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Abstract 
 

Aim and Background: Movement function and daily activities of hemiplegic children are defective; 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 the motor skills of unhealthy hands of hemiplegic children. 

Methods and Materials: The research method is quasi-experimental. 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. 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. 

Findings: The results showed that there was a significant difference between pre-test and post-test of both 

experimental groups in all variables (p<0.001). There was a significant difference in the nail and board variable 

between the rehabilitation group and the selected group with rehabilitation (P≤0.001). But there was no 

significant difference between the other groups (P≥ 0.001). There is a significant difference in the page threading 

variable between the rehabilitation group and the selected group with rehabilitation (P≤0.001). But there was no 

significant difference between the other groups (P≥ 0.001). There is a significant difference in the maze drawing 

variable between the rehabilitation group and the selected group with rehabilitation (P≤0.001). But there was no 

significant difference between the selected group and rehabilitation (P≥0.001). 

Conclusions: It can be concluded that the selected group with rehabilitation has a better effect on the variables 

of beanbag, nail and board, threading and drawing maze than other groups. 
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و توانبحشی و برنامه تمرینی منتخببب رمببرا  بببا یک برنامه تمرینی منتخب    بخشیاثرمقایسه  

 کودکان رمی پلژی رسالم یغتبحر حرکتی دست بر توانبخشی 

  

 2سید محمد کاظم واعظ موسوی، 2معصومه شجاعی، 2عبداله قاسمی، 1سعید اکبری نیا
 .رانی، اتهران ،ی، دانشگاه آزاد اسلامعلوم و تحقیقاتواحد  ،رشد حرکتی تخصصی رشته یدکتر یدانشجو  -1
 .قات، تهران، ایران، واحد علوم و تحقیاسلامی، دانشگاه آزاد و علوم ورزشی یبدنتیترب، گروه ستادیارا  -2

 .دانشیار، گروه رفتار حرکتی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران )نویسنده مسئول(  -2

 .، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه امام حسین، تهران، ایرانیبدنتیترباستاد، گروه   -4
 
 

 چکیده
 

یژژ   بخشژژیاثر؛ بنابراین هدف از این پژژژوهم مقایسژژه باشدیمدارای نقص  همی پلژیکان کود روزانه یهاتیفعالکارکرد حرکتی و  زمینه و هدف: 

 .بود کودکان همی پلژی رسالمیغبر تبحر حرکتی دست و توانبحشی و برنامه تمرینی منتخب همراه با توانبخشی برنامه تمرینی منتخب 

به مراکز توانبخشی توانیژژا ، زانکژژو و کیمیژژا در  کنندهمراجعه دکان همی پلژیباشد. جامعه آماری را کومیروش تحقیق نیمه تجربی  ها: مواد و روش

نفژژری  10گژژروه  3تصادفی سژژاده بژژه  صورتبهنفر بودند که  30پژوهم براساس معیارهای ورود به پژوهم   آماری  شهر کرمانشاه تشکیل دادند. نمونه
 MABC-2نفر باقی ماندنژژد. ابژژزار تحقیژژق را پرسشژژنامه دموگرافیژژ  و آزمژژون   24تقسیم شدند و در مرحله بعد براساس معیارهای خروج از پژوهم  

 .استفاده شد راهه ی تحلیل واریانسوابسته و  t آزموناز  هاداده لیوتحلهیتجزتشکیل دادند. جهت 

(. در متغیر میخ P <001/0وجود دارد ) یداریمعنهر دو گروه تجربی در تمامی متغیرها تفاوت  آزمونپسو  آزمونمیپنتایج نشان داد که بین  : هایافته

نبژژود   داریمعنژژ تفاوت    هاگروهولی بین دیگر    (.P  ≤ 001/0)وجود دارد    یداریمعنتوانبحشی با گروه منتخب همراه با توانبحشی تفاوت  گروه    و تخته بین
(001/0 ≤  P)وجژژود دارد  یداریمعننبحشی تفاوت توانبحشی با گروه منتخب همراه با تواگروه    . در متغیر نخ کردن صفحه بین(001/0 ≥ P.)  ولژژی بژژین

وجژژود دارد  یداریمعنتوانبحشی با گروه منتخب همراه با توانبحشی تفاوت گروه    . در متغیر رسم ماز بین(P  ≥ 001/0)نبود    داریمعنتفاوت    هاگروهدیگر  
(001/0 ≥ P.)  نبود  داریمعنولی بین گروه منتخب با توانبخشی تفاوت(001/0 ≤ P). 

، مژژیخ و ایژژ لوبکیسژژه  دیگر اثربخشی بهتری در متغیرهژژای یهاگروهگروه منتخب همراه با توانبحشی نسبت به توان نتیجه گرفت که  می  : گیرییجهنت

 تخته، نخ کردن صفحه و رسم ماز دارد.

 همی پلژی ،کودکانتبحر حرکتی، تمرین، توانبخشی،  کلیدی:  یهاواژه

 
و  یمنتخببو و توانبحشبب  ینیبرنامه تمر کی  یاثربخش  سهیمقا.  سید محمد کاظم،  واعظ موسوی،  معصومهشجاعی  ،  عبداله  قاسمی  ، یداکبری نیا سع  ارجاع: 

-390(: 3)20؛ 1401مجلژه تحقیقژات علژوم رفتژاری . یپلژ یان همکودک  رسالمیغدست  یبر تبحر حرکت  یمنتخو همراه با توانبخش  ینیبرنامه تمر

400. 
 
 
 
 

 
 - معصومه شجاعی، 

 m.shojaei@alzahra.ac.ir:  نامهرایا
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 مقدمه 
رشد ی  نشانه بنیژادی و یکاارهژه از سژلامتی و بهزیسژتی در 

 کهیدرحالکودکان است. رشد هنجار ی  شاخص سلامتی است  
یژا  هیسژوتتغ بژر بیمژاری،  یانشژانهرشد ناهنجار ممکن اسژت 

پلژی از نقایص اولیه همی  .(1)باشد    در محیط  یرعادیغمواردی  
بهبودی، بروز   شروعباشد. با  سکته مغزی میفلج مغزی و  بعد از  

منجر بژه  (2)  سینرژی و اسااستیسیتی فلکسوری در اندام فوقانی
زیاد فرد در حرکات شانه و بژاز کژردن آرنژج و انگشژتان   تلاش
، عضژلانیزیرا اسااستیسیتی باعث سژفتی و عژع     (3)  شودمی

و  منه حرکتی مفاصل، درد و وععیت نامناسب در انژدامدا  کاهم
در مهارت دست یژا   ، اختلال(2)  گرددهمچنین مهارت دست می

( موجب نژاتوانی 4) حرکات ریز ارادی در دستکاری اشیات کوه 
نقژایص .  (5گژردد )روزمره زندگی میاولیه    یهاتیفعالدر انجام  

مل تن عضژلانی شا  طرفه یدر عملکرد اندام فوقاتی    جادشدهیا
دامنژه   دودیت، حژس مختژل، کژاهم قژدرت، محژافتهیمیافزا

و مشژژکلاتی در کنتژژرل گژژرفتن  افتژژهیکاهمحرکتژژی، سژژرعت 
ممکن اسژت   MRIمغزی دوطرفه نامتقارن در    صینقا  باشندیم

بینژایی متعاقژب آن؛ مشژکلات   -همراه با کاهم کنترل حرکتی
دسژت و کژاهم سژرعت و تبحژر در    در حرکات متژوالی  خفی 

خیلی از کودکان همژی پلژژی نقژص در . (6)  غیرمبتلا دیده شود
روزمژره کژه   یهژاتیفعالکه خیلی از    داشتند  یدودستهماهنگی  

. بژود مشژکلدهژار نیاز به استفاده دودستی هماهنگ شژده دارد 
تطبیقی جهژت  یهایاستراتژاستقلال در این کارها با استفاده از 

بعضی از . (7) دیآیم دستبه دودستی ععی    یهامهارتجبران  
 کننده  ینیبمیپ  یاهیپا  یهاکه این نقص  انددادهمطالعات نشان  

اگرهژه کودکژان فلژج   اختلالات کنترل حرکتی در افراد هستند.
بژه دوبژاره خود را   یهایتوانایاز    همی پلژی بعضیاز نوع  مغزی  
 سژالمتمرین شدید و استفاده زودهنگام از دست    .آورندیم  دست
و کمتژری دارد نشژان از بهبژود   تر یژظرحسژی    یهانقصکه  

در طژی اسژتفاده   ینژیبمیپاختلالات در کنترل حرکتژی قابژل  
(. محدودیت در دست 6)  داده است  و درگیر  ثانویه از دست مبتلا

 یهامهارتکمتر مبتلا در کودکان همی پلژی ممکن است تمام  
 یهایررسژببراساس    (.8)  قرار دهد  ریتأثرا تحت    دوطرفهدست  
بژر روی قژدرت و مهژارت   و مژداخلاتمطالعژات    بیشتر  محقق،

 یهژایهماهنگیژا حرکژات دودسژتی و دوطرفژه و  دست مبژتلا
دوطرفه و دست و هشم سژمت مبژتلا یژا دوطرفژه در کودکژان 

بژژر روی تحقیقژژات انژژدکی پلژژژی صژژورت گرفتژژه اسژژت و همی
و تبحر حرکتی در دسژت سژالم کودکژان فلژج مغژزی   هامهارت

همچنین تحقیقی که به مقایسه دست سالم   رت گرفته است.صو
کودکان همی پلژی با دست برتر کودکان سژالم پرداختژه باشژد 

 یافت نشد.
( ی  اختلال نورولوژیکی است که از اوایژل CPفلج مغزی )
از  شژانیزندگاما افراد در تمام طژول   ردیگیمکودکی سرهشمه  

د عژعی  شژناخته و بژا با رش  CPخواهند بود. کودکان    متأثرآن  
اما روشن نیست که این رشد ععی    اندشدهمقایسه    شانیهمتاها

بژر   یانشژانه)فلج مغری( طبیعی است یا    موردنظربرای جمعیت  
و درمان بیشتری هستند.  هایابیارزشرایط ثانویه است که نیاز به  

. آیژا رشژد 1کلینیکی پایه شامل ایژن مژوارد اسژت:   یهاپرسم
منفژی بژر سژلامتی و   طوربژه  CPدر افژراد    شدهمشاهدهععی   
 CPاگر رشد کودکژان  .2 ؟ وگ اردیماین کودکان اثر  بهزیستی

هم در حژال  هاآندر حال پیشرفت است آیا سلامتی و بهزیستی 
پیشرفت است و تحت شعاع اختلالژی کژه دارنژد قژرار نخواهژد 

 جوا  محقق به دنبال، ادشدهیل ا با توجه به مطالب  .(1)گرفت؟ 
یژ  برنامژه تمرینژی   بخشژیاثربژین    که آیا  باشدیم  سؤالاین  

و توانبحشی و برنامه تمرینی منتخب همراه با توانبخشی منتخب  
تفاوتی وجود   کودکان همی پلژی  رسالمیغبر تبحر حرکتی دست  

 دارد یا خیر؟
 

 ها مواد و روش
منتخژب( و انتخژا    ناتیتمر)  یامداخلهبا توجه به اعمال متغیر  

ها براسژاس معیارهژای ورود و خژروج، تحقیژق دفمند آزمودنیه
-. طرح تحقیژق شژامل پژیمباشدیمحاعر از نوع نیمه تجربی  

 3تحقیق شامل    یهاگروهبود.    با گروه کنترل  آزمون، پسآزمون
 جزبژه( گژروه کنتژرل )گژروه بژدون مداخلژه کژه  1گروه بودند:  

دهند و بژا گژروه تجربژی هیچ نوع فعالیتی انجام نمی  شیتوانبخ
هفتژه   8( گروه تمرینات منتخب )گروهژی کژه  2مقایسه شدند(؛  

( گروه تمرینات منتخب همراه با 3تمرینات منتخب انجام دادند(؛  
هفته تمرینژات منتخژب و توانبخشژی   8توانبخشی )گروهی که  

 انجام دادند(.

بژه   کننژدهمراجعه  CP  بژهمبتلاکژود     88جامعه آماری را  
مراکژژز توانبخشژژی توانیژژا ، زانکژژو و کیمیژژا در شژژهر کرمانشژژاه 

نفر براساس معیارهژای ورود و خژروج و   30از    ؛ کهتشکیل دادند
هدفمند انتخا  و به سه گروه کنترل، مداخله همراه با   صورتبه

 توانبخشی و مداخله صرف بدون توانبخشی تقسیم شدند. نمونژه
نفر بودند   30براساس معیارهای ورود به پژوهم  پژوهم    آماری
 3تصادفی ساده بژه  صورتبهدر دسترس انتخا  و  صورتبهکه  
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نفری تقسیم شدند و در مرحله بعد براساس معیارهژای   10گروه  
نفژر،  9نفر باقی ماندند )تمرینژات منتخژب  24خروج از پژوهم  

وانبخشی نفر و تمرینات ت  8تمرینات منتخب همراه با توانبخشی  
تعیژین حجژم   افژزارنرمنفر(. تعیین حجم نمونه بژا اسژتفاده از    7

 گرفتژهانجامنمونه جی پاور انجژام گرفژت. براسژاس فراتحلیژل  
( حداقل اندازه اثژر بژرای تمژرین 2000توسط پلس و کاریسون )

 باشژدیم  54/0بهبود تبحر حرکتی    منظوربهحرکتی    یهامهارت
نفری بژرای  8بنابراین نمونه ؛ (2012)به نقل از فونگ اس اس،  

بژه   05/0بژا سژطآ آلفژای    8/0هرگروه لازم بود تا توان آماری  
کود  انتخا  و بعد از اطمینژان از معیارهژای   30دست آید. ل ا  

بژه شژکل در دسژترس   CPکژود     24ورود به تحقیق، تعژداد  
نفژر، تمرینژات   9)تمرینژات منتخژب    و در سه گروه  شدهانتخا 

نفژر(   7نفر و تمرینات توانبخشژی    8با توانبخشی  منتخب همراه  
 توزیع شدند.

ابتلا به همی پلژی خفی ، معیارهای ورود به پژوهم شامل  
و  یشژناختعصبسژال و عژدم مشژکلات  10تژا  7دامنه سژنی 

دیگر بود. معیارهای خروج از پژوهم شژامل عژدم   یشناختروان
عژدم ق،  تمایل آزمودنی به ادامه شرکت در رونژد اجژرای تحقیژ

عدم همکاری در جلسژات ت،  حضور بیم از ی  هفته در تمرینا
پژژوهم شژامل ابزارهژای  )انجام ندادن تمرینژات( بژود.    تمرین

 بود. MABC-2پرسشنامه دموگرافی  و آزمون 

برای شناسایی و توصی  اخژتلالات :  MABC-2آزمون   

 شژدهیطراحساله    16تا    3در اجرای حرکتی کودکان و نوجوانان  
 10تژا    7سژال،    6تا    3)  شوندیمرده سنی تقسیم    3ه به  است ک
حرکتژی و   سژال(. آزمژون از دو قسژمت آزمژون  16تا    11سال،  
از تکژالی    یامجموعژهتشکیل شده است. کودکژان    ستیله 

تقسژیم   رگژروهیز  3و بژه    کننژدیمحرکتی درشت و ظری  اجرا  
، پرتژا  و دریافژت، تعژادل. آزمژون هادسژت: هژالاکی  شوندیم

MABC-2    خژام و   هژانمره:  دهژدیمنمرات متعددی را نشژان
استاندارد در سنجم آزمون فردی، زیر مقیاس نمره استاندارد بژا 
صد  های برابر. نمره کلی اختلال به هنجار درصدی مرتبط بژا 

کژه   دهژدیمدرصژدی نشژان    5که نقطه برش    شدهترجمهسن  
اندارد بژا اسژت  یهانمرهکودکان دارای مشکلات حرکتی هستند،  

