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 چكیده

 یروان -یعصب ناتیتمر تأثیر یهدف: هدف از مطالعه حاضر، بررس
بود. روش  کیاسپاست یآموزان فلج مغز دانش یدلاکاتو بر هماهنگ

با طرح پیش و پس آزمون همراه با گروه کنترل  یتجرب مهیپژوهش، ن
 یفلج مغز ژهیها و بود. جامعه مورد مطالعه دانش آموزان مدرسه گل

آموز فلج  نفر دانش 91پژوهش،  نیدر ا دگانکنن کتبودند. روش: شر
 آزمون شیسال بودند که بعد از پ 91تا  7 یرده سن کیاسپاست یمغز
 یو کنترل قرار گرفتند. گروه تجرب یدر دو گروه تجرب یطور تصادف به

 ریدلاکاتو را انجام دادند. روش اعمال متغ ناتیهفته تمر 1به مدت 
چهار دست و پا رفتن،  دن،یخز همرحل 1شامل  یمستقل در گروه تجرب

گروه  یبرا ینیتوپ بود. پروتکل تمر یکار چرخش سر، پرتاب و دست
 1 انیدر نظر گرفته شد در پا یدر هر جلسه به صورت انفراد یتجرب

ها با استفاده از آزمون  هفته از هردو گروه پس آزمون گرفته شد. داده
 رینشان داد که در متغ جیا: نتاه شدند. یافته یابیارز انسیکوورا لیتحل

(، پرتاب کردن =p،47/84 f=1119/1دست )-چشم یهماهنگ
(119/1=p،92/17 f=و در )افتی ( 1119/1کردن=p،33/63 f=ب )نی 

و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد که با توجه به  یدو گروه تجرب
بهتر از گروه کنترل است.  یعملکرد گروه تجرب ها، نیانگیتفاوت م

 یا هفته 1دوره مداخله  کیکرد که  انیب توان یم یورکلحث: بطب
آموزان فلج  دانش یدلاکاتو بر تبحر حرکت یروان -یعصب ناتیتمر
 اثربخش است. کیاسپاست یمغز

 

ــدواژه ــا کلی ــ یهمــاهنگ :ه ــج مغــز ،یحرکت ــاتیتمر ،یفل عصــب  ن

 .یشناخت روان

 

Abstract 

Aims: The aim of this study is to investigate the 

effects of Delacato’s neuropsychological training 
on coordination of students with spastic cerebral 

palsy. Methods: The study population was students 

of Golha School for cerebral palsy. Participants in 

this study were 16 students with spastic cerebral 

palsy in the age group of 7 to 10 years who were 

randomly divided into experimental and control 

groups. The experimental group performed 

Delacato exercises for 6 weeks. The method of 

applying the independent variable in experimental 

group included 4 stages of crawling, quadrupeds 

and walking, turning the head, throwing and 

manipulating the ball. The training protocol for the 

experimental group was considered individually in 

each session. Then, post-test was taken from both 

groups. Data were analyzed using analysis of 

covariance. Results: The results showed that in the 

eye-hand coordination (f=84.47, p=0.0001), 

throwing (f =17.92, p=0.001) and Catching 

(F=63.33, p=0.0001) there is a significant 

difference between the experimental and control 

groups that due to the difference in means, the 

performance of experimental group is better than 

control group. Discussion: In general, it can be 

stated that a 6-week intervention course of Delacato 

neuropsychological exercises is effective on the 

motor proficiency of spastic cerebral palsy students. 

Keywords: Motor Coordination, Cerebral Palsy, 

Neuropsychological Training. 
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 مقدمه 
که  را های گوناگون مغز ای از ناهنجاری ، مجموعه9فلج مغزی

بر توانایی حرکت، حفظ وضعیت و تعادل فرد اثرگـذار اسـت،   
ایـن ناهنجـاری    . در(5191، 5گیرد )لویت و ادیسـون  دربر می

نتیجـه   کـه در  کنترل مغز بـر عضـلات دچـار اخـتلال شـده     
کومــار و  )روای، دارد بــه دنبــالهــای حرکتــی را  ناهنجــاری

یک اختلال حرکتـی   عنوان بهاین عارضه  (.5197، 5سینگهی
دلیــل  شــود کــه بــه دائــم ولــی غیرپیشــرونده شــناخته مــی

های وارده بر مغز در مراحل  سیبآهای مادرزادی یا  ناهنجاری
)گـیجن، کـتلار، ساکزوسـکی،     گردنـد  اولیه تکامل ایجاد می

