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 ٔمذٔٝ
ثٝ فٙٛاٖ یه اختلاَ  (Cerebral Palsy)فّذ ٔغضی 

سؿذی پيـشٚ٘ذٜ دس حشوت ٚ پٛػچش وٝ ثٝ آػيت ٞبی غيش 
تب  2ؿٛد، ؿيٛفی ثشاثش ثب پيـشٚ٘ذٜ دس ٔغض ٘بثبِغ ٘ؼجت دادٜ ٔی

(. اختلالات فّٕىشدی 1تِٛذ ص٘ذٜ داسد) 1000ٛسد دس ٞش ٔ 5/2
ٞبی ا٘ذاْ فٛلب٘ی ٔب٘ٙذ اػپبػتيؼيتٝ، ضقف فضلا٘ی ٚ آػيت

ؿٛد، ٚ دسكذ ایٗ وٛدوبٖ دیذٜ ٔی 50حشوتی دس حذٚد  -حؼی
تٛا٘بیی ٔـبسوت ایٗ وٛدوبٖ دس فقبِيت ٞبی سٚصٔشٜ ص٘ذٌی 

(Activity of daily Living) ٛد ٚ ثبصی سا ثٝ ٔب٘ٙذ ٔشالجت اص خ
یب فّذ  (Hemiparesis)(. ٕٞی پبسصی 2،3) ٘ذاصدا ٔخبعشٜ ٔی

٘بوبُٔ یه ػٕت ثذٖ دس حذٚد یه ػْٛ وٛدوبٖ ٔجتلا ثٝ فّذ 
ٔغضی ٚرٛد داسد وٝ وٛدن ٔجتلا دچبس اختلالات حؼی ٚ حشوتی 

 (. 4) ثبؿذ دس ػٕت ٔجتلا ٔی
ی ثٝ فّت ِظوٛدوبٖ ٔجتلا ثٝ فّذ ٔغضی ٕٞی پب

( ٚ 3) حشوتی عجيقی -ب فمذاٖ تزشثيبت حؼییدٖ ٚ ٘بوبفی ثٛ
ٕت ٔجتلا، ثٝ كٛست تزشثيبت ٔٙفی ٘بؿی اص وبسثشد ا٘ذاْ ػ

ٞب سا ٔٙحلشاً ثب ػٕت ػبِٓ خٛد ٌيش٘ذ وٝ فقبِيتتذسیزی یبد ٔی

(. ایٗ پذیذٜ وبسثشد ا٘حلبسی ػٕت ػبِٓ دس 5) ا٘زبْ دٞٙذ
 Developmental)ٞبی سٚصٔشٜ ص٘ذٌی سا غفّت سؿذی   فقبِيت

Disregard) (. 3) ٘بٔٙذ ٔی 
ٞبی ٔختّف عشاحی ؿذٜ  ٞب ٚ سٚؽاص ٔيبٖ تىٙيه

ثشای ثٟجٛد فّٕىشد ا٘ذاْ فٛلب٘ی ایٗ وٛدوبٖ، آٟ٘بیی وٝ ثش 
-عشاحی ؿذٜ( Motor Learning)اػبع اكَٛ یبدٌيشی حشوتی 

ٞبی فّٕىشدی دس ؿشایظ ٔىشس فقبِيت ا٘ذ، ثٝ كٛست تٕشیٙبت
. (6-8)ٌشد٘ذ يذثه وبفی ٚ ٔٙبػت ارشا ٔیٜ ثب فٔختّف ٚ ٕٞشا
اً دس دسٔبٖ تٛا٘جخـی عيف ٞبی دسٔب٘ی وٝ اخيش یىی اص سٚؽ

ٞب ٔٛسد اػتفبدٜ لشاس ٌشفتٝ اػت، ٚالقيت ای اص ثيٕبسیٌؼتشدٜ
ثبؿذ. تىِٙٛٛطی ٚالقيت ٔزبصی ٔی( Virtual Reality)ٔزبصی 

ثب آٖ تٛػظ ػبصی رٟبٖ پيشأٖٛ اص عشیك وبٔپيٛتش ٚ استجبط  ؿجيٝ
(. 9)ثبؿذ ٔی (Human-Machine Interface)یه استجبط دٞٙذٜ 

ثيشٚ٘ی ٚ غيش فقبَ ایٗ ٔحيظ فشد دیٍش كشفبً یه ٔـبٞذٜ ٌش  دس
ثّىٝ ثقٙٛاٖ یه ٔـبسوت وٙٙذٜ فقبَ  ،ثبؿذای ٕ٘یتلبٚیش سایب٘ٝ

وٝ  اػتٚ لبدس  فُٕ ٔی وٙذ دس فضبی ٔزبصی ػٝ ثقذی سایب٘ٝ

 چىيذٜ
ای ٕٞشاٜ ثب ٔحيظ ٚ اؿيبء ٔزبصی اػت وٝ افشاد دس آٖ لبدس ثٝ دػتىبسی ٚ تغييش ٔحيظ ٞؼتٙذ. ٞذف ایٗ ٔغبِقٝ تقييٗ  ٚالقيت ٔزبصی، تىِٙٛٛطی سایب٘ٝ صٔيٙٝ ٚ ٞذف:

 حشوتی دس ٔحيظ ٔزبصی ثش فّٕىشد ا٘ذاْ فٛلب٘ی وٛدوبٖ ٔجتلا ثٝ فّذ ٔغضی ٕٞی پبسصی ثٛد.-تأحيش تٕشیٙبت حؼی
٘فشٜ ثشسػی  8ٌشٜٚ  2بسصی اص ربٔقٝ دسدػتشع ؿٟشاٞٛاص دس یه وبسآصٔبیی ثبِيٙی تلبدفی یه ػٛیٝ وٛس دس وٛدن ٔجتلا ثٝ فّذ ٔغضی ٕٞی پ16تقذاد  سٚؽ ثشسػی:

اسصیبثی تٛػظ اثضاس  ٞفتٝ ثٝ كٛست یه سٚص دسٔيبٖ ثٛد. 4ػبفتٝ تٕشیٗ دس ٔحيظ ٔزبصی ٚ ثٝ ٔذت  5/1ؿذ٘ذ )ٚالقيت ٔزبصی ٚ وٙتشَ(. ثش٘بٔٝ دسٔب٘ی ؿبُٔ رّؼبت 
رٟت ا٘تخبة تلبدفی  SPSS-16ٔبٜ پغ اص اتٕبْ ٔذاخلات كٛست ٌشفت. اص ٘شْ افضاس 3اٚصستؼىی ٚ فقبِيت حشوتی وٛدوبٖ، لجُ، ثقذ ٚ -ٚایٙيٙىغوفبیت حشوتی ثش

 اػتفبدٜ ٌشدیذ.  05/0ٕ٘ٛ٘ٝ ٞب ٚ ٕٞچٙيٗ تحّيُ دادٜ ٞب ثب اػتفبدٜ اص آصٖٔٛ آ٘بِيض ٚاسیب٘غ دس تىشاس ٔـبٞذات دس ػغح ٔقٙبداسی 
اٚصستؼىی:  -یٙيٙىغآ٘بِيض اعلافبت اثضاسٞبی اسصیبثی حبوی اص اختلاف ٔقٙبداس آٔبسی ٌشٜٚ ٚالقيت ٔزبصی ٘ؼجت ثٝ ٌشٜٚ وٙتشَ ثٛد )اثضاس وفبیت حشوتی ثشٚا :ٞبیبفتٝ

يض حبوی اص فذْ ٚرٛد تفبٚت ٔقٙبداس دس رّؼٝ پغ اص دسٔبٖ(. آ٘بِيض اعلافبت رّؼٝ پيٍيشی اسصیبثی ٘ 22/1±23/0ثٝ  25/0±06/0تغييش ٔيبٍ٘يٗ ػشفت ٚ ٟٔبست اص 
 ٌشٜٚ ٔغبِقٝ ثٛد. 2آٔبسی ثيٗ رّؼبت پغ اص دسٔبٖ ٚ پيٍيشی دس ٞش 

فّٕىشد تىِٙٛٛطی ٚالقيت ٔزبصی اص عشیك تٕشیٙبت ؿذیذ ٔىشس دس یه ٔحيظ تقبّٔی ٚ اٍ٘يضا٘ٙذٜ ٔيتٛا٘ذ ثٝ فٙٛاٖ یه سٚؽ دسٔب٘ی ٔٙبػت دس ثٟجٛد  ٘تيزٝ ٌيشی:
 وبٖ ٔجتلا ثٝ فّذ ٔغضی ٕٞی پبسصی تّمی ٌشدد.  ا٘ذاْ فٛلب٘ی وٛد

 تىِٙٛٛطی ٚالقيت ٔزبصی، ٔحيظ ٔزبصی، فّٕىشد ا٘ذاْ فٛلب٘ی، فّذ ٔغضی ٕٞی پبسصی ٞب:وّيذ ٚاطٜ
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ٚ ٔٛلقيت ٚ  فٕبَ ٚ اسادٜ خٛد دػتىبسی وٙذفضبی ٔزبصی سا ثب ا
ی ؿشایظ ثيشٚ٘ی سا ثب تٕشوض ثش فقبِيت ٔٛسد فلالٝ ثٝ فشأٛؿ

ٚالقيت ٔزبصی ٔتـىُ اص اثضاسٞبی خشٚری  .(10،11)ثؼپبسد 
)ثيٙبیی، ؿٙٛایی، ا٘تمبَ دٞٙذٜ لأؼٝ ٚ ٘يشٚ(، اثضاسٞبی ٚسٚدی 

ٌشافيه )ٔٛع، تقميت وٙٙذٜ، دػتىؾ ٚ ...(، ػيؼتٓ ػبص٘ذٜ 
ٞبی  ٔحيظ ٔزبصی ٚ یه ٘شْ افضاس اعلافبتی ٔيجبؿذ. دس ٔحيظ

