربيات حسي
  ). 5، 10(دهد، طراحي شده است  حركتي بهنجار را بهبود مي

ا استفاده از رويكردهاي يادگيري حركتي گر ب كاردرمان
)Motor learning ( و فراگيري مهارت)Skill acquisition( ،

هاي  هايي را از امور روزمره كودك، براي ارايه فرصت فعاليت
  .برد دار است، به كار مي يادگيري كه براي كودك و مراقبان معني

) Rehabilitative(متخصص كاردرماني رويكرد بازتواني 
هاي عضلاني  ها و كوتاهي گيري از بدشكلي را جهت پيش

  .كند استفاده مي
مكانيكي  -و فنون زيست) Bio-mechanic(بندي  آتل

)Bio-mechanic (دهي  در تلفيق با وضعيت)Positioning (
  .ها و براي حفظ دامنه حركتي حياتي است در طول فعاليت

دهي براي شناسايي و به  استفاده از اصول وضعيت
ها را با به  هايي كه مشاركت در فعاليت كارگيري وضعيت

حداقل رساندن فشارهاي آسيب شناختي بر پيكر كودك 
  ).11(كند، ضروري است  تسهيل مي

گر همچنين محيط را در جهت افزايش عملكرد  كاردرمان
تواند به كودك با  آوري كمكي نيز مي كمي فن. دهد تطبيق مي
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هاي حركت، توازن،  تفلج مغزي كمك كند تا محدودي
  ).5(شناخت و ارتباط خود را جبران كند 
گران در درمان كودكان با فلج  قابل توجه است كه كاردرمان

مغزي به فراخور نياز از رويكردهايي نظير درمان يكپارچگي 
دهي و  سرمشق(، رويكرد رفتار )Sensory integration(حسي 
  ، درمان محدوديت اجباري ) دهي رفتار شكل

)Constraint-induced therapy( درمان با استفاده از اسب ،
)Hippotherapy( رويكرد آموزش انتقالي ،  
)Conductive education( روش ويتا ،)Vojta method ( و

  ).12(گيرند  نيز بهره مي... 
  اصول خدمات خانواده محور

) Family centered philosophy(گسترش فلسفه خانواده محور 
بخشي بر تغيير نگرش درباره تيمارگري كودكان با  در توان

اصول خدمات خانواده محور . كژكاري حركتي مؤثر بوده است
كند كه والدين بهتر از هر كسي كوك خود  به روشني بيان مي

كند كه  خدمات خانواده محور توجه مي. شناسند را مي
ها متفاوت و منحصر به فرد هستند و كاركرد بهينه  خانواده

گر روي  خانواده و اجتماع حمايت) Context(ك در بافتار كود
  ).13-16(دهد  مي

گر به عنوان يك همكار در نظر  در اين ديدگاه، درمان
و اهداف درمان با همكاري ) نه يك متخصص(شود  گرفته مي

  ). 17، 18(شود  گر تعيين مي خانواده، كودك و درمان
زند  رقم مي اين تغيير نگرش در ارايه خدمات شرايطي را

سطوح مربوط به (كه اهداف درمان از لحاظ سطوح كاركرد 
، بيشتر بر )المللي كاركرد، ناتواني و سلامت بندي بين طبقه

تمركز  كرديرو نيتا سطح نقص در اسطوح مشاركت و فعليت 
به منظور تسهيل دستيابي به اين اهداف بررسي تمام . يابد

  ).1(راهبردهاي درماني ضرورت دارد 
  هاي پويا ظريه سامانهن

) Dynamic system theory(هاي پويا  نظريه سامانه
  .چارچوبي جديد براي تبيين رشد حركتي است

 - كند كه رفتار حركتي كارامد از خود اين ديدگاه پيشنهاد مي
) Spontaneous self-organization(سازماندهي خود به خودي 

ها براي دستيابي به  ها و زيرسامانه و تعامل بسياري از سامانه

منبع دارند  3ها  اين زير سامانه. شود هدف كاركردي ناشي مي
هاي  زيرسامانه. كه شامل شخص، تكليف و محيط است

