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های ادراک بینایی کودکان فلج مغزی بر اساس شدت درگیری عملکرد مقایسه مهارت

 حرکتی درشت آنها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مقدمه

-ترین دلایل ناتوانی در کودکان بشمار میفلج مغزی یکی از شایع

 –فلج مغزی شامل گروهی از اختلالات ثابت رشدی . 5آید

 یا درش حال در جنین در و بوده پیشرونده غیر که است حرکتی

مراکز کنترل ین اختلال در اثر آسیب به . ا2افتدنوزاد اتفاق می

 دوران در تواندمی و شودحرکتی، در مغز در حال رشد ایجاد می

 رخ سالگی 3 سن تا تولد، از بعد یا و نوزاد تولد حین بارداری،

با وجود  .4و1در هر هزار تولد زنده است 2. شیوع آن در ایران 3دهد

که ضایعه در این افراد، غیر پیشرونده است اما پاتولوژی این

عضلانی پیشرونده بوده وسبب رشد غیر طبیعی عضلات، -اسکلتی

. مشکلات همراه فلج مغزی متنوع 6شودها میمفاصل و استخوان

 و منجر به اختلالات باشندو بر حسب شدت ضایعه متفاوت می

 .1گردد، بینایی، شنوایی، تشنج و ... میحرکتی

. 7ی داردیمشکلات بینایی در کودکان فلج مغزی شیوع نسبتا بالا

اختلالات بینایی به صورت تاری دید، نابینایی، محدودیت در 

حرکات چشم و ردیابی اشیاء و تصاویر، لوچی چشم، ضعف 

ها، نابینایی کورتیکال و عضلات چشم، عدم هماهنگی چشم

. کودکان 8کندپیدا می های ادراک بینایی بروزاختلال در مهارت

 

 ، *2، مصطفی اقلیمی5حمید دالوند

 ، 2،  حجت اله حقگو2چیفطوره سعید

 9بیگلریان اکبر

 

 
. گروه آموزشی کاردرمانی، دانشکده توانبخشی، 5

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 اراک، اراک، ایران 

 

. گروه آموزشی کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و 2

 توانبخشی، تهران، ایران 

 

. گروه آموزشی آمار، دانشگاه علوم بهزیستی و 3

 توانبخشی، تهران، ایران

 

ه ب ،چهارراه طالقانی ،کرج  ر مکاتبات:* عهده دا

تمان ساخ ،نبش خیابان عین الهی ،سمت میدان هفت تیر

 کلینیک مهر، سبز

Email:  eghlimimostafa@gmail.com           

 

 

 

 

   

 

 

 چکیده

د. هدف بینادراک بینایی ازجمله اعمال شناختی است که در کودکان فلج مغزی آسیب میزمینه: 

سال بر اساس شدت درگیری  6-52های ادراک بینایی کودکان فلج مغزی مقایسه مهارتاین مطالعه، 

 باشد.عملکرد حرکتی درشت آنها می

 ودکانک هدف جامعه. شد انجام مقطعی صورت به که بود تحلیلی –این پژوهش توصیفی  ها:روش

های در دسترس از کودکان مراکز توانبخشی شهر کرج بودند که از بین نمونه و ساله 6 -52 مغزی فلج

کودک با نمونه گیری غیر احتمالی ساده طبق معیارهای ورود انتخاب شدند. ابزارهای مورد  67آنها 

( برای ارزیابی مهارت های ادراک بینایی، TVPS-Rهای ادراک بینایی )آزمون مهارتاستفاده؛ 

(، برای ارزیابی شدت ضایعه عملکرد GMFCS E&Rعملکرد حرکتی درشت )سامانه طبقه بندی 

کولموگروف اسمیرنف و های حرکتی درشت بودند. تجزیه و تحلیل آماری از طریق آزمون

 کروسکال والیس انجام شد.

