
92 بهار 1 شماره 7کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  
  پژوهشیمقاله 

 
 سال و کودکان طبیعی 14 تا8بررسی مقایسه اي نحوه مشارکت کودکان فلج مغزي 

  همسال در فعالیت هاي اوقات فراغت
 

  4، قربان تقی زاده3، فرانک علی آبادي2افسون حسنی مهرباندکتر ، 1مدینه حسنی

   ران دانشجوي کارشناسی ارشد کاردرمانی، دانشگاه علوم پزشکی ته-1

  علوم پزشکی تهراندانشگاه کاردرمانی، مرکز تحقیقات توانبخشی،آموزشیاستادیار گروه  -2
  دانشجوي دکتراي کاردرمانی، مربی هیئت علمی گروه کاردرمانی-3
  گروه کاردرمانی دانشجوي دکتراي علوم اعصاب، مربی هیئت علمی-4

  
  )18/11/1391،پذیرش مقاله 16/8/1391ارسال مقاله (

   علوم پزشکی تهراندانشگاهدانشکده توانبخشی خ شاه نظري،  میدان مادر، تهران، بلوار میرداماد، :نویسنده مسئول
Email: afsoonmehraban@hotmail.com 

  مقدمه
یر پیشرونده هاي غاي از ناهنجاريفلج مغزي مجموعه

 در 4/2 تا 4/1شود و شیوع آن است که در مغز نابالغ ایجاد می
 به دلیل مشکلات و .)1(شود تولد زده تخمین زده می1000هر 

ی و غیر حرکتی توانایی این کودکان براي حرکت، نقایص حرکت
گیرد و ارتباط، حل مسئله و اجتماعی شدن تحت تاثیر قرار می

 در Participation)(توانند در معرض خطر کاهش مشارکتمی
بندي بین در طبقه. )2(هاي اوقات فراغت نیز قرار بگیرندفعالیت

 ICF:(International(ناتوانی و سلامت المللی عملکرد، 
Classification of Functioning, Disability and 

Health)  ،را به عنوانسازمان جهانی بهداشت مشارکت :" 
 .)3(کند تعریف می"هاي زندگی فرد در موقعیتشدندرگیر

به  شد اعتمادرشدن در عملکردهاي هدفمند کودك را براي درگیر
 توانا ساخته، حس شایستگی در فرد ایجاد کرده ها مهارت ونفس

  .)6-4(و براي سلامت فیزیکی، روانی و عاطفی نیز لازم است
دهند کودکان داراي ناتوانی، مطالعات نشان می

ها نسبت به محدودیت مشارکت بیشتري را در انجام فعالیت
، همچنین مشارکت )9-7(کنندکودکان بدون ناتوانی تجربه می

هاي خانه ها تنوع کمتري داشته و بیشتر در فعالیتآنها در فعالیت
هایی که جنبه فیزیکی و اجتماعی کمتري دارند شرکت و فعالیت

مشارکت کودکان مبتلا به فلج مغزي و دیگر . )12-10(کنندمی
هاي ناتوانی محدود  هاي نورولوژیکال بیشتر از سایر گروهآسیب

  .)14, 13(شده است

  چکیده
هدف از مطالعه حاضر بررسی مشارکت کودکان فلج . مشارکت کودکان در فعالیت هاي تفریحی و اوقات فراغت با سلامت آنها ارتباط دارد: فزمینه و هد

  . سال در مقایسه با کودکان طبیعی همسال بوده است14 تا 8مغزي 
 کودك طبیعی همسال 30حرکتی و -  از مدارس ویژه جسمی ماه1 سال و 11با میانگین سنی  کودك فلج مغزي 30در این مطالعه مقطعی :روش بررسی

مشارکت این کودکان از طریق مصاحبه به وسیله . در دسترس انتخاب شدندغیراحتمالی روش به  از مدارس عادي   ماه 6 سال و 11با میانگین سنی آنها 
 SPSS17داده ها از طریق نرم افزار .  شد ارزیابی) (CAPE:Children’s Assessment of Participation and Enjoymentآزمون 