ٔزبصی تٕبْ ٚیظٌی ٞبی فقبِيت ٕٞچٖٛ ٔذت صٔبٖ، ؿذت، ٚ 
افشاد  ٞبی٘ٙذ ثش اػبع ٞذف دسٔبٖ ٚ تٛا٘بیی٘ٛؿ فيذثه ٔی تٛا

تٛا٘ٙذ ٘تبیذ حشوتی خٛد سا ، ٕٞچٙيٗ افشاد ٔی(12،13)تغييش یبثٙذ 
 .  (14) آٖ سا اكلاح ٕ٘بیٙذٔـبٞذٜ ٚ دس كٛست ِضْٚ 

فّيشغٓ پتب٘ؼيُ وبسثشد ٚالقيت ٔزبصی دس تٛا٘جخـی 
وٛدوبٖ ٔجتلا ثٝ فّذ ٔغضی، ٔغبِقبت ا٘ذوی دس ایٗ حيغٝ ا٘زبْ 
ٌشدیذٜ اػت وٝ ٕٞيٗ ٔغبِقبت وٓ ٘يض تٟٙب اص ٘ٛؿ ته ٔٛسدی 

(Single Subject design ) َٞؼتٙذ، ثشای ٔخبChen  ٖٕٞىبسا ٚ
ٞفتٝ تٕشیٗ دس ٔحيظ ٔزبصی  4ٝ ثشسػی تأحيش ث 2007دس ػبَ 

وٛدن ٔجتلا ثٝ فّذ ٔغضی اػپبػتيه  4 دس Reachثش فّٕىشد 
پشداختٙذ ٚ پغ اص اتٕبْ ٔغبِقٝ ٔـبٞذٜ وشد٘ذ وٝ ويفيت فّٕىشد 

Reach  (. دس ٔغبِقٝ دیٍشی 7) داد ثٟجٛدی ٔقٙبداسی سا ٘ـبٖ ٔی
You ( ٖ12ٚ ٕٞىبسا)  َتأحيش ثب ٞذف ثشسػی  2005دس ػب

ٚالقيت ٔزبصی ثش ثبصػبصٔب٘ذٞی وٛستيىبَ ٔغض ٚ فّٕىشد وٛدن، 
پبسصی سا ٔٛسد ػبِٝ ٔجتلا ثٝ فّذ ٔغضی ٕٞی 8یه وٛدن 

ثشسػی لشاس دادٜ ٚ دس ٘تبیذ فقبِيت وٛستىغ حؼی حشوتی ػٕت 
آػيت دیذٜ سا ٔـبٞذٜ وشد٘ذ. ثٙبثشایٗ ٞذف ایٗ ٔغبِقٝ 

ٚ ٘تبیذ ثش٘بٔٝ تٕشیٙی دس  ثشسػی أىبٖوبسآصٔبیی ثبِيٙی تلبدفی، 
ٔحيظ ٔزبصی ثش فّٕىشد ا٘ذاْ فٛلب٘ی وٛدوبٖ ٔجتلا ثٝ فّذ 

دس ایٗ ٔغبِقٝ ایٗ ثٛد  فشم ٔب ٔغضی ٕٞی پبسصی تقييٗ ٌشدیذ.
-ٞبی تٕشیٙی ثبصیٍٛ٘ٝ ٚ ٔىشس ٚ ٕٞبًٞٙ دس ٔحيظوٝ ٚیظٌی

تٛا٘ذ ػجت ثٟجٛد فّٕىشد ٚ وبٞؾ غفّت سؿذی ٞبی ٔزبصی ٔی
 دد. ایٗ وٛدوبٖ ٌش

 
 سٚؽ ثشسػی

ٔجتلا ثٝ فّذ ٔغضی وٛدن  16دس ایٗ ٔغبِقٝ تقذاد 
دختش( ٚ ثب  10پؼش ٚ  6پبسصی اص ربٔقٝ ی دس دػتشع ) ٕٞی

تـخيق تٛػظ ٔتخلق ٔغض ٚ افلبة وٛدوبٖ ٔٛسد ثشسػی 

لشاس ٌشفتٙذ. ٔقيبسٞبی ٚسٚد دس ایٗ ٔغبِقٝ ؿبُٔ ٔٛاسد ریُ ثٛد: 
دسرٝ كبف  20حذالُ  ( تٛا٘بیی2( فّذ ٔغضی ٕٞی پبسصی، 1

دسرٝ كبف وشدٖ اٍ٘ـتبٖ اص  10ٔچ ٚ ( Extension)وشدٖ 
( تٖٛ فضلا٘ی وٕتش اص 3، (Full Flexion)ٚضقيت خٕيذٜ وبُٔ 

( ثيٙبیی ٚ ؿٙٛایی ٘شٔبَ یب 4دس ٔميبع اكلاح ؿذٜ اؿٛسث،  3
( 1اكلاح ؿذٜ. ٔقيبسٞبی خشٚد ٘يض ثذیٗ تشتيت ثٛد٘ذ: 

