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Abstract 

Background: Determining the level of manual ability of children with cerebral palsy has 
significant role in scheduling care and providing supportive services by organizations such as the a 
social welfare office. Manual Ability Classification System (MACS) is responsible for this critical 
matter. In Mazandaran Province, the prediction of manual ability is intuitive and is done without tools. 
This study aimed to investigate the consistency between operational therapists prediction of future 
manual function of children with cerebral palsy and MACS scale. 

Materials and Methods: This study was designed as a cross sectional trial. The study 
population consisted of 12 occupational therapists working in Mazandaran’s rehabilitation center 
under the social welfare office. Firstly, occupational therapists chose 100 children with cerebral palsy 
and classified their future manual ability into five levels according to their prediction. Then the 
researcher classified the children based on MACS scale. Finally, the amount of prediction consistency 
between therapists and researcher was statisticaly analyzed. 

Results: The weighted kappa coefficients of MACS scale were 0.671 in first level and 0.747 
in fifth level that show good agreement in these two levels. This coefficient was 0.417 in third level 
and 0.444 in forth level that shows fair agreement. The weighted kappa coefficient was 0.358 in 
second level that indicates slight agreement.  

Conclusion: With prediction consistency between operational therapists and researcher, 
MACS is used as a suitable means for classifying the level of manual ability in children with cerebral 
palsy and predicting their needs to adaptive and auxiliary devices by occupational therapists in 
rehabilitation centers and social welfare offices.  
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 فلج به مبتلایان آتی دستی توانایی از انگر درمانکار بینی پیش خوانی هم بررسی
  )MACS(دستی توانایی بندي طبقه مقیاس نتایج با ساله 18تا  4 مغزي

  
  5دالوند حمید ،4جلیلی نسرین ،3کلانتري مینو ،*2یقادیکلای یزدانی سمیرا ،1ریاحی آزاده

  

  .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه کاردرمانی، گروه ،مربی -1
 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه کاردرمانی، ارشد کارشناس -2

 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه کاردرمانی، گروه ،مربی -3

 .ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه کاردرمانی، گروه ،مربی -4

  .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه کاردرمانی، گروه ،استادیار -5
  

 22/2/95 :پذیرش تاریخ 2/12/94 :دریافت تاریخ

 

  چکیده
 در را میمه نقشچون بهزیستی،  هایی هم توسط سازمان مغزي فلج کودکان توانایی میزان تعیین :هدف و زمینه
 انجام به را مهم این از قسمتی دستی، توانایی بندي طبقه سیستم .کند می بازي ریزي درمان و ارائه خدمات حمایتی برنامه

 با حاضر پژوهش .گیرد می صورت ابزار بدون و شهودي  به صورتدستی توانایی بینی پیش مازندران، استان در .رساند می
 انجام MACS مقیاس با مغزي فلج به مبتلایان آتی دستی عملکرد از انگر درمانرکا بینی پیش خوانی هم بررسی هدف

  .شد
 مراکز در شاغل گر درمانکار 12 شامل  آنبررسی مورد جامعهاست و  مقطعی نوع از حاضر مطالعه :ها روش و مواد
 به مبتلا فرد 100 دستی توانایی انگر درمانکار ابتدا در .باشد می مازندران استان بهزیستی اداره نظارت تحت بخشی توان
 اساس بر را افراد این تمامی بعد، مرحله در محقق .نمودند بندي طبقهبه پنج سطح بینی خود  براساس پیش را مغزي فلج

   .گرفت قرار آماري تحلیل مورد محقق و گر درمان بینی پیش خوانی هم میزان انتها در .نمود بندي طبقه MACS مقیاس
 پنج سطح در و 671/0 یک سطح در p>001/0 داري  سطح معنیبا MACS مقیاس وزنی کاپاي بضری :ها یافته
 بود که 444/0 و 471/0 ترتیب به چهار و سه سطح در  این ضریب.بودند یخوب توافق میزان گر بیان دو هر که بود 747/0
   .بود کم توافق دهنده نشانو  358/0  نیز برابر بادو سطح درضرب کاپاي وزنی . ی بودخوب نسبتاً توافق دهنده نشان