رد اندام فوقانی فلج مغزی بر عملک(.5151، 1پالیسانو و رامکرز
حرکتـی را محـدود    هـای  یژگـی فرد مبتلا تـأثیر گذاشـته و و  

ساخته و در نتیجه ممکـن اسـت فـرد دارای فلـج مغـزی در      
های روزمره  مشارکت کارکردهای آموزشی، اجتماعی و فعالیت

)السـوبکی، فایـاد، کوتـب و    زندگی با مشـکل مواجـه گـردد    
است که  تلفمخ(. فلج مغزی داری چند نوع 5191، 2کالداس
و  1، هایپوتونیـک 1، دیسکنتیک7، آتاکسیک1اسپاستیکشامل 

 (.5197، 91شود )میلر و باچراچ ترکیبی می
 بـه دلیـل   ترین نوع فلج مغزی است کـه  شایع اسپاستیک

بـه  فوقانی در مسـیر پیرامیـدال   های حرکتی  نورون آسیب به
الگوی حرکتی غیرطبیعی،  و مشخصاتی از قبیل آید وجود می

 از قبیـل هـای پاتولوژیـک    ، رفلکـس نیعضـلا  ش تـون افزای
را دارد )لامبـرت، بـورگر، دوتویـت و     بابنکس و هیپررفلکسی

وسیله ناهماهنگی حرکتـی   به (. اسپاستیک5191، 99لانگراک
و باعـث اخـتلال در بسـیاری از     اندام انتهایی مشخص شـده 

توان  ها می شود. ازجمله این توانایی های عملکردی می توانایی
ای بـه هـدایت    طـور گسـترده   ارت دستی را نام برد که بـه مه

و  95)مـول  های موجود در دست بسـتگی دارنـد   حسی گیرنده
های صورت گرفته حـدود   بر طبق پژوهش (.5197همکاران، 

درصد کودکان فلج مغـزی از نـوع اسپاسـتیک هسـتند و      19
تـا   5همچنین میزان ابتلای کودکان به این اختلال در حدود 

                                                                         
1. Cerebral Palsy 

2. Levitt & Addison  
3. Ravi, Kumar & Singhi  

4. Geijen, Ketelaar, Sakzewski, Palisano & Rameckers  

5. El-Sobky, Fayyad, Kotb & Kaldas  
6. spasticity  

7. Ataxic  

8. Dyskinetic  
9. Hypotonic  

10. Miller & Bachrach  

11. Lamberts, Burger, Du Toit & Langerak  
12. Moll  

 (.9511ر هزار نفر گزارش شده است )بهادری، در ه 5/2
های دسـتی در کودکـان موجـب دریافـت      اختلال مهارت

متفاوت و کمتر اطلاعات حسی از محیط اطراف شـده و ایـن   
تواند بر تجربه عملکرد کودک از محیط تأثیر گذاشـته   امر می

ــتدرنها ــردی و   ی ــه کــاهش عملکــرد، اســتقلال ف منجــر ب
، 95)چینـف بـراون و مکدونالـد    مشکلاتی از این دسـت شـود  

. بنــابراین اقــدامات بــازتوانی جهــت اصــلاح و بهبــود (5111
بـه   یابیتوانـد در دسـت   اختلالات حرکتی انـدام فوقـانی، مـی   

حداکثر استقلال این کودکان مؤثر باشد. از دیگـر مشـکلات   
تـوان بـه تـأخیر زیـاد در دسترسـی،       عملکرد این کودکان می

دهنـده   وسط انگشتان )که نشـان گرفتن و رها کردن اجسام ت
ناهماهنگی در حرکت انگشتان و کـاهش قـدرت تطـابق بـا     

های متـوالی و   شیء است( اشاره نمود. در این کودکان گرفتن
)قادریان و شود  ندرت دیده می هماهنگی نیروی اعمال بار به

 .(5191همکاران، 
ــان    ــوزه کودک ــان و پژوهشــگران ح ــر محقق ــابر نظ بن

ــین اشــکالات سیســتم پردازشــی  یکــی از اســتثنایی، در ب
فلـج مغـزی، مشـکل در کسـب      کودکان مبتلا بـه اخـتلال  

تخریـب   وسـیله اطلاعات حسـی از محـیط اسـت کـه بـه      
این مسئله به نوبـه خـود    مسیرهای حسی ایجاد شده است.

