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  » والدین-کودك-درمانگر« مجموعه،یبرنامه هاي آماده سازي جسمان، کودکان مبتلا به فلج مغزي :واژه هاي کلیدي
 
  

                                                
   گروه تربیت بدنی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ایلام :نویسنده مسئول*

E-mail: ram_b81@yahoo.com 

  چکیده
هـا   تحقیقات نشان داده است که فقر حرکتی کودکان مبتلا به فلج مغزي، نهایتا بر تمامی جوانـب رشـدي آن            :مقدمه

ترین نیازهاي رشد طبیعی انسان محسوب مـی شـود و کودکـانی کـه فاقـد          رکت یکی از مهم   ــح زیرا   .تاثیر منفی می گذارد   
 لذا در این مطالعه سعی شده با ارائه یک برنامه درمـانی حرکتـی در حـل         .تی محرومند قابلیت هاي حرکتی باشند از چنین نعم      

  .این مشکل گامی برداشته شود
ساله مبـتلا بـه فلـج مغـزي نـوع دي پلـژي        9 تا 6 کودك دختر و پسر 37جامعه آماري تحقیق را   :مواد و روش ها      

 2در ) Thrombly C.A)1983» اجراي حرکات پایه اي«یازي امت6اسپاستیک تشکیل می داد که با استفاده از روش آزمون 
 اجـراي برنامـه  تحقیـق پـیش و پـس از دوره     در نمونه هاي     اندازه گیري    هاي روش.  و کنترل قرار گرفتند    موردگروه همگن   
  :عبارت بودند از

  Thrombly»اجراي حرکات پایه اي«آزمون-1
  »الدین در مورد برنامه هاي تمرینات بدنیعقیده و«روش پرسشنامه اي براي اندازه گیري متغیر-2
   براي اندازه گیري مهارت هاي خودیاري »اشتراس مایر« آزمون خود یاري-3
  .روش دینامومتري براي اندازه گیري قدرت پنجه هاي دست چپ و راست-4

 ـاجراي برنامهتجزیه و تحلیل آماري داده ها پیش و پس از           :ي پژوهش یافته ها  ی دار در نتـایج   بر وجود تفاوت معن
 و مـورد  وجود تفاوت معنی دار در نتایج آزمون پرسشنامه اي والدین گـروه  ، و کنترل موردهر دو گروه    در   Thromblyآزمون  

 نسبت بـه گـروه کنتـرل و توسـعه     مورد پیشرفت معنی دار اجراي مهارت هاي خودیاري گروه        ،عدم وجود آن در گروه کنترل     
  . و کنترل دلالت داشتموردپ و راست هر دو گروه معنی دار قدرت پنجه هاي دست چ

 می تـوان ضـمن ارتقـاي        ،در شرایط خانگی  » والدین–کودك–درمانگر«مجموعهبا استفاده از     :بحث و نتیجه گیري   
 به همان نتـایجی دسـت یافـت کـه از       ،هاي خودیاري و سطح اعتماد والدین به برنامه هاي تربیت بدنی           سطح اجراي مهارت  

  .ت پایگاهی در مرکز توانبخشی انتظار می رودشرایط تمرینا
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  مقدمه
رشد و تکامل جسمی کودکان مبتلا به فلج 

رین مشکلاتی است که با پیچیده ت مغزي، یکی از
هاي حرکتی در این  محدودیت طیف وسیعی از فعالیت

پژوهش ها ). 17،13،12،10،8،6،1(،کودکان ارتباط دارد
نشان داده که فقر حرکتی کودکان مبتلا به فلج مغزي، 

اثیري ـــها ت دي آنــــدرنهایت بر تمامی جوانب رش
  ترین حرکت یکی از مهم). 16(،ی می گذاردـــمنف

نیازهاي رشد طبیعی انسان محسوب می شود، بنابراین 
هاي حرکتی پایه اي نظیر خزیدن، راه  انجام مهارت

بخش است، اما   کودك رضایتپریدن برايرفتن و 
  قابلیت هاي حرکتی می باشند از اینکودکانی که فاقد

  )18،1، 19(.چنین نعمتی محرومند
وجود اختلال در عملکردهاي مختلف سیستم 

تی کودکان مبتلا به فلج مغزي، موجب کاهش حرک
 ظرفیت کاري اندام فوقانی، عملکردهاي تحمل وزن و

