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  چكيده
 ،جديد يبه عنوان روش )(CIMT روش محدوديت درماني :هدف

 ،گيري را در زمينه توسعه استفاده از دست مبتلاپيشرفتهاي چشم
كيفيت حركت و استفاده ارادي از اندام فوقاني كودكان فلج مغزي 

بررسي اختلالات  پژوهش،همي پلژي نشان داده است. هدف از اين 
 روش: د.هيجاني ناشي از اين روش در حين و پس از استفاده از آن بو

، ساله 3-8فلج مغزي همي پلژي  كودك 24اين كارآزمايي باليني  در
به شكل تصادفي انتخاب و به دوگروه تقسيم شدند. يك گروه از 

 استفاده كردند. CIMT درمانهاي رايج و گروه ديگر علاوه بر آن از روش

ساعت بود. هر هفته كودكان با  6روزي ،هر روز ه وهفت 8 دوره مداخله
شدند. پس از  ) بررسي ميSDQ( ها و مشكلاتنايين پرسشنامه تواآزمو

آوري به  ها پس از جمع ماه پيگري شدند. داده 3به مدت  ه،دوره مداخل
 ،گيريهاي مكرر روي يك عامل دوطرفه با اندازه روش تحليل واريانس

هاي آزمون آزموندر مقايسه نمرات كلي و خرده  نتايج: بررسي شدند.
SDQ روش حين و پس استفاده از ،هدر دو گرو CIMT تفاوت
نتايج نشان  :گيري نتيجه. (p>0.05) داري مشاهده نشد معني
تواند بدون عوارض رفتاري خصوصاً مشكلات  مي CIMTدهد روش  مي

  ساله استفاده شود. 3-8هيجاني در كودكان فلج مغزي همي پلژي 
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Aَbstract 
Objective: The aim of this study was to investigate the 
behavior effects specially emotional problems in and after 
using constraint induced movement (CIMT) in children 
with hemiplegic cerebral palsy. Method: A Randomized, 
controlled clinical trial of CIMT in which 24 children 
with hemiplegic cerebral palsy (3-8 years old) were 
randomly assigned to received conventional treatment 
(control group) and either conventional treatment with 
CIMT (using shaping): 6 hours/day for 8 weeks 
consecutive days with propylene rest splint (case group). 
Subjects were assessed by Strengths & Difficulties 
Questionnaire (SDQ) assessment weekly and followed for 
3 months after intervention. Data were gathered and 
analyzed by repeated measured and two ways ANOVA 
methods. Result: Children receiving CIMT and 
conventional treatment compared with control group. 
Statistical analysis showed no significant difference in 
total score and subscales scores of SDQ between two 
groups (p>0/05). Conclusion: Our findings suggest that 
using CIMT in children with hemiplegic cerebral palsy 
could result in more usage of affected limb without any 
Behavior problems especially emotional problems. 
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  مقدمه
ي از علائم، به شكل اختلال ا ، مجموعه1فلج مغزي

در عملكرد اندامها و بدن در اثر ضايعه به مغز در حال 
رونده نيست و ممكن است با  رشد است كه پيش

 نظير تشنج و اختلالات بينايي و ياختلالات ديگر
شنوايي، همراه باشد. شيوع مادرزادي فلج مغزي 

 2تولد است كه فلج نيمه بدن 1000در هر  2 تقريباً
(سازمان  دهد درصد آن را تشكيل مي 25 تقريباً

   ).2001جهاني بهداشت،
پلژي، نوعي علامت اختلال جسمي است كه همي

ظهور آن در دوران كودكي، در پي ضربه به سر، سكته 
مغزي و يا ضايعات مادرزادي و مغزي تومورهاي 

  ). 2005آيد(كارلوس و گوردون، وجود مي زايماني به
-ترين علامتهاي ناتوان ترين و مهم يكي از شايع

پلژي، آسيب به عملكرد اندام فوقاني است؛ كننده همي
كه كنترل حركات در گرفتن و رها كردن  به طوري

دچار اشكال و در نهايت، سبب كاهش قدرت دست و 
شود (كارلوس و گوردون، ريزي حركتي مي رنامهب

  ). 2001 ،كارلوس و لاويندر ؛2005
مشكلات حسي نيز به صورت اختلال در حسهاي 

از يكديگر 4و تشخيص دو نقطه 3اوليه، استروگنوزيس
كند. به علت اين اختلالات اندام مبتلا، معمولاًٌ  بروز مي

فاده از شود و يا در صورت است مورد استفاده واقع نمي
آن، عملكرد بسيار محدودي دارد؛ بنابراين كودك براي 

و اجتماعي و  ردهاي آموزشيمشاركت در كارك
د غذا خوردن، لباس فعاليتهاي روزمره زندگي مانن

شود  و غيره با مشكل مواجه مي پوشيدن، نظافت
). روشهاي 1379 ،عزتي ؛2006 ،(رايس و لئونارد

فوقاني اين كودكان،  متنوعي براي درمان كاركرد اندام
وجود دارد، مطالعات اخير بر استفاده از تمرينات 

و  5فشرده و خاص تاكيد دارند. محدوديت درماني
از اندام مبتلا، يكي از مداخلات  6استفاده اجباري

درماني جديد است كه با محدوديت در عملكرد اندام 
كارگيري اندام مبتلا و انجام  سالم، سبب افزايش به

(كارلوس و  شود هاي عملكردي در آن ميفعاليت

 گوردوناندرو  ؛2006 ،رايس و لئونارد ؛2005 گوردون،
  ).2005 ،ولف و

روش  دهند از آنجا كه پژوهشها نشان مي
 كودكان مبتلا به بر 7محدوديت درماني تعديل يافته

تر از ديگر روشها و مطالعات  فلج نيمه بدن كاربردي
مل برنامه ساختاربندي تواند شا است، اين روش كه مي

رشدي كودك  هاي در قالب بازي باشد،تمام جنبهشده 
رغم  علي ).2004 ،باور و را دربر خواهد گرفت (نيلر

موفقيتهاي چشمگير اين روش در بهبود عملكرد 
كارگيري دست مبتلا در فعاليتهاي  حركتي توسعه به

 ،عملكردي در كودكان وكاهش اسپاسيتيسيتي (عزتي
كارگيري از آن، با مشكلاتي مانند  به)، در 1379

بروز اختلالات  ،افزايش تعداد زمين خوردنهاي كودك
سن كودك مورد مداخله  رفتاري، مدت زمان استفاده،
وايم مواجه هستيم (هوار  و جنس عامل محدودكننده

  ).2007 ،و كاري واسياك
مثابه روشي موفق  به رغم استفاده از اين روش علي

)، به 2007 ،كا (پاندينا و همكاراندر اروپا و امري
 كارگيري اين روش در ايران، با مشكلاتي مواجه است.