افـراد   گونـه  ینتواند منجر به بروز اختلالات حرکتی در ا می
کودکـان   .(5192، 91)پاوائو، سیلوا، ساولسبرر و روخـا  شود

دارای نقصـان و محـدودیت در   مبتلا به فلج مغـزی اغلـب   
در انجـام حرکـات ظریـف     بـوده و  یکپارچگی حسی فرایند
، 92)آرنـواد، بلینهـوف و تونـارد    هسـتند دارای مشکل دست 
دهـی   توانـایی سـازمان   توان گفت کـه  از طرفی می .(5191

واند ت های پیچیده عملکردی می در موقعیت  اطلاعات حسی
به ایجاد پاسخ مناسب و سـریع بینجامـد. انـواع مشـکلات     
یکپارچگی حسی مؤثر بر استفاده از دست در اغلب کودکان 

، 91)الوهابی، السـخاوی و الخـولی   شوند فلج مغزی دیده می
. در این کودکان، ارسال اطلاعات حسی برای به کار (5151

ه، های حرکتی دچار اختلال اسـت. در نتیج ـ  انداختن فرمان
پردازش اطلاعات حسـی عمقـی و لمـس کـاملاً کـاربردی      

زمـان   تحریکـات هـم   .(5191، 97)ریـو و سـونگ   باشـد  نمی
تواند باعـث افـزایش    های سطحی و عمقی احتمالاً می حس

                                                                         
13. Chien, Brown & McDonald  
14. Pavão, Silva, Savelsbergh & Rocha  

15. Arnould, Bleyenheuft & Thonnard 

16. Alwhaibi, Alsakhawi & ElKholi  
17. Ryu & Song  



 00   کیاسپاست یآموزان فلج مغز دانش یدلاکاتو بر تبحر حرکت یروان -یعصب نیتمر ریثأثو همکاران:  فاطمه جوکار

های بیشتری از  آگاهی قشر مغز از اندام فوقانی و ارسال پیام
انتظـار  تـوان   مـی با انجام این کـار  ساقه به قشر مغز گردد. 

هـای حسـی انـدام فوقـانی بـرای مغـز        کـه گیرنـده   شتدا
تر شده و با برقراری ارتبـاط میـان چنـدین گیرنـده،      شناخته

و  9نـد )زانـون  هـای بیشـتری تحـت تـأثیر قـرار گیر      رونون
 (.5191همکاران، 

این احتمال وجود دارد مداخلاتی محققان اعتقاد دارند که 
ی شـده  ده ـ صـورت سـازمان   های حسی افراد را به که ویژگی

کند بتوانند در تحریک مناطق حسی اثرگـذار   گذاری می هدف
)اســپیتل و  تحریکــاتی ایجــاد نماینــد یــقطر یــنبـوده و از ا 

 (.5191، 5مورگان
با توجه به وابستگی حس و حرکت و تأثیر این دو بر هم 

 یکـات ممکن است ارائه یـک درمـان جـامع مبتنـی بـر تحر     
اندام فوقانی مـؤثر   حرکتی در ارتقاء عملکرد -زمان حسی هم

زمان  تحریکات هم یرندهدربرگ 5وپروتکل درمانی دلاکات باشد.
در ایـن  (. 5191، 1)کـومینز  اسـت های سطحی و عمقی  حس

در ناحیـه مغــز   خصوصـاً آسـیب شــدید   روش، کودکـانی کـه  
تحمیل  یلهوس اند، به از مسیر رشد عادی خارج شده اند و داشته

دهی عصبی مجـدد   زمانحرکتی و رفتاری سا الگوهای عادی
خیز، چهار دست و پـا و راه رفـتن    شده تا الگوی رشدی سینه

. این روش یـک درمـان   (9111، 2)توماس و لوین ترمیم شود
  باشد که فرض اصلی آن ایـن بـوده   برای مغز می یرتهاجمیغ

است که باعـث بـروز انسـداد الگـوی طبیعـی در رشـد مغـز        
اسـت کـه ایـن     شود. رویکرد اصلی ایـن روش الگـودهی   می

باشــد؛ و  حرکتــی مــی -روش الگــودهی، یــک روش حســی
این طرح وابسته به شناسایی رشد سیستم عصـبی   یطورکل به

 (.5119، 1)هینس هر فرد است
( تحقیقــی را بــا عنــوان 9511ی و همکــاران )بــاغ قــره

زمان حس سطحی و عمقـی بـر    بررسی تاثیر تحریکات هم
لـج مغـزی دایپلـژی    عملکرد حرکتی اندام فوقانی کودکان ف

مورد ارزیابی قرار داد و بدین نتیجـه رسـید کـه     اسپاستیک
زمان حس سطحی و عمقی عملکـرد حرکتـی    حریکات همت