انتقالی اندام هاي تحتانی و محدودیت عملکردهاي 
ایستا و پویاي ستون فقرات می شود که در نهایت، به 

انطباق  هاي زیست محیطی و محدود شدن قابلیت
  )7.( می شودمنجراجتماعی آنان 

پیشگیري از خطر  ایندهاي ترمیمی وتسریع فر
بروز معلولیت و کاهش آن، از مسایل مهم رشد حرکتی 
کودکان مبتلا به فلج مغزي محسوب می شود که 

اما برنامه ). 12،4(،وظیفه آن بر دوش درمانگران است
هاي تربیت بدنی کودکان مبتلا به فلج مغزي  فعالیت

ز اهمیت وقتی داراي حداکثر بازدهی است که والدین ا
آن آگاهی و به عملکرد درمانگران اعتماد داشته 

تجربه نشان داده که تولد کودك بیمار ). 14،1(،باشند
قدر مبهوت کننده است  براي والدین و نزدیکان او آن

ها از پذیرش آن خودداري می کنند و حتی  که تا مدت
ها از سرپرستی فرزندشان ختم  در مواردي، به امتناع آن

ویژه با رواج این عقیده  نادرست ه ین مسئله با. می شود
والدین کودکان معلول یا در «اجتماعی ارتباط دارد که

گذشته مرتکب خطایی شده اند و یا به امراض 
بنابراین، در دوره . »مادرزادي مشابه مبتلا می باشند

حساسی که کودك مبتلا، براي پیشگیري از بروز 
لیه به آموزش هاي انحراف هاي ثانویه ناشی از نقص او

عی ـــتخصصی نیاز دارد، والدین رفتارهاي او را طبی

د و از مراجعه به متخصصان تعلیم و تربیت نمی پندار
اجتناب می کنند زیرا در این صورت، این واقعیت تلخ را 
پذیرفته اند که فرزندشان معلول است و به آموزش هاي 

برخی تجربه نشان داده که ). 16،1(،تخصصی نیاز دارد
از والدین کودکان مبتلا به فلج مغزي، عملکرد مربیان 
و متخصصان تعلیم و تربیت را جزیی از فرایند درمان 

ها از برنامه هاي تربیتی در  انتظارهاي آن می پندارند و
تدریج ه بنابر این، ب. حد رفع کامل بیماري است

ر به ـــاعتمادشان از مربیان سلب می گردد و دیگ
 در.  تخصصی مراجعه نمی کنند–آموزشیسازمان هاي 

این رابطه باید به والدین توصیه نمود که برنامه تربیتی 
برنامه درمانی متمایز است اما با آن منافاتی  از

  )3،1(.ندارد
جلب رضایت و مشارکت والدین در برنامه هاي 
تربیت بدنی، یکی از مسایل بسیار مهمی است که 

تماعی آتی کودك مبتلا موفقیت برنامه ها و انطباق اج
متاسفانه مربیان نیز . به فلج مغزي به آن بستگی دارد

اغلب در عمل، آمادگی لازم جهت همکاري با والدین را 
دارند، زیرا گرچه مشکلات کودك را درك می کنند اما ن

تجربه نشان . وضعیت روانی والدین او بی اطلاعنداز 
 ین اعتقاد مخفیرا با ا داده، برخی از والدین، فرزند خود

  تخصصی می آورند-راکز آموزشیـــبه م
خود ه وفقیت هاي تربیتی و رشدي کودك خود بـم«که

تحقق می یابد و ربطی به کمک هاي تخصصی مربیان 
هاي  بنابراین، گزارش هاي منظم از موفقیت. »ندارد

، از یک )حتی موفقیت هاي ناچیز(کودك به والدین
ربی ــها به م ماد آناي سطح اعتـــطرف موجب ارتق

حرکتی  با پویایی رشدرا ها  می شود و ازطرف دیگر، آن
فرزندشان آشنا می سازد تا از کسب موفقیت ها خرسند 

اهمیت این پژوهش، طراحی روش هاي ). 1(،شوند
آماده سازي جسمانی کودکان مبتلا به فلج مغزي بر 

 نظیر ات متخصصان تعلیم و تربیتریظاساس ن
مبنی بر اولویت توجه به ) 1930(ویگوتسکی.س.ل

