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 مقاله پژوهشي

هاي  فعاليت ي الگوهاي مشاركت كودكان فلج مغزي و كودكان سالم در مقايسه
   روزمره خارج از مدرسه

  
 2يحسن كاظم ، *مهربان يحسنافسون  ، 1يحسننه يمد

  

      
  

  چكيده 
هدف از مطالعه . باشد ميهاي روزمره دوران كودكي براي رشد سلامت همه كودكان بدون توجه به توانايي يا ناتواني ضروري  فعاليتمشاركت در  :مقدمه

  .سال در مقايسه با كودكان سالم بوده است 15تا  7حاضر بررسي مشاركت كودكان فلج مغزي 
روش به ها از مدارس عادي  كودك طبيعي همسال آن 40حركتي و  - مدارس ويژه جسمياز كودك فلج مغزي  40در اين مطالعه مقطعي  :ها مواد و روش

 SPSS17داده ها از طريق نرم افزار . ارزيابي شد CAPEمشاركت اين كودكان از طريق مصاحبه به وسيله آزمون . در دسترس انتخاب شدندغيراحتمالي 
  .تجزيه و تحليل گرديد

كودكان فلج مغزي ). p0.001(هاي تفريحي بين دو گروه تفاوت معناداري را نشان داد  فعاليتها بجز  فعاليتتنوع و شدت مشاركت در انواع  :ها يافته
كودكان فلج مغزي نسبت به همسالان اكثر . كردند ميبه تنهايي مشاركت ) p>0.01(و فيزيكي  )p>0.001(نسبت به كودكان سالم در فعاليت هاي مهارتي 

هاي  فعاليتاثر اصلي جنسيت و اثر متقابل گروه در جنسيت تنها از نظر تنوع انجام ). p0.001(دادند ميهاي خارج از خانه انجام  محيطها را كمتر در  فعاليت
  .)p>0.05(فيزيكي معنادار بود 

  .مشاركت كودكان و نوجوانان اثر بگذارد الگوهاي تواند بر  ميفلج مغزي  .هاي بيشتري مشاركت داشتند فعاليتكودكان سالم در تعداد  :گيري  نتيجه
 هاي خارج از مدرسه فعاليتالگوي مشاركت، فلج مغزي،  :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي روزمره دوران  فعاليتدر  )Participation( مشاركت

كودكي براي رشد سلامت همه كودكان بدون توجه به توانايي 
 كاري هاي نقش .يا ناتواني امري ضروري مي باشد

)Occupational(  دوران كودكي مستلزم اين است كودكان
و  )productivity(مفيد بودن  در استقلال شخصي،

 .)1(رشد كنند هاي اوقات فراغت فعاليتمشاركت در بازي يا 
المللي عملكرد، ناتواني و سلامت  بينبندي  طبقهدر 

)(International Classification of Functioning, 

Disability and Health:ICF ،به عنوان مشاركت :
. )2(شود  ميتعريف  "هاي زندگي موقعيتدر  شدندرگير"

براي رشد  روزمره خارج از مدرسههاي  فعاليتمشاركت در 
كشف  ،ها، اجتماعي شدن با دوستان صلاحيتها،  مهارت

نقص . )5-3(علايق شخصي و زندگي لذت بخش لازم است
تواند منجر به  ميهاي روزمره  فعاليتدر مشاركت در انجام 

منفي عميقي روي كودكان  گيري شده و تاثير گوشهانزوا و 
مطالعات مقايسه اي بين كودكان سالم و كودكان . )1(بگذارد

) time use( دهد كه استفاده از زمان ميداراي ناتواني نشان 
براي كودكان ناتوان با سرعت كمتر، تنوع كمتر، وابستگي به 

شناخته  روزمرههاي  فعاليتوالدين و مشاركت كمتر در 
ركت كودكان فلج مغزي و ديگر مشا. )9-6, 4(شوند مي

هاي ناتواني  گروههاي عصب شناختي بيشتر از ساير  آسيب
به دليل مشكلات و نقايص . )11, 10(محدود شده است

حركتي و غيرحركتي، توانايي اين كودكان براي حركت، 
گيرد و  ميارتباط، حل مسئله و اجتماعي شدن تحت تاثير قرار 