و  بخشـد  در کودکان فلج مغـزی را بهبـود مـی    اندام فوقانی
مـؤمنی و بهرامـی    .دهـد  را کاهش میاسپاستی سیتی اندام 

ی روش درمــان( در طـی تحقیقــی نشــان دادنــد کــه  5115)

                                                                         
1. Zanon  

2. Spittle & Morgan 
3. delacato  

4. Cummins  

5. Thomas & LeWinn  
6. Hines 

 ـ پسـر  کودکـان  درمان در دلاکاتو روانی-عصبی فعـال   یشب
( در 9511تواند مؤثر واقع شود. پورعبـاس و همکـاران )   می

های مبتنی بر بازسـازی   تمرین تأثیرطی تحقیقی به بررسی 
بر بهبود سرعت و دقت نارسـاخوانی   سیستم عصبی مرکزی

نفر که مبـتلا بـه    2پرداختند. در این تحقیق تک آزمودنی، 
ختلال یادگیری خواندن تشخیص داده شدند، تحت مداخله ا

 دهنده نشانروش درمانی دلاکاتو قرار گرفتند. نتایج مداخله 
کاهش سرعت خواندن و همچنین بهبود دقـت نارسـاخوانی   

( در تحقیقـی  9512امیرخـانی و موحـدی )   در کودکان بود.
نشان دادند که تمرینات حسی حرکتـی دلاکـاتو بـر بهبـود     

سلیمی مثبت دارد.  تأثیرسال  99ویسی دختران نه تا نارسان
روش  اثربخشـی بـه بررســی   ( در تحقیقی5117) تیموری
خواندن دختران مبتلا  روانـی دلاکـاتو بـر توانـایی-عصـبی

. نتـایج نشـان داد کـه روش    پرداختبه نارساخوانی رشدی 
موجب افزایش نمرات روخوانی، سرعت و  درمـانی دلاکـاتو

( 5191) 7. آورامـووا لب گروه آزمـایش شـده اسـت   درک مط
تحقیقی را با هـدف اثربخشـی تمرینـات دلاکـاتو بـر روی      

مورد ارزیابی قرار  اسپاستیکپلیژی  کودکان فلج مغزی همی
دادند و بدین نتیجه رسیدند کـه روش درمـانی دلاکـاتو در    

توانـد موجـب بهبـود     مـی  معمـول ترکیب با حرکت درمانی 
پلـژی   کودکان مبتلا به فلج مغزی همـی فعالیت حرکتی در 

بشود. هر چند بایـد اشـاره کـرد کـه در تحقیـق       اسپاستیک
مذکور تنها فعالیت حرکتی بررسی شده بود ولی در تحقیـق  

باشـد. بـا    حاضر هدف بررسی میزان هماهنگی حرکات مـی 
توجه به موارد بالا و اثربخشـی شـیوه درمـانی دلاکـاتو بـر      

 تـأثیر بررسـی  تحقیـق حاضـر   ی مختلف، هـدف از  ها جنبه
آمـوزان   روانی دلاکاتو بر هماهنگی دانش -تمرینات عصبی

 بود. فلج مغزی اسپاستیک

 روش
 اسـت کـه بـا    نیمه تجربی حاضر از نوع تحقیق اجرای روش

. همراه با گروه کنترل انجام شدآزمون  و پس آزمون یشطرح پ
آمـوزان مقطـع ابتـدایی مدرسـه      جامعه آمـاری شـامل دانـش   

شهر شـیراز بـود کـه از بـین     در ها  گل ثنایی )فلج مغزی(است
بـا میـانگین سـنی    آموز فلج مغزی اسپاستیک  دانش 91ها  آن
گیری در دسترس انتخاب و پس از  روش نمونه بهسال  75/1

در دو  ،و مسئولین مدرسـه نامه رضایت والدین  تکمیل پرسش
ــد و 1گــروه  ــرار گرفتن ــره ق ــد.  نف ــق شــرکت کردن در تحقی

                                                                         
7. Avramova  
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حرکتـی   آزمـون همـاهنگی   هـا پـس از انجـام پـیش     دنیآزمو
 قرار گرفتند. کنترلو گره تجربی برونینکس در دو گروه 

داشتن اختلال فلج مغزی اسپاستیک، محدوده سنی بـین  
سال و همچنین داوطلبانه بـودن و رضـایت داشـتن     91تا  7

والدین به عنوان معیارهای ورود به تحقیق در نظر گرفته شد 
رکت نکردن در کل جلسات مداخله بـه عنـوان   و همچنین ش

 معیار خروج در نظر گرفته شد.