 تمرین هاي بدنی که کودك با(حیطه رشد آتی کودك
نسبت به ) هاست کمک دیگران قادر به اجراي آن

هاي بدنی که کودك خود  تمرین(حیطه رشد موجود
در مجموعه اي به ) هاست قادر به انجام آن

این  در). 16(،است »والدین-کودك-درمانگر«نام
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ي کلی و هداف، برنامه ها، روش هامجموعه، درمانگر ا
 و بر لزوم تشریح می کند اختصاصی را براي والدین

ادامه برنامه ها در منزل تأکید می ورزد و والدین نیز 
 هاي حرکتی فرزند خود مربی را از پویایی رشد مهارت

بعدي رشد حرکتی کودك  چشم انداز تا آگاه می سازند
  )11،9،1(.تعیین شود

 مواد و روش ها
  :گروه هاي مورد مطالعه) الف

پژوهشی توانبخشی -این پژوهش در مرکز علمی
جامعه  .جسمی کودکان معلول شهر مسکو انجام شد

 ساله 9 تا 6 کودك دختر و پسر 37آماري پژوهش را 
مبتلا به فلج مغزي نوع دي پلژي اسپاستیک تشکیل 

که تنها در حالت نشسته قادر به اجراي حرکات  می داد
هاي حرکتی این کودکان با  لیتبابتدا قا در .بودند
اجراي حرکت هاي «ازيـ امتی6فاده از آزمون ـــاست

براساس  .اندازه گیري شد) 1983(ترومبلی» پایه اي
 نفر اول به طور تصادفی در دو 16نتایج آزمون اولیه، 

بررسی میانگین هاي .  و کنترل قرار گرفتندموردگروه 
ها از   معنی داري میان آنگروه نشان داد که تفاوت دو

  ومورد وابسته وجود ندارد و گروه هاي هاينظر متغیر
  .کنترل همگن به حساب می آیند

    :برنامه  تمرین هاي بدنی) ب
 6کل مدت تمرین آزمودنی هاي هر دو گروه 

تمرین هاي گروه کنترل، مطابق برنامه هاي . ماه بود
ور طه ب( بار در هفته3معمول پایگاه توانبخشی 

)  دقیقه در هر جلسه با تجویز پزشک45-60متوسط
 بخش 3شامل (اهداف تمرین ها .انجام می شد

عملکرد  بهبود: از عبارت بودند) مقدماتی، اصلی و پایانی
تنفسی، اصلاح قامت، بهبود حرکت هاي ارادي اندام 
هاي فوقانی و تحتانی، اصلاح حرکت هاي ظریف و 

کردن، اصلاح عملکرد دست ها در گرفتن و رها 
اختلال هاي حسی، پیشگیري و اصلاح کوتاهی مرضی 

و مفاصل، فعال سازي فرایند هاي روانی و  عضله ها
اما برنامه تمرینی کودکان گروه تجربی، . فعالیت ادراکی

-درمانگر«تنها در شرایط خانگی و در مجموعه تمرینی
به شکل اطلاع رسانی متقابل والدین » والدین-کودك

از طریق گفتگو، ) ملاقات در مراکز توانبخشی(و درمانگر
در . نمایش و ارائه شکل ها و تصاویر پی گیري می شد

این مجموعه، اصولی را که درمانگر و والدین در تربیت 
  :از کودك باید از آن تبعیت کنند عبارت بودند

وضعیت کودك بیمار باید با شرایط واقعی زندگی -1
  .منطبق شود

هاي حرکتی  ریق آموزش مهارتاین انطباق از ط-2
 .تحقق می یابد

کودك باید بر عملکردهایی که مختل نشده اند -3
 .تسلط کامل داشته باشد

اربردي توسعه ـــاعمالی که در شرایط عملی و ک-4
   .می یابند باید تثبیت شوند

باید بر روي پیشگیري و رفع مجموعه نارسایی ها -5
 .کار شود

 .الم معاشرت داشته باشدکودك باید با کودکان س-6
والدین باید بتدریج از میزان کمک خودبه کودك -7

  .بکاهند
علاوه بر این کودکان باید در کلیه امور روزانه 

با ... زندگی نظیر کندن و پوشیدن لباس، شستشو و
بیشترین مشارکت را داشته  هاي خود، توجه به قابلیت