اختلالات رفتاري در حين و پس  ،يكي از اين مشكلات
 17از استفاده ازاين روش است. در نظرسنجي از 

در زمينه كاردرماني اطفال در تهران  8كاردرمان خبره
نفر  11 ،نيبزرگ در مورد استفاده از محدوديت درما

كارگيري از آن را عدم همكاري خانواده و  علت عدم به
كودك در حين  هيجاني كودك به علت تغييرات

 مشكلات هيجانياستفاده از اين روش، عنوان كردند. 
هاي اختلالات  كودكان به عنوان يكي از زير مجموعه

اي هستند كه  ، اختلالات شايع و ناتوان كننده9رفتاري
خانواده و خود كودك، مشكلات بسياري براي معلمان، 
كنند و با نرخهاي بالايي از معضلات  را ايجاد مي

اند. محققان دريافتند كه اختلالات  اجتماعي همراه
 نخستين بار در سالهاي آغازين كودكي، رفتاري معمولاً
سالگي به اوج خود  15تا  8شود و در  مشاهده مي

يري بر اختلالات رفتاري به طور چشمگ رسد. مي
اي كودكان و  تحصيلي و حرفه عملكرد اجتماعي،
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گذارد و احتمال ابتلا به  ميثير منفي أنوجوانان، ت
 دهد ميبيماريهاي رواني در دوره بزرگسالي را افزايش 

). همچنين احتمال ابتلاي 1386،پرند و يكتا شكوهي(
افراد به سوء مصرف مواد مخدر، فعاليتهاي بزهكارانه، 

ناتواني يادگيري،  رابي و خلقي،اختلالات اضط
شناختي و اختلال شخصيت  اختلالات عصب روان
). 1990،سوينودهد (بئاميستر  مرزي را افزايش مي

كودكان دچار اختلالات رفتاري مشكلات گوناگوني 
عزت  دارند. اين كودكان دچار اختلال توجه هستند،

نفس پاييني دارند، در ارتباط با اعضاي خانواده 
ان و مردم مشكل دارند و به آساني ناكام اطرافي

فعالي،  قراري و بيش بي گري، شوند. تكانش مي
، عملكرد تحصيلي گويي و دزدي پرخاشگري، دروغ

ضعيف و ادراك ضعيف از خودكارآمدي و شايستگي 
اجتماعي، از ديگر ويژگيهاي كودكان و نوجوانان داراي 

 ).1386 ،همكاران واختلالات رفتاري است (خوشابي 
هاي زندگي  طور خلاصه، مشكلات رفتاري همه جنبه به

 دهد؛ ثير قرار ميأفردي و اجتماعي كودكان را تحت ت
بنابراين عدم توجه به مسائل بهداشت رواني در 

ثيرگذاري آن أنه تنها از ت استفاده از روشهاي درماني،
، شيوع بيشتر و مزمن بروز تواند به ميبلكه  كاهد، مي

با توجه به اهميت  ثانوي، منجر شود.شدن اختلالات 
هرگونه تلاشي در راستاي شناسايي و  ،اين مسائل

كارگيري از روشهاي  كنترل بروز اختلالات ثانوي بر به
  درماني جديد، ارزشمند است.

بروز احتمالي  هاي درماني، جهت تدوين برنامه
ناشي از كاربرد روش محدوديت  10مشكلات هيجاني
كي از مشكلات استفاده از اين روش درماني به عنوان ي

فرهنگ ونظرسنجي  ،(با توجه به نوع روابط تهران در
 مطرح است. با توجه به اهميت رعايت بعمل آمده)

اصول اخلاقي در استفاده از روشهاي درماني در 
حفظ سلامت روان آنها، پژوهش حاضر، به  بيماران و
ناشي از كاربرد روش  مشكلات هيجانيبررسي 
  پردازد. ميساله  8 تا 3يت درماني در كودكان محدود

محدوديت درماني از جمله درمانهايي است كه 
سبب استفاده اجباري از عضو مبتلا در بيماران همي 

. اين روش در تضاد با رويكرد جبراني شود پلژي مي
 ،است و اجازه جايگزيني اندام سالم را در عملكردها

بروز  ياحتمالل يكي از علبنابراين  كند؛ ميمحدود 
 باشدقراري كودك  بي تواند مي اين روش ،عدم موفقيت

 ؛2002 ،دلوكا ؛1997 ،و مكدانل(كراكر و مك كي
 و ايلياسون و فورسبرگ، باشبك و كرومليند- كوتز

2000(.  
معتقد است كه عدم موفقيت يا  )1980( تاب

در استفاده از عضو مبتلا كودك را به  ،تلاش ناموفق
سوق  11»عدم استفاده آموخته شده«ر سمت بروز رفتا

كند كه محدوديت در اندام  دهد و پيشنهاد مي مي
دهي بر روي رفتار  لشك فنون سالم و استفاده از

 رغلبه خواهد كرد و منج» يادگيري استفاده نكردن«
براي كاهش . شود مي به افزايش عملكرد اندام مبتلا

تكراري توان از فعاليت  يمبازانه  بروز رفتارهاي لج
 20تا  15شامل انجام فعاليتهاي عملكردي به مدت 

 ،تاب و رايمي(كرددقيقه به طور مداوم استفاده 
2004.( 

به ) 2003( شانوي ،)2003 ( داف ،)2001( بوير
كنند كه اگر  پيشنهاد مي )2005( نقل از اندرو

در كودكان استفاده از محدوديت درماني همزمان با 
 ،نات كافي هم فراهم شودپلژي تمري فلج مغزي همي

ها تأكيد  يافته يابد. اين عملكرد حركتي بهبود مي
كه تمرينات فشرده ممكن است روي بهبود كنند  مي

اندام فوقاني سمت مبتلا تأثير داشته باشد عملكرد در 
كه منجر به افزايش استفاده اندام در فعاليتهاي روزمره 

ه اجباري استفاد .)2005 ،(اندرو و گوردون زندگي شود
براي  نوينيمداخلات درماني  ،و محدوديت درماني

افراد بزرگسال همي پلژي هستند كه شامل محدوديت 
 .ستغير مبتلا و تمرينات فشرده با اندام مبتلااندام 

هرچند محدوديت درماني و استفاده اجباري از 
شامل محدوديت اندام غير مبتلا و انجام تمرين با اندام 
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لي اين دو روش در نوع تمرينات و وست اندام مبتلا
در استفاده اجباري  ،ندا زمان محدوديت باهم متفاوت

شود فرد تمام حركات را با  اندام غيرمبتلا محدود مي
دهد، تمرينات ساختار بندي  اندام مبتلا انجام مي

و شدت آن به فرد بستگي دارد. ولي در روش 12نشده
 است 13هشدبنديمحدوديت درماني تمرينات ساختار

  15و تكرار فعاليت 14دهيكه خود شامل روش شكل
است كه  16تكنيك رفتاري نوعيدهي  شكل .است

كودك را به منظور حركتي هر چند كوچك در جهت 
 وگوردون كند ( تشويق مي ،نزديك شدن به موفقيت

 ،سيستو و جانستون و لوين و پاژ ؛ 2005 همكاران،
2002.(  

اب و همكارانش در ت وسيله به اين روش درماني
 .در نتيجه تحقيق بر روي ميمونها توسعه يافت 1980

