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  3/10/88:      وصول
  9/2/88: آخرين اصلاحات

 28/9/88:    پذيرش

- ملوديـك بـر   -هاي ريتميـك تأثير محرك
مبتلا بـه   كودكانهاي ظريف انگشتيمهارت

  فلج مغزي اسپاستيك
  

  4، فرانك علي آبادي3، دكتر محمد كمالي2، دكتر حسن عشايري1*حسن زيركي زنگبار
  
  وانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ت دانشكده -كاردرماني رواني ارشدكارشناس  -1
 استاد دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران -روانپزشك -2

يار دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي  دانشدكتراي تخصصي آموزش بهداشت،  -3
 ايران

 دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران -مربي -ارشد كاردرمانيكارشناس -4

  H.ziraki@gmail.com                  :سئولنويسنده م* 
  چكيده
هاي ظريف انگشتي بيماران مبتلا هاي مربوط به مهارتدرمان و توانبخشي ناتواني :مقدمه

گيري از يك روش بنابراين بهره. برانگيز است به فلج مغزي اغلب كاري دشوار و چالش
ن و مؤثر مانند موسيقي درماني براي تكميل روند توانبخشي اين بيماران بسيار اي آسا مداخله

  .رسد ضروري به نظر مي
هاي ملوديك بر مهارت -هاي ريتميكپژوهش حاضر به منظور بررسي تأثير محرك: هدف

  .ظريف انگشتي كودكان مبتلا به فلج مغزي اسپاستيك انجام شده است
مبتلا به فلج مغزي اسپاستيك در محدوده سني ) پسر 11ر و دخت9(كودك  20 :ها مواد و روش

نفر از آنها به طور تصادفي در  10. سال در اين مطالعه نيمه تجربي شركت داده شدند 12 - 7
مداخله موسيقي براي گروه آزمايش انجام . گروه آزمايش و مابقي در گروه كنترل قرار گرفتند

رت هاي ظريف انگشتي هردو گروه با استفاده از آزمون قبل و بعد از مداخله سطح مها. گرديد
اطلاعات بدست آمده با استفاده از آزمون يو من ويتني و رتبه . پردوپگ برد ارزيابي گرديد

  .هاي علامت دار ويلكاكسون تجزيه تحليل گرديدند
تي هاي ظريف انگش نتايج نشان دهنده افزايش معناداري در ميانگين امتيازات مهارت :نتايج

گروه آزمايش قبل و بعد از انجام مداخله در مرحله سوم، چهارم و پنجم از تست پردوپگ برد 
  ).P>0/05(، در حالي كه در مرحله اول و دوم اين تفاوت معنادار نبود )P<0/05(بود 

هـاي   شده در اين مطالعـه باعـث بهبـود مهـارت      هاي موسيقيايي استفاده فعاليت :گيري نتيجه
  .طرفه تأثيري نداشته است هاي انگشتي يك دو طرفه شده، اما روي مهارتظريف انگشتي 
هاي حركتي ظريف، مهارت ملوديك، موسيقي درماني، -هاي ريتميك محرك :واژگان كليدي

  هاي ظريف انگشتي، فلج مغزي اسپاستيكمهارت
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  مقدمه
 مروري اجمالي بر تاريخ زندگي بشر مبين اين نكته

عنوان هنر، خواه  است كه استفاده از موسيقي خواه به
عنوان يك وسيله ارتباطي و خواه در قالب يك روش  به

اي به قدمت خود انسان دارد گاهي  درماني، سابقه
ست اما در هر گر ا موسيقي آرامبخش و گاهي مداخله

انكارناپذير  ميصورت تاثير آن بر روي جسم و روان آد
مطالعه حاضر گامي است كوچك در جهت . ]1-2[است 

هاي  عنوان بخشي از درمان به -موسيقيبررسي تأثيرات 
اختلالات مرتبط با  در درمان و توانبخشي -طب مكمل

) Fine Finger Dexterities(هاي ظريف انگشتيِ  مهارت
 Spastic Cerebral( ان مبتلا به فلج مغزي اسپاستيكبيمار

Palsy.(  
 فيظر يحركت يها ارتدانيم، مه گونه كه مي همان

 )Fine Motor Skills( اي است اساسي براي انجام  پايه
هاي  كار، مهارت از اعم زندگي روزمره هاي فعاليت

طور  ها به مهارت اين. ]3-4[و اوقات فراغت  خودياري
 Gross(هاي درشت دستي  بخشِ مهارتعمده به دو 