 بندي طبقه در مفید ابزاري عنوان به MACS مقیاس محقق، و گر درمان بینی پیش بین خوانی هم وجود با :گیري نتیجه
 توسط کاردرمان گران تطابقی و کمکی وسایل به آنان نیاز عدم یا نیاز بینی پیش و مغزي فلج کودکان دستی توانایی میزان

 .گیرد می قرار استفاده مورد بخشی و ادرارات بهزیستی ز تواندر مراک
 MACS مقیاس دستی، توانایی بندي طبقه مقیاس دستی، توانایی مغزي، فلج :کلیديواژگان 
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   قدمهم
 رشدي اختلال کی عنوان به مغزي فلج

 غیر هاي آسیب به که است پوسچر و حرکت در رونده پیش
 اختلالات .)2، 1(شود می داده نسبت نابالغ مغز در رونده پیش

 ادراك، حس، در اختلال با اغلب مغزي فلج حرکتی
 ثانویه مشکلات و صرع چنین هم و رفتار ارتباط، شناخت،
 متعددي مشکلات به منجر که است همراه عضلانی اسکلتی

 روزمره يها فعالیت انجام در استقلال سطح و شده فرد در
 .)3(دهد می کاهش را زندگی

 طور به که است آن از حاکی موجود آمارهاي
 مغزي فلج به نفر 5/2 تا 2 تولد هزار هر از جهان در متوسط

 مغزي فلج ایران در کودکان طبی مرکز .)5، 4(شوند می مبتلا
 شیوع و داند می کشور زاي لولیتمع بیماري سه از یکی را

  .)6(است نموده گزارش تولد هزار در کودك سه را آن
 معیارهایی اساس بر مغزي فلج کودکان بندي طبقه

 نوع و ماهیت مغز، درگیري منطقه ،مرکزي کنترل چون
 و اختلال )آناتومیک( فیزیولوژیک توزیع حرکتی، اختلال
 این .دگیر می صورت عملکردي حرکتی يها توانایی

 تصویر و دنباش می ناتوانی اساس بر همگی ها بندي طبقه
 مدنظر که کودك توانایی و عملکرد میزان از واضحی

 سازمان سلامت و ناتوانی عملکرد، المللی بین بندي طبقه
  .)7(دنده مین ارائه است، (ICF) جهانی بهداشت

 به یابی دست دلیل به اخیر يها سال در نامحقق
 به بیشتري تاکید با مغز، از تصویربرداري جدید هاي تکنیک

 فعالیت، در محدودیت بدون افراد که یافتند دست نتیجه این
 بررسی رو این از .گیرند نمی جاي مغزي فلج تعریف در

 براي توانایی میزان چنین هم و فعالیت در محدودیت میزان
 تشکیل را مغزي فلج ارزیابی از قسمتی ،ها فعالیت انجام

 سیستم دو هدف، این به یابی دست راستاي در .دهد می
 توانایی بندي طبقه و درشت حرکتی عملکرد بندي طبقه

 اساس بر مغزي فلج به مبتلا کودکان بندي طبقه براي دستی
 استفاده که )8(اند آمده وجود به ها آن عملکردي يها توانایی

 تحقیق، يها زمینه در و کلینیکی کار در مقیاس دو این از
 وضعیت از کاربردي و آسان ساده، بندي قهطب یک

 و آورد می فراهم  رامغزي فلج کودکان عملکردي
 .)9(کند می منعکس را مغزي فلج بالینی انواع بین هاي تفاوت
 انتظارات به راجع بحث هنگام مقیاس دو این سطوح دانستن

 عملکردي هاي مهارت و رشد براي اهداف تعیین بیمار، از
  .)10(باشد می مفید وي

 (MACS) دستی توانایی بندي طبقه سیستم
 و شد مطرح 2001 سال در همکاران و پنتا توسط بار نخستین

