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Abstract 
 

Background and purpose: A lot of research has been done on the effectiveness of rehabilitation 

treatment in children with cerebral palsy. Functional mobility is one of the significant aspects in treatment 

of these children. This systematic meta-analysis aimed at reviewing the studies on the effectiveness of 

task oriented training on functional mobility in children with cerebral palsy. 

Materials and methods: All articles about the effectiveness of task oriented training for 

functional mobility in children with cerebral palsy in English or Persian, published until January 2020, 

were studied by a thorough search in electronic databases, including  Medline, Embase, CINAHL, 

PubMed, PsychInfo, Web of Science, Magiran, ISC, and SID. After screening and assessing the quality of 

research papers and applying inclusion and exclusion criteria, data was analyzed by Comprehensive meta-

analysis software (CMA). 

Results: Out of 345 articles, eight met the inclusion criteria. The meta-analysis showed that task 

oriented training had more significant effect on functional mobility than other conventional approaches in 

children with cerebral palsy (P=0.000). 

Conclusion: Task oriented approach could be used as a treatment method in improving 

functional mobility in children with cerebral palsy. 
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  ـدرانــازنـــی مـکـــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
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  مــروري

تاثیر استفاده از رویکرد تکلیف مدار بر تحرك کارکردي کودکان 
 مبتلا به فلج مغزي : یک مرور نظام مند و فراتحلیل

  
       2و1حمیدرضا آزادي

       3سید علی حسینی
  4نازیلا اکبرفهیمی

  چکیده
ي انجــام شــده اســت. مطالعات بسیاري در زمینه اثربخشی درمان توانبخشی کودکان مبتلا به فلــج مغــز و هدف: سابقه

باشد. این پژوهش بــا هــدف مــرور نظــام یکی از جنبه هاي مهم و مورد تاکید در درمان این کودکان تحرك کارکردي می
مند و فراتحلیل مطالعات انجام گرفته در زمینه اثربخشــی رویکــرد درمــانی آمــوزش تکلیــف مــدار بــر تحــرك کــارکردي 

  به فلج مغزي انجام گرفت.کودکان مبتلا 
با هدف مرور نظام مند و فراتحلیل تمامی مطالعات صورت گرفتــه در زمینــه تــاثیر رویکــرد آمــوزش  ها:واد و روشم

هاي اطلاعــاتی تکلیف مدار بر تحرك کارکردي کودکان مبتلا به فلج مغزي به زبان انگلیسی و فارسی با جستجو در پایگاه
Medline, Embase, CINAHL, PubMed, PsychInfo, ISI web of science, magiran, ISC, SID آوري گردیــد. جمــع

میلادي) به زبان فارسی و انگلیسی انجام گرفت. پس از غربــالگري  2020(ژانویه سال  1398جستجو تا تاریخ بهمن ماه سال 
افزار جامع نرم"هاي بدست آمده با استفاده از و ارزیابی کیفیت مقالات با استفاده از معیارهاي ورود و خروج پژوهش، داده

  تحلیل شد. "فراتحلیل
مقاله واجد شرایط تحلیل قرار گرفت. فراتحلیــل بــر روي ایــن مقــالات  8مقاله اولیه بدست آمده،  345از بین  ها:یافته

دار رویکرد آموزش تکلیف مدار در مقایسه با رویکردهاي مرسوم بــر تحــرك کــارکردي کودکــان نشان دهنده تاثیر معنی
  ).P=000/0بود(ج مغزي مبتلا به فل

مدار می تواند به عنوان یک روش درمانی بــر روي کودکــان مبــتلا بــه فلــج  رویکرد درمانی آموزش تکلیف استنتاج:
  مغزي به هدف بهبود تحرك کارکردي انجام شود.

  

  فراتحلیل، فلج مغزي، تحرك کارکردي، آموزش تکلیف مدار واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
اخــتلالات جســمی دوران  عمــده علــت فلج مغــزي

 کودکی می باشد که حدود دو تا سه کــودك در هــر هــزار
 فلج مغــزي یــک واژه گســترده کند.تولد زنده را درگیر می

جهت شرح گروهی از اختلالات حرکتی اســت کــه بــه 
صورت اولیه باعث آسیب به هماهنگی حرکــات، نقــص در 

  هـد جاذبـض اي رشدي حرکتیـهکسب و حفظ وضعیت
  
 :fahimi1970@yahoo.comE-mail                       دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی :تهران -نازیلا اکبرفهیمی مسئول: مولف

 . دانشجوي دکتري تخصصی کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران1
  روه آموزشی کاردرمانی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. مربی، گ2
  . استاد، گروه آموزشی کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران3
 . استادیار، گروه آموزشی کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران4
 : 4/6/1399تاریخ تصویب :              3/4/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            1/4/1399 تاریخ دریافت  
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شود و به صــورت ثانویــه باعــث درجــات مختلفــی از می
فلج مغزي به خاطر آسیب  .)1(شودمحدودیت فعالیت می

 وشــود به یک یا چند ناحیه مغز در حال رشد ایجــاد مــی
بــه فلــج مغــزي علائم مختلفی دارد، ولی همه افراد مبتلا 

مشکلاتی در کارکرد حرکتی دارند که اغلب همــراه بــا 
تواند باشد. همچنین میاختلالات شناختی و ارتباطی می

تشنج و مشکلات اسکلتی عضلانی  انندعوارض همراه م
ها بــه نوبــه  این نقایص و محدودیت .)2(را نیز ایجاد کند

 زنــدگی مختلــف هــايحیطه در مشارکت کودکان خود
 تحــت را تفریح و بازي آموزش، خود، از راقبتم شامل
 حرکتــی مشــکلات خاص صورت به دهند.می قرار تاثیر

 هســتند و مغــزي فلــج بــه مبتلا کودکان اصلی نقایص از
 روزمره تکالیف انجام و یادگیري براي کودکان توانایی

یکــی از اجــزاي مهــم  .)3(دهنــدمــی قــرار تــاثیر تحت را
گی، تحــرك کــارکردي هــاي پایــه روزمــره زنــدفعالیت

)functional mobilityحرکــت "صورت به باشد که) می
از یک وضعیت یا مکان به وضعیت یا مکان دیگر ازقبیل 
تحرك در تخت، تحرك در ویلچر، انتقال (از تخت بــه 
ویلچر، به صندلی، به ماشــین، بــه حمــام و...) کــه شــامل 

، ")4(گــرددجابجایی کــارکردي و حمــل اشــیاء نیــز مــی
گردد. کارکرد نادرست تحرك یــک بخــش یف میتعر

هاي فعالیت در کودکان مبــتلا بــه مهم از این محدودیت
هــاي زنــدگی باشد که بر عملکــرد فعالیــتفلج مغزي می

  .)5،6(گذاردروزمره تاثیر می
ــدل ــه" م ــديطبق ــارکرد بن ــاتوانی ،ک ــلامتی و ن  س