Manual Dexterity(  هاي ظريف انگشتي  و مهارت)Fine 

Finger or Digital Dexterity (شوند، با اين  تقسيم مي
هاي درشت دستي اغلب شامل تفاوت كه مهارت

اشياء بزرگ با حركات كنترل ) Manipulation(دستكاري 
انگشتي  هاي ظريفشده بازو و دست بوده و مهارت

شامل دستكاري اشياء ريزتر با حركات كنترل شده 
اين توضيح لازم است كه به . دست و انگشتان است
هاي ظريف انگشتي در مقايسه با  دليل اهميت مهارت

هاي درشت دستي، گاهي در برخي منابع،  مهارت
هاي حركتي  هاي ظريف انگشتي را معادل مهارت مهارت

ر برخي منابع عملكرد ، حتي داند ظريف عنوان كرده
هاي حركتي ظريف را معادل عملكرد دست كه مهارت

 اند بخشي از مهارتهاي ظريف انگشتي است، عنوان كرده
مهارتهاي ظريف انگشتي به دلايل متعددي مانند . ]5[

اختصاص يافتن بخش وسيعي از مناطق قشر حركتي و 
ها و نيز به دليل استفاده از  حركتي مغز به آن پيش
پذيري بيشتري نسبت  تر آسيب هاي عضلاني ظريف هگرو

) Gross Motor Skills(هاي حركتي درشت  به مهارت
اختلال عملكردي  ،متعاقب آسيب يا بيماريداشته و 

براساس منابع . )6و3(دهند  بيشتري از خود نشان مي
 به مربوط مشكلات درمان و توانبخشي، آموزشعلمي 

شناختي  عصب نبخشيمتكي بر توااغلب  ها مهارت اين
)Cognitive Neurorehabilitation (مانند آموزش. ]7[ است 

 بينايي، -دركي هاي مهارت حركتي، -هاي دركي مهارت
عضلاني و بهبود مسائل   - عصبي مشكلات رفع

 ،اما آنچه مسلم است. ]8-9[اسكلتي  - عضلاني
هاي حركتي ظريف فرآيندي است  توانبخشي مهارت
كه  ]10-11[اي وسيع  دامنه يده باپيچو  بسيار تخصصي

و ظرافت نهفته در روند توانبخشي،  پيچيدگياغلب اين 
ن امراقبيا  والدين صحيحآموزش خود مانعي در برابر 
مراكز ي غير از يها در مكاندرمان  براي پيگيري مستمر

اثر و طولاني شدن  درماني شده و در نتيجه باعث كم
از يك روش گيري  بهره بنابراين. ]3[شود روند درمان مي

درماني ساده و مؤثر مانند موسيقي درماني ضرورت پيدا 
جوامع، اغلب در  كند، به اين دليل كه امروزه مي

جذابيت،  به دلايلي اعم از ي درماني از موسيقياستفاده
در طور وسيعي  و كم تهاجمي بودن به سهولت استفاده

قرار مي طبي مورد بهره برداري هاي رايج  كنار درمان
تر شدن موضوع به مطالعاتي  حال براي روشن. ]12[ گيرد

و ) Schlaug( اشكلاگ .شود در اين زمينه اشاره مي
انجام  ضمن ، طي يك مطالعه طولي)2005( همكارانش

گيري  و بهره) نواختن موسيقي( فعال اييمداخله موسيقي
موسيقي  ،برداري مغزي نشان دادندتصويرهاي   روشاز 

ال باعث ايجاد تغييراتي در شناخت و ساختار فعدرماني 
هاي حركتي  مهارت ،اين تغييرات در پيو شده مغز 

  .]13[ يابد مي بهبودظريف 
 مقايسه با، )2007( همكارانش و) Schneider( اشنايدر

و نيز  بخشينتواي درماني و موسيق مداخلات ثيرأت
 انبيمار روي، توانبخشي صرف هاي درمانمقايسه آن با 

موسيقي ( درمان تركيبي ،ي نشان دادندزمغسكته  به تلامب
، نسبت به درمان صرف توانبخشي، )درماني و توانبخشي

بيشتري  تأثير دستي سرعت، دقت و پيوستگي حركتيدر 
 اسكات و )Duncan( دنكن ،)Kincaid( كيد كين. ]14[ دارد

)Scott ( حركتي هاي مهارت بررسي با، 2007در سال 
 عادي بيماران و دان موسيقي بيماران در دستي دو ظريف

انجام  زمان تنظيم دقت در ها دان موسيقي ،دريافتند
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به سايرين بهتر عمل  نسبت عملكردهاي حركتي ظريف
 ياما سوجي و )Yasuhara( ياسوهارا. ]15[د كنن مي