 .(9)هستند  3و انحراف استاندارد  10میانگین 
 

 روش اجرا

برای اجرای این پژوهم به سژه مرکژز فعژال در کرمانشژاه 
مراکز اخ  گردید ساس با رعایت   نیمسئولموافقت    شد ومراجعه  

اطمینژان بژه والژدین کودکژان همژی   و دادنملاحظات اخلاقی  
ه محرمانژژه بژژودن بژژه ایژژن مراکژژز در زمینژژ کننژژدهمراجعهپلژژی 

اطلاعات خانواده و همچنین جبران جلسات توانبخشژی گروهژی 
گروهی که تمرینژات منتخژب را بژدون توانبخشژی   عنوانبهکه  
 نفر کودکان همی پلژی )با تشژخیص  30از تعداد    دهندیمانجام  

بژه ایژن مراکژز در   کننژدهمراجعهپزش  متخصژص نورولژوژی(  
اد کم کودکان همی پلژی تعد  لیبه دل)  99-98-1397  یهاسال
 یبژازهبه این مراکز مجبور به انجام طرح در یژ     کنندهمراجعه

را به سه گروه ال : گروه  هاآنزمانی حدود دو سال ونیم شدیم(. 
(،  : کردندیمفقط از خدمات توانبخشی معمول استفاده  کنترل )

هفتژژه از خژژدمات  8در )گژژروه توانبخشژژی یتمرینژژات منتخژژب 
(( و ج: گژروه تمرینژات کردنژدیمعمول نیز استفاده  توانبخشی م
فقط تمرینات منتخب را بدون انجام توانبخشی معمول( منتخب )

بژا   آزمژونمیپتصادفی تقسژیم شژدند. بعژد از انجژام    صورتبه
 3هفتژه و هژر هفتژه    8  به مدت  MABC-2  استفاده از آزمون

 8بر روی دو گروه انجژام شژد و بعژد از    جلسه تمرینات منتخب
 یبژرا  MABC-2  با استفاده از آزمون  آزمونپسهفته با انجام  
 انجام شد.  هاداده  یآورجمعهر کود  

 .پروتکل تمرین
جلسه  3هفته و هر هفته  8 صورتبهاستاندارد  یهانیتمراز  
د. دو گروه برنامه تمرینی اجرا خواهد گردیژ  یهایآزمودنبه روی  
 The Minnesota Manual Dexterity شامل تمرینات

Test  و Finger Dexterity Test Boards و Finger 

Dexterity Tools و Hand Therapy Tricks و Box 

& Blocks Test  باز و بسته کردن پیچ و مهژره  یهانیتمرو
 کژژه بژژا اسژژتفاده از آزمژژون باشژژدیم و پرتژژات تژژوت در سژژبد(

MABC-2    گژروه  دواز هژر    آزمژونپسو    آزمونمیپارزیابی
 گرفت. انجام

 .روش آماری
هژای اطلاعژات خژام از روش  لیوتحلهیتجزبرای بررسی و  

هژای آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. برای تعیین شژاخص
مرکژژزی )میژژانگین( و پراکنژژدگی )انحژژراف اسژژتاندارد( از آمژژار 

هژا در بررسی توزیژع طبیعژی داده  منظوربهتوصیفی استفاده شد.  
قرار گرفژت. جهژت   مورداستفادهوویل   ها آزمون شاپیربین گروه
وابسژته و  t آزمژونهژا از ی تمرین در درون گژروهاثربخشتعیین  
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اسژتفاده شژد. کلیژه   راهژه ی  تحلیل واریژانس  از  هاگروهبرون  
انجام شژد. در   24نسخه    SPSSافزار  محاسبات با استفاده از نرم

در نظژر   P≤0/05این بررسی فرض صژفر بژا احتمژال خطژای  
 .دگرفته ش

 

 ها یافته 

تعداد و درصد متغیرهای توصژیفی سژن و جژنس   1نتایج جدول  
 .دهدیمرا نشان  هایآزمودن

 

 تحقیق  یها یآزمودنانحراف استاندارد سن و فراوانی جنسیت  ±. میانگین 1جدول 
 سن )سال( تعداد پسر )درصد(  تعداد دختر )درصد(  تعداد  گروه 

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

 62/8 ± 06/1 3(  5/37) 5(  5/62) 8 ی خشنبتوا همراه با   برنامه تمرینی منتخب

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

 ویلک در ارتباط با متغیر سن . نتایج آزمون شاپیرو2جدول 
 P آماره  تعداد  گروه  متغیر 

 122/0 870/0 9 برنامه تمرینی منتخب  سن

 366/0 912/0 8 خشی همراه با توانب  برنامه تمرینی منتخب

 408/0 917/0 7 برنامه توانبخشی 

فژرض موردبررسژی ویل  این پژیماساس آزمون شاپیرو  بر
 معنژادارویل  نبایژد  شژاپیروقرارگرفته است. مقدار آماره آزمژون  

 .دهدویل  را نشان مینتایج آزمون شاپیرو 2ل جدوباشد. 