)International classification of functioning, 

disability and health(" عنوان به ايگسترده صورتبه 
 بــا مــرتبط پیامــدهاي فهــم جهــت نظــري چارچوب یک

 شــده اســتفاده مغــزي فلــج بــه مبــتلا کودکان در سلامتی
 فلــج مغــزي بــه مبــتلا کــودك یــک مثال براي .)7(است

است در هر کدام از سه حیطه ساختار و کــارکرد  ممکن
 در نقص .1باشد: بدنی، فعالیت و مشارکت دچار اشکال 

 محــدودیت اسپاستیسیته، قبیل از بدنی کارکرد و ساختار
 آســیب و حســی آســیب عضلانی، ضعف حرکتی، دامنه

 و حفــظ در مشکل نظیر . محدودیت فعالیت2هماهنگی، 
 حرکــت و رفتن راه در ثباتیبی بدن، وضعیت نگهداري

 ظریــف و حرکــات ضعیف کارکرد محیط پیرامون و در
 هــايفعالیت درعملکرد ناتوانی ارکت نظیر. محدودیت مش3

 ورزشــی هــايفعالیت در درشرکت مشکل روزمره زندگی،
 عوامــل دیگر. هايمحیط یا مدرسه محیط در همسالان با

 بســکتبال زمــین یک به یـفیزیک یـدسترس نظیر یـمحیط
 هــانگــرش و فرصــت وجــود پذیري، دسترسی شامل که
 انگیــزه، ســن، نظیــر فــردي عوامــل باشــد و همچنــینمی

 رســیدن در فلج مغــزي نوع اهداف زندگی و ها،اولویت
ــا مــرتبط پیامــدهاي و ســلامتی بــه تاثیرگــذار  ســلامتی ب

مغــزي  فلــج کودکان براي مراقبتی برنامه یک .)7(هستند
 محــدودیت یــا بدنی ساختار و کارکرد بهبود فقط باید نه

 بــر بایــد همچنــین بلکه شود شامل را مشارکت و فعالیت
 باشــد داشته تاکید فردي عوامل و محیطی یراتتغی روي

  .)6،7(برسد مطلوب تا به اثرپذیري
مرســوم  رویکردهــاي دهــه چندین براي درمانگران
 بــر فقــط کــه عصــبی رشــد درمان قبیل از حسی حرکتی

دارد را  تاکید عضلانی -اسکلتی معمول غیر عناصر روي
در ارائــه مــداخلات خــود جهــت کودکــان فلــج مغــزي 

 رویکــرد و حرکتی آموزش که این از بعد اند.کردهاستفاده 
 بــراي )task oriented training( مــدار آموزش تکلیف

 و درمــانگران شــد، معرفــی مغــزي فلــج به مبتلا کودکان
 پویــا فعالیت روي اصول این رویکردها یعنی بر محققین

ــداخلات و ــد مشــارکتی م ــدکــرده تمرکــز و تاکی  .)8(ان
 مواقــع بعضــی کــه مغزي لجف در مدار تکلیف مداخلات

 تکلیــف، بــا مــرتبط آمــوزش هــدف، ســمت آموزش به
 تکــراري تکلیــف تمــرین و کــارکردي تکلیــف تمــرین
 کــه مراجــع باشدمی درمان از شکل یک شودمی خوانده

 و کنــدمــی تمــرین را بافتــار بــا مــرتبط حرکتــی تکالیف
 مفهــوم این کند.می دریافت را بازخورد اشکال از بعضی
 ایــن باشــد.مــی محــیط و تکلیــف فــرد، بین لتعام شامل

ــا تعــاملات، ــالا رویکــرد و یــک هســتند پوی ــایین بــه ب    پ
)Top down model( ــر کــه باشــدمــی  اهــداف روي ب
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 پژوهشی

 ممکــن بعضــی از درمــانگران .)9(کنــدمی تمرکز مراجع
 بــراي را )Bottom up model( بالا به پایین مداخله است

 تــا کننــد ککمــ مراجــع بــه و دهند انجام آسیب کاهش
 درمانگر یک یعنی بیاورد؛ دست به را جدید هايمهارت
 از یــک مهــارت کــه کنــد کودك رامجبور است ممکن

 درحالی کــه کند. تکرار عضلات را تقویتی فعالیت قبیل
 کــه دهــدمی اجازه درمانگر به پایین به بالا رویکرد یک

 الگوهــاي روتــین، محــیط بــا ارتباط در کودك عملکرد
 بهبــود را مشــارکت براي فرصت و بافتاري یتحما فعالیت،
 بــه بــالا رویکــرد یک که مدار تکلیف آموزش با بخشد.

 کندمی تمرین را روزمره تکالیف کودك باشدمی پایین
ــه و ــايفعالیــت شــامل کــه مــداخلات از وســیعی دامن  ه

 دریافــت را باشــدمی مهارت یک کسب هدف با معنادار
 محــور مراجــع ومــدار  تکلیــف رویکــرد، ایــن کنــد.می
 حرکتــی یــادگیري مفهوم .)10(محور درمانگر نه باشدمی

 پیامــد بــه منجر تکلیف خاص آموزش که کندمی تاکید
 به شود و می شخص براي داريیمعن همچنین و مطلوب

 اهداف کــارکردي براي را حرکات تا دهدمی اجازه مراجع
انــد بسیاري از مطالعــات ذکــر کــرده .)11(بیاورد دست به

تغییرات نوروبیولوژیکال در یک مراجع مبتلا به فلــج  که
 خاطر آموزش خاص و متمرکز بر تکلیــفهتواند بمغزي می

ایجاد شود. یعنی بازسازماندهی تطابقی قشر مغــز ضــایعه 
کلی هاي عام و وسیله تکالیف و فعالیتهتواند بدیده نمی

ایجاد شود بلکه توسط مداخلات آمــوزش تکلیــف خــاص 
صورت پیشــرونده ذیرد. اینچنین تکالیف باید بهپصورت می

 چالش برانگیز و تطبیــق پــذیر باشــند بــه نحــوي کــه مراجــع
تکالیف تحــرك  .)8،12(فعالانه در آن ها مشارکت نماید

کارکردي از قبیل دویدن، بلند شدن و ایستادن، مســتقیم 
راه رفتن، بالا و پایین رفتن از پله براي کودکان مبتلا بــه 

حیاتی هستند چون به کــودك ایــن امکــان را  فلج مغزي
هــاي مختلــف را دهند که الزامات تکــالیف و محــیطمی

برآورده سازند. نیاز است که مداخلات آموزش تکلیف 
هاي واقعــی در محــیط مراجــع مدار از تکالیف و فعالیت

استفاده کنند تا مشکلات کودکان مبتلا به فلج مغــزي را 

چیــده کنتــرل حرکتــی از پوشش دهند، زیــرا توانــایی پی
  .)10،13(گیردتعامل بین کودك، تکلیف و محیط منشاء می

مطالعاتی که تاثیر رویکرد آموزش تکلیف مدار بــر 
تحرك کارکردي کودکان مبتلا به فلج مغزي را بررسی 