)Sugiyama (ضمن مداخله موسيقي  ،2001 در سال
هبود موسيقي باعث ب كردند،گزارش فعال درماني 

) Rett( حركات ظريف در كودكان مبتلا به نشانگان رت
 گزارش، 2003در سال ) Kennelly( كنلي. ]16[ شود مي
 دو بستري كودكان روي 1993 سال از كه تحقيقاتي دكر
 )Brisban( بريسبن سلطنتي بيمارستان ساله چهار تا

 موسيقيشده، مؤيد اين مطلب است كه  انجام استراليا
در اين افراد شده  ظريف حركتي هاي هارتم بهبود باعث
 ثيرأت مقايسه با ،Holloway( ،1980( هالووي. ]17[است 

 روي غيرفعال و فعال درماني موسيقي روش دو
 با دانشگاهي پيش نوجوان هشت حركتي هاي مهارت
 روش دو هر ،دريافت حركتي كندي شديد مشكل
 آزمايش مورد افراد توسط موسيقي اجراي و شنيدن

 ظريف حركتي هاي مهارت درصدي 25 بهبود عثبا
و ) Munte( مونته. ]18[ است شده پايه خط به نسبت
طي پژوهشي با استفاده از ، )2002( انشهمكار
 به مربوطقشر مغزي منطقه اوليه حركتي برداري تصوير
نوروپلاستيسيتي  بررسي براي حركتي ظريف هايعملكرد

بخش مربوط به   ،اذعان داشتند) Neuroplasticity(مغز 
مغز افراد هر دو نيمكره از انجام حركات ظريف در 

و در تر بوده  بزرگعادي دان نسبت به افراد  موسيقي
در  بيند و هاي عروقي مغزي كمتر آسيب مي آسيبنتيجه 

  .]19[يابد  بهبود مي تر صورت آسيب ديدن سريع
عنوان  انتخاب بيماران مبتلا به فلج مغزي اسپاستيك به

ي حاضر به دو دليل عمده انجام  ه هدف در مطالعهجامع
اول اين كه اين بيماران طيف وسيعي از . گرفته است

 ،]20-21[شوند  توانبخشي را شامل ميمراكز  مراجعان
دوم اين كه اختلال در عملكرد حركتي ظريف 

ترين مشكلات را تقريباً در نيمي از اين بيماران  اساسي
ثير أتاضر به منظور بررسي پژوهش ح .]5[د كن ايجاد مي
درماني فعال  موسيقي( ملوديك - هاي ريتميك محرك

بر  )شامل شنيدن قطعه و نواختن همزمان آلات موسيقي
ج مغزي كودكان مبتلا به فلظريف انگشتي  هايمهارت

  .اسپاستيك انجام گرفته است
  

  هاروشمواد و 
اي  مداخلهپژوهش حاضر به صورت مطالعه 

 بيست تعداد. روه كنترل انجام شده استتجربي با گ نيمه
ي سني  محدوده در )حركتي -جسمي( معلوليتي تكبيمار 
بيماري از هر دو جنس با ابتلاء به  سال دوازدهتا  هفت

 كوادريپلژيو  )Dieplegia( از نوع دايپلژي، فلج مغزي
)Quadriplegia (ييد نوع بيماري توسط أبا تو  اسپاستيك

اح اعصاب، از بين جريا  متخصص نورولوژي
. نداستثنايي شهرستان تبريز انتخاب شدآموزان  دانش

غيراحتمالي از  گيري به صورت نمونه گيري نمونهروش 
  . بود جمعيت در دسترس

عدم . 1: عبارت بودند از معيارهاي ورود به پژوهش
وجود مشكلات همراه بينايي، شنوايي، ذهني شديد و 

د نسبي در اندام ي عملكريتوانا. 2مشكلات رفتاري 
مانند نواختن سنتور  هاي دو دستي انجام فعاليت -فوقاني
يك مكعب  و دست كمجا كردن  ه، توانايي جابيا طبل

از تست پردوپگ برد ) Pin(و يك ميله  سانتي 5/2
)Purdue Pegboard Test (3 . تغيير شكل ثابت عدم وجود

به عدم ابتلا . 4 هاي فوقاني در هر يك از مفاصل اندام
صرع معيارهاي خروج از پژوهش نيز شامل اين موارد 

ابتلاء به . 2بروز صرع در طول مداخله . 1: بودند
شروع درمان دارويي يا . 3هاي عفوني و واگير بيماري