 گروه و 83/74 ± 4/27میانگین و انحراف معیار نمره کل بهره ادراک بینایی در گروه خفیف  ها:یافته

در  بینایی ادراک گانه هفت های مهارت بین. بود 66/71 ± 22/25 شدید گروه 26/63± 4/56 متوسط

 (.<51/5P)سه حیطه شدت فلج مغزی )خفیف و متوسط و شدید( تفاوت معناداری یافت نشد

 نتایج نشان داد که ادراک بینایی در کودکان فلج مغزی وابسته به سطح عملکرد حرکتی  گیری:نتیجه

بدین معنا که آسیب بیشتر در عملکرد حرکتی درشت منجر به تشدید نقایص  .باشدآنها نمی درشت

 ادراک بینایی در این کودکان نمی شود.

 فلج مغزی بهره ادراک بینایی، عملکرد حرکتی درشت، کودک: هاکلید واژه
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ه ینایی هستند در چهار زمینفلج مغزی که دارای مشکلات ادراک ب

به ارتباطات، روابط عاطفی، مراقبت از خود و هوش نسبت 

کودکان فلج مغزی هم نوع خود که مشکلات ادراک بینایی 

و  Stiers. تحقیقات 6دهنددارند ضعف قابل توجهی را نشان مین

-های ادراک بینایی میهمکاران نشان داد که اختلال در مهارت

فلج مغزی با هوش طبیعی، ناتوانی ذهنی ثانویه تواند در کودکان 

های ادراک بینایی، خواندن، . از طرفی بین مهارت52ایجاد کند

اشتغال و تعاملات اجتماعی ارتباط وجود دارد و برای انجام این 

وظایف، فرد باید بتواند محرکات بینایی را به خوبی پردازش 

ختلالات تواند سبب بروز ا. وجود این مشکلات می55کند

یادگیری و افت تحصیلی، کاهش اعتماد بنفس، مشکلات مختلف 

. کاردرمانگران به عنوان یکی از 7و52اجتماعی و عاطفی گردد

های عملکرد حرکتی و ادراک مهارت ،فعال تیم توانبخشی ءاعضا

باید بدانند  آنها کنند.میهای مختلف را ارزیابی بینایی در حیطه

های مختلف تاثیری بر مهارت چه ،که شدت ضایعه حرکتی

در صورت نیاز اقدامات لازم را برای انجام دارد و ادراک بینایی 

تشخیص بموقع اختلال  .مداخلات زودهنگام شروع نمایند

ل پیش از آن به دلی های ادراک بینایی در سنین دبستان ومهارت

-اهمیت رشد تحصیلی مناسب کودکان فلج مغزی بسیار مهم می

های ادراک . علیرغم اهمیتی که اختلالات مهارت35و45باشند

بینایی در کودکان فلج مغزی، خصوصا در سنین شروع مدرسه 

م کافی نشده است ها به آن توجه و اهتمادارند، تاکنون در ارزیابی

های ادراک بینایی هنوز جزء برنامه عادی درمان و ارزیابی مهارت

 محیط پیش خصوصا کودکانی که وارد ،کودکان فلج مغزی

-. توجه به مهارت54شوند قرار نگرفته استدبستان و یا دبستان می

های حرکتی در رشته های ادراک بینایی و ارتباط آن با مهارت

کاردرمانی خصوصا برای کودکان دارای ناتوانی مانند فلج مغزی 

در سنین پیش دبستانی و دبستانی یک ضرورت است. تحقیقات 

های ادراک بینایی و عملکرد ن مهارتمختلف نشان داده که بی

در مطالعات انجام شده  در حالیکه. 15و65حرکتی رابطه وجود دارد

 هایمقایسه سطح حرکتی عملکرد حرکتی درشت با مهارت

ادراک بینایی، خصوصا در کودکان فلج مغزی ایرانی مورد 

های ای هم از لحاظ مهارتپژوهش قرار نگرفته است و مقایسه

بینایی بین سطوح مختلف سامانه عملکرد حرکتی درشت ادراک 

صورت نگرفته است. حال این سؤال مطرح است که شدت ضایعه 

ی های ادراک بینایعملکرد حرکتی درشت چه تاثیری بر مهارت

هدف از این مطالعه، مقایسه  ؟.کودکان دارای فلج مغزی دارد

بر اساس سال  6-52های ادراک بینایی کودکان فلج مغزی مهارت

باشد. بدیهی شدت درگیری عملکرد حرکتی درشت آنها می