ا ه تمرین هاي بدنی که درمانگر براي آن. باشند
ژیمناستیک : طراحی می نمود عبارت بودند از

صبحگاهی، تمرین هایی براي فراگیري آداب رفتن به 
 براي نشستن روي صندلی، بلند شدن و تمریناتتوالت، 

ایستادن با گرفتن صندلی، بالا و پایین رفتن از صندلی، 
تمرین هایی براي عملکردهاي دستیابی و اتکایی 

 و حفظ تعادل در انگشتان و کف دست، جابجایی
بر روي رشد حرکتی هر  وضعیت هاي مختلف و کار
علاوه تمرین هاي بدنی ه کودك به طور اختصاصی، ب

  .و شمارش انجام می شد گفتار باید با
  :ها متغییرهاي وابسته و ابزار اندازه گیري آن) ج

اندازه گیري قابلیتهاي حرکتی کودکان در پیش 
اده از آزمون ــــاستفون با ـــــون و پس آزمــــآزم
انجام ) 1963آ، .تروبلی س(ازيـــــ امتی6

 20ون شامل ـــــاین آزم). 1جدول شماره (،گرفت
هاي مختلف بدن  بخش ها و اندام تکلیف حرکتی در

 حرکت در دست ها و پاهاي 9اب ـــکه با احتس(است
 می 29ل حرکت ها به ــــپ، تعداد کــــراست و چ

راي کودکان ــــازهاي آن بـــــو جمع کل امتی) رسد
   . می باشد145، 1ر اساس جدول شماره ــسالم ب
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یف ــرکت یا تکلـــــر حـــــراي هــــب
ت ــــراساس وضعیـــدول و بــــمطابق این ج

رفته ـــ در نظر گ5ازي از صفر تا ـــودك امتیــــک
  .می شود

 
  ه اي در آزمون ترومبلی    مقایسه سنجش قابلیت هاي حرکتی پای. 1جدول شماره 

  
   کودك در انجام حرکتوضعیت                   امتیازها
  .پذیر نیست اتخاذ وضعیت لازم حتی با کمک سایرین به هیچ وجه امکان 0
  .آن ممکن نیست اما حفظ اتخاذ وضعیت لازم  با کمک سایرین وجود دارد  1
  .د و براي مدتی قادر به حفظ آن استاتخاذ وضعیت لازم  با کمک سایرین وجود دار  3
  .حفظ می کندوضعیت می باشد و براي مدتی آنرا به تنهایی قادر به اتخاذ   4
  .طورکامل انجام می دهده تکلیف حرکتی را ب  5

       
عقیده والدین در مورد «یربراي اندازه گیري متغ

از پرسشنامه اي » برنامه هاي تمرین هاي بدنی
وال با پاسخ هاي سه ـت ســــسل از بیــــمتشک

و امتیازگذاري صفر تا » بلی، خیر، نمی دانم«گزینه اي
 تن 8  استفاده شد که پس از اعمال نظرات اصلاحی2

ت یاز متخصصان و صاحبنظران روان شناسی و ترب
براي کسب اطمینان بیشتر از (بدنی انطباقی روسیه

  .در دستور کار قرار گرفت) روایی آن
 گیري مهارت هاي خودیاري از براي اندازه
این آزمون . استفاه شد» اشتراس مایر«آزمون خود یاري

 12( سالگی5تا 1 تکلیف از دوره سنی 69جمعا شامل 
یعنی دوره شکل گیري و توسعه ) تکلیف براي هرسال
هایی است که میزان رشد  اساسی ترین مهارت

 اینکنند و به ی اجتماعی هرکودك بیمار را بیان م
و ) 1نمره(می توانند: ازگذاري می شوندـــ امتیصورت

دازه گیري قدرت ـــبراي ان). نمره صفر(نمی توانند
 .پنجه هاي دست راست و چپ از دینامومتر استفاده شد

 روش آماري

توزیع طبیعی داده ها توسط آزمون کولموگروف 
هاي دو گروه توسط  اسمیرنوف و تجانس واریانس

براي مقایسه . استون لوین بررسی شده ـــآزم
میانگین هاي پیش آزمون و پس آزمون هر گروه در 

هاي وابسته، و براي   گروهtآزمون ترومبلی از آزمون 
 tهاي دو گروه با هم از آزمون  مقایسه میانگین