ج است، مقدار آمژاره آزمژون مندر  2طور که در جدول  همان
هژا و در تمژام مراحژل ارزیژابی بژرای ویل  در تمام گروهشاپیرو

(، ایژن مسژئله نشژان p>05/0توزیع متغیر سن معنادار نیسژت )
 .ها نرمال هستندها در بین گروهدهد توزیع دادهمی

 

 ها دستچالاکی  یهاری متغویلک در ارتباط با . نتایج آزمون شاپیرو3جدول 
 P آماره  تعداد  گروه  متغیر 

 529/0 935/0 9 برنامه تمرینی منتخب  ( آزمونمیپمیخ و تخته )

 274/0 897/0 8 توانبخشی همراه با   برنامه تمرینی منتخب

 178/0 877/0 7 برنامه توانبخشی 

 663/0 948/0 9 برنامه تمرینی منتخب  ( آزمون پسمیخ و تخته )

 686/0 948/0 8 توانبخشی همراه با   رینی منتخببرنامه تم

 366/0 912/0 7 برنامه توانبخشی 

 308/0 909/0 9 برنامه تمرینی منتخب  ( آزمونمیپنخ کردن صفحه )

 516/0 930/0 8 توانبخشی همراه با   برنامه تمرینی منتخب

 592/0 938/0 7 برنامه توانبخشی 

 255/0 901/0 9 ینی منتخب برنامه تمر ( آزمونپسنخ کردن صفحه )

 197/0 882/0 8 توانبخشی همراه با   برنامه تمرینی منتخب

 306/0 809/0 7 برنامه توانبخشی 

 586/0 940/0 9 برنامه تمرینی منتخب  ( آزمونمیپرسم ماز )

 366/0 912/0 8 توانبخشی همراه با   برنامه تمرینی منتخب

 090/0 848/0 7 برنامه توانبخشی 

 595/0 941/0 9 برنامه تمرینی منتخب  ( آزمونپسماز )رسم 

 307/0 810/0 8 توانبخشی همراه با   برنامه تمرینی منتخب

 273/0 897/0 7 برنامه توانبخشی 
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جدول  همان در  که  آزمون  مندر  3طور  آماره  مقدار  است،  ج 
گروهشاپیرو تمام  در  برای  ویل   ارزیابی  مراحل  تمام  در  و  ها 

(، این  p>05/0معنادار نیست )  هادستهالاکی    یهاریمتغتوزیع  
 . ها نرمال هستندها در بین گروهدهد توزیع دادهمسئله نشان می

تغییرات    tنتایج    4جدول   بررسی  برای  را   یگروهدرون وابسته 
را در    کودکان همی پلژی  رسالمیغتبحر حرکتی دست    متغیرهای

 .دهدی منشان منتخب گروه تمرینات 

 

در گروه   کودکان همی پلژی رسالمیغ تبحر حرکتی دست  گروهی متغیرهایوابسته برای مقایسه درون tنتایج آزمون . 4جدول 

 منتخو تمرینات 
انحراف استاندارد(   ±آزمون )میانگینپیم متغیر  انحراف استاندارد(  ±آزمون )میانگینپس   Df t p 

-000/8 8 93/0 ± 02/0 66/20 ± 02/0 میخ و تخته   001/0  

-00/14 8 22/23 ± 71/1 88/20 ± 53/1 نخ کردن صفحه   001/0  

-00/4 8 91/0 ± 11/0 77/0 ± 12/0 رسم ماز  004/0  

 

جدول    طورهمان در  می  4که  در مشاهده   مقایسه  شود، 
پیم  آزمونپس در    یگروهدرون به    به   توجه   با  آزمون،نسبت 
 بین  شدهمشاهده  اختلاف   وابسته،   t  آزمون   از  حاصل  P  مقدار
گروه  آزمودنی  میانگین  تفاعل در  منتخب  ها  تمرینی  در  برنامه 

متغیرها   بنابراین  داریمعنهمه  که    گرفت   نتیجه  توانمی  است. 
منتخب تمرینی  متغیرهای    برنامه  حرکتی  بر  کودکان در  تبحر 

گفت که فرعیه صفر رد و    توانیم  تیدرنهااثر دارد.    همی پلژی
 شود.می  دیتایق  فرعیه تحقی
وابسته را برای بررسی برای بررسی تغییرات    tنتایج    5جدول  
دست    متغیرهای  یگروهدرون حرکتی  کودکان   رسالمیغتبحر 

 . دهدی منشان   توانبخشیرا در گروه  همی پلژی

 

در گروه   همی پلژیکودکان  رسالمیغ تبحر حرکتی دست  گروهی متغیرهایوابسته برای مقایسه درون t. نتایج آزمون 5جدول 

 توانبخشی 
انحراف استاندارد(   ±آزمون )میانگینپیم متغیر  انحراف استاندارد(  ±آزمون )میانگینپس  یداریمعن سطآ  T درجه آزادی    

-483/7 7 62/21 ± 06/1 62/19 ± 30/1 میخ و تخته   001/0  

-000/17 7 87/22 ± 12/1 75/20 ± 28/1 نخ کردن صفحه   001/0  

-583/10 7 05/1 ± 14/0 85/0 ± 11/0 رسم ماز  001/0  

 

در گروه   کودکان همی پلژی رسالمیغ تبحر حرکتی دست  گروهی متغیرهایوابسته برای مقایسه درون t. نتایج آزمون 6جدول 

 توانبخشی 
انحراف استاندارد(   ±آزمون )میانگینپیم متغیر  انحراف استاندارد(  ±آزمون )میانگینپس   df t p 

-96/11 7 25/24 ± 98/1 5/20 ± 07/2 میخ و تخته   001/0  

-000/15 7 87/24 ± 12/1 12/21 ± 45/1 نخ کردن صفحه   001/0  

-83/16 7 31/1 ±/ 06 86/0 ± 1/0 رسم ماز  001/0  

 

جدول    طورهمان در  می  5که  درمشاهده   مقایسه  شود، 
پیم  آزمونپس در    یگروهدرون به    به   توجه   با  آزمون،نسبت 
 بین  شدهمشاهده  اختلاف   وابسته،   t  آزمون   از  حاصل  P  مقدار
توانبخشیآزمودنی  میانگین  تفاعل در همه متغیرها   ها در گروه 
بنابراین  داریمعن برنامه  که    گرفت  نتیجه  توان می   است. 