اند که اکثرا اند اندازه اثرهاي متفاوتی را ذکر کردهکرده
 کننــده)تشــرک 30تــر از حجم نمونه کمــی دارنــد (کــم

. همچنین اندازه تاثیرگذاري رویکرد تکلیف )10،19-14(
مدار در مقایسه با رویکردهاي مرسوم در بهبــود تحــرك 
کارکردي کودکان مبتلا به فلج مغزي بــه صــورت قــوي 

باشند. تاکنون مرور نظام مند و فراتحلیل در دار نمیمعنی
این رابطه انجام نشــده اســت. تنهــا یــک مطالعــه مــروري 

ر ســال و همکــاران د Young-eun Choiتوســط وایتی ر
ــا از ایــن مطالعــه هــدف  .)20(اســتانجــام شــده  2018 م

ارزیابی و ترکیــب مــدارك  مروري نظام مند و فراتحلیل
و بررسی اندازه تاثیر رویکــرد تکلیــف مــدار برتحــرك 

  باشد.کارکردي کودکان مبتلا به فلج مغزي می
  

  مواد و روش ها
اصــول بیانیــه ر طبق و فراتحلیل ب مرور نظام مند این

ystematic Stems for Ieporting Rreferred P( پریزما

nalysisA-etaMreviews and 20() انجــام شــده اســت(. 
-PICO(Populationسوال پژوهش بر اساس چــارچوب 

Intervention-Comparison-Outcome)  :تنظــیم شــدP 
تکلیف (درمان آموزش  I(کودکان مبتلا به فلج مغزي)، 

 کارکردي).(تحرك O(سایر رویکردهاي درمانی)،  C مدار)،
  همچنین فقط مطالعات تجربی وارد مطالعه شد.

  

  استراتژي جستجو
هـــاي داده الکترونیکـــی مقـــالات مـــرتبط از پایگـــاه

Medline, Embase, CINAHL, PubMed, PsychInfo, 
ISI web of science, magiran, ISC, SID  مــورد جســتجو

محدود بــه مقــالات منتشــر  سی قرار گرفتند. جستجوو برر
ــراز  ــود.  (peer review)شــده در مجــلات داوري همت ب

 2020(ژانویه ســال  1398جستجو تا تاریخ بهمن ماه سال 
میلادي) به زبان فارسی و انگلیسی انجام گرفت. فهرست 
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منــابع مــورد اســتفاده در مطالعــات وارد شــده نیــز جهــت 
ورد جستجو و بررسی قرار گرفت. یافتن مقالات مرتبط م

هــا بــا در صورت وجود واژه مش جســتجوي کلیــد واژه
هــاي متنــی هاي مــش عــلاوه بــر کلیــد واژهواژهاستفاده از 

هــاي متنــی کلیــد واژه صورت ازانتخاب شدند و در غیر این
هاي کلیدي کــه در جســتجو بــا اســتفاده از واژه استفاده شد.
  عبارت بودند از: بولین به کار رفتند عملگرهاي

تحرك یا تحرك کارکردي یــا کــارکرد "فارسی: 
و  "فلج مغزي یــا بیمــاري لیتــل"و  "تحرکی یا جابجایی

  ."آموزش تکلیف مدار"
   mobility OR functional mobility OR“انگلیسی: 

mobility function OR ambulation” AND “cerebral 
palsy OR cerebral palsies OR cerebral palsied OR 
little disease” AND “task oriented training OR 

task orientation”.  
کودکان مبتلا به فلج مغــزي "مطالعات با معیارهاي: 

ســال، اســتفاده از رویکــرد آمــوزش  15بــا ســن تولــد تــا 
تکلیف مدار با هر دوره زمانی و شدت، مقایسه هــر نــوع 

له دیگــر یــا مداخله آموزش تکلیف مدار با هر نوع مداخ
با هیچ مداخله، پیامدهاي فعالیت و تکلیف شامل اجراي 

هاي حرکتی درشت، کارکرد حرکتــی درشــت و مهارت
هاي حرکتی کارکردي، مداخلات تجربی و نیمه مهارت

 تجربی که اثر مداخلات رویکرد تکلیف مدار بر تحرك
کارکردي کودکان مبتلا به فلج مغزي را بررســی کــرده 

  طالعه شدند.وارد م "باشند
 معیارهاي خروج مطالعات شامل: مداخلات رویکرد
تکلیف مدار در ترکیب با مداخلات دیگــر بــه صــورتی 
که نتوان تاثیر این رویکرد را بــه صــورت مجــزا بررســی 

هاي کافی براي محاســبه انــدازه اثــر کرد، عدم ارائه داده
در مطالعــه، انجــام جراحــی ارتوپــدي یــا تزریــق آمپــول 

ماه قبل از مطالعه و زبان مقالــه بجــز  6حداقل بوتاکس تا 
  انگلیسی یا فارسی بود.

  

  ، استخراج داده، و ارزیابی کیفیتانتخاب مطالعه
ــابی    فراینــد انتخــاب مطالعــه، اســتخراج داده و ارزی

  

کیفیت توسط دو نفر به صورت مســتقل انجــام شــد. نفــر 
سوم جهت حل هرگونه عدم توافق در این فرایند شرکت 

درابتدا عنوان و خلاصه مقــالات بررســی شــد و در کرد. 
صورت عدم قطعیت در مورد ورود یا خروج مطالعه تمام 
متن مقاله بررسی شد. تمــام مــتن مقــالات انتخــاب شــده 

براي فرایند استخراج داده از فرم طراحــی  بازیابی شدند.
 وهاي موسسه کــاکرن اســتفاده شــد شده بر مبناي توصیه

و  شناختی روش دموگرافیک، رهايمتغی به کددهی براي
 هاي دموگرافیکداده .)21(شد استفاده مطالعه هر براي نتایج
 و شــناختی وضعیتسن، جنس، تشخیص، شدت،  شامل
هاي دادهبود.  کنندگانشرکت با مرتبط هايناتوانی سایر

 روش شناختی و نتایج استخراج شده شامل: جزئیات مطالعــه
هــا، روش انتخــاب نمونــه(نویسنده، ســال، مجلــه)، روش 

 ها، طرح مطالعه، سطح مدرك، کورسازي،تخصیص گروه
 کل و شدت دوره، نوع مداخلات گروه شاهد و تجربی،

ســنجه پیامــد،  بــراي شده استفاده ابزارهاي درمانی، دوره
و  ICFهــاي هــا، ارتبــاط بــا حــوزهتاثیرات و نتایج درمان

)OTPF( Occupational Therapy Practice Framework )22( 
 شده وارد مطالعات از مناسب اطلاعات گیري بود.و نتیجه

 نویسنده شد. کددهی نویسنده یک توسط و شد استخراج
 کرد و مجدد بررسی را شده استخراج اطلاعات همه دوم

بحث و نظر نفر  وسیله نفر به دو این بین اختلاف هرگونه
  شد. حل توافق به رسیدن منظور سوم به