( غفّت ٘يٕٝ 3( كشؿ، 2ّذ ٔغضی، ٞبی دیٍش فلاٜٚ ثش ف ثيٕبسی
( تضسیك 5( رشاحی استٛپذیه ا٘ذاْ فٛلب٘ی ٔجتلا، 4ٔيذاٖ ثيٙبیی، 
 ٔبٜ ٌزؿتٝ ٚ یب حيٗ ٔغبِقٝ. 6ثٛتبوغ عی 

ٔغبِقٝ حبضش حبكُ اص عشح تحميمبتی ٔلٛة دا٘ـٍبٜ 
(، U - 89071فّْٛ پضؿىی رٙذی ؿبپٛس اٞٛاص ٔيجبؿذ )وذ عشح: 

ٍبٜ ثٝ تأیيذ سػيذٜ ٚ دس آصٔبیـٍبٜ وٝ تٛػظ وٕيتٝ اخلاق دا٘ـ
تقميت ثيٙبیی حشوتی دا٘ـىذٜ فّْٛ تٛا٘جخـی ایٗ دا٘ـٍبٜ ا٘زبْ 

٘بٔٝ وتجی اص ٔشالجت وٙٙذٜ اكّی وٛدوبٖ وؼت سضبیت ٌشدیذ.
ٌشدیذ. ٔغبِقٝ حبضش دس ٔشوض حجت ٔغبِقبت وبسآصٔبیی ثبِيٙی 

 ( ثٝ حجت سػيذٜ اػت.IRCT201010164945Nایشاٖ )وذ: 

ٓ ٚالقيت ٔزبصی ٔٛسد اػتفبدٜ دس ایٗ ٔغبِقٝ، ػيؼت
 Biometrics ltd, E-Link Evaluation and Exerciseػيؼتٓ

Systems (Version 6 software)  ٓثٛد. ػيؼتE-Link  یه
ای ٕٞشاٜ ثب ٘شْ افضاس ٚ ػخت ػيتٓ اسصیبثی ٚ تٕشیٙی ربٔـ سایب٘ٝ

ذاْ افضاسٞبی اِىتشٚ٘يىی رٟت تٕشیٙبت فقبَ ٚ ٔمبٚٔتی ا٘
 (Grip)، ٌشفتٗ دسؿت اؿيبء (Pinch)فٛلب٘ی، ٌشفتٗ ؽشیف اؿيبء 

ثبؿذ. ایٗ ػيؼتٓ ثب داسا ثٛدٖ ٚ تٕشیٙبت دأٙٝ حشوتی ٔی
ای تقبّٔی ػجت افضایؾ اٍ٘يضؽ ثبصیٟبی ربِت ٚ ٔـٛق، ثٝ ٘حٜٛ

ٌشدد. كفحٝ ٕ٘بیؾ ایٗ ٚ تحُٕ ا٘زبْ ثبصیٟبی ٔختّف ٔی
ٝ ثضسي ٚ تٛػظ یه ػيؼتٓ دس ایٗ تحميك ثش سٚی یه كفح

ٚیذئٛ پشٚطوتٛس اسائٝ ٔی ٌشدیذ، فيذثه ؿٙٛایی ٘يض تٛػظ اػپيىش 
ؿذ. اثضاس ػخت افضاسی وٝ تٛػظ آٖ وٛدن ٔيتٛا٘ؼت اسائٝ ٔی

ثب ٔحيظ دسٖٚ ػيؼتٓ ٚ ثبصیٟبی ٔختّف استجبط ثشلشاس وٙذ، 
-E)ؿبُٔ تٕشیٗ دٞٙذٜ ا٘ذاْ فٛلب٘ی ٔخلٛف ایٗ ػيؼتٓ ثٛد 

Link Upper Limb Exerciser: E 3000)  ٚ ٓوٝ لبثّيت تٙؾي
ٚیظٌی سا داساػت: ٘ٛؿ  5تغجيك ثب تٛا٘بیيٟبی وبسثش ثش اػبع 

 (.1دػتٍيشٜ، لذست، دأٙٝ حشوتی، ٔذت صٔبٖ ٚ ػشفت )ؿىُ
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 E-Linkػيؼتٓ ٚالقيت ٔزبصی   -1ؿىُ 

 
دس ایٗ ٔغبِقٝ وبسآصٔبیی ثبِيٙی تلبدفی یه ػٛیٝ 

ثش فّٕىشد وٛدوبٖ فّذ ش سٚؽ دسٔب٘ی ٚالقيت ٔزبصی وٛس، تأحي
پبسصی ٔٛسد ثشسػی لشاس ٌشفت. پغ اص غشثبٍِشی ٚ ٔغضی ٕٞی 

ٞفتٝ  1وؼت سضبیت ٘بٔٝ وتجی، دٚ رّؼٝ اسصیبثی اِٚيٝ ثٝ فبكّٝ 
كٛست ٌشفت. پغ اص دٚٔيٗ رّؼٝ اسصیبثی اِٚيٝ، وٛدوبٖ ثٝ 

تمؼيٓ  وٙتشَ ٌشٜٚ ٚالقيت ٔزبصی ٚ 2كٛست تلبدفی ثٝ 
ٌشدیذ٘ذ. تلبدفی ػبصی وٛدوبٖ دس ٌشٜٚ ٞبی ٔختّف ٘يض تٛػظ 