اثر    کودکان همی پلژیدر  تبحر حرکتی  بر متغیرهای    توانبخشی

گفت که فرعیه صفر رد و فرعیه تحقیق    توانیم  تیدرنهادارد.  
 .شودمی  دیتای

تغییرات    tنتایج    6جدول   بررسی  برای  را  وابسته 
دست    متغیرهای  یگروهدرون حرکتی  کودکان   المرسیغتبحر 

پلژی   توانبخشی منتخب همراه  برنامه تمرینی  را در گروه    همی 
 .دهدیمنشان 
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جدول    طورهمان در  می  6که  دمشاهده   مقایسه  رشود، 
پیم  آزمونپس در    یگروهدرون به    به   توجه   با  آزمون،نسبت 
  بین  شدهمشاهده  اختلاف  وابسته،   t  آزمون  از  حاصل  P  مقدار
منتخب همراه برنامه تمرینی ها در گروه آزمودنی میانگین تفاعل

  نتیجه   توانمی است. بنابراین داریمعندر همه متغیرها  توانبخشی

بر متغیرهای   توانبخشی منتخب همراه  نی  تمری  برنامهکه    گرفت
 .اثر دارد کودکان همی پلژیدر تبحر حرکتی 
میانگین  تحلیل  7جدول   مقایسه  برای  را   نیبهای  واریانس 
کودکان همی   رسالمیغتبحر حرکتی دست    در متغیرهای  یگروه
 .دهدیمرا نشان  پلژی
 

 کودکان همی پلژی  رسالمیغحرکتی دست  تبحر متغیرهایبرای آزمون تحلیل واریانس نتایج  . 7 جدول
 SS df MS F p منبع تغییرات  متغیر 

 میخ و تخته 
 

 285/6 788/13 2 576/27 بین گروهی 
 

007/0 

 194/2 22 264/48 ی گروهدرون

  24 840/75 مجموع 

 915/4 227/9 2 454/18 بین گروهی  نخ کردن صفحه 
 

017/0 

 878/1 22 306/41 ی گروهدرون

  24 760/59 مجموع 

 574/27 348/0 2 696/0 بین گروهی  رسم ماز
 

001/0 

 013/0 22 278/0 ی گروهدرون

  24 974/0 مجموع 

 

ی    بخشیاثرکه بین    دهدی متحقیق نشان    7نتایج جدول  
منتخب   تمرینی  منتخببرنامه  تمرینی  برنامه  و  توانبحشی   و 
توانبخشی   با  دست  همراه  حرکتی  تبحر  کودکان   رسالمیغبر 

از   هاگروهبا توجه به تفاوت داشتن  تفاوت وجود دارد.    همی پلژی
  باهم تعقیبی توکی جهت مشخص نمودن تفاوت هر گروه    آزمون

 شود. استفاده می
 

 تبحر حرکتی نتایج تحلیل تعقیبی توکی جهت تفاوت بین گروهی در آزمون  . 8 جدول
p  متغیر  گروه  گروه  تفاوت میانگین  خطای استاندارد 

 میخ و تخته  منتخب  منتخبیتوانبخشی  -36111/1 71971/0 216/0

 توانبخشی  26389/1 71971/0 279/0

 توانبخشی  منتخبیتوانبخشی  -62500/2 71971/0 005/0

 نخ کردن صفحه  منتخب  منتخبیتوانبخشی  -65278/1 66581/0 063/0

 توانبخشی  34722/0 66581/0 0/1

 توانبخشی  منتخبیتوانبخشی  -62500/2 66581/0 024/0

 رسم ماز منتخب  منتخبیتوانبخشی  -40139/0 05459/0 001/0

 توانبخشی  -13889/0 05459/0 055/0

 توانبخشی  منتخبیتوانبخشی  -26250/0 05617/0 001/0

 
گروه    بیندر متغیر میخ و تخته  که    دهدی منشان    8جدول  

 یداری معنشی تفاوت  توانبخشی با گروه منتخب همراه با توانبخ
 داریمعنتفاوت    هاگروه ولی بین دیگر    (.P  ≤001/0)وجود دارد  
متغیر  (P  ≥001/0)نبود   در  صفحه.  کردن  گروه    بین  نخ 

 یداری معنشی تفاوت  توانبخشی با گروه منتخب همراه با توانبخ
ب  (.P  ≤001/0)وجود دارد    داریمعنتفاوت    هاگروه ین دیگر  ولی 
بین(P  ≥001/0)نبود   ماز  رسم  متغیر  در  با  توانبخگروه    .  شی 