  . تجزیه و تحلیل گردید
شدت مشارکت کودکان . مشاهده شد) =000,0p(با مقادیر طبیعی همسال  از نظر تنوع مشارکت تفاوت معناداري بین کودکان فلج مغزي و کودکان:هایافته

اثر اصلی جنسیت و اثر متقابل گروه در . اري بین دو گروه از نظر لذت مشاهده نشد تفاوت معناد.)=000,0p( بیشتر از کودکان فلج مغزي بودطبیعی همسال 
  . معنادار نبود CAPEجنسیت در هیچکدام از متغیرهاي آزمون 

ره و مشکلات فیزیکی می تواند روي مشارکت کودکان در فعالیت هاي روزم.  کودکان همسال در تعداد فعالیت هاي بیشتري مشارکت داشتند:گیرينتیجه
، لذا آگاهی از مشارکت این کودکان می تواند به متخصصان سیستم بهداشتی در جهت طراحی درمان هاي متناسب با )2,4,11(اجتماعی شدن آنها اثر بگذارد

  .نیازهاي کودکان و ارتقا مشارکت و سلامت آنها کمک کند
 مشارکت، فلج مغزي، فعالیت: هاکلیدواژه
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 و همکاران Engel-Yegerاي که توسط نتایج مطالعه
  سال و گروه همسالان12-16 مغزيفلجدر کودکان ) 2009(

ودکان طبیعی در اکثر نشان داد که مشارکت کعادي انجام شد 
ها بیشتر از کودکان فلج مغزي بود، اگر چه در بعضی از فعالیت
ها کودکان فلج مغزي در خانه مشارکت بیشتري نسبت به مقیاس

 لذت دختران فلج مغزي سطج بالاتري از .کودکان سالم داشتند
)(Enjoyment را هم نسبت به پسران فلج مغزي وهم نسبت به 

) self improvement(هاي خودیاري عالیتپسران سالم در ف
به  باید کودکان درك تغییرات مشارکت براي .)15(نشان دادند

هاي خانواده واینکه فعالیت پیش نیازهاي فعالیت، اولویت
چنین . شودشود توجه  انجام می"کی" و با "کجا"، "چگونه"

-هاي متناسب با اولویتها و فعالیتدرکی در جهت طراحی برنامه
نها امري ضروري  آمشارکتء ارتقاها و نیازهاي کودکان ناتوان و 

مانند سن (دهد فاکتورهاي شخصیمطالعات نشان می. است
مانند ترکیب خانواده و محل (و فاکتورهاي محیطی) وجنس
 بنابراین )16, 6(گذارندروي مشارکت کودکان اثر می) زندگی

ممکن است مشارکت از یک کشور به کشور دیگر متفاوت 
اي در زمینه مشارکت کودکان در ایران تاکنون مطالعه. )9(باشد

تنها در یک مطالعه نوبخت و . فلج مغزي انجام نشده است
ارسی و تعیین روایی و پایایی تهیه نسخه فبه ) 2011(همکاران

 Craig(CHIEF) عوامل محیطی بیمارستان کریگ پرسشنامه
Hospital Inventory of Environmental Factors) که 

مخصوص تعیین عوامل محیطی موثر بر مشارکت کودکان فلج 
نتایج نشان داد که فرآیند .   ساله است پرداختند5 -12مغزي 

 عوامل محیطی بیمارستان مهپرسشناترجمه و معادل سازي 
کریگ از کیفیت مطلوب و قابل قبولی برخوردار است و نسخه 
فارسی آن از روایی ظاهري، روایی افتراقی، پایایی در دفعات 

و هم خوانی درونی در حد قابل قبولی در ) نسبی و مطلق(آزمون 
  .)17(جامعه مورد نظر برخوردار است

