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 خلاصه 

های چندین نقص نورولوژیكي دارند که در کارکرد حرکتي و فعالیت پلژیميهکودکان  مقدمه:

و یک برنامه تمریني منتخب  بخشياثرروزانه دخالت دارند؛ بنابراین هدف از این پژوهش مقایسه 

 پلژیميتبحر حرکتي دست سالم کودکان هبر توانبحشي و برنامه تمریني منتخب همراه با توانبخشي 

 .بود

 هایبا گروه آزمونپس آزمونپیش صورتبه پژوهشروش تحقیق نیمه تجربي و طرح  روش کار:

به مراکز توانبخشي توانیاب،  مراجعه کننده پلژیميباشد. جامعه آماری را کودکان هميتجربي و کنترل 

پژوهش براساس معیارهای ورود به پژوهش  آماری دادند. نمونهزانكو و کیمیا در شهر کرمانشاه تشكیل 

نفری تقسیم شدند و در مرحله بعد براساس  10گروه  3تصادفي ساده به  صورتبهنفر بودند که  30

نفر، تمرینات منتخب همراه با  9نفر باقي ماندند )تمرینات منتخب  24معیارهای خروج از پژوهش 

-MABCنفر(. ابزار تحقیق را پرسشنامه دموگرافیک و آزمون  7انبخشي نفر و تمرینات تو 8توانبخشي 

یک راهه استفاده  تحلیل واریانسوابسته و  t آزمونتشكیل دادند. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از  2

 .شد

متغیرها تفاوت مينتایج نشان داد که بین پیش آزمون و پس آزمون هر دو گروه تجربي در تما نتایج:

در متغیر دریافت توپ بین هیچكدام از گروه ها تفاوت  (. همچنینp<001/0وجود دارد ) معني داری

با گروه منتخب همراه  . ولي در متغیر پرتاب کیسه لوبیا بین گروه توانبخشي (P ≥001/0)معني دار نبود 

 .(P ≤001/0) با توانبحشي تفاوت معني دار بود

دیگر اثربخشي های همراه با توانبحشي نسبت به گروهگروه منتخب که  رسدميبه نظر  :گیرینتیجه

 .بهتری در متغیر  پرتاب کیسه لوبیا دارد

 پلژیميه ،کودکانتبحر حرکتي، تمرین، توانبخشي،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

آسیب دست در فلج مغزی به دلیل نقص غیرپیشرونده در 

باشد که مي سیستم عصبي مرکزی جنین در حال رشد یا نوزاد

دهد که خود باعث ميحرکت و پوسچر را تحت تأثیر قرار 

اختلالات حرکتي فلج مغزی  (.1د )دگرمحدودیتهای فعالیتي مي

اغلب با نقصهای حسي، درکي، شناختي، ارتباطي، رفتاری و با 

. (1) تشنج و  مشكلات عصبي و عضلاني ثانویه همراه هستند

معمولاً نتیجه آسیب یا در کودکان، فلج مغزی  ابتلا بهاگرچه 

ولي از تولد است )فلج مغزی مادرزادی(؛  قبلبیماریهای 

بیند نیز علائم ائل دوران کودکي آسیب ميکودکاني که در او

مشابهي داشته و در طبقه بندی فلج مغزی در گروه فلج مغزی 

نیازمند  ،آسیب هر نوع منشا گیرند. فلج مغزی بامياکتسابي قرار 

فلج مغزی .  (2)باشد تمرین در زمینه هماهنگي عصب عضله مي

بقه اغلب به صورت اسپاستیک، دیس کایتتیک، یا آتاکسي ط

ها برای نوع تون شود. طبقه بندی سنتي درگیری اندامبندی مي

تیک( ساسپامي)بصورت عمو فلج مغزی یعضلاني بالا

پلژی، دایپلژی، کوادرپلژی/تتراپلژی )و به ندرت تری پلژی( ميه

 باشد که تا به حال بصورت بالیني مورد استفاده قرار گرفته استمي

پلژی، نقص سیستم عصبي مرکزی باعث اختلال در ميدر ه. (3)