  .گروههاي مستقل استفاده شده است
  براي بررسی تفاوت میانگین درصدي zآزمون 

  . برده شده استدو گروه در آزمون خودیاري به کار
  ته هاي پژوهشیاف

تحلیل نتایج آزمون اجراي حرکت هاي  تجزیه و
پایه اي ترومبلی بیانگر عدم وجود تفاوت معنی دار در 
میانگین امتیازهاي دو گروه در پیش آزمون 

اما مقایسه نتایج در پس آزمون نشان  )P=332/0(بود
این  تجربی، هر دو گروه در داد که پس از اجراي کار

مورد پیشرفت معنی داري داشته اند، اگر چه میانگین 
 امتیاز 69/7 به میزان موردپیشرفت امتیازات گروه 
  )2جدول شماره .(بالاتر از گروه کنترل بود

  

  

  نتایج آزمون اجراي حرکت هاي پایه اي ترومبلی. 2جدول شماره 

  tآزمون سطح معنی دار   پس آزمون  پیش آزمون  گروه ها
  002 /0  9/2± 12/ 93  *8/45±56/52  مورد
  0/01  8/7 ±81/67  7/64 ± 52/76  کنترل

    0 1/ 0  0/332  سطح معنی دار
   انحراف استاندارد±میانگین*
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کار در (در بررسی فرضیه پژوهش
موجب تغییر عقیده » والدین-کودك-درمانگر«مجموعه

) والدین نسبت به برنامه هاي تربیت بدنی می شود
اوت ـــه کنترل که در آن، تفروــــبرخلاف نتایج گ

معنی داري میان میانگین امتیازهاي پیش آزمون و پس 
، موردآزمون مشاهده نشد، مقایسه نتایج والدین گروه 
با . بیانگر وجود تفاوت معنی دار در میان امتیازها بود

 موردوجه به همگن بودن  نظرات والدین دو گروه ــــت
 و ایجاد تغییر) P=125/0(رل در پیش آزمونــــو کنت

در پس مورد رات والدین گروه ــدر نظ
 می توان نتیجه گرفت که نظر )P=130/0(آزمون
 و تاثیرات دین گروه تجربی نسبت به نقش درمانگروال

برنامه هاي تمرینی، تغییر مثبت معنی داري داشته 
  )3جدول شماره .(است

  
  

  کارگیري ه س از ب والدین کودکان دو گروه، پیش و پمقایسه آماري داده هاي پرسشنامه اي. 3جدول شماره 
  موردبراي گروه » والدین-کودك-درمانگر «ن ها در مجموعهیتمر

  tسطح معنی دار آزمون   پس آزمون  پیش آزمون  گروه ها
  0 0/1  4/6± 37/4  * 3/5± 16  مورد
  0/764  2/7 ± 17/2  3/75± 15/5  کنترل

    0 13/ 0  125/ 0  سطح معنی دار
    انحراف استاندارد±ینمیانگ*

  
تجزیه و نحلیل آماري مهارت هاي خودیاري در 

کارگیري کار تجربی در این پژوهش، ه پیش و پس ازب
مورد روه ـــــنشان داد که میزان پیشرفت کودکان گ

معنی دار  طوره دید بــــهاي ج ارتـــــدر کسب مه

که . افته استـــــزایش یـــ در صد اف25تا 
رفت غیر ــــرل پیشـــ گروه کنتودکانــــک
نمودار .(دــ درصد داشتن13حد  ی داري درـــــمعن

  )1شماره 
  

  هب پس از هاي خودیاري کودکان دو گروه، پیش و مقایسه نتایج مهارت. 1نمودار شماره
  موردبراي گروه » والدین-کودك-درمانگر«کارگیري تمرین ها در مجموعه 

  پس آزمون  پیش آزمون
  اینک می تواند  هنوز نمی تواند  می توانست

  
 نشان 4اره ـــــنتایج ثبت شده در جدول شم

می دهد که در پیش آزمون، دو گروه در توانایی انجام 
در صد تکلیف ها، با یکدیگر تفاوت معناداري 

مورد اما در پس آزمون، کودکان گروه ) P=763/0(ندارد
، به طور توانسته اند در مقایسه با گروه کنترل

ف ها، ـــ در صد از تکلی25در ) P=12/0(اداريـــمعن
درصد از اجراها ناتوان 17و تنها  توانایی اجرا کسب کنند