مهم فلج مغزي، به منظور حمایت از مشارکت کودکان 
مشخص شود مشارکت کودکان ناتوان فلج مغزي ابتدا است که 

هاي کاردرمانی چگونه است و با توجه به اینکه هدف اولیه درمان
-آنها جهت مشارکت در فعالیتساختن  براي کودکان ناتوان قادر

هاي دوران کودکی است، لذا هدف از این مطالعه بررسی 
 هاي موجود در آزمونمشارکت کودکان فلج مغزي در فعالیت

Children`s Assessment of Participation and 
Enjoyment :(CAPE) درمقایسه با کودکان طبیعی همسال 

 .بوده است
 

  بررسیروش 

اطلاعات مربوط به اي طعی مقایسهدر این مطالعه مق
 کودك فلج مغزي شامل کلیه کودکان فلج 30چگونگی مشارکت 

که شرایط  سال از مدارس کودکان جسمی حرکتی 8-14مغزي 
 کودك همسن آنها از مدارس 30ورود به مطالعه را داشتند و 

غیراحتمالی آسان از آذر ماه تا عادي همان مناطق به صورت 
دو گروه از نظر سن و . ورد بررسی قرار گرفتندم 1390اسفندماه 

معیارهاي ورود کودکان فلج مغزي . جنس مطابقت داده شدند
تحصیل در یکی از مدارس استثنایی ویژه جسمی حرکتی، : شامل

تشخیص ابتلا به فلج مغزي طبق نظر پزشک متخصص، داشتن 
هاي همراه شامل بهره هوشی نرمال یا مرزي، عدم وجود بیماري

ختلالات نافذ رشدي، اختلال یادگیري، اختلالات روانپزشکی بنا ا
به گزارش مندرج در پرونده مدرسه، عدم وجود مشکلات ارتباطی 

هاي آزمون بنا و آیتمزبان فارسی شدید و توانایی درك مفاهیم 
 تحصیل به نظر معلمین بودند و براي کودکان طبیعی همسال آنها

هاي  وآیتمزبان فارسیمفاهیم توانایی درك در مدرسه عادي، 
هاي مزمن و آزمون بنا به نظر معلمین و عدم ابتلا به بیماري

پس از تکمیل فرم . اختلالات ذهنی براساس پرونده مدرسه
توانستند در مطالعه رضایت آگاهانه توسط والدین کودکان می

در صورت عدم همکاري در اجراي آزمون کودکان . شرکت کنند
در این مطالعه روش جمع آوري . شدند میاز مطالعه حذف

که  CAPEهاي آزمون دهی و کارتاطلاعات از طریق فرم نمره
این آزمون براي . شود بوداز طریق مصاحبه با کودکان تکمیل می

 سال با یا بدون ناتوانی در 6-21بررسی مشارکت کودکان 
طبق . )18(هاي روزمره خارج از مدرسه طراحی شده استفعالیت

دستورالعمل، در صورتی که کودك در حین انجام آزمون خسته 
شود با استفاده از کودك خواسته می از .تواند استراحت کندشد می

 4ها را در چگونگی انجام فعالیت) 7 تا 1از ( قسمتی7یک مقیاس 
و لذت ناشی از انجام آنها در یک مقیاس ) Intensity(ماه گذشته

 نوع نمره 5و در نهایت .  نمره دهی کند) 5 تا 1از ( قسمتی 5
  :دهی از تست  به دست می آید

آیا کودك فعالیت را انجام می : (Diversity)تنوع مشارکت. 1
  دهد یا خیر؟

  تعداد دفعات انجام فعالیت: (Intensity)شدت مشارکت. 2
چقدر از انجام فعالیت لذت  : :(Enjoymment) لذت مشارکت.3

  می برد؟
 بیشتر اوقات (With whom)نقش دیگران در مشارکت. 4

  فعالیت را با چه کسی انجام می دهد؟
بیشتر اوقات فعالیت را کجا انجام می  (where)محل مشارکت. 5

 دهد؟

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

25
 ]