 سیستم مفهوم اساس بر 2006 سال در همکاران و ایلیاسون
 ساختار (GMFCS) درشت حرکتی عملکرد بندي طبقه

   .)11(کردند ریزي طرح را MACS نهایی
 2012 الس در همکاران و ریاحی نیز ایران در

 و والدین بین آزمون تکرار پایایی و ارزیابان بین پایایی
 کاپاي ضریب و 9/0 بستگی هم ضریب با را انگر درمان
 است عالی توافق میزان دهنده نشان دو هر که 75/0 وزنی

  .)12(نمودند گزارش
 به را زیادي المللی بین توجه MACS سیستم

 ترجمه زبان 24 به تاکنون که طوري به نموده جلب خود
  .)13(است شده

MACS ها دست از استفاده چگونگی توصیف به 
 مغزي فلج به مبتلایان در روزمره زندگی در اشیا کنترل براي

 بر آن سطوح که باشد می سطح پنج داراي و پردازد می
 نیاز و کودکان فعال و برانگیخته خود دستی توانایی اساس

 در سازي ساده و یقتطب یا و دیگران از گرفتن کمک به آنان
   .)14(باشد می روزمره زندگی در دستی امور اجراي

 به کودکان چه آن دارد نظر در MACS سیستم
 دنبال به و نماید بندي طبقه را دهند می انجام معمول طور

 این .نیست خاص آزمودنی قالب در کودك اجراي بهترین
 هروزمر اشیاي کنترل براي را کودکان کلی توانایی مقیاس،
 طور به دست هر عملکرد ارزیابی به و کند می ارزیابی

  .)15(پردازد نمی کودك گرفتن مثل کار کیفیت یا جداگانه
 با و راحتی به را اشیا یک، سطح در کودکان

 روزمره يها فعالیت در استقلال و کنند می کنترل موفقیت
 فعالیت تکمیل سرعت و کیفیت دو، سطح در .شود می حفظ

 يها فعالیت در استقلال اما بد،یا می کاهش اي تا اندازه
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 را اشیا کودك ،سه سطح در .شود می حفظچنان  هم روزمره
 و کردن آماده براي کمک نیازمند و کند می کنترل مشکل با
 چهار، سطح در .باشد می ها فعالیت انجام در اصلاح یا

 در .دهد انجام را ساده خیلی کارهاي تواند می فقط کودك
  .)11(باشد نمی اشیا کنترل به قادر کودك پنج، سطح

 کننده بینی پیش ترین قوي MACS سیستم
 جهت آن از استفاده که باشد می خود از مراقبت هاي مهارت

 جزء درمان، و گیري تصمیم براي راهنما یک به یابی دست
  .)16(باشد فیزیکی هاي آزمون منظم

 و ها خانواده بین ارتباط افزایش با MACS سیستم
 اتخاذ کودك، نیازهاي تعیین در تواند می متخصصان
 مداخله نتایج سازي تعمیم و مقایسه و مدیریتی تصمیمات

 تنظیم براي راهنمایی این، بر علاوه .باشد کننده کمک
 امر در ها اولویت تعیین و مداخله روش انتخاب اهداف،
 درمانی هاي برنامه ریزي طرح در تواند می و باشد می مداخله

 در گیري تصمیم ها، دستورالعمل يارتقا ان،گر اندرم
 بهزیستی، هاي سازمان در خدمات میزان و نوع ارائه خصوص

 چنین هم و رسانی خدمات هاي سازمان سایر و امداد کمیته
 باشد؛ داشته کارآمد نقش کشوري کلان هاي ریزي برنامه در

 مقایسه و ها گروه توصیف پژوهش، زمینه در علاوه بر این
  .)11(گیرد قرار استفاده مورد تواند می مختلف مطالعات ایجنت

 و بخشی توان مراکز به نامراجع از زیادي تعداد
 مغزي فلج به مبتلایان را مازندران استان بهزیستی ادارات
 یا نیاز تعیین براي مربوطه کارشناسان که دهند می تشکیل