ايجاد . 5جايي محل آموزش  جابه. 4انجام جراحي 
  مشكلات آموزشي

با  يماطلاعات اين مطالعه از طريق مشاهدات مستق
با  يممستقيرآزمون پردو پگ برد و مشاهدات غ استفاده از

پرونده  يبررسو نيز  نامه يتفرم رضا يلاستفاده از تكم
پژوهش حاضر . انجام گرفتيماران ب يو پزشك يليتحص

در بخش كاردرماني مركز آموزش استثنايي ارمغان 
  .شهرستان تبريز انجام شده است

ر ابزا. 1ابزار مورد استفاده شامل دو بخش بودند 
ابزار ارزيابي شامل تست . ابزار مداخله. 2ارزيابي و 

هاي  ، جهت ارزيابي مهارت32020پردوپگ برد مدل
 كه تست پردوپگ برد رغم اين علي .بود ظريف انگشتي

هاي حركتي ظريف  ترين ابزار ارزيابي مهارت اختصاصي
است، مطالعات مربوط به روايي و پايايي تست داخل 

 .1شامل پنج مرحله اين تست  .كشور انجام نشده است
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ها با دست  برداشتن ميله( دست غالبمرحله اول يا 
شده از بالا  هاي تعبيه ها در سوراخ غالب و قرار دادن آن

دست مرحله دوم يا . 2 )به پايين در محور سمت غالب
ها با دست مغلوب و قرار دادن  برداشتن ميله( مغلوب

لا به پايين در محور شده از با هاي تعبيه ها در سوراخ آن
برداشتن ( دست دومرحله سوم يا  .3) سمت مغلوب
ها با دست غالب و مغلوب و قرار دادن  همزمان ميله

هاي تعبيه شده از بالا به پايين در دو  ها در سوراخ آن
امتيازات سه مرحله  مرحله چهارم يا مجموع .4 )محور
رحله اين مرحله حقيقي نبوده و جمع امتيازات سه م( اول

) Assembly( همگذاريمرحله پنجم يا  .5 و) قبل است
در اين مرحله آزمودني يك ميله با دست غالب در 
سوراخ قرار داده و با دست مغلوب واشري را روي آن 

گذارد و دوباره با دست غالب كلاري را روي واشر  مي
قبلي گذاشته و در نهايت با دست مغلوب واشري را 

، اين تست شامل پنج امتياز بوده دهد روي كلار قرار مي
مدت زمان انجام تست براي . و نمره واحدي ندارد

مراحل اول تا سوم هركدام سي ثانيه و براي مرحله پنجم 
  .]22-23[شصت ثانيه است 

ابزار مداخله يا تجهيزات موسيقي درماني شامل سه 
تجهيزات موسيقي درماني . 1: بخش به اين شرح بودند

 Bass(، بم طبل )Xylophone(ر، زيلوفون فعال شامل سنتو

Drum( زه طبل ،)Snare Drum ( تجهيزات . 2و ضرب
موسيقي درماني غيرفعال شامل قطعه چهار مضراب زنگ 

تجهيزات صوتي يا پخش موسيقي شامل يك . 3شتر و 
فاير و  دستگاه كامپيوتر خانگي با ويدئواكولايزر، آمپلي

  بلندگو 
 نخستصورت بود كه  روش انجام مداخله به اين

ه نام تيرضا فرم ليتكم و گيري نمونه معيار براساس
 مبتلاهفت تا دوازده ساله،  كودك بيست تعدادوالدين، 

از نوع داي پلژي يا  -اسپاستيك مغزي فلج به
 ازبا توجه به معيارهاي ورود به پژوهش،  - كوادريپلژي

. شدند انتخاب زيتبر شهرستان يياستثنا آموزان دانش بين
 گروه در تصادفي طور بهشده  هاي انتخاب نمونه از نفر ده

 دو هر از. گرفتند قرار كنترل گروه دربقيه  و مداخله
استفاده از  با انگشتي ظريف هاي مهارت آزمون پيش گروه
براي تعيين نرمال بودن  .آمد عمل به برد پردوپگ تست

شناختي و نيز  هاي جمعيت توزيع امتيازات و مشخصه
آزمون از ) پارامتري يا ناپارامتري(ها  نوع آزمون تعيين
 One-Sample(اسميرنف  - متغيري كولموگروف تك

Kolmogorov-Smirnov Test (و با توجه . استفاده شد
 - يو من هاي ناپارامتري ها، آزمونبه نرمال نبودن توزيع