 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-10-fa.html


  65      همکارانحسنی و
  

92 بهار 1 شماره 7کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  

روایی و پایایی این آزمون براي نخستین بار در سال 
 کودك با 427 و همکارانش در کانادا در King توسط 2004
پایایی تخمین زده شده براي . هاي فیزیکی انجام شدناتوانی
 و 93/0 تا 75/0مشارکت ) Diversity( در تنوعCAPEتست 

در ایران نیزاین آزمون توسط . )19, 18(ز انجام شده استروایی نی
مترجمین به فارسی برگردانده شده و روایی صوري و محتوایی آن 

 expert(به صورت کیفی به وسیله متخصصان در جلسات متعدد 
pannel ( در  دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد تایید قرار گرفته

از آنالیز واریانس دو طرفه براي بررسی اثر متقابل جنسیت . است

و همچنین از روش ) فلج مغزي و همسال(با گروه ) دختر و پسر(
Bonferroni adjustment به عنوان Post hoc  براي مقایسه

داده ها از .   استفاده گردیدي بین دو گروه و جنسیتچندگانه
 .ردیدتجزیه و تحلیل گ SPSS17طریق نرم افزار 

  
 هایافته

هاي دموگرافیک کودکان فلج مغزي و کودکان ویژگی
  . نشان داده شده است1طبیعی همسال در جدول 

   اطلاعات توصیفی  کودکان فلج مغزي و کودکان طبیعی همسال- 1جدول 
 

  درصد فراوانی کودکان همسال  درصد فراوانی کودکان فلج مغزي  آیتم ها  متغیر
  دختر  جنس

  پسر
50  
50  

50  
50  

  اول دبستان  مقطع تحصیلی
  دوم دبستان
  سوم دبستان

  چهارم دبستان
  پنجم دبستان
  اول راهنمایی
  دوم راهنمایی
  سوم راهنمایی

9/13  
7/16  
8/2  
9/13  
2/22  
1/11  
8/2  

0  

0 
0 
10 

3/13  
20  

7/16  
20  
20  

  1سطح  GMFCSسطح 
  2سطح 
  3سطح 
  4سطح 
  5سطح 

23,3  
26,7  
30  

13,3  
6,7  

 
 

  

   طرفه1اسپاستیک   نوع فلج مغزي
   طرفه2اسپاستیک 

  آتاکسی
  آتاتویید

  طبقه بندي نشده

7/16  
9/38  
1/11  
9/13  
8/2  

 
 

  

  مشکل ندارد  مشکلات بینایی
  استرابیسموس

  )عینک می زند(آسیب کم 
  ناشناخته

7/46  
7/16  
3/33  
3/3  

 
 

  

  مشکل ندارد  مشکلات شنوایی
  ناشنوا

فاده از نیازمند است(آسیب کم 
  )وسایل کمک شنیداري

90  
0  
10  
  

  

  مشکل ندارد  مشکلات گفتاري
  گفتار ندارد
  آسیب کم
  ناشناخته

7/46  
7/6  

40  
7/6  
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آنالیز واریانس دو طرفه نشان داد که اثر اصلی نتایج 
تنوع،  (CAPEدر متغیرهاي آزمون ) فلج مغزي و همسال(گروه 

ت مشارکت بجز لذ) شدت، همراهی دیگران و محل مشارکت
معنادار بوده ولی اثر اصلی جنسیت در هیچکدام از پارامترهاي 

گروه در "همچنین اثر متقابل.  معنادار نبودCAPEآزمون 
 نیز در هیچکدام از پارامترهاي این آزمون معنادار "جنسیت

تنوع (هاي انجام شده به طور متوسط تعداد فعالیت). 2جدول(نشد
 فعالیت، 24 فعالیت، 53از توسط پسران فلج مغزي ) مشارکت

 32 فعالیت، پسران گروه طبیعی همسال 22دختران فلج مغزي 
به .  فعالیت بودند33فعالیت و توسط دختران گروه همسال 

