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 خلاصه 

همراه  کي، شناختي، ارتباطيادراحسي،  یهانقصاختلالات حرکتي فلج مغزی اغلب با  مقدمه:

 یهامهارتحسي حرکتي بر  یهانیتمر بخشياثر بررسي ؛ بنابراین هدف از این پژوهشهستند

 .بود کودکان همي پلژیحرکتي دودستي 

 یهاگروهبا  آزمونپس آزمونپیش صورتبه پژوهشتحقیق نیمه تجربي و طرح  روش روش کار:

شهر  يبخشتوانبه مراکز  مراجعه کننده باشد. جامعه آماری را کودکان همي پلژیميتجربي و کنترل 

نفر  22پژوهش براساس معیارهای ورود به پژوهش  آماری تشكیل دادند. نمونه 1402در سال کرمانشاه 

نفری تقسیم شدند و در مرحله بعد براساس معیارهای  11گروه  2تصادفي ساده به  صورتبه بودند که

نفر(. ابزار تحقیق را  10نفر، کنترل  11 حسي حرکتي یهانیتمرنفر باقي ماندند ) 21خروج از پژوهش 

 t آزموناز  هاداده لیوتحلهیتجزتشكیل دادند. جهت  MABC-2پرسشنامه دموگرافیک و آزمون 

 .استفاده شد راههکی تحلیل واریانسوابسته و 

گروه تجربي در تمامي متغیرها تفاوت  آزمونپسو  آزمونشیپنتایج نشان داد که بین  نتایج:

 آزمونپسو پرتاب کیسه لوبیا در در متغیر دریافت توپ  (. همچنینp<001/0وجود دارد ) یداريمعن

 .(P ≤001/0) بود داريمعنتفاوت بین دو گروه تجربي و کنترل 

از  توانيمکودکان همي پلژی  يدودست یهامهارتدر جهت ارتقا  که رسديمبه نظر  :گیرینتیجه

 .حسي حرکتي استفاده نمود یهانیتمر

 ، همي پلژیحرکتي یهامهارتحسي حرکتي،  یهانیتمر کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

به  در اطفال است که عیاختلال شا کی (CP) یفلج مغز

و منجر به  دهديممغز نابالغ رخ  روندهشیپ ریغ عهیضا لیدل

مراقبت  ،يدست یيدرشت، توانا يدر عملكرد حرکت تیمحدود

درصد  30از  شیب. (2, 1) شوديمروزانه  یهاتیفعالاز خود و 

بدن  طرفکیرا در  ياختلالات حرکت CP مبتلابهاز کودکان 

 (HCP) کیپلژ يهم یفلج مغز عنوانبهکه  کننديمتجربه 

 مبتلابهدرصد از کودکان  99اگرچه . (3) شوديمشناخته 

HCP لچریمانند و يکمك لیقادر به حرکت مستقل بدون وسا 

دچار  یو تعادل عملكرد ای(، اما در کنترل پوسچر پو3) هستند

عملكرد اندام  لالعلاوه بر نقص تعادل، اخت. (4نقص هستند )

 HCP مبتلابهدر کودکان  يسمشكل اسا کی عنوانبه يفوقان

چشم و  فیضع ي، هماهنگدرگرفتن ياست. ناتوان شدهیيشناسا

 یکاردست ،ياندام فوقان يعیرطبیغ تیوضع ،يدودستدست و 

 نیمعمولاً در ا يدر دست و مشكلات پردازش حس فیضع

اندام  یعملكرد یيوانات ن،یبنابرا؛ (5کودکان مشهود است )