عضو درگیر درجه ضعف در طرف . گرددميیک سمت از بدن 

خیلي مشخص نیست. در قدرت و مهارت  رایز ستیمعلوم ن

پلژی اسپاستیک ناشي از فلج مغزی، برخي از متخصصین همي

پلژی را به عنوان دست نیازمند کمک و دست دست متاثر از همي

دیده طرف مقابل را به عنوان دست خوب در نظر غیر آسیب 

تواند با ترکیبي از مي. دست نیازمند کمک (6-4)گیرند مي

. میزان درگیری (7)اسپاستي سیتي، ضعف و دیستونیا همراه باشد 

عضو و درجه الگوهای غیر طبیعي میان افراد متفاوتند. اغلب در 

پلژی اسپاستیک، وضعیت استراحت از جمله خم کردن ميه

آرنج، چرخش ساعد، انحراف رندزیرین مچ و خم کردن، 

نزدیک کردن و خم کردن شست به دلیل عدم تعادل عضلاني و 

شدت گردد. ميضعف باعث نقص در گرفتن با دقت و تبحر 

. نقص حسي (8)است  مرتبط يحسهای با نقص ياختلال حرکت

گردد ميغفلت و عدم استفاده عضو طرف درگیر  بیشتر  باعث

. به هرحال مشخص نیست که آیا ضعف در سیستم عصبي (9)

تواند در هر دو ميشود ميپلژی ميمرکزی که باعث فلج مغزی ه

دست باعث اختلال شود یا نه؟ آیا دست طرف مقابل یک دست 

است یا دارای نقص  (10)و یک دست خوب  (6, 4)غیر معیوب 

در توسعه  ریتاخ سندگانیاز نو يبرخ. (11, 7-5)باشد؟ مي ضعیف

تبحر ظریف (، 13) (، سرعت حرکت12) گرفتنکنترل پیش بیني 

 در دست طرف مقابل فیخف يو اختلالات حس (14) انگشتان

براساس همین یافته . (8, 4) اندگزارش کرده ( راغیرمبتلا)دست 

نشان داده است که دست غیرمبتلای کودکان به دست آمده از ها 

ه بتوان به عنوان دست برتر یا دست غالب  در نظر گرفت مين

مشابه نورم افراد دستان غیرمبتلا  درقدرت گرفتن نورم طوریكه 

درمانهای پزشكي متفاوتي برای کاهش  بهنجار و طبیعي نبود،

(، اما 15) اسپاستیسیتي همچون دارودرماني و جراحي وجود دارد

ستیسیتي مغز و پلا(، نرو16) ازآموزی حرکتيامروزه مفاهیم ب

بهبود عملكردی بعد از ضایعات مغزی توسعه یافته و تكرار 

تمرینات حرکتي در قالب فعالیتهای محیط واقعي تغییراتي در 

 (18, 17) آوردميبافت سلولهای عصبي مجاور به ضایعه به وجود 

درمانهای هر چند . (16) گرددکه باعث بهبود عملكرد بیماران مي

حرکتي توانبخشي هنوز قادر به مهار کامل اسپاستیسیتي و بهبود 

معنادار حرکات دراز کردن، برداشتن و رها کردن اشیاء در دست 

دیده کمک  (، اما به بازآموزی مهارت مغز آسیب16) نیستند

 (9) و همكاران تومهوَامهمترین یافته تحقیق . (19, 18) کندمي

در تبحر دست برتر  ينقص لا به این اختلالافراد مبتاین بود که 

که مرتبط  با نقص استروگنوزیس و هوش  ندغیرمبتلا داشت

ارزیابي رسد که بنابراین به نظر مي پایینتر با هم بود.ميغیرکلا

پلژی ممكن است ميتبحر دستهای برتر  غیرمبتلا در کودکان ه

رکات فرصتهائي را برای مداخلات درماني در پروسه عملكرد ح

، لذا با توجه به مطالب یاد شده ظریف نشان داده و آشكار سازد.

باشد که آیا  اجرای یک برنامه مياین سوال  جواب محقق به دنبال

تبحر  در همراه با توانبخشي و به تنهایي تفاوتي تمریني منتخب

 پلژی خواهد داشت؟ميکودکان همبتلای حرکتي دست 
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 روش کار

منتخب( و انتخاب  ناتیتمرمتغیر مداخله ای )با توجه به اعمال 

ها براساس معیارهای ورود و خروج، تحقیق هدفمند آزمودني

آزمون باشد. طرح تحقیق شامل پیشميحاضر از نوع نیمه تجربي 

(Pret estآزمون )(، پسPost t est با گروه کنترل )

(Cont rol  Groupگروه  3تحقیق شامل های ( بود. گروه

 به جز توانبخشي( گروه کنترل )گروه بدون مداخله که 1بودند: 