طوریکه کودکان طبیعی همسال در تعداد فعالیت هاي بیشتري 
 ). 1شکل(مشارکت داشتند 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    

 

 

در دو گروه براساس تنوع، شدت، ) دختر و پسر(و جنسیت ) فلج مغزي و طبیعی همسال( نمودار تعامل گروه - 1شکل 
 با ستاره (P<0.025)  . نتایج مقایسه چندگانه اي که تفاوت معناداري داشتند. محل، همراهی دیگران و لذت مشارکت

  .نشان داده شده است
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  CAPEدر متغیرهاي آزمون ) پسر و دختر(و جنسیت ) فلج مغزي و همسال( خلاصه نتایج آنالیز واریانس براي گروه - 2جدول 
 

 گروه × جنسیت   جنسیت گروه  متغیرها
  P  )1(F P  )1(F P  )1(F 

  880/0  352/0  132/0  717/0  344/29  000/0  تنوع مشارکت
  121/1  294/0  108/0  744/0  297/26  000/0  شدت مشارکت
  339/0  563/0  134/0  716/0  202/5  026/0  همراهی دیگران
  888/1  175/0  162/0  689/0  022/27  000/0  محل مشارکت
  362/1  248/0  948/0  334/0  061/0  806/0  لذت مشارکت

  
 جهت مقایسه چندگانه بین دو post hocنتایج آنالیز 

 دو گروه جنسیت و همچنین) فلج مغزي و طبیعی همسال(گروه 
در .  نشان داده شده است1در شکل شماره ) دختر و پسر(

متغیرهاي تنوع، شدت و محل مشارکت در هردو گروه دختر و 
پسر تفاوت معناداري بین  گروه کودکان فلج مغزي با کودکان 
طبیعی همسال دیده شد ولی در متغیرهاي همراهی دیگران و 

ن و پسران تفاوت معناداري لذت در هیچکدام از گروه هاي دخترا
بین دو گروه دیده نشد و همچنین در مقایسه بین دختران و 
پسران در تمام پارامترها در هر دو گروه کودکان فلج مغزي و 

 .کودکان طبیعی همسال تفاوت معناداري مشاهده نشد
  

  بحث
-هاي روزمره براي رشد همه انسانمشارکت در فعالیت

مانی در جهت رشد و ایجاد کاردر. ها امري ضروري است
مشارکت در افراد با ناتوانی و بدون ناتوانی و ارتقائ سلامت و 

افزایش تاکید سازمان . رفاه آنان نقش منحصر به فردي دارد
هاي سلامت و رفاه اجتماعی بر جهانی بهداشت وسیستم

مشارکت، اهمیت این مسئله را تا حدي افزایش داده که 
ر صدد پی بردن به معنا و مفهوم آن، دیسیپلینهاي مختلف را د

میزان . )5(داردهاي آن وا میگیري و تسهیل کنندهنحوه اندازه
هاي تفریحی و اوقات فراغت با مشارکت کودکان در فعالیت

 .)20(سلامت آنها ارتباط دارد
در مطالعه حاضر تنوع مشارکت به وسیله کودکان 

 مغزي بود که با نتایج طبیعی همسال بیشتر از کودکان فلج
در کودکان فلج مغزي ) Engel-Yeger) 2009اي مطالعه مقایسه

 Gordon و Brown  سال و همسالانشان و مطالعه 16-12
در مقایسه کودکان ناتوان ) 2009( و همکاران Kingو )1987(

زیرا بسیاري از . فیزیکی و گروه عادي همسال آنها مطابقت دارد
هاي فیزیکی، تفریحی و مهارتی نیاز ژه فعالیتها به ویاین فعالیت

هاي خارج و توانایی فیزیکی دارند و کودکان به حضور در محیط
فلج مغزي به دلیل مشکلات فیزیکی و همچنین مشکلاتی که 
در زمینه حمل و نقل و عدم وجود تطابقات ساختاري وجود دارد 