 HCP مبتلابهکودکان  یدن براکل ب تیو کنترل وضع يفوقان

 (.6) روزانه شرکت کنند یهاتیفعالاست تا بتوانند در  یضرور

با  طرفهکیعمدتاً  يناتوان یک کیپلژ يهم یفلج مغز

 یبا همسالان عاد سهیاست. در مقا ياندام فوقان یریبه درگ لیتما

هستند که  يمناسب يفاقد تجربه حس CP مبتلابهخود، کودکان 

ظهور  نیو همچن يدست یهار حرکات، مهارتب توانديم

را در  يمشكلات هاآنبگذارد.  ریتأث هاآن يمحافظت یهاواکنش

 نیتحمل وزن و همچن یهاتیموقعدر  ودحفظ مفاصل خ

 (7) کننديمتجربه  دهیدبیآسکاهش قدرت دست 

منجر به استفاده ناخودآگاه از اندام  یفلج مغز ن،یعلاوه بر ا

 یهاتیفعالکه منجر به کاهش  شوديم صدچار نق يفوقان

کمبودها بر مشارکت  نیاساس، ا نی(. بر ا8) شوديمروزانه 

 يزندگ تیفیو ک يو اجتماع يآموزش یدر عملكردها هاآن

که  انددادهاز مطالعات نشان  یادی(. تعداد ز9) گذارديم ریتأث

 بیآس مبتلابه مارانیبدر  يحرکت-يمختلف حس یامدهایپ

CNS (13-10)د دارد وجو. 

شده  جیرا یاندهیفزا طوربه راًیاخ يتیسیمفهوم نوروپلاست

ادعا خلاصه کرد  نیبا ا يسادگبه توانيممفهوم را  نیاست. ا

 جهیدرنت( 14) هامحرکدر طول زمان با  سالانبزرگکه مغز 

سازگار ي عملكرد حرکت یهاسمیمكان قیاز طر تهیسینوروپلاست

که  دهديم شانمطالعات ن يبرخ ن،یبر ا(. علاوه 15) شوديم

 مناسب کیتحر قیاز طر يتوجهقابل طوربه یسرعت بهبود

را  هاافتهی نیا. (16) شوديم ترعیسر دهیدبیآس يبافت عصب

در پاسخ به  يآوران به قشر حس يحس یرهایبا توسعه مس توانيم

 (.17) داد حیپوست توض يحس یهارندهیگ کیتحر

و  يغن يحس يطیمح یهامحرک جادیا ن،یعلاوه بر ا

 تیهدا سرعتبه توانديم یتجارب فرد شیافزا نیهمچن

 يو ارتباطات عصب يناپسیهمراه با بهبود انبساط س ،يعصب

 راتیی، تغهامونیم یبر رو یادر مطالعه. (18) کمک کند

قشر  يدهسازماندر  يراتییمنجر به تغ يحس یدر ورود يموقت

. بعلاوه، برد و همكاران نشان دادند (19)ي شد حرکت و يحس

عملكرد اندام  يتوجهقابل طوربه يحرکت يحس نیکه تمر

سكته را  مبتلابه مارانیب يو حس عمق يعصب يابیباز ،يفوقان

در مرحله حاد و  یسكته مغز مبتلابه مارانی. ببخشديمبهبود 

ن یکردند. ا دایخود پ يدر عملكرد حس يتوجهقابلبهبود 

 طوربه(. 11) ها پس از مداخله ادامه داشتماه یرابهبودها ب

 يحس صیگزارش کردند که نقا و همكاران لیكوتیمشابه، 

 طوربه توانيرا م یسكته مغز مبتلابه مارانیدر دست ب يبدن

چند سال پس از سكته  يحت يحس يبخشتوانبا استفاده از  مؤثر

 صینقا توانديم یریگجهینت يبخشتوان یهادرمان کرد و برنامه

 صینقا تواننديم ياتیعمل یهابرنامه (.12) را بهبود بخشد يحس

 ریو همكاران تأث ایاسمان ب،یترت نیرا بهبود بخشند. به هم يحس

 مبتلابه مارانیب يحس صیرا بر نقا يحس يبخشتوانمداخلات 

 کیکه  دندیرس جهینت نیکردند و به ا يابیارز یسكته مغز

و کنترل  يدر بهبود حس جسم توانديم يحس يبرنامه آموزش

 ریقشر مغز و ز يحس بیبا آس یسكته مغز مارانیدر ب يحرکت

 يکانون يستونید یمطالعه رو کی(. 13) مؤثر باشد یقشر

اطلاعات  زیتما یبرا يعصب ستمیس یيدست نشان داد که توانا
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 ينشانه حس شیپاسخ به حرکت با افزا يدهسازمانو  يحس