 استفاده موردابزار 
بروینینکس در  :اوزرتسکی-آزمون تبحر حرکتی برنیکس

هـای حرکتـی اوزرتسـکی، ایـن      با اصلاح آزمون 9175سال 
یک مجموعه آزمـون هنجـار    این آزمون، آزمون را تهیه کرد.

 2/91تـا   2/1حرکتی کودکان  عملکردکه در آن مرجع است 
اجرای مجموعـه کامـل ایـن    شود.  بررسی و ارزیابی میساله 

دقیقه زمان نیاز دارد. چهـار خـرده آزمـون     12-11آزمون به 
هـای   سـه خـرده آزمـون مهـارت    ، های حرکتی درشت مهارت

 حرکتـی  مهارت نوع دو هر آزمون خرده یک وحرکتی ظریف 
خرده  91آزمون و  1شامل  فرم کوتاه این آزمونسنجد.  می را

دقیقـه   92 حـدود آزمون است. زمان اجرای فرم کوتاه آزمون 
ت. هدف اصلی این آزمون بررسی تبحر حرکتی و اخـتلال  اس

باشد. ضریب پایایی بازآزمایی این ابـزار   هماهنگی حرکتی می
آمده که  به دست 11/1و همچنین میزان روایی آن نیز  17/1

و پایـایی قابـل قبـول ایـن ابـزار       دهنده میـزان روایـی   نشان
 (.5117، 9و کوپباشد )دیتز، کارتین  می

قبل از شروع فرایند تحقیق، ابتدا مجوز لازم جهت انجام 
مدرسه این تحقیق از دانشگاه شیراز گرفته شد و با حضور در 

و ارائـه توضـیحات    شهر شیرازدر گلها  استثنایی )فلج مغزی(
سئولین مدرسه کسب شـد. در  درباره فرایند تحقیق موافقت م

همچنـین   ویک جلسه توجیهی که با حضور مسئولین مدرسه 
والدین کودکان برگزار شد، هدف از انجام تحقیق به صـورت  

نامه کتبـی جهـت    یترضاشرح داده شد و  ها آنمفصل برای 
 اخذ شد. ها آنحضور کودکان در فرایند تحقیق از 

ــودنی     ــاص آزم ــکلات خ ــل مش ــه دلی ــود  ب ــا و وج  ه
حرکتــی، زمــان بیشــتری جهــت  -هــای جســمی محــدودیت

آمــوزش و تمــرین حرکــات در نظــر گرفتــه شــد. در مرحلــه 
کنندگان آزمون تبحر حرکتـی بـه    آزمون، از تمام شرکت پیش

آزمون ثبت شـد.   به عنوان نمره پیش ها آنعمل آمد و نمرات 
کنندگان بـه صـورت تصـادفی در دو گـروه      پس از آن شرکت

                                                                         
1. Deitz, Kartin & Kopp  

هــای  قــرار گرفتنــد. بــا توجــه بــه ویژگــیتجربــی و کنتــرل 
ها، از بین مجموعه خـرده آزمـون تبحـر حرکتـی، از      آزمودنی

های پرتاب کردن، دریافت کردن و هماهنگی چشـم و   آزمون
 دست استفاده شد.

 1مسـتقل در گـروه تجربـی شـامل      یـر روش اعمال متغ
و پا رفتن، چرخش سـر، پرتـاب و     مرحله خزیدن، چهار دست

وپ بود. پروتکل تمرینی برای گـروه تجربـی در   کاری ت دست
و تمرینـات   در نظر گرفتـه شـد  هر جلسه به صورت انفرادی 

تمـرین   شـتان، شامل: گرم کردن بالاتنه، تحریک حسـی انگ 
طی در  اختصاصی دلاکاتو و سرد کردن بود. تمرینات دلاکاتو

 1اعمـال مداخلـه روش دلاکـاتو در طـی     انجام شد.  هفته 1
 یوه زیر انجام شد:مرحله و به ش

طرفـه، الگـوی مناسـب خوابیـدن،      مرحله اول: خزیدن یک -
دقیقـه   59حدود  جمعاًتمرین شنوایی و تمرین بینایی که 

 کشد. طول می
مرحله دوم: چهار دست و پا رفتن با الگوی متقاطع، تمرین  -

دقیقـه بـه طـول     25بینایی و تمرین شنوایی کـه حـدود   
 انجامد. می

اه رفتن با الگوی متقـاطع، تمـرین شـنوایی،    مرحله سوم: ر -
یابی راست و  جهتهماهنگی عمومی بدن، تربیت بینایی، 