اند است کودکان در این سن آموزش در مدرسه را شروع کرده

 د.نباشمی که بیش از پیش نیازمند ادراک بینایی مناسب

 ها:مواد و روش

 باشد که به صورتمی تحلیلی –این پژوهش از نوع توصیفی 

 و دارای تاییده کمیته اخلاقی با کد اخلاق  مقطعی انجام شد

IR.USWR.REC.1394.22 نمونه مورد مطالعه .باشدمی، 

ساله بودند که به صورت در دسترس و  6 -52کودکان فلج مغزی

از بین مراجعه کنندگان به مرکز توانبخشی دولتی و خصوصی و 

سازمان بهزیستی وآموزش و پرورش شهرستان کرج انتخاب 

 67نمونه با در نظر گرفتن مطالعات مشابه قبلی برابر  شدند. حجم

معرفی نامه از دانشگاه علوم بهزیستی و  .57نفر در نظر گرفته شد

توانبخشی برای ادارات آموزش و پرورش و سازمان بهزیستی 

 ها بر اساسشهرستان کرج اخذ گردید، پس از شناسایی، نمونه

خیص فلج مغزی داشتن تشبه مطالعه شامل؛  های ورودملاک

 توسط پزشک فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان، دامنه سنی

 ماه گذشته و 6سال ، نداشتن سابقه جراحی چشم در  52تا  6

( بر 72از بالاتر مساوی و مناسب ) هوشیبرخورداری از سطح 

 Estimated) پرسشنامه تخمین سطح هوشیاساس 

cognitive level of children) های خروج ملاک و

عدم همکاری کودک فلج مغزی در هر مرحله  ؛عبارت بودند از

وجود اختلال بینایی واضح مانند نابینایی کورتیکال  از انجام کار،

وجود هر گونه بیماری نورولوژیک  که مانع انجام ارزیابی شود،

های روانپزشکی بر اساس پرونده پزشکی و دیگر با تشخیص

و ت ملاحظات اخلاقی هرگونه اختلال شنوایی شدید با رعای

،محرمانه ماندن اطلاعات و  والدینآگاهانه کسب رضایت 

مغایر نبودن انجام روش تحقیق با موازین اسلامی و  کودک،

های سپس پرسشنامه و آزمون .انتخاب شدند فرهنگی و حقوقی،
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)کارشناس ارشد  توسط پژوهشگر آنها زیر در مورد هر یک از

هر ش مراکز مختلف توانبخشی درو در یک جلسه  کاردرمانی(،

 مناسب انجام گردید. یو در محیط کرج

شناختی شامل آوری برخی اطلاعات جمعیتپرسشنامه جمع (5

 گردآوری اطلاعات موجود در پرونده پزشکی و انجام مصاحبه.

 Test of Visualهای ادراک بیناییآزمون مهارت (2

Perceptions Skills- Revised(TVPS-R) :  ( این

های سنی زیادی را شامل زمون وابسته به حرکت نیست و گروهآ

شود(. این آزمون شامل هفت خرده آزمون و هر خرده آزمون می

باشد. هر مورد تصویری است که به کودک شامل شانزده مورد می

نشان داده شده و کودک باید با مشاهده تصویر، گزینه صحیح را 

کند و رد را اندازه گیری نمیانتخاب کند. این آزمون میزان دید ف

توان از آن در فقط مربوط به ادراک بینایی فرد است و می

کودکان با مشکلات حرکتی استفاده کرد. زیرآزمون افتراق 

-گزینه 1 که لشک ثبات–فضایی ارتباطات–حافظه بینایی -بینایی

. شوندآیتم متوقف می 1خطا از  4بعد از  هاآزمون زیر و بوده ای

نایی زمینه بینایی، توالی حافظه بی های تشخیص شکل ازآزمونزیر 

خطا از  3ای بوده و زیر آزمون بعد از گزینه 4بینایی و پیوستگی 

شود و در پایان نمره خام کسب شده آیتم متوالی متوقف می 4

. دگردتوسط کودک در هر آزمون در پایین زیر آزمون ثبت می

ساله  53 -7کان عادی ، برای کودTVPS-Rبر اساس آزمون 

(، حافظه بینایی 73/62های تمایز بینایی )شهر تهران، میانگین

(، ثبات شکل بینایی 24/522بینایی ) -(، ارتباط فضایی26/64)