 (.20) ابدیيمبهبود 

و  كردهایها و کاردرمانگران از روستیوتراپیزیف

 لیو تسه يتون عضلان تیریمد یبرا يمتنوع یهایاستراتژ

روزانه  یهاتیفعالو مشارکت در  یعملكرد يعملكرد حرکت

از  يناش يدرمان حرکت ،يابیتیموقع ،يمانند درمان رشد عصب

و  هدفمند نیتمر ،يدودست، درمان (CIMT) تیمحدود

بنابراین محقق ؛ (23-21) کننديمي استفاده كیالكتر کیرتح

حسي حرکتي  یهانیتمر ياثربخشدرصدد است که به بررسي 

 بپردازد. کودکان همي پلژیحرکتي دودستي  یهامهارتبر 

 

 روش کار

منتخب( و  ناتیتمر) یامداخلهبا توجه به اعمال متغیر 

خروج،  ها براساس معیارهای ورود وانتخاب هدفمند آزمودني

. طرح تحقیق شامل باشديمتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربي 

تحقیق  یهاگروهبود.  آزمون با گروه کنترل، پسآزمونپیش

( گروه کنترل )گروه بدون مداخله که 1گروه بودند:  2شامل 

دهند و با گروه هیچ نوع فعالیتي انجام نمي يبخشتوان جزبه

 يحرکتحسي  یهانیتمر( گروه 2ي مقایسه شدند(؛ تجرب

 هفته تمرینات منتخب انجام دادند(. 7گروهي که )

به  کنندهمراجعه CP مبتلابهکودک  22جامعه آماری را 

نفر  44از  ؛ کهشهر کرمانشاه تشكیل دادند يبخشتوانمراکز 

هدفمند انتخاب و  صورتبهبراساس معیارهای ورود و خروج و 

پژوهش  آماری . نمونهتقسیم شدنددو گروه کنترل و تجربي به 

 صورتبهنفر بودند که  22براساس معیارهای ورود به پژوهش 

 11گروه  2تصادفي ساده به  صورتبهدر دسترس انتخاب و 

نفری تقسیم شدند و در مرحله بعد براساس معیارهای خروج از 

نفر،  11 حسي حرکتينفر باقي ماندند )تمرینات  21پژوهش 

تعیین  افزارنرمنمونه با استفاده از  (. تعیین حجمنفر 10کنترل 

 حجم نمونه جي پاور انجام گرفت.