 )Pedro )Physiotherapy Evidence Databaseازمقیاس
  کیفیــت روش انجــام مطالعــات اســتفاده  جهــت ارزیــابی

  ).1(جدول شماره  شد
 آیــتم اول کــه باشــدمــی آیــتم 11 شامل این مقیاس

 ارزیــابی را آیتم بعدي اعتبار درونــی 10 و بیرونی اعتبار
 بــودن پنهــان تصــادفی، تخصــیص شامل هاآیتم کند.می

 هــايروش شروع مطالعــه، در هاروهگ شباهت تخصیص،
 پیگیــري، صــحت و تناسب درمان، قصد تحلیل کورسازي،

 هــر میباشــد. هــا داده پــذیري تغییــر تحلیل بین گروهی،
 و مجموعــه اردد امتیــاز کیــ Pedro هــايآیــتم از کدام

 کیفیــت دهنــده نشــان 10 تــا 9 نمره باشد.می 10 امتیازها
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 پژوهشی

 و متوســط 5 تــا 4 خــوب، 8 تــا 6 عــالی، شــناختی روش
  .باشدمی ضعیف کیفیت دهنده نشان 4 از ترکم

  

  ها داده تحلیل و ترکیب
اختلاف میــانگین  محاسبه با مطالعه هر سنجه هاي پیامد

 یــک ) بهStandardized mean difference( استاندارد شده
 ایــن در اندازه اثــر عنوان به استاندارد تبدیل شدند که فرمت
 نحــوي بــه اثــر اندازه محاسبه .)23(شودمی شناخته مطالعه
 مدار تکلیف آموزش تاثیر مثبت، اثر اندازه که شد انجام

 و میــانگین هــاآن در کــه مطالعــاتی بــراي دهــد. نشــان را
 اخــتلاف بــود شده گزارش نمونه حجم و معیار انحراف
مشــترك  معیــار انحراف وسیله به شده استاندارد میانگین
 متغیــر یــک از بیش یک مطالعه اگر .)24(گردید محاسبه

 میــانگین اخــتلاف اثــر چندگانــه) (انــدازه داشــت پیامــد
 بــراي و شــدند گیــريمعــدل هاواریانس و شده استاندارد

 اثرهــاي انــدازه بنديجمع از بعد شد. گزارش مطالعه آن
 یــک براي ایجاد اثرهاي همه مطالعات اندازه مطالعه، هر

 .)21(شــدند ترکیــب کلــی اثــر انــدازه از عمــومی برآورد
 مــدل از اســتفاده با مطالعه هر پیامد هايسنجش همچنین

ICF و فعالیــت ی،بــدن ســاختار و کــارکرد حیطــه ســه در 
 هــر در ICF حیطــه هــر اگــر شــدند. بنديدسته مشارکت

 اخــتلاف باشــد کــرده ذکــر را اثــر انــدازه چنــد مطالعــه
 و شدند گیريلمعد هاواریانس و شده استاندارد میانگین

 آن اثــر انــدازه و ترکیــب مطالعــات همــه رد ICF جز هر
 افــزارنرم" از اســتفاده بــا محاســبات شــد. مشخص حیطه
 ")Comprehensive meta analysis( فراتحلیــل جــامع

 ضــریب بــا اثرهــا اندازه همه شد. انجام) 064/2/2نسخه (
 انــدازه 2/0از  تــرکــم ؛)25(شــد ) تفســیرCohen d( کهن

ــدازه 5/0 کوچــک، ــربــیش و 8/0 و متوســط ان ــدازه ت  ان
اثــر  انــدازه یــک بــالینی نظــر از گــردد.می تفسیر بزرگ

 دریافــت از بعــد بهبودي يودحد که تا )=5/0dمتوسط (
 براي تواندمیدهد می نشان را مدار تکلیف آموزش روش
جزئــی  پراکندگی علت به گردد. تلقی سودمند و مهم بیمار

 نتصادفی پــایی خطاي همچنین و مطالعات بین اثرات در
) در Fixed model( ثابت اثرهاي مدل از مطالعات درون

 Publication( انتشــار تــورش استفاده شد. اثر فراتحلیل

bias( قیفــی نمــودار توســط فراتحلیــل بر )funnel plot (
به خاطر  خطاي استاندارد در برابر اندازه اثر ارزیابی شد.

ــر طبــق آزمــون  نمــودار قیفــی و اینکــه تــورش انتشــار ب
ــیو ــررگرس ، Egger regression test ،()6 =df( ن ایگ

079/0 =p ،6/1 =t( اندازه اثر با  اصلاح دیده نشد، نیاز به
 .)26(وجود نداشــت dual tweedie trim and fill روش 

 تــورش انــدازه ارزیــابی بــراي ترجیحــی روش یــک این
 کلــی اثــر انــدازه کــردن اصلاح جهت همچنین و انتشار

) heterogeneity( ن ناهمگنیباشد. جهت بررسی میزامی
) و Q cochrane( انــدازه اثرهــا، از آزمــون کیــو کــاکرن

  .)21(استفاده شد 05/0 آلفا اندازه و ع کايمربآماره 
  

  یافته ها
مقاله براســاس  118پس از حذف مقالات تکراري، 

 23عنوان و خلاصه غربــالگري شــد و ســپس تمــام مــتن 
فلوچــارت گردیــد ( مقاله جهــت بررســی دقیــق دریافــت

 هاي ورود بــه مطالعــه را کســبمقاله شاخصه 8). 1شماره
که همگی به زبان انگلیسی بود و به زبــان فارســی  کردند

اي مرتبط نبود. خصوصیات مطالعات وارد شــده در مقاله
 خلاصه شده است. 2 شمارهجدول 

  
  Pedroکیفیت مطالعات وارد شده به مطالعه بر طبق معیار نمره دهی  :1جدول شماره 

  معیارهاي   مطالعه
  صلاحیت

  نمرات معیارهاي پدرو
  تخصیص
  تصادفی

  تخصیص
  پنهان

  قیاس
 گروه ها

  کورسازي
  شرکت کنندگان

  کورسازي
  درمانگران

  کورسازي
  ها ارزیاب

  پیگیري
  مناسب

  تحلیل
  قصد درمان

  مقایسه
  بین گروهی

  برآورد نقطه اي
  کیفیت  مجموع  و تغییرپذیري

  روش شناسی مطالعه
Shaju متوسط  5  1  0  1  1 0  0  0  0  1  1  *  )19( 2016و همکاران  
Kim ضعیف  3  1  0  1  1 0  0  0  0  0  0 *  )16( 2017و همکاران  

Kumar 17( 2013و همکاران(	   خوب  7  1  1  1  1  0  0  0  1  1  1 *	
Salem عالی  9  1  1  1  1 0  1  1  1  1  1 * )10( 2009و همکاران  
Kumar خوب  8  1  1  1  1 1  0  0  1  1  1 *  )18( 2016و همکاران  

Han متوسط  5  1  1  1  1 0  0  0  1  0  0 *  )15( 2016و همکاران  
Sah خوب  8  1  1  1  1 1  0  1  0  1  1 *  )28( 2019و همکاران  