(، تشخیص شکل از زمینه 21/66(، حافظه توالی بینایی )43/62)

(، 68/64( و بهره ادارک بینایی )88/62(، اکمال بینایی )56/522)

دهنده نقص در مهارت های تر از این میزان نشانند و پایینباشمی

این آزمون دارای روایی و پایایی بالا، از  ادارک بینایی می باشد.

 .85و65باشدسال در ایران می 53الی  2سن 

 Gross Motor سامانه طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت (3

Function Classification System Expanded & 
Revised (GMFCS E&R)  برای کودکان فلج مغزی بر

 بر نشستن، جابجایی و اساس حرکت خود انگیخته با تاکید

 ها وگذاری شده است. این سامانه تواناییحرکت، پایه

های عملکرد حرکتی درشت کودکان فلج مغزی را محدودیت

. در زمان تعریف 22سالگی کاربرد دارد 58نشان داده و از تولد تا 

که  ترین معیار این بوده استطبقه بندی پنج سطحی، اصلیسامانه 

سطح یک، کمترین مشکلات عملکرد حرکتی و سطح پنج، 

بندی برای طبقه GMFCS E&R بیشترین مشکل را دارند.

-اساس دشواری و شدت ضایعه حرکتی می کودکان فلج مغزی بر

، یف شدت درگیریباشد و در بسیاری از تحقیقات برای توص

بندی عملکرد حرکتی درشت، در قالب، مانه طبقهسطوح سا

( 1و  4( و شدید )سطوح 3( متوسط )سطح 2و 5خفیف )سطوح 

. بازگردان فارسی این آزمون، توسط دهقان 22اندتقسیم بندی شده

و همکاران و همچنین روایی و پایایی این آزمون برای کودکان 

ایی ی و پایفلج مغزی جامعه ایرانی سنجیده شده است که از روای

 .25بالایی برخوردار بوده است

 فرم تخمین سطح هوشیبرای سنجش دامنه بهره هوشی از  (4

  10ICDاین آزمون بهره هوشی کودکان را بر اساس  .استفاده شد

 ند.کاز خانواده مشخص میبر اساس پاسخ به چند پرسش ساده و 

به این معنا که کودک مبتلا به یادگیری خفیف در محدوده هوشی 

هره هوشی ب ،کودک مبتلا به ناتوانی یادگیری متوسط ،72بالاتر از 

ی بهره دارا، و کودک مبتلا به ناتوانی یادگیری شدید 72تا 12بین 

این آزمون توسط والدین کودک  .باشدمی 12هوشی کمتر از 

پرسشنامه وابسته به زبان و فرهنگ نیست و این . 22شودتکمیل می

توسط خانم نوبخت و همکاران ترجمه و روایی و پایایی آن 

در این تحقیق، کودکان فلج مغزی که دارای . 23سنجیده شده است

  بودند انتخاب شدند. 72بهره هوشی بالاتر از 

از آزمون کولموگروف  به منظور بررسی نرمال بودن متغیرها

ز آزمون ا هابا توجه به غیر نرمال بودن داده. فاده شداست اسمیرنوف

 استفاده شد.مقایسه جهت والیس -ناپارامتریک کروسکال

 ها:یافته
 در های جمعیت شناختی و بالینی کودکان فلج مغزیویژگی

 آمده است. 5جدول 

به منظور بررسی نرمال بودن متغیرهای حافظه بینایی، ارتباطات 

یص بینایی، ثبات شکل بینایی، توالی حافظه بینایی، تشخ -فضایی
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از آزمون شکل از زمینه، اکمال بینایی و افتراق بینایی 