ابتلا به همي پلژی خفیف، معیارهای ورود به پژوهش شامل 

و  يشناختعصبسال و عدم مشكلات  11تا  7دامنه سني 

دیگر بود. معیارهای خروج از پژوهش شامل عدم  يشناختروان

عدم اجرای تحقیق،  روند درتمایل آزمودني به ادامه شرکت 

عدم همكاری در جلسات ت، حضور بیش از یک هفته در تمرینا

پژوهش شامل ابزارهای )انجام ندادن تمرینات( بود.  تمرین

 بود. MABC-2پرسشنامه دموگرافیک و آزمون 

 MABC-2آزمون  

برای شناسایي و توصیف اختلالات در اجرای حرکتي 

رده  3است که به  شدهيطراحساله  16تا  3کودکان و نوجوانان 

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

 شدهلیتشك ستیلچکحرکتي و  آزمون از دو قسمت آزمون

از تكالیف حرکتي درشت و ظریف  یامجموعهاست. کودکان 

، هادست: چالاکي شونديمتقسیم  رگروهیز 3و به  کننديماجرا 

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

خام و استاندارد در سنجش آزمون فردی،  هانمره: دهديمنشان 

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

 5که نقطه برش  شدهترجمهبه هنجار درصدی مرتبط با سن 

که کودکان دارای مشكلات حرکتي  دهديمدرصدی نشان 

 3و انحراف استاندارد  10استاندارد با میانگین  یهامرهنهستند، 

 .(24)هستند 

مرکز فعال در کرمانشاه  چهاربرای اجرای این پژوهش به 

مراکز اخذ گردید سپس با رعایت  نیمسئولموافقت  شدهمراجعه 

اطمینان به والدین کودکان همي پلژی  و دادنملاحظات اخلاقي 

محرمانه بودن اطلاعات  نهیزم درمراکز به این  کنندهمراجعه

گروهي که  يبخشتوانخانواده و همچنین جبران جلسات 

انجام را  حسي حرکتي یهانیتمرگروه تجربي که  عنوانبه

 نفر کودکان همي پلژی )با تشخیص 44از تعداد  دهنديم

به این مراکز در  کنندهمراجعهپزشک متخصص نورولوژی( 

تعداد کم کودکان همي پلژی  لیبه دل) 1402تا  1400 یهاسال

 یبازهبه این مراکز مجبور به انجام طرح در یک  کنندهمراجعه

گروه الف: گروه  دورا به  هاآنزماني حدود دو سال شدیم(. 

(، کردنديممعمول استفاده  يبخشتوان)فقط از خدمات  کنترل

ا ب آزمونشیپبعد از انجام حسي حرکتي.  یهانیتمرب: گروه 

جلسه  3هفته و هر هفته  7 به مدت MABC2 استفاده از آزمون

انجام شد و بعد از  تجربي بر روی گروه حسي حرکتيتمرینات 
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 یبرا MABC2 با استفاده از آزمون آزمونپسهفته با انجام  8 

 انجام شد. هاداده یآورجمعهر کودک 

 پروتکل تمرین

در هفت محور  مهبر مبنای برنا شدهارائهحرکتي  -مرینات حسيت

 Planning) یزیربرنامه، (Body Awareness) آگاهي بدني

Motor)حرکتي دوجانبه ، یكپارچگي (Bilateral Motor 

integration)، یهامهارت ( تعادليBalance Skills هماهنگي ،)

 یهامهارت(، FineMotorCoordinationحرکتي ظریف )

 یهامهارت( و Vision Functional Skillsعملكردی بینایي )

اجرای  (.25( اجرا شد )Oral Motor Skillsحرکتي گفتاری )

متغیر  کنندگانشرکتمیزان همكاری  برحسبدر هر جلسه  هانیتمر

دقیقه به طول انجامید. در هر جلسه به ترتیب تمرینات  90تا  45بود و 

 یهادادهدقیقـه استراحت،  10و پـس از  شديمهر هفت محور انجام 

؛ (26) شديم یآورجمعط بـه متغیرهـای وابسـته در پایـان جلسـه مربو

و  آزمونشیپارزیابي  MABC2 با استفاده از آزمون که

از تمرینات هر  یيهانمونه گروه انجام گرفت. دواز هر  آزمونپس

 .است شدهارائه زیرحیطه در جدول 

 

 هانمونه زمان محور جلسات

 رفتن، رفتن روی پوشت زیخنهیسدر مقابل دیوار،  هاپوشکفن هل داد 5-12 آگاهي بدني اول

 ی مختلفهاروشتقلید توالي حرکات چندگانه، گذر از مانع با ترتیب و  5-12 ی حرکتيزیربرنامه دوم

یكپارچگي حرکتي  سوم

 دوجانبه

دست  کهيدرحالی برنج هادانهلیوان از  پر کردنبریدن تصاویر با دست غالب و غیر غالب،  12-5

 است. داشتهنگهغالب لیوان را 

 شدهمشخصروی تخته، راه رفتن در بین خطوط و گذاشتن پا در جایگاه  هامكعبحمل  5-12 ی تعادليهامهارت چهارم