Blundell ضعیف  3  1  0  1  1 0  0  0  0  0  0 *  )14( 2003و همکاران  
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  خصوصیات مقالات وارد شده به مطالعه : 2جدول شماره 
  

  طرح مطالعه  مطالعه
   نوع فلج مغزي

  شرکت کنندگان و تعداد
  سطح   دامنه سنی

GMFCS 
  نتایج  پیامد  درمان گروه شاهد  آموزش تکلیف مدار

Shaju  و  
  2016همکاران

)19( 

  کارآزمایی 
  دار تصادفی شاهد

  فلج مغزي دایپلژي اسپاستیک
  10مداخله=
  10شاهد =

  تمرنات تکلیف مدار تعادلی نشستن و ایستادن  یک یا دو  سال 8تا  4
  تکلیف مدار تقویتی اندام تحتانی تمرینات

  تمرینات تکلیف مدار تعادلی و مهارتی راه رفتن

 TUG test  فیزیوتراپی مرسوم: تقویتی اندام تحتانی
PBS 

هر دو روش آموزش تلیف مدار و 
فیزیوتراپی مرسوم در بهبود تعادل و 

هماهنگی تاثیر دارند ولی تاثیر روش 
  است تکلیف مدار به صورت معنی دار بیشتر

  

Kim  و  
  2017همکاران

)16(  

  مطالعه تجربی 
  قبل و بعد

  فلج مغزي
  10مداخله=

  تمرینات تعادلی ایستادن  یک یا دو  سال 9تا  4
  تمرینات قدرتی و مهارتی اندام تحتانی

 -  GMFM 
Postural sway 

توسط آموزش تمرینات تکلیف محور با 
تکیه بر تمرینات تقویتی اندام تحتانی 

داري در کارکرد حرکتی و تغییرات معنی 
  ثبات پوسچرال ایجاد می شود

  

Kumar  و  
  2013همکاران

)17(  

  کارآزمایی 
  دار تصادفی شاهد

  فلج مغزي دایپلژي اسپاستیک
  15مداخله=

  15شاهد=

  آموزش تکلیف مدار گردشی ایستگاهی  یک یا دو  سال 12تا  6
  تمرینات مقاومت کم و تکرار زیاد

ت تقویتی فیزیوتراپی مرسوم: تمرینا
  اندام تحتانی و تعادلی

TUG test 
PBS  

هر دو روش آموزش تکلیف مدار گردشی 
و فیزیوتراپی مرسوم تغییر معنی دار در بهبود 
کارکردي اندام هاي تحتانی دارد ولی تاثیر 

  روش تکلیف مدار بیشتر است
  

Salem  و  
  2009همکاران

)10( 

  کارآزمایی 
 دار تصادفی شاهد

  فلج مغزي
  5مداخله=

  5شاهد=

درمان مرسوم توانبخشی به اضافه تمرینات   یک یا دو  سال 12تا  4
  تقویتی و تعادلی راه رفتن

 TUG test  درمان مرسوم توانبخشی
GMFM (D,E) 

آموزش تکلیف مدار تاثیر معنی داري 
نسبت به درمان مرسوم بر بهبود کارکرد 
حرکتی درشت در ایستادن و راه رفتن و 

  اردتحرك کارکردي می گذ
  

Kumar  و  
  2016همکاران

)18(  

  کارآزمایی 
 شاهد دار تصادفی

  فلج مغزي دایپلژي اسپاستیک
  15مداخله=

  15شاهد=

هاي  در وضعیت PNFتمرینات   تمرینات تکلیف مدار تعادلی ایستادن و راه رفتن  یک یا دو  سال 12تا  5
  نشستن، ایستادن و راه رفتن

PBS 
10MW test 

Gait parameter 

وش تمرینات تکلیف مدار وتمرینات هر دو ر
PNF  تاثیر معنی دار بر تعادل و پارامترهاي راه

رفتن دارند ولی رویکرد تکلیف مدار در 
طول گام و تعداد قدم در واحد زمان تفاوت 

  دارد PNFمعنی دار با روش 
  

Han  و  
  2016همکاران

)15(  

  کارآزمایی 
 شاهد دار تصادفی

  فلج مغزي
  12مداخله=

  12شاهد=

  راه رفتن روي تردمیل  یک یا دو  سال 15تا  7
  تمرینات تکلیف مدار  تعادل ایستادن

NDT GMFM 
Balance 

Gait parameter 

تغییر  NDTآموزش تکلیف مدار نسبت به 
معنی دار در کارکرد حرکتی درشت، 

  پارامترهاي راه رفتن و تعادل ایجاد می کند
  

Sah  و  
  2019همکاران

)28(  

  کارآزمایی 
 دار تصادفیشاهد 

  فلج مغزي دایپلژي اسپاستیک
  22مداخله=

  22شاهد=

تمرینات تکلیف مدار هماهنگی و تعادلی در   دو یا سه  سال 15تا  7
  وضعیت هاي نشسته و ایستاده

تمرینات کششی و دامنه حرکتی فعال 
  و منفعل اندام هاي تحتانی

تمرینات تعادلی ایستادن بر روي تخته 
  تعادل

GMFM 
PBS 
PAS 
TIS 

درمان به روش تکلیف مدار بر پایه اصول 
NDT  در بهبود کنترل تنه، تعادل و کارکرد

حرکتی درشت نسبت به درمان مرسوم از 
  نظر آماري معنی دار و سودمندتر است

  

Blundell  و  
  2003همکاران

)14(  

  اندازه گیري هاي 
  مکرر (کارآزمایی 

  )ABAغیر تصادفی 

  فلج مغزي
  و نفر دایپلژي اسپاستیک 7

یک نفر کوادریپلژي 
  اسپاستیک/آتاکسیک

تمرینات ایستگاهی گردشی گروهی تعادلی   یک یا دو  سال 8تا  4
  وتقویتی ایستادن و راه رفتن

  راه رفتن روي تردمیل

 -  STS 
10MW Test 
2MW Test 

Gait parameter 

یک برنامه آموزش و تمرینات تقویتی 
تکلیف مدار گروهی گردشی منجر به بهبود 

و عملکرد کارکردي می شود و طی قدرت 
  زمان حفظ می شود

 
TUG Test: timed up and go test,   GMFM: gross motor function measure,  PBS: pediatric balance scale,  
10MWTest: 10 meter walking test,  PAS: postural assessment scale,   TIS: trunk impairment scale,  
STS: sit to stand,    2MW Test: 2 minute walking to test 

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  فلوچارت مطالعات وارد شده و خارج شده بر طبق پریزما  :1شماره فلوچارت 