نه تنها شامل سامانه عصبي مركزي، بلكه ) شخص(كودك 
هاي  مكانيكي، اندازه -عواملي نظير عوامل زيست

ازه همچون اند) (Anthropometry(سنجي جسماني  انسان
هايي از  نمونه. گيرد را در بر مي... ، حرارت، شناخت و )سر

) آن چه كودك سعي در انجام آن دارد(هاي تكليف  زيرسامانه
دهد، عبارت از شكل  كه رفتار حركتي را تحت تأثير قرار مي

شود، مراحل انجام تكليف، ارتفاع ميزي  كه گرفته مي يئشي
و عوامل  باشد مي...  كشد و كه كودك براي ايستادن آن را مي

كند، تأثير  گوناگوني نظير سطحي كه كودك بر آن حركت مي
زير  ...گران و  نيروي گرانش، تعامل كودك با مراقبان يا درمان

  ).19، 20(دهند  هاي محيط را تشكيل مي سامانه
سازماندهي خود به خودي منجر به  -اين مفهوم كه خود

ان درباره عدم پذيرش گر شود، چالش درمان بهترين حركت مي
در وضعيت دبليو  نالگوهاي حركتي نابهنجار همچون نشست

)W-sitting( كه بسياري از كودكان با فلج مغزي به طور ،
كنند، و در  خود به خودي كشف و به طور مؤثر استفاده مي

در ديدگاه سنتي . درمان سنتي وجود دارد، را حل نمود
كردند؛  نجار را منع ميگران اين الگوهاي حركتي نابه درمان

از آشكار شدن  اچرا كه نگران بودند كه ممكن است اين الگوه
تر حركت و نشستن جلوگيري كند و منجر به  الگوهاي معمول

اين در حالي است كه ديدگاه . كاهش دامنه حركتي شود
هاي پويا، ديدگاه سنتي درمان كه كسب الگوهاي  سامانه

براي تمام كودكان است، را با حركتي معمول، راه حل مناسب 
هاي جديد درمان،   بر مبناي مدل. سازد چالشي جدي روبرو مي

هدف درمان عبارت از موفقيت در كاركردها، بدون كمترين 
  ).1، 20(هاي درباره بهنجار بودن راهبرد حركتي است  دغدغه

هاي پويا به جاي تمركز مستقيم  بر اساس ديدگاه سامانه
هاي كودك، تطبيق محيط و تكليف با  بر تغيير توانايي

در . هاي كودك، راه حل مشكلات حركتي كودك است توانايي
اين ديدگاه به جاي تلاش براي اين كه كودك با محيط خارج 
و تكليف هماهنگ شود، انطباق تكليف و محيط با 

  ). 19، 20(هاي كودك مورد توجه است  توانايي
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  درمان كاركردي خانواده محور
  اركردي خانواده محور درمان ك

)Family–centered functional therapy( مدل باليني ،
  نوظهوري است براي كودكان با فلج مغزي كه مسايلي 

  هاي فردي كودك را مورد توجه قرار  بيش از ظرفيت
  اين مدل محيط كودك، اهداف كاركردي كودك. دهد مي

  گيرد ميهاي جسماني كودك را در بر  و خانواده، و توانايي 
)21 ،18 ،15 ،14.(  

رويكردهاي نظري كاردرماني و تدارك مراقبت بهداشتي 
براي كودك در مفاهيم و بنيان نظري درمان كاركردي 

شود و خدمات خانواده محور و  خانواده محور منعكس مي
هاي نظري اين  هاي پويا در رشد حركت پايه نظريه سامانه

كاردرماني، تعامل بين مفاهيم برآمده از . روش درماني است
عملكرد (شخص، محيط و تكليف، و ارتقاي اجراي تكليف 

گيري رويكرد درمان  از طريق درمان در شكل) كاري
  ). 14، 15، 18(كاركردي خانواده محور، مؤثر بوده است 

اصول زيربنايي رويكرد درمان كاركردي خانواده محور 
  :از است عبارت
  در ) ملكرد كاريع(ارتقاي اجراي كاركردها ) الف