 به ترتیب کسب توانایی(.انده اندـاقی مـــــب
 درصدي در پس آزمون براي 27ناتوانی  درصدي و13

  ) گروه کنترل
  

  د مهارت هاي خود یاري در پیش آزمون و پس آزمونمقایسه آماري توانایی انجام در ص. 4جدول شماره

  اینک می تواند  هنوز نمی تواند  می توانست  گروه ها  پس آزمون  پیش آزمون
   %25   %17   %58  مورد
   %13   %27   %60  کنترل

  z(  763/ 0  0/04  12%آزمون(سطح معنی داري براي تفاوت درصدها 
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مقایسه داده هاي مربوط به شاخص هاي 
چپ  ومتري پنجه هاي دست راست ودینام
ان داد که ــــکنترل نش ومورد ودکان گروه ـــــک

درت دست راست و چپ هر دو گروه ــــزان قـــــمی
جدول .(ی داري برخوردار استـــــرفت معنــــاز پیش
  )5شماره 

  
  نترل در پیش آزمون و پس آزمونو کمورد چپ کودکان گروه  پویایی و توسعه قدرت پنجه هاي دست راست و. 5جدول شماره 

  )کیلوگرم(دینامومتري

  تعداد  گروه ها  شاخص ها  پس آزمون  پیش آزمون

  SD  میانگین  SD  میانگین

  )tآزمون (سطح معنی دار 

  قدرت دست راست  33/0  0/6  6  0/3  2/5  8  مورد
  45/0  0/4  4  0/4  2/25  8  کنترل
  48/0  0/6  3/25  0/6  1/7  8  نترلک  قدرت دست چپ  38/0  0/8  5  0/3  2  8  مورد

  
  بحث و نتیجه گیري

در این پژوهش، وجود تفاوت معنی دار در نتایج 
آزمون اجراي حرکت هاي پایه اي ترومبلی در دو گروه 

و کنترل، می تواند با این نظریه همخوانی داشته مورد 
باشد که رشد حرکتی سرکوب شده کودك مبتلا به 

شرایط تمرینی (ورتهر ص اختلال هاي رشدي، در
، در پی جبران فقر حرکتی ناشی از )پایگاهی و خانگی

 فرصت هایی بوده که قبلا برایش فراهم نشده
بهنجار،  بنابر این، در فرایند رشد نا ).19،18،16(،است
دار ـــدیـــجوانب منفی، بلکه جوانب مثبت نیز پ فقط

در نتیجه، ارگانیزم کودکان ). 1930ویگوتسکی،(می شود
بتلا به فلج مغزي، به شدت در پی وقفه هاي رشد م

به شکل (هاي خارجی حرکتی از طربق پاسخ به محرك
است، اگر چه این به معناي عدم نیاز ) تمرین هاي بدنی

به جستجوي روش هاي برتر در تربیت جسمانی این 
  .کودکان نیست

ایجاد تغییرهاي مثبت و معنادار در میانگین 
عقیده والدین نسبت به (ايرسشنامه ــامتیازهاي پ

و عدم وجود مورد دین گروه ــوال) تمرین هاي بدنی
تفاوت معنی دار در عقیده والدین گروه کنترل در پیش 

پس از دوره پژوهش، بیانگر آن است که چنانچه  و
درمانگر، والدین را نیز در برنامه فعالیت هاي بدنی 

  یر  به آگاهی بیشتر و تغیشرکت دهند، این امر منجر
  

  
. ها نسبت به تمرین هاي بدنی می شود ننگرش آ

ویژه وقتی مشخص می شود که ه اهمیت این مسأله ب
بپذیریم، تعلیم وتربیت کودکان مبتلا به اختلال هاي 
رشدي به شدت تحت تاثیر محیط خانوادگی است که 

پرورشی -لزوم اتخاذ تدابیر آموزشی اعضاي آن، در
). 16،1(،اشته باشندبراي کودك با یکدیگر تفاهم د

، در پژوهش هاي خود به این نتیجه )2003(اسمیرنوا
رسید که اطلاع رسانی متقابل مربی و والدین جهت 
تنظیم برنامه هاي تربیتی، موجب افزایش سطح اعتماد 