كه محدود كردن اندام غير مبتلا در  دريافتندمحققان 
ميمون را قادر  ،ميموني كه اندام ديگرش آسيب ديده

خواهد ساخت تا استفاده مجدد از اندام مبتلا را ياد 
حاكي از آن  17عملكردي- بگيرد. تصويربرداري عصبي

به طرز چشمگيري در  ،پذيري عصبيت كه شكلاس
 ،نيلرو باوريابد ( ميافزايش  ،اعصاب مركزيدستگاه 

  ). 2002 ،همكاران و پاژ ؛2004
معتقدند انجام اين  )2005(و همكارانش  اندرو

ساعات  90(%  ماهيت محدوديت علتروش به 
بيداري) و شدت تمرينات ساختاربندي شده براي 

به منظور ايجاد  است؛ن متفاوت كودكابا  ،بزرگسالان
بايد  ،كه براي كودكان دوست داشتني باشداي  مداخله

باشد و هم نوع  شده  هم تمرين ساختاربندي
  .تطبيق داده شود ،محدوديت با شرايط كودك

روش محدوديت درماني  )2004( باور نيلور و
روش تعديل  ،بر كودكان همي پلژي شده را اصلاح
دانستند، و  العاتيگر روشها و مطتري نسبت به د يافته

در  ييبرنامه ساختار بندي شده فعاليتهاآن را به شكل 
استفاده  قالب بازي(كاهش احتمال عدم همكاري)

  دند.كر

 و اندروو  1994در سال  انس و برودور ،پلاد
بر اين عقيده اند: محدوديت  2005همكاران در سال 

كه درماني شامل تمرينات ساختاربندي شده است 
 توانند توجه زيرا آنها نمي ؛مناسب نيست ،براي كودكان

بنابراين  ؛را براي مدت طولاني حفظ كنند خود
دهي رفتار و فعاليت  كنند. تكنيك شكل همكاري نمي

 براي كودكان ،تكراري كه از طريق بازي فراهم شود
قراري و  احتمال بي و تر خواهد بود داشتني  دوست

  . واهد دادعلائم هيجاني را كاهش خ
معتقدند كه  2002 و همكارانش در سال كارلوس

براي  18يافته محدوديت درماني استفاده از روش اصلاح
كودكان همراه با يك برنامه درماني ساختاري (كاهش 
احتمال عدم همكاري) و محدوديت اندام غيرمبتلا كه 
استفاده عملكردي از اندام فوقاني مبتلا را تشويق 

   است.مناسب  ،كند مي
) خاطر 1998(  و هالستيجن و لمنز استنبرگ

 ،دانست كه افراد همي پلژي بزرگسال بايد": كردنشان 
براي استفاده از اندام مبتلا به صورت  را انگيزه لازم

ز ضايعه از اندام خود زيرا آنها قبل ا ؛دروني دارند
كردند ولي كودك فلج مغزي فاقد اين  استفاده مي

زيرا از زمان بدو تولد دچار ضايعه  است؛انگيزه دروني 
عدم «بنابراين در كودك فلج مغزي  ؛بوده است

دهد كه بايد از روشهاي  رخ مي 19»استفاده رشدي
  كرد.انگيزشي بيشتري استفاده 

با استفاده از رويكردهاي  :دريافت )2005( اندرو
محدوديت، كودك همي پلژي براي اولين بار مجبور 

بنابراين  ؛تلا استفاده كندمي شود كه از اندام مب
فعاليتها بايد در حد توانايي كودك باشد تا دچار 

درپي نشود كه به تبع آن بر روي عزت  ناكاميهاي پي
  .تاثير بگذارد  ،نفس كودك

) براي كم كردن احتمال 2002(و همكاران  پاژ
 كند كه و موفقيت بيشتراضافه مي م هيجانيئبروز علا

نبايد زياد باشد.  ،ه روزمدت محدوديت در طول شبان
ساعت در شبانه  6بهترين مدت محدوديت در كودكان 



  1390 ،2 هشمار ،يازدهم سال/ ياستثناي كودكان فصلنامه ايراني

___________________________________________________________________________________________ 

195 

 

دستكش و  ،روز و بهترين ابزار جهت محدوديت
  است.  20اسلينگ

  
  روش 
  گيري ، نمونه و روش نمونه جامعه

در اين پژوهش، كارآزمايي باليني پس از كسب 
معيارهاي ورود به مطالعه به وسيله كودكان و 

 تبي از والدين آنها همراه با اطلاعاتنامه ك رضايت
كودكان ،كامل و واقعي و شفاف از طرح در دست انجام

پزشك اطفال و  له روانوسي به مشكلات هيجانياز نظر 
سپس  ارزيابي شدند؛ "تواناييها و مشكلات"پرسشنامه 

هفته تحت درمان روتين (رايج) كاردرماني  4به مدت 

به شكل تصادفي  ،وهقرار گرفتند؛ پس از آن به دو گر
تقسيم شدند: يك گروه روند قبلي را ادامه دادند و 
گروه ديگر، علاوه بر آن روش محدوديت درماني 

به مدت  Rest شده را با اسپيلنت پروپيلن از نوع اصلاح
طور مداوم  به ساعت 6اسپلينت  هفته تجربه كردند. 8

شد و  به اندام پوشانده مي و ممتد در ساعات بيداري
لدين طبق برنامه غيرساختاري ارائه شده، درمان را وا

دادند. در هفته دوازدهم ارزيابي  در منزل ادامه مي
نهايي صورت گرفت. در اين مدت كودكان هر هفته با 

ماه پس  3آزمون مذكور، تحت بررسي بودند ودر طي 
پزشك  وسيله روان به از پايان مداخله هر ماه با آزمون و 

  شدند. زيابي مياطفال، مجدداً ار
  

  ملاكهاي خروج افراد   ملاكهاي ورود
  .داوطلب ورود به مطالعه (تكميل فرم رضايتنامه)

  .متخصص مغز و اعصاب به وسيلهداشتن تشخيص فلج مغزي فلج نيمه بدن 
  سال تمام 8 تا 3داشتن سن 

  .صورت كلامي و عملي هب هاتوانايي درك و انجام دستور
  و تمركز و مشكلات شنوايي و بينايي بارزاختلالات توجه عدم وجود 

  (تشنج غير قابل كنترل)  عدم وجود مشكلات ارتوپديك در اندام فوقاني و نورولوژيك
 توانايي راه رفتن

  عدم استفاده از رويكردهاي محدوديت درماني قبل از مداخله.
  عدم ارجاع به ساير كلينيكها و دريافت درمان توانبخشي ديگر.

  هنگام مداخله يا تمايل والدين به قطع مداخله.عدم همكاري در
 بردن به وجود مشكلات ديگر در هنگام مداخله. پي

  احساس درد متعاقب استفاده از اسپيلنت.
  عدم شركت در جلسات درماني در طي سه جلسه متوالي.