دهند و با گروه تجربي مقایسه شدند(؛ هیچ نوع فعالیتي انجام نمي

هفته تمرینات منتخب   8( گروه تمرینات منتخب )گروهي که 2

( گروه تمرینات منتخب همراه با توانبخشي 3انجام دادند(؛ 

 هفته تمرینات منتخب و توانبخشي انجام دادند(.  8)گروهي که 

مراجعه کننده به  CPکودک مبتلا به  88جامعه آماری را 

مراکز توانبخشي توانیاب، زانكو و کیمیا در شهر کرمانشاه تشكیل 

نفر براساس معیارهای ورود و خروج و به صورت  30دادند. که از 

مراه با توانبخشي هدفمند انتخاب و به سه گروه کنترل، مداخله ه

 آماری و مداخله صرف بدون توانبخشي تقسیم شدند. نمونه

نفر بودند که  30پژوهش براساس معیارهای ورود به پژوهش 

 3در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي ساده به  صورتبه

نفری تقسیم شدند و در مرحله بعد براساس معیارهای  10گروه 

نفر،  9نفر باقي ماندند )تمرینات منتخب  24خروج از پژوهش 

 7نفر و تمرینات توانبخشي  8تمرینات منتخب همراه با توانبخشي 

ار تعیین حجم نمونه نفر(. تعیین حجم نمونه با استفاده از نرم افز

جي پاور انجام گرفت. براساس فراتحلیل انجام گرفته توسط پلس 

های ( حداقل اندازه اثر برای تمرین مهارت2000و کاریسون )

باشد )به نقل از مي 54/0حرکتي یه منظور بهبود تبحر حرکتي 

نفری برای هرگروه لازم  8(. بنابراین نمونه 2012فونگ اس اس، 

 30به دست آید. لذا  05/0با سطح آلفای  8/0ن آماری بود تا توا

کودک انتخاب و بعد از اطمینان از معیارهای ورود به تحقیق، 

به شكل در دسترس انتخاب شده و در سه  CPکودک  24تعداد 

نفر، تمرینات منتخب همراه با  9گروه  )تمرینات منتخب 

 دند.نفر( توزیع ش 7نفر و تمرینات توانبخشي  8توانبخشي 

پلژی خفیف، ميابتلا به همعیارهای ورود به پژوهش شامل 

سال و عدم مشكلات عصب شناختي و روان  10تا  7دامنه سني 

شناختي دیگر بود. معیارهای خروج از پژوهش شامل عدم تمایل 

عدم حضور آزمودني به ادامه شرکت در روند اجرای تحقیق، 

 در جلسات تمرینعدم همكاری ت، بیش از یک هفته در تمرینا

پرسشنامه پژوهش شامل ابزارهای )انجام ندادن تمرینات( بود. 

 بود. MABC-2دموگرافیک و آزمون 

 MABC-2آزمون  

برای شناسایي و توصیف اختلالات در اجرای حرکتي 

رده  3ساله طراحي شده است که به  16تا  3کودکان و نوجوانان 

سال(.  16تا  11سال،  10تا  7سال،  6تا  3شوند )ميسني تقسیم 

آزمون از دو قسمت آزمون  حرکتي و چک لیست تشكیل شده 

است. کودکان مجموعه ای از تكالیف حرکتي درشت و ظریف 

شوند: چالاکي دستها، ميزیر گروه تقسیم  3کنند و به مياجرا 

نمرات متعددی را  MABC-2پرتاب و دریافت، تعادل. آزمون 

استاندارد در سنجش آزمون فردی،  دهد: نمره ها خام ومينشان 

برابر. نمره کلي اختلال های زیر مقیاس نمره استاندارد با صدک

 5به هنجار درصدی مرتبط با سن ترجمه شده که نقطه برش 

دهد که کودکان دارای مشكلات حرکتي ميدرصدی نشان 

 3و انحراف استاندارد  10استاندارد با میانگین های هستند، نمره

 .(20) هستند

 روش اجرا

برای اجرای این پژوهش به سه مرکز فعال در کرمانشاه 

مراجعه شدو موافقت مسیولین مراکز اخذ گردید سپس با رعایت 

پلژی ميملاحظات اخلاقي ودادن اطمینان به والدین کودکان ه

مراجعه کننده به این مراکز در زمینه ی محرمانه بودن اطلاعات 

خانواده و همچنین جبران جلسات توانبخشي گروهي که به عنوان 

دهند از ميگروهي که تمرینات منتخب را بدون توانبخشي انجام 

پلژی )با تشخیص  پزشک متخصص مينفر کودکان ه 30تعداد 

 99-98-1397مراکز در سالهای  نورولوژی( مراجعه کننده به این

پلژی مراجعه کننده به این مراکز مي)بدلیل تعداد کم کودکان ه
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مجبور به انجام طرح در یک بازه ی زماني حدود دو سال ونیم 