 ندمان( دستی حرکتی کمک وسایل به مبتلایان این نیاز عدم
 از )ریچرها انواع مانند( تطابقی وسایل یا و )ها اسپیلنت انواع
 به وسایل این توزیع و نمایند نمی استفاده خاصی ابزار

 واقعیت با است ممکن که گیرد می صورت شهودي صورت
 توانایی صحیح بینی پیش که است بدیهی .باشد متفاوت

 متناسب توزیع نتیجه در و مغزي فلج کودك آتی دستی
 موجب کیفی لحاظ از تنها نه بخشی توان کمکی سایلو

 يها فعالیت در استقلال تامین و معلولیت عوارض کاهش
 در و کمی لحاظ ازبلکه  گردد، می مبتلایان زندگی روزمره

 در جویی صرفه موجب وسایل، این به نیاز عدم صورت
  .گردد می بهزیستی سازمان هاي هزینه

 این متعاقب تمشکلا و فوق مطالب به توجه با
 تصمیم گر پژوهش جامعه، و خانواده کودك، براي بیماري
 بینی پیش خوانی هم بررسی هدف با تحقیقی تا گرفت

 فلج کودکان دستی توانایی آتی عملکرد از انگر درمانکار
  .دهد انجام MACS سیستم از حاصل نتایج با مغزي

  
 ها روش و مواد

 روش با باشد می مقطعی نوع ازکه  حاضر مطالعه
 بهزیستی مراکز در شاغل انگر درمانکار کلیه شماري تمام

 بابل، قائمشهر، ساري، شهرهاي در واقع مازندران استان
 کار مغزي فلج کودکان حیطه در که جویبار و زیراب

 عنوان به گر درمانکار 12 تعداد .صورت گرفت کردند، می
 تتح مغزي فلج کودکان .ندشد گرفته نظر در آماري جامعه

 فلج به مبتلا کودك 100 تعداد ،انگر درمانرکا این نظر
 پلژیا، داي هاي زیرتشخیص با ساله 18تا  4 مغزي

 بودند اتتوئید و هایپوتون آتاکسی، پلژیا، همی کوادروپلژیا،
 گر درمانکار 12 این توسط آنان آتی دستی توانایی که

 انجام ماه هشت زمان مدت در پژوهش این .شد می بینی پیش
  .گرفت

 استان بهزیستی کل اداره به مراجعه با ابتدا در
 بخشی توان مراکز لیست ها، آن از اجازه کسب و مازندران

 که جویبار و زیراب بابل، قائمشهر، ساري، شهرهاي در واقع
 و شد گرفته نمایند، می فعالیت مغزي فلج کودکان حیطه در

 به اکزمر این مدیریت با تحقیق انجام براي لازم هماهنگی
جمعیت  اطلاعات نامه پرسش تکمیل از بعد .آمد عمل

 مطالعه به ورود معیارهاي ان،گر درمان به مربوط شناختی
 کارشناسی مقطع در کاردرمانی متخصصان وجود( آنان براي

 ،ودندنم می فعالیت مغزي فلج کودکان حیطه در که بالاتر و
 رضایت و همطالع این انجام زمان تا تست این از استفاده عدم
 .شد گرفته نظر در )مطالعه در شرکت جهت انگر درمانکار
 به مربوط جمعیت شناختی اطلاعات نامه پرسش چنین هم

 که آنان مطالعه به ورود معیارهاي گرفتن نظر در با نامراجع
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 خانواده رضایت و ساله 18تا  4 مغزي فلج مبتلایان شامل
 عدم .گردید تکمیل باشد، می مطالعه در شرکت جهت آنان

 فلج از غیر تشخیصی و مطالعه در شرکت براي رضایت
 ادامه، در .گردید لحاظ خروج معیارهاي عنوان به مغزي
 بینی پیش بررسی هدف با که را اي نامه پرسش محقق

 4 مغزي فلج به مبتلایان آتی دستی توانایی از انگر درمانکار
 داد قرار انگر درمانکار اختیار در بود، نموده تهیه ساله 18تا 
 افراد کل تعداد .نمایند تکمیل را آن خویش بینی پیش با تا