هماهنگي حرکتي  پنجم

 ظریف

 شكاف، چرخاندن سكه بین انگشتان دست پر کردن، هاگرهباز کردن  12-5

ی هامهارت ششم

 یيعملكردی بینا

 ي بر دیوار اتاق تاریک، تعقیب نوردستچراغکشیدن شكل با نور  12-5

ی حرکتي هامهارت هفتم

 گفتاری

 با فوت در مسیرهای مختلف هاتوپ، حرکت دادن هاحبابفوت کردن  12-5

 

 

 آماری روش

های اطلاعات خام از روش لیوتحلهیتجزبرای بررسي و 

های شد. برای تعیین شاخص آمار توصیفي و استنباطي استفاده

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

ها در بین بررسي توزیع طبیعي داده منظوربهتوصیفي استفاده شد. 

قرار گرفت. جهت  مورداستفادهها آزمون شاپیروویلک گروه

وابسته و  t آزمونها از ي تمرین در درون گروهاثربخشتعیین 

استفاده شد. کلیه  راههکی تحلیل واریانس از هاهگروبرون 

انجام شد. در  24نسخه  SPSSافزار محاسبات با استفاده از نرم

در نظر  P≤0/05این بررسي فرض صفر با احتمال خطای 

 گرفته شد.
 

 نتایج

تعداد و درصد متغیرهای توصیفي سن و  1نتایج جدول 

 .دهديمرا نشان  هايآزمودنجنس 
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 تحقیق یهايآزمودنانحراف استاندارد سن و فراواني جنسیت  ±میانگین . 1جدول 
 سن )سال( تعداد پسر )درصد( تعداد دختر )درصد( تعداد گروه

 47/9 ± 14/1 6( 57/28) 5( 80/23) 11 تجربي

 99/8 ± 32/1 6( 57/28) 4( 04/19) 10 کنترل

 

 فرض موردبررسياساس آزمون شاپیرو ویلک این پیش بر

 معنادارقرارگرفته است. مقدار آماره آزمون شاپیرو ویلک نباید 

.دهدنتایج آزمون شاپیرو ویلک را نشان مي 2باشد. جدول 

 

 نتایج آزمون شاپیرو ویلک در ارتباط با متغیر سن. 2جدول 

 P آماره تعداد گروه متغیر

 111/0 840/0 11 تجربي سن

 433/0 901/0 10 کنترل

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

ها و در تمام مراحل ارزیابي برای شاپیرو ویلک در تمام گروه

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

 .ها نرمال هستندها در بین گروهدهد توزیع داده
 

 و پرتاب یریگهدف یرهایمتغنتایج آزمون شاپیرو ویلک در ارتباط با  .3جدول 

 P آماره تعداد گروه متغیر

 856/0 743/0 11 تجربي (آزمونشیپ) توپ افتیدر

 612/0 870/0 10 کنترل

 880/0 913/0 11 تجربي (آزمونپس) توپ افتیدر

 345/0 912/0 10 کنترل

 765/0 887/0 11 تجربي (آزمونشیپپرتاب کیسه لوبیا )

 543/0 904/0 10 کنترل 

 457/0 872/0 11 تجربي (آزمونپستاب کیسه لوبیا )پر

 512/0 982/0 10 کنترل 
 

 یرهایمتغها و در تمام مراحل ارزیابي برای توزیع مندرج است، مقدار آماره آزمون شاپیرو ویلک در تمام گروه 3طور که در جدول همان

 .ها نرمال هستندها در بین گروههد توزیع دادهد(، این مسئله نشان ميp>05/0و پرتاب معنادار نیست ) یریگهدف

را در گروه  کودکان همي پلژیحرکتي دودستي  یهامهارت متغیرهای يگروهدرونوابسته را برای بررسي تغییرات  tنتایج  4جدول 

 .دهديمنشان منتخب تمرینات 
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در گروه  کودکان همي پلژیحرکتي دودستي  یاهمهارت گروهي متغیرهایوابسته برای مقایسه درون t. نتایج آزمون 4جدول 