هاي  و رتبه) U Mann-Whitney Test(ويتني 
 Wilcoxon Signed Ranks(دار ويلكاكسون  علامت

Test (براي بررسي . انتخاب شدند ها براي تحليل يافته
ها قبل از اجراي مداخله، از  همسان بودن اوليه گروه

سپس . استفاده شدويتني  - يو من آزمون ناپارامتري
شنيدن قطعه (مداخله موسيقي درماني فعال  جلسهبيست 

به مدت بيست دقيقه در هر ) و نواختن آلات موسيقي
در طول  .سه براي افراد گروه مداخله انجام گرفتجل

 شتر زنگي چهار مضراب قطعهانجام جلسات مداخله، 
بل  به مدت بيست دقيقه و با شدتي حدود هفتاد دسي

شد و همزمان با پخش  مي پخش مداخله گروهافراد  براي
ها شروع به نواختن يكي از پنج  قطعه مذكور، آزمودني

لازم است در هر اين توضيح  .كردند ساز انتخابي مي
د تا اعتدال در كر يم ييرتغانتخابي نوع ساز  جلسه

پس از اتمام مداخله، دوباره  .دشو يتنواختن سازها رعا
. آزمون پردوپگ برد به عمل آمد از هر دو گروه پس

شامل دو بخش  ها داده يهاي تجزيه و تحليل آمار روش
ار توصيفي آم اطلاعاتبخش اول مربوط به بررسي . بود

ها  شناختي آزمودني جمعيتهاي  ويژگي توزيع مربوط به
و امتيازات به ) اعم از سن، جنس و نوع فلج مغزي(

تحليل دست آمده از آزمون پردوپگ و بخش دوم شامل 
هاي  به دست آمده از تست با استفاده از آزمون تايجن

دار  هاي علامت ويتني و آزمون رتبه -ناپارامتري يو من
  .كسونويلكا

جلسات قبل از شروع ي، رعايت نكات اخلاق براي
يا  استحضار و توافق والدين براياي  تقاضانامهمداخله 

با در نظر گرفتن ضوابط  -ن افراد مورد مطالعهامراقب
 .دش تهيه - ها آموزشگاه انآموزشي و همكاري مدير

اي با حضور والدين تشكيل و در مورد  سپس جلسه
صول و فوايد موسيقي درماني و نحوه انجام مداخله، ا

طور مشروحي بحث و تبادل نظر  خطر بودن مداخله به بي
 هرگاه كه داشتند كامل اختيار والدين و ها آزمودني .شد
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 .دنكن خودداري كار ادامه از نداشتند، همكاري به تمايل
اي  بستهها،  ي آزمودني ، به همهمداخله اتمام پس از

همراه جزوه  شده فادهحاوي يك نسخه از موسيقي است
  .دشو يك هديه مناسب اهداء  آموزشي

  
  نتايج

هاي  هاي آمار توصيفي مربوط به مشخصه يافته
   :ها شامل موارد ذيل بود شناختي آزمودني جمعيت

ساله، شامل  دوازدهتا  هفتكودك  بيست ها آزمودني
پنجاه و پنج ( پسر يازده و) چهل و پنج درصد( دختر نه

نفر از نوع سيزده ( فلج مغزي اسپاستيك مبتلا به) درصد
 نفر از نوع كوادريپلژي هفتو ) درصد65( دايپلژي

 نفر دو فقطها  از ميان آزمودني. بودند )درصد35(
راست دست  )نود درصد( چپ دست و بقيه )درصد10(

  .بودند
اي ه مهارت هاي آمار توصيفي مربوط به امتيازات يافته

 نيز د از انجام مداخلهظريف انگشتي دو گروه قبل و بع
  .نشان داده شده است يكدر جدول 

  

  
  ها حاصل از اجراي آزمون پردوپگ برد اول تا پنجم گروه  هاي آمار توصيفي امتيازات مراحل  مشخصه  :1جدول 

  ها گروه تعداد ميانگين انحراف استاندارد واريانس جمع امتيازات
 ه اول گروه مداخلهآزمون مرحل پيش 10 200/7 440/2 956/5 00/72