 ه ها یافت شدمطالعه طی جستجوي پایگا 345

مطالعه بر اساس عنوان و خلاصه غربالگري  118
شد

 مطالعه در ترکیب نتایج استفاده شد 8

متن مطالعه مورد بررسی معیارهاي ورود و  23
 خروج قرار گرفت

 مقله تکراري حذف شد 227

  مطالعه خارج شد 95
 مطابق با معیارهاي ورود نبودند

  مطالعه خارج شد 15
 12 کردند کارکردي را بررسی می مطالعه پیامدي به غیر ازتحرك 

 1 مورد مطالعه کیفی بود 

 درباره فناوري رباتیک بود یک مورد 

 1 مورد مطالعه مشاهده اي بود 

ص
تشخی

 
غربالگري

 
ت

صلاحی
 

ورود به مطالعه
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 پژوهشی

  طرح و کیفیت مطالعات
مقاله مربوط به مطالعــه کارآزمــایی  6مقاله  8از این 

له مربــوط بــه یک مقا )17،27-10،15،19(شاهددار تصادفی
و یــک مطالعــه  )16(مطالعه قبل و بعد بر روي یک گــروه

 بــود. )14(با طرح بررسی پیامدهاي مکرر بر روي یک گروه
دهی کیفیت روش انجام مطالعــات بــر طبــق مقیــاس نمره

Pedro آورده شده است ( 1شماره جدولردmedian=6.( 
 د.کدام از مطالعات تاثیر بد و ناخواسته را ذکر نکردنهیچ

مــاه) مانــدگاري اثــر  6یک مطالعــه پیگیــري بلندمــدت (
  درمان را داشت.

  
  ت فردي شرکت کنندگان در مطالعاتخصوصیا

در بین مطالعات وارد شده از نظر نوع فلج مغزي در 
مطالعــه مشــخص  3مطالعــه، دایپلــژي اسپاســتیک و در  5

 مــورد بــا 176کننــدگان در مجمــوع نشده بود. تعداد شرکت
 سال بود. از نظر ســطح کــارکرد حرکتــی 15تا  4دامنه سنی 

مطالعه کودکان بــا ســطح یــک یــا دو بــر طبــق  7درشت 
 Gross motor function classification systemمعیــار 

(GMFCS)  و یک مطالعه کودکان فلج مغــزي بــا ســطح
  دو یا سه را انتخاب کرده بودند.

  
  خصوصیات مداخلات

برطبق رویکــرد اي گروه تجربی هاي مداخلهفعالیت
 6هــاي تعــادلی ایســتادن در تکلیف مــدار شــامل فعالیــت

 هــايمطالعه، فعالیت 2هاي تعادلی نشستن در مطالعه، فعالیت
هاي تقویتی انــدام مطالعه، فعالیت 5آموزش راه رفتن در 

مطالعــه  1هــاي تحملــی در مطالعه و فعالیــت 2تحتانی در 
مطالعه تمرینات تقــویتی  3بود. تمرینات گروه کنترل در 

مطالعــه  1مطالعه تمرینات تعادلی، در  2اندام تحتانی، در 
مطالعــه  1، در PNFتمرینات بر مبنــاي رویکــرد درمــانی 

مطالعــه  1، و در NDTتمرینات بر طبق رویکرد درمــانی 
اکتیو و پسیو را تمرینات کشش عضلانی و دامنه حرکتی 

شــد. مجمــوع مــدت زمــان جلســات درمــانی شــامل مــی
دقیقــه  860دقیقــه بــا میــانگین  2160تــا  480اي بین دامنه

داشت که ما در این مرور زمان کلی دریافت تمرینات را 
 10تــر از ساعت و بیش 10تر از به دو دسته مساوي یا کم

وي مطالعه مســا 4کنندگان در ساعت تقسیم کردیم. شرکت
 )d=745/0(ساعت تمرینات را دریافت کردنــد 10تر ازیا کم

ساعت تمــرین  10تر از مطالعه بیش 4کنندگان در و شرکت
نظر مدت زمان ارائه تمرینــات  . از)d=964/0(کردنددریافت

  ).P ،527/0 =P=χ= 468/0( دار دیده نشدتفاوت معنی
  

  ICFخصوصیات مطالعات بر طبق اجزاي 
نتایج مطالعات در ابعــاد ســه گانــه  ICFبر طبق مدل 

ــدنی: جمــع ــد ســاختار و کــارکرد ب ــدند. در بع ــدي ش  بن

ــی در  8از  ــورد بررس ــه م ــک  4مطالع ــداقل ی ــه ح  مطالع

ــالانس،  ــدنی: ب ــاي ب ــاي کارکرده ــر مبن ــد ب ــنجه پیام س
ــورد  ــانی م ــدام تحت ــارکرد ان ــتن و ک ــاي راه رف پارامتره
ــزرگ در  ــر ب ــدازه اث ــک ان ــود. ی ــه ب ــرار گرفت  بررســی ق

دســت آمــد. هبــ )d=80/0( بهبود ساختار و کارکرد بــدنی
ــت را  ــدهاي فعالی ــات پیام ــه مطالع ــت: هم ــد فعالی  در بع

 بـــا اســـتفاده از ابزارهـــاي  مـــورد ســـنجش قـــرار دادنـــد:

Gross motor function measure (GMFM) ، 

10 meter walking test (10MWT) ، 

Two minutes walking test (2MWT) ، 

Timed up and go test (TUG)  حرکــات درشــت در
هاي کارکردي بررسی شدند. انــدازه اثــر مداخلــه فعالیت

آموزش تکلیف مدار بر بعــد فعالیــت کودکــان مبــتلا بــه 
بود. در بعد مشارکت: هیچ  )d= 92/0( فلج مغزي بزرگ

کدام از مطالعات تاثیر روش تکلیف مدار را بر تحــرك 
مغــزي مــورد کارکردي از بعد مشــارکت کودکــان فلــج 

  بررسی قرار ندادند.
  

  بافتاري عوامل محیطی و
مطالعه در محیط کلینیک و یک مطالعه در محیط  7

مطالعــه تــاثیر مــداخلات را بــه  6مدرسه انجام شده بــود. 
ــه  2و  )d= 861/0( صــورت تمرینــات انفــرادي مطالعــه ب

بررســی  )d= 894/0( صورت تمرینات گروهی گردشــی
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ــد کــه تفــاوت معنــی ــین آنداکردن ــده نشــدري ب  هــا دی
)924/0 =P ،009/0 =pχ.(  

ـــی ـــات در نمـــودار درخت ـــل مطالع ـــایج فراتحلی    نت
)Forest plot نشــان داده شــده اســت.  2) تصــویر شــماره

اندازه اثر کلی روش آموزش تکلیف مــدار بــر تحــرك 
ــا ــتلا بــه فلــج مغــزي ب  d= 87/0 کــارکردي کودکــان مب

العات وارد شــده . مط)P ،823/5 =z= 00/0( دار بودیمعن
ــا  ــه مطالعــه ب    df ،066/0 =P ،272/13 =Q= 7 و 2I%47=ب

  به صورت معنادار همگــن بودنــد. تــورش انتشــار بــا اســتفاده 
ــن  ــق ای ــر طب ــد. ب ــابی ش ــر ارزی ــیون ایگ ــون رگرس   از آزم

تورش انتشــار  )df ،79/0 =P ،607/1 =t= 6(  یافته آماري،
  وجود نداشت.