 حسي حرکتيتمرینات 
 ±آزمون )میانگینپیش متغیر

 انحراف استاندارد(

 ±آزمون )میانگینپس

 انحراف استاندارد(

سطح  T درجه آزادی

یداريمعن  

-23/17 10 86/4 ± 21/0 12/4 ± 11/0 توپ افتیدر  001/0  

-41/7 10 45/5 ± 13/0 34/4 ± 12/0 پرتاب کیسه لوبیا  001/0  

 درون مقایسه شود، درمشاهده مي 4که در جدول  طورهمان

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

 تفاضل بین شده مشاهده اختلاف وابسته، t آزمون از حاصل

در  حسي حرکتيبرنامه تمریني ها در گروه آزمودني میانگین

که  گرفت نتیجه توانمي ار است. بنابراینهمه متغیرها معني د

بر متغیرهای مهارتهای حرکتي دودستي در  برنامه تمریني منتخب

 اثر دارد. کودکان همي پلژی

 کودکان همي پلژیمهارتهای حرکتي دودستي  متغیرهایبرای آزمون تحلیل واریانس نتایج  .7 جدول

 F P-value انگین مربعاتمی درجۀ آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات متغیر

 افتیدر

 توپ

 373/5 543/0 2 512/0 بین گروهي

 

002/0 

 195/0 19 123/4 درون گروهي

  21 543/4 مجموع

پرتاب کیسه 

 لوبیا

 512/5 409/0 2 724/0 بین گروهي

 

03/0 

 067/0 19 528/3 درون گروهي

  21 319/3 مجموع

 

یک برنامه  بخشياثردهد که بین تحقیق نشان مي  7نتایج جدول 

مهارتهای حرکتي دودستي بر  کنترلو  حسي حرکتيتمریني 

پرتاب کیسه لوبیا تفاوت دریافت و در متغیر  کودکان همي پلژی

مون تعقیبي زبا توجه به تفاوت داشتن گروهها از آ وجود دارد.

-استفاده مي باهمتوکي جهت مشخص نمودن تفاوت هر گروه 

 .شود

 

 پرتاب کیسه لوبیانتایج تحلیل تعقیبي توکي جهت تفاوت بین گروهي در آزمون  .7 جدول

P-value گروه گروه تفاوت میانگین خطای استاندارد 

 حسي حرکتي کنترل -4823/0 13536/0 008/0

 

 حسي حرکتي یهانیتمربین گروه نشان مي دهد که  13جدول 

 (.P ≤001/0) تفاوت معني دار بود کنترلبا گروه 

 یریگجهیو نتبحث 

حسي حرکتي بر  یهانیتمر ياثربخش يبررس باهدفمطالعه  نیا

 جیانجام شد. نتا کودکان همي پلژیمهارتهای حرکتي دودستي 

حسي  یهانیتمر، پس از دودستما نشان داد که عملكرد 

 یوبر ر ياندام فوقان فیاست. اگرچه وظا افتهیبهبودحرکتي 

 جیمتمرکز بود، نتا هم شانه و آرنج ازجمله مال،یمفاصل پروگز

در دست  يدست و مهارت دست یهانشان داد که مهارت

 کی یهاافتهیبا  جینتا نیاست. ا افتهیبهبود زین تردهیدبیآس
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 مطابقت دارد پلژی يهم مبتلابهافراد  یبر رو يمطالعه مقطع

 شتریب ریعملكرد دست تحت تأث نیارتباط ب کیمطالعه  نی(. ا27)