 انجامد. دقیقه به طول می 71چپ بدن که حدود 
مرحله چهارم: پرتاب کردن، نوشـتن، برتـری دسـت و پـا،      -

گیری، خیره شدن به هدف و  برتری گوش، پاییدن، نشانه
 انجامد یمیقه به طول دق 27دیدن از روزنه که حدود 

پس از انجام مداخله تمرینات دلاکاتو در گروه تجربی، از 
 آزمون به عمل آمد. هر دو گروه پس

 های آماری روش
های توصیفی و  معیار جهت بررسی یافته انحراف و میانگین از

های استنباطی آزمون تحلیـل کوواریـانس    جهت بررسی یافته
-SPSSافـزار   استفاده از نـرم  ها با بکار گرفته شد تحلیل داده

 انجام شد. P≤12/1معناداری  در سطح و 22

 ها یافته
نتایج مربوط به میانگین و انحـراف معیـار نمـرات خـرده     

آورده  9ازرتسکی در جدول شماره -مقیاس آزمون برونینکس
 شده است.



 00   کیاسپاست یآموزان فلج مغز دانش یدلاکاتو بر تبحر حرکت یروان -یعصب نیتمر ریثأثو همکاران:  فاطمه جوکار

 ازرتسکی-نینکسنتایج مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات خرده مقیاس آزمون برو. 9جدول 

 مرحله آزمون متغیر
 گروه

 تجربی
MD ± SD 

 کنترل
MD ± SD 

 دست-هماهنگی چشم
 91/97 ± 99/9 21/97 ± 11/9 آزمون پیش

 11/97 ± 11/1 15/59 ± 15/9 آزمون پس

 پرتاب کردن
 51/5 ± 29/1 11/5 ± 17/1 آزمون پیش

 15/5 ± 25/1 21/1 ± 11/1 آزمون پس

 دریافت کردن
 19/1 ± 97/1 11/1 ± 91/1 آزمون پیش

 11/1 ± 17/1 51/9 ± 95/1 آزمون پس

 
ــه   ــی در مرحل جهــت مقایســه نمــرات همــاهنگی حرکت

آزمـون در دو گـروه تجربـی و کنتـرل از      آزمـون و پـس   پیش
آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج آن در جـدول  

 آورده شده است. 5شماره 

 یانس در بین دو گروه تجربی و کنترل در متغیرهای هماهنگی حرکتیکووار لیلآزمون تح جی. نتا5جدول 

 ضریب اتا سطح معناداری F میانگین مجذور سوم df مجموع مجذور سوم  متغیر

 دست-هماهنگی چشم

 111/1 115/1* 11/92 55/91 9 55/91 آزمون پیش

 111/1 1119/1* 17/11 95/22 9 95/22 گروه

    12/1 99 97/7 خطا

 پرتاب کردن

 217/1 111/1* 11/1 57/9 9 57/9 آزمون پیش

 171/1 119/1* 15/97 95/2 9 95/2 گروه

    51/1 99 91/5 خطا

 دریافت کردن

 115/1 111/1* 1/2 121/1 9 121/1 آزمون پیش

 111/1 1119/1* 55/15 112/1 9 112/1 گروه

    91/1 99 99/1 خطا

 
-در متغیـر همـاهنگی چشـم    5ه با توجه به جدول شمار

ــت ) ــردن )p،17/11=f=1119/1دسـ ــاب کـ  ،p=119/1(، پرتـ

15/97=f( و دریافت کردن )1119/1=p، 55/15=f بین دو گروه )
تجربی و کنترل تفاوت معنادار وجـود دارد کـه بـا توجـه بـه      

ها، عملکرد گروه تجربی بهتر از گروه کنتـرل   تفاوت میانگین
روانـی   -تمرینـات عصـبی  ت کـه  توان گف ـ است؛ بنابراین می

در گروه تجربی  آموزان فلج مغزی دلاکاتو بر هماهنگی دانش
 مثبت داشته است. تأثیر

 گیری یجهبحث و نت
ای  مرحله هدف از تحقیق حاضر تعیین اثربخشی تمرینات چهار

دلاکاتو بر هماهنگی حرکتی کودکان فلـج مغـزی اسپاسـتیک    
روانـی   -مرینـات عصـبی  تاثربخشـی مداخلـه   بود. نتایج بیانگر 

 .بـود  آموزان فلج مغزی اسپاسـتیک  دلاکاتو بر هماهنگی دانش

(، مـؤمنی و  9511های قره باغی و همکاران ) این نتایج با یافته
( همخـوان  9511( و نیز پورعباس و همکـاران ) 5115بهرامی )