  طول مداخله
هاي تغيير يا انتقال، به عنوان بهترين  شناخت دوره) ب

  زمان براي ارتقاي فراگيري مهارت جديد
  هايي براي درمان در بافتار كاركرد تدارك فرصت) ج

پيامد مطلوب درمان كاركردي خانواده محور عبارت از 
كاركردي تعيين آميز تكليف  فراگيري و توانايي انجام موفقيت

شده توسط خانواده، آن گونه كه براي كودك مهم است، 
بنابراين در اين مدل، انطباقات مورد تشويق قرار . باشد مي
گيرند و الگوهاي حركتي مؤثر بيش از الگوهاي حركتي  مي

  ).18(بهنجار مورد توجه هستند 
والدين و كودك در تعيين اهداف درمان و تمرين تكاليف 

  .اهداف، در منزل مشاركت دارندمربوط به 

اند و مداخله مطابق  در اين رويكرد اهداف ماهيتاً كاركردي
. شود هاي روزمره خانواده طراحي مي و هماهنگ با برنامه

گر بر ارتقاي كسب مهارت، تطبيق محيط و تكليف، و  درمان
روي كودك و  هاي پيش بر طرف كردن موانع و محدوديت

موانع . يف و عملكرد كاري تمركز داردخانواده در اجراي تكال
عملكرد ممكن است در محيط، تكليف، كودك و يا هر سه 

). 14، 16، 17(گيرد  مورد باشد و در مداخله مورد توجه قرار مي
 يكردهايرو نهياز مطالعات اجرا شده در زم ييها نمونه

 2در جدول  )1، 8، 17، 22- 24(و خانواده محور  يكاركرد
 .ارايه شده است

  
  گيري نتيجه

امروزه با گسترش حوزه نفوذ فلسفه خانواده محور و با 
المللي كاركرد، ناتواني و  بندي بين ضرورت التفات به طبقه

و اصول مربوط به ) 2001سازمان بهداشت جهاني، (سلامت 
هاي پويا ايجاد نموده است، نياز  آن، تحولي كه نظريه سامانه

با توجه به . نمايد ضروري ميبه رويكردي نوين در كاردرماني 
رسد كه رويكرد درمان كاركردي  آن چه مطرح شد، به نظر مي

خانواده محور كه تلفيقي از اصول نظري كاردرماني، رويكرد 
هاي پويا در رشد حركت است،  خانواده محور و ديدگاه سامانه

  .پاسخي شايسته به اين نياز باشد
ور عبارت پيامد مطلوب درمان كاركردي خانواده مح
آميز تكليف  است از فراگيري و توانايي انجام موفقيت

كاركردي تعيين شده توسط خانواده، آن گونه كه براي 
كودك مهم است و در اين مدل، انطباقات مورد تشويق قرار 

الگوهاي حركتي مؤثر بيش از الگوهاي حركتي  گيرند و مي
دل چه بنابراين لازم است اين م. بهنجار مورد توجه هستند

در حوزه استقبال از آن توسط مراجعين و چه در خصوص 
هاي بيشتر واقع شود تا  اثربخشي درماني آماج پژوهش

  تر  استفاده باليني از آن جهت ارايه خدمات مطلوب
  .تسهيل شود
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  هايي از مطالعات اجرا شده در زمينه رويكردهاي كاركردي و خانواده محور نمونه. 2جدول 
  گيري نتيجه  روش  گيري نتيجهملاك اندازه مداخله جمعيت مطالعه