  

  
گيري بدين ترتيب صورت گرفت كه در ابتدا  نمونه

كودكان فلج بخشي،  بررسي پرونده پزشكي و توان با
مغزي همي پلژي مراكز كاردرماني وابسته به دانشگاه 
علوم بهزيستي و توانبخشي، كودكاني واجد شرايط 
ورود به پژوهش انتخاب شدند؛ سپس بر حسب 

نفري  12كشي) به دو گروه  تصادف (جام قرعه
  ) تقسيم شدند.گواهنفري ( 12 (آزمايش) و
كودكان از كليه  مورد بررسي عبارت بودند جامعه

كننده به  ساله مراجعه 8تا 3فلج مغزي همي پلژي 
مراكز كاردرماني وابسته به دانشگاه علوم بهزيستي و 

  .توانبخشي
غير  گيري گيري به صورت نمونه شيوه نمونه

ودنيها به ـود و اختصاص آزمـالي (در دسترس) بـاحتم

كودك در  12مطالعه به صورت تصادفي  گروههاي
 24مجموعاً آزمايش، دك در گروه كو 12و  گواهگروه 

كودك انجام شد. ملاكهاي ورود و خروج افراد به 
  آمده است 1در جدول پژوهش 

  
  ابزار پژوهش

پرونده پزشـكي   ،SDQدر اين تحقيق از پرسشنامه 
جهت تشخيص فلـج مغـزي و نـوع آن)    (بخشي  ن   و توا

ــزار ، SDQپرسشــنامه  .اســتفاده شــده اســت ــوعي اب ن
اي در تعيـين   طور فزاينـده  است كه به غربالگري كوتاه

 3-14مشكلات رفتاري و هيجاني كودكان و نوجوانان 
به وسيله رابـرت   1997رود كه درسال  ميساله به كار 

گودمن در انگلستان، طراحي شده است. روايي نسـخه  
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تهرانــي دوســت و  توســط 1385فارســي آن در ســال 
سخه ن 3. اين پرسشنامه در شده استهمكاران بررسي 

طراحي شده اسـت و   ييايفا-آموزگاران و خود ،والدين
 -پزشكي رفتـاري  پنج حيطه اصلي از طيف علايم روان

كنـد: مشـكلات    هيجاني را به شـرح زيـر ارزيـابي مـي    
ــا ،علائــم هيجــاني ،فعــالي بــيش ،ســلوك  مشــكلات ب

كـه هـر حيطـه بـا     همسالان و رفتار مطلوب اجتماعي 
ــنج  ــؤالپ ــودمن   س ــود (گ ــي ش ــخص م  ؛1997 ،مش
در ايـن پـژوهش از    ).1385 ،همكاران ودوست  تهراني

  نسخه والدين استفاده شده است.
عبارت بودند  تجهيزات و وسايل مورد نياز جهت ارزشيابي

  از:
ميزي كه از  اتاق خلوت، صندلي يا وسيله نشستن،

 ارتفاع كمر كودك بالاتر باشد، مكعب يك اينچي،
ه خاص،كاغذ مداد يا مدادشمعي با انداز حبوبات،
هاي  برگه نيمكت كوچك (اختياري)، مت، سفيد،
بازيها، عروسكها،  اسباب ،SDQگذاري و راهنماي  نمره

آمده  2دهي آزمون در جدول  نحوه نمره بادكنك.
، است امتياز، كمي درست 2 است (حتماً درستاست.

   امتياز). 0امتياز، و درست نيست  1
از نظر  بود كودك 0-13اگر جمع امتيازات بين 

در 17 -40مرزي و بين  14-16بين  ،رفتاري طبيعي
 شود. بندي مي گروه كودكان با اختلال رفتاري طبقه

بندي  جمع لازم است كه طبق دستورالعمل در
ت رفتارهاي مطلوب سؤالاامتيازات مربوط به  ،امتيازات

  شود. اجتماعي، محاسبه نمي
 سنجي اين خصوصيات روان: آزمونروايي و پايايي 

ابزار در مطالعات متعددي در كشورهاي مختلف از 
) ارزيابي 2006ايران (تهراني دوست و همكاران  جمله:

). گودمن 1385 ،(تهراني دوست و همكاران شده است
براي ارزيابي پايايي دروني آزمون در نمونه  )1997(

 73/0خود آلفاي كرونباخ را براي مقياسهاي مختلف 
وهشها در محدوده مشابه، گزارش كرد كه در ساير پژ

تكرار شده است. روايي همگرا و افتراقي در مقايسه با 
 نيز سنجيده شده است.21فهرست رفتاري كودكان

اند نمره كلي آزمون در تشخيص  نتايج نشان داده
هاي كودكان و نوجوانان  مشكلات موجود در نمونه

جمعيت عمومي، نسبت به فهرست رفتاري كودكان، 
ارد. نتايج حاصل از پژوهش دقت بيشتري د

دوست نيز حساسيت و ويژگيهاي نسبتامًطلوب  تهراني
 را تاييد كرد. "فعالي بيش"و  "نمره كلي "شاخصهاي 
درصد  74اين آزمون در پژوهش وي  22حساسيت

 SDQبنابراين نسخه فارسي  گزارش شده است؛
مثابه ابزار غربالگري معتبر، براي پيدا كردن  تواند به مي

 پزشكي استفاده شود ان دچار مشكلات روانكودك
  ).1385 ،دوست و همكاران (تهراني

  
  ها روش تجزيه و تحليل داده

هاي حاصل از اين مطالعه، براي با توجه به ماهيت داده
 روششده، از بررسي روش محدوديت درماني اصلاح

گيريهاي مكرر استفاده شد ؛همچنين از  تحليل اندازه
ي (ميانگين، انحراف معيار و روشهاي آماري توصيف

هاي حاصل استفاده ميانه و ...) به منظور توصيف داده
  شد.

  

  ملاحظات اخلاقي:
 انجام مداخله و روند مطالعه به طور كامل  ابتدا نحوه

ها شرح داده شد و سپس براي خانواده و شفاهي
 شود.  نامه از آنها گرفته ميرضايت

 ن كودك خود از مخير بودن والدين براي خارج نمود
  لحاظ شد. طرح

 رعايت  محرمانه بودن نامها و اطلاعات به دست آمده
  شده است.

  چنانچه كودكي از پذيرش اسپلينت خودداري
  شد. ورزيد، از پژوهش خارج مي مي
 شد در صورت بروز تغييرات از والدين خواسته مي 

پرخاشگري  ،رفتاري (مانند شب ادراري، ناخن جويدن
اصله مراتب به درمانگر اطلاع داده غيرمعمول) بلاف

  پزشك معرفي شود. به روان شود تا براي بررسي
 الاـراي بـب 23والدين خواسته شد از تقويت مثبت از 
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بردن انگيزه استفاده و بهترين زمان را در طول شبانه 
 روز جهت بستن اسپلينت انتخاب كنند.

 

  نتايج
لج كودك ف 24آزموني با حجم نمونه  ابتدا در پيش

 SDQساله به بررسي ويزگيهاي آزمون  3-8مغزي 

شود.  شد. كه نتايج به قرار زير گزارش مي پرداخته
آزمون با استفاده  براي بررسي همساني دروني هر خرده

دست آمده  به 1جدول نتايج  از محاسبه آلفاي كرونباخ
  است.