 كٛست ٌشفت.  SPSS٘شْ افضاس آٔبسی 
ٌشٜٚ ٚالقيت ٔزبصی تٕشیٙبت حشوتی سا دس ٔحيظ 

وشد. ؿذ، دسیبفت ٔیفشاٞٓ ٔی E-Linkٔزبصی وٝ تٛػظ ػيؼتٓ 
تلٛیش ٚ رٙجٝ ثلشی ػيؼتٓ تٛػظ یه كفحٝ ٕ٘بیؾ ثضسي 

ٌشدیذ، اسائٝ ٔيـذ ٚ ٕٞضٔبٖ ٔی شٚطوتٛس فشاٞٓوٝ تٛػظ ٚیذئٛ پ
فيذثه ٞبی ؿٙٛایی ٘يض تٛػظ اػپيىش پخؾ ٔی ٌشدیذ. تٕشیٗ 

 spade, spadeٞبی ٔختّف )ذٜ ا٘ذاْ فٛلب٘ی ثب ٚرٛد دػتٍيشٜدٞٙ

grip, cylinder, key handle, disc tools أىبٖ ا٘زبْ ا٘ٛاؿ ،)
 ,lateral pinchٔختّف فقبِيت ٌشفتٗ ؽشیف ٚ دسؿت اؿيبء سا )

tip-to-tip pinch, pad-to-pad pinch, spherical grasp, 

cylindrical graspوشد. تٕبٔی رٙجٝ ٞبی ثبصیٟبی ( فشاٞٓ ٔی
ٚ  دسٖٚ ػيؼتٓ ؿبُٔ دأٙٝ حشوتی، لذست، ػشفت، دلت

ٌشدیذ٘ذ ٞبی وٛدوبٖ تغجيك ٔیپيچيذٌی ثش اػبع ػٗ ٚ تٛا٘بیی
ٞبی وٛدوبٖ افضایؾ فت تٛا٘بییٚ پيچيذٌی ایٗ ثبصیٟب ثب پيـش

افتٙذ تب ثب ٔـبثٟت ثيـتش ثب ؿشایظ عجيقی، لذست تقٕيٓ  ٔی
ٞبی فقبِيت ٝ ص٘ذٌی ٚـذیذ ثـشفتٝ ؿذٜ رـٌ بدـبی یـٞ بستـٟٔ

ٚالقی وٛدوبٖ ٘ضدیىتش ؿٛد. تٕشیٙبت ثٝ ؿىُ ثبصیٟبی ػبدٜ ٚ 
ای ٔب٘ٙذ فٛتجبَ، ضشثٝ ثٝ دیٛاس، ؿّيه سٍ٘بسً٘ ٚ اٍ٘يضا٘ٙذٜ

ٞبی ػجذ دسٖٚ ػيؼتٓ ثٛد٘ذ. فيذثهفضبیی، سا٘ٙذٌی ٚ تٛح ٚ 
ثيٙبیی ٚ ؿٙٛایی فٛسی ٚ فشاٚا٘ی دسثبسٜ ٔٛفميت وٛدن تٛػظ 

ٌشدیذ تب ٞٓ ٔـبسوت ٚ تٕشوض وٛدن سا ػيؼتٓ ثٝ ٚی اسائٝ ٔی

افضایؾ دٞذ ٚ ٞٓ وٛدن سا ٘ؼجت ثٝ ٘حٜٛ فقبِيت خٛد آٌبٜ 
ػبفت ٚ یه سٚص  5/1ٝ ػبصد. ثش٘بٔٝ تٕشیٙی ٘يض ثٝ كٛست سٚصا٘

ٞفتٝ ثٛد ٚ دس كٛست ٚرٛد صٔبٖ اػتشاحت  4ٔيبٖ دس ٔذت  دس
ػبفت ٚ ٘يٓ تٕشیٗ  حيٗ رّؼٝ دسٔب٘ی، تٕشیٙبت تب تىٕيُ یه

 وشد٘ذ. ادأٝ پيذا ٔی
وٛدوبٖ ٌشٜٚ وٙتشَ سٚ٘ذ عجيقی دسٔب٘ی خٛد سا وٝ 
لجُ اص ٚسٚد ثٝ ٔغبِقٝ داؿتٙذ حفؼ وشدٜ ٚ تٟٙب دس رّؼبت 

ی ؿشوت ٔی وشد٘ذ. سٚ٘ذ عجيقی دسٔب٘ی آٟ٘ب ٘يض ثٝ كٛست اسصیبث
 3دليمٝ ای ثٛد. دس دٚسٜ  30رّؼٝ دس ٞفتٝ ٚ عی رّؼبتی  2

ٔبٞٝ پيٍيشی ٔغبِقٝ، ثش٘بٔٝ دسٔب٘ی لجُ اص ٚسٚد ثٝ ٔغبِقٝ ثشای 
 بفت.ی ٞب تحت ٘ؾبست ٘ٛیؼٙذٜ ٔؼئَٛ تحميك ادأٝ ٔی تٕبْ ٌشٜٚ