  

 
  

  رست مطالعات وارد شده به فراتحلیلنمودار فا :2شماره  تصویر
  

  بحث
هدف مطالعــه حاضــر بررســی مــروري و فراتحلیــل 
تاثیر درمان به روش تکلیف مدار بر تحرك کــارکردي 
در کودکان مبتلا بــه فلــج مغــزي بــود. بــه طــور کلــی بــا 

هاي پیامــد مداخلــه آمــوزش تکلیــف ترکیب همه سنجه
کردي مدار، یک اندازه اثر بزرگ در بهبود تحرك کار

  دست آمد.هکودکان مبتلا به فلج مغزي ب
Jeon اي مشابه در بیماران مبــتلا و همکاران به نتیجه

به سکته مغزي رسیدند و تاثیر رویکرد تکلیف مدار را بر 
  .)28(دار ذکر کردندراه رفتن، تعادل و تحرك معنی

Wevers  و همکاران تــاثیر روش آمــوزش تکلیــف
دار ن مبتلا به سکته مغزي معنیمدار را بر راه رفتن بیمارا

  .)29(گزارش کردند

  نوع و مدت زمان مداخلات
 بــود، متنوع مقالات در مداخله هايپروتکل اگرچه

 تکلیــف آمــوزش اصــول از یکــی حــداقل مطالعات همه
بودند. ایــن اصــول شــامل تکــالیف  کرده رعایت را مدار

آشنا، مشــارکت فعــال، مراجــع محــور، چــالش برانگیــز، 
 موفقیــت .)30(باشــدذیر، معنــادار و هدفمنــد مــیپــتطبیق

 تکــالیف در کودکــان دادن شــرکت به وابسته مداخلات
 درمــانگر حرکتی توسط سطح به نسبت که باشدمی آشنا

 و فعــال صــورت بــه که مداخلاتی باشد. شده داده تطبیق
 یادگیرنــده بــراي را مناسبی چالش شودمی انجام کارکردي

 تمرینات یابد. افزایش مساله لح قدرت تا کنندمی ایجاد
 در درگیــري و مــدار تکلیــف هــايمهــارت تکرارشونده

 بــاز و نوروپلاستیسیته تغییرات تواندمی شناختی پردازش
 ایجــاد رشــد حــال در مغــز در را کورتیکــال ســازماندهی

 یادگیري پایه مفاهیم از مدار تکلیف مداخلات .)31(کند
ــد.می اســتفاده حرکتــی ــزه شــامل مفــاهیم ایــن کنن  انگی

 ،یادگیرنده براي تکلیف بودن مناسب یا سودمند یادگیرنده،
 فعال باشد. مشارکتمی آموزش یادگیرنده از هدف فهم

ســازي طبیعی کارکرد (نه سمت به گذاريهدف مراجع،
 مــراقبین یــا والــدین فعــال درگیري به تشویق و کارکرد)

 . دراســت نیاز شده گرفته یاد تکالیف انتقال تسهیل براي
 از کودك درك سطح و همکاري مدار تکلیف رویکرد

 از بعضــی کــه است مهم موضوع یک حرکتی دستورات
 و انگیــزه نقــش اینجا در اند، کرده توجه آن به مطالعات
از نظر مدت زمان کلــی  .)32،33(باشدمطرح می همکاري

داري بــین طــول دوره درمــان ارائه تمرینات تفاوت معنی
  ساعت دیده نشد. 10تر از و بیشساعت  10تر از کم

مطالعــه در  7بافتار، محیط و شیوه ارائــه مــداخلات: 
محیط کلینیک و یک مطالعه در باشگاه ورزشــی محــیط 

داري از نظــر محــیط مدرسه انجام شده بود. تفاوت معنی
انجام تمرینات مشاهده نشد. شاید به این علت باشــد کــه 

ــت و  ــه از نظــر موقعی ــگاه ورزشــی مدرس ــزات باش تجهی
تفاوت بارزي با محیط کلینیک نــدارد و درمــانگري کــه 
مداخلات را در محیط کلینیک و محــیط مدرســه انجــام 
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مطالعــه تــاثیر مــداخلات را  6دهد یک فرد می باشد. می
ــه صــورت  2بــه صــورت تمرینــات انفــرادي و  مطالعــه ب

ــات  ــاوت تمرین ــد کــه تف گروهــی گردشــی بررســی کردن
ه نشــد. هرچنــد در مــورد تمرینــات ها دیدداري بین آنمعنی

گردشی گروهی ذکر شده است که انگیزه انجــام تمرینــات 
بــیش تــر اســت و ارتباطــات بــین همســالان و کارکردهــاي 

ولــی بهرحــال هــر کــدام از  )34(گیــردمی اجتماعی شکل
بــا کنندگان باید تعدادي فعالیت مشخص شده را شرکت

دهنــد  تکرارهاي مشخص طبق پروتکــل مداخلــه اي انجــام
که در نهایــت چــه بــه صــورت انفــرادي و چــه بــه صــورت 

کنندگان به یک میــزان تمــرین گروهی هر کدام از شرکت
کنند. عــلاوه بــراین در تمــرین انفــرادي تمرکــز دریافت می

ــی باشــد و بازخوردهــا و درمــانگر بــر روي یــک فــرد م
دهد درحــالی کــه در تمــرین لازمه را ارائه می اصلاحات

  تر اتفاق بیفتد.این قضیه کم گروهی ممکن است
  

  ICFابعاد 
تاثیر درمان در سه بخش ساختار  ICFبر اساس مدل 

ــورد تاکیــد  ــارکت م ــدنی، فعالیــت و مش ــارکرد ب و ک
توانــد در کــودك ها مــیباشد. هر کدام از این بخشمی

فلج مغزي دچار اشکال گردد که به ترتیب شامل نقــص، 
 باشــد. محــدودیت فعالیــت و محــدودیت مشــارکت مــی

تــاثیر روش آمــوزش تکلیــف مــدار بــر ابعــاد ســاختار و 
کارکرد بدنی و فعالیت بزرگ بود. این یافته همراســتا بــا 

ـــات  ـــایج مطالع ـــی Weversو  Jeonنت . )28،29(باشـــدم
کدام از مقالات، تاثیر آمــوزش تکلیــف مــدار را از هیچ

اند، از ابزاري ماننــد جنبه مشارکت مورد توجه قرار نداده
)PEDI(Pediatric evaluation of disability inventory 

توان جهت بررسی مشارکت کودکــان مبــتلا بــه فلــج می
مغزي استفاده کرد که در ایران نیز جهت ایــن کودکــان 

عوامــل محیطــی، بافتــاري و  .)35(سازي شده استفارسی
ــش ــن بخ ــدام از ای ــر هرک ــردي ب ــده ف ــاثیر بازدارن ــا ت   ه

در مطالعات وارده شده بــه تــاثیر  کننده دارد کهیا تسهیل
 هــايتطبیــق امکــاناي نشــده اســت. ایــن عوامــل اشــاره