 

 
  )N=24( نتايج حاصل از بررسي همساني دروني هر خرده آزمون -1 جدول

 خرده آزمون   تسؤالاتعداد  ضريب آلفاي كرونباخ
 بيش فعالي 5 545/0

 مشكلات سلوك 5 534/0

 روابط مطلوب اجتماعي 5 671/0

 مشكلات با همسالان 5 204/0

 علايم هيجاني  5 651/0

  
دهد كه آزمون براي پژوهش، از اعتبار  نشان مي نتايج

آزمون  خردهكافي برخورداراست. لازم به ذكر است كه 
در جمع امتيازات، محاسبه  روابط مطلوب اجتماعي

 نمي شود.

  همبستگي ،براي برآورد ثبات زماني خرده آزمونها
ضريب همبستگي  با تعيين ،بين نمرات آزمودنيها 

آمده  2آن در جدول نتايج  كهپيرسون محاسبه شد 
  است.

  

  ضرايب پايايي خرده آزمونها -2جدول
با  لاتمشك علايم هيجاني كل

 همسالان

 خرده آزمونها فعالي بيش مشكلات سلوك روابط مطلوب اجتماعي

 مقدارضريب همبستگي پيرسون 997/0 993/0 982/0  997/0 996/0  998/0

  

آزمون از پايايي مناسب كه دهد  نشان مي نتايج
 برخوردار است.

 گـواه نفـر در دو گـروه آزمـايش و     24در اين مطالعـه  
 12اند كه گروه آزمايش شامل  رفتهه قرار گمورد مطالع

 12شــامل  گــواهمــذكر) و گــروه  4مونــث، 8كــودك (

ــث، 6( كــودك ــروه  مــذكر)، 6 مون ــانگين ســني گ مي
ــايش ( ــروه  38/4±53/1آزمــ ــاه و گــ ــواه) مــ  گــ

ــاه 19/1±92/3( ــت) مــ ــات اســ ــاير مشخصــ   . ســ
 3 كنندگان در پـژوهش در جـدول   دموگرافيك شركت

  .آمده است
  

  جنسيت و سمت درگيري شركت كنندگان در پژوهشهمساني توزيع  -3جدول
  

  متغير

  گروه شاهد  گروه آزمايش
  مقدار احتمال

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 

  جنسيت
  مرد
  زن

4  
8  

3/34  
7/66  

6  
6  

50  
50  

  
680/0  

  سمت درگيري
  

  راست
  چپ

7  
5  

3/58  
7/41  

7  
5  

3/58  
7/41  

  
1  
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 ميانگين و شاخصهاي آمار توصيفي شامل: 4جدول 
  اف استاندارد به تفكيك خرده آزمونها در دو گروه انحر

  كند. مي ارائه گواه و آزمايش

  
  N=12هر گروه در گواهو  آزمايش دو گروه  در م هيجانيئعلا شاخصهاي توصيفي خرده آزمون -4جدول 

  شاخص اماري  گروهها حد اقل حداكثر ميانگين ا نحراف معيار واريانس
 هفته

   آزمايش 00/ 5/00 33/2 55/1 42/2
  گواه  00/  00/8  75/1  26/2  11/5 0

    آزمايش 00/ 5/00 33/2 55/1 42/2
  گواه 00/  00/7  66/1  01/2  06/4 2

    آزمايش 00/ 5/00 33/2 55/1 42/2
  گواه 00/  00/4  33/1  23/1  51/1 4

    آزمايش 00/ 5/00 33/2 55/1 42/2
  گواه  00/1  00/7  75/2  05/2  20/4 6

    آزمايش 00/ 5/00  50/2 73/1 00/3
  گواه  00/1  00/9  66/4  57/2  60/6 8

    آزمايش 00/ 5/00 50/2 73/1 00/3
  گواه  00/2  00/8  41/5  55/1  44/2 10

    آزمايش 00/ 5/00 50/2 73/1 00/3
  گواه 00/  00/7  41/3  61/2  81/6 12

      آزمايش 00/ 5/00 50/2 73/1 00/3
  گواه 00/  00/7  08/3  31/2  35/5 16

    آزمايش 00/ 5/00 33/2 55/1 42/2
  گواه 00/  00/7  08/2  15/2  62/4 20

    آزمايش 00/ 5/00 50/2 54/1 38/2
  گواه 00/  00/13  58/2  50/3  26/12 24

  

از  ،پژوهش سؤالهاي مربوط به هر  براي تحليل داده
گيري مكرر روي يك  با اندازه دو طرفه تحليل واريانس

ن به منظور افزايش اعتبار استفاده شد؛ همچنيعامل 
ها و كاهش مشكلات مربوط به زياد بودن  داده
قبل از استفاده از  ،گيري مكرر) اندازه10( گيريها اندازه

حين  ،هاي مربوط به قبل از مداخله داده ،روشهاي فوق
 مداخله و بعد از مداخله (زمان پيگيري) باهم جمع و

 ،يري: قبلگ در مجموع براي هر نمونه، سه عدد اندازه

دست آمد؛ سپس براي آزمون  بعد از مداخله به حين و
مفروضه همگون بودن واريانس و كواريانس گروهها از 

؛ درصورت كسب استفاده شد 24موچليآزمون كرويت 
وش مجاز به استفاده از ر 05/0داري بالاي  سطح معني

هاي مذكور تحليل صورت فوق بوده و با استفاده از روش
شود.لازم به  ميج آن به شرح زير ارائه كه نتاي گرفت

  است.P value> 0 05/0ذكر است در تمام موارد

  

 م هيجانيئعلاآزمون  خردهبراي  موچليخلاصه اندازه گيري  -5 جدول

  داري سطح معنا  درجه آزادي  موچليآماره 

772/0  2  066/0  

درجه آزادي  2با  77/0با توجه به مقدار آماره كه برابر 
  انس و ـاتريس واريـم ،07/0داري ـاعنـح مـاست و سط

و مجاز به تحليل  كواريانس دو گروه همگون بود
  آزمون هستيم. خردهواريانس براي اين 
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  م هيجانيئعلاخلاصه تحليل واريانس خرده آزمون  -6 جدول
  داري سطح معني F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  بين آزمودنيها
  58/0  31/0  31/2  1 31/2  گروهها

      47/7  22  42/164  درون آزمودني گروه
  درون آزمودنيها

  034/0  12/5  17/3  1  17/3  فواصل
  044/0  58/4  83/2  1  83/2  گروه فواصل

      618/0  22  6/13  درون آزمودني گروه فواصل
  

 58/0داري  اسطح معن و F= 31/0 با توجه به مقدار
بين دو  م هيجانيئعلا داري از نظر ميزان اتفاوت معن

با روش محدوديت درماني ايجاد  ،گروه مداخله و شاهد
  شود. نمي

باعث تغيير ميزان  ،كليطور روش محدوديت درماني به
و  )58/4و  F )12/5با توجه به مقادير  م هيجانيئعلا