 (.2 کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد )جدول

 وق، از آنجایی که مقدارجدول ف با توجه به نتایج بدست آمده از

خطای تر از مقدار ها کوچکداری برای تمام مولفهسطح معنی

باشد و بنابراین ها نرمال نمینشان داد که توزیع داده ،بود 21/2

 ی شد.والیس استفاده م-بایستی از آزمون ناپارامتریک کروسکال

های ادراک بینایی بر اساس مختلف مهارتهای ( حیطه3جدول )

 مقایسه قرار داده است. شدت فلج مغزی را مورد

اکمال  ،یص شکل از زمینهبین متغیرهای تشخ، (3)بر اساس جدول 

 ،ارتباطات فضایی ،بینایی، ثبات شکل، افتراق بیناییتوالی  بینایی،

دت در سه حیطه ش، بهره  و نمره کل ادراک بینایی حافظه بینایی

مغزی )سطوح خفیف و متوسط و شدید( تفاوت معناداری  فلج

 (.<21/2p)یافت نشد

 بحث:

بینایی کودکان دارای  های ادراکاین مطالعه به مقایسه مهارت  

سال بر اساس شدت درگیری عملکرد حرکتی  6-52فلج مغزی 

های این پژوهش، با افزایش درشت می پردازد. بر اساس یافته

میزان درگیری عملکردی حرکتی درشت تفاوتی در بهره ادراک 

ن های آج مغزی در کل و در هر یک از حیطهبینایی کودکان فل

ت متعددی تاکید دارند که نیمی از یافت نشد. اگرچه مطالعا

کودکان فلج مغزی دچار نقص در ادراک بینایی هستند ولی هنوز 

مستندات قابل قبولی در خصوص شیوع این اختلال در کودکان 

 51تا  1فلج مغزی وجود ندارد و فقط برخی از مطالعات شیوع 

. از طرف دیگر بر اساس 57و24و21کننددرصدی را پیشنهاد می

های متفاوت در مطالعات، روش  و همکاران Egoمطالعه مروری 

ین و همتاسازی منجر به های تحت مطالعه، حجم نمونه پایگروه

گیری درست در خصوص اختلالات ادراک بینایی در عدم نتیجه

گردد و مستندات علمی در این خصوص کودکان فلج مغزی می

 .57نامشخص است

ه مطالعه بکه پژوهشی  ان،محققانجام گرفته توسط های بررسیدر 

یا  های مختلف فلج مغزی وتفاوت ادراک بینایی در شدت

در برخی  . البتهباشد، یافت نشدای در این خصوص پرداخته مقایسه

مطالعات، فاکتورهایی از قبیل نوع فلج مغزی، درجه آسیب 

تاثیر ینایی بیآسیب درک بهوشی، سابقه تشنج را در میزان 

 که با نتایج حاصل از این مطالعه همسو بوده است. 42و12اند دانسته

های اوتی در سطح ادراک بینایی در شدتدر این مطالعه تف

مختلف فلج مغزی دیده نشد و تحقیقات نشان داده که فاکتورهایی 

های ایجاد نقص در مهارت چون تولد زود هنگام عامل اصلی در

در برخی مطالعات نیز اشاره شده که  .42و62می باشندادراک بینایی 

های هارتم تر مشکلات بیشتری درکودکان با بهره هوشی پایین

-از آنجا که تمام کودکان شرکت. 27دهندادراک بینایی نشان می

بنابراین  ند،داشت 72کننده در این پژوهش بهره هوشی بالاتر از 

تفاوت چشمگیری نشان رود در بهره ادراک بینایی انتظار می

ند. اندهند چرا که از بهره هوشی نسبتا یکسانی بر خوردار بوده