دسٔبٖ ثٝ فبكّٝ صٔب٘ی رّؼٝ اسصیبثی پيؾ اص  2دس اثتذا 
ٞفتٝ اص یىذیٍش ا٘زبْ ؿذ وٝ رّؼٝ دْٚ دس سٚص لجُ اص آغبص 1

رّؼٝ اسصیبثی لجُ اص آغبص  2ٌشدیذ. ا٘زبْ تٕشیٙبت ا٘زبْ ٔی
رٛد ثٟجٛدی خٛدثخٛدی ٚ حجبت دسٔبٖ ٘يض رٟت تقييٗ فذْ ٚ

ٞب ٔزذداً دس سٚص پغ اص اتٕبْ ٞبی حشوتی ثٛد. تٕبْ اسصیبثیآػيت
ٔبٜ پغ اص اتٕبْ  3ثٝ فٙٛاٖ رّؼٝ پغ اص دسٔبٖ ٚ تٕشیٙبت 

تٕشیٙبت ثٝ فٙٛاٖ رّؼٝ پيٍيشی تىشاس ٌشدیذ٘ذ. ٕٞٝ وٛدوبٖ دس 
 تٕبْ رّؼبت اسصیبثی ؿشوت داؿتٙذ. 

اثضاسٞبی اسصیبثی ؿبُٔ پشػـٙبٔٝ فقبِيت حشوتی وٛدوبٖ          
(Pediatrics Motor Activity Logصیش ٚ )  ٚ ٔزٕٛفٝ ػشفت

وفبیت حشوتی ثشٚایٙيٙىغ ـ اٚصستؼىی ٘ذاْ فٛلب٘ی اثضاس ٟٔبست ا
(Bruininks–Oseretsky Test of Motor Proficiency .ثٛد٘ذ ) 

پشػـٙبٔٝ فقبِيت حشوتی وٛدوبٖ یه ٔلبحجٝ ٘يٕٝ 
ػبختبس یبفتٝ ٚ ؿىُ اكلاح ؿذٜ پشػـٙبٔٝ فقبِيت حشوتی 

ٖ وٝ ٔيضا (15) ( اػتAdult Motor Activity Logثضسٌؼبلاٖ )
دس تؼت لجُ ٚ  94/0ٚ  ثيٗ آصٍٔٛ٘شٞبی ٔختّف 90/0سٚایی آٖ 
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حيغٝ وٕيت ٚ  2. ایٗ اثضاس ٘ؾش خب٘ٛادٜ سا دس (3)ثقذ ٔی ثبؿذ 
ػٙزذ ٚ حذاوخش ٕ٘شٜ ٞش اْ ٔجتلای وٛدوبٖ ٔیويفيت حشوت ا٘ذ

ثبؿذ. ٔٙؾٛس اص وٕيت وبسثشد دس ایٗ اثضاس ٔيضاٖ ٔی 5لؼٕت 
ٞبی سٚصٔشٜ ص٘ذٌی ن دس فقبِيت٘ذاْ فٛلب٘ی تٛػظ وٛدوبسثشد ا

ٕٞبٍٞٙی، ذ ٚ ٔٙؾٛس اص ويفيت وبسثشد ٘يض، ثبؿ ٔٙضَ ٔی دسٖٚ
سٖٚ ٔٙضَ دس فقبِيت ٞبی تٙبػت ٚ صیجبیی وبسثشد ا٘ذاْ فٛلب٘ی د

 ثبؿذ.   ٔختّف ٔی
صیش ٔزٕٛفٝ ػشفت ٚ ٟٔبست ا٘ذاْ فٛلب٘ی اثضاس وفبیت 

ثبؿذ وٝ آیتٓ ٔی 8٘يض ؿبُٔ اٚصستؼىی  -حشوتی ثشٚایٙيٙىغ
ا ٔی ػٙزذ ٚ ٟٔبست دػت ٚ اٍ٘ـتبٖ ٚ ػشفت دػت ٚ ثبصٚ س

(. ٔيضاٖ سٚایی اثضاس اسصیبثی 16) ثبؿذٔی 9حذاوخش ٕ٘شٜ آٖ 
 94/0ثيٗ آصٍٔٛ٘شٞبی ٔختّف ٚ  90/0اٚصستؼىی  -ثشٚایٙيٙىغ

 (.5) ثبؿذدس تؼت لجُ ٚ ثقذ ٔی
ی وٛدوبٖ ثٝ دِيُ عجيقت اثضاس اسصیبثی فقبِيت حشوت

ؿذ، تٟٙب اسصیبثی اثضاس ٞب تىٕيُ ٔیتی تٛػظ خب٘ٛادٜوٝ ثبیؼ
اٚصستؼىی وبٔلاً وٛس ثٛد. دسٔبٍ٘ش  -وفبیت حشوتی ثشٚایٙيٙىغ