 هارسد امکان مشارکت کمتري در این فعالیتبه نظر می
  .اند داشته

ها نیز با تفاوت معناداري در شدت مشارکت در فعالیت
کودکان فلج مغزي کمتر از کودکان طبیعی همسال بود که نتایج 

و مطالعه ) Engel-Yeger) 2009این مطالعه نیز با مطالعه 
Imms 10(در کودکان فلج مغزي استرالیایی ) 2008( و همکاران 

 و همکاران Majnemer و ) ماه9 سال و 12 ماه تا 9سال و 
. مطابقت دارددر کانادا )2009( و همکارانKingو )  2008(

Palisano کنند که فعالیت فیزیکی بیان می) 2011( و همکاران
بیشتر با شدت مشارکت بالاتر در کودکان فلج مغزي ارتباط 

  .)21(دارد
ها را بیشتر با درباره این سوال که کودکان این فعالیت

 بین تفاوت معناداري) همراهی دیگران(دهندچه کسی انجام می
 و Engel-Yegerکه با نتایج مطالعه . دو گروه مشاهده شد
کودکان فلج مغزي نسبت به کودکان . همکاران مطابقت دارد

ها را به تنهایی یا با خانواده انجام طبیعی همسال بیشتر فعالیت
ها را بیشتر دادند و کودکان همسال ممکن است این فعالیتمی

هاي فیزیکی یکه ممنوعیتبا دوستانشان انجام دهند در حال
کودکان فلج مغزي ممکن است آنها را در انجام فعالیت در 

هایی که امکان هاي مختلف محدود و بیشتر در محیطمحیط
ایجاد تطابقات با توجه به ناتوانی آنها امکانپذیر است مانند خانه یا 

 تفاوت post hocاما در آزمون . )15, 10(مدرسه فراهم کند
معناداري بین دختران فلج مغزي و دختران طبیعی همسال به 

 بین پسران فلج مغزي و  پسران طبیعی دست نیامد و همچنین
همسال نیز تفاوتی مشاهده نشد که البته عدم وجود این تفاوت 

  .ها باشدتواند به علت تعداد کم نمونهمی
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از نظر محل انجام فعالیت تفاوت معناداري بین دو 
-Engel گروه مشاهده شد که این نتیجه نیز با نتایج مطالعه 

Yegerتواند به این دلیل این نتیجه می. ارد و همکاران مطابقت د
ها را در خانه انجام می باشد که کودکان فلج مغزي بیشتر فعالیت

درصورتی . توانند به آنها کمک کننددهند زیرا در خانه والدین می
که افراد غیر فلج مغزي که استقلال بیشتري دارند و می توانند 

نوجوانان مبتلا . نندبخشی از وقتشان را در بیرون از خانه سپري ک
هایشان با تناقض در زمینه کسب استقلال به ناتوانی و خانواده

روحی و عاطفی و ایجاد هویت مستقل مواجه هستند در حالی که 
. )1(هنوز از نظر فیزیکی به والدین یا مراقبینشان وابسته هستند

Haccetهاي بیش از حد والدین کودکان  معتقد است دلسوزي
ناتوان فیزیکی و درك نادرست از بیماري در کاهش مشارکت این 

ها تاثیرگذار کودکان و وابسته بودن به دیگران در انجام فعالیت
  ).6(باشد می

ها بین دو گروه تفاوت فعالیتلذت ناشی از انجام 
  و همکاران Engel-Yegerمعناداري نداشت که با نتایج مطالعه 

  ). 9,15(مطابقت دارد) 2008( و همکاران Immsو ) 2009(
اثر اصلی جنسیت در هیچکدام از پارامترهاي آزمون 
معنادار نبود که این نتیجه از نظر تنوع و شدت مشارکت که با 

مطابقت دارد ) 2009( و همکاران Engel-Yegerنتایج مربوط به 
 و Engel-Yegerولی از نظر لذت مشارکت با نتایج مطالعه 