شدیم(. آنها را به سه گروه الف: گروه کنترل)فقط از خدمات 

کردند(، ب: گروه توانبخشي ميتوانبخشي معمول استفاده 

 تمرینات )) منتخب )علاوه بر انجام تمرینات منتخب+تمرینات 

The Mi شامل  nnesot a Manual  Dext eri t y Test  

Fiو  nger   Dext eri t y Test  Boards Fiو    nger  

Dext eri t y Tool s Hand Therapy Tri و    cks  

Box & Blو ocks  Test  و تمرینهای باز و بسته کردن پیچ و

هفته از خدمات  8) در  (باشدمي مهره و پرتاپ توپ در سبد

کردند(( و ج: گروه تمرینات ميتوانبخشي معمول نیز استفاده 

منتخب) فقط تمرینات منتخب را بدون انجام توانبخشي معمول( 

با استفاده بصورت تصادفي تقسیم شدند. بعد از انجام پیش آزمون 

جلسه تمرینات  3هفته و هر هفته  8بمدت  MABC2  از آزمون 

هفته با انجام پس  8وی دو گروه انجام شد و بعد از منتخب  بر ر

برای هر کودک جمع آوری MABC2  با استفاده از آزمون آزمون 

 داده ها انجام شد. 

 پروتكل تمرین

جلسه به  3هفته و هر هفته  8از تمرینهای استاندارد بصورت 

د. دو گروه برنامه تمریني اجرا خواهد گردیهای آزمودنيروی 

The Mi شامل  تمرینات  nnesot a Manual  

Dext eri t y Test Fiو   nger   Dext eri t y Test  

Boards Fiو    nger  Dext eri t y Tool s  Hand و   

Therapy Tri cks Box & Blو  ocks  Test  و تمرینهای

باشد که با مي باز و بسته کردن پیچ و مهره و پرتاپ توپ در سبد(

ن و پس آزمون از ارزیابي پیش آزمو MABC2  استفاده از آزمون 

 گروه انجام گرفت. دوهر 

 آماری روش

های آمار اطلاعات خام از روش لیوتحلهیتجزبرای بررسي و 

های مرکزی توصیفي و استنباطي استفاده شد. برای تعیین شاخص

)میانگین( و پراکندگي )انحراف استاندارد( از آمار توصیفي 

ها ها در بین گروهبررسي توزیع طبیعي داده منظوربهاستفاده شد. 

قرار گرفت. جهت تعیین  مورداستفادهآزمون شاپیروویلک 

وابسته و برون گروه  t آزمونها از ي تمرین در درون گروهاثربخش

استفاده شد. کلیه محاسبات با   یک راهه تحلیل واریانس ها از

این بررسي انجام شد. در  24نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 در نظر گرفته شد. P≤0/05فرض صفر با احتمال خطای 

 

 نتایج

تعداد و درصد متغیرهای توصیفي سن و جنس  1نتایج جدول 

 .دهدميآزمودني ها را نشان 

 

 

  تحقیقهای انحراف استاندارد سن و فراوانی جنسیت آزمودنی ±. میانگین 1جدول 
 سن )سال( تعداد پسر )درصد(  تعداد دختر )درصد( تعداد گروه

 33/8 ± 22/1 5( 6/55) 4( 4/44) 9 برنامه تمریني منتخب

 62/8 ± 06/1 3( 5/37) 5( 5/62) 8 همراه با توانیخشي برنامه تمریني منتخب

 25/8 ± 03/1 5( 5/62) 3( 5/37) 7 برنامه توانبخشي

 

فرض موردبررسي اساس آزمون شاپیرو ویلک این پیش بر

دار  قرارگرفته است. مقدار آماره آزمون شاپیرو ویلک نباید معنا

 .دهدنتایج آزمون شاپیرو ویلک را نشان مي 2باشد. جدول 
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 . نتایج آزمون شاپیرو ویلک در ارتباط با متغیر سن2جدول 
 P آماره تعداد گروه متغیر

 122/0 870/0 9 برنامه تمریني منتخب سن

 366/0 912/0 8 همراه با توانیخشي برنامه تمریني منتخب

 408/0 917/0 7 برنامه توانبخشي

مندرج است، مقدار آماره آزمون  2طور که در جدول همان

ها و در تمام مراحل ارزیابي برای ویلک در تمام گروهشاپیرو 

دهد (، این مسئله نشان ميp>05/0توزیع متغیر سن معنادار نیست )