 بودند نفر 100 ،گر درمانکار 12 این نظر تحت مغزي فلج
 توسط آنان از کدام هر دستی توانایی بینی پیش که

  .گرفت انجام مربوطه انگر درمانکار
 همان نامه پرسش این در که است ذکر به لازم

 از شد، گفته پاسخ MACS تتس در که سوالاتی
 بینی پیش شامل سوالات این .شد پرسیده انگر درمانکار
 به آینده در کودك توسط اشیا کنترل از انگر درمانکار

 کیفیت، کاهش و محدودیت با محدودیت، بدون صورت
 به نیاز فعالیت، انجام در استقلال جهت کمکی وسایل به نیاز

 از بخشی تنها تکمیل تجه ساده وسایل از استفاده و حمایت
 انگر درمانکار که )11(باشد می اشیا کنترل عدم یا و فعالیت

  .دادند پاسخ سوال پنج این به »خیر« یا »بله« با
 کاردرمانی مراکز به مراجعه با محقق سپس

 نسخه اساس بر را ساله 18تا  4 مغزي فلج مبتلایان مذکور،
 و 4، 3، 2، 1 سطوح به دستی ایینتو بندي طبقه سیستم فارسی

 پرسش و کودك مشاهده با سطح تعیین .نمود بندي طبقه 5
 .شد انجام شناخت، می خوبی به را کودك که فردي از

 فاصله به حداکثر MACS تست اساس بر محقق ارزیابی
 انجام انگر درمانکار شهودي ارزیابی از بعد هفته یک

   .گرفت
 اخلاقی نکات پژوهش، این انجام مراحل کلیه در

 خانواده و انگر درمانکار از نامه رضایت کسب صورت به
 به اطمینان دادن تحقیق، اجراي جهت مغزي فلج مبتلایان

 معرفی ارائه و آزمون اطلاعات ماندن محرمانه بر مبنی آنان
 در ها آن رضایت کسب جهت توانبخشی مراکز به نامه

 یجنتا ها، داده آوري جمع از بعد .گردید انجام آزمون، اجراي

 محقق بینی پیش با  آنانطباق و انگر درمانکار بینی پیش
 کاپا آماره و 18نسخه  SPSS نرم افزار از استفاده با اصلی
  .شد تحلیل و تجزیه

  
  ها یافته

 53(دختر  53 مغزي فلج به مبتلا فرد 100 تعداد
 سال 18تا  4 سنی دامنه در ) درصد47(پسر  47 و )درصد
 که گرفتند قرار ارزیابی مورد گر درمانکار 12 توسط

 ترین کم و 12تا  6 سنی گروه به متعلق فراوانی ترین بیش
  .بود سال 18تا  12 گروه به متعلق فراوانی

 1 جدول در مغزي فلج انواع با مطابق MACS سطوح توزیع
 .است شده داده نشان

 
 MACS سطوح حسب بر مغزي فلج انواع توزیع .1جدول

 فلج انواع
  مغزي

  سطح
  دتعدا

1 2  3  4  5  

  10  6  5  8  9  38  کوادروپلژي
  7  5  5  11  10  38  پلژي داي

  1  0  2  4  2  9  پلژي همی
  0  2  1  3  1  7  آتاکسی

  1  0  3  0  1  5  هایپوتون
  0  2  1  0  0  3  اتتوئید

  19  15  17  26  23  100  کل
  

 توانایی بینی پیش که يگر درمانکار 12 مجموع از
 خویش تجربه ساسا بر و مستقیم مشاهده طریق از را دستی
  بودند ومرد  درصد33/33 و زن  درصد7/66 دادند، انجام

 کار سابقه میانگین  سال بود و75/31ها  آن سنی میانگین
 3جدول  ).2 جدول( بود 5/2 سال حسب بر آنان بالینی

 را نشان MACSبینی درمان گران با تست  مقایسه نتایج پیش
  .دهد می

  
  انگر درمانرکا جمعیت شناختی مشخصات .2 جدول

  درصد  تعداد  متغیر
  جنسیت  7/66  8  زن
  33/33  4  مرد

  تحصیلی مدرك  3/83  10  کارشناسی
  7/16  2  ارشد کارشناسی
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 انگر درمانکار توسط دستی توانایی بینی پیش مقایسه .3 جدول
  محقق و