هاي خارج از  فعاليتدر معرض خطركاهش مشاركت در 
  . )12(مدرسه نيز قرار دارند

و همكاران  Engel-Yegerاي كه توسط  مطالعهنتايج  
سال و گروه همسالان عادي  12-16 فلج مغزيدركودكان 
نشان داد كه مشاركت كودكان سالم در اكثر انجام شد 

مغزي بود، در  فلجهاي خارج از مدرسه بيشتر از كودكان  اليتفع
ها كودكان فلج مغزي در خانه مشاركت  فعاليتبعضي از  انواع 

و  King .)13(بيشتري نسبت به كودكان سالم داشتند

 354كودك ناتوان فيزيكي و 427مشاركت نيز همكاران  
خارج از هاي  فعاليتسال را در  14تا  6كودك بدون ناتواني 

نتيجه رسيدند كه  مورد بررسي قرار دادند وبه اينمدرسه 
با  و ها فعاليت ي ازكودكان ناتوان فيزيكي در تعداد كمتر

  .)14(شدت كمتري مشاركت داشتند
به پيش  بايدكودكان  درك تغييرات مشاركتبراي  

اينكه فعاليت  هاي خانواده و اولويتنيازهاي فعاليت، 
. دتوجه كرشود  ميانجام  "با چه كسي"و  "كجا"، "چگونه"

هاي متناسب  فعاليتها و  برنامهچنين دركي در جهت طراحي 
ها  آن مشاركتء ارتقاها و نيازهاي كودكان ناتوان و  اولويتبا 

هاي زندگي  نقشسطوح مشاركت در . امري ضروري است
هاي عملكردي و فاكتورهاي  محدوديتممكن است توسط 

بنابراين ممكن  ،)16, 15(شخصي و محيطي تغيير پيدا كند
است مشاركت از يك كشور به كشور ديگر متفاوت باشد 

تواند به عنوان پيامد نهايي  ميمشاركت تقويت شده  .)17(
گيري مشاركت  اندازه بنابراين ،توانبخشي مورد توجه قرار گيرد

 .)18(هاي توانبخشي ضروري است برنامهبراي ارزيابي تاثير 
كاردرماني در جهت رشد و ايجاد مشاركت در افراد با ناتواني و 

ني و ارتقائ سلامت و رفاه آنان نقش منحصر به بدون ناتوا
الگوهاي  بررسي مطالعه اين از هدف از اين رو. فردي دارد
خارج از مدرسه  هاي فعاليت درفلج مغزي  كودكان مشاركت

انجام اين مطالعه  .بوده است كودكان سالم با مقايسه در
اي براي درك بهتر مشاركت كودكان فلج مغزي  پايهتواند  مي
 كاردرماني هاي كلينيك به اصلي مراجعين از يكي عنوان به

  .ها فراهم كند فراهم كند و زمينه مشاركت فعال را براي آن
  

  ها مواد و روش
سال از مدارس  7-15كودك فلج مغزي  40در مطالعه حاضر 

كه شرايط ) سروش و توانخواهان(كودكان جسمي حركتي
ها از مدارس  آنكودك همسن  40ورود به مطالعه را داشتند و 

عادي مناطقي كه دو مدرسه جسمي حركتي در آنجا قرار 
مورد در دسترس اند در سطح شهر تهران به صورت  گرفته

دو گروه از نظر سن و جنس مطابقت داده . بررسي قرار گرفتند
تحصيل در : معيارهاي ورود كودكان فلج مغزي شامل. شدند
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يكي از مدارس استثنايي ويژه جسمي حركتي، تشخيص ابتلا 
به فلج مغزي طبق نظر پزشك متخصص، داشتن بهره هوشي 

هاي همراه شامل اختلالات  بيمارينرمال يا مرزي، عدم وجود 
نافذ رشدي، اختلال يادگيري، اختلالات روانپزشكي بنا به 

اطي گزارش مندرج در پرونده مدرسه، عدم وجود مشكلات ارتب
هاي آزمون  آيتمو زبان فارسي شديد و توانايي درك مفاهيم 

تحصيل در بنا به نظر معلمين بودند و براي كودكان سالم 
هاي  وآيتم زبان فارسيتوانايي درك مفاهيم مدرسه عادي، 

هاي مزمن و  بيماريآزمون بنا به نظر معلمين و عدم ابتلا به 
يار خروج شامل مع. اختلالات ذهني براساس پرونده مدرسه

اين مطالعه از  .عدم همكاري از ادامه آزمون در طول اجرا بود
در اين مطالعه مشاركت  .باشد مياي  مقايسهنوع مقطعي 

 (CAPE   Children’sآزمونبه وسيله كودكان 

Assessment of Participation and Enjoyment) 
اين آزمون براي بررسي مشاركت كودكان . شود ميگيري  اندازه

هاي روزمره  فعاليتسال با ناتواني يا بدون ناتواني در  21-6
كدهاي اخلاقي . )19(خارج از مدرسه طراحي شده است

پس از تكميل فرم رضايت مطالعه حاضربه اين صورت بود كه 
توانستند در مطالعه شركت  ميآگاهانه توسط والدين، كودكان 

در صورت عدم همكاري در اجراي آزمون كودكان از . كنند
اطلاعات دموگرافيك ابتدا پرسشنامه . شدند ميمطالعه حذف 

توسط والدين كامل تكميل شد و سپس آزمونگر به تعيين 
بندي عملكرد حركتي درشت  طبقهسطح كودك در سامانه 

GMFCS روش جمع آوري اطلاعات از طريق . پرداخت مي
كه از بوده است،  CAPEهاي آزمون  كارتدهي و  نمرهفرم 

هاي  كارتسپس . شود ميطريق مصاحبه با كودكان تكميل 
دهي توسط درمانگر تكميل  نمرهفعاليت به كودكان ارائه و فرم 

روي هر كارت تصويري از فعاليت و يك عبارت كه . شد مي
در . دهد، ترسيم شده است ميتوصيفي از آن فعاليت را ارائه 

توانست  ميصورتي كه كودك در حين انجام آزمون خسته شد 
شد چگونگي انجام  ميكودك خواسته استراحت كند، از 

 4و در نهايت .  دهي كند نمرهماه گذشته  4ها را در  فعاليت
  :آمد ميدهي به دست  نمرهنوع 

آيا كودك فعاليت را : (Diversity)تنوع مشاركت . 1
  دهد يا خير؟ ميانجام 
چند  وقت يكبار فعاليت : (Intensity)شدت مشاركت . 2

  دهد؟ ميرا انجام 
بيشتر اوقات : (whom)اركت همراهي ديگران در مش. 3

  دهد؟ ميفعاليت را با چه كسي انجام 
بيشتر اوقات فعاليت را كجا : (where)محل مشاركت .4
  دهد؟ ميانجام 

براساس آناليز باشد كه  ميفعاليت  55اين آزمون شامل 
نوع فعاليت تقسيم  5هاي كودكان به  اولويتاجزاي اساسي 

 Recreational(تفريحيهاي  فعاليتشوند كه شامل  مي

activities(، فيزيكي فعال )Active physical activities( ،
 Skill-based(مهارتي ،)Social Activities( اجتماعي

activities( و خودياري)Self improvement activities( 
روايي و پايايي اين آزمون براي نخستين بار در سال . باشندمي

كودك با  427و همكارانش در كانادا در  Kingتوسط  2004
پايايي تخمين زده شده براي . هاي فيزيكي انجام شد ناتواني
تا  75/0مشاركت  )Diversity(در تنوع  CAPEتست 

روايي و پايايي  91در ايران درسال . )20, 19(.باشد مي 93/0
كه  انجام شده استاين آزمون توسط اميريان و همكاران 

موارد همبستگي نمرات هر يك از درصد  85نتايج نشان داد 
كه .دار و مثبت بود معنيسوالات با نمره خرده مقياس مربوطه 

نمايانگر روايي افتراقي مناست آيتم ها براي اين پرسش نامه 
اي  ردهو ضريب همبستگي درون  86/0آلفاي كرونباخ . است

مايانگر روايي و پايايي بالايي براي نتايج ن. به دست آمد 75/0
در اين مطالعه از آمار . )21( .نسخه فارسي اين آزمون مي باشد

مانند (توصيفي توصيفي براي به دست آوردن اطلاعات
انس دو طرفه براي و از آناليز واري) ميانگين و انحراف معيار

فلج مغزي و (با گروه ) دختر و پسر(بررسي اثر متقابل جنسيت 
 داده ها ازطريق نرم افزار. شده استاستفاده ) سالم

SPSS17نسخه (SPSS Isc, Version 17, Chicago 

Japanes, INTL)  و تحليل گرديد تجزيه.  
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  ها يافته
با كودك فلج مغزي سن مدرسه  40مطالعه حاضرمشاركتدر 

كودك سالم همسن  40ماه و  6سال و  11ميانگين سني 
ماه مورد بررسي قرار  3سال و  11ها با ميانگين سني  آن

هاي دموگرافيك كودكان فلج مغزي و كودكان  ويژگي. گرفت
به طور متوسط تعداد . نشان داده شده است 1سالم در جدول 

توسط ) ميانگين تنوع مشاركت(هاي انجام شده  فعاليت
فعاليت، و توسط  675/22فعاليت،  53كودكان فلج مغزي از 

آناليز واريانس نتايج . فعاليت بودند 975/32كودكان سالم 
در تنوع و ) فلج مغزي و سالم(اثر اصلي گروه نشان داد كه 

هاي تفريحي  فعاليتها بجز  مقياسشدت مشاركت در همه 
متوسط تا قوي را ) effect size value(ر بود و اندازه اثرمعنادا

كودكان فلج مغزي نسبت به ). 2جدول(دهند  مينشان 
كودكان سالم در فعاليت هاي مهارتي و فيزيكي فعال به 

 effect size(كه اندازه اثر) whom(كردند ميتنهايي مشاركت 

value ( دهند ميمتوسط تا قوي را نشان)اين ولي از ). 2جدول
ها بين دو  فعاليتنظر تفاوت معناداري در انجام ساير انواع 

تفاوت  )where(از نظر محل انجام فعاليت. گروه مشاهده نشد
هاي اجتماعي  فعاليتها بجز  فعاليتمعناداري در همه انواع 
يعني كودكان فلج مغزي نسبت به . بين دو گروه مشاهده شد

در محيط خانه انجام مي ها را بيشتر  فعاليتهمسالانشان اكثر 
اثر اصلي جنسيت و . دهند مي كه اندازه اثر قوي را نشان دادند

اثر متقابل گروه در جنسيت تنها از نظر تنوع انجام فعاليت 
  ).2جدول(هاي فيزيكي معنادار بود

  هاي دموگرافيك كودكان فلج مغزي و كودكان سالم ويژگي. )1(جدول 
  درصد فراواني كودكان سالم  درصد فراواني كودكان فلج مغزي   ويژگي دموگرافيك

 دختر  جنس
  پسر

50  
50  

50  
50  

 GMFCSسطح 

  
  

 1سطح
  2سطح 
  3سطح 
  4سطح 
  5سطح 

4/21  
2/27  

29  
9/11  

5/9  

‐  
‐  
‐  
‐  
‐  

 مشكل ندارد  مشكلات بينايي
  استرابيسموس

عينك مي (آسيب كم 
  )زند

  ناشناخته

7/46  
7/16  
3/33  

3/3  

‐  
‐  
‐  
‐  

  

 مشكل ندارد  مشكلات شنوايي
  ناشنوا

استفاده از وسايل كمك 
  شنيداري

  

90  
0  

10  

‐ 
‐ 
‐ 

 مشكل ندارد  مشكلات گفتاري
  گفتار ندارد
  آسيب كم
  ناشناخته

7/46  
7/6  

40  
7/6  

‐  
‐  
‐  
‐  
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  CAPEدر متغيرهاي آزمون ) پسر و دختر(و جنسيت ) فلج مغزي و سالم(خلاصه نتايج آناليز واريانس دو طرفه براي گروه ).  2(جدول 
 گروه* جنسيت    جنسيت گروه  متغيرها

 η2
ρ 

  اندازه اثر
)1(F η2

ρ 
  اندازه اثر

)1(F η2
ρ  

  اندازه اثر
)1(F 

           هاي تفريحي فعاليت
  606/3  045/0  573/0 007/0 310/3 042/0  تنوع مشاركت
  756/0  010/0  749/0 010/0 577/3 045/0  شدت مشاركت
  002/0  000/0  143/1 015/0 002/0 000/0  همراهي ديگران
  128/0  002/0  005/0 000/0 922/12** 145/0  محل مشاركت

           هاي اجتماعي فعاليت
 328/19 001/0 071/0 019/0 438/1*** 203/0  مشاركتتنوع 

 873/11 000/0 026/0 002/0 166/0** 135/0  شدت مشاركت
 002/0 126/0 006/0 439/0 000/0 007/0  همراهي ديگران
 048/0 796/3 046/0 676/3 005/0 371/0  محل مشاركت

هاي فيزيكي  فعاليت
  فعال

         

 644/6* 492/4 080/0* 809/74 056/0*** 496/0  تنوع مشاركت
 255/31 017/0 347/1 008/0 617/0*** 291/0  شدت مشاركت
 875/9 027/0 137/2 002/0 183/0** 115/0  همراهي ديگران
 258/30 026/0 034/2 026/0 035/3*** 285/0  محل مشاركت

           هاي مهارتي فعاليت
 581/30 016/0 223/1 002/0 181/0*** 287/0  تنوع مشاركت
 873/35 000/0 015/0 003/0 254/0*** 320/0  شدت مشاركت
 358/36 016/0 200/1 005/0 416/0*** 324/0  همراهي ديگران
 749/22 011/0 816/0 020/0 522/1*** 230/0  محل مشاركت

           هاي خودياري فعاليت
 245/20 014/0 040/1 000/0 032/1*** 210/0  تنوع مشاركت

 310/28 000/0 013/0 005/0 399/0*** 271/0  مشاركتشدت 
 000/0 033/0 039/0 091/3 010/0 747/0  همراهي ديگران
 747/12 003/0 197/0 035/0 796/2** 144/0  محل مشاركت

p* < .05,  p** < .01,  p*** < .001 
 

  

  بحث
ها بين دو گروه بجز  فعاليتتنوع مشاركت در همه انواع 

اين نتيجه . هاي تفريحي تفاوت معناداري را نشان داد فعاليت
در كودكان فلج  Engel-Yegerاي  مقايسهبا نتايج مطالعه 

 وBrown سال و همسالانشان و مطالعه  12-16مغزي 

Gordon13, 6(در كودكان ناتوان فيزيكي مطابقت دارد( .
-Engelهاي مهارتي با مطالعه  فعاليتولي از نظر انجام 

Yeger  مطابقت ندارد، كه علت آن راEngel-Yeger  در
هاي مهارتي جزئي  فعاليتكند كه بيشتر  مياين مسئله عنوان 

ها در  فعاليتباشند ولي اين  ميي آموزشي مدرسه  امهبرناز 
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شدت . برنامه آموزشي مدارس كشور ما جايگاه كمتري دارند
هاي تفريحي نيز  فعاليتها بجز  فعاليتمشاركت در همه انواع 

كه با نتايج . بين دو گروه تفاوت معناداري را نشان داد
شدت مشاركت . )17, 13(مطالعات انجام شده مطابقت دارد

كودكان پذيرش توسط  ،ها مهارتتناسب بدن، رشد  برپايين 
توسعه روابط دوستانه و احساس فرد نسبت به  طبيعي همسال،

كودكان فلج مغزي بيشترين تنوع  .)17(گذارد ميخودش تاثير 
هاي تفريحي و كمترين تنوع و  فعاليتو شدت مشاركت در 

 . هاي مهارتي را داشتند فعاليتشدت مشاركت در 

Majnemer و همكاران وLongo  و همكاران نيز در
بررسي مشاركت كودكان فلج مغزي به اين نتيجه رسيدند كه 

هاي فيزيكي فعال و  فعاليتمشاركت كودكان فلج مغزي در 
هاي اوقات فراغت و تفريحي  فعاليتمهارتي كمتر از ساير 

 8و همكاران در كودكان ناتوان فيزيكي  Law، )22, 12(بود
سال نيز و بسياري ديگر از مطالعات به همين نتيجه  14تا 

هاي فيزيكي  فعاليتزيرا بسياري از . )24, 23, 17(دست يافتند
هاي خارج و توانايي فيزيكي  محيطدر و مهارتي نياز به حضور 

دارند و كودكان فلج مغزي به دليل مشكلات فيزيكي و 
رسد امكان  ميهمچنين عدم وجود تطابقات ساختاري به نظر 

و كودكان سالم . اند داشتهها  فعاليتمشاركت كمتري در اين 
هاي تفريحي و  فعاليتنيز بيشترين تنوع مشاركت را در 

اما از . هاي مهارتي داشتند فعاليتت را در كمترين تنوع مشارك
هاي خودياري  فعاليتنظر شدت مشاركت، كودكان سالم در 

هاي مهارتي نيز  فعاليتبيشترين سطح شدت مشاركت و در 
از جمله علل شدت مشاركت . كمترين سطح شدت را داشتند

توان به مشكلات در جابه جايي  ميپايين كودكان فلج مغزي 
توسط والدين و هزينه بر بودن مشاركت اين كودكان در 

ها  هزينههاي اوقات فراغت در حالي كه بخشي از  فعاليت
كودكان فلج  .شود اشاره كرد ميصرف درمان اين كودكان 

هاي مهارتي و  فعاليتمغزي نسبت به كودكان سالم در 
كردند، اين مسئله  يمفيزيكي فعال به تنهايي مشاركت 

تواند به اين دليل باشد كه كودكان سالم ممكن است اين  مي
ها را بيشتر با دوستانشان انجام دهند در حاليكه  فعاليت

ها  هاي فيزيكي كودكان فلج مغزي ممكن است آن ممنوعيت
هاي مختلف محدود كند و بيشتر  محيطرا از انجام فعاليت در 

اد تطابقات با توجه به ناتواني در محيط هايي كه امكان ايج
, 13(آنها امكانپذير است مانند خانه يا مدرسه را فراهم كند

هاي تفريحي،  فعاليتدر انجام ) whom(ولي از اين نظر. )23
اجتماعي و خودياري تفاوت معناداري بين دوگروه مشاهده 

مشاركت در تواند به اين دليل باشد كه  مي كه اين نتيجهنشد 
ها  ها براي افراد فلج مغزي اهميت دارد، يعني آن فعاليتاين 

كودكان فلج  .دانند ميشان  جامعهخود را بخشي از خانواده و 
هاي  محيطها را كمتر در  فعاليتمغزي نسبت به همسالان 

هاي تفريحي با  فعاليتدادند كه از نظر  ميخارج از خانه انجام 
  .و همكاران مطابقت دارد  Engel-Yegerمطالعه  

اثر اصلي جنس و اثر متقابل گروه در جنسيت بجز از نظر 
هاي فيزيكي براي هيچكدام از پارامترهاي  فعاليتتنوع انجام 

پسران نسبت به دختران در تعداد . آزمون معنادار نبود
در مطالعه . هاي فيزيكي بيشتري مشاركت داشتند فعاليت

Engel-Yeger  هاي  فعاليتو همكاران، تنوع مشاركت در
 Kingمطالعه اجتماعي در دختران بالاتر از پسران بود ودر 

هاي خودياري در  فعاليتمشاركت تنها در تنوع وهمكاران 
با توجه به  .)20(دختران ناتوان فيزيكي بيشتر از پسران بود

هاي بين  تفاوت ،رسد مينتايج مطالعات مختلف به نظر 
هاي انتخابي توسط  فعاليتتواند در نوع  ميدختران و پسران 

هاي مورد بررسي  نمونهها، فرهنگ و يا به تفاوت در حجم  آن
جنس به عنوان فاكتور مهمي در مشاركت به ويژه در  .باشد

در . )26, 25(شود ميهاي اوقات فراغت درنظر گرفته  فعاليت
كه در كودكان  همكارانو  Engel-Yeger ديگري ازمطالعه 

عادي در دو فرهنگ متفاوت انجام شد، اين نتيجه به دست 
 آمد كه تعامل گروه فرهنگي و جنسيت معنادار بود ودختران

Jewish   ها  گروهبالاترين ميزان مشاركت را در همه
  .)27(داشتند

هاي خارج از مدرسه نقش مهمي در  زمانمشاركت در 
بندي  طبقه .)28, 3(كند ميسلامت، رفاه و رشد كودكان بازي 

مشاركت را نتيجه  ICF المللي عملكرد، ناتواني و سلامت بين
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تعامل بين فرد با محيط اجتماعي و فيزيكي كه در آن زندگي 
مسئله مشاركت به عنوان پيامد كليدي . داند ميكند  مي

ها  خانوادهتوانبخشي در جهت كمك به كودكان و ي ها برنامه
مورد توجه  ،هايي كه با آن روبرو هستند چالشبراي تطابق با 

هدف اوليه توانبخشي براي . )29(زيادي قرارگرفته است
كودكان فلج مغزي سن مدرسه استقلال در مراقبت شخصي، 

كاردرماني در جهت رشد و  )30(تحرك و مولد بودن است
ء ايجاد مشاركت در افراد با ناتواني و بدون ناتواني و ارتقا

با توجه  .)5(سلامت و رفاه آنان نقش منحصر به فردي دارد
هاي  سيستمبه افزايش تاكيد سازمان جهاني بهداشت و 

فاه اجتماعي بر مشاركت اهميت اين مسئله را تا سلامت و ر
مختلف را در صدد پي بردن  هاي رشتهحدي افزايش داده كه 

هاي آن  كنندهگيري و تسهيل  اندازهبه معنا و مفهوم آن، نحوه 
  .)5(وا مي دارد

  گيري نتيجه
تواند بر الگوهاي  ميبا توجه به نتايج مطالعه حاضر، فلج مغزي 
مشاركت پسران فلج . مشاركت كودكان و نوجوانان اثر بگذارد

هاي فيزيكي بيشتر از دختران فلج مغزي  فعاليتمغزي در 
هاي كاردرماني  درماناينكه هدف اوليه  با توجه به. باشد مي

جهت مشاركت در ها  ساختن آن براي كودكان ناتوان قادر
اهميت به و با توجه  دوران كودكي است هدفمند هاي فعاليت

ها آگاهي از الگوهاي مشاركت  فعاليتمشاركت در اين 
ها در  خانوادهتواند به درمانگران و  ميكودكان فلج مغزي 

  .بسيار كمك كند ها جهت ارتقا مشاركت و سلامت آن

  ها محدوديت
مدت زمان لازم براي اجراي پژوهش به روش مصاحبه، 
ارزيابي در مدارس و عدم همكاري بعضي از مسئولين مدارس 

   .هاي اجراي پژوهش بود محدوديتها از  خانوادهو 
  پيشنهادها

شناسايي موانع مشاركت كودكان و انجام اين پژوهش در 
ساير كودكان ناتوان مانند بيش فعالي و اختلال هماهنگي 

 .شود ميتحقيقات بعدي پيشنهاد  مشدي براي انجار

  تشكر و قدرداني
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 
و خدمات بهداشتي درماني تهران به شماره قرارداد 

از مسئولين محترم آموزش و پرورش، . مي باشد 1305/132
درمانگران محترم مدارس جسمي حركتي و والدين محترم  كار

و تمامي دانش آموزان شركت كننده در مطالعه به خاطر 
شان در اجراي اين پژوهش تشكر و  صميمانههمكاري 

  .گردد ميقدرداني 
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Original Article 

Comparsion of participation Patterns between children with cerebral palsy and healthy 
children in out of school activities  

Madineh Hassani1, Afsoon Hassani-Mehraban*, Kazem hassani2 

 
 
 
Abstract  
Introduction: Participation in childhood everyday occupations is essential for health development of all 
children Regardless of ability or disability. The purpose of this study was Comparsion of participation 
patterrns between children with cerebral palsy and healthy children 7-15 years old. 
Materials and methods: In this cross-sectional study, 40 children with cerebral palsy from special 
education school and 40 healthy children from typical schools through simple non propebly sampling were 
selected. Participation was evaluated with the Children’s Assessment of Participation and Enjoyment 
(CAPE). The data were analyzed by spss17. 
Results: There were significant differences between children with cerebral palsy and health subject group 
in diversity and intensity for all of scales only recreational activities (p0.001). children with CP 
participated in skill-based (p<0.001) and active physical activities alone than healthy children (p<0.01). 
children with CP participated proportionally less in places out of home than healthy subjects for most of 
activities (p0.001). the main effects of gender and interaction effect between group type and gender was 
significant only in diversity of active physical activities CAPE variables (p<0.05).. 
Conclusion: The participation of health subjects in most activities was more than children with cerebral 
palsy. Cerebral palsy can affect participation patterns of children and youth in everyday activities. 
Key Words: participation pattern, cerebral palsy, out of school activities 
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