 آزمون مرحله اول گروه كنترل پيش 10 100/7 424/2 878/5 00/71

 آزمون مرحله اول گروه مداخلهپس 10 400/7 319/2 378/5 00/74

 آزمون مرحله اول گروه كنترلپس 10 100/7 424/2 878/5 00/71

 آزمون مرحله دوم گروه مداخله پيش 10 400/6 633/2 933/6 00/64

 آزمون مرحله دوم گروه كنترل پيش 10 300/6 584/2 678/6 00/63

 آزمون مرحله دوم گروه مداخلهپس 10 000/7 581/2 667/6 00/70

 آزمون مرحله دوم گروه كنترلپس 10 600/6 458/2 044/6 00/66

 آزمون مرحله سوم گروه مداخله پيش 10 300/5 213/2 900/4 00/53

 آزمون مرحله سوم گروه كنترل پيش 10 600/5 170/2 711/4 00/56

 آزمون مرحله سوم گروه مداخلهپس 10 700/8 750/2 567/7 00/87

 آزمون مرحله سوم گروه كنترلپس 10 700/5 213/2 900/4 00/57

00/189 656/41 454/6 900/18 10 
آزمــون مرحلــه چهــارم گــروه پــيش
 مداخله

 مون مرحله چهارم گروه كنترلآز پيش 10 000/19 055/4 444/16 00/190

 آزمون مرحله چهارم گروه مداخلهپس 10 600/43 289/8 711/68 00/436

 آزمون مرحله چهارم گروه كنترلپس 10 400/19 452/4 822/19 00/194

 آزمون مرحله پنجم گروه مداخله پيش 10 200/1 032/1 067/1 00/12

 له پنجم گروه كنترلآزمون مرح پيش 10 000/1 942/0 889/0 00/10

 زمون مرحله پنجم گروه مداخله آپس 10 700/2 251/1 567/1 00/27

 آزمون مرحله پنجم گروه كنترلپس 10 500/1 080/1 167/1 00/15
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  نتايج آزمون ويلكاكسون براي امتيازات گروه مداخله حاصل از تست پردوپگ برد .2جدول
  متغيرها ها رتبه  ها ميانگين رتبه ها جمع رتبه  Z معناداري

 هاي منفيرتبه 25/5 00/21 
مرحله  آزمون و پس آزمون پيش

 اول گروه آزمايش
858/0 179/0-  

 
 هاي مثبت رتبه 80/4 00/24

 هاي منفيرتبه 50/5 50/16
آزمون و پس آزمون مرحله  پيش

  دوم گروه آزمايش
472/0 720/0-  

 
 هاي مثبت رتبه 75/4 50/28

 هاي منفيرتبه 50/3 50/3
مرحله  آزمون و پس آزمون پيش

  گروه آزمايش سوم
0024/0 263/2-  

 
 هاي مثبت رتبه 19/5 50/41

 هاي منفيرتبه 00/0 00/0
مرحله  آزمون و پس آزمون پيش

  گروه آزمايش چهارم
005/0 812/2-  

 
 هاي مثبت رتبه 50/5 0/55

 هاي منفيرتبه 50/2 00/5
مرحله  پس آزمون آزمون و پيش

  -095/2 036/0  گروه آزمايش پنجم

 هاي مثبترتبه 71/5 00/4 
  

  هاي دو گروه حاصل از پردوپگ بردويتني براي پس آزمون - نتايج آزمون يو من. 3 جدول
  معناداري Z ويتني -يو منمتغييرها

  760/0  -305/0  00/46 آزمون مرحله اول تست پردوپگ برد دو گروهامتيازات پس
  73/0  -342/0  50/45 آزمون مرحله دوم تست پردوپگ برد دو گروهامتيازات پس
  023/0  -282/2  0/20 آزمون مرحله سوم تست پردوپگ برد دو گروهامتيازات پس
  000/0  -787/3  000/0 آزمون مرحله چهارم تست پردوپگ برد دو گروه امتيازات پس
  033/0  -133/2  50/22 گ برد دو گروهآزمون مرحله پنجم تست پردوپ امتيازات پس

  
  گيري بحث و نتيجه

دهند اين بود كه  هاي به دست آمده نشان يافته
شده در اين مطالعه باعث  هاي موسيقيايي استفاده فعاليت

مرحله سوم از (هاي ظريف انگشتي دوطرفه  بهبود مهارت
هاي ظريف  ، نمره كلي مهارت)آزمون پردوپگ برد

و ) ارم از آزمون پردوپگ بردمرحله چه(انگشتي 
شده ) مرحله پنجم(هماهنگي حركتي ظريف دو دستي 

طرفه  هاي حركتي ظريف يك است، اما روي مهارت
توان چنين  مي. تأثيري نداشته است) مرحله اول و دوم(

هاي موسيقيايي در اين مداخله  استنباط كرد كه فعاليت

تند، گرف انجام مي دو دستيكه به طور عمده به صورت 
كه خود،  تا اين كودكان از سمت مغلوب دهشباعث 
داشتند و ميزان نرمال پذيري بيشتري نسبت به  آسيب