 جمع  5  4  3  2 1  دستی توانایی سطوح
  کل

 بینی پیش
  انگر درمانکار

25  28  21  12  14  100  

 تست با بندي طبقه
MACS  

23  26  17  15  19  100  

  
 ضریب ،p>001/0  مقداربا پنج و یک سطح در

 توافق دهنده نشان که باشد می 747/0 و 671/0 ترتیب به کاپا
 ضریب ،p>001/0  مقداربا چهار و سه سطح در .است خوب

 توافق دهنده نشان که باشد می 444/0 و 417/0ترتیب به کاپا
 ضریب ،p>001/0  مقداربا دو سطحدر  .است خوب نسبتا
 گرچه .است کم توافق دهنده نشان که باشد می 358/0 کاپا

 ،باشند می دار معنی آماري لحاظ از چهار و سه دو، سطوح
  .)5 و 4جداول (نیست ملاحظه قابل ها آن توافق میزان ولی

  
 سـطوح  به مربوط شده محاسبه p  مقدار و کاپا ضریب .4جدول

  MACS نتایج و انگر  درمانکار بین MACS گانه پنج
Kappa p  MACS  

671/0  001/0<  1  
358/0  001/0<  2  
417/0  001/0<  3  
444/0  001/0<  4  
747/0  001/0<  5  

  
 توافق میزان و کاپا ضریب بین رابطه .5 جدول

 میزان
  توافق

 خیلی  عالی
  خوب

 نسبتا  خوب
  خوب

  ضعیف  کم

 مقدار
 ضریب

  کاپا

100-93  

92-81  

80-61  

60-41  

40-21  

20-10  

  
  بحث

 بینی پیش خوانی هم بررسی به حاضر مطالعه در
 با مغزي فلج به مبتلایان دستی توانایی از انگر درمانکار

 پرداخته (MACS) دستی توانایی بندي طبقه مقیاس نتیجه
 و توافق بیشترین که است آن از حاکی مطالعه هاي یافته .شد
 بینی پیش مورد در ققمح و انگر درمانکار بین خوانی هم

 یک سطوح به مربوط مغزي فلج کودك آتی دستی توانایی
 با و راحتی به را اشیا کودك ،یک سطح در .باشد می پنج و

 کنترل به قادر کودك پنج، سطح در .کند می کنترل موفقیت
 ساده بسیار کارهاي انجام در کمی توانایی و باشد نمی اشیا

 از این رو .دارد احتیاج ندیگرا از زیادي کمک به و دارد
 .باشد می تر آسان انگر درمانکار براي سطح دو این تشخیص
 که باشد می چهار و سه دو، سطوح به مربوط توافق کمترین

 دو، سطح در .باشد سطوح این نزدیکی دلیل به تواند می این
 سرعت و کیفیت اما ،کند می کنترل را اشیا بیشتر کودك
 سه، سطح در .یابد اي کاهش می  تا اندازهفعالیت تکمیل

 کمک نیازمند و کند می کنترل مشکل با را اشیا کودك
 .است ها فعالیت انجام در اصلاح یا و کردن آماده براي

 یا و باشد شده تر ساده که صورتی در را ها فعالیت کودك،
 انجام مستقل طور به اشدب شده استفاده کمکی وسایل از

 کارهاي تواند می فقط کودك چهار، سطح در .دهد می
 آماده قبل از موقعیت باید یا که دهد انجام را ساده خیلی
 استفاده فعالیت انجام جهت کمکی وسایل از یا و باشد شده

 وسایل یا و کمک و مداوم هاي حمایت به کودك .گردد
 دلیل به .است نیازمند فعالیت از بخشی تکمیل براي ساده

 میانی سطوح نزدیکی نینچ هم و انگر درمانکار کم تجربه
MACS، از انگر درمانکار بینی پیش بین توافق میزان 