حضور مداوم کودکان در  والدین به مربیان می شود و
  )1.(محیط آموزشی را تنظیم می کند
 در موردودنی هاي گروه پیشرفت معنا دار آزم

هاي خودیاري نسبت به گروه کنترل،  اجراي مهارت
می تواند با رعایت اصولی توجیه شود که مربی و 

در جریان برنامه ریزي تمرین هاي مورد والدین گروه 
ها توسط کودك، موظف به  بدنی و فرایند انجام فعالیت

این اصول که در بخش روش شناسی  .نددرعایت آن بو
مورد تحقیق و در قسمت تمرین هاي بدنی گروه این 

اري ــبدان اشاره شد، توسط آندریاس پتوس مج
سازمان دهی شده و هدف اصلی آن، آماده سازي 
  .کودکان مبتلا به فلج مغزي براي زیستن مستقل است

  : متخصصان معتقدند این، امروزه بسیاري از علاوه بر
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از عنوان یکی ه رشد مهارت هاي خود یاري ب
ترین عناصر انطباق اجتماعی کودك مبتلا به فلج  مهم

مغزي، از مواردي است که در برنامه ریزي فعالیت هاي 
  )16،14،8،7،6،3،1.( به آن توجه شوددبدنی، حتما بای
تحلیل آماري داده هاي دینامومتري  تجزیه و

مورد پنجه هاي دست راست و چپ کودکان گروه هاي 
جود تفاوت معنا دار در هر دو و و کنترل این پژوهش، بر

دست آزمودنی هاي دو گروه، تحت تاثیر برنامه هاي 
برنامه هاي خانگی براي گروه  پایگاهی براي کنترل و

به گزارش  لازم به ذکر است، بنا. دلالت داشتمورد 
برخی پژوهشگران، روش دینامومتري اندازه گیري 

از قدرت پنجه هاي دست کودکان مبتلا به فلج مغزي، 
  اما .)12(،ار نیستاعتبار چندان زیادي برخورد روایی و

هاي خود  که در مهارت) دینامومتر(گرفتن و رها کردن
ار معمول است، ـــره بسیـــــروزماري زندگی ــــی
وینتروپ . مورد استفاده قرارگرفتش وهاین پژ در
ش هاي خود به این نتیجه رسید ـــژوهـــفلپس در پ.م

متمرکز نمودن  بابتلا به فلج مغزي، ودکان مـــکه ک
ه را ب ند، تنش عضلات خودهست ادرــــود قـــتوجه خ
اهش دهند و این ـــزایش و کــــارادي اف طور
ابل ــــا از طریق تمرین و آموزش قــــارت تنهـــمه

  )1.(حصول است
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Abstract 
 
Introduction: Studies show that the poor 
movement in kids leads to paralysis which 
in turn affects their growth in general. 
Movement is an important element in the 
natural growth and development of human 
beings. Children who lack movement 
capabilities are deprived of this merit. 
 
Materials& Methods: The samples 
consisted of 37 teenagers (boys & girls) 
infected with diplegia spastic. They were 
assigned into two groups based on thrombly 
CA test (1983), one experimental group and 
one control group. Different instruments 
were used in the study such as thrombly 
CA, an attitude questionaire for the parent's 
Shtrass Myrse and the dynamometer 
approach. 
 
Findings: Statistical analysis of data 
before and after the investigations 
demonstrated of significant differences in 
test results of Thrombly both in the 
experimental and control groups. Besides, 

significant differences were seen in test 
results out of the questionnaires provided 
by parents in the experimental group but 
not in the control group. Self-help skills 
proved meaningful in experimental groups 
than the control groups, while significant 
development of power tiller in left and right 
hands in both the groups were indicative. 
 
Disussion & Conclusion: Through 
training the therapists, the kids and the 
parents, one can improve the levels of skills 
among the given subjects. Also, the 
confidence level of the parents can be 
boosted. The results seemed to be 
consistent with the findings reported in 
rehabilitation centers. 
 
Key words: paralysis, physical fitness, 
(therapist-children-parents) 

 
 

1. Dept of Physical Traning, Faculty of Literature and Human Sciences, Ilam University, Ilam, Iran (corresponding author) 
2.Dept of Physical Traning, Faculty of Literature and Human Sciences,Kurdestan University, Kurdestan, Iran 
 
 

 Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

www.SID.ir

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