( کـه  9111های دلاکـاتو )     با یافته همچنین نتایج تحقیق است.
 سال تحت تمـرین  یکلج مغزی، به مدت کودک ف 71طی آن 
در کودکان فلج  حرکت راهماهنگی قرار گرفته و بهبود  دلاکاتو
( در 5115بهرامـی ) مـؤمنی و  مشاهده کرد همسو است.  مغزی

درمــانی دلاکــاتو در  -روش عصــبی یپـژوهش خــود اثربخش ــ
 یـن فعـال را مـورد بررسـی قـرارداد. در ا     درمان کودکـان بـیش  

صورت تصادفی انتخـاب   ، بهADHD به پسر مبتلا 11پژوهش 
 -ماه تحت درمان روش عصبی 1شدند. گروه آزمایش به مدت 

بـیش   روانی دلاکاتو قرار گرفتند. نتایج نشان داد که میان رفتار
نقص توجه کودکان تحـت درمـان و کودکـان     فعالانه همراه با

 .داردد گروه گواه تفاوت معناداری وجو
عمقـی و  -نوعی تمرینات حسـی  ازآنجاکه تمرینات دلاکاتو
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رسـد کـه    های حسی است، به نظر می مبتنی بر تحریک گیرنده
تمرینات منظم حسی در بهبود حرکات در انـدام دارای اسپاسـم   

های حسی پس از تحریک و تمرینات منظم  مؤثر بوده و گیرنده
ها از مغز اثر گذاشته است.  مرور بر کنترل مغز و اعمال فرمان به

ی مجـدد اعصـاب   ده ـ سازماندلاکاتو به صورت  روش درمانی
کند با تکیـه بـر بـازآموزی     شود که تلاش می مرکزی انجام می

و پـا    خزیـدن، چهـار دسـت   ای  عضلانی چهار مرحلـه -عصبی
و تأکیـد بـر    کـاری تـوپ   رفتن، چرخش سـر، پرتـاب و دسـت   

های حرکت درمانی موجـب بسـیج الگوهـای حرکتـی از      برنامه
را در جهت بهبود حرکـات و   ها آنشده و های پایین مغز  بخش

 (.5191همچنین هماهنگی آن بکار بگیرد )آورامووا، 
روانــی -دلیـل اصــلی اثربخشــی رویکــرد درمــانی عصــبی 

توان به اثربخشـی آن بـر رشـد دسـتگاه عصـبی       دلاکاتو را می
قسمتی از درمـان بـرای کـودک، بـه وجـود آوردن      نسبت داد. 

 ـ ییها فرصت ات از دسـت رفتـه اسـت. از    برای یادگیری تجربی
مغز بـرای رشـد، از طریـق ایجـاد      های ییو توانا یریپذ انعطاف

طبیعی مؤثر جدید جهت ذخیـره ایـن تجربیـات     یها کردن راه
تازه و برای بازسازی مجدد دستگاه عصبی مرکزی فرد استفاده 

توان انتظار داشت که حرکـات   یله این موارد میوس بهشود و  یم
 کودک با هماهنگی بیشتری انجام بشود.توسط  شده انجام

( در تحقیقی همخوان بـا نتـایج تحقیـق    5191آورامووا )
ای  حاضر نشان داد که روش درمانی دلاکاتو بر بهبود فعالیـت 

حرکتی کودکان مبتلا به فلج مغزی اثربخش است. هـر چنـد   
باید اشاره کرد که در تحقیـق مـذکور تنهـا فعالیـت حرکتـی      

در تحقیق حاضر هـدف بررسـی میـزان     بررسی شده بود ولی
 باشد. هماهنگی حرکات می

( به بررسـی  9511در تحقیقی دیگر پورعباس و همکاران )
اثربخشــی رویکــرد دلاکــاتو بــر ســرعت و دقــت نارســاخوانی 

فرد مبتلا به نارسـاخوانی بـه    2پرداختند. در تحقیق آنها تنها از 
اکی از این بـود  عنوان آزمودنی استفاده شد. نتایج تحقیق آنها ح

بهبود سرعت و دقـت   روانی دلاکاتو موجب-آموزش عصبیکه 
گـردد.   نارساخوانی در مودکان مبتلا به اختلال نارساخوانی مـی 

که این نتایج نیز در تأیید نتایج تحقیق حاضر مبنـی بـر بهبـود    
 روانـی دلاکـاتو  -آموزش عصبیتبحر حرکتی در نتیجه مداخله 