 از حاصل نتایج با مغزي فلج کودك آتی دستی توانایی
  .باشد نمی قبول قابل MACS تست

 داراي تست طیف سر دو که این به توجه با
 ناتوانی میزان و نوع سنجش براي مشخصی کاملا معیارهاي

 میزان حاضر پژوهش در باشد، می دست از استفاده در
 چه .است شده دیده پنج و یک سطوح یین بالایی خوانی هم
 میزان و نوع تشخیص به قادر نیز کودکان این والدین بسا

 و بود خواهند ظریف حرکات در خویش کودك ناتوانی
 این ناتوانی تشخیص در انگر درمانکار تجربه به مبرمی نیاز
 از ها آن بینی پیش اغلب نخواهد بود، چرا که سطح دو

 درمان آن تبع به و باشد می صحیح آتی حرکتی عملکرد
  .بود خواهد مناسب نیز انتخابی
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 فرض ابتدا در محقق چه آن طبق که حالی در
 این چهار و سه دو، سطوح تعیین اصلی مشکل ،است نموده

 خوب بسیار ي تجربه به نیاز اغلب که باشد می تست دو
 خوانی هم پژوهش این به توجه با و دارد انگر درمانکار

 شده دیده سطوح این و انگر درمان بینی پیش بین کمی
 با مغزي فلج بیماران اغلب بینابینی سطوح این در .است

 دید از که هستند مواجه درشت و ریز حرکات در مشکلاتی
 نظر در مشکل یک عنوان به فقط تجربه کم انگر درمانکار

 وسایل ارائه و درمانی کارهاي اهر بسا چه و شود می گرفته
 در .تناسب کامل با شدت معلولیت نداشته باشند کمکی

 و MACS پایاي و روا هاي تست از استفاده با که حالی
GMFCS این با انگر درمانکار عموم کردن آشنا و 

 مشخص دقیقاً معلولیت شدت و نوع ارزیابی، هاي روش
 ارائه متناسب مکیک وسایل و درمانی کارهاي راه و گردد می
  .شود می درمان در موفقیت موجب یقیناً که گردد می

 در گیري تصمیم براي باشد مجبور فردي هر اگر
 ثیراتأت روي بر فقط ،دهد انجام کاري چه که این مورد

 به یادگیري ،کند تکیه خودش تجربیات و گذشته اعمال
 جهتو با .)17(دوش می فرسا طاقت و گیر وقت اي فزاینده طور

 مراکز در شاغل انگر درمانکار تجربه میانگین که این به
 بوده سال 5/2 مازندران استان بهزیستی نظر تحت بخشی توان
 ضمن انگر درمانکار تا بمانیم منتظر بخواهیم اگر و است
 مبتلایان آتی حرکتی عملکرد بینی پیش براي لازم تجربه کار

 دست از با است ممکن بیاورند، دست به را مغزي فلج به
 در خوبی به نتوانیم درمان، فاز شدن تر طولانی و زمان دادن

 آنان زندگی کیفیت بهبود و حرکتی عملکرد ارتقاي جهت
 و مهم بسیار نقش آموزش که جایی آن از و برداریم گام

 هر از استفاده ،دارد بخشی توان هاي برنامه روند در حیاتی
 سطح ارتقاي و نگرش تغییر موجب که امکاناتی و ابزار گونه

 قرار معلولان امور اندرکاران دست و نمسئولا بینش و دانش
 صورت آن از اي بهینه ي استفاده و هشد تلقی مهم باید گیرد،
 برگزاري ،شده ذکر اهداف به رسیدن راستاي در .)18(گیرد

 این دهی نمره عملی آموزش و معرفی جهت هایی کارگاه
  .گردد می ادپیشنه انگر درمانکار به آزمون

 وسیله نوع دقیق تشخیص اهمیت به توجه با
 دلیل به چهار و سه ،دو سطوح در خصوص به کمکی

 این نوجوانان و کودکان بیشتر نیاز و سطح سه این نزدیکی
 مقیاس این از استفاده کمکی، بخشی توان وسایل به سطوح

 و بهزیستی ادارات در گران  توسط کاردرمانپایا و روا
 مینأت و معلولیت عوارض کاهش موجب بخشی نتوا مراکز

 وسایل به مغزي فلج مبتلایان نیاز عدم صورت در و استقلال
 در جویی صرفه موجب )2 سطح گاهی و 1 سطح( کمکی

 کمبود به توجه با .گردد می بهزیستی سازمان هاي هزینه
 عادلانه توزیع حرکتی، کمک وسایل محدودیت و اعتبارات

 معلولیت شدت با متناسب وسایل این اختصاص و
 تعداد مندي بهره موجب )چهار و سه دو، سطوح(خواهان توان

 ،شد خواهد وسایل این به نیازمند خواهان توان از بیشتري
 از نابجا استفاده علت به معلولیت عوارض تشدید از چنین هم
 خواهد جلوگیري )معلولیت شدت با نامتناسب( وسایل این
  .شد
  

  گیري نتیجه
 آن، از حاصل هاي یافتهه به این پژوهش و با توج

 دستی توانایی بندي طبقه مقیاس که گرفت نتیجه توان می
(MACS) جهت در کاربردي و مفیدابزاري  عنوان به 

 اختلالات درمان آغاز نقطه تعیین و ارزیابی شناسایی،
 مغزي فلج به مبتلایان ریز حرکتی عملکرد در موجود

 و انگر درمانکار توسط مقیاس این از استفاده .باشد می
 کمکی وسیله نوع صحیح تعیین به بخشی توان کارشناسان

 .کند می کمک مغزي فلج مبتلایان نیاز مورد بخشی توان
 این از استفاده با دارند فعالیت بهزیستی در که همکارانی

 را مددجویان نیاز مورد وسایل بیشتري دقت با توانند می ابزار
 کمکی وسایل  بهکه افرادي درست خیصتش با و کنند تعیین
 موجب ندارند نیاز )دو سطح گاهی و یک سطح( بخشی توان

 استفاده .شوند بهزیستی سازمان هاي هزینه در جویی صرفه
 از وسیعی دید ارائه موجب GMFCS و MACS از ترکیبی

  .شود می است آن انجام به قادر کودك چه آن
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  پژوهشی و اجرایی پیشنهادات
 دستی توانایی بندي طبقه سیستم کارایی به هتوج با
(MACS) یا نیاز بینی پیش و درمانی مداخلات ارزیابی در 

 هایی کارگاه برگزاري بخشی، توان کمکی وسایل به نیاز عدم
 مقیاس این دهی نمره عملی آموزش و معرفی هدف با

 .گردد می پیشنهاد

  
  تحقیق هاي محدودیت

 :اضر عبارت اند ازهاي مطالعه ح برخی از محدودیت

 مطالعه این در کنندگان شرکت کم تجربه تأثیر گذاري -1
   نتایج رب

 تعداد دلیل به مازندران استان شهر پنج در مطالعه اجراي -2
 .آنان به مشکل دسترسی و انگر درمانکار محدود

 جلب جهت انگیزه ایجاد و تحقیق اهمیت توجیه -3
 .ها آن زیاد اريک حجم دلیل به انگر درمانکار همکاري

 
  انیدتشکر و قدر
 عنوان با نامه پایان نتایج از برگرفته مقاله این

 عملکرد از انگر درمانکار بینی پیش خوانی هم بررسی«
 نتایج با ساله 18تا  4 مغزي فلج به مبتلایان آتی حرکتی
 مقیاس و (MACS) دستی توانایی بندي طبقه مقیاس

 باشد می »(GMFCS) درشت حرکتی عملکردي بندي طبقه
 دانشگاه از ) 1051/89/4/801( اخلاق کمیته مجوز داراي و

 بدین وسیله نویسندگان .باشد می بهشتی شهید پزشکی علوم
، رساندنداز کلیه عزیزانی که در انجام این پژوهش یاري 

  .نمایند گزاري را می کمال تشکر و سپاس
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