Lowing  و
 )22(همكاران 

كودك دچار فلج  22
  مغزي

مدار  رويكرد كاركردي هدف
  منزلمبتني بر 

GMFM* 
GMFCS** 

MACS 

GAS*** 

PROM**** 

  مطالعه طولي

كاركرد حركتي درشت پس از 
 12مداخله و پس از گذشت 

هفته پس از آن بهبودي نشان 
  .داد

Novak  و
 )8(همكاران 

كودك دچار فلج  36
  مغزي

  كاردرماني مبتني بر منزل،
كاردرماني مبتني بر 

  كلينيك

COPM***** 

GMFM 

كارآزمايي باليني 
  تصادفي

مداخله مبتني بر خانواده 
جلسه در ماه  5/17چنان چه 
دقيقه در هر  5/16و به مدت 

  .جلسه باشد مؤثر است

Salem  و
Godwin 

)23( 

كودك دچار فلج  10
  مدار آموزش تكليف  مغزي

GMFCS 
GMFM 

TUG****** 

كارآزمايي باليني 
  تصادفي يك سو كور

كاركرد حركتي شركت 
داري  كنندگان پيشرفت معني

بين رويكرد . نشان داد
مدار و نتايج مثبت  تكليف

  .كاركردي رابطه وجود داشت

Law  و
 )1(همكاران 

كودك دچار  220
  فلج مغزي

  رويكرد متمركز بر 
  بافتار/ تكليف

  رويكرد متمركز بر كودك

PEDI******* 
ROM 

GMFCS 

PedsQL******** 

CAPE********* 

كارآزمايي باليني 
  چند مركزي

كاركردي كودكان در نتايج 
پاسخ به رويكرد متمركز بر 

بافتار در مقايسه با / تكليف
رويكرد متمركز بر كودك 

  .داري نشان داد برتري معني

Lammi  و
Law )16(  

كودك دچار فلج  4
  مغزي

درمان كاركردي خانواده 
  محور

DOPM 

PDEI 

PQRS********** 

  مطالعه تك موردي

دار و  والدين رضايت معني
اي را درباره  ملاحظهقابل 

پيشرفت كودكان در اجراي 
تكاليف و عملكردهاي روزمره 

  .گزارش نمودند

Ahl  و همكاران
)24(  

كودك دچار فلج  14
مغزي و فاقد ناتواني 

  يادگيري

مدار  رويكرد كاركردي هدف
  مبتني بر منزل

GMFM 

PEDI 

GMFCS 
  مطالعه شبه تجربي

در كاركرد حركتي درشت و 
روزمره زندگي هاي  فعاليت

داري  كودكان پيشرفت معني
  .مشاهده شد

*Gross motor function measure (GMFM) 
** Gross motor function classification system (GMFCS) 
*** Goal attainment scale (GAS) 
****Passive range of motion (PROM) 
***** Canadian occupational performance measure (COPM) 
****** Up and go test (TUG) 
******* Paediatric evaluation of disability inventory (PEDI) 
******** Pediatric quality of life inventory (PedsQL) 
********* Children's assessment of participation and enjoyment (CAPE) 
********** Performance quality rating scale (PQRS) 
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Abstract 
 

Introduction: Children with cerebral palsy may receive various rehabilitative intervention programs 
aimed at facilitating their development and improving their functional independence in such areas as 
movement, self-care, playing, leisure and school activities. Occupational therapists working with children 
with Cerebral Palsy (CP) employ a variety of therapeutic approaches among which neurodevelopmental 
treatment approach has been traditionally the most common. Considering the expansion of family-
centered therapy approaches, the importance of obligation to the International Classification of 
Functioning, Disabilities and Health principles (ICF, WHO, 2001), limitations of current therapy 
approaches and recent advances from dynamic systems theory, there is an urgent need to develop a new 
approach in occupational therapy at the present time. The aims of this study were to present a brief 
description of CP with an emphasis on the role of occupational therapy in it and to explore the benefits of 
family-centered approach, dynamic systems theory and family-centered functional therapy in the 
rehabilitation process of children with cerebral palsy. 

Materials and Methods: In this study, a comprehensive review of the literature published from 1966 to 
2011 was conducted via PubMed, Scopus, ProQuest and Google Scholar data bases. The keywords used in 
search were “cerebral palsy”, “functional”, “therapy”, “family-centered”. All articles were initially 
evaluated according to predefined inclusion and exclusion criteria and then selected article were reviewed. 

Results: Of 128 articles found, 22 articles met the inclusion and exclusion criteria and were considered as 
appropriate for this study. 

Conclusion: Family-centered functional therapy, which combines theoretical principles of occupational 
therapy, family centered approach and dynamic systems theory of motor development, is an optimal 
response to  developmental needs of children with cerebral palsy. However, the efficacy of this approach 
has not been proven empirically. 

Keywords: Cerebral palsy, Family centered functional therapy, Dynamic systems theory 
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