 ٞب وبٔلاً ٘بآٌبٜ ثٛد.  ٔؼئَٛ اسصیبثی ٘يض ٘ؼجت ثٝ ٘ٛؿ ٌشٜٚ
 SPSS آ٘بِيض آٔبسی اعلافبت ٔغبِقٝ ثب اػتفبدٜ اص ٘شْ افضاس        
ثٝ ٔغبِقٝ  ق آٔبسی ٘بآٌبٜ ٘ؼجت( ٚ تٛػظ یه ٔتخل16)٘ؼخٝ 

ا٘زبْ ٌشدیذ. آ٘بِيض اعلافبت حبكُ اص ٔغبِقٝ تٛػظ آصٖٔٛ 
اػٕيش٘ٛف حبوی اص تٛصیـ ٘شٔبَ اعلافبت  -آٔبسی وٌِٕٛٛشٚف

ثٛد ٚ ثٝ ٕٞيٗ رٟت اص آصٖٔٛ ٞبی آٔبسی پبسأتشیه رٟت 
 2رٟت تقييٗ ٚرٛد تفبٚت ثيٗ . تحّيُ دادٜ ٞب اػتفبدٜ ٌشدیذ

ٌشٜٚ ٚ ٘يض  2دس ٞشی اِٚيٝ لجُ اص ؿشٚؿ تٕشیٙبت رّؼٝ اسصیبث
ٞبی اثتذایی  ٞب اص ِحبػ ػٗ ٚ ٘تبیذ اسصیبثی ثشسػی ٕٞؼب٘ی ٌشٜٚ

( One-Way Analysis of Variance) اص آ٘بِيض ٚاسیب٘غ یىغشفٝ
خلات اص آ٘بِيض ٚاسیب٘غ دس اػتفبدٜ ٌشدیذ. رٟت تقييٗ تأحيش ٔذا

 Analysis of Variance with Repeatedٔـبٞذات )تىشاس 

Measurement رّؼٝ اسصیبثی اػتفبدٜ ؿذ ٚ تؼت  3ٌشٜٚ ٚ  2( ثب
تقميجی ثٛ٘فشٚ٘ی ٘يض رٟت ثشسػی تفبٚت ثيٗ رّؼبت دسٔب٘ی 
ٔختّف اػتفبدٜ ٌشدیذ. تٕبٔی ٘تبیذ دس ایٗ ٔغبِقٝ ثب ػغح 

 ٔٛسد ثشسػی لشاس ٌشفتٙذ. 05/0ٔقٙبداسی 
 

 
 
 
 
 
 

 یبفتٝ ٞب
ػبَ  11ٔبٜ تب  9ػبَ ٚ 6ٗ دأٙٝ وّی ػٗ وٛدوبٖ ثي

 8ٔبٜ دس ٌشٜٚ ٚالقيت ٔزبصی ٚ  8ػبَ ٚ  7ٔبٜ ٚ ثب ٔيبٍ٘يٗ  3ٚ 
ػبَ دس ٌشٜٚ وٙتشَ ثٛد. پغ اص آ٘بِيض اعلافبت ٔـخق ٌشدیذ 

رّؼٝ اسصیبثی اثتذایی تفبٚت ٔقٙبداس آٔبسی ٚرٛد  2وٝ ثيٗ 
٘ذاؿت. ثشػی ٕٞؼب٘ی ٌشٜٚ ٞب ٘يض حبوی اص فذْ ٚرٛد تفبٚت 

ٌشٜٚ ٔغبِقٝ ثٛد وٝ  2آٔبسی دس رّؼٝ اسصیبثی اِٚيٝ ثيٗ  ٔقٙبداس
ٞب ثٛد ایٗ ٔٛسد ٘ـبٖ دٞٙذٜ ٔٙبػت ثٛدٖ تلبدفی ػبصی ٕ٘ٛ٘ٝ

(78/0; P .) 
ٔيبٍ٘يٗ ٘تبیذ ثذػت آٔذٜ اص فّٕىشد ا٘ذاْ فٛلب٘ی دس 

 1اثضاسٞبی ٔختّف اسصیبثی دس رّؼبت ٔختّف اسصیبثی دس رذَٚ
یش ٔزٕٛفٝ ػشفت ٚ ٟٔبست ا٘ذاْ آٚسدٜ ؿذٜ اػت. آ٘بِيض آصٖٔٛ ص

ٚ ٔميبع  BOTMP (F = 11.41, P< 0.01)فٛلب٘ی دس اثضاس 
وٕيت ٚ ويفيت حشوت دس اثضاس اسصیبثی فقبِيت حشوتی وٛدوبٖ 

(F = 21.13, P< 0.01)  دس رّؼٝ پغ اص ٔذاخلات، حبوی اص
 ± 06/0افضایؾ ٔقٙبداس ٔيبٍ٘يٗ اعلافبت )ػشفت ٚ ٟٔبست: اص 

ثٝ  66/0 ± 37/0* وٕيت حشوت: اص  22/1 ± 23/0ثٝ  25/0
 ± 24/0ثٝ  53/0 ± 31/0* ويفيت حشوت: اص  37/2 ± 45/0
 ( دس ٌشٜٚ ٚالقيت ٔزبصی ثٛد. 26/2