 .ها نرمال هستندها در بین گروهتوزیع داده
 

 هدف گیری و پرتاب های .  نتایج آزمون شاپیرو ویلک در ارتباط با متغیر3جدول 

 P آماره تعداد گروه متغیر

 992/0 988/0 9 برنامه تمریني منتخب )پیش آزمون( توپ افتیدر

 547/0 933/0 8 همراه با توانیخشي برنامه تمریني منتخب

 541/0 933/0 7 برنامه توانبخشي

 909/0 972/0 9 برنامه تمریني منتخب )پس آزمون( توپ افتیدر

 207/0 884/0 8 همراه با توانبخشي تمریني منتخببرنامه 

 244/0 892/0 7 برنامه توانبخشي

 980/0 984/0 9 برنامه تمریني منتخب پرتاب کیسه لوبیا )پیش آزمون(

 761/0 955/0 8 همراه با توانیخشي برنامه تمریني منتخب

 862/0 966/0 7 برنامه توانبخشي

 344/0 914/0 9 برنامه تمریني منتخب پرتاب کیسه لوبیا )پس آزمون(

 722/0 951/0 8 همراه با توانیخشي برنامه تمریني منتخب

 378/0 913/0 7 برنامه توانبخشي

 

مندرج است، مقدار آماره آزمون  3طور که در جدول همان

و در تمام مراحل ارزیابي برای  هاشاپیرو ویلک در تمام گروه

(، p>05/0هدف گیری و پرتاب معنادار نیست )های توزیع متغیر

 .ها نرمال هستندها در بین گروهدهد توزیع دادهاین مسئله نشان مي

وابسته را برای بررسي تغییرات درون گروهي  tنتایج  4جدول 

را در  پلژیميکودکان همهارتهای حرکتي دودستي  متغیرهای

 .دهدمينشان منتخب گروه تمرینات 

 

در گروه  پلژیميکودکان همهارتهای حرکتي دودستي  گروهي متغیرهایوابسته برای مقایسه درون t. نتایج آزمون 4جدول 

 منتخبتمرینات 
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 ±آزمون )میانگینپیش متغیر

 انحراف استاندارد(

 ±آزمون )میانگینپس

 انحراف استاندارد(

سطح معني  T درجه آزادی

 داری

-14/14 8 53/4 ± 48/0 2/4 ± 5/0 توپ افتیدر  001/0  

-10/6 8 27/5 ± 22/0 91/4 ± 24/0 پرتاب کیسه لوبیا  001/0  

 درون مقایسه شود، درمشاهده مي 4همانطور که در جدول 

 P مقدار به توجه با آزمون،گروهي در پس آزمون نسبت به پیش

 تفاضل بین شده مشاهده اختلاف وابسته، t آزمون از حاصل

در همه برنامه تمریني منتخب ها در گروه آزمودني میانگین

برنامه که  گرفت نتیجه توانمي متغیرها معني دار است. بنابراین

بر متغیرهای مهارتهای حرکتي دودستي در  تمریني منتخب

 اثر دارد.  پلژیميکودکان ه

وابسته را برای بررسي تغییرات درون گروهي  tنتایج  5جدول 

را در  پلژیميکودکان همهارتهای حرکتي دودستي  متغیرهای

 .دهدمينشان توانبخشي گروه تمرینات 
 

در گروه  پلژیميکودکان همهارتهای حرکتي دودستي  گروهي متغیرهایوابسته برای مقایسه درون t. نتایج آزمون 5جدول 

 توانبخشيتمرینات 
انحراف  ±آزمون )میانگینپیش متغیر

 استاندارد(

انحراف  ±آزمون )میانگینپس

 استاندارد(

درجه 

 آزادی

T  سطح معني

 داری

-81/19 8 72/4 ± 41/0 36/4 ± 32/0 توپ افتیدر  001/0  

پرتاب کیسه 

 لوبیا

16/0 ± 83/4 18/0 ± 06/5 8 18/7-  001/0  

 

 درون مقایسه شود، درمشاهده مي 5همانطور که در جدول 

 P مقدار به توجه با آزمون،گروهي در پس آزمون نسبت به پیش

 تفاضل بین شده مشاهده اختلاف وابسته، t آزمون از حاصل

در همه متغیرها برنامه توانبخشي ها در گروه آزمودني میانگین

برنامه توانبخشي که  گرفت نتیجه توانمي معني دار است. بنابراین

اثر  پلژیميکودکان هبر متغیرهای مهارتهای حرکتي دودستي در 

 دارد. 