 شنهادیکرد و پ دایپ مالیپروگز یهابخشنه حرکت فعال و دام

 یبرا ترکینزد یهابخش يکرد که بهبود ثبات و کنترل حرکت

. (27) رسديمبه نظر  یدست ضرور یهامهارت یارتقا

بهبود عملكرد دست را پس از  ينیمطالعه بال کی، مثالعنوانبه

ربات  کیهمراه با ارتعاش توسط  يكیالكتر کیتحر کی

شد  یریگجهینتنشان داد.  مارانیب لژیکپيشانه هم یرو يدست

 یبرا شدهتیتثب گاهیپا کی مالیپروگز يکه بهبود در نواح

 .(28) کنديمروزانه فراهم  یهاتیفعالدر  ایاش یکاردست

مطالعه حاضر نشان داد که حرکات دست  جینتا ن،یعلاوه بر ا

است. به نظر  افتهیبهبوده پس از مرحله مداخل ،ریکمتر تحت تأث

باشد.  دوطرفه يحرکت فیوظا راتیتأث لیبه دل افتهی نیا رسديم

همي  مبتلابهدر دست غالب کودکان  فیظر يحرکت یهامهارت

از  ترفیچشم و دست ضع ياختلال در هماهنگ لیبه دل پلژی

 .(30, 29همسالانشان است )

 همي پلژی تلابهمبنشان داد که کودکان  ينیمطالعه بال کی جینتا

درمان حرکتي ناشي از بار در  365 ± 165 نیانگیرا با م فیتكال

تكرار  يدودست يبار در جلسات آموزش 285 ± 103و  محدودیت

با  یدیعنصر کل کی عنوانبهکه تكرار  دهديو نشان م کننديم

 (.31) بالاتر ارتباط دارد يحرکت یهابهبود مهارت

کار  نیبه وجود تمر يعصب میترم کهت مربوطه نشان داده اس اتیادب

و همكاران پس از آموزش  بلینهافترابطه  نیدارد. در ا يبستگ

 شی، افزاهمي پلژی مبتلابهدر کودکان  يمهارت حرکت

دستگاه قشر  یبرهایدر ف نیانگیو انتشار م یکسر یناهمسانگرد

 افتیگزارش کرد و در او سالم ر دهیدبیآس مكرهیهر دو ن ينخاع

 .(32عملكرد دست مرتبط است ) شیبا افزا راتییتغ نیکه ا

مانند  مورداستفاده يحرکت فیدهد که وظا ينشان م جینتا نیا

و مورب  ي، جانبجلوروبه یدر الگوها يابیرد ای دنیرس

 فیرا در طول وظا يتیکل بدن و ثبات وضع يهماهنگ

از مطالعات مرکز فشار را در  ي. برخکنديم لیتسه یعملكرد

 يموردبررس فیبه وظا دنیرس نیدر ح CP مبتلابهان کودک

 ماتیبا تنظ يدست صیو نشان دادند که شدت نقا قراردادند

 همراه است دنیرس نیدر ح يتیوضع يثباتيبو  تربزرگ يجبران

 یهابرنامه یکه محتوا کننديم هیشواهد توص نی. ا(34)

 فیاوظ قیاز طر يتیکنترل وضع تیبه سمت تقو دیبا يبخشتوان

 شود. تیهدا دنیبالاتنه مانند رس

وزن فعال و تحمل وزن در اندام  رییباعث تغ تكالیف حرکتي

 يهماهنگ یبرا يو فرصت شوديمدر جهات مختلف  يتحتان

 شنهادیپ يکنترل حرکت ی. تئورکنديمفراهم  يعضلان يعصب

از  يكی عنوانبه دیبا شدهينیبشیپ يتیکه کنترل وضع کنديم

در نظر  يبخشتوان نیتعادل در طول تمر نیتمر ياصل میمفاه

شدند تا  قیکودکان تشو ف،یوظا نی(. در طول ا33گرفته شود )