نشان داد که آسیب مغزی و همکاران  Egoنتایج مطالعه مروری 

های ادراک بینایی باشد ر مهارتتواند به تنهایی بیانگر نقص دنمی

رسد وجود فاکتورهای شناختی نظیر هوش و آسیب و به نظر می

 .75بطور همزمان در ادراک بینایی تاثیر گذار هستندبینایی 

    Kozeis  تا  6کودک فلج مغزی  521وهمکاران با برر سی

ان در مقایسه با کودک 522تا  72بین ساله با ضریب هوشی  51

 به این نتیجه رسیدند که تفاوت معناداری بین ادراک بینایی طبیعی

کودکان فلج مغزی و کودکان طبیعی وجود دارد ولی مقایسه 

 27درون گروهی کودکان فلج مغزی تفاوت معناداری را نشان نداد

  ا نتایج این پژوهش همسو می باشد.که ب

ونه نم توان به پایین بودن حجماین مطالعه می هایاز محدودیت   

و تنوع کم کودکان فلج مغزی در هریک از سطوح عملکرد 

حرکتی درشت، عدم همکاری برخی از مراکز بهزیستی، مدارس 

العات شود مطاستثنایی و مراکز خصوصی اشاره کرد. توصیه می

آینده با حجم نمونه بالاتر، تنوع بیشتر کودکان فلج مغزی و مقایسه 

فلج مغزی با کودکان عادی مهارت های ادراک بینایی کودکان 

و از جهت پژوهشی نیاز به مطالعات بیشتر به خصوص انجام شود. 

های انجام مداخلات مختلف کاردرمانی برای بهبود مهارت

  .می باشدادراک بینایی مطلوب 
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 بالینی کودکان فلج مغزی جمعیت شناختی و  هایویژگی .5جدول                                 

 
 تعداد دموگرافیک

 جنس

 دختر
%(35)25 

 پسر
%(66)46 

تشخیص نوع 

 فلج مغزی

 اسپاستیک

 همی پلژی
%(58)52 

 26(2/43)% دایپلژی

 کوادروپلژی
%(51)52 

 دیس کنیتیک
%(4/53)6 

 آتاکسیک
%(4/4)3 

 هیپوتونیک
%(6)1 

سیستم طبقه 

بندی حرکات 

 درشت

GMFCS E&R 

I %(6/57)52 

II %(8/32)22 

III %(4/21)57 

IV %(4/52)7 

V %(4/53)6 

 

 
 ادراک بینایی در کودکان فلج مغزیآزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی توزیع نرمال بودن مهارت های  . 2جدول 

 

 مهارت های ادراک بینایی           

 آماره

حافظههههههههههههه 

 بینایی

ارتباطههههههههههات 

فضهههههههههههههایی 

 بینایی

ثبههههات شههههکل 

 بینایی

تههههوالی حافظههههه 

 بینایی

تشهههههخیص شهههههکل 

 از زمینه

اکمههههههههال 

 بینایی

افتهههههههههههراق 

 بینایی

 67 67 67 67 67 67 67 تعداد

 42/1 37/4 63/4 63/4 63/3 32/1 51/6 میانگین

 354/4 112/3 252/4 286/4 162/3 472/4 272/4 انحراف معیار

 562/2 536/2 514/2 581/2 254/2 585/2 54/3 آماره

 225/2 224/2 225/2 225/2 225/2 225/2 225/2 سطح معنی داری
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 والیسمقایسه حیطه های مختلف مهارت های ادراک بینایی بر اساس شدت فلج مغزی بر اساس آزمون ناپارامتریک کروسکال  .  9جدول   