) در طول زمان نيز 04/0 و 034/0داري( اسطح معن
  شود. نمي

  
  آزمون براي كل موچليصه اندازه گيري خلا -7 جدول

  دارياسطح معن  درجه آزادي  موچليآماره 
22/0  2  22/0  

 

  آزمون كلخلاصه تحليل واريانس -10 جدول
  داري اسطح معن F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  هابين آزمودني
 79/0 07/0 5/4 1 5/4  گروهها

     55/66 22 22/1354  درون آزمودني گروه
  درون آزمودنيها

 17/0 99/1 1/8 1 1/8  فواصل

 03/0 40/5 78/21 1 78/21  گروه فواصل

     03/4 22 77/88  درون آزمودني گروه فواصل
  

 79/0داري  او سطح معن F= 07/0با توجه به مقدار 
داري از نظر اختلال هيجاني بين دو گروه  اتفاوت معن

ش محدوديت درماني ايجاد با رو آزمايش و گواه
  شود. نمي

 باعث بروز ،كليطور روش محدوديت درماني به
 و F )04/5در هيجانات با توجه به مقادير  تغييري

) در طول زمان 17/0 و03/0داري ( او سطح معن )99/1
  شود. نمينيز 

  
  گيري و نتيجه بحث

حركتي در  تترين اختلالا فلج مغزي يكي از شايع
باليني آسيب  همي پلژي؛ الگوي دوران كودكي است.

 حركتي يك طرفه بدن و شايع ترين نوع فلج مغزي

% 53ها را در ويكتوريا و % فلج مغزي36است كه حدود 
% در بريتانياي 2/31% در سوئدو  40در انتاريو كاناداو 

كبير شامل مي شود. شدت آسيب بسته به مكان و 
 تبرخوردار اس ،وسعت آسيب مغزي از تنوع بالايي

      ).2003 ،فلت(
تواند ناشي از  مي ،عملكرد پايين اندام فوقاني

فقدان حركات متوالي  ،ضعف گرفتن ،اختلالات حسي
اختلال در  ،سرعت حركت اختلال در ،انگشتان

اسپاستي  و اي حركات آينه ،هاي حركتي ظريفمهارت
هاي ابتدايي، حتي در صورت سيتي باشد. از همان سال

كودكان به استفاده از  اين ،فيفوجود آسيب بسيار خ
 تمايل دارند ،اندام غير مبتلا به عنوان اندام غالب

  ) .1987 ،ون رنسبورگ و والش وبراون (
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طور  به دنبال آن و به ،اندام مبتلا با ناديده گرفتن
ن عضلات، وجود ابالقوه آسيب بيشتر شامل افزايش تو

رفلكس همراه، كنترل حركتي ضعيف، كاهش دامنه 
غير فعال، ضعف عمومي و تأخير در بلوغ  ال وفع

 سانهولم-كرامليندشوند( عارض مياسكلتي اندام مبتلا 
هاي سنتي اندام ). درمان1998 ،ايلياسون و فورسبرگو

فلج مغزي شامل  در كودكان همي پلژي فوقاني
هايي چون استفاده ازاسپلينت، كشش پاسيو،  مداليته

قدرت است. تسهيل مراحل رشد حركتي و افزايش 
...) و جراحي  ،بوتكس، بكلوفنهايي چون دارو ( مداليته

حركتي و افزايش دامنه  نيز به منظور رفع كوتاهي و
 سكراتون( دنشو استفاده مي ،بهبود عملكرد اندام مبتلا

 .)2004،داميانو و مايستون و

بررسي بين  ) طي2001( موريس و گراهامبويد و
 ج مغزي و رويكردهاي رايج اندام فوقاني فلدرمان

محدوديت درماني، به علت غلبه اين رويكرد بر عجز 
موفق در درمان اين  يآموخته شده، آن را رويكرد

  .ناميدند ،كودكان
دهد كه عدم استفاده از عضو مبتلا  شواهد نشان مي

شده براي  رفتار تقويتنشانه يادگيري است كه شامل 
ه شده عنوان عجز آموخت اجلوگيري از حركت است و ب

تواند  ده است. محدوديت و تمرين مفرط ميمعروف ش
 اندرو و گوردون،بر عجز آموخته شده غلبه كند(

در خلال محدوديت درماني، درمان عجز  .)2005
دست  هاز طريق محدوديت عضو سالم ب ،آموخته شده

دهي رفتار و يا  آيد كه از طريق تكنيك شكل مي
  تقويت مي شود. ،تمرينات كاري تكراري

  روش شكل دهي رفتارشامل چهار جزء است:
هاي زخورد و تشويق كلامي براي پيشرفتارائه با

دهنده  نشان انتخاب اعمالكوچك در انجام عمل: 
يا ناتواني او در انجام آنها؛كمك  ضعف عملكردي فرد

افزايش  به كودك در صورت عدم توانايي انجام تكاليف؛
 .شده دادهسطح سختي تكليف مند  نظامتدريجي و

صورتي طراحي  هميزان سختي كار در هر سطحي ب
نه ناكامي يا  شودشود كه كودك دچار چالش  مي

تلاش  دهي رفتار، ، روش شكلاز اين طريق تلاش زياد.
تشويق مي  ،كافي با حداكثر ظرفيت انگيزه را در فرد

  كند.
 ،براين اساس از هر گونه تأثيرات جانبي منفي

ذكر است كه در تحقيقات . لازم به شود ميجلوگيري 
 ) بر دوست2005( ردونوگاز جمله پژوهش مشابه 

) بر اصول 2005الياسون ( وداشتني بودن فعاليت  
يادگيري حركتي در تمرينات مورد استفاده با توجه به 

در زمان استفاده از روش محدوديت  ،سن كودك
 - كرامليند و(الياسون  شده استدرماني تأكيد 

  ). 2005 ،و شاو سانهولم
كند  مي قابل توجهي وجود دارد كه پيشنهادشواهد 

تمرينات متنوعي كه موجب استفاده مداوم از عضو 
دستگاه  پذيري د، منجر به تسهيل انعطافنشو ميمبتلا 

و بهبود عملكرد )نوروپلاستي سيتي(اعصاب مركزي 
پلاستي سيتي تعيين سن مناسب براي نورو .شود مي

 از طريق انجام اين مداخله ي بادر دستگاه عصبي مركز
پذير  امكان ،مطالعاتي كه تاكنون صورت پذيرفته

 ،اند دكاني كه تاكنون در مطالعات بودهنيست. سن كو
سال بوده است. از آنجا كه همه  17ماه تا  12بين 
به نظر  ،اند العات نتايج مثبتي را گزارش كردهمط
دوده سني رشد حركتي رسد اين رويكرد در مح مي
) 2000اي است. هدرس آلگرا ( ي قابليتهاي بالقوهدارا

اوليه و ثانويه را در رشد  دو مرحله تغييرپذيري
تواند در  كه مي كند پيشنهاد مي مهارتهاي حركتي

ترين سن براي تجربه حركتي باشد:  تعيين مناسب
تغييرپذيري اوليه كه به رشد حركتي در طول مراحل 

بد و يا ادامه مي ،ادياوليه زندگي جنيني و تا دوران نوز
يا  2كه در هاي گذرا  ديگري مسيرهاي حركتي و جنبه