وابسته را برای بررسي تغییرات درون گروهي  tنتایج  6جدول 

را در  پلژیميکودکان همهارتهای حرکتي دودستي  متغیرهای

 دهد.مينشان  توانبخشيبرنامه تمریني منتخب همراه با گروه 

 

در گروه  پلژیميکودکان همهارتهای حرکتي دودستي  گروهي متغیرهایوابسته برای مقایسه درون t. نتایج آزمون 6جدول 

 توانبخشيبرنامه تمریني منتخب همراه با 
 ±آزمون )میانگینپیش متغیر

 انحراف استاندارد(

 ±آزمون )میانگینپس

 انحراف استاندارد(

درجه 

 آزادی

T  سطح معني

 داری

-08/10 8 88/4 ± 47/0 26/4 ± 45/0  توپ افتیدر  001/0  

-57/20 8 15/5 ± 37/0 96/4 ± 36/0 لوبیا پرتاب کیسه  001/0  
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 درون مقایسه شود، درمشاهده مي 6همانطور که در جدول 

 P مقدار به توجه با آزمون،گروهي در پس آزمون نسبت به پیش

 تفاضل بین شده مشاهده اختلاف وابسته، t آزمون از حاصل

برنامه تمریني منتخب همراه با ها در گروه آزمودني میانگین

 نتیجه توانمي در همه متغیرها معني دار است. بنابراین توانبخشي

بر متغیرهای  توانبخشيبرنامه تمریني منتخب همراه با که  گرفت

 اثر دارد.  پلژیميکودکان همهارتهای حرکتي دودستي در 

گروهي های بینواریانس را برای مقایسه میانگین تحلیل 7جدول 

را  پلژیميکودکان همهارتهای حرکتي دودستي  در متغیرهای

 .دهدمينشان 

 پلژیمیکودکان همهارتهای حرکتی دودستی  متغیرهایبرای آزمون تحلیل واریانس نتایج  .7 جدول

F P-val میانگین مربعات درجۀ آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات متغیر ue 

 افتیدر

  توپ

 373/1 267/0 2 535/0 بین گروهي

 

274/0 

 195/0 22 284/4 درون گروهي

  24 818/4 مجموع

پرتاب کیسه 

 لوبیا

 562/5 405/0 2 811/0 بین گروهي

 

011/0 

 073/0 22 603/1 درون گروهي

  24 414/2 مجموع

 

یک برنامه  بخشياثردهد که بین ميتحقیق نشان  7نتایج جدول 

و توانبحشي و برنامه تمریني منتخب همراه با تمریني منتخب 

در  پلژیميکودکان همهارتهای حرکتي دودستي بر توانبخشي 

با توجه به تفاوت  متغیر پرتاب کیسه لوبیا تفاوت وجود دارد.

هت مشخص نمودن داشتن گروهها از آرمون تعقیبي توکي ج

 .شودتفاوت هر گروه با هم استفاده مي

 

 

 پرتاب کیسه لوبیانتایج تحلیل تعقیبی توکی جهت تفاوت بین گروهی در آزمون  .7 جدول

P-val ue گروه گروه تفاوت میانگین خطای استاندارد 

 منتخب منتخب+توانبخشي -23472/0 13117/0 26/0

 توانبخشي 21528/0 13117/0 345/0

 توانبخشي منتخب+توانبخشي -4500/0 13497/0 009/0

 

منتخب با گروه منتخب گروه  بیندهد که مينشان  13جدول 

همراه با توانبحشي و گروه توانبخشي تفاوت معني داری وجود 

گروه منتخب  با . ولي بین گروه توانبخشي (P ≥001/0)ندارد 

 (. P ≤001/0) همراه با توانبحشي تفاوت معني دار بود

 

 یریگجهیو نتبحث 

کودکان  نیاست که ا نیا يمداخلات ناتیاز تمر یيهدف نها

 ازیکه به دو دست ن یيتهایکه از هر دو دست در فعال رندیبگ ادی

 یکه دست ها دارا میدانمي(. امروزه ما 21) دارند استفاده کنند

(، 23, 22) است رییقابل تغ نیهستند که با تمر ایپو یعملكرد

از درمان  میخواهميبه آنچه ما  دیکه آموزش با میدانمي نیهمچن

 دست نیز عملكرد در ؛ محدودیتشود تیهدا م،یبه دست آور
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 بین ناتوانيهای ویژگي اما است، رایج CP انواع همه در