به ، ]24و  5[ گرفته است كمتر مورد استفاده قرار مي
ي بهبودباعث و در نتيجه  كنند ميخوبي استفاده 

توان  همچنين مي. هاي ظريف دو دستي شود مهارت
هايي  ها باعث ايجاد واكنش گفت، احتمالاً اين فعاليت

اند، كه متعاقب شروع  شده  Associated Reactionمانند 
شود و عاملي  فعاليت در كودكان فلج مغزي ايجاد مي

با . ]21[ براي شروع و بازآموزي حركتي دوطرفه است
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توجه به تأثير مثبت موسيقي در درمان مشكلات مربوط 
ص در دامنه به سيستم حركتي اعم از اسپاستيسيتي، نق

هاي توان گفت محرك حركتي و ضعف عضلاني، مي
شده باعث رفع اين مشكلات و در  موسيقيايي استفاده
 .]24و2[اند  هاي حركتي ظريف شده نهايت بهبود مهارت

توان چنين نتيجه گرفت كه با توجه به تأثير  از طرفي مي
، و نيز ]25[هاي فيزيكي  موسيقي در برانگيختن پاسخ

خلق تجربه هاي حركتي جديدتر و در نتيجه ايجاد و 
اين  ،]26[تعميم تجربيات مثبت براي ساير حركات 

هاي ظريف دوطرفه ها باعث بهبود مهارتمحرك
هاي همچنين با توجه به اين نكته كه محرك. اند شده

موسيقيايي باعث كاهش يا از بين رفتن مشكلاتي مانند 
 Abnormal Muscle(هاي عضلاني غيرطبيعي  سينرژي

Synergy ( شده و در نهايت كسب مراحل رشدي مرتبط
توان  مي. ]27[شوند  ميهاي حركتي ظريف  با مهارت

ملوديك  - هاي ريتميك چنين استنباط كرد كه محرك
هاي  شده در اين پژوهش با از بين بردن سينرژي استفاده

عضلاني غيرطبيعي باعث اكتساب مراحل رشدي جديد 
هاي به دست آمده در اين  يافته. اند هدر اين كودكان شد

 Ramsey (2000(و رامسي ) Paul(هاي پل  مطالعه با يافته
در ارتباط با تأثير موسيقي بر هماهنگي حركتي ظريف و 

همچنين . ]28[هماهنگي حركتي دودستي مطابقت دارد 
نيز به نتايج ) 2001( ياما سوجي در مطالعات ياسوهارا و
بهبود هماهنگي حركتي و استفاده مشابهي در ارتباط با 

هاي  يافته. ]16[همزمان از دو دست اشاره شده است 
پژوهش حاضر در ارتباط با بهبود هماهنگي حركتي 
ظريف دودستي مربوط به مرحله پنجم از تست پردوپگ 

در مورد  Bernatzky (2004( برناتزكي هاي برد با يافته
و  لاگاشك .]29[ است بيماران پاركينسوني مطابق

هاي مشابهي در مورد  نيز يافته) 2005(همكارانش 
در . ]13[اند  هاي ظريف انگشتي گزارش نموده مهارت
نيز نتايج مشابهي در مورد ) 2007( اشنايدر  مطالعه

مربوط به مرحله ) هماهنگي دو دستي(پيوستگي حركتي 
  .]14[ پنجم از تست پردوپگ برد ارائه شده است

توان  هاي طرح حاضر مي از مشكلات و محدوديت 
پژوهش حاضر به نوعي جزء : به اين موارد اشاره كرد

اولين مطالعاتي است كه براساس اثرگذاري موسيقي 
انجام شده است، بنابراين در بخش » اصيل ايراني«

شده و همين كم بودن منابع  مروري بر مطالعات انجام
واستنتاج نتايج و مشكلاتي  علمي داخلي جهت مقايسه

در اغلب مطالعات قبلي از اين دست، . جود داشتو
هاي حركتي ظريف به صورت كلي در نظر گرفته  مهارت

هاي ظريف  شده بودند و هيچ تمايزي بين مهارت
. هاي درشت دستي صورت نگرفته بود انگشتي و مهارت
هاي يك طرفه و دوطرفه از  ها، مهارتدر اغلب پژوهش

ين مقايسة نتايج تنها از بنابرا. يكديگر تفكيك نشده بودند
پذير  روي ابزار ارزيابي يا متغيرهاي مورد ارزيابي امكان