دهند، سپس  رییتغ یمرکز فشار خود را بر اساس بازخورد بصر

 يتیو حفظ ثبات وضع يتیوضع ماتیاتخاذ تنظ یلازم برا طیشرا

 تیفعال ستایتعادل ا نیتمر ،جهیدرنتکنند.  ينیبشیپخود را 

کودکان  مبتلابه ودکانرا در ک ينیبشیپ يتیوضع يعضلان

 (.34) کنديم لیتعد همي پلژی مبتلابه

مثبت تمرینات حرکتي  ریتأث (35)در تحقیق عزیزی و حیراني 

بر مهارت حرکتي درشت دست مبتلای کودکان همي  دوطرفه

ی ، اما تمرینات حرکتي دوطرفه با آینه، اثر بیشتراثر داشت پلژی

 .تبیین شود یانهیآ یهانورونبا مكانیزم  توانديمداشت که 

دوطرفه بر بهبود عملكرد  ناتیتمر ياثربخش محتمل سمیمكان

مغز  دهیچیپ يعصب یهاسمیمكانبه  احتمالاً لاتمب سمت

 يكسانی يعصب یهاشبكهدوطرفه متقارن،  حرکات .گردديبرم

 طوربه يام فوقاناند ي. وقتکننديمفعال  مكرهین دو را در هر

همان طرف و  مكرهیمهار در ن کی شوديم استفاده طرفهکی

 یانهیآاز حرکات  یریجلوگ یبرا یهاهمكرین نیب مهار کی

در  هرحالبه. شوديم جادیسمت مخالف ا يفوقان توسط اندام

 نیفعال هستند و مهار ب مكرهیدوطرفه هر دو ن یهاتیفعال طول

ي و حس يکورتكس حرکت درواقع. ابدیيمکاهش  یمكرهاین

 صورت هم نی. در اشوديم يدهسازمان يمتقارن طوربه هیاول

 و هم باعث کنديمصرف  کارانجام  یرا فرد برا یکمتر یانرژ

 خود منجر به انجام نیکه ا شوديم ترروانحرکات  جادیا

 .شوديمکمتر  زمانمدتحرکات در 
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ین برنامه اشاره نمود به اثربخش بودن ا توانيماز مواردی که  

که باعث تقویت  باشديماستفاده از هر دو اندام مبتلا و غیر مبتلا 

 .(36)خواهد شد  يدودست یهامهارت

نبود عوامل  کنترلقابلهای که در این پژوهش از محدودیت

 یهايآزمودنها بود. های فردی بین آزمودنيژنتیكي و تفاوت

شامل هردو جنس بود و  ظرموردنني سدامنه  به خاطر موردنظر

محدودیت در تعداد  به خاطرتفكیک جنسیت  در این پژوهش

پیشنهاد مي مقدور نبود. هادادهآماری و تحلیل  ازنظر هايآزمودن

بر  حسي حرکتيیک برنامه  بخشياثر هب در پژوهشيگردد 

با تفكیک جنسیتي  کودکان همي پلژیمهارتهای دودستي 

 پرداخته شود.

 دانیتشکر و قدر
نویسنده از تمامي کساني کـه در ایـن راسـتا بـا محقـق همكـاری       

 کمال تشكر را دارد. نمودند

 تعارض منافع
 منافع تعارض هرگونه فاقد حاضر مقاله نویسندگان اظهار بنابر

.است بوده
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 Abstract 

Introduction: Movement disorders of cerebral palsy are often associated 

with sensory, perceptual, cognitive, and communication defects; Therefore, 

the purpose of this research was to investigate the effectiveness of 

sensorimotor exercises on bimanual motor skills of hemiplegic children. 

Methods: Semi-experimental research method and research design is pre-
test and post-test with experimental and control groups. The statistical 

population consisted of hemiplegic children who referred to the 

rehabilitation centers of Kermanshah city in 1402. The statistical sample of 

the research was 22 people based on the criteria for entering the research, 

who were randomly divided into 2 groups of 11 people, and in the next 

stage, based on the criteria for exiting the research, 21 people remained 

(sensory-motor exercises 11 people, control 10 people). The research tools 

were demographic questionnaire and MABC-2 test. To analyze the data, 

dependent t-test and one-way analysis of variance were used. 

Results: The results showed that there is a significant difference between 

the pre-test and post-test of the experimental group in all variables 

(p<0.001). Also, there was a significant difference between the two 
experimental and control groups in the variable of receiving the ball and 

throwing the bean bag in the post-test (P≥0.001). 

Conclusion: It seems that sensorimotor exercises can be used to improve the 

two-handed skills of hemiplegic children. 
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