در  سالگي شروع مي شود و تا بزرگسالي ادامه دارد. 3
دن طول اين مرحله، خزانه حركتي با پيدا كر

هاي محيطي حلهاي حركتي مؤثر براي محدوديت راه
  ) .2002،لوريا( در حال رشد است ،خاص

اي محدوديت  هاي مداخلهبنابراين تأثير رويكرد
درماني، براي كودكان بسته به سن درمان ممكن است 
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توسعه  ،مناسب باشد و هدف مداخلات در سنين پايين
هاي عصبي اوليه از طريق تجربه و در سنين  شبكه
ست. به طور بالقوه افزايش فعاليت اندام مبتلا ،بالاتر

 ،نوروپلاستي سيتي در دستگاه عصبي در سنين پايين
ي كورتيكواسپاينال هايشترين تأثير را دارد. رشد راهب

كه كنترل قسمتهاي ديستال اندامها را بر عهده دارد، 
هاي خاصي از  به فعاليتهاي حركتي در طول دوره

تواند  بنابراين استفاده زودهنگام مي ؛بستگي دارد ،رشد
 ،هاي حركتيمدارهاي ذخيره را براي رشد مهارترشد 

حال محدود كردن حركت در طول  افزايش دهد. بااين
ممكن است تأثير معكوسي بر  ،چنين دوره بحراني

داشته باشد  ،و رفتار حركتي پايانه كورتيكو اسپاينال
 ،هايي در انسان و حد چنين دوره ولي اندازه

شده نيست و بنابراين در محدوديت كودكان  شناخته
د، اگرچه بايد بسيار احتياط كر ،سالگي يكدر زير 

كلي در كودكان سنين  طور ترين پلاستي سيتي بهبيش
  يابد.  پايين تظاهر مي

احتمالاً مستلزم  ،بهبود در مرحله رشد حركتي 
نوع فعاليتي است كه به عنوان تمرين در نظر گرفته 

  ).2007 ،همكاران هوار و( مي شود
د در كودكان ن) بيان مي كن 2002(  و ماتير گلاور

اصلي  علتبه عنوان  همي پلژي فقر حركتي اوليه
زايش استفاده از اندام غير تأخير حركتي و اف

ست. كودكان فلج مغزي از رفتارهاي حركتي مبتلا
هاي  ديت در خزانه شبكهكليشه اي كه ناشي از محدو

عصبي و مشكل در انتخاب مؤثرترين راه عصبي است، 
محدوديت درماني در  بنابراين مداخله ؛برند رنج مي

بر رشد حركتي و كسب  ن استسنين اوليه ممك
ز كند و نه بر مهارت حركتي اوليه (درشت) تمرك

 ،(كراكر و مك كي هاي دست كاريحركات ريز و مهارت
  ) . 1997مك دونالد، 

براي بسياري از كودكان، پذيرش درماني چون 
 ؛محدوديت درماني ممكن است سخت به نظر برسد

ماني زيرا اين درمان به تمرينات مشخص و برنامه ز

همچنين  ؛جهت محدوديت عضو سالم نياز دارد يخاص
، در مواردي چون داشتن انگيزه، عدم توجه و تمركز

بندي شده و عدم امنيت وجود تمرينات ساختار
جانبي منفي به دنبال داشته  آثارتواند  مي ،مشخص

  ).2005،همكاران (گوردون و باشد
) پلاد و همكاران 2005( همكاران و نودورگ

 ،)2003( سانهولم-وكرامليند بونير و الياسون ،)1994(
و مورلو و دايو  ) ويليس2005( همكاران و الياسون

كان ) تأكيد دارند در كود2002( ورايس و بنت
تأثير  دهي رفتاري محدوديت درماني همراه با شكل

شناختي  هاي رواننگرانيتا از اين طريق  بيشتري دارد.
اين  وشود مرتفع ان دربارة محدوديت حركت در كودك

جو و و تواند بر توانايي كاوش و جستنمحدوديت 
او ناكامي و سبب  تأثير بگذارد ،كودكتجربه محيطي 

  .شود
سعي شده است با لحاظ كردن  ،در اين پژوهش

روتكل درماني (ارائه تكاليف اين نكات در طراحي پ
در قالب بازي و در راستاي رشد ، داشتني دوست

سال (پديده  8تا 3ها بين  نهانتخاب نمو ،حركتي)
ل بيشتر بروز اختلالات نروپلاستيسيتي و احتما

پزشكي جهت  م تاييدي در روانئاساس علارفتاري بر
بررسي هر چه دقيق تر احتمال بروز اختلالات رفتاري 

و استفاده از بهترين نوع  ناشي از استفاده از اين روش)
 ي ازعوارض ناشازمحدوديت (اورفيت) به بررسي يكي 

   .استفاده از اين روش پرداخته شود
  ه به علت استفاده از ـست كاكي از آن اـنتايج ح
دهي رفتار و آموزش آن در قالب پروتكل  روش شكل

بعد از اتمام تا سه ماه  در حين و ،درماني به خانواده
م اختلالات ئهيچ يك از علا ،استفاده از اين روش

نيامده است. در پيش  ،علايم هيجانياز جمله رفتاري 
ناشي از اين  رفتاري بيشتر مقالات فقط به نام عوارض

صورت  ،آن اجزاي درباره پژوهشيروش بسنده شده و 
هاي ين نتايج با نتايج حاصل از بررسيا، نگرفته است

  ن زير همخواني داشته است: يمحقق
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 18) در تحقيقي بر روي 2002استر و همكارانش(
درماني را همراه با پلژي روش محدوديت  كودك همي

در قالب بازي و فعاليتهاي  ،تمرينات غيرساختاري
 21. طول مدت مداخله عرضه كردندداشتني  دوست

ساعت و نوع محدوديت  6روزي  ،سه روز در هفته ،روز
سبب تسهيل  ،دهي رفتار دريافتند شكل گچ بود. آنها

پديده نروپلاستيسيتي و ايجاد حس امنيت بيشتر 
آنها اين روش  ره مداخله خواهد شد.كودك در طي دو

 تاثيرگذاري بر ،دوره كوتاه،را با توجه به سهولت اجرا
در مقايسه با روشهاي ديگر درمان ،روند رشد حركتي
  د.روش موفقي عنوان كردن ،كودكان همي پلژي

 12) 2007(گئاتز و لوگان و فهلينگو  سات كليف
كه از روش  را ساله 8تا 1 كودك همي پلژي

تا يك ماه پس از ،يت درماني استفاده مي كردندمحدود
آنها دريافتند كه استفاده از  كردند؛ پيگيري ،مداخله
تواند  محدوديت درماني مي دهي رفتار همراه با شكل
 سبب رفتاري كودكان را كاهش دهد و هايناكامي

 افزايش تاثير محدوديت عضو سالم و به كارگيري عضو 

   شود.مبتلا 
 ،)2005( همكاران و ايلسون ،)1997( تاب و ولف

 ،)2003( و رايمي و تاب زو ايكول دلوكا ،)2002( دلوكا
) در پژوهشهاي مشابه با 2005( همكاران و گوردون