منتخ توانبخگروه  با  همراه  تفاوت  ب  دارد   یداریمعنشی  وجود 
(001/0≥P.)    داری معنولی بین گروه منتخب با توانبخشی تفاوت 

 .(P≥001/0)نبود 
 

 گیری بحث و نتیجه 

 ادیژکودکان  نیاست که ا نیا یخلاتمدا ناتیاز تمر  ییهدف نها
 ازیژن دسژت دوکژه بژه   ییهاتیفعالدر    دودستکه از هر    رندیبگ
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 یدارا هادسژتکژه   میدانیمژ(. امروزه ما  10)  دارند استفاده کنند
(، 12,  11)  اسژت  رییتغقابژل  نیهستند که با تمژر  ایپو  یعملکرد
 از  میخژواهیمبژه آنچژه مژا    دیژکه آموزش با  میدانیم  نیهمچن

دست   عملکرد  در  ؛ محدودیتشود  تیهدا  م،یدرمان به دست آور
 بژین  نژاتوانی  یهژایژگیو  امژا  است،  رایج  CP  انواع  همه  در  نیز
، بنژابراین توسژعه (11)اسژت    متفاوت  CP  مختل   یهارگروهیز

کارکردهژژای دو دسژژتی در کودکژژان فلژژج مغژژزی بایژژد اسژژاس 
روی   . تحقیقژات طژولی کژه بژر(13باشژد )حرکتژی    یهابرنامه
قرار گرفتند   یموردبررسو در بزرگسالی دوباره    شدهانجامکودکان  

اولیه از دست مبتلا  یهاسالنشان داده است که کودکانی که در 
بیشتر اسژتفاده نمودنژد در بزرگسژالی وعژعیت بهتژری داشژتند. 

از   دوطرفژه  یهژایابیارزموعوعی که اینجا حایز اهمیژت اسژت  
و ابزارهای باید قابلیت سنجم   شدبایمدست مبتلا و غیر مبتلا  

را ثبژت  دوطرفژههژای و دست را داشته باشند تا دسژتکاریهر د
نتایج اثربخشی در بزرگسالی   تواندیممنظم    یهایریگیپنماید و  

 .(14)از خود نشان دهد 
ی  برنامه تمرینژی منتخژب بژر نتایج تحقیق نشان داد که  

ثربخشژی دارد. اکودکان همی پلژی  رسالمیغتبحر حرکتی دست 
، (15)نتایج این فرعیه با نتژایج تحقیقژات رسژتمی و همکژاران  

 راسژژتاهم (17)، احمژژدی و همکژژاران (16)هژژوزلر و همکژژاران 
ورزشژی در راسژتای   یهابرنامه. در این تحقیقات که از  باشدیم

بود نشژان داد کژه   شدهاستفادهدست    ژهیوبهبهبود قدرت بالاتنه  
ععیت مچ و دست دارد. در تبین اثربخشژی بر و  یداریمعن  ریتأث

بژه   تژوانیمتمرینات منتخب بر تبحر حرکتی دسژت غیرسژالم  
هماهنگی هشم دست اشاره نمود. تحقیقات نشان داده است کژه 

در دسژت مبژتلای  ژهیوبژهعع  در همژاهنگی هشژم و دسژت 
کژه   (18)  باشژدیمکودکان فلج مغزی مربوط به قسمت حرکتی  

مرینات منتخب باعث بهبودی و کاهم زمژان در این تحقیق با ت
واکنم گردیده است و همچنین زمان حرکت نیز کژاهم یافتژه 

با تحقیقات موتسارت و همکاران   یرگ اریتأثاست که نتایج این  
 .باشدیم راستاهم (19)

بژر  توانبخشیی  برنامه تمرینی  نتایج تحقیق نشان داد که  
اثربخشژی دارد. لژی کودکان همی پ رسالمیغتبحر حرکتی دست 

و  (21)، آرنولژد (20)نتایج این فرعیه بژا نتژایج تحقیژق هانژگ 
. در تبژژین اثرگژژ اری برنامژژه باشژژدیم راسژژتاهم (22)هژژویی 
گفت که زندگی روزمره این افژراد همژراه بژا   توانیمتوانبخشی  

و ابن باعث ناکافی بودن و یا   باشدیماستفاده از دست غیر مبتلا  
باشژد یمحرکتی طبیعی در دست مبتلا  –حسی    اتیتجربفقدان  

و در کنار این مسئله تجربیات منفی به علت ناکارآمد بودن   (23)
و این مسئله باعث شدت گرفتن  (24) شودیمدست مبتلا تجربه 

حس در اجرای حرکات به . شودیمدر استفاده از دست غیر مبتلا 
حرکژات را در  و دیژنمایمعمل  کنندهمیتنظو  تطابقیدو صورت 

بهبژود   منظوربژهرا    هژاآنطول مدت انجامشان هدایت کژرده و  
حسی مناسب   خوراندپسل ا    (25)  دینمایمصلاح  احرکات بعدی  

 یدهسژازمان  از اندام همژی پارتیژ  بژرای بهبژودی حرکتژی و
 خورانژدپسعصبی نیاز اسژت و فعالیژت حرکتژی ارادی نیازمنژد  

نقژایص   بنژابراین  .(26)  باشژدیمندام در حال حرکژت  حسی از ا
رفتژار  تواننژدیم  انتقال متقارن / غیرمتقارنآن    به دنبالحسی و  

. (27دهنژد )قژرار    ریتژأثحرکتی افراد را به درجات مختل  تحت  
کژژه  دهژژدیماز مطالعژژات مختلژژ  نشژژان  آمدهدسژژتبهشژژواهد 
و  موقتی در دروندادهای حسژی  جاد تغییراتای،  محیط  یسازیغن
، هاتیدنژدرسبب افزایم تعژداد   توانندیمحریکات حسی مکرر  ت

 مغژزی  یهانقشهو تغییر در  پیکری    افزایم وسعت نواحی حسی
افزایم وسعت نواحی حسی پیکری بژا بهبژود   ازآنجاکه  گردند و
را یج عملکژردی  نتژا  تواننژدیمحرکتی در ارتباط اسژت،    عملکرد

 .(29, 28)بهبود بخشند 
منتخب همراه ی  برنامه تمرینی نتایج تحقیق نشان داد که  

کودکان همژی پلژژی   رسالمیغبر تبحر حرکتی دست    توانبخشی
اثربخشی دارد. نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق آپولو و همکاران 

 بژدنی،  ظرفیژت  بژه  مربژوط  CP  بژود. اخژتلالات  راستاهم  (30)
 توجژه  حرکتژی،  یهژامهارت  و  درشژت  حرکتژی  عملکرد  ژهیوبه

, 31)است    کرده  جلب  خود  به  ( را)توانبخشی  فیزیوتراپی  محققان
 زنژدگی  عملکژرد  بژر  و  دارنژد  را  تژأثیر  بیشترین  عوامل  این(.  32

زنژدگی و کنتژرل حرکتژی در مژواردی ماننژد   کیفیژت  و  روزمره
(. 33)  نژدگ اریم  مسژتقیم  تژأثیر  CP  بژه  مبتلا  کودکان  نشستن
 نتژژایج یریگانژژدازه بژژرای مطالعژژات در ابزارهژژا از زیژژادی تعژژداد

 کژهیدرحالاست؛    شده  ( استفاده)توانبخشی  فیزیوتراپی  مداخلات
 یهابرنامژهنیازمند ابزارهایی جهت بررسی مداخلات دیگر مانند  

 یهژاتیفعال  زمژانهمکه در این راستا بررسی    میباشیمحرکتی  
 زمانهماثربخشی  تواندیمتی و توانبخشی روزانه، مداخلات حرک
اثربخم بودن جژامع و فراگیژر در   رسدیمرا نشان دهد. به نظر  

 گرددیمدست مبتلا  مبتلابههند زمینه باعث انتقال از دست غیر 
و تمام مسژیرهای حسژی حرکتژی و عصژبی عضژلانی را فعژال 

 .(36-34)خواهد نمود 
ی  برنامه تمرینی   بخشیاثرنتایج تحقیق نشان داد که بین  

و توانبحشی و برنامه تمرینی منتخب همراه با توانبخشی منتخب  
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اخژتلاف   کودکژان همژی پلژژی  رسالمیغبر تبحر حرکتی دست  
 (30)وجود دارد. نتایج این فرعژیه بژا نتژایج تحقیژق    یداریمعن
 و هژژایباز از اسژژتفاده گ شژژته یهاسژژال . درباشژژدیم راسژژتاهم
 و اسژت  افتهیمیافزا  CP  درمان  در  اوریفن  کم   به  یهادرمان
 نشژان  CP  مختلژ   انژواع  بژه  مبژتلا  کودکان  در  را  خوبی  نتایج
 درمژان  بژه  پایبنژدی  بژرای  افژراد  به  تواندیم  عمل  این.  دهدیم

 نتژایج  ی( معمول)توانبخشی  فیزیوتراپی  با  مقایسه  در  و  کند  کم 
 رسژدیمبه نظر  (.30)باشد  داشته همراه  به  توانبخشی  در  بهتری

اثربخم بودن جامع و فراگیر در هند زمینه باعث انتقال از دست 
و تمژام مسژیرهای حسژی   گژرددیمغیر مبتلا به دسژت مبژتلا  

 .(36-34)حرکتی و عصبی عضلانی را فعال خواهد نمود 
به اثرات   توانیمکنترل پژوهشگر  های غیرقابلاز محدودیت

 یهاپاسژخها بر  های فردی بین آزمودنیعوامل ژنتیکی و تفاوت
افراد نسبت به مداخله اشاره نمود. همچنین عدم تفکی  جنسیت 

دیگژر  یهاتیمحژدوداز  هایآزمودنمحدودیت در تعداد   به خاطر
ی  برنامه  بخشیاثر هتحقیقی بدر گردد پیشنهاد میتحقیق بود. 

در  کودکان همژی پلژژیدودستی  یهامهارتتمرینی منتخب بر 
پیشژنهاد پرداخته شژود. همچنژین    یترزرگببا حجم    یهانمونه
ی  برنامه تمرینی منتخب بژر   بخشیاثر  هتحقیقی بدر  گردد  می

سژنی  یهاردهدر دیگر   کودکان همی پلژیدودستی    یهامهارت
 پرداخته شود.

 
 تشکر  و تقدیر

دانشژگاه آزاد   دکتژرای تخصصژی  نامهانیپااین مقاله برگرفته از  
اساتید راهنما و . از باشدیم تهرانعلوم و تحقیقات  واحد    اسلامی
، نمودندیاری    و تمام افرادی که ما را در انجام این تحقیق  مشاور

 .صمیمانه سااسگزاریم
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