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بر�سى تأثير �مو�� مر�قبت ها
 �يژ� ���مر� 
�ندگى � تطبيق منز% به ��لدين بر تكامل كو�كا� 

فلج مغز
 15 تا 60 ماهه
'هر� قربانپو	1، سيدعلى حسينى2، *	�شنك ��مقى3، مهد� 	صافيانى2، حميد ��لوند4، پو	يا 	ضاسلطانى5


ماني، عضو �
1ـ كا
شناســي �
شــد كا
هيئت علمي ��نشگا� علو� پزشكي تبريز، 

تبريز، �ير�%

مانــي، ��نشــيا
 مركــز �
2ـ �كتــر�& كا
 �تحقيقا0 تو�نبخشي �عصا- �طفا* ) گر)

مانــي، ��نشــگا� علو� �
6مو5شــي كا

بهزيستي ) تو�نبخشي، تهر�%، �ير�%
3ـ متخصــص كــو�كا%، ��نشــيا
 مركز 
تحقيقا0 تو�نبخشــي �عصــا- �طفا*، 
��نشگا� علو� بهزيستي ) تو�نبخشي، 

تهر�%، �ير�%
 �
ماني، گر)�
4ـ ��نشجو& �كتر�& كا
علو�   ���نشگا 
ماني، �
كا 6مو5شي 

بهزيستي ) تو�نبخشي، تهر�%، �ير�%
5ـ ��نشــجو& �كتــر�& ســنجش ) 
علــو�   ���نشــگا �ند�5� گيــر&، 
بهزيســتي ) تو�نبخشــي، تهر�%، 

�ير�%


يافت مقاله: 92/09/19�
پذيرE مقاله: 92/12/11

* ,�	+ نويسند* مسئو): 
بلو�
 ��نشــجو،  تهــر�%، )لنجــك، 
بن بســت كو�كيا
، ��نشــگا� علو� 
مركــز  تو�نبخشــي،   ( بهزيســتي 

تحقيقا0 تو�نبخشي �عصا- �طفا*.
* تلفن: 22180099 (21) 98+   

* 	�يانامه:
R_Vameghi@yahoo.com          

چكيد� 
ــو�كا	 فلج مغز�  ــطح تكامل �� ك ــد& %ين مطالعه تعيين تأثير تطبيق منز� بر س ــد�: ه ه

15تا60 ماهه %ست.
ــز� %+ كلينيك ها�  ــو�, 15تا60 ماهه فلج مغ ــن مطالعه تجربي، 40 ك ��� بر�ســي: �� %ي
ــا+� %+ نظر نو3 فلج  ــدند = پس %+ همتاس ــي تهر%	 مطابق معيا�ها� تحقيق %نتخا? ش تو%نبخش
مغز�، نو3 كلينيك، سن كو�,، بهرJ هوشي، تعد%� جلساG كا���ماني = سطح  عملكر� حركتي 
 Kها فر J�%� ��=L كنتر� = مد%خله قر%� گرفتند. %بز%� جمع J=تصا�في �� �= گر Gشت، به صو���
مشخصاG �موگر%فيك = L+مو	 غربالگر� تكاملي سنين = مر%حل بو�. �%�J ها �� 2 نوبت، قبل = 
 Jبه مر%قبت ها� =يژ Wها� مربو X+موL شد. بر%� %جر%� مد%خله محقق ��=L بعد %+ مد%خله جمع
�=+مرJ +ندگي �% به صو�G عملي �� منز� همر%J با تطبيق منز� %�%ئه مي �%�. سپس %جر%� مد%خله 
ــميرنو&،  ــط =%لدين پيگير� مي كر�. �� نهايت �%�J ها با L+مو	 ها� Lما�� كولموگر=& %س �% توس

كا� %سكوئر، تي مستقل = L+مو	 Lناليز كو=%�يانس مو�� تجزيه تحليل قر%� گرفت.
يافته ها: نتايج نشا	 �%� كه پيشرفت سطح تكامل به طو� كلي �� گر=J مد%خله نسبت به گر=J كنتر� 

.(P=0/015) �مد%خله به طو� معنا�%�� بيشتر بو Jبعد %+ 3 ما
نتيجه گير�: تطبيق منز� = Lمو+X مر%قبت ها� =يژJ �=+مرJ +ندگي، به مر%قبين، �� منز�، باعث 

پيشرفت سطح تكامل به طو� كلي �� كو�كا	 فلج مغز� 15 تا 60 ماهه مي شو�.
كليد��ژ� ها: فلج مغز�، تطبيق منز�، سطح تكامل، كو�كا	
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مقدمه
ــا� تحت  ــد � تكامل 
نس 
� �ش  �

هميت �
قعي مرحله  �
مر��
ــت(3-1). همچنين بر ضر���  ــي مو�+ 
جما' 
س عنو
� كو+ك
پر+
ختن به نيا�ها� تكاملي كو+كا� خر+سا7 (لقا5 تا 8 سالگي) 
به صو�� جامع � كل نگر (حركتي، حسي، �فتا��، �با� � گفتا�، 
عاطفي- هيجاني، 
جتماعي � معنو�) به جا� برخو�+ جد
گانه با 


بعا+ مختلف �شد � تكامل تأكيد مي شو+(5، 4، 2، 1).
ــد� 
ين حقيقت كه  ــه 
هميت تكامل � همچنين ثابت ش ــا توجه ب ب
سلو7 ها� مغز� +� سا7 ها� 
�ليه �ندگي قابليت 
نعطاM پذير� � 
ــا7 ها� 
�ليه �ندگي، سا7 ها�  
�ند(6). بنابر
ين س+ 
تغييرپذير� �
حياتي � حساسي بر
� �شد � تكامل كو+R مي باشند. تجربه 
بتد
يي 
 �
ــب مي كند به عنو
� پايه  ــا7 ها� 
�ليه �ندگي كس كه كو+R +� س
ــو+ � لذ
 كو+R به محيطي  ــتفا+� مي ش  بر
� يا+گير� ها� بعد� 
س
ــا� � غني 
� تحريكا� مناسب بر
� �شد بهينه +� 
ين سا7 ها  سرش
ــا� +
�+. منظو� 
� غني بو+� محيط، غني بو+� تعاملا� كو+R با  ني
ــد. �شد  
لدين � محيط � 
فز
يش فرصت فعاليت بر
� �� مي باش�
 R+ــط منز7 � +�گير� كو ــديد
 تحت تأثير محي � تكامل كو+R ش
ــا+� به �
حتي خو+  ــد(7). كو+كا� ع ــا ���مر� مي باش +� فعاليت ه
ــن كو+كا� با 
ختلالا�  ــر فعاليت ها مي كنند �لي +� 
ين بي 
 +�گي�
حركتي نمي تو
نند بد�� كمك +يگر
� خو+ �
 +�گير با�� � فعاليت 
ــو+كا�، مي تو
� به كو+كا� فلج مغز� كه  ــد كه 
� جمله 
ين ك نماين

�ند(8)، 
شا�� كر+. + 
بيشترين شيو' 
ختلا7 حركتي +� كو+كا� �

ــكلا�، كو+كا� فلج مغز� كيفيت  ــعت مش بنابر
ين به خاطر �س
 �
ــد� كه فلج مغز�  ــا� بسيا� پايين 
ست. مشخص ش �ندگي ش
شايع ترين  ناتو
ني ها� مزمن +��
� كو+كي 
ست كه ��� كيفيت 
ــي تأثير مي گذ
�+ � باعث محد�+يت +� 
نجا` فعاليت ها�  �ندگ

���مر� �ندگي � مشا�كت ها� 
جتماعي مي شو+(9).
ــيا�� 
� جنبه ها�  محد�+يت ها� متعد+ كو+كا� فلج مغز� +� بس
ــه مر
قبت ها� ���مر� طولاني مد�  ــل منجر به پيد
يش نيا� ب تكام
ــت(14). نكته قابل توجه �
بطه +� سويه بين  
س �ــا� شد 
يش �
بر
تكامل طبيعي كو+R � عو
مل ��
ني- 
جتماعي 
ست، به طو�� كه 
ــا7 ها�  
يه مر
قبت ها، خدما� � eمو�d ها� لا�` +� س�
 �ــر�� 
م
ــو
� مؤثرترين �
هبر+ +� كاهش نابر
بر� ها�  
�ليه كو+كي �
 به عن
 �+

جتماعي تلقي مي كنند. +� �
قع منابع بسيا�� به تأثير مهم خانو
ــل � eما+گي تحصيلي  ــلامت تكام ــر
يط محيط �ندگي بر س � ش

ند كه مد
خلا�  �+
ــا� + 
ند(11). مطالعا� نش �ــد كر+ كو+R تأكي
 �
ــب همر 
گر با تغذيه مناس iمحيطي به خصو �ــو' تحريكا 
� ن
ــر موجب 
يجا+  ــو+كا� محر�متر � كوچكت ــو+، به �يژ� بر
� ك ش
ــناختي، گفتا� � �با�،  ضريب تكاملي بالا +� حيطه ها� فيزيكي، ش
ــر++. 
ين تحريكا� محيطي بايد +�  عاطفي- هيجاني � غير� مي گ

ــد  تما` محيط �ندگي كو+R، (� نه تنها +� محيط ها� +�ماني) باش
تا مؤثرتر �
قع شو+(13، 12، 2). بنابر
ين بهتر خو
هد بو+ مد
خلا� 
ــا��  ــوند. 
+غا` � يكپا�چه س 
ئه ش�
� eمو�d هايي هم +� منز7 
مد
خلا� تو
نبخشي +� متن فعاليت ها� ���مر� +� منز7 مي تو
ند 
 R+مثبت ما+� � كو �ينكه +� تعاملا

 بد�� � R+ــا� كو مها�� ه
ــر محيط منز7 يك  ــد 
�تقاء +هد. 
� طرM +يگ 
�+ كن�  �
ــه  خدش
 

لدين خو+ مسئوليت +�ما� �� �e �+ ــت كه محيط گر` � غني 
س

فز
يش  R+لدين � كو
ــلا� بين � ــد� مي گيرند، بنابر
ين تعام به عه
 �
ــي بر مي يابد � 
� ميز
� مر
جعه بيما�
� به كلينيك ها� تو
نبخش

لدين � متخصصين � �
سا+� ترين  خدما� كه �قت � هزينه �يا+� 
ــو+. همچنين خانه يك محيط 
من � سالم �  ــته مي ش مي گير+، كاس

ئه كر+. �
 R+قالب با�� به كو �+ 

ست كه مي تو
� فعاليت ها � `
�e
+� منز7 �
لدين �ما� بيشتر� �
 مي تو
نند صرe Mمو�d كو+كشا� 
ــرحا7  ــد كه كو+R س نمايند � 
ين �ما� ها مي تو
ند +� مو
قعي باش

نجا` فعاليت ها� بيشتر� +
�+(14). +� ��يكر+ها�  �
ــت � تو 
س
جديدتر تو
نبخشي نيز، كنتر7 پوسچر، بهبو+ فعاليت ها� عملكر+� 
ــر
� گرفته  ــا مو�+ تأكيد ق ــو+R +� فعاليت ه ــركت فعالانه ك � ش
 
ــت(15). 
ين گونه ��يكر+ها� عملكر+�، يا+گير� حركتي � 
س
ــر� فعا7 مي +
نند كه بايد +� محيط منز7 � +� طو7 فعاليت ها�  
م
ــها به كو+R كمك مي كنند تا  ���مر� �ندگي 
تفاq بيفتد. 
ين ��ش
ــتيابي به 
هد
M +�ماني، خو+ نيز تلاd نمايد(16) �  +� جهت +س
بر
� كو+R فرصتهايي �
 بر
� تعامل مؤثرتر � مستقلانه تر  با محيط 
 �ــه +� 
ين پژ�هش مد نظر بو+ ــم مي ��eند(17). مد
خله 
�  ك فر
ه
ــت، نيز به نوعي 
� مد7 ها� عملكر+� تبعيت مي كند كه سعي  
س
 �
ــد 
صلاحاتي +� فعاليت ها� ���مر� �ندگي فر+ +� منز7 ( مي كن
قبيل غذ
 خو�+�، +ستشويي �فتن، 
ستحما` كر+�، خو
بيد�، با�� 
كر+� � تو
نايي تحرR � جابه جايي) � شيو� مر
قبت 
� كو+R فلج 
 �
مغز� توسط �
لدين +� منز7 
� طريق eمو�d عملي به eنها، همر
ــا تطبيق منز7 +� جهت  ــق منز7 
يجا+ كند. +� 
ين ��d ب ــا تطبي ب

ئه فعاليت ها� تطبيق يافته بر
ساs ناهنجا�� ها� كو+R، هند7 �

 �+ R+ــن +هي صحيح كو ــح � حركت +
+� � پو�يش ــر+� صحي ك
 7
ــعي مي شو+ �فلكس ها� پوسچر فعاليت ها� ���مر� �ندگي، س
غيرطبيعي مها� � 
لگوها� حركتي � پوسچر
7 طبيعي بر
ساs تو� 

فز
يش  7
ــهيل گر++ � تو� �فلكسي پوسچر عضلاني طبيعي تر  تس
 �
ــو+(18). بنابر
ين مي تو يافته � كا�كر+ عضلاني متقابل تنظيم ش


ميد�
� بو+ كه بتو
� به سطو5 بالاتر �شد� +ست يافت.

ما عليرغم 
هميت موضو'، تحقيقا� 
ندكي به 
��يابي پيامدها� 
 R+ــي- +�ماني +� منز7 بر تكامل كو 
ين گونه مد
خلا� eمو�ش
 ،(19) (2007) �
ــو�، نو
R � همكا� 
� كش xند. +� خا�
پر+
خته 
 �
مي ها تانگ (2011) (20) +� مطالعا� خو+ به بر�سي مد
خله 
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1- Self-initiated 

ــابه با مطالعه حاضر �� منز� پر��ختند. نتايج هر �� پژ�هش   مش
ــا+ مختلفي �& تكامل �� كو�كا�  ــا� ��� كه مد�خله بر جنبه ه نش

فلج مغز+ مؤثر مي باشد.
ــي به يك  ــي �مكا� �سترس ــر�+ �ين مطالعه، بر�س ــد8 �& �ج ه
پر�تكل ��ماني �� منز� مخصو: كو�كا� فلج مغز+ �� سنين 
ــا�+ بر�+ ��لدين  ــه تنها هزينه مالي � &ماني &ي ــن بو�، كه ن پايي
ــد، بلكه بتو�ند پاسخگو+ نيا&ها+ مر�قبتي كو�كا� �  ند�شته باش
ــتقلا� ?� ها ��  ــرفت جنبه ها+ مختلفي �& تكامل � نهايتاً �س پيش
ــد. لذ� �� مطالعه حاضر به  �نجاG فعاليت ها+ ��&مرF &ندگي باش
ــي تأثير تطبيق منز� بر سطح تكامل �� كو�كا� فلج مغز+  بر�س

15 تا 60 ماهه پر��خته شدF �ست.

��� بر�سي
ــز+ 15 تا60 ماهه  ــه تجربي، �& بين كو�كا� فلج مغ ــن مطالع �� �ي
ــگاهي: �سما،  ــي ��لتي ��نش مر�جعه كنندF به كلينيك ها+ تو�نبخش
ــي خصوصي: هستي � ظفر �� سا�  مولو+ � كلينيك ها+ تو�نبخش
ــدند (عليرغم  ــر�يط پژ�هش �نتخاY ش 1390، 40 كو�] ��جد ش
ــدF بو�،  ــبه ش �ين كه �� فرمو� ?ما�+ تعد�� نمونه ها 35 نفر محاس
ــد). جامعه هد8 كو�كا�  ــتر 40 نفر �نتخاY ش جهت �طمينا� بيش
فلج مغز+ 15 تا 60 ماهه كلينيك ها+ تهر�� بو�. ضمن همتاسا&+ 
نمونه ها �& نظر نوc فلج مغز+ (��+ پلژ+، كو���+ پلژ+، هايپوتو�)، 
ــي (&ير  ــن كو�]، بهرF هوش نوc كلينيك (خصوصي � ��لتي)، س
ــطح  ــاe كا���ماني � س ــالا+ 70)، تعد�� جلس ــا70، ب 50، 50 ت
GMFCS (5،4،3) ?نها به طو� تصا�في به �� گر�F مد�خله � كنتر� 
ــيم شدند. طبق شر�يط ���� به مطالعه كليه �ين كو�كا� �& نظر  تقس
GMFCS �� سطح 3، 4 يا5 بو�ند (يعني �& نظر �ختلا� �� عملكر� 

حركتي �� حد متوسط تا شديد بو�ند) � توسط متخصصين مغز � 
�عصاY كو�كا�، تشخيص فلج مغز+ ��شتند. ��صو�تي كه مر�قب 
ــكل �عتيا� يا طلاj ��شت � يا �گر  ــكل ���ني حا�، مش كو�] مش
ــابقه جر�حي �� 1 سا� گذشته � صرc يا تشنج مقا�G به  كو�] س
��ما� ��شت �& مطالعه خا�k مي شد. �بز�� �صلي گر�?��+ ���F ها 
ــاe &مينه �+  � ?&مو� غربالگر+  ــامل فرG �طلاع �� �ين پژ�هش ش
 Gــطح تكامل بو�. فر ــنين � مر�حل بر�+ �ند�&F گير+ س ــي س تكامل
ــامل 4 قسمت �طلاعاe مربوl به كو�] (11  �طلاعاe &مينه �+  ش
ــؤ��)، قسمتي كه بايد  ــؤ��)، �طلاعاe مربوl به ��لدين (15 س س
ــط محقق تكميل مي شد (3 �يتم) � فرG تخمين سطح شناختي  توس
ــطح شناختي  ــريع بر�+ ��&يابي س كو�] بو� (�ين فرG يك فرG س
ــؤ�� �� مو�� تو�نايي يا�گير+ � با&+ كو�]  ــت كه شامل 6 س �س
ــبت به كو�كا� همسن � سا� مي باشد. �با بر�سي �ين سؤ�� ها  نس

 F�� شناختي �� يكي �& سه nكو�] �& نظر سطو ،Yــط ��&يا توس
ــر�� مي گير�. كه �� �ين  ــتر �& 70 ق ــر �& 50، بين 70-50 �بيش كمت
ــا&+ كو�كا� �� گر�F �& نظر شناختي  تحقيق، �ين فرG بر�+ همتاس

قبل �& مد�خله مو�� �ستفا�F قر�� گرفت) (21).
ــنين � مر�حل: �ين مجموعه توسط 7  ?&مو� غربالگر+ تكاملي س
ــا�  نفر �& متخصصا� ?مو&q كو�كا�، طب �طفا� � تكامل �� س
1980 �� ��نشكدF بهد�شت ��نشگاF ���گو� �مريكا طر�حي شد. 
�ين سيستم، يك سيستم غربالگر+ تكاملي كو�كا� متشكل �& 19 
ــنامه �� سنين 4 تا 60 ماهگي مي باشد بر�+ هر گر�F سني  پرسش
30 سؤ�� �جو� ���� كه شامل 6 سؤ�� بر�+ هر يك �& حيطه ها+ 
ــت، حركاe ظريف، تو��  5 گانه برقر��+ ��تباl، حركاe ��ش
ــئله � مها�e ها+ شخصي �جتماعي مي باشد (22)  حل كر�� مس
�ين پرسشنامه �� �ير�� �� سا� 1388 توسط �كتر ��شنك ��مقي 

� همكا��� �ستاند��� سا&+ شدF �ست(6).
 q�� ــتاند��� به ــا�F � �س ــتم طبقه بند+ س GMFCS نيز يك سيس

ــاu تو�نايي ها+  ــت كه كو�كا� فلج مغز+ �� بر�س ــاهدF �+  �س مش
ــت � نيا& به  ــت، محد��يت �� عملكر� حركتي ��ش حركتي ��ش
ــامل �سايلي كه با �ست نگه ��شته  تكنولوژ+ � �سايل كمكي (ش
ــايلي كه چرw ���ند)، �� 5 طبقه تقسيم بند+ مي كند.  ــوند يا �س ش
ــتقلا� �� عملكر� حركتي � طبقه 5  به طو�+ كه طبقه 1 حد�كثر �س
ــتقلا� �� عملكر� حركتي �� نشا� مي �هد. �ين ?&مو� 4  حد�قل �س
ــا�، بين 2 تا 4 سا�، بين 4  ــامل مي شو�: &ير 2 س ــني �� ش گر�F س
ــا�. پايايي تو�فق بين ?&مو� گر�� بر�+  ــا� � بين 6 تا 12 س تا 6 س
ــا� 75  ــا� 55 ��صد � بر�+ كو�كا� 2 تا 12 س ــو�كا� &ير 2 س ك
ــدF �ست. طبقه بند+ عمدتاً بر�ساu حركاe خو�  ��صد گز��q ش
بر�نگيخته1 با تأكيد بيشتر بر نشستن، جابه جايي � تحر] � با توجه 
ــت. �ين ?&مو� يكي �&  كمتر+ به كيفيت حركت، �نجاG مي گر��، �س
ــت كه �ستفا�F �& ?� ?سا� بو�F � به طو� �سيع  ?&مو� ها+ معتبر �س
ــطح بين �لملل بر�+ تمرين ��ماني، تحقيق ها، تد�يس � �جر�  �� س
به كا� بر�F شدF �ست(23). �� �ير�� نيز �ين ?&مو� توسط ليلا �هقا� 

� همكا��� �� سا� 2009 ترجمه � �عتبا�يابي شدF �ست(24).
���F ها توسط يك ��&ياY كه ��نشجو+ كا�شناu ��شد كا���ماني 
ــبت به قر��گير+  ــت � لذ� نس بو� � �� جريا� مد�خله قر�� ند�ش
ــويه  نمونه ها �� گر�F كنتر� � مد�خله بي �طلاc بو� (مطالعه يكس
ــو�) �� 2 نوبت قبل �& مد�خله �3 ماF بعد �& مد�خله گر�?��+  ك
شد. بدين ترتيب كه �بتد� محقق با ���ئه توضيحاe لا&G �ضايت 
ــه ��يافت كر�، �  ــركت �� مطالع ــه كتبي �& ��لدين جهت ش نام
ــت نمو� كه پرسشنامه �طلاعاe �موگر�فيك  �& ��لدين ��خو�س

كو�] � مر�قب �� تكميل نمايند.
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جد�� 1. �طلاعا� �موگر�فيك كو�كا� مو	� مطالعه

ــر�� مد�خله �  ــو� �نجاميد. �بتد� �	 هر �� گ ــه 3 ما� به ط مد�خل
كنتر�، با كمك /-مو� ASQ، �ضعيت ��ليه تكامل كو�كا� توسط 
ــق با حضو	 �	  ــپس محق ــد. س �	-يا? تحقيق تعيين � ثبت ش
 �	 Aمر�قبت صحيح �- كو� �منز� نمونه ها �	 گر�� مد�خله، نحو
ــاJ �ستو	�لعمل /مو-I مر�قبت هاH �يژ� 	�-مر� -ندگي،  بر�س
كه �- نسخه خا	جي /�(17) توسط مر��ني � همكا	�� ترجمه � 
بومي سا-H شد� �ست. حو� موضوعا�: �صو� حركتي مر�قبت 
�- كو�كا� فلج مغزH، شيو� هاH صحيح جابه جا كر�� � �ضعيت 
ــر��، خو�باند�، غذ�  ــو�كا� فلج مغزH موقع حماU ك ــه ك ���� ب
 Aحمل � جابه جايي كو� � �پوشاند J، لبا�كر� H-، با��	خو
ــي � با توجه به  ــز� (25)، به صو	� عمل ــل � بير�� من �	 ��خ
مشكلا� خاZ هر كو�A، به ��لدين /مو-I ���. سپس شر�يط 
ــي به  منز� 	� نيز بر�H �ين منظو	 تطبيق ��� � يك جز�� /مو-ش
 Hها	ندگي حو� محو- �-با� سا�� بر�H مر�قبت هاH �يژ� 	�-مر
ــر �	 �ختيا	 ��لدين كو�كا� قر�	 ���. �ين �صو� طي 1  فو[ �لذك
� مي شد ��� I-منز�، به مر�قبين /مو 	ــاعته � ــه تقريباً 4 س جلس
ــر�H مد�خله بر�H مد� 3  ــق منز� �نجاU مي گرفت. � �ج � تطبي
 Hــد � محقق �جر� ما� به �ليل ماهيت /� به مر�قبين ��گذ�	 مي ش
ــه �H  پيگيرH مي كر�.  ــه 	� �- طريق تماJ هاH تلفني هفت مد�خل
ــر�H مر�قبين، محقق  ــؤ�� ب ــكل يا �يجا� س �	 صو	� بر�- مش

مشكلا� 	� تا جاH ممكن تلفني برطرc مي كر� � �گر بر�H 	فع 
ــكل نيا- به مر�جعه مجد� به منز� بو�، محقق مجد��ً �	 منز�  مش
مو	� نظر حضو	 مي يافت � مشكلا� 	� حضو	H 	فع مي كر�.

 Hپيگير Hمد�خله بر� �ــر� ــو� �ين مد� محقق با نمونه هاH گ �	 ط
ــر	 تلفني گرفت. پس �- طي  ــاU مد�خله �	 منز� تماJ هاH مك �نج
ــر�� مد�خله � كنتر�  ــه (3ما�) كو�كا� هر �� گ ــد� مد� مد�خل ش
 (ASQ) ليه�� �-مو� �ــطح تكامل �- طريق هما مجد��ً بر�H تعيين س
ــر�	 گرفتند. ���� ها با  ــط هما� �	-يا? ��ليه، مو	� �	-يابي ق � توس
 cكولموگر� H	ما/ Hها �مو-/ � J�.J�.پي.J� 	فز�� Uنر -� ��ستفا�
ــتقل، � /-مو� /ناليز كو ��	يانس  ــميرنوc، كاH �سكوئر، تي مس �س
ــدند. �	 پايا� تحقيق بر�H 	عايت �صو� �خلاقي  تجزيه � تحليل ش
�	 پژ�هش، كتابچه /مو-شي �	 �ختيا	 گر�� كنتر� نيز قر�	 گرفت.

يافته ها
ــه فلج مغزH با ميانگين  ــن مطالعه 40 كو�A 15 تا 60 ماه �	 �ي
سني 44/47 ما� � �نحر�c معيا	 17/30 كه شامل 12 �ختر � 28 
ــركت نمو�ند كه يكي �- كو�كا� پسر گر�� كنتر�  پسر بو�ند ش
ــتا� محل -ندگي حذc شد.  ــط مد�خله به �ليل تغيير �س �	 �س

�طلاعا� �موگر�فيك �ين كو�كا� �	 جد�� 1 /مد� �ست.
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ــد، كو�كا� �� نظر نو� فلج مغز�، بهر�  هما� طو!كه قبلا �كر ش
ــا+ كا!�!ماني ( سطح GMFCS قبل  ــي، سن، تعد�� جلس هوش
ــد� بو�ند.  ــا�� ش �� مد�خله �! �( گر(� مد�خله ( كنتر3 همتاس
ــا� ��� كه كو�كا� �! �( گر(� مد�خله (  نتايج �9مو� همگني نش
كنتر3 تفا(+ معنا��!� �� نظر سطح GMFCS (P=0/237)، بهر� 
ــي (P=0/304) ( همچنين نمر� كلي تكامل قبل �� مد�خله  هوش

(P=0/914) ند�شتند.
ــطح تكامل 3 ما� بعد �� مد�خله  ــه بهبو� �يجا� شد� �! س مقايس
ــز كو(�!يانس  ــه �� طريق �9مو� 9نالي ــر3 ( مد�خل ــر(� كنت �! گ
ــي، 3 ما� بعد ��  ــطح تكامل كل ــرفت س ــا� ��� كه ميز�� پيش نش
ــا(+ معنا��! ��!� (  ــه �! گر(� مد�خله با گر(� كنتر3 تف مد�خل

ــتر �� گر(�  ــطح تكامل كلي بيش �! گر(� مد�خله �ين بهبو� �! س
ــد (P=0/015). �ما مقايسه تفا(+ ميانگين پيشرفت  كنتر3 مي باش
ــرفت �!  ــا� ��� كه �( گر(� �� نظر پيش تك تك �بعا� تكامل نش
ميز�� �!تباT (P=0/713)، حركا+ �!شت (P=0/200)، حركا+ 
ــئله (P=0/981) بعد �� گذشت 3  ظريف (P=0/329) ( حل مس
ما� �� مد�خله با هم تفا(+ معنا��!� ند�شتند. �ما �� نظر پيشرفت 
ــخصي- �جتماعي تفا(+ معنا��!� بين �( گر(� كنتر3  �! بعد ش
ــرفت �! گر(�  ــت (P<0/001) ( �ين پيش ( مد�خله (جو� ��ش
ــتر �� گر(� كنتر3  ــت 3 ما� �� مد�خله، بيش ــه بعد �� گذش مد�خل

بو� (جد(23).

جد(23. مقايسه تفا(+ ميانگين پيشرفت سطح تكامل به طو! كلى ( به صو!+ تك تك �! طو3 3 ما� مد�خله بين �( گر(�

بحث
نتايج مطالعه حاضر نشا� ��� كه مد�خله بر سطح تكامل كو�كا� 
ــا �! نظر گرفتن  ــو!+ كلي (ب ــز� 15 تا 60 ماهه به ص ــج مغ فل
ــئله، حركا+ �!شت، حركا+  تماd �بعا� تكامل: �!تباT، حل مس
ــت.  ــخصي- �جتماعي) تأثير معني ��!� گذ�ش ظريف ( حيطه ش
طبق مطالعا+ محقق، تاكنو� مطالعه ��  كه تأثير مد�خله حاضر !� 
ــي كر�� باشد،  ــطح تكامل كلي �! كو�كا� فلج مغز� بر!س بر س
�! ��خل ( خا!i �ير�� يافت نشد تنها چند مطالعه كه مد�خلا+ 
 i!تقريباً مشابه مد�خله حاضر !� مو!� بر!سي قر�! ���� �ند �! خا
ــو  ــد كه نتايج �9 ها با نتايج تحقيق حاضر همس �� �ير�� يافت ش

بو�. كه �! �ير به �9 مطالعا+ �شا!� شد� �ست.
ــگ (2011) �! تحقيقا+  ــو�l ( همكا!�� (2007) ( مي ها تان ن
ــي �! منز3  ــه مد�خلا+ كا!�!مان ــي نوعي برنام ــو� به بر!س خ
ــد. ( شامل چند مرحله  ــط مر�قبا� �نجاd مي ش پر��ختند كه توس
ــط محقق به مر�قبين 9مو�n ���� مي شد. ( تمرينا+  بو� كه توس
توسط (�لدين ( �!مانگر �! جهت �صلاp ( �! قالب فعاليت ها� 
ــا �! مطالعا+ خو� به �ين  ــد� بو�.�ينه !(�مر� �ندگي طر�حي ش
ــيدند كه �ين نو� 9مو�شها �! منز3 ( �نجاd 9نها توسط  نتيجه !س
(�لدين برجنبه ها� مختلف تكامل كو�كا� فلج مغز� تأثير گذ�! 

ــر بخش بو�� �ين  ــد كر� كه بر�� �ث ــت. همچنين نو�l تأكي �س
ــط  ــو� مد�خلا+، بايد 9مو�n ها به صو!+ طولاني مد+ توس ن
مر�قبين �نجاd شوند. �! نظر (� حد�قل �ما� تأثير �ين نو� برنامه 
ــد  كا!�!ماني منز3، 17/5 با! �! ما� ( هر با! 16/5 �قيقه مي باش

.(19 ،20)
ــتفا��  �! تبيين �ين يافته مي تو�� گفت، �! كو�كا� فلج مغز� �س
ــي ( فعاليت عضلا+  ــد� به صو!+ !فلكس �� �لگوها� كنتر3 ش
ــر �! عضلا+،  ــت باعث �يجا� كانتركچ ــيب �يد� ممكن �س 9س
ــا ( بافت ها� ليگاماني ( كوتاهي ��ئمي �! �ين بافت ها  تاند(� ه
ــج مغز� حركا+  ــكلا+، كو�كا� فل ــو�. با توجه به �ين مش ش
ــچرها� بدني غير طبيعي !� به عنو�� تلاشي بر��  جبر�ني ( پوس
ــه �! طولاني مد+ �ين  ــد مي �هند ك ــا� !ش كا!كر� �! محيطش
ــد مها!+ ها� حركتي  ــركا+ جبر�ني مو�نعي !� �! مقابل !ش ح
ــد(26). همچنين همه كو�كا� فلج مغز� �!  كو�l �يجا� مي كنن
ــي !� بر عهد� ��!�، �چا!  ــه ��  �� مغز كه كنتر3 تو� عضلان ناحي
9سيب �يدگي هستند �! نتيجه �ين �مر ممكن �ست تو� عضلاني 
9نها كاهش يافته، �فز�يش يابد يا تركيبي �� �ين �( حالت !� ��شته 
ــا� ��!). �ين �ختلا3 �! تو� عضلاني (  ــد (تو� متغير يا نوس باش
مشكلا+ حركتي مي تو�ند قسمتي �� بد� يا كل �9 !� �!گير نمايد 
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ــن ترتيب عضلا� �� كا� كر�� با همديگر به منظو� �يجا�  � بدي
ــد حركتي  ــوند � �� نهايت �ش ��� ناتو�� مي ش� �حركا� مؤثر
ــكل مو�جه مي شو�(26، 17). ���ئه فعاليت ها- تطبيق يافته  با مش
ــر�� صحيح � حركت  ــاB ناهنجا�- ها- كو�A، هند@ ك بر�س
 DمرE�ــا- � ــح كو�A �� فعاليت ه ــن �هي صحي � پوEيش ����
Eندگي، �M Eنجا كه باعث مها� �فلكس ها- پوسچر�@ غير طبيعي 
ــاB تو�  ــچر�@ طبيعي بر�س ــهيل �لگوها- حركتي � پوس � تس
ــچر�@ � تنظيم  ــي پوس عضلاني طبيعي تر  � �فز�يش تو� �فلكس
ــن باعث بهبو� عملكر�  ــو�. بنابر�ي كا�كر� عضلاني متقابل مي ش
 DمرE�� Dيژ�ــو� كه هدV مر�قبت ها-  ــت نيز مي ش حركتي ��ش
ــت، نيز  ــي قر�� گرفته �س ــي كه �� �ين تحقيق مو�� بر�س Eندگ

همين بو�D �ست.
�ما �قتي تك تك �بعا� تكامل (��تباW، حركا� ��شت، حركا� 
 D�ــا�� بين �� گر ــد تف ــئله) �� نظر گرفته ش ظريف � حل مس
ــرفت بعد شخصي- �جتماعي تكامل بين  معنا��� نبو� � تنها پيش
ــت با توجه به �ين كه Mيتم هايي كه  � گر�D تفا�� معني ��� ��ش�
ــنين � مر�حل �جو�  ــنامه EMمو� غربالگر- تكاملي س �� پرسش
 Dــاهد ــايد بتو�� گفت كه علت عد` مش ــت، محد�� بو� ش ��ش
تفا�� معني ��� �� تك تك �بعا� تكامل �� �ين تحقيق 3 ماD بعد 
�E مد�خله به �ليل حساB نبو�� تست باشد.�ما �E �نجا كه مد�خله 
ــخصي- �جتماعي پرسشنامه  مطالعه حاضر �قيقا منطبق بر بعد ش
بو� �حتمالا به �ين علت پيشرفت �� �ين حيطه �E تكامل حتي �� 
ــاهدD شد � به نظر مي �سد با تقويت ساير �بعا�  �ين Eما� كم، مش
 E� .تكامل نيز شايد بتو�� شاهد پيشرفت معنا��� �� �ين �بعا� شد
ــرفت تما` �بعا� تكامل �� طو@ Eما�  طرV �يگر با توجه به پيش
ــد بر�- مشاهدD تغيير�� �� تك تك �بعا� تكامل با  به نظر مي �س

�ين مد�خله نياE به Eما� بيش �E 3 ماD باشد.
ــج تحقيق مر�قبت ها- ��EمرE Dندگي �گر   بنابر�ين با توجه به نتاي
ــو� باعث �شد سطح  به طو� صحيح � همر�D با تطبيق منز@ �نجا` ش

 �ــا@ ها- ��ليه Eندگي مي شو�.  تكامل �� كو�كا� فلج مغز- �� س
چو� �ين مر�قبت ها �ظايف �ضافه �-  �� بر ��h خانو��D نمي گذ��� 
ــو�  ــنها� مي ش � هزينه مالي � Eماني Eيا�- بر�- ��لدين ند��� پيش
ــو�. تا باعث  ــر�� MموD��� hE ش ــط كا���مانگ ــه به ��لدين توس ك
ــو�. پيشنها� مي شو� بر�- �ينكه  ــتر كو�A فلج مغز- ش تكامل بيش
 Dــنجيد ــوk تطبيق منز@، بر كو�كا� فلج مغز- س ــر خالص �ين ن �ث
شو� همين تحقيق �� كو�كا� فلج مغز- �-  �نجا` شو� كه خدما� 

تو�نبخشي �يگر- �E مر�كز �يگر ��يافت نمي كنند. 
محد
	يت تحقيق:

ــو�k �يگر مد�خلا� كا���ماني  ــتفا�D كو�كا� فلج مغز- �E �ن �س
ــه مد�� به صو�� همزما� با مطالعه، بر�سي تأثير خالص  موسس
ــعي  ــاخت. �لبته س ــو�� نظر �� بر�- ما غير ممكن س ــه م مد�خل
ــا�  ــر@ � مد�خله �E نظر تعد�� جلس ــد كو�كا� �� گر�D كنت ش
كا���ماني با هم همگن باشند. تا �ين موضوk تأثير هر چه كمتر- 

�� نتيجه گير- ��شته باشد.

نتيجه گير�
 hEموM �ــد كه تطبيق منز@  �� حالت كلي �ينگونه جمع بند- ش
ــن، �� منز@، باعث  �EمرE Dندگي، به مر�قبي� Dــژ مر�قبت ها- �ي
ــطح تكامل به طو� كلي �� كو�كا� فلج مغز- 15 تا  ــرفت س پيش

60 ماهه مي شو�.

 تشكر � قد
��ني
�E همكا�- مدير محتر` گر�M DموEشي كا���ماني � مدير محتر` 
مركز تحقيقا� تو�نبخشي �عصاq �طفا@ ��نشگاD علو` بهزيستي 
 E� ــت ها، همچنين ــل �� �ختيا� قر�� ���� تس ــي به �لي � تو�نبخش
ــتي  ــئولين � ��مانگر�� كلينيك ها ظفر، مولو-، هس همكا�- مس
ــركت كنندD �� پژ�هش  ��لدين كو�كا� فلج مغز- ش �ــما  � �س

سپاسگز��- � قد���ني مي گر��.
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The effect of handling training and home 
adaptation, on the developmental stage of children 

with cerebral palsy aged 15-60 months old
Ghorbanpoor Z. (M.Sc.)1, Hosseini A. (Ph.D.)2, *Vameghi R. (M.D.)3, Rassafiani M. (Ph.D.)2,

Dalvand H. (Ph.D.)4, Rezasoltani P. (M.Sc.)5

Abstract
Objective: This study was to determine the impact of home 

adaptation on developmental stage of children with cerebral 
palsy aged 15-60 months old.

Materials & Methods: In this experimental single-blinded 
study, forty children with cerebral palsy (15-60 months old) 

were recruited from some of Tehran clinics based on inclusion 
criteria, and after matching for child age, type of clinic, 

type of cerebral palsy, IQ score, GMFCS level and number of 
occupational treatment sessions, the children were assigned 

randomly into two groups: intervention and control. For data 
collection, a Demographic Information Questionnaire and Ages & 

Stages Questionnaires (ASQ) Test were used. Data were collected in 
two steps: before the intervention and 3 months after intervention. 
For intervention, the researcher went to participants' home and 
explained the training related to handling for caregivers and adapted 
home in a 4-hour session. During 3 months, researcher would follow 
up to implement the intervention. Finally data were analyzed using 
1sample k-s, independent sample t test, 2independent samples, general 
linear model.
Results: There was significant differences in developmental level in 
total of two groups in 3 months after intervention than before 
intervention (p<0.015). 
Conclusion: In this study it is concluded that home adaptation and 
handling training on caregivers in home improves developmental 
stage in 15 -60 months old cerebral palsy children.
Keywords: Cerebral palsy , Home adaptation , Developmental 
stage, Children
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