که نشان داد سطح لذت مشارکت در دختران ) 2009(همکاران 
 Lawهمچنین نتیجه مطالعه . بالاتر از پسران است مطابقت ندارد

نشان داد در دختران ناتوان فیزیکی لذت ) 2006(و همکاران 
هاي اجتماعی و مهارتی به طور معناداري شارکت در فعالیتم

با توجه به نتایج مطالعات مختلف به ).  10(بیشتر از پسرها بود
تواند در نوع هاي بین دختران و پسران میرسد تفاوتنظر می
و یا به تفاوت در )  22(هاي انتخابی توسط آنها، فرهنگ فعالیت

اثر متقابل گروه در جنسیت . هاي مورد بررسی باشدحجم نمونه

نیز در هیچکدام از متغیرهاي آزمون معنادار نبود که این یافته نیز 
مطابقت ) 2009( و همکاران Engel-Yegerبا نتایج مطالعه 

   .دارد
مدت زمان لازم براي اجراي پژوهش به روش 
مصاحبه، ارزیابی در مدارس و عدم همکاري بعضی از مسئولین 

. هاي اجراي پژوهش بودها از محدودیتمدارس و خانواده
شناسایی موانع مشارکت و انجام این پژوهش در سایر کودکان 
ناتوان مانند بیش فعالی و اختلال هماهنگی رشدي و بررسی 

 تحقیقات بعدي م براي انجا و مشارکت GMFCSرابطه بین 
  .شودپیشنهاد می

ج توان اظهار کرد که فلبا توجه به نتایج مطالعه می
تواند بر تنوع، شدت، لذت، محل و همراهی دیگران در مغزي می

با توجه به اهمیت . مشارکت کودکان نوجوانان اثر بگذارد
هاي هدفمند دوران کودکی و تاثیر آن بر مشارکت در فعالیت

سلامت و رشد کودکان آگاهی از الگوهاي مشارکت کودکان فلج 
ها در جهت طراحی هتواند به کاردرمانگران و خانوادمغزي می

ها و درمانهاي متناسب با نیازهاي کودکان و ارتقا مشارکت فعالیت
  .و سلامت آنها بسیار کمک کننده باشد

  
  قدردانی
این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد کاردرمانی            

باشد و از  می91-1/ ك.دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد الف
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سروش و توانخواهان، والدین محترم و تمامی دانش آموزان 

شان در شرکت کننده در مطالعه به خاطر همکاري صمیمانه
  .گردد اجراي این پژوهش تشکر و قدردانی می
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Research Article 
  

 
Comparison of participation between children with cerebral 
palsy and typically developing peers 8-14 years old in leisure 

activities 
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Abstract 
 
Background and Aim: Children’s participation in leisure and recreational activities is associated with 
their well-being. The Purpose of this study was to compare of participation between children with 
cerebral palsy and typically developing peers 8-14 years old. 
 
Materials and Methods: In this cross sectional study, 30 children with cerebral palsy (mean age: 11 
years  and 1 month) from special education school and 30 typically developing peers (11 years  and 6 
months) from typical schools through convenient nonprobability sampling were selected. Participants 
were evaluated with the Children’s Assessment of Participation and Enjoyment (CAPE).The data were 
analyzed by spss17. 
 
Results: There were significant differences between children with cerebral palsy and typically 
developing peers (p= 0.000) in diversity scale. The intensity of participation in peer group was more 
than children with cerebral palsy (p=0.000). No significant differences were found between the groups 
in the enjoyment. There were no significant main effects of gender, also significant interaction effect 
between group type and gender for CAPE variables. 
 
Conclusion: The participation of peer group in most activities was more than children with cerebral 
palsy. Physical disability can affect participation of children in everyday activities and socialization. 
Knowledge about participation of cerebral palsy children can help to health care professional to 
establish interventions that fit with children’s preferences and can promote their health and 
participation. 
 
Keywords: Participation, Cerebral palsy, Activity 
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