 حیطه شدت درگیری Mean Rank تعداد مقدار احتمال

561/5 
91 

16/95 
 (IIو  Iخفیف )سطح 

 تشخیص شکل از زمینه

51 
51/91 

 ( IIIمتوسط )سطح 

56 
56/91 

 (Vو  IVشدید )سطح 

151/5 
91 

61/92 
 (IIو  Iخفیف )سطح 

 اکمال بینایی

51 
13/91 

 ( IIIمتوسط )سطح 

56 
53/96 

 (Vو  IVشدید )سطح 

615/5 

 
91 

12/23 
 (IIو  Iخفیف )سطح 

 توالی بینایی

51 
16/91 

 ( IIIمتوسط )سطح 

56 
53/93 

 (Vو  IVشدید )سطح 

911/5 
91 

21/91 
 (IIو  Iخفیف )سطح 

 ثبات شکل

51 
59/91 

 ( IIIمتوسط )سطح 

56 
22/21 

 (Vو  IVشدید )سطح 

935/5 
91 

53/99 
 (IIو  Iخفیف )سطح 

 افتراق بینایی

51 
13/91 

 ( IIIمتوسط )سطح 

56 
53/91 

 (Vو  IVشدید )سطح 

395/5 
91 

15/99 
 (IIو  Iخفیف )سطح 

 ارتباطات فضایی
51 

12/99 
 ( IIIمتوسط )سطح 

  611/5 
56 

11/91 
 (Vو  IVشدید )سطح 

91 
51/92 

 (IIو  Iخفیف )سطح 

 حافظه بینایی

51 
13/91 

 ( IIIمتوسط )سطح 

56 
21/96 

 (Vو  IVشدید )سطح 

519/5 

 

 

 (II و I خفیف )سطح 11/92 91

 ( IIIمتوسط )سطح  13/21 51 بهره کل ادراک بینایی

 (Vو  IVشدید)سطح  11/12 56

 (IIو  Iخفیف )سطح  51/92 91 551/5

 ( IIIمتوسط )سطح  12/23 51 نمره کل ادراک بینایی

 (Vو  IVشدید)سطح  12/11 56
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 نتیجه گیری:

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که بهره کل ادراک بینایی 

در کودکان فلج مغزی وابسته به سطح عملکرد حرکتی درشت 

تی عملکرد حرکباشد بدین معنا که آسیب بیشتر در آنها نمی

درشت به شرط یکسان بودن بهره هوشی منجر به تشدید نقایص 

ادراک بینایی دراین کودکان نمی شود. این یافته در مورد نمره 

ادراک بینایی در کل و هر یک از هفت حیطه آن صادق بود. 

نتایج این مطالعه، از جهت بالینی این نکته را مشخص می سازد که 

 ر کودکان فلج مغزی به معنای اختلالدرگیری حرکتی بیشتر د

 بیشتر در ادراک بینایی نمی باشد. با توجه به اینکه در همه سطوح

در این کودکان اختلال ادراک بینایی دیده شد  درگیری حرکتی 

لذا توجه بیشتر کاردرمانگران به اختلالات مهارت های ادراک 

بینایی و ارزیابی بموقع جهت پیشگیری از عوارض ادراک بینایی 

 رسد. لازم به نظر می

 تقدیر و تشکر:

 6525223228این مقاله برگرفته از پایان نامه با شماره ثبت 

ارشد کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی کارشناسی 

باشد. از تمامی کودکان فلج مغزی و والدین آنها که در این می

 پژوهش ما را یاری کردند کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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Comparision of visual perceptual skills in children with cerebral 

palsy based on the severity of gross motor function  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abstract 
Introduction: Visual perception is one of the cognitive functions 
damaged in children with cerebral palsy (CP) who have a motor 
and developmental disability. This study aimed to assess the visual 
perception skills of children aged 6-12 with CP based on gross 
motor function levels. 

Methods: This research was a cross sectional study performed on 
children with CP and also from the rehabilitation clinics in the Karaj 
city. Sixty-seven subjects were selected by simple non-random 
sampling. The instruments used were the Test of Visual Perception 
Skills- Revised (TVPS-R) for the evaluation of visual perception 
skills and the Gross Motor Measure Function Classification System 
Expanded & Revised (GMFCS E&R) to assess the severity of gross 
motor function lesions. The data were analyzed by Kolmogorov-
Smirnov and Kruskal-Wallis statistical tests. 

Results: The mean and standard deviation of the total scores of 
visual perception skills in children with mild, moderate and sever 
levels were 74.83±27.4, 62.36±16.4 and 75.69±21.02, respectively. 
There were no significant differences among the seven visual 
perception skills in three areas of CP severity (mild, moderate and 
severe) levels based on GMFCS E&R (p>0.05). 

Conclusion: The results showed that the visual perception does 
not depend on the gross motor function levels in children with CP. 
In other words, more damage in gross motor function in these 
children does not lead to aggrevating their visual perception 
deficiencies.  

 
 Key words: Visual perceptual quotient, Gross Motor Function, 

Cerebral palsy child 
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