 هاي درماني محدوديت درماني به جستبررسي پروتكل
پرداختند. آنها  روششناختي اين  جوي عوارض روان و

اليف دريافتند روش محدوديت درماني همراه با تك
دوست داشتني و ارائه در قالب بازي از بروز  ،انگيزشي

، جلوگيري عوارض رفتاري ناشي از استفاده از روش
كند. آنها علت را تسهيل روند نروپلاستيسيتي مغز  مي

داشتني ئه فعاليتهاي غير ساختاري و دوست با ارا
انگيزه بيشتري  ،دانستند. اين فعاليتها مانند يك چرخه

ه كارگيري تسهيل ب از دست مبتلا واستفاده  در
كند و  هاي عصبي ايجاد ميسيناپسهاي بيشتر راه

هاي ناشي از استفاده اجباري از عضو ناكارآمد را ناكامي
  .كند دهد و بر عجز آموخته غلبه مي مي كاهش

  كودك 18 پژوهشيي ـ)در ط2004( رايميو تاب 

يكي  ،ساله را در دو گروه 8ماهه تا  18 همي پلژي
 ديگري علاوه برهاي رايج درماني و مند از روش رهبه

از روش محدوديت درماني  ،هاي رايجمندي از روش بهره
ساعت با ارائه تمرينات  6 روزي ،روز 21به مدت 

محققين دريافتند در هفته  كردند. بررسييافته ساختار
 هاي مكرر شدند.و سقوط فعالي بيشل كودكان دچار او

استفاده از گچ به عنوان عامل علت اين عوارض را  آنها
 دانستند محدود كننده و تمرينات ساختاري و اجباري

  است. نشده عرضهكه در قالب بازي 
نوع  ) با مقايسه دو2005كارلوس و همكارانش (

دهي رفتاري و بدون  روش محدوديت درماني :با شكل
دهي  ند كه روش محدوديت درماني با شكلآن دريافت

ر بيشتر بر تسهيل روند رفتاري به علت تاثي
كم بودن اثر ،كودك همي پلژينروپلاستيسيتي مغز 
(اثر تنبيهي به معني محدود  تنبيهي آن بر كودك

اجبار در استفاده از دست مبتلاي  ،كردن دست سالم
انجام تمرينات اجباري و بدون جذابيت  ناكارآمد و

مطرح شده است) و ايجاد انگيزه بيشتر در استفاده از 
بتلا با ارائه فعاليتهاي تفريحي و فيدبكهاي دست م
  .موثرتر خواهد بود ،كلامي

كودك  38) با بررسي 2005اندرو و همكارانش (
 10طي ،اي گروه مداخله 2ساله همي پلژي در  14-4

تمرينات خانواده مدار در  ،ساعت دريافتند 60روز و 
 قالب بازي تاثير روش محدوديت درماني را افزايش

، شناختي كودك ل روانئز بروز مساو ادهد  مي
  .كند جلوگيري مي

 ـاشي ازوارض نـي از عـ) يك2006(  فهلينگ لام و
 ،قراري را افزايش بي درماني روش محدوديت استفاده از

 و با بررسي كردندم هيجاني عنوان ئپر تحركي و علا
، بايد از يافتند براي كاهش آنمطالعه ديگر در 12

  .كردفاده دهي رفتار است روش شكل
قراري  نيز افزايش بي )2007( و همكارانشگردون 

 و كاهش سطح تحمل را از عوارض ناشي از استفاده از
كنترل آن را  دانستند و راهكار روش محدوديت درماني
 ،هايي با جنس سبك نه نرماستفاده از محدوديت
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 ،هفته 4كمتر از  ،دهي رفتار و استفاده از روش شكل
  .ساعت مطرح كردند 3ي روز ،روز5 اي هفته

كه با  نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد
، ساختاري و در قالب بازياستفاده از تمرينات غير

بدون هيچ عارضه  روش محدوديت درمانيتوان از  مي
مشكلات ،بيش فعالي ،م هيجانيئرفتاري شامل: علا

مشكلات با همسالان و ارتباط اجتماعي ، سلوك
كه اين روش همراه با عارضه  ييد. از آنجاكراستفاده 

 بررسي ارتباط سمت درگيري و جنسيت ،رفتاري نبود
با بروز اختلالات رفتاري ناشي از استفاده از اين روش 

  ممكن نشد.
اين تحقيق مثل هر پژوهش محدوديتهايي داشته 

  است كه عبارتند از:
يافتن بيماراني كه شرايط مناسب را مشكل در  -1

  داشته باشند. جهت انجام مداخلات
با توجه به طولاني بودن زمان مداخله و  -2

پذيرش و انجام آن براي  ،محدوديت اندام سالم
  بسياري از بيماران مشكل بود.

ها جهت  مشكل در توجيه كردن خانواده -3
  حمايت و همكاري لازم در حين انجام مداخلات

جهت هاي مكرر هفتگي ررسيببا توجه به  -4
مستلزم تردد بيماران ،مداخلات  اطمينان از انجام
ان و هزينه براي محققين براي بيمار صرف زمان زياد

  بود.
  شود: در پايان موارد زير پيشنهاد مي

 انجام طرح مشابه با استفاده از آزمونهاي ديگر
بررسي بروز اختلالات رفتاري ناشي از  مانند راتر

  سال 3در كودكان زير  اين روش استفاده
  

  نيتشكر و قدردا
 حمايت مالي معاونت تحقيقات و فناوري لازم است از

مديريت محترم گروه ،دانشگاه علوم بهزبستي و توانبخشي
هاي  خانواده آموزشي كاردرماني و تمامي كودكان و

محترمي كه بدون همكاري صميمانه آنها اجراي طرح 
  سپاسگزاري و قدرداني شود. شد حاضر ميسر نمي

  هايادداشت
1) cerebral palsy 
2) hemiplegic 
3) strognosis 
4) two point discrimination 
5) constraint-induced therapy  
6) forced use treatment 
7) modified constraint induced movement therapy 

سال در اين  5كاردرمان خبره: كاردرماني كه تكنسين نبوده و بالغ بر  )8
 .حوزه سابقه كار داشته باشد

بيش فعالي،مشكلات سلوك ،شكلات هيجانياختلالات رفتاري شامل م )9
 مشكلات با همسالان است. و

 شكايت از درد در نواحي مختلف بدن، مي چون:ئاين مشكلات با علا )10
و ترس  هاي جديدتشويش،اضطراب از مواجه با موقعيتنگراني و 
  .شود مشخص مي

11) learned non-use 
12) unstructured practices 
13) structured practices 
14) shaping  
15) repetitive task 
16) behavioral technique 
17) FMRI 
18) modified constraint-induced 
19) developmental disuse 
20) Cast, Mitt, sling  
21) Children Behavior Checklist(CBCL) 
22) sensitivity  
23) psychometric properties 

دادن هدايايي كه درمانگر در اختيار  مانند بردن كودك به پارك يا )24
 ده بودوالدين قرار دا

25) Mauchly's test of sphericity 
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