، بنابراین توسعه (22)است  متفاوت CP مختلفهای زیرگروه

کارکردهای دو دستي در کودکان فلج مغزی باید اساس 

. تحقیقات طولي که بر روی کودکان (24)حرکتي باشدهای برنامه

انجام شده و در بزرگسالي دوباره مورد بررسي قرار گرفتند نشان 

اولیه از دست مبتلا بیشتر های داده است که کودکاني که در سال

دند در بزرگسالي وضعیت بهتری داشتند. موضوعي استفاده نمو

دو طرفه از دست مبتلا و های که اینجا حائز اهمیت است ارزیابي

باشد و ابزارهای باید قابلیت سنجش هر دو دست را ميغیر مبتلا 

های دو طرفه را ثبت نماید و پیگیریهای داشته باشند تا دستكاری

بزرگسالي از خود نشان دهد تواند نتایج اثربخشي در ميمنظم 

(25) . 

یک برنامه تمریني منتخب بر نتایج تحقیق نشان داد که 

اثربخشي دارد. پلژی ميکودکان همهارتهای حرکتي دودستي 

نتایج این فرضیه با نتایج تحقیقات عزیزی و حیراني، دان و 

باشد. در تحقیق عزیزی و ميهمراستا  (26)، پین (25)همكاران 

تاثیر مثبت تمرینات حرکتي دو طرفه بر مهارت  (27)حیراني 

، اما اثر داشت پلژیميحرکتي درشت دست مبتلای کودکان ه

تواند با ميتمرینات حرکتي دوطرفه با آینه، اثر بیشتری داشت که 

 ياثربخش محتمل سمیمكان .آینه ای تبیین شودهای مكانیزم نورون

احتمالا به  لاتبم دوطرفه بر بهبود عملكرد سمت ناتیتمر

دوطرفه  حرکات .گرددیمغز بر م دهیچیپ يعصبهای سمیمكان

فعال  مكرهین دو را در هر يكسانی يعصبهای متقارن، شبكه

 کی شودیم استفادهه طرف کیبه طور  ياندام فوقان ي. وقتكنندیم

 یبرا یمكرهاین نیب مهار کیهمان طرف و  مكرهیمهار در ن

سمت مخالف  يفوقان توسط اندام یا هنیاز حرکات آ یریجلوگ

 مكرهیدوطرفه هر دو ن یتهایفعال . به هرحال در طولشودیم جادیا

. در وا قع ابدییکاهش م یمكرهاین نیفعال هستند و مهار ب

 يسازمانده يبه طور متقارن هیاولي و حس يکورتكس حرکت

انجام کا ر  یرا فرد برا یکمتر یانرژ صورت هم نی. در اشودیم

خود  نیکه ا شودیحرکات روانتر م جادیا و هم باعث كندیصرف م

. دارابخاني و شودیحرکات در مدت زمان کمتر م منجر به انجام

 يحرکت ناتیاثر شش هفته تمر يبررس، که به (28)حیراني 

 ی درو مهارت دستكار يبر دامنه حرکت نهیوطرفه با و بدون آد

ند به این بود پرداخته کیاسپاست یپلژميه یکودکان فلج مغز

نتیجه رسیدند که تمرینات حرکتي، به خصوص در گروه تمرین 

با آینه اثرات مثبتي بر عملكرد حرکتي شرکت کنندگان داشت. 

 راي دوطرفه همراه با کاردرمان ناتیو همكاران اثر تمر يلینجیم

 قراره سیمورد مقاميعمو يکاردرمان ناتیبا تمر شیدر گروه آزما

شده  جادیای ن دو گروه تفاوت معنادارین داد که بنشا جیدادند. نتا

بلوک،  و در نمرات آزمون جعبه شیو نمرات افراد گروه آزما

 بود. شتریب و شاخص بارتل نسبت به گروه کنترل ریم-فوگل 

طرفه و  کی يحرکت ناتی( اثر تمر29) همكاران و یمحمد

 سهیرا مورد مقا یپلژميه مارانیب يفوقان اندام ملكردعدوطرفه بر 

ک طرفه و دوطرفه در ی ناتیداشتند که تمر انینها بآ قرار دادند.