باشد. همچنـین امیرخـانی و    زی میدر کودکان مبتلا به فلج مغ
نفـر از کودکـان    11( در تحقیقی کـه بـر روی   9512موحدی )

تمرینات حسی مبتلا به نارساخوانی انجام دادند، نشان دادند که 
مدت چهار ماه )دو جلسه در هفته و هـر جلسـه    در طیحرکتی 

کودکـان   روش مـوثری در رفـع بـد خطـی    تواند  ( میدقیقه 12

ت تحقیق امیرخانی و موحدی با تحقیق حاضر باشد. عمده تفاو
استفاده از آزمودنی متفاوت بود و همچنین مدت زمـان تحقیـق   
نیز متفاوت بود؛ مدت مداخله در تحقیق مذکور نسبتا بلندمـدت  

 تأثیرهفته تمرین  1)چهارماه( بود ولی در تحقیق حاضر پس از 
 مثبت در بهبود هماهنگی حرکتی مشاهده شد.

ر دلاکـاتو، انجـام نـدادن مناسـب و کامـل      مطابق با نظ ـ
حرکات مختلف ازقبیل سرخوردن، غلت زدن و چهاردسـت و  
پا رفتن و متعاقب آن نبود رشـد و تکامـل جسـمانی مناسـب     

ای شود و منجـر بـه    تواند موجب ضعف در برتری نیمکره می
تـوان بـا    گـردد؛ از اینـرو مـی    هماهنگی حرکتی ضـعیف مـی  

 ـ روانشـناختی و   ه تمرینـات عصـب  تمرینات مناسب که بر پای
حرکتی دلاکاتو باشد سعی در جبـران رشـد و تکامـل    -حسی

حرکتی نمود و در بهبود همـاهنگی حرکتـی کودکـان گـامی     
ــؤثر برداشــت )دلاکــاتو،   ــات (. 9111مهــم و م ــایج تحقیق نت

شده نشانگر آن اسـت کـه چنانچـه مـداخلاتی کـه بـا        انجام
هـدف تحریـک    های حسی و عمقی و بـا  درگیرکردن سیستم

تـوان انتظـار داشـت کـه در      سیستم عصبی انجام پذیرد، مـی 
مـداخلات   گونه ینا ، نتایج سودمندی را ازفلج مغزیکودکان 

 هـای همـاهنگی و   در حرکات ظریف و حرکاتی که به ویژگی
شود، به دسـت آورد. نتـایج تحقیـق     استقلال فردی منجر می

بـر روش   حاضر بیانگر آن بـود کـه انجـام تمرینـات مبتنـی     
توانـد منجـر بـه تغییـرات      دلاکاتو در کودکان اسپاستیک می

 شود. حرکتی در کودکان هماهنگی و بهبود بیشتر
 نسـبتاً های پژوهش حاضر تعداد آزمودنی  محدودیت ازجمله

کم بود که این موضوع با توجه به ویژگی خاص کودکـان فلـج   
شـود   پیشنهاد مـی  هرچندباشد،  پذیر می یهتوجمغزی تا حدودی 

که در تحقیقات آتی در صورت امکان از تعداد آزمودنی بیشتری 
استفاده بشود. همچنین به دلیل نبود آزمون پیگیری در تحقیـق  

شود که در تحقیقـات آتـی ایـن     حاضر به محققان پیشنهاد می
شود کـه ایـن    قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می مدنظرمسئله نیز 

دیگـر کودکـان اسـتثنایی    پروتکل درمانی بر هماهنگی حرکتی 
 مورد ارزیابی قرار گیرد.

توان بیان کرد که یـک دوره   گیری کلی می در یک نتیجه
روانــی دلاکــاتو بــر  -تمرینــات عصــبیای  هفتــه 1مداخلــه 

اثربخش اسـت   آموزان فلج مغزی اسپاستیک هماهنگی دانش
بخشـی   توان در مراکـز تـوان   های این پژوهش می از یافتهلذا 

والـدین ایـن   همچنـین   اسـتفاده کـرد.   مغـزی فلـج  کودکان 
طـور مسـتمر    توانند با کاربرد این شیوه تمرینی به کودکان می

 در ایجاد هماهنگی حرکتی به کودکان خود کمک نمایند.
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 قدردانی تشکر و
کـه از   داننـد  محققان این پژوهش بر خـود لازم مـی   یاندر پا

و  زحمات معلمـان و مربیـان دلسـوز مدرسـه اسـتثنایی گلهـا      

وپـرورش اسـتثنایی شـیراز     همکاری بزرگواران اداره آمـوزش 
 .باشندکمال قدردانی و تشکر را داشته 
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