هاي  با توجه به نبود مطالعات هنجاريابي آزمون. بود
هاي حركتي ظريف و نيز امكان  اختصاصي مهارت

مقايسه بدون سوگيري در دو گروه كنترل و مداخله قبل 
 به دليل و بعد از انجام مداخله از تست پردوپگ برد

. استفاده گرديد) Objective(عيني داشتن ماهيت كاملاً 
فلج مغزي   رغم استفاده از دو نوع بيماري همچنين علي

ها با  ، يافتن آزمودني)دايپلژي و كوادريپلژي اسپاستيك(
توجه به معيارهاي ورود و خروج كاري بسيار مشكل 

ها از چندين مركز  با توجه به اين كه آزمودني. بود
مختلف انتخاب شده بودند، حضور و ترخيص بيماران 

  . در طي جلسات با مشكلاتي همراه بود
آيد، ممكن است براي  پيشنهادهايي كه در ادامه مي

  . انجام مطالعات بعدي در اين زمينه مفيد باشد
هاي  بررسي تأثير اين نوع مداخله بر زيربخش

هاي درشت دستي و  مهارت(هاي حركتي ظريف  مهارت
طور مجزا، بررسي تأثير  به) هاي ظريف انگشتي هارتم

طرفه و  هاي حركتي ظريف يك مداخله حاضر بر مهارت
دوطرفه، بررسي تأثير اين نوع مداخله بر ساير مشكلات 

گيري نتايج اين پژوهش  كودكان مبتلا به فلج مغزي، پي
هاي به منظور بررسي مدت ماندگاري اثر محرك

آزمون پردوپگ برد در جمعيت  شده، هنجاريابي استفاده
   .كودكان فلج مغزي
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 مبتلا به فلج مغزي اسپاستيك كودكانهاي ظريف انگشتيمهارت ملوديك بر -هاي ريتميكتأثير محرك
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كرد  يريگ يجهنت ينچن توان يبا توجه به بحث بالا م
اين  شده در استفاده يكملود -يتميكر هاي كه محرك

نواختن  و يدنفعال شامل شن يدرمان يقيموس( پژوهش
 يفظر يها مهارت باعث بهبود )يقيهمزمان آلات موس

 يفظر يها مهارت يكل هنمر يشافزا ي،دودست يانگشت
 يدودست يفظر يحركت يهماهنگ يشرفتو پ يانگشت

هر سمت  يانگشت يفهاي ظر روي مهارت شده، اما
  .طور جداگانه تأثيري نداشته است به

 
  تقدير و تشكر 

هاي محترمشان كه  با تشكر از تمامي بيماران و خانوده
در اين مطالعه شركت كردند و قدرداني از مديريت و 

محترم اداره آموزش و پرورش استثنايي شهرستان  پرسنل
. تبريز كه هيچ كمكي را از اينجانب دريغ نكردند

همچنين سپاس ويژه از دوست و همكار گرامي آقاي 
ايرج رشنوادي كه در طول انجام مداخله اينجانب را 
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Abstract 
 
Background: Management and rehabilitation of disabilities relevant to 
fine finger dexterities in spastic cerebral palsied patients is often complex 
and challenging, therefore exploiting an easy and effective method 
similar to music therapy for completing the rehabilitation process can be 
most essential.   
 
Objective: The Aim of the present study was to investigate the effect of 
Rhythmic-melodic stimulants on fine finger dexterities of spastic cerebral 
palsied children. 
 
Materials and Methods: twenty patients (9 girls and 11 boys) suffering 
from spastic cerebral palsy with ranging in age from 7-12 years 
participated in this semi-experimental study. Ten of them randomly 
assigned to experimental group and followed to control group. Musical 

intervention was performed for experimental group. Level in fine finger 
dexterity of two groups assessed before and after intervention via the 
Purdue pegboard Test. Data was analyzed by U Mann-Whitney and 
Wilcoxon Signed Ranks Test. 
 
Results: The results indicate that Patients in the experimental group 
demonstrated a significant increase from pretests to posttests in third, 
fourth and fifth stages of Purdue Pegboard test (P<0/05). However, there 
was no significantly difference between pretest and posttest of first and 
second stage (P>0/05) 
 
Conclusion: it seems as thought musical activities in this study only can 
affect and improves bilateral fine finger dexterities. However, there was 
no any effect in unilateral dexterities. 
 
Key words: Rhythmic-melodic stimulants, Music therapy, Fine motor 
skills, Fine finger dexterity, Spastic cerebral palsy 
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