 قرار توجه مورد باید مطالعات در فردي عوامل و محیطی
ــراي ــرد. ب ــه بگی ــارکردي مولف ــرك ک ــتن تح ــايداش  ه

 بــدنی مختلــف هايسیســتم بین تعامل است. نیاز مختلفی
 بــا محــیط و ربافتــا و فعالیت با مرتبط متغیرهاي بر علاوه

ــدگی در فــرد تحــرك کــه شــودمی باعــث یکــدیگر  زن
 صــورت بــه هاسیستم این بگیرد. قرار تاثیر تحت روزمره
 کدام هر در تغییر و دارند تعامل یکدیگر با پویا و موازي

 کنــد. ایجــاد تعامــل ایــن کلــی برآینــد در تغییر تواندمی
ــا موانــع محــدودیت ،نقــص  ایــن از جــز در مــورد هــر ی

 .)33(گــذاردمی کــارکردي بــر تحــرك تــاثیر اهــسیســتم
 شــناخت ادراك با مرتبط که چندگانه فرآیندهاي تعامل

 الزامــات همــراه بــه حرکت سازماندهی در هستند کنش و
  .)32(هستند سهیم محیط و تکلیف
  

  سن، نوع و شدت فلج مغزي
مداخلات بر روي کودکان عمدتا بــا ســطح یــک و 

. کودکان در ایــن انجام گرفته است GMFCSدو سیستم 
باشند. کودکــان سطح توانایی راه رفتن مستقل را دارا می

توانایی راه رفتن مستقل را ندارند شــاید بــه  5تا  3سطوح 
همین علت این روش درمانی بــر روي کودکــان بــا ایــن 
سطوح انجام نشده است که این مساله باعث محــدودیت 
 تعمیم نتایج این تحلیل به همــه ســطوح حرکتــی درشــت

 در اکثــر مطالعــات .)36(شــودکودکان مبتلا به فلج مغزي می
مورد بررسی کودکان مبتلا به فلج مغزي نوع داي پلــژي 

اند و انواع دیگر فلــج مغــزي اسپاستیک وارد مطالعه شده
نظیر همی پلژي و کوادري پلــژي اسپاســتیک، اتتوئیــد و 

تــوان اند. بنــابراین نمــیآتاکسی در مطالعات آورده نشده
 ایج این مطالعه را به همــه انــواع فلــج مغــزي بســط داد.نت

سال بود و هیچ کدام از مطالعات تاثیر  15تا  4دامنه سنی 
مداخلات را بر سنین مختلف به تفکیــک، انــدازه گیــري و 

تر تغییرات ساختاري و اند. با توجه به پتانسیل بیشذکر نکرده
ر ســنین تــر دکارکردي مغز و بالطبع توانایی یادگیري بــیش

مورد بررسی،  هاي مطالعاتیکی از محدودیت )37(ترپایین
  باشد.این موضوع می
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  تحرك کارکردي
تحـــرك  از کــه در مقــالات وارد شــده تعـــاریفی

سنجه پیامــد  ابزارهاي از و بود متفاوت کارکردي داشتند
 را تعــادل مطالعــات از انــد. بعضــیکرده استفاده متفاوتی

 کارکردي تحرك مبناي را رفتن راه وبعضی تحرك مبناي
تنــوع زیــاد ابزارهــاي  Kunzبــر طبــق نظــر انــد. داده قرار

ــول  ــانع عمــده جهــت مقایســه معق ــد یــک م ســنجه پیام
تحرك کــارکردي  ICFبر طبق مدل  .)38(مطالعات است

شامل تحرك در تخــت، تحــرك در ویلچــر، انتقــال (از 
تخت به ویلچر، به صندلی، به ماشین، به حمــام و...) کــه 

 .)7(گــرددمل جابجایی کارکردي و حمل اشیاء نیز میشا
هاي این مطالعه این موضوع بــود کــه یکی از محدودیت

در مقالات فقط به جنبه راه رفتن و تعادل پرداختــه شــده 
تر بــر روي کمیــت تکــالیف و است. در واقع توجه بیش

حرکات است و براي کیفیت معیاري در نظر گرفته نشده 
 دارمعنی بهبودي در تحرك کارکردي آماري نظر ازبود. 
 ایــن کودکــان مراقبین و کودکان نظر از کهاین ولی بود

 روزمــره زنــدگی در و محســوس و توجــه قابــل بهبــودي
 از کــدامباشــد. هــیچباشد جــاي ســوال مــیمی کاربردي
 کــودك دید از تاثیرگذاري مداخلات ارزیابی مطالعات

 کــارکردي ركتح بررسی نداشتند. آزمون را مراقبین یا
 مــداخلات این بخشی اثر تا است نیاز روزمره زندگی در
 ایــن مطالعــه حاضــر .کنــد بــرآورد روزمره زندگی در را

 هــايروش نســبت بــه مــدار تکلیــف روش که را فرضیه
ــت در مرســوم ــاثیر جه ــر ت ــرك ب ــارکردي تح ــاثیر ک  ت

کنــد. کودکــان مبــتلا بــه فلــج می حمایت دارد تريبیش
 آمــوزش روش بــا هاي پیامدسنجه همه در بهبودي مغزي

 نشــان را مرســوم هــايروش بــا مقایســه در مــدار تکلیف
 مغــزي فلج کودکان بر مدار تکلیف دادند. تاثیر رویکرد

  شود.می حمایت قبلی مطالعات توسط
 هايپروتکل وجود عدمشامل مطالعه هايمحدودیت

 توضــیح شــده، عــدم اســتاندارد مــدار تکلیف ايمداخله
اي، ابزارهــاي ســنجه پیامــد مداخلــه هــايکــلپروت کامل

ــان و  ــرات درم ــدگاري اث ــري مان ــدان پیگی ــف، فق مختل
 تــواناز این روش درمانی می بود. محدودیت مربوط به زبان

جهت بهبود تحرك کارکردي کودکان فلــج مغــزي در 
با توجه به اســتفاده  محیط درمانی یا مدرسه استفاده کرد.

ل انگیزشــی همــراه بــا از اصول یادگیري حرکتی و اصو
ها و کارهاي روزمره زندگی، این روش تاکید بر فعالیت

تواند رویکــرد درمــانی مکمــل مناســب بــراي درمانی می
گردد تاثیر این رویکردهاي حسی حرکتی باشد. پیشنهاد می

و  روش در حوزه مشارکت کودکان مبتلا به فلــج مغــزي
  دد.سال بررسی گر 4تر از همچنین کودکان با سن کم

  

  سپاسگزاري
وسیله از تمامی افرادي که در انجام این مطالعه بدین

ما را یاري نمودند و از اساتید گروه آموزشی کاردرمانی 
ــوم بهزیســتی و  ــران توانبخشــیدانشــگاه عل و  تشــکر ته

در این مطالعه از هیچ سازمان دولتــی  نماییم.قدردانی می
  هاي مالی دریافت نگردید.یا خصوصی حمایت
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