 نیموثر است اما ب یپلژميه مارانیب ياندام فوقان عملكرد بهبود

البته در مطالعه حاضر ما نشان دادیم  وجود ندارد. يتفاوت گروه دو

 معناداری وجود دارد.های تمریني نیز تفاوتهای که بین گروه

یک برنامه تمریني توانبخشي بر نتایج تحقیق نشان داد که 

اثربخشي دارد. پلژی ميکودکان همهارتهای حرکتي دودستي 

همراستا  (30)نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق آپولو و همكاران 

 عملكرد ویژه به بدني، ظرفیت به مربوط CP بود. اختلالات

 حققانم توجه حرکتي،های مهارت و درشت حرکتي

 این(. 32, 31)است  کرده جلب خود به را فیزیوتراپي)توانبخشي (

 و روزمره زندگي عملكرد بر و دارند را تأثیر بیشترین عوامل

 کودکان زندگي و کنترل حرکتي در مواردی مانند نشستن کیفیت

 (.33)گذارند مي مستقیم تأثیر CP به مبتلا

یک برنامه تمریني منتخب همراه با نتایج تحقیق نشان داد که 

پلژی ميکودکان همهارتهای حرکتي دودستي بر  توانبخشي

همراستا  (34)اثربخشي دارد. نتایج این فرضیه با نتایج تحقیق 

های سال اخیر تمرینات ورزشي در جهت درمان 50باشد. در مي

مختلف با توانبخشي ادغام شده است و این تجارب باعث نتایج 

رسد تمرینات ورزشي یک ميشگفت انگیزی شده است. به نظر 

نوع مداخله تعدیل کننده برای توانبخشي در نظر گرفته شده است 

تواند در زندگي روزانه افراد نقش اساسي داشته باشد. از ميو 

این دو رویكرد در کنار هم توان به اثربخش بودن ميمواردی که 
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تون اسم برد مربوط به استفاده از هر دو اندام مبتلا و غیر مبتلا مي

 .(35)دو دستي خواهد شد های باشد و باعث تقویت معارتمي

ي یک برنامه تمرین بخشياثرنتایج تحقیق نشان داد که بین 

ر بخشي و توانبحشي و برنامه تمریني منتخب همراه با توانبمنتخب 

اختلاف معني  پلژیميکودکان همهارتهای حرکتي دودستي 

راستا هم (30)داری وجود دارد. نتایج این فرضیه با نتایج تحقیق 

 بههای درمان و ها بازی از استفاده گذشتههای سال باشد. درمي

 ار خوبي نتایج و است یافته افزایش CP درمان در فناوری کمک

 عمل این. دهدمي نشان CP مختلف انواع به مبتلا کودکان در

 با ایسهمق در و کند کمک درمان به پایبندی برای افراد به تواندمي

 هب توانبخشي در بهتری نتایج معمولي فیزیوتراپي)توانبخشي (

 (.30)باشد  داشته همراه

توان به اثرات ميکنترل پژوهشگر های غیرقابلاز محدودیت

های ها بر پاسخبین آزمودنيهای فردی عوامل ژنتیكي و تفاوت

افراد نسبت به مداخله اشاره نمود. همچنین عدم تفكیک جنسیت 

دیگر های بخاطر محدودیت در تعداد آزمودني ها از محدودیت

یک برنامه  بخشياثر هتحقیقي بدر گردد پیشنهاد مي تحقیق بود.

با  پلژیميکودکان همهارتهای دودستي تمریني منتخب بر 

 .دسیتي پرداخته شوتفكیک جن
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 Abstract 

Introduction: Hemiplegic children have several neurological defects that are 

involved in motor function and daily activities; Therefore, the aim of this 

study was to compare the effectiveness of a selected exercise program and 

rehabilitation and a selected exercise program with rehabilitation on healthy 

hand motor skills of hemiplegic children. 

Methods: The research method is quasi-experimental and the research design 

is pre-test post-test with experimental and control groups. The statistical 

population consisted of hemiplegic children referring to Tavaniab, Zanko and 

Kimia rehabilitation centers in Kermanshah. The statistical sample of the 

study was 30 people based on the inclusion criteria who were randomly 

divided into 3 groups of 10 people and in the next stage 24 people remained 

based on the exclusion criteria (selected exercises 9 people, selected exercises 

with rehabilitation 8 people and exercises Rehabilitation 7 people). The 

research instrument was a demographic questionnaire and MABC-2 test. 

Dependent t-test and one-way analysis of variance were used to analyze the 

data. 

Results: However, there was a significant difference in the bean bag throwing 

variable between the rehabilitation group and the selected group with 

rehabilitation (P ≤ 0.001). 

Conclusion: It seems that the selected group with rehabilitation has a better 

effect on bean bag throwing variable than other groups. 

Keywords: Motor skills, Exercise, Rehabilitation, Children, Hemiplegia 
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