٘ىتٝ دیٍش دس ٔٛسد رّؼٝ پيٍيشی ثٛد وٝ تفبٚت ٔقٙبداس             
آٔبسی ثيٗ ٘تبیذ رّؼٝ پغ اص ٔذاخلات ٚ رّؼٝ پيٍيشی ٚرٛد 

آ٘بِيض اعلافبت دس ٔٛسد ٌشٜٚ وٙتشَ حبوی اص (.  =32/0P) ٘ذاؿت
فذْ ٚرٛد اختلاف ٔقٙبداس آٔبسی ثيٗ ٞيچىذاْ اص رّؼبت اسصیبثی 

 (.2 ؿىُثٛد )
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 ٔيبٍ٘يٗ ٚ ا٘حشاف ٔقيبس ٕ٘شات رّؼبت ٔختّف اسصیبثی -1رذَٚ 
 

 اثضاس اسصیبثی ٌشٜٚ
 رّؼبت اسصیبثی

 پيٍيشی پغ اص دسٔبٖ لجُ اص دسٔبٖ

 ٚالقيت ٔزبصی

 25/2±37/0 37/2±45/0 66/0 ±37/0 ٕيت حشوتو

 24/2 ±17/0 26/2 ±24/0 53/0 ±31/0 ويفيت حشوت

 26/1±14/0 22/1± 23/0 25/0± 06/0 ػشفت ٚ ٟٔبست

 وٙتشَ

 82/0 ±16/0 79/0 ±21/0 69/0 ±39/0 وٕيت حشوت

 71/0 ±24/0 66/0 ±37/0 57/0 ±22/0 ويفيت حشوت

 35/0 ±07/0 28/0 ±08/0 23/0 ±10/0 ػشفت ٚ ٟٔبست
 

                        
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ػشفت ٚ ٟٔبست ا٘ذاْ فٛلب٘ی -2ؿىُ 

 ثحج 
دس ٔغبِقٝ حبضش ثٝ ثشسػی وبسایی ٚالقيت ٔزبصی ثش 
فّٕىشد ا٘ذاْ فٛلب٘ی وٛدوبٖ ٔجتلا ثٝ فّذ ٔغضی ٕٞی پبسصی 

يت ٚ ٞبی ٔغبِقٝ حبضش حبوی اص ثٟجٛد وٕ یبفتٝپشداختٝ ؿذ. 
ويفيت وبسثشد ا٘ذاْ ٚ ػشفت ٚ ٟٔبست وبسثشد ا٘ذاْ فٛلب٘ی ثٝ 

حشوتی دس ٔحيظ ٔزبصی داسد.  -د٘جبَ دسیبفت تٕشیٙبت حؼی
ٔبٜ  3فلاٜٚ ثش ایٗ، ٘تبیذ وؼت ؿذٜ دس عی دٚسٜ دسٔب٘ی پغ اص 

اص اتٕبْ تٕشیٙبت ٘يض ٕٞچٙبٖ پبیب ٚ ٔب٘ذٌبس ثٛد٘ذ. ٘تبیذ ٔغبِقٝ 
ته ٔٛسدی ا٘زبْ ؿذٜ ثب تىِٙٛٛطی حبضش ٕٞؼٛ ثب ٔغبِقبت 

( حبوی اص ٔضایبی ٔخجت ایٗ سٚؽ ثش 7،12ٚالقيت ٔزبصی )
 فّٕىشد ا٘ذاْ فٛلب٘ی وٛدوبٖ ثٛد. 

ػيؼتٓ  اػبع ػِّٛی وبسثشد ٚالقيت ٔزبصی، پلاػتيؼيتٝ          
( Mirror Neuronsای )ٞبی آئيٙٝفلجی اص عشیك ػيؼتٓ ٘ٛسٖٚ

لبدس ثٝ یىپبسچٝ وشدٖ ٔضایبی  (، چشاوٝ ایٗ سٚؽ12ثبؿذ )ٔی
وت، تلٛس ٔخجت تىٙيه ٞبی دسٔب٘ی تٕشیٙبت ٔىشس، ٔـبٞذٜ حش

(. ٔغبثك ثب تئٛسی یبدٌيشی 17) ثبؿذحشوت، ٚ تمّيذ حشوتی ٔی
ٞبی  حشوتی، یبدٌيشی ٚ ثبص آٔٛصی ٕٞشاٜ ثب تٕشیٙبت ٔىشس فقبِيت

 فّٕىشدی دس ؿشایظ ٔختّف ٔحيغی ٚ فيضیىی ثب ٚرٛد فيذثه
(. تٕشیٙبت ٔىشس دس ػيؼتٓ 6-8ٌيشد ) ٔٙبػت كٛست ٔی ٞبی 

ٞبی ؽشیف ایٗ تحميك اص عشیك ٌشفتٗ دػتٍيشٜٚالقيت ٔزبصی 
ٞبی ٞذفٕٙذ ثٝ ؿىُ ثبصی ثب ٍ٘بٜ وشدٖ  ٚ دسؿت ٚ ا٘زبْ فقبِيت
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ثٝ كفحٝ ٕ٘بیؾ ٚ تٛرٝ ثٝ ٔشاحُ پيـشفