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به مراقبين در منزل، بر تكامل حركتي ظريف در كودكان  Handling بررسي تأثير آموزش
  ماهه 6-72فلج مغزي 

 
  ،3، حميد دالوند2، مهدي رصافياني2، روشنك وامقي*سيد علي حسيني، 1زهرا قربانپور

 4پوريا رضا سلطاني

  
  چكيده
هاي ويژه روزمره زندگي به والدين، در منزل بر تكامل حركتي ظريف در كودكان فلج مغزي  هدف اين مطالعه، تعيين تأثير آموزش مراقبت: مقدمه

  .ماهه بود 72-6
بخشي تهران،  هاي توان ماهه مبتلا به فلج مغزي از بين مراجعه كنندگان به كلينيك 72تا  6كودك  40در اين مطالعه تجربي،  :ها مواد و روش

يافت و همراه با  محقق در منزل كودكان گروه مداخله حضور مي. مطابق معيارهاي تحقيق انتخاب شدند و در دو گروه شاهد و مداخله قرار گرفتند
ها  آوري داده ابزار جمع. داد ساعته به مراقبين كودك ارايه مي 4جلسه  1هاي ويژه روزمره زندگي را طي  هاي مربوط به مراقبت وزشتطبيق منزل، آم

   PEABODYو ) GMFCS )Gross motor function classification systemشامل فرم مشخصات دموگرافيك، 
)Peabody developmental motor scales and activity cards test (ماه بعد از  3ماه و  5/1قبل از دوره مداخله، : نوبت 3ها در  داده. بود

  .شد دوره مداخله ثبت مي
ميانگين ). P > 01/0(داري داشت  ماه بعد از دوره مداخله نسبت به قبل تفاوت معني 3و  5/1تكامل حركتي ظريف در هر دو گروه،  :ها يافته

و همچنين تفاوت ميانگين ) P=  04/0(از گروه شاهد بود  بهترماه بعد از دوره مداخله، در گروه مداخله  3ريف پيشرفت نمرات تكامل حركتي ظ
ميانگين پيشرفت استفاده از دست، . )P=  19/0( دار نبود ماه بعد از دوره مداخله، در دو گروه معني 5/1پيشرفت نمرات تكامل حركتي ظريف 
در دست "دار نبود؛ در حالي كه ميانگين پيشرفت  اما تفاوت معني ،گروه مداخله بيشتر از گروه شاهد بود دستكاري، هماهنگي چشم و دست در

  .)P=  03/0(داري بيشتر از گروه شاهد بود  در گروه مداخله به طور معني "اجسام گرفتن
باعث بهبود تكامل ) ماه 3( ر منزل، در طولاني مدتبه مراقبين د Handlingدهد كه آموزش  نتايج اين مطالعه اين گونه نشان مي: گيري نتيجه

  .شود ماهه مي 72تا  6حركتي ظريف كودكان فلج مغزي 
  هاي ويژه روزمره زندگي، تكامل حركتي ظريف، مراقبين كودكان فلج مغزي، مراقبت :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

 

  2/2/91: تاريخ دريافت
  8/6/91: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
هاي حركتي ظريف به توانايي فرد در گرفتن و استفاده  مهارت

درصد از كودكان  50حدود . كند ها اشاره مي از اشيا با دست
). 1(باشند  فلج مغزي دچار اختلال در حركات ظريف دست مي

). 2(شود  ميهاي اوليه زندگي شروع  اين اختلال از همان سال
باشند كه از  هاي دستي مهم مي عوامل زيادي در رشد مهارت

توان به لذت بردن از تجربيات حسي و قرار  آن جمله مي
هاي فعاليت و تعامل با محيط اشاره  گرفتن در معرض فرصت

براي مثال وقتي كودك دستانش را با اشتياق براي دادن . كرد
اين حركت هم براي  دهد، پاسخ سازگار به والدين تكان مي

بخش است و هم در تعامل با محيط بوده و  كودك لذت
  ). 2(باشد  هدفمند مي

هاي  كودك اجزاي حركتي دست را در قالب مهارت
 -عملكردي مختلف دست و با توجه به نيازهاي اجتماعي

هاي حركتي  البته براي بهبود مهارت). 3(كند  فرهنگي ادغام مي
تمرين به خصوص از طريق بازي و با ظريف، زمان كافي براي 

ها براي به دست آوردن بازخورد از توالي حركتي  ايجاد فرصت
از آن جا كه ميزان آموزش و مداخله در ). 2(مناسب لازم است 

هر جلسه درماني در كلينيك، براي ايجاد تغييرات نوروپلاستيك 
كه براي بهبود عملكرد كودك فلج - در مغز و تعامل با محيط 

باشد، لازم است مداخلات و  ناكافي مي - زي ضروري استمغ
هايي هم در منزل ارايه شوند تا علاوه بر تأثير بيشتر بر  آموزش

عملكرد حركتي ظريف كودكان، در وقت و هزينه والدين و 
  ). 4(جويي شود  متخصصين صرفه

بخشي در متن  سازي مداخلات توان ادغام و يكپارچه
هاي كودك را بدون ايجاد  د مهارتتوان هاي منزل مي فعاليت

همچنين . خدشه در تعاملات مثبت مادر و كودك، ارتقا دهد
خانه محيط امن، سالم و آرام و مكان مناسبي براي تمرين 

بديهي است در . باشد ها در قالب بازي با كودك مي فعاليت
توانند زمان بيشتري را صرف آموزش  منزل والدين مي

ها با  امكان وجود دارد كه اين زمانكودكشان نمايند و اين 
هاي  مواقعي كه كودك سرحال است و توان انجام فعاليت

  ). 5(بيشتري را دارد، منطبق گردد 
  بخشي متعددي مانند  ها، رويكردهاي توان در طول سال

، حركت )Vojta(، ويتا )bobath(، بوبت )Rood(رويكرد رود 
براي ... حركتي و درماني با محدوديت اجباري، يادگيري 
تمرين و تقويت . اند كودكان فلج مغزي توسعه پيدا كرده

عضلاني، تحريكات حسي، آموزش الگوهاي حركتي، تجويز 
هاي گوناگوني هستند كه براي به  شيوه... وسايل كمكي و 

عملكردهايي (حداكثر رساندن عملكردهاي اجرايي و ادراكي 
ها  يا يا فعاليتها به درك محيط، اش كه دست از طريق آن

  ). 6(شوند  بخشي استفاده مي دست در توان) رسد مي
هاي حركتي  بخشي سنتي بر اصلاح نقص طرفداران توان

خاص تمركز كرده و زياد بر عملكرد حركتي كودك در 
، اما در رويكردهاي )7(كنند  هاي طبيعي تمركز نمي محيط

هاي  بخشي، كنترل وضعيت بدني، بهبود فعاليت جديدتر توان
ها مورد تأكيد  عملكردي و شركت فعالانه كودك در فعاليت

رويكردهاي عملكردي، يادگيري حركتي ). 8(قرار گرفته است 
هاي روزمره  دانند كه بايد در طول فعاليت را امري فعال مي
كنند تا  ها به كودك كمك مي اين روش. زندگي اتفاق بيافتد

و براي كودك ) 2(در جهت دستيابي به اهداف تلاش نمايد 
تر با محيط  هايي را براي تعامل مؤثرتر و مستقلانه فرصت

  ). 9(آورند  فراهم مي
هاي درماني كه در  اند، برنامه مطالعات مختلف نشان داده

هاي عملكردي به صورت  ها حركات مربوط به فعاليت آن
هايي  شوند، نسبت به آن دسته برنامه مستقيم آموزش داده مي

). 10، 11(كنند، نتايج بهتري دارند  ها تمركز مي كه روي آسيب
دهد كه تعامل زيادي  توالي رشد حركات ظريف نيز نشان مي

هاي دركي  بين كنترل وضعيتي با عملكرد اندام فوقاني و فعاليت
)Perceptual ( و حسي)Sensory (وجود دارد .  

تواند نشان  ناهماهنگي هنگام گرفتن و رها كردن اشيا مي
هاي  همچنين انجام فعاليت. كنترل حركتي ضعيف باشددهنده 

حركتي ظريف مانند نگه داشتن قاشق، كنترل مداد و 
هاي بازي با توپ با كيفيت حركت و وضعيت بدن  مهارت

هاي حركتي ظريف،  بنابراين در رشد مهارت). 2(مربوط است 
ها و تأمين  تر فعاليت اصلاح وضعيت بدني براي انجام آسان

براي كودك جهت تمرين و تكرار حركات ضروري ها  فرصت
  ). 2(باشد  مي
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تحقيقات اندكي به ارزيابي پيامدهاي اين گونه مداخلات 
هاي حركتي ظريف كودكان  آموزشي درماني در منزل بر مهارت

با توجه به اثبات اثربخشي (فلج مغزي و به ويژه در سنين پايين 
زي در مطالعات بيشتر مداخلات به هنگام در كودكان فلج مغ

تعداد اين تحقيقات در كشور ما بسيار كم . اند پرداخته) بسيار
هاي غير اصولي بر مراقبين  است و بيشتر عوارض مراقبت

درماني در منزل بر دردهاي  - اثرات مداخلات آموزشي(
اسكلتي يا ارتقاي سطح آگاهي مراقبين و يا عوارض  - عضلاني
) لج مغزي در سنين بالاهاي غير اصولي بر كودكان ف مراقبت

مورد توجه محققين بوده است؛ در حالي كه بيشتر تلاش 
باشد و  هاي حركتي كودكان مي مراقبين در جهت رشد مهارت

هاي حركتي و سطح استقلال كودك خود به  ارتقاي مهارت
  . خود عامل كاهش فشارهاي وارد بر مراقبين خواهد بود

ير يك پروتكل هدف از انجام اين مطالعه، بررسي تأث
درماني مخصوص كودكان فلج مغزي در سنين پايين در منزل 
بود كه نه تنها هزينه مالي و زماني زيادي براي والدين ندارد، 

تواند پاسخگوي نيازهاي مراقبتي كودكان و بهبود  بلكه مي
هاي  ها در انجام فعاليت عملكرد حركتي ظريف و استقلال آن

طالعه حاضر به بررسي تأثير آموزش بنابراين در م. روزمره باشد
هاي روزمره زندگي در منزل به مراقبين  شيوه صحيح مراقبت

ماهه  72تا  6بر تكامل حركتي ظريف كودكان فلج مغزي 
  .پرداخته شد

  
  ها روشمواد و 

 72تا  6در مطالعه تجربي حاضر، از بين كودكان فلج مغزي 
دولتي بخشي  هاي توان ماهه مراجعه كننده به كلينيك

بخشي  هاي توان دانشگاهي اسما، اخوان و مولوي و كلينيك
كودك  40در تهران،  1390خصوصي هستي و ظفر در سال 

 طريق از نمونه ازهاند. واجد شرايط پژوهش انتخاب شدند
ثير افزودن أبررسي ت"نامه  و اطلاعات پايان1 فرمول
 درماني در روند هاي رايج كار هاي ماساژ بر تكنيك تكنيك

خير أپيشرفت تكامل و توالي رشد حركتي شيرخواران دچار ت
اندازه نمونه از طريق ) (12( شدتعيين  "ماهه 5-12حركتي 
  نفر محاسبه شده است، اما براي اطمينان بيشتر  34فرمول 

  ).نفر وارد مطالعه شدند 40

2

2
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ها پس از همتاسازي از نظر نوع فلج مغزي، نوع  نمونه
، سن كودك، بهره هوشي، تعداد )خصوصي و دولتي(كلينيك 

  GMFCSجلسات كار درماني و سطح 
 (Gross motor function classification system) 
، به دو گروه مداخله و شاهد )5و سطح  4، سطح 3سطح (

  اين ترتيب بود كهمعيارهاي ورود به مطالعه به . تقسيم شدند
كودك توسط متخصصين مغز و اعصاب كودكان، . 1

  .تشخيص فلج مغزي داشته باشد
  .ماه قرار داشته باشد 72تا  6كودك در گستره سني  .2
 .مراقب كودك حداقل سواد خواندن و نوشتن داشته باشد .3

مراقب كودك تمايل و رضايت براي همكاري در اين  .4
  .داشته باشدرا مطالعه 

در را  5 و يا 4، 3 نمرهعملكرد حركتي نظر كودك از  .5
  .گرفته باشد GMFCS آزمون

  ها به اين ترتيب بود كه و معيارهاي خروج نمونه
  مراقب كودكيا مزمن در مشكل رواني حاد وجود  .1
  كودك در صرع يا تشنج مقاوم به درمانسابقه  .2
سال يك كودك در عضلاني  -اسكلتيسابقه جراحي  .3
  گذشته
مانند نقص (كودك  در مشكل ارتوپديك اوليهوجود  .4
 كه محدوديت حركتي ايجاد كند )عضو

  اعتياد مراقب كودك . 5
  مراقب كودك طلاق گرفته باشد .6

ها در اين پژوهش شامل فرم  آوري داده ابزار اصلي جمع
   PEABODYاي و آزمون  اطلاعات زمينه

)Peabody developmental motor scales and 

activity cards( گيري تكامل حركتي ظريف بود براي اندازه .
قسمت اطلاعات مربوط به  4اي شامل  فرم اطلاعات زمينه

، )سؤال 15(، اطلاعات مربوط به والدين )سؤال 11(كودك 
و فرم ) بخش 3(شد  قسمتي كه بايد توسط محقق تكميل مي

اي اين فرم يك فرم سريع بر(تخمين سطح شناختي كودك 
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سؤال در مورد توانايي  6ارزيابي سطح شناختي است كه شامل 
يادگيري و بازي كودك نسبت به كودكان هم سن و سال 

ها توسط آزمونگر، كودك از  باشد و با بررسي اين سؤال مي
-70، بين 50نظر سطوح شناختي در يكي از سه رده كمتر از 

گيرد كه در اين تحقيق، اين فرم  قرار مي 70و بيشتر از  50
براي همتاسازي كودكان دو گروه از نظر شناختي قبل از 

  . بود) 13) (مداخله مورد استفاده قرار گرفت
PEABODY  يك ابزار ارزيابي جامع به همراه

 2آزمون شامل . راهكارهايي جهت طرح برنامه درماني است
تنها مقياس حركتي درشت و ظريف است كه در اين تحقيق 

 112اين مقياس شامل . از مقياس حركتي ظريف استفاده شد
) ماده است 8يا  6هر سطح داراي (سطح سني  16ماده در 

اند كه  اي طراحي شده  هاي حركتي به گونه مقياس. باشد مي
به وسيله . هاي درشت و ظريف را مشخص كنند توالي مهارت
ها سطح نسبي رشد در هر مهارت و نيز  اين مقياس

. شود اند، مشخص مي هايي كه به طور كامل رشد نيافته هارتم
هايي جهت درمان و  هاي فعاليت، دستورالعمل در كارت

هاي  از ويژگي. ها تعبيه شده است پيشرفت اين گونه از مهارت
اين . ديگر آزمون، تعيين سن حركتي و بهره رشد حركتي است

). 16(دارد ماهگي كاربرد  83آزمون در طيف سني بدو تولد تا 
در ايران براي بخش اعظم دامنه سني مورد مطالعه اين مقاله 

  ).25-28(هنجاريابي شده است 
ها توسط يك آزمونگر كه دانشجوي كارشناسي ارشد  داده

هاي مورد  كار درماني بود و در جريان مداخله و نوع گروه
نوبت قبل،  3در ) مطالعه يك سويه كور(مطالعه قرار نداشت 

محقق با ارايه توضيحات . بعد از دوره مداخله ثبت شدميان و 
نامه كتبي جهت شركت در مطالعه  لازم، از والدين رضايت

نامه اطلاعات دموگرافيك  دريافت كرد و والدين پرسش
  . كودك و مراقب را تكميل نمودند

ابتدا در هر دو گروه . ماه به طول انجاميد 3دوره مداخله 
، وضعيت اوليه PEABODYزمون مداخله و شاهد، با كمك آ

. حركات ظريف كودكان توسط آزمونگر تعيين و ثبت شد
ها در گروه مداخله،  سپس محقق با حضور در منزل نمونه

نحوه مراقبت صحيح از كودك را بر اساس دستورالعمل 

هاي ويژه روزمره زندگي، كه از نسخه خارجي  آموزش مراقبت
ترجمه و تا حد امكان  توسط دكتر مرداني و همكاران) 2(آن 
سازي شده است، حول موضوعات اصول حركتي مراقبت   بومي

هاي صحيح جابجا كردن و  از كودكان فلج مغزي، شيوه
وضعيت دادن به كودكان فلج مغزي موقع حمام كردن، 
خواباندن، غذا خوردن، بازي كردن، لباس پوشاندن و حمل و 

به صورت  ،)14(جابجايي كودك در داخل و بيرون منزل 
عملي و با توجه به مشكلات خاص هر كودك، به والدين 

  . آموزش داد
سپس شرايط منزل را نيز براي اين منظور تطبيق داد و 

هاي ويژه روزمره  يك جزوه آموزشي به زبان ساده براي مراقبت
. زندگي حول محورهاي فوق در اختيار والدين كودكان قرار داد

در منزل، به ) ساعت 4به  نزديك(اين اصول طي يك جلسه 
گرفت و  شد و تطبيق منزل انجام مي مراقبين آموزش داده مي

ماه به دليل ماهيت آن به  3و  5/1اجراي مداخله براي مدت 
شد و محقق اجراي مداخله را از طريق  مراقبين واگذار مي

در صورت بروز . كرد اي پيگيري مي هاي تلفني هفته تماس
اي مراقبين، محقق مشكلات را تا جاي مشكل يا ايجاد سؤال بر

كرد و اگر براي رفع مشكل نياز به  ممكن تلفني برطرف مي
مراجعه مجدد به منزل بود، محقق دوباره در منزل مورد نظر 

  .كرد يافت و مشكلات را حضوري رفع مي حضور مي
هاي گروه شاهد صورت  اين جلسه آموزشي براي نمونه

هاي معمول   هر دو گروه درمان در مدت انجام مطالعه،. نگرفت
جلسه در  6يا  3كار درماني خود را طبق برنامه به صورت 

البته از نظر تعداد جلسات كاردرماني دو گروه با هم (هفته 
هفته بعد از . دقيقه، ادامه دادند 45و هر جلسه ) همگن شدند

شروع مطالعه، وضعيت تكامل حركتي ظريف كودكان در هر 
  . ارزيابي گرديد PEABODY)(آزمون  دو گروه از طريق

در طول اين مدت براي پيگيري انجام مداخله در منزل، 
هاي گروه  هاي مكرر تلفني با نمونه محقق از طريق تماس
از آغاز مطالعه، ) ماه 3و  5/1(پس از . مداخله در ارتباط بود

دوباره براي تعيين  شاهدكودكان هر دو گروه مداخله و 
 تي ظريف از طريق آزمونوضعيت تكامل حرك

(PEABODY) ها با استفاده  داده. مورد ارزيابي قرار گرفتند
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  ، Paired tهاي آماري  و آزمون 17SPSSافزار  از نرم
t Independent ،Mann-Whitney  وANCOVA  بر

اساس نظر كارشناس ارشد آمار مورد تجزيه و تحليل قرار 
لاقي در در پايان تحقيق براي رعايت اصول اخ. گرفت

پژوهش جزوه آموزشي در اختيار گروه شاهد نيز قرار گرفت و 
  .هاي ضمني ارايه گرديد آموزش

  
  ها يافته

  ماهه فلج مغزي شامل  72تا  6كودك  40در اين مطالعه 

يكي از كودكان گروه . پسر شركت نمودند 28دختر و  12
  ).1جدول (شاهد به دليل مهاجرت در ميانه مداخله حذف شد 

تر ذكر شد، كودكان از نظر نوع فلج  همان طور كه پيش
مغزي، بهره هوشي، سن، تعداد جلسات كار درماني و سطح 

GMFCS  شاهدقبل از مداخله در دو گروه مداخله و 
نتايج آزمون همگني نشان داد كه كودكان در . همتاسازي شدند

داري از نظر سطح  تفاوت معني شاهددو گروه مداخله و 
GMFCS )26/0  =P ( و همچنينPEABODY  قبل از

  .آمده است 3و  2نتايج در جدول . نداشتند) P=  38/0(مداخله 
  

  اطلاعات دموگرافيك كودكان مورد مطالعه. 1جدول 
  فراواني
  متغير

  شاهدگروه   گروه مداخله  جمع
  درصد               تعداد  درصد         تعداد    درصد  تعداد

  25  5  35 7 30 12 دختر  جنس
  75  15  65 13 70 28 پسر

  60  12  60 12 60 24 خصوصي  كلينيك
  40  8  40 8 40 16 دولتي

  مراقب
  100  20  95 19 5/97 39 مادر
  0  0  0 0 0 0 پدر

  0  0  5 1 5/2 1 پرستار

  تحصيلات مراقب
  30  6  25 5 5/27 11 سيكل
  50  10  50 10 50 20 ديپلم

  20  4  25 5 5/22 9 دانشگاهي

  نوع فلج مغزي
  5  1  5 1 5 2 هايپوتون
  35  7  35 7 35 14 داي پلژي

  60  12  60 12 60 24 كوادري پلژي

  هوشي بهره
  60  12  65 13 5/62 25 70بالاي

  20  4  20 4 20 8 70تا50
  20  4  15 3 5/17 7 50زير

GMFCS* 

3 17 5/42 6 30  11  55  
4 7 5/17 5 25  2  10  
5 16 40 9 45  7  35  

*GMFCS: Gross motor function classification system 
  

  فيظر يو مداخله از نظر تكامل حركت شاهدگروه  يهمگن يبررس. 2جدول 

  ميانگين ±انحراف معيار   متغير
  گروه مداخله

  ميانگين ±انحراف معيار 
  شاهدگروه 

آزمون مقايسه 
  ها ميانگين

آماره 
  آزمون

مقدار 
  احتمال

ميانگين تكامل حركتي ظريف 
 قبل از شروع مداخله

70/55 ± 8/83  68/64 ± 45/100  Independent t 872/0 - 389/0  
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و مداخله از نظر عملكرد  شاهدگروه  يهمگن يبررس .3جدول 
  درشت يحركت

Fishers exact test  مقدار احتمال  مقدار  
*GMFCS  907/2 237/0 

* GMFCS: Gross motor function classification system 
  

نشان داده شده است، در دو  1همان طور كه در نمودار 
 PEABODYگروه، ميزان تكامل حركتي ظريف آزمون 

ماه بعد از شروع مطالعه  3ماه و  5/1داري در  پيشرفت معني
  ). P > 01/0(نسبت به شرايط اوليه داشت 

  

  
ماه بعد از  3و  5/1پيشرفت تكامل حركتي ظريف . 1نمودار 

  وه شاهد و مداخلهمداخله در دو گر
  

مقايسه ميانگين پيشرفت ايجاد شده در ميزان تكامل حركتي 
ماه بعد از  3و  Independent t ،5/1ظريف، از طريق آزمون 

مداخله در گروه شاهد و مداخله نشان داد، تكامل حركتي ظريف 
داري  ماه بعد از شروع مطالعه در گروه مداخله به طور معني 3

ماه بعد از  5/1؛ در حالي كه )P=  04/0(ود ب شاهدبيش از گروه 
شروع مطالعه، ميانگين پيشرفت ايجاد شده در ميزان تكامل 

داري  تفاوت معني شاهدحركتي ظريف در گروه مداخله با گروه 
ميانگين تكامل حركتي ظريف در گروه ). P= 19/0(نداشت 
ماه بعد از شروع مطالعه و مقايسه  3و  5/1و مداخله قبل،  شاهد

  .آمده است 4پيشرفتشان در دو گروه در جدول 
تك متغيرهاي مربوط به حركات   پيشرفت تك 5در جدول 

ماه بعد از شروع مطالعه نسبت به قبل از  3و  5/1ظريف 
ماه بعد از  5/1ماه بعد از شروع مطالعه نسبت به  3مطالعه و 

  ميانگين پيشرفت استفاده . شروع مطالعه نشان داده شده است

  

پيشرفت  مقايسه ميانگين تكامل حركتي ظريف و .4جدول 
  ماه بعد از مداخله 3و  5/1و مداخله قبل،  شاهدآن در گروه 

  P  مداخله  شاهد متغير
1Trs 68/64 ± 45/100 7/55 ± 8/83  38/0  
2Trs 17/64 ± 68/104 8/56 ± 1/90  45/0  
3Trs 36/61 ± 78/111 72/58 ± 2/101  58/0  
4Trs 95/0 ± 16/4  45/1 ± 49/6  19/0  
5Trs 81/4 ± 105/7 38/9 ± 1/11  10/0  
6Trs 55/6 ± 1/11  49/11 ± 4/17  04/0  

  )1Tsr( نمره كلي تكامل حركتي ظريف قبل از مداخله
  )2Tsr( ماه مطالعه 5/1نمره كلي تكامل حركتي ظريف بعد از 

  )3Tsr(ماه بعد از مداخله  3نمره كلي تكامل حركتي ظريف 
  )4Tsr(ماه بعد از مداخله  5/1ميزان پيشرفت تكامل حركتي ظريف 
  )5Tsr(ماه بعد از ارزيابي مياني  5/1ميزان پيشرفت تكامل حركتي ظريف 
  ) 6Tsr(ماه بعد از مداخله  3ميزان پيشرفت تكامل حركتي ظريف 

  
 فيظر يتكامل حركت ياجزا شرفتيپ نيانگيم سهيمقا .5جدول 

  ماه بعد از مداخله 3ماه و  5/1و مداخله قبل،  شاهدگروه  نيب
 P شاهد مداخله متغير

1Trsg 15/4 ± 9/2 91/1 ± 89/0 061/0 

2Trsg 91/5 ± 9/4 98/2 ± 84/2  18/0  
3Trsg 32/7 ± 785 92/3 ±73/3  03/0  
1Trsg 06/2 ± 05/1 83/5 ±68/0  58/0  
2Trsg 04/4 ± 07/3 84/5 ± 3  29/0  
3Trsg 19/4 ± 75/4 66/3 ± 68/3  40/0  
1Trsc 17/3 ± 5/1 5/1 ± 15/1  72/0  
2Trsc 45/6 ± 5/2 31/2 ± 47/2  92/0  
3Trsc 45/6 ± 5/2 31/2 ± 47/2  96/0  
1Trsd 74/1 ± 1  68/4 ± 84/0 -  13/0  
2Trsd 27/1 ± 55/0 9/0 ± 42/0  72/0  
3Trsd 93/1 ± 55/1 84/4 ± 421/0  12/0 -  

  )1Trsg(ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله  5/1پيشرفت تكامل حركتي گرفتن 
  )2Trsg(ماه بعد ازمداخله  5/1ماه بعد از مداخله نسبت به  3حركتي گرفتن پيشرفت تكامل 

  ) 3Trsg(ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله  3پيشرفت تكامل حركتي گرفتن 
  )1Trsu(ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله  5/1پيشرفت تكامل حركتي استفاده از دست 

  )2Trsu(ماه بعد از مداخله  5/1ماه بعد از مداخله نسبت به  3استفاده از دست پيشرفت تكامل حركتي 
  ) 3Trsu(ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله  3پيشرفت تكامل حركتي استفاده از دست 

ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله  5/1پيشرفت تكامل حركتي هماهنگي چشم و دست 
)1Trsc(  

ماه بعد از مداخله  5/1ماه بعد از مداخله نسبت به  3تكامل حركتي هماهنگي چشم و دست پيشرفت 
)2Trsc(  

  )3Trsc(ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله  3پيشرفت تكامل حركتي هماهنگي چشم و دست 
  )1Trsd(ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله  5/1پيشرفت تكامل حركتي ظريف كاري دست 

ماه بعد از مداخله  5/1ماه بعد از مداخله نسبت به  3پيشرفت تكامل حركتي ظريف كاري دست 
)2Trsd(  

  )3Trsd(ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله  3پيشرفت تكامل حركتي ظريف كاري دست 
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كاري، هماهنگي چشم و دست در گروه مداخله  از دست، دست
دار نبود؛ در حالي كه  تفاوت معني بود، اما شاهدبيشتر از گروه 

در گروه مداخله  "در دست گرفتن اجسام"ميانگين پيشرفت 
  ).P=  03/0(بود  شاهدداري بيشتر از گروه  به طور معني

  
  بحث

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان تكامل حركتي ظريف 
ماه بعد از شروع مطالعه نسبت به  3و  5/1در هر دو گروه، 

علت اين . داري يافته بود شروع مطالعه افزايش معنيقبل از 
جلسه  68/5تواند به دليل دريافت به طور متوسط  يافته مي

كار درماني در طول هفته براي دو ) دقيقه بود 45هر جلسه (
اين نتيجه با نتايج مطالعات متعددي . گروه در كلينيك باشد

 Blauw hospers )17( ،Haiبه عنوان مثال . همسو است

xia )18 ( و رستمي)در مطالعات خود به بررسي تأثير ) 20
هاي مختلف كار درماني مانند محدوديت درماني بر  روش
هاي حركتي ظريف كودكان فلج مغزي پرداختند و  مهارت

هاي حركتي ظريف كودكان  نشان دادند، كار درماني بر مهارت
  .دار مثبتي دارد فلج مغزي اثرات معني
العه حاضر ميزان تكامل حركتي ظريف در با اين كه در مط

هر دو گروه افزايش يافته بود، اما اين پيشرفت در تكامل 
داري  ماه بعد از شروع مطالعه به طور معني 3حركتي ظريف 

بيشتر بود كه اين نشان  شاهددر گروه مداخله نسبت به گروه 
دهنده تأثير مطلوب و طولاني مدت تطبيق منزل و آموزش 

ي ويژه روزمره به مراقبين در منزل بر تكامل ها مراقبت
. باشد  ماهه مي 72تا  6حركتي ظريف در كودكان فلج مغزي 
اي كه تأثير مداخله  طبق مطالعات محقق، تاكنون مطالعه

حاضر را بر حركت و از آن جمله تكامل حركتي ظريف 
كودكان فلج مغزي بررسي كرده باشد، در داخل و خارج ايران 

  . باشد بنابراين اين مداخله در نوع خود جديد مي. يافت نشد
  تنها در داخل ايران، دالوند و همكاران در بررسي تأثير 

روش درماني بوبت، آموزش نمونشي و آموزش مراقبت به  3
   هاي روزمره زندگي كودكان فلج مغزي والدين، بر فعاليت

گروه  3پذير به اين نتيجه رسيدند كه هر  ساله آموزش 5-3
هاي روزمره زندگي بعد از انجام  داري در فعاليت شرفت معنيپي

هاي اين پژوهش، تفاوت  بر اساس يافته. مداخلات داشتند
داري بين سه گروه از لحاظ عملكرد كل وجود داشته و  معني

اثرگذاري آموزش به والدين بيش از روش بوبت و كمتر از 
ه كه ، اما تنها چند مطالع)19(آموزش نمونشي بوده است 

اي مشابه مداخله حاضر داشتند، در خارج از ايران يافت  مداخله
ها با نتايج تحقيق حاضر همسو بود كه در زير  شد كه نتايج آن

  .به آن مطالعات اشاره شده است
Novak  20(و همكاران( ،Tyler  وKahn )21 ( وLow 

در تحقيقات خود به بررسي نوعي برنامه ) King )22و 
مداخلات كار درماني در منزل پرداختند كه توسط مراقبين 

شد و شامل چند مرحله بود كه توسط محقق به  انجام مي
شده بود و تمرينات توسط والدين و  مراقبين آموزش داده 

هاي روزمره زندگي  درمانگر در جهت اصلاح و در قالب فعاليت
ها در مطالعات خود به اين نتيجه رسيدند  اين. شده بودطراحي 

ها توسط والدين بر  ها در منزل و انجام آن كه اين نوع آموزش
همچنين . عملكرد حركتي كودكان فلج مغزي تأثيرگذار است

Novak  تأكيد كرد كه براي اثربخش بودن اين نوع مداخلات
ت طولاني ها به صور  بر عملكرد اندام فوقاني، بايد آموزش

در نظر وي حداقل زمان . مدت توسط مراقبين انجام شوند
بار در ماه و هر  5/17تأثير اين نوع برنامه كار درماني منزل، 

  .باشد دقيقه مي 5/16بار 
در كودكان فلج مغزي تركيب و استفاده از الگوهاي 
حركتي كنترل شده به صورت رفلكسي و فعاليت عضلات 

ث ايجاد كوتاهي در عضلات، آسيب ديده ممكن است باع
اين حركات جبراني و . ها شود ها و ليگامنت تاندون
هاي بدني غير طبيعي در تلاش براي فعاليت در  وضعيت

كنند كه در طولاني مدت موانعي در مقابل  محيط رشد مي
  ). 9(هاي حركتي كودك خواهند بود  رشد مهارت

ر از سوي ديگر، همه كودكان فلج مغزي دچار آسيب د
اي از مغز كه كنترل تون عضلاني را بر عهده دارد،  ناحيه
ها  در نتيجه اين امر ممكن است تون عضلاني آن. باشند مي

كاهش يافته، افزايش يابد يا تركيبي از اين دو حالت را داشته 
اين اختلال در تون عضلاني ). دار تون متغير يا نوسان(باشد 
درگير نمايد و با ايجاد تواند قسمتي از بدن يا كل آن را  مي
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اختلال در هماهنگي عضلات، علاوه بر ناتواني فرد در انجام 
حركات مؤثر و روان در نهايت رشد حركتي كودك را دچار 

ها و ارايه  بنابراين ايجاد فرصت). 9، 23(مشكل نمايد 
هاي كودك،  هاي تطبيق يافته بر اساس ناهنجاري فعاليت

دهي صحيح كودك در  يتهندل كردن، حركت دادن و موقع
هاي  العمل هاي روزمره از آن جا كه باعث مهار عكس فعاليت

 تيوضعوضعيت بدني غير طبيعي، تسهيل الگوهاي حركتي و 
طبيعي بر اساس تون طبيعي عضلات، افزايش تون رفلكسي 

گردد،  مي) 15(وضعيت و تنظيم كاركرد عضلاني متقابل 
تر  و به دنبال آن آسانتواند باعث پيشرفت عملكرد حركتي  مي

ها براي كودك و افزايش انگيزه براي انجام  شدن فعاليت
همچنين طبق مدل دركي . تمرينات بيشتر شود

)Perceptual( ارزيابي عملكرد دستي، عملكرد دست با توجه ،
يابد، بنابراين هر چه  به نيازهاي محيط افزايش مي

هاي محيط بيشتر باشد، عملكرد دست نيز بيشتر  خواسته
  . خواهد بود

طبق اين مدل، اين افزايش عملكرد روي رشد كودك 
ها  بنابراين انگيزه كودك براي انجام فعاليت. گذارد تأثير مي

يابد و به اين ترتيب شناخت او نسبت به  بيشتر افزايش مي
به نوبه  ها شود و همه اين ها و محيط اطراف زياد مي فعاليت

، ظريف كاري دستي )Grasp(خود روي قدرت دستي 
)Dexterity ( گذارد  تأثير مي... و)بنابراين فراهم آوردن ). 24

هاي ياد گرفته شده براي كودكان فلج  فرصت تمرين مهارت
تر كردن  هاي روزمره و آسان مغزي به شكل صحيح در فعاليت

روي پيشرفت  تواند كاري صحيح كودك، مي ها با دست فعاليت
  .هاي حركتي ظريف كودك تأثير گذارد مهارت

ماه بعد از شروع  5/1ميزان بهبود عملكرد حركتي ظريف 
مطالعه نسبت به قبل از شروع مطالعه بين گروه مداخله و 

اين مسأله نشان دهنده اين . داري نداشت شاهد تفاوت معني
است كه براي مشاهده تأثير مداخله فوق بر كودكان فلج 

هفته است و  6ماهه حداقل زمان لازم بيش از  72تا  6مغزي 
. در اين مدت بايد ارتباط درمانگر با خانواده كودك حفظ شود

هاي حركتي ظريف  براي بهبود مهارت" Bowerطبق گفته 
ها زمان كافي براي تمرين به خصوص از  در قالب فعاليت

ازخورد ها براي به دست آوردن ب طريق بازي و با ايجاد فرصت
همچنين لذت بردن از . باشد از توالي حركتي مورد نياز مي

ها عامل بسيار مهمي در مشاركت كودك و پيشرفت  فعاليت
   ).2( "باشد هاي حركتي ظريف مي كودك در مهارت

ها  ممكن است كودك در كوتاه مدت هنوز با فعاليت
ها برايش سخت باشد  سازگاري لازم را پيدا نكرده و انجام آن

كم با تمرين در  كم. در نتيجه از تمرين بيشتر خودداري كند و
ها،  بخش شدن فعاليت تر شدن و لذت طولاني مدت و آسان

دهد كه  كودك تمرينات را با انگيزه بيشتري انجام مي
پيشرفت بيشتري نيز در تكامل حركتي ظريف به دنبال خواهد 

اجزاي  دار مداخله در پيشرفت عدم مشاهده تأثير معني. داشت
تكامل حركتي ظريف به طور جداگانه شامل استفاده از دست، 

كاري نشان دهنده اين است  هماهنگي چشم و دست و دست
حساسيت كافي براي ارزيابي  PEABODYكه شايد تست 

تك اجزاي عملكرد حركتي ظريف را نداشته است، اما  تك
دار در گرفتن در گروه مداخله  دليل مشاهده پيشرفت معني

تواند به دليل تكامل زودتر مهارت  بت به گروه شاهد مينس
احتمال دارد . گرفتن نسبت به ساير حركات ظريف دست باشد

شدند، پيشرفت در  اگر كودكان براي مدت بيشتري پايش مي
  .شد ساير اجزاي حركات ظريف نيز مشاهده مي

  
  گيري نتيجه
طولاني هاي روزمره اگر به طور صحيح انجام شوند در  مراقبت

توانند باعث بهبود تكامل حركتي ظريف در كودكان  مدت مي
از آن جا كه در اين . هاي اوليه زندگي شوند فلج مغزي در سال

شود  اي بر دوش خانواده گذاشته نمي ها وظايف اضافه مراقبت
هاي  و هزينه مالي و زماني زيادي براي والدين ندارد، آموزش

تواند در بهبود رشد  الدين ميمربوط توسط كار درمانگران به و
هاي حركتي ظريف كودكان فلج مغزي و در نهايت  مهارت

 .ها ارزشمند باشد استقلال آن

 
  ها تيمحدود

  در كمتر از  راتييتغ يابيارز يبرا PEABODYتست  ديشا
  .لازم را نداشته است تيماه حساس 3
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  پيشنهادها
به بررسي تأثير مداخله بر  ندهيشود در تحقيقات آ مي پيشنهاد

اجزاي حركات ظريف در طولاني مدت و با ابزارهاي ارزيابي 
  .ديگر پرداخته شود

  
  تشكر و قدرداني

  از همكاري مدير محترم گروه آموزشي كار درماني و مسؤول 

محترم آزمايشگاه كار درماني دانشگاه علوم بهزيستي و 
ها، همچنين از  ستبخشي به دليل در اختيار قرار دادن ت توان

هاي ظفر، مولوي،  همكاري مسؤولين و درمانگران كلينيك
هستي، اسما، اخوان و والدين كودكان فلج مغزي شركت 

  .گردد كننده در پژوهش سپاس و قدرداني مي
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The effect of “handling training” to caregivers at home on fine motor 
development in 6 to 72 months old children with cerebral palsy (cp) 
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Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to determine the impact of “handling training” to caregivers 
at home on fine motor development in 6 to 72 months old children with CP. 

Materials and Methods: In this experimental single-blinded study, forty 6 to 72 months old children with 
cerebral palsy were recruited from some Tehran rehabilitation clinics based on pre-determined inclusion 
criteria. Then they were randomly divided into intervention and control groups. The researcher attended 
residence of intervention group and along with giving advices to adjust and accommodate the home, well-
informed the caregivers about the principals of handling in one 4 hour technical training session. Data 
were collected using a demographic information questionnaire, Peabody Developmental Motor Scales 
And Activity Cards test (PDMS_R) and gross motor function classification system (GMFCS) test just 
before  intervention, and 1.5 months and 3 months after intervention period. 

Results: There were significant differences in fine motor development of two groups in 1.5 months and 3 
months after intervention period than before intervention (P < 0.01). The average fine motor improvement 
was significantly increased 3 months after intervention in intervention group (P = 0.04). No significant 
difference was obsered between groups in average fine motor improvement (1.5 months after intervention) 
(P = 0.19). In addition, there were no significant differences in average hand use, dexterity and eye hand 
coordination improvement between two  groups 1.5 months and 3 months after intervention but the 
average grasp improvement was statistically better in intervention group (P = 0.03). 

Conclusion: In this study, handling training on caregivers at home could improve fine motor development 
of 6-72 months old children with CP in long term (3 months). 
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