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چكيد4 
ــد كه ��  ــد�: فلج مغز� �ختلالى غير پيش ��ند� �� �ضعيت � حركت بد
 مى باش ه
�( جمله،  
�ثر علل مختلفى �يجا� مى شو�. ��يكر�ها� تو�نبخشى مختلفى �� �ين كو�كا
ــى تأثير ��يكر�  ــه كا� مى ���. مطالعه حاضر با هد; بر�س ــى ب ��يكر� <مو(= نمونش
ــت كو�كا
 فلج مغز� �سپاستيك 3 تا 6  ــى �� بهبو� عملكر� حركتى ��ش <مو(= نمونش

ساله با هو= بهر طبيعى �نجاD شد. 
ــل � بعد) بو� كه ��� 20  ــبه تجربى � مد�خله �� (قب ��� بر�ســى: �ين مطالعه �( نوK ش
� بو�ند ��� �كو�N فلج مغز� �سپاستيك 3 تا 6 ساله �� �سترM كه شر�يط ���� به مد�خله �
ــلر، � بر�� تعيين  ــى �كس �( مقياM هوش 

 هو= بهر كو�كا�ــد. به منظو� تعيين ميز �نجاD ش
�بز�� سنجش عملكر� حركتى  ����فز Dنر 
عملكر� حركتى ��شت قبل � بعد �( مد�خله �( <(مو
 ��ــد ��يكر� <مو(= نمونشى �� يك برنامه 36جلسه  �ستفا�� ش )GMFM-66( 66-شت��

�نجاD شد. 
(5 ��( �� هفته � هر جلسه ��(�نه 2 ساعت) بر�� كو�كا
ــد  �نجاD مد�خله ��مانى �يد� ش )�ــت بعد  ــا: �ختلا; معنا��� �� عملكر� حركتى ��ش يافته ه
�� كه بيشترين � 
��(يابى �ضعيت قبل � بعد �� هر يك �( سطوU عملكر�� نشا .)P=0/003(
�( لحاX عملكر�  Uــد. مقايسه سطو ــى، �� <(مو�نى ها� سطح III مى باش تأثير <مو(= نمونش

.(P=0/466) ��حركا\ ��شت نتيجه معنى ���� مبنى بر تفا�\ <
 ها نشا
 ند
ــت مى گر�� � ��  ــى باعث بهبو� عملكر� حركتى ��ش ــر�: ��يكر� <مو(= نمونش نتيجه گي

 .���تمامى سطوU عملكر�� حركا\ ��شت كا�بر� �
كليد ��ژ� ها: فلج مغز�/ ��يكر� <مو(= نمونشى/ عملكر� حركتى ��شت



27

ليلا �هقا� 	 همكا���

45
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
45

ل 
س

سل
� م

ما�
 ش

�
 1

38
9 

ا�
ست


م
 

13
89

 �
ستا


م
 � 

جم
پن

جم
 پن

��
شما

 
 ��

شما
 � 

هم
�


 يا
��

��
م 

�ه

يا

 ��
��

«�
�كا

كو
 �

صا
 �ع

شي
بخ

و�ن
ه ت

 نام
ژ�

�ي
»

«�
�كا

كو
 �

صا
 �ع

شي
بخ

و�ن
ه ت

 نام
ژ�

�ي
»

مقدمه
ــه گر�هى ��  ــت � ب ــز�1 يكى �� �ختلالا� تكاملى �س ــج مغ فل
ــچر � كنتر$ حركتى �طلا! مى گر�� كه  �ختلالا� �( تكامل پاس
ــتم �عصا* مركز�  ــر پيش (�ند0 �( سيس ــر يك ضايعه غي �( �ث
ــد به �جو� مى <يد (1). بنابر�ين �ين �ختلا$ بر (��  �( حا$ (ش
ــر$ حركتى � �( نتيجه <نچه كه  فعاليت ها� حركتى، كيفيت كنت

كو�H �( حا$ (شد تجربه مى كند تأثير مى گذ�(�.
ــج مغز�، بهبو�  ــم �(ماK كو�كاK مبتلا به فل ــى �� �ظايف تي يك
 H�ستقلا$ كو� K( جهت �(تقاء ميز��(شت �ها� حركتى �عملكر
ــد. مد�خلا� �(مانى متعد��  �( �مينه فر�� � �جتماعى مى باش
ــت �( �ين كو�كاK توصيه شد0  بر�� بهبو� عملكر� حركتى �(ش
�ست. <مو�U نمونشى2 يكى �� �ين (�يكر�ها� تو�نبخشى �ست 
كه با �هد�V <مو�U فر� ناتو�K جسمى، جهت بهبو� تو�نايى ها � 
كسب تجا(* جديد �( �ندگى (��مر0 توسط �كتر <ند(�W پتو 
 U�) ( �ين�0 شد0 �ست. �بنا نها Kــتا ــا$ 1950 �( مجا(س �( س
ــو� كه چگونه �� تو�نايى ها� خو� جهت  به كو�H <موخته مى ش
ــا` حركا� فعا$ بهر0 گير� � �ين يا�گير� (� به موقعيت ها�  �نج

مختلف �ندگى تعميم �هد.
 K�ها� تو�نبخشى، گر�هى بو U�) ساير �� U�) تمايز �يژ0 �ين
ــيقى � گفتا( (يتميك حين تمرينا�  ــتفا�0 �� موس فعاليت ها، �س
ــناختى،  ــمى، bهنى، ش ــد همه جانبه كو�H (جس � توجه به (ش
ــت (2). تأثير�� مثبت (�يكر� <مو�U نمونشى بر  �جتماعى) �س
عملكر� �(شت كو�كاK مبتلا به فلج مغز� �( مطالعا� متعد�� 

ثابت شد0 �ست (3-8).
ــته، تمايلى �( �ستفا�0 �� �بز�(ها� عملكر�� بر��  �( �� �هه گذش
ــد� - عصبى �( محيط ها� كلينيكى �يجا� شد0  �(�يابى ناتو�نى (ش
ــترW بو�0 � به (�حتى �ستفا�0  ــت. �ين �بز�(ها (��، پايا � �( �س �س
مى شوند. �� جمله مى تو�K به �بز�( سنجش عملكر� حركتى �(شت  

(GMFM)3 �شا(0 نمو� كه �( چندين مطالعه �ستفا�0 شد0 �ست.
ــاK ��� كه  ــا$ 2010 نمر�� GMFM نش ــك مطالعه �( س �( ي
ــج (فيزيوتر�پى،  ــى ها� (�ي ــى به همر�0 تو�نبخش <مو�U نمونش
ــتانى مى تو�ند  ــى) بر (�� كو�كاK فلج مغز� پيش �بس كا(�(مان

باعث بهبو� محسوW عملكر� حركتى �(شت شوند (9).
يانگ � همكا(�K �( سا$ 2009 �ثر�� برنامه <مو�U نمونشى به همر�0 
تمرينا� فر�نكل (� بر (�� تعا�$ كو�كاK فلج مغز� بر(سى كر�ند � 
�(يافتند نمر�� GMFM نسبت به گر�هى كه فقط تمرينا� (�يج (� 

�(يافت كر�0 �ند به طو( محسوسى بيشتر مى باشد (10).
ــپانيا، 70 �(صد كو�كاK فلج  ــن �( مطالعه �� �يگر �( �س همچني
ــر�� GMFM بعد �� �(يافت  ــرفت معنا��(� �( نم مغز� پيش

برنامه <مو�U نمونشى نشاK ���ند (11).
 Kكا�(مانى بر�� كو�ها�  U�) با توجه به �ينكه �نتخا* مناسب
ــى �(  ــز�يى ��(� � (�يكر� <مو�U نمونش فلج مغز� �هميت بس
ــت �  ــتفا�0 قر�( گرفته �س ــا$ �خير �( �ير�K مو(� �س طى چند س
همچنين، جستجو� بانك ها� �طلاعاتى �( �سترW نشاK ��� تأثير 
 Kكا�(شت كو�حركتى  �نمونشى بر (�� عملكر U<مو� �يكر�)
ــت، لذ� مطالعه  ــى قر�( نگرفته �س فلج مغز� �( �ير�K مو(� بر(س
ــى بر (��  ــدV �(�يابى تأثير (�يكر� <مو�U نمونش حاضر با ه

عملكر� حركتى �(شت كو�كاK فلج مغز� �نجا` شد0 �ست.

��� بر�سى
�ين تحقيق يك مطالعه شبه تجربى � مد�خله �� �� نوm قبل � بعد 
ــتيك 3-6  ــو�. جامعه <ما(� هـدV، كو�كاK فلج مغز� �سپاس ب
ــترW، كو�كاK مر�جعه  ــهر تهر�K � جامعه <ما(� �( �س سا$ ش
ــه تو�نبخشى �ليعصر (عج) بو�ند كه  كنند0 به كلينيك ها� موسس
ــر�يط �(�� به مد�خله به  ــن مر�جعه كنندگاK، 20 كو�H ش �� بي
ــترW (� پيد� كر�ند، كه معيا(ها� �(�� به مطالعه  صو(� �( �س
ــك متخصص  ــط پزش ــا(� بو�ند ��: 1- بيما(� كو�H توس عب
ــو�.2- �� سطح هوشى مناسبى  ــخيص ���0 ش مغز � �عصا* تش
ــته ها� كاند�كتو( (� �نجا` �هد.  ــد تا بتو�ند خو�س برخو(��( باش
ــا$. معيا(ها� خر�s �� مطالعه عبا(تند ��: ــن بين 6-3 س 3- س
1- <سيب ها� بينايى كه قابل �(ماK نباشند 2- <سيب ها� شنو�يى 
ــكلا�  ــند 3- �ختلالا� بيومكانيكا$ � مش ــه قابل �(ماK نباش ك
ــن (ضايت نامه كتبى  ــك مثل كوتاهى �ند�` بعد �� گرفت �(توپدي
ــى �كسلر بر��  ــط مقياW هوش �� ��لدين، ميز�K هوU بهر توس
 Kكا�ــلر بر�� كو ــى �كس كو�كاK (WISC-R ) يا مقياW هوش
ــد0 � كو�كانى كه ��(��  ــتانى (WPPSI) سنجيد0 ش پيش �بس
ــپس �� �بز�(  هوU بهر طبيعى تا <مو�U پذير بو�ند �نتخا* � س
GMFM-66 بر�� �(�يابى عملكر� حركتى �(شت قبل � بعد �� 
�نجا` مد�خله �(مانى �ستفا�0 شد. GMFM-66 �بز�(� كلينيكى 
ــت كه تغيير�� عملكر� حركتى �(شت كو�كاK فلج مغز� (�  �س
ــت �  �( 5 بعد �(�يابى مى كند: 1) طا! با� � غلتيدK 2) چها( �س
ــتا�K 5) (�0 (فتن ـ ��يدK ـ پريدK (جمعاً  ــتن 4) �يس پا 3) نشس
ــت �( �ين �بز�( �(�يابى مى شو�). 66 مو(� مها(� حركتى �(ش
ــك مقياW 4 گزينه �� طبق  ــاW ي نمر0 �هى به هر مها(� بر �س
ــپس نمر�� با  ــتو( كا( �( كتا* (�هنما صو(� مى گير� � س �س
�ستفا�0 �� برنامـه كامپيوتـر� (GMAE)4 به طو( (�يانه �� جمع 
ــاK 95 �(صد � نمو��( قبل �  ــتاند�(�، فاصله �طمين � خطا� �س
ــخص مى شو� (12). �ين �بز�( بر�� كو�كاK 5 ماهه تا  بعد <K مش
1-  Cerebral Palsy (CP)   2- Conductive education approach
3- Gross Motor Function Measure (GMFM)  4-  Gross Motor Ability Estimator (GMAE)
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ــب � ���يى � پايايى �� نيز به �ثبا	 �سيد� �ست  ــاله مناس 16 س
.(13)

ــط كا�شناسا�  ــى، توس  تمرينا	 '�مانى ��يكر' �مو&% نمونش
كا�'�مانى كه '��� تخصصى �� '� مجا�ستا� 'يد� بو'ند، �نجا, 
ــدند (�ين '�مانگر�� بر�7 ��لين با� '� �ير�� توسط موسسه  مى ش
ــى �ليعصر (عج) به �ين كشو�ها فرستا'� شد� � تأييديه  تو�نبخش
�ين ��يكر' �� كسب كر'� �ند). كو'كا� '� يك برنامه 36 جلسه �7 
(5 ��& '� هفته � هر جلسه ��&�نه 2 ساعت) شركت كر'ند � '� 
ــتفا'� نكر'ند. سپس با �ستفا'�  طى �ين مد	 �& '�ما� 'يگر7 �س
�& �بز�� GMFM-66 مجد'�ً مو�' ��&يابى قر�� گرفتند. �طلاعا	 
ــتفا'� �& �&مو� ها7 �ما�7 غير پا��متريك  ــد�، با �س گر'���7 ش
ــه � ��&يابى عملكر' �&مو'نى ها '� قبل  �يلكاكسو� بر�7 مقايس

ــه نمر�	 '�  ــكاP ـ ��ليس بر�7 مقايس � بعد �& مد�خله � كر�س
چها� سطح عملكر'7، توسط نر, �فز�� �S.پى.�S�.S. �ير�يش 

17 مو�' تجزيه � تحليل قر�� گرفتند. 
يافته ها

ــد كه 9 نفر  ــركت نمو'ن ــر ش ــن مطالعه 9 'ختر � 11 پس '� �ي
ــژ7 � 5 نفر همى پلژ7 بو'ند � �& �ين  ــژ7، 6 نفر كو�'�7 پل '�يپل
 ،III 6 نفر '� سطح، II 4 نفر '� سطح ،I ــطح تعد�' 3 نفر '� س

5 نفر '� سطح IV � 2 نفر '� سطح V بو'ند.
ــو'كا� فلج مغز7  ــن � هو% بهر ك ــن � �نحر�^ معيا� س ميانگي
ــركت كنند� '� مطالعه مطابق جد�P شما�� (1) �ست � تو&يع  ش
ــنى �&مو'نى ها7 مو�' بر�سى '� هر يك �& سطوa عملكر'7  س

I تا V '� جد�P شما�� (2) �مد� �ست.

ــى '� بهبو' عملكر'  ــى تأثير '�ما� �مو&% نمونش  بر�7 ��&ياب
ــه �ضعيت قبل با بعد) �& �&مو� �ما�7  ــت (مقايس حركتى '�ش
ــو� �ستفا' شد، كه پيشرفت معنى '��7  غير پا��متريك �يلكاكس
ــد �& �نجا, مد�خله '�مانى  ــت بع '� بهبو' عملكر' حركتى '�ش
�مو&% نمونشى، نشا� '�' (P=0/003). '� �'�مه جهت ��&يابى 
ــطوa عملكر'7  �ضعيت قبل � بعد �&مو'نى ها '� هر يك �& س
�& �&مو� �ما�7 غير پا��متريك �يلكاكسو� �ستفا'� شد كه نتايج 

�� '� جد�P شما�� (3) �مد� �ست.
نتيجه ��&يابى �ضعيت قبل � بعد '� هر يك �& سطوa عملكر'7 
I تا V نشا� '�' كه '� �&مو'نى ها7 سطح I تفا�تى �جو' ند��'. 
ــتند با  ــطوV� III ،II a قر�� '�ش ــن �&مو'نى هائى كه '� س ليك

ــبى '� عملكر'  ــى بهبو' نس �عماP ��% '�مانى �مو&% نمونش
ــطح ٪10  ــه �ين بهبو' به لحاh �ما�7 '� س ــد ك �� ها حاصل ش
ــى '� بهبو'  ــترين تأثير �مو&% نمونش ــدند. �ما بيش معنى '�� ش
ــتند  ــطح III قر�� '�ش ــد كه '� س عملكر' �&مو'نيهائى 'يد� ش

 .(P<0/05)
ــت با  ــطوa �& لحاh عملكر' حركا	 '�ش ــه س ــى مقايس بر�س
ــكاP ��ليس،  ــك كر�س ــا�7 غيرپا��متري ــو� �م ــتفا'� �& �&م �س
 ،(P=0/466) 'ــا� ند� ــه معنى '��7 مبنى بر تفا�	 �� ها نش نتيج
 aبگونه �7 كه بتو�� �'عا نمو' كه قر�� '�شتن �&مو'نى ها '� سطو
ــا'�� '� �ضعيت  ــب �يجا' تفا�	 معن ــر'7 مختلف موج عملك

عملكر' حركا	 '�شت �� ها مى شو'.

1- Gross Motor Function Classification System
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بحث
ــو� تو�نائى عملكر�  ــر��� يكى �� �هد�� �صلى ��يكر�ها بهب �م
ــتقلا( هر چه بيشتر مد�جو � بالا بر�" كيفيت  حركتى جهت �س
ــو��� ها �� خدما.  ــطح �ضايتمند0 خان �ندگى 6نها � ��تقاء س
ــى بهبو�  ــر� 6مو�8 نمونش ــد� �صلى ��يك ــت. ه ��مانى �س
ــت � �ين ��يكر� به طو�  ــر� كو�> �� تمامى جنبه ها �س عملك
خاB بر�0 كو�كا" فلج مغز0 بكا� بر�� مى شو� � بهترين �ما" 
ــنين كو�كى �ست (14). مطالعه حاضر نشا"  �ستفا�� �� 6" �� س
ــى پيشرفت معنى ���0  ��� كه مد�خله با ��يكر� 6مو�8 نمونش
ــاK مد�خلا. �� موجب  ــت بعد �� �نج �� عملكر� حركتى ��ش
ــا مطالعا. قبلى كه ��  ــو� (P<0/003). نتايج �ين مطالعه ب مى ش
�بز�� GMFM بر�0 ���يابى ميز�" بهبو� عملكر� حركتى ��شت 

�ستفا�� كر�� بو�ند مطابقت ��شت (15، 11، 9).
ــى  ــت تأثير مثبت ��يكر� 6مو�8 نمونش ــايد بتو�" گفت عل ش

�جو� 5 جزء �صلى �� �ين ��يكر� مى باشد:
1ـ كاند�كتو�

ــا� �� �نگيز� �  ــو� �� طو( 6مو�8 كو�كا"، محيط سرش كاند�كت
تو�K با تشويق �� بر�0 �ستيابى 6نا" به حل مسائل خو�شا" فر�هم 
ــا�� � شر�يط يا�گير0 �� بر �سا_ نيا�ها0 فر�0 كو�كا"  مى س
ــو" � همكا��نش �� سا( 1989 بيا"  برنامه �يز0 مى كند. ��بينس
ــو� كاند�كتو� كو�كا"  ــطه �ج ــد �� �ين گونه گر�هها بو�س كر�ن
ــا" �� حل � فصل مى كنند � به ند�. با  ــرعت مشكلاتش به س

مشكلى مو�جه مى شوند (16).
كو�كا" شركت كنند� �� �ين تحقيق 6-3 سا( � �� گر�� كو�كستا" 
��يكر� 6مو�8 نمونشى قر�� ��شتند � �� كاند�كتو� 6مو�8 �يد�، 

�� كسب مها�تها0 جديد به كو�كا" كمك مى كر�ند.

2ـ برنامه 
�مانى
ــت برنامه ها0 مد�خله �0  ــيا� �يا�0 �� مطالعا.، موفقي تعد�� بس
ــبت ���� �ند (17). �� يك  ــر�گى برنامه هايشا" نس خو� �� به فش

متا6ناليز �نجاK شد� �� سا( 2010 مشخص گر�يد برنامه ��مانى 
ــبت به برنامه  ــر�0 بهتر0 نس ــت نتايج عملك ــر�� ممكن �س فش

��مانى غير فشر�� ��شته باشد (18).
ــالا0 برنامه ��مانى (5 ��� ��  ــه حاضر نه تنها تكر�� ب �� مطالع
ــد� �� هفته به ميز�"  ــته �يم بلكه مد�خلا. �نجاK ش هفته) �� ��ش

10ساعت بو�� �ست. 
3ـ مجموعه فعالتيها � تمرينا�1

ــه نيا�ها0  ــتيابى ب ــا � تمرينا. به منظو� �س ــه فعالتيه مجموع
ــمى، �جتماعى، شناختى � هيجانى طر�حى مى شوند � طيفى  جس
�� مها�تها0 عملكر�0 �� �� برمى گيرند. فعاليت ها بر�0 �سيد" 
به �هد�� مو�� نظر كو�كا" به عناصر كوچكتر تجزيه مى شوند � 
هر عضو0 �� گر�� بر�0 موفقيت �� �نجاK فعاليت ها � تمرينا. 
ــلا8 مى كند. مجموعه تمرينا.، كو�كا" �� يا�0 مى �هند تا به  ت

موفقيت �� مها�. جديد �ست يابند (16).
ــخص گر�يد  ــا( 2007 مش ــد� �� س ــا_ مطالعه �نجاK ش بر �س
ــز0 مقدماتى ���ند �  ــكلاتى �� برنامه �ي كو�كا" فلج مغز0 مش

بايد برنامه فعاليتى به �جز�ء كوچكتر 6" تقسيم شو� (19).
ــا0 هدفمند بر�0 6مو�8  ــتو���لد � همكا��نش �� فعاليت ه �س
ــتفا�� نمو�ند بطو�مثا( كو�كا" فلج مغز0  مها�تها0 حركتى �س
ــتانى �� ���" گر�� � يا بصو�. �نفر��0 با  ــيد" كفش �مس پوش
ــن كر�ند كه نهايتاً  ــا( تمري كاهش حمايت �� جانب فر� بز�گس

باعث تغيير�. مثبتى �� مها�تها0 حركتى 6" ها گر�يد (17).
4ـ قصد يا نيت �يتميك2

�� �ين ��8 �ستفا�� �� گفتا� بير�نى يا ���نى بر�0 بيا" قصد � �نگيز� 
ــركا.، همزما" با �جر�0 حركا. بصو�. 6هنگين  �نجاK عمل � ح
ــو� �بتد�  ــه هر حركتى كه �نجاK مى ش ــو�. بدين معنى ك �نجاK مى ش
ــو�. �� گفتا� بر�0 تصويرسا�0،  گفته � بصو�. 6هنگين �نجاK مى ش
فهميد"، برنامه �يز0، �جر� � تكميل حركا. �ستفا�� به عمل مى 6يد 

� با �ين ��8 سرعت � �يتم حركت �� كنتر( مى كند (16).
1-  Task-series  2-  Intention/rhythmical intention
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بر�سى تأثير ��يكر� �مو�� نمونشى �� بهبو� عملكر� حركتى ...
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 �قابت ���� نيمكر� �� � فر�يندها� يكپا�چگى بين نيمكر� ها� 
ــوند  ــم گفتا� � فعاليت ها� حركتى همزما� ��گير مى ش �� تنظي
ــت ���� نيمكر� �� بين  ــد�� بر نقش �قاب ــا. متع (20). مطالع
ــه تد�خل �ثر�. ��  ــى تاكيد ���ند ك ــتم ها� حركت گفتا� � سيس

گفتا� � �ظايف �ستى همزما� �� توضيح مى �هد (21).
ــت صحبت كر��، كنترB عملكر�ها�  ــو� �يگر ممكن �س �G س
خاK �� بين نيمكر� ها �نتقاB �هد مخصوصاً �قتى كه فعاليت ها� 
ــد� به يك نيمكر� نياG ��شته باشند � عملكر� نيمكر�  هماهنگ ش

�يگر مها� مى گر�� (22).
5ـ گر��

ــد كه ممكن  ــى گر�� مى باش ــى �G مهمترين ��كا� QموPG نمونش  يك
�ست بر �ساR تو�نايى � يا سن كو�كا� گر�� بند� ها� متفا�. تشكيل 
ــد� مى كنند � يا� مى گيرند  گير�. كو�كا� �� گر��، تمرين �جتماعى ش
ــابه با �يگر�� �� مثل Qنا� حل كنند. �� گر��  ــكلا. مش كه چگونه مش
ــت. كو�كا� �� گر�� �ين  ــويق همگا� �س ــويق يك نفر به مثابه تش تش
ــانس �� ���ند كه مسئوليت خو�شا� �� بر عهد� بگيرند � تعامل بين  ش

گر�هى ��هى بر�� تعامل �جتماعى Qيند� �� بر�� Qنا� مى گشايد. 

ــو�كا� به  ــوR توجه ك ــى �� �صلاY محس ــر ��ما� گر�ه تأثي
ــا � همچنين �فز�يش تعاملا. �جتماعى �� كو�كا� فلج  فعاليت ه
ــت (23). �� تحقيقى كه �� ساB 1994 بر  ــد� �س مغز� ثابت ش
ــخص  ــد، مش ــاله �نجاb ش ��� كو�كا� فلج مغز� 10 تا 15 س
ــل مثبت �� �كثر كو�كا�  ــد فعاليت گر�هى باعث يك تعام گر�ي
فلج مغز� مى شو�، �Q ها عو�طف شا� �� بهتر به Gبا� مى ��Qند � 
نسبت به �يگر�� مسوليت پذيرتر مى شوند كه همه �ينها به كسب 

حس بهتر� �G هويت كمك مى كنند (24).
 bــكا�� ��لدين � عد ــن تحقيق محد��يتها� همانند عدb هم  �� �ي
�سترسى به تعد�� مناسب كو�كا� فلج مغز� با مشخصا. موجو� �� 
تحقيق �جو� ��شت، كه همين �مر باعث كاهش حجم نمونه گر�يد.

نتيجه گير�
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Conductive education in integral rehabilitation of patients with cerebral 
palsy ["Educación conducida" en la rehabilitación integral del paciente 
con parálisis cerebral.]. Boletin medico del Hospital Infantile de Mexico 
1989; 46 (4): 265-271.
5- Catanese AA, Coleman GJ, King JA, Reddihough DS. Evaluation 
of an early childhood programme based on principles of conductive 
education: The Yooralla Project. J Paediatr Child Health 1995; 31(5): 
418-422.
6- Liang S, Zhao Y, Xu Y-P, Liu H-T, Zhang S-M, Wang L-P, Gao C-X. 
The application of conductive education approach in walk training of 
cerebral palsy. Chinese Journal of Clinical Rehabilitation 2002; 23(6): 
3624.
7- Zhao C-M, Zhang Y-P, Liao W. Conductive education and therapeutics 
of neurophysiology combined to improve and evaluate the motor 
function in children with cerebral palsy. Chinese Journal of Clinical 
Rehabilitation 2002; 6(7): 954-957 
8- Dalvand H, Dehghan L, Feizy A, Amirsalai S, Bagheri H. Effect of 
the Bobath technique, conductive education and education to parents in 
activities of daily living in children with cerebral palsy in Iran. Hong 
Kong Journal of Occupational Therapy 2009; 19 (1): 14-19
9- Effgen SK, Chan L. Occurrence of gross motor behaviors and 
attainment of motor objectives in children with cerebral palsy 
participating in conductive education. Physiotherapy Theory and 
Practice 2010; 26 (1): 22-39.
10- Yang L, Wu D, Tang J-L, Jin L, Li X-Y. Effect of conductive education 
combined with Frenkel training on balance disability in children with 
cerebral palsy. Chinese Journal of Contemporary Pediatrics 2009; 11 
(3): 207-209.
11- Larumbe Ilundáin R, Fernández Fernández R. Evaluation of an 
intensive program of Conductive Education in children with Cerebral 
Palsy [Evaluación de un programa intensivo de Educación Conductiva 

dirigido a niños con Parálisis Cerebral]. Mapfre Medicina 2007; 18 
(2):134-143.
12- Russell DJ, Rosenbaum PL, Avery LM, Lane M. Gross motor 
function measure (GMFM'66&GMFM'88) user's manual. First Edition. 
the Lavenham press Ltd. Suffolk, 2002; PP: 1-224.
13- Russell DJ, Rosenbaum PL, Cadman DT, Gowland C, Hardy S, 
Jarvis S. The gross motor function measure: a means to evaluate the 
effects of physical therapy. Dev Med Child Neurol 1989; 31: 341-352.
14- Kozma I. The basic principles and present practice of conductive 
education. European J Special Needs Educ 1995; 10: 111–123.
15- Tang, M., Ye, H., Gong, Y. A study on effectiveness of medical 
rehabilitation and educational rehabilitation on pre-school children with 
cerebral palsy. Chinese Journal of Rehabilitation Medicine 2010; 25(5): 
439-42.
16- Robinson RO, McCarthy GT, Little TM. Conductive education at 
the Peto Institute, Budapest. BMJ 1989; 299 (4): 1145-49.
17- Størvold GV, Jahnsen R. Intensive motor skills training program 
combining group and individual sessions for children with cerebral 
palsy. Pediatric Physical Therapy 2010; 22, (2): 150-159.
18- Arpino C, Vescio MF, De Luca A, Curatolo P. Efficacy of intensive 
versus nonintensive physiotherapy in children with cerebral palsy: A 
meta-analysis. International Journal of Rehabilitation Research 2010; 
33 (2): 165-171.
19- Chen YP, Yang TF. Effect of task goals on the reaching patterns of 
children with cerebral palsy. J Mot Behav 2007; 39(4): 317-24.
20- Greinera JR, Fitzgeral HE, Cooke PA. Speech fluency and hand 
performance on a sequential tapping task in left- and right-handed 
stutterers and nonstutterers. Journal of Fluency Disorders 1986; Volume 
11, Issue 1, March 1986, Pages 55-69.
21- Lomas, J. and Kimura, D. Intrahemispheric interaction between 
speaking and sequential manual activity. Neuropsychologia, 1976, 14, 
23-33.
22- Wolff PH, Cohen C. Dual task performance during bimanual 
coordination. Cortex 1980; 16: 119-133.
23- Schofield JR, Wong S. Operant approaches to group therapy in a 
school for handicapped children. Dev Med Child Neural 1975; 17 (4): 
425-433.
24- Righetti-Veltema M. Psychotherapeutic approach and serious 
physical handicap; a therapeutic group in a day center for motor cerebral 
handicapped children. Psychotherapies 1994; 14(4): 211-222.

منابع:


