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 چكيده 
 هایبرنامه یدر اجرا نیفعالانه والد یهمکار. در کودکان است یناختش -مزمن و عارضه عصب یحرکت یناتوان نیتر عیشا یفلج مغز :مقدمه
در پژوهش حاضر به تعیین اثربخشی برنامه کاردرمانی خانواده محور بر . خواهد کرد لیکودک را تسه یکودک، رشد و تکامل حرکت یتوانبخش

 .کودکان فلج مغزی اسپاستیك پرداخته شد تیهای حرکتوسعه مهارت
راه رفتن مستقل داشتند از جامعه  ییساله که توانا 5-7 كیکودک فلج مغزی اسپاست 02 ،یو شبه تجرب ایمطالعه مداخله نیدر ا :اه مواد و روش

 ،یتوانبخش نیروت هایگروه مداخله علاوه بر درمان. نفره مداخله و گواه قرار گرفتند 02در دسترس انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه 
و گواه با استفاده از  شیهر دو گروه آزما نیبرنامه توسط والد یقبل و پس از اجرا. نمودند افتیدر زیخانواده محور را ن ایجلسه 02یمانردربرنامه کا

 انسیکووار لیشده با استفاده از تحل یآور جمع هایقرار گرفتند و داده یابیمورد ارز( BOTMP) یاوزرتسک -نکزیبرون یحرکت تیآزمون کفا
  .قرار گرفت یمورد بررس رهیمتغتك 
را  یتفاوت معنادار یبا گروه کنترل، نه تنها از لحاظ آمار سهیپس از شرکت در برنامه مداخله، در مقا شیکه گروه آزما دهدینشان م جینتا :ها یافته

کودکان فلج  یحرکت هایمهارت یمداخله بر رو یاثر بخش ینشان دهنده( ηP2 = 20/2)دست آمده  هبلکه اندازه اثر ب( P=  220/2)نشان داده است 
 .است یاوزرتسک -نکزیبرون یحرکت تیدر آزمون کفا یمغز

های ی مهارتدر بهبود و توسعه تواند نقش مهمی های متداول توان بخشی، میمحور در کنار برنامه ی کاردرمانی خانوادهبرنامه :گيری  نتيجه
 .دحرکتی کودکان فلج مغزی داشته باش
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 مقدمه
 -ترین ناتوانی حرکتی مزمن و عارضه عصب لج مغزی شایعف 

شناختی در کودکان است که در نتیجه یک ضایعه غیر 
طور کلی  به. شود ادث میحرونده به مغز در حال رشد  پیش

(. 0)تولد زنده است  0111مورد در هر  3-2شیوع فلج مغزی 
این (. 2) استکان درصد کل جمعیت کود 01این رقم معادل 

ضایعه ممکن است قبل، حین یا بعد از تولد رخ دهد که اغلب 
همراه با اختلالات حسی، درکی، شناختی، ارتباطی، رفتاری و 

چنین صرع و مشکلات عضلانی اسکلتی است و باعث  هم
( Participation) ها و کاهش مشارکت محدودیت در فعالیت

 فلج نوع نیتر عیشا (.3)شود  های اجتماعی می در فعالیت
 وی عضلان تعادل عدم آن در که است کیاسپاست نوع ،یمغز

 عملکردی روی ا عمده ریتأث تواند یم حرکات فیضع کنترل
 نیبنابرا(. 4) باشد داشته اش روزمرهی ها تیفعال و کودک
ی ها تیفعال انجام توانایی وی حرکتی ها مهارت بهبود

 کودکان دری رماند اهدف های جز اولویت اغلبی عملکرد
  (.1) هستندی مغز فلج مبتلا به
 نیتر مهم ازی کی (Motor development) یحرکت رشد
 Functional) یعملکرد سلامت نییتع در ها شاخصه

health) ی ریادگی ندیفرآ جایی که از آن .باشد یم کودک
 فقدان بنابراین ،اوستی حرکتی ها تیفعال ی واسطه به کودک

 در(. 6) بود خواهد بار انیز اریبس کارآمدی حرکتی ها تیفعال
 -یعضلان -یعصب ستمیس نقص و بیع یب عملکرد حضور
 و ردیگ یم شکل کودک در کارای حرکتی ها مهارت ،یاسکلت

 پس از بود خواهد قادر کودک ها مهارت آن به اتکا با
 (.7) باشد داشتهیی ایپوی زندگ و برآمدهی طیمحی ها چالش

 مبتلا کودکانی حرکت محدودیت که است هداد نشان قاتیتحق
ی منف ریتأث ها آنی رشد جوانبی تمام بر تاًینها ،یمغز فلج به
 (. 8) گذارد یم

 -یعصب مشکلات علت به کهی کودکانی کل طور به
 مشکل دچار حرکات انجام دری مغز فلج مانندی عضلان
 و طیمح از اطلاعات افتیدری برای تر کم فرصت هستند
 تجربه جهینت در و( 9) دارند طیمح بر عمکردشان ریتأث درک

 مراقبت مدرسه، فیتکال انجام مثلیی ها تیفعال انجام در ها آن
 (.01) ابدی یم کاهش همسالان بای باز و خود از

ی مغز فلج به مبتلا کودکان یحرکت اختلالات با توجه به
 نیا درمان ازی مهم بخش، کیاسپاست مغزی فلج ژهیو به

 بهبود جهتی درمان حرکت ی برنامه کی لشام کودکان
 (.00) باشد یمی حرکتی ها مهارت

 شامل نیمتخصص ازی میت توسطی مغز فلج درمان
 مددکار گر، درمان گفتار ست،یوتراپیزیف گر، درمان کار پزشکان،

 نیوالد میت نیا مهمی اعضا از. است ریپذ امکان شناس روان و
 کودکان نیا ناتیتمر انجام خصوص دری ستیبا که هستند
باید توجه داشت که در کلیه  .(02) نندیبب را لازمی ها آموزش
ها تأکید هم بر خود کودک و هم بر والدین و آموزش  درمان

ح به والدین و یا عدم یعدم آموزش صح. هاست مناسب آن
ها را با شکست مواجه  ها حتی بهترین درمان همکاری آن
کی از آن است که در نتایج تحقیقات حا (.03)خواهد کرد 

 Family) خانواده محوری ،فرآیندهای پیشگیری و درمان

centered)،  (.04) داردنقش اساسی 
در تحقیقات نشان داده شده که این شیوه از درمان برای 
کودکان فلج مغزی ضروری است و نسبت به رویکردهای 

است چرا که موقعیتی را برای تمرینات  یدرمان مؤثرتر ،سنتی
کند که عامل  ارمند مکرر در محیط واقعی فراهم میساخت

 (Generalization) دهی اصلی یادگیری موفق و تعمیم
 (.01)است 
از مراجعین  یکودکان گروه بزرگ که این توجه به این با

 و ها اما درمان. دهند را تشکیل می یهای کاردرمان کلینیک

(. 06)در دسترس و عملی نیستند  همیشهم، مستقی مداخلات
از سوی دیگر بسیاری از کودکان معلول نیازمند نظارت و 

و با توجه ( 07)های توانبخشی طولانی مدت هستند  مراقبت
 کودکان در مدتی طولانی توانبخش و درمانه که ألاین مسبه 

 و نهیهز ،یتخصص گروه کی توسطی مغز فلج به مبتلا
 لیتحم کودک خانواده و جامعه به رای ادیزی انسانی روین
 کاهش جهت ،(08) گذارد یم اثر خانواده برکارکرد و کند یم

 در ستیبا یم کودک یتوانمند شیافزا وی درمانی ها نهیهز
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 قالب در ناتیتمر ازی گروه و درمان ازی بخشی واگذاری پ
 در نیوالد فعالانهی همکار گریدی سو از .بود خانواده بهی باز

 را کودک تکامل و رشد کودک،ی توانبخشی ها برنامهی اجرا
 مقرونی اقتصاد نظر ازی همکار نیا(. 09) کرد خواهد لیتسه

 احتمال و کند یم عیتسر را اهداف بهی ابی دست بوده، صرفه به
 (.21) دهد یم شیافزا را با ناتوانی کودکانی حرکت عملکرد بهبود

Lammi  وLaw ای تک موردی به بررسی  در مطالعه
کودک فلج  4 عملکرد کاریر درمان کارکردی خانواده محور ب

دار و  نتایج نشان داد که والدین رضایت معنی. مغزی پرداختند
ی پیشرفت کودکان در اجرای  ای را درباره قابل ملاحظه

و  Law. (20) تکالیف و عملکردهای روزمره گزارش نمودند
نشان دادند که مشارکت فعال  ای دیگر همکاران در مطالعه

منزل با یا بدون  درمانی کودک در های والدین در فعالیت
ثیر مثبت روی کودکان مبتلا به فلج مغزی أدرمان اضافی ت

 . (22) دارد
تحلیلی به  -ای توصیفی افشار و همکاران در مطالعه

های روزمره  ثیر برنامه منزل کاردرمانی بر فعالیتأبررسی ت
ساله پرداختند و به این  02تا  1زندگی در کودکان فلج مغزی 

های  جه رسیدند که برنامه منزل کاردرمانی در کنار برنامهنتی
ثیرگذاری در افزایش میزان أتواند نقش ت بخشی میتوان متداول

های روزمره زندگی کودکان فلج مغزی  مشارکت در فعالیت
 (.06) بگذارد

ها و مداخلات خانواده محور  نظر به این که جایگاه برنامه
های حرکتی که  ر زمینه مهارتژه در کودکان فلج مغزی د وی به

از اهمیت خاصی برخوردار است و نیاز به پیگیری مستمر دارد، 
بنابراین محقق . رسد انجام پژوهش حاضر ضروری به نظر می

 که محور خانوادهی کاردرمان برنامه کی یهارا با بر آن شد تا
 و کودک یند تا هم براا هه شدیارا یدر قالب بازآن  ناتیتمر
 هم از آن لذت ببرند و هم بخش و قابل اجرا باشد، ذتل نیوالد

 در، کودک داشته باشد یحرکت یها ترا در مهار ریثأت نیشتریب
 کیاسپاستی مغز فلج به مبتلا کودکانی حرکت مشکلات حل
و به تعیین اثربخشی برنامه کاردرمانی خانواده  برداشتهی گام

ی های حرکتی کودکان فلج مغز محور بر توسعه مهارت
 .اسپاستیک بپردازد

که  Levittاین برنامه درمانی براساس تمرینات حرکتی 
صورت بازی برای کودکان معلول قابل اجراست و  به

 .ه شدها ارای های کاردرمانی تدوین و به خانواده تکنیک
 

 ها مواد و روش
افراد مورد . باشد ای از نوع شبه تجربی می این مطالعه مداخله
در دسترس از کودکان فلج مغزی  گیریونه مطالعه به شیوه نم

 0392اسپاستیک از سه مرکز توانبخشی شهر تهران در سال 
با توجه به انحراف معیار مطالعات قبلی حجم . انتخاب شدند

کودک فلج مغزی که شرایط ورود به  22. نمونه تعیین شد
های آنان داوطلب شرکت در طرح  مطالعه را دارا و خانواده

کننده در روزهای  کودکان مراجعه)رت تصادفی صو بودند به
کننده در روزهای فرد  زوج در گروه مداخله و کودکان مراجعه

مداخله و )، به تعداد برابر در دو گروه (در گروه گواه قرار گرفتند
بخشی رعدالغدیر نفره قرار گرفته و در مرکز توان 01( گواه

 1وده سنی های ورود به طرح شامل محد ملاک. ارزیابی شدند
مبنای نظر  بر)تشخیص فلج مغزی اسپاستیک سال،  7تا 

 2و  0، قرار داشتن کودک در سطح (نورولوژیست کودک
 GMFCS (Gross motor function مقیاس

classification system for cerebral palsy  ) و
 MACS (Manual abilityمقیاس  3تا  0سطح 

classification system ) نقایص هوشی و عدم وجود و
ای که کودک توانایی فهم و درک  گونه بهشناختی شدید 

 .دستورات آزمون و برنامه را دارا باشد، بود

ملاک خروج از مطالعه شامل عدم همکاری والدین و 
کودک در اجرای برنامه و وقوع حوادث ارتوپدیک در طول 

 .مطالعه بود
و پس از  گر به مراکز توانبخشی مراجعه نموده ابتدا پژوهش

اخذ مجوز انجام تحقیق از مدیریت محترم مراکز؛ با 
های دارای کودک فلج مغزی اسپاستیک تماس گرفته  خانواده

کننده  های شرکت آزمون کلیه خانواده منظور انجام پیش به. شد
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در پژوهش به چهار گروه پنج نفره تقسیم شدند و در طی 
ر جهت انجام چهار روز به مرکز توانبخشی کودکان رعدالغدی

 -Bruininks))اوزرتسکی  -آزمون کفایت حرکتی برونینکز

oseretsky test of motor proficiency  مراجعه
 ارزیابی هر کودک توسط محقق و یک دستیار کار .نمودند
پس از . صورت دقیق انجام شد جهت ثبت نتایج به گر درمان

لسه های گروه مداخله دو ج آزمون برای خانواده انجام پیش
ای تدوین  جلسه 31درمانی  آموزشی، جهت آموزش برنامه کار

برنامه درمانی در راستای تقویت و  این. شده گذاشته شد
حرکتی  تمرینات حرکتی براساس های ی مهارت توسعه

Levitt (23 )اساس  درمانی بر کار های تکنیک و اصول و
 بخش در قالب بازی چهار در مشکلات کودک فلج مغزی

که بازی به  ییجا از آن. ها آموزش داده شد به خانواده تنظیم و
تواند در درمان  عنوان یک ابزار مهم مداخله است که می

بخش (. 24)باشد  مؤثر حرکتی های اجزای زیربنایی مهارت
در این برنامه  .کششی اکتیو و پسیو است تمرینات اول برنامه،

توجه  شود و با علت دردی که از کشش عضلات ایجاد می به
درمانی برای کودکان طراحی شده و در  به این که برنامه کار

و  Bormsطبق نظر  بخش باشد، قالب بازی است و باید لذت
به اعتقاد . استفاده کردیم ای ثانیه 01کشش  ، از(21)همکاران 

 با و بوده کافی عضلات مهار برای ای ثانیه 01 کشش ها آن
 مشاهده نرم فتبا در پذیری انعطاف افزایش کشش این
 ویتتق سه بخش دیگر برنامه شامل تمرینات. دشو می

زندگی که با  روزمره های ی و هماهنگی، مهارتعضلان
باز و بسته کردن دکمه، )های حرکتی در ارتباط است  مهارت

 های مهارت و ...(پوشیدن و در آوردن لباس و کفش و
کات و برنامه، حر این در .باشند نوشتاری و پیش نوشتاری می

 کشش برای نظر مورد الگوهای قالب در اکتیو های فعالیت
 مثل عملکردی تکالیف صورت به سیته اسپاستی دچار عضلات

 های مهارت در شده داده آموزش الگوی برطبق مو زدن شانه
 .است شده تنظیم جلسه هر روزه 31بازی در  و زندگی روزمره

 در که هایی کر است که در این مطالعه مانند برنامهذ قابل
 Katz-Leurerی  مطالعه ،(26)و همکاران  Dodd ی مطالعه

 ی ابراهیمی عطری و همکاران و مطالعه (27)و همکاران 
عنوان مقاومت جهت  در تمرینات تنها وزن بدن به (28)

نوشتاری و  های مهارت .است دهکار برده ش تمرینات تقویتی به
آمیزی،  مرین رنگت 31صورت دفترچه با  نوشتاری نیز به پیش

طراحی ... مازها، تمرینات نقطه چین و کپی کردن اشکال و
 .شد

مدت  صورت کارگاه آموزشی به به آموزشاول،  ی در جلسه
های  دراین جلسه ضرورت اجرای برنامه. ساعت برگزار شد 2

تمرینات برنامه همراه با توضیحاتی  خانواده محور و آموزش
صورت  وی یک کودک بهمختصر در مورد فواید تمرین، ر
ی دوم آموزش،  در جلسه. عملی به والدین آموزش داده شد

والدین برنامه را روی کودکان خود با نظارت محقق و دستیار 
ی اجرا اطمینان  از صحت نحوه تادرمان انجام دادند  کار

شده حاوی تمرینات و  ی تهیه پس از آن جزوه. حاصل شود
زارش تمرینات هر جلسه به ی گ ها و برگه چگونگی انجام آن

گل رس، نخ و مهره، ) درمانی ی کار وسایل برنامه بستههمراه 
ی هدف، طناب و  ی زیپ و دکمه، دو توپ و صفحه صفحه
جهت یکسان بودن وسایل تمرین ( ی نوشتاری برنامه دفترچه

 .ی کودکان در اختیار والدین قرار گرفت برای همه
درمانی  ی کار برنامهجلسه از اجرای  01پس از گذراندن 

صورت  ها تماس گرفته شد و به با آن در منزل توسط والدین
ها  الات آنؤشده و به س تلفنی چگونگی پیشرفت برنامه کنترل

 لازم به ذکر است که در طی اجرای برنامه هر. پاسخ داده شد
صورت تلفنی و یا حضوری با والدین  گونه تماس با محقق به

گونه  والدین گروه گواه هیچ. ر بودپذی در دسترس و امکان
آموزشی دریافت نکردند اما هر دو گروه آزمایشی و گواه 

طی  را در( درمانی درمانی و گفتار کار)خود  متداولهای  درمان
 .هفته داشتند

آزمون به  جهت پس پس از پایان مداخله همه کودکان
 -حرکتی برونینکزکفایت مؤسسه مراجعه نمودند و با آزمون 

آزمون مورد سنجش قرار  زرتسکی با همان شرایط پیشاو
 . گرفتند
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ها در این پژوهش، آزمون کفایت  آوری داده ابزار جمع
 کفایت آزمون. بود( BOTMP)اوزرتسکی  -حرکتی برونینکز
ای است  اوزرتسکی، آزمون استاندارد شده -حرکتی برونینکز

ان شود و عملکرد حرکتی کودک طور انفرادی اجرا می که به
مجموعه کلی . دهد ساله را مورد سنجش قرار می 1/04تا  1/4

صورت جداگانه  مورد به 46. خرده آزمون است 8آزمون شامل 
های حرکتی با کیفیتی مناسب از  نمایه وسیعی از مهارت

های حرکتی درشت و ظریف را  های مجزای مهارت اندازه
 .آورد فراهم می

سکی از روایی و اوزرت -حرکتی برونینکز کفایتآزمون 
پایایی این ابزار به روش . پایایی قابل قبولی برخوردار است

 .(29) گزارش شده است 86/1 -89/1بازآزمون  -آزمون
 SPSSافزار  نرمبا استفاده از  ها داده آماری تجزیه و تحلیل

 (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL)  08نسخه 
های  طالعه از شاخصهای م منظور توصیف داده به. انجام شد

 .گرایش مرکزی و پراکندگی استفاده شد
درمانی  منظور بررسی اثر بخشی برنامه کار چنین به هم

های حرکتی بر روی گروه آزمایش از  خانواده محور بر مهارت
روش تحلیل کواریانس در این . تحلیل کوواریانس استفاده شد

ود پژوهش از آن جهت انتخاب گردید که با توجه به وج
چنین وجود گروه گواه با استفاده از آزمون  آزمون و هم پیش

گران قادر به حدف اثر احتمالی  تحلیل کواریانس پژوهش
آزمون باشند و علاوه بر این تفاوت احتمالی بین گروه  پیش

آزمون را نیز کنترل کرده و پس از  گواه و آزمایش در پیش

بخشی کمکی اثر عنوان متغیر همراه یا آزمون به حذف اثر پیش
های حرکتی را مورد  درمانی خانواده محور بر مهارت برنامه کار

 .بررسی قرار دهند
منظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته از آزمون  به

Shapiro-wilk نتایج حاصل از این آزمون دال بر  گردید استفاده
 (< P 11/1)های پژوهش است  برقراری فرض نرمال بودن داده

 .ها برقرار است فرض نرمال بودن داده عبارتی پیش به
منظور رعایت اصول اخلاقی فرم  ذکر است که به لازم به

نامه توسط والدین تکمیل شد و خانواده در هر مرحله  رضایت
پس از پایان پژوهش برنامه . امکان انصراف از طرح را داشتند

گواه نیز قرار درمانی خانواده محور در اختیار والدین گروه  کار
 .گرفت تا در صورت تمایل برنامه را اجرا نمایند

 

 ها یافته
. کودک فلج مغزی دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند 22

علت عمل جراحی پا در طول  کودک به 0در گروه آزمایش 
علت عدم همکاری در  مطالعه و در گروه گواه نیز یک نفر به

در نهایت تجزیه و تحلیل . داجرای آزمون از مطالعه خارج شدن
نفر در گروه آزمایش و  01نفر انجام شد که  21ها بر روی  داده
های  یافته 0در جدول . نفر در گروه گواه قرار داشتند 01

گروه آزمایش و گواه به شناختی برای دو  توصیفی جمعیت
 .ه شده استتفکیک ارای

 

 اساس سن های توصيفی گروه کنترل و آزمایش بر یافته 0جدول 

 ميانگين تعداد گروه ویژگی

 3/5 ± 77/2 02 آزمایش (سال)سن 

 0/2 ± 55/2 02 کنترل 

 گروه در ها یآزمودن نمرات نیانگیم 2با توجه به جدول 
 افتهی شیافزا آزمون شیپ به نسبت آزمون پس در شیآزما

 دری شیآزما گروهی ها یآزمودن نمرات ،یعبارت به است

ی درحال افتهی شیافزای پژوهش انتظاراتی اراست در آزمون پس
 اریبس راتییتغ کنترل گروه در ها نیانگیم سهیمقا که
 .دهد یم نشان شیآزما گروه راتییتغ به نسبت رای تر ییجز
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 یاوزرتسك -نكزيبرونی حرکت کفایت آزمونی فيتوصی ها افتهی. 2جدول 

 نيانگيم مرحله تعداد گروه 

های  مهارت

 حرکتی

 02 آزمایش
 22/70 ± 20/02 زمونآ  شیپ

 52/22 ± 20/02 آزمون پس

 02 گواه
 02/07 ± 50/02 آزمون شیپ

 52/03 ± 27/00 آزمون پس

 پسی شیآزما گروه که دهد یم نشان لیتحل نیا از حاصل جینتا
ی حرکت کفایت آزمونی کل نمره در مداخله، برنامه در شرکت از

 به نسبت رای معنادار تفاوتی آمار نظر ازی اوزرتسک -نکزیبرون
 و (P <86/28 =, F0 = df ,  10/1) اند داده نشان کنترل گروه
ی ایگو افتهی نیا .است بزرگ ،(ηP2 = 62/1) فوق اثر اندازه

 گروه با سهیمقا در مداخله، از پسی شیآزما گروه که است نیا
 داده نشان رای معنادار تفاوتی آمار لحاظ از تنها نه کنترل،

ی اثربخش ی دهنده نشان آمده دست هب اثر اندازه بلکه است
 درهای حرکتی کودکان فلج مغزی  مهارتی رو بر مداخله
 نیچن هم .استی اوزرتسک -نکزیبرونی حرکت کفایت آزمون
 توان از نشان که آمد دست هب 99/1 با برابر زین آزمون توان
 بر خلهمدا برنامه ریتأث شدت از داشته وحاکی آزمونی بالا

کفایت  آزمون در فلج مغزی کودکان های حرکتی مهارت
 .(2جدول )باشد  میی اوزرتسک -نکزیبرونی حرکت

 
 یاوزرتسك -نكزيبرونی حرکت کفایت آزمونی برای ريمتغ تک انسیکوار ليتحل آزمونی ها افتهی .1 جدول

 

 F P-value ها اسيمق

 < 20/2 50/73* آزمون شیپ

 < 20/2 52/05* گروه

 
 بحث
درمانی خانواده محور بر  در این مطالعه اثربخشی برنامه کار

خانواده  که با توجه به این. کودکان فلج مغزی بررسی شد
کند و  در تضمین سلامت و رفاه کودکان ایفا می ،نقش اساسی

به همین جهت است که امروزه توجه به خدمات بهداشتی و 
ی، به یک مدل یک مدل کودک محور سنت ازمرتبط به رشد، 

این مدل سهم خانواده  و خانواده محور تغییر شکل داده است
، لذا استفاده (30 -31) گیرد یند توانبخشی در نظر میآرا در فر

ویژه در کودکان فلج  های خانواده محور به از خدمات و برنامه
 باشد روزانه و ساعته24 فرآیند کی باید ها آن درمانمغزی که 

رسد، ولی  نظر می ضروری به( 34 -32) شود واقع ثرؤم تا
ویژه در ایران، در این خصوص  تاکنون تحقیقات کمی به

ریزی برنامه  در زمینه طرح تنها مدلی که. صورت گرفته است
موجود است، رویکرد مدل برنامه منزل است که منزل 

Novack  بر اساس مدل خانواده  2116و همکاران در سال
 .ه کردندمحور ارای
د درمان کارکردی خانواده محور که تلفیقی از اصول رویکر

های  نظری کاردرمانی، رویکرد خانواده محور و دیدگاه سامانه
به عنوان رویکردی مناسب  پویا در رشد حرکت است می تواند

براساس . بخشی کودکان دچار فلج مغزی استفاده شوددر توان
ویکرد عنوان یک ر مفاهیم نظری از خدمات خانواده محور به

بنابراین در  .(31) مند برای رشد حرکتی یاد شده است نظام
ه شده که در برنامه درمانی خانواده محور ارای این پژوهش یک

حرکتی گوناگون در قالب بازی با آن سعی گردیده تمرینات 
 ویتتق کید بر چهار گروه تمرینات کششی، تمریناتتأ

 و زندگی روزمره های ی و هماهنگی، مهارتعضلان
نوشتاری به بهبود و توسعه  نوشتاری و پیش های مهارت

 .مشکلات حرکتی کودکان فلج مغزی اسپاستیک کمک کند
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صورت  عملکردی به ای، در قالب تکالیف جلسه 31این برنامه 
 در که درمانی های برنامه چرا که فشرده و هر روزه تنظیم شد،

 صورت به عملکردی های حرکات مربوط به فعالیت ها آن
 از دسته آن به نسبت شوند می داده آموزش مستقیم

 بهتری نتایج کنند می تمرکز ها آسیب روی که هایی برنامه
در قالب  که درمانی ی لذا برنامه ،(37 -36)اند  داده نشان

تواند به بهبود  تمرینات عملکردی طراحی شده باشد می
از تعداد بسیار زیادی  از سوی دیگر،(. 38)عملکرد منجر شود 

 فشردگی به را خود ای مداخله های مطالعات، موفقیت برنامه
در یک متاآنالیز انجام شده  .(39) اند داده نسبت هایشان برنامه

ی درمانی فشرده ممکن  مشخص شد برنامه 2101در سال 
ی درمانی غیر فشرده داشته  است نتایج بهتری نسبت به برنامه

و  Tyler ر با مطالعه، از این رو نتایج تحقیق حاض(41)باشد 
Kahn یک برنامه درمانی در منزل بررسی تأثیر  که با هدف

یک کودک فلج مغزی  رویصورت فشرده و دو ماهه  به
و Tyler  برنامه .(40)باشد  سو می صورت گرفت هم آتتوئید

Kahn  ت طبیعی کودک در امنظور بهبود تون و حرک بهنیز
 .گرفت رت میصو کودکحین مراقبت روزانه توسط مراقب 

با نتایج این  Kahnو  Tyler نتایج حاصل از اجرای برنامه
حاکی از صورت فشرده انجام گرفت هر دو  پژوهش نیز که به

توسط مادر توجه و تمرین  ی که نتیجه هتغییر در کودک بود
بهبود به کنترل بهتر تون عضلانی و  منجر و در نهایت است
 کار دو مطالعه با به بنابراین در هر. شود میت کودک احرک

ی فشرده توسط خانواده، بهبود معناداری در  ردن برنامهب
 .های حرکتی کودکان فلج مغزی دیده شد مهارت

 داشت اظهار توان می حاضر پژوهش های با توجه به یافته
 های شکل به ها فعالیت و تمرینات از استفاده با احتمالاً که

 تقویت موجب توان می خانواده برای اجرا و قابل متنوع
 سایر به را ها مهارت این آن دنبال به و شد حرکتی های رتمها

با توجه به  .داد تعمیم زندگی های حیطه در کودک های فعالیت
های مختلف  مشکلات گوناگون کودکان فلج مغزی در حیطه

 های های روزمره زندگی و مهارت زندگی مانند مهارت
های حرکتی  علت آسیب به که عمده این مسائل نوشتاری و این

رسد ترکیب تمرینات این دو  نظر می این کودکان است، بنابراین به
های تقویت عضلات و هماهنگی و تمرینات  حیطه در کنار برنامه

این . ثر بوده استؤهای حرکتی م کششی در رشد و بهبود مهارت
 21ی منزل را بر  ثیر برنامهأت که  Novackی ها با مطالعه یافته

سال  7تا  2دک فلج مغزی اسپاستیک همی پلژی گروه سنی کو
ی  با این تفاوت که در مطالعه(. 33)سو است  هم سنجید

Novack  صورت اختصاصی روی یک فعالیت  برنامه منزل به
های متفاوتی  متمرکز بوده اما در این پژوهش برنامه برای حیطه

 .های حرکتی سنجیده شده است تدوین و اثربخشی آن بر مهارت
فراهم کردن فرصت برای ارتباط مناسب و همکاری 

چنین اطمینان از  گر سبب پیشرفت و هم خانواده با درمان
شود و دیدگاه و اهداف خانواده  ودک میها و نیازهای ک توانایی

ه ألاهمیت این مس. را در زمان لازم تغییر و توسعه خواهد داد
زمانی است که اجرای برنامه خانواده محور بر عهده فردی از 

گر  درمان خانواده گذاشته شود که آموزش دیده و در ارتباط با
ن ی درمانی توسط والدی در این پژوهش اجرای برنامه .باشد

های  آموزش دیده سبب شد تفاوت معناداری در بهبود مهارت
در این . مشاهده شود فلج مغزی مبتلا به کودکان حرکتی

و  Kingی  از جمله مطالعه. راستا مطالعات مشابهی وجود دارد
به بررسی خدمات خانواده محور در یک متاآنالیز که همکاران 

، (42) پرداختندها  نهای آ برای کودکان فلج مغزی و خانواده
ثیر مثبت مشارکت فعال أکه ت همکاران و Lawی  مطالعه

های منزل با یا بدون درمان اضافی روی  والدین در فعالیت
ی  ، مطالعه(22)را بررسی نمودند  کودکان مبتلا به فلج مغزی

Lammi  وLaw درمان کارکردی خانواده محور بر  ثیرأکه ت
پیشرفت قابل  و کردهرا بررسی  کودک فلج مغزی 4 عملکرد
 ها آن ای در اجرای تکالیف و عملکردهای روزمره ملاحظه

و  Novack ی مطالعه چنین همو ( 20) گزارش نمودند
کودک فلج مغزی در سن  36برنامه منزل را در  کههمکاران 

ی منزل در  برنامهاگرچه . (01) مدرسه مورد بررسی قرار دادند
شد ولی  الدین اجرا نمیطور مستقیم توسط و به این مطالعه

صورت مستقیم توسط  دست آمده با این پژوهش که به نتایج به
 .باشد سو می انجام شد هم کودک فلج مغزیوالدین روی 
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 تدریج به تمرینات ممتد داد که انجام نشان مطالعه حاضر
ها و  خط خوردگی شدن، تا حین کاغذ شدن پاره میزان از

 کاهد نوشتاری می اری و پیشها در تمرینات نوشت بیرون زدگی
 کم خطاها ها آن کردن نخ و ها یا حین برداشتن مهره و

 و تمرین با و بوده مناسب نیروی اعمال ی نتیجه که شود می
آید و پس از انجام برنامه، تفاوت معناداری  می دست به تجربه

 های بررسی در همین راستا،. شود ها مشاهده می در مهارت
Latash که یا شی به مناسب نیروی اد که اعمالد نیز نشان 

 صرف از است انجام حال در که فعالیتی یا و است دست در
 تکرار از مانع و کرده جلوگیری کننده تخریب و اضافی نیروی
 هماهنگی موجب تواند می که شود می حرکات حد از بیش
ه ألاین مس. (43) تر حرکات بدون صرف انرژی بالا باشدبیش
 و کردن قیچی کاغذ، زدن تا مثل هایی فعالیتژه در   وی به

ها که در برنامه استفاده شدند،  آن کردن نخ و ها مهره برداشتن
باشند  می شده  تنظیم نیروی اعمال نیازمند که هستند مواردی از

 .دیده شد مطالعه حاضر تلامداخ در ه به وضوحألمس این که
ودکان با توجه به اینکه نقایص حرکتی تظاهر اصلی در ک

ی کاردرمانی خانواده محور  ، برنامه(44)فلج مغزی است 
پژوهش حاضر در نظر داشته با افزایش آگاهی والدین از 
تمرینات مورد نیاز کودکان فلج مغزی و آموزش چگونگی 

ی  اجرای صحیح این تمرینات، بتواند به بهبود و توسعه
 فلج کودک درمان .عملکرد حرکتی این کودکان کمک کند

 واقع ثرؤم تا باشد روزانه و ساعته24 فرآیند کی باید زیمغ

 الگوی در کودک توانبخشی، از جلسه بعد بلافاصله چون شود،

 نیاز مورد حرکات الگوها، همین از استفاده با و قرارگرفته غلط

 به درمانی جلسات اثرات ترتیب بدین و دهد می را انجام خود

 رحین مراقبت،د مراقب و خانواده. ابدی می کاهش شدت

 بر مبتنی عموماً که دهد می کودک به را حرکاتی و ها وضعیت

و  به خانواده آموزش با .(34 -32) است غلط الگوهای
 و حرکتی الگوهای توان میها،  واگذاری بخشی از درمان به آن

 .نمود اصلاح راهای حرکتی او  و مهارت کودک وضعیتی
بر تغییر نگرش  گسترش فلسفه خانواده محور در توانبخشی

این . درباره مراقبت کودکان با اختلال حرکتی مؤثر بوده است

زند که  ه خدمات شرایطی را رقم مییتغییر نگرش در ارا
سطوح مربوط به )اهداف درمان از لحاظ سطوح کارکرد 

بیشتر بر ( المللی کارکرد، ناتوانی و سلامت بندی بین طبقه
ر این رویکرد تمرکز سطوح مشارکت و فعالیت تا سطح نقص د

در واقع برنامه خانواده محور از نقش والدین  (.41)یابد 
کند و موقعیتی را  عنوان اولین آموزگاران کودک حمایت می به

ها تقویت شود  آورد تا ارتباط بین والدین و کودک آن فراهم می
(46.) 
 

 گیری نتیجه
 ی حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که برنامه های افتهی

 توانبخشی، روتین های برنامه کنار در محور خانواده ردرمانیکا
 های مهارت ی توسعه و بهبود در تأثیرگذاری نقش تواند می

 کودک که چرا باشد، داشته مغزی فلج کودکان حرکتی
ان عنو به خانواده و بوده خانواده کنار در را خود زمان بیشترین

 های ا آموزشتواند ب اولین عضو درگیر با مشکلات کودک می
 عضو گذارترین تأثیر و ترین مهم گران درمان سوی از مناسب

 .باشد درمانی تیم از
بنابراین با توجه به تعداد بالای این کودکان از یک سو و 
گسترش مداخلات خانواده محور از سوی دیگر پرداختن به 

آموزش تمرینات توانبخشی . این مداخلات حائز اهمیت است
واند گامی مثبت جهت کمک به توانمندسازی ت به خانواده می

خانواده جهت مدیریت مشکلات کودک و توسعه حرکت و 
ی کمتر و  های توانبخشی در این کودکان با هزینه برنامه

های درمانی و توانبخشی باشد  چنین مکملی بر سایر برنامه هم
های حرکتی در کودکان  که در نهایت منجر به بهبود مهارت

 .فلج مغزی شود
 

 ها محدودیت
گیری در دسترس و عدم همکاری  به کارگیری روش نمونه

مراکز توانبخشی، محدودیت زمان و عدم شرایط مناسب 
ها جهت حضور در منازل برای آموزش عملی برنامه به  خانواده

های  صورت انفرادی و تطابق آن با محیط منزل از محدودیت
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گیری  به نمونهلازم به توضیح است که با توجه  .پژوهش بود
 .در دسترس، تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت گیرد

 

 هاپیشنهاد
های آینده آموزش به سایر  گردد در پژوهش پیشنهاد می

اعضای خانواده داده شود تا همه اعضای خانواده بتوانند در 
چنین برنامه درمانی به  هم. برنامه درمانی مشارکت نمایند

های  فتن محیط منزل و ویژگیصورت انفرادی با در نظر گر
های آموزشی  جسمی و روانی کودک طراحی شود و کارگاه

ها با در نظر گرفتن شرایط  اختصاصی مبتنی بر نیاز خانواده
بررسی چهار قسمت . جسمی و روانی والدین نیز برگزار شود

های حرکتی درشت و ظریف به  این برنامه روی مهارت

نامه درمانی را بالا برده و تواند دقت بر صورت مجزا نیز می
 .صورت مجزا جهت بهبود هر مهارت مورد استفاده قرار گیرد به

ی شناختی ها حرکتی و برنامه -های ادراکی تدوین برنامه
های مختلف  ها بر گروه آن ثیرخانواده محور و بررسی تأ

 .شود کودکان استثنایی نیز پیشنهاد می
 

 تشکر و قدردانی
دانند که از اساتید، دوستان و  خود لازم میدر پایان محققین بر 

کننده در پژوهش، و تمامی  مدیران مراکز توانبخشی همکاری
ی  والدین و کودکان مبتلا به فلج مغزی که انگیزه و دغدغه

گران بودند و با صبر و بردباری ما را در این  اصلی پژوهش
 .دعمل آورن پژوهش یاری رساندند، کمال تشکر و قدردانی را به
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Abstract  
 

Introduction: Cerebral palsy is the most common chronic physical disability and neurological complication in 

childhood. Active cooperation of parents in rehabilitation programs will facilitate the child's motor development. The 

present study was to determine the effectiveness of family centered occupational therapy program on motor skills 

development in children with spastic cerebral palsy. 

Materials and methods: In this semi-experimental study 20 children aged 5–7 years, with spastic cerebral palsy, 

who were independent ambulators, were recruited. Children were randomly assigned into a control group (n=10) or 

an experimental group (n=10). In addition to routine rehabilitation program, the experimental group received 30 

sessions of family based occupational therapy. Motor skills was tested by Bruininks-Oseretsky Test of Motor 

Proficiency (BOTMP). The collected data were analyzed using univariate analysis of covariance. 

Results: Results showed not only a significant difference between the two studied groups with better outcomes for 

the experimental group, but also the effect size was pretty high (ηP2=0/62), indicating the effectiveness of family 

centered occupational therapy on improving motor skills in children with cerebral palsy. 
Conclusion: A combination of family centered occupational therapy and routine rehabilitation programs might 

accelerate the improvement of motor skills in children with cerebral palsy. 
Key Words: Family centered, Children cerebral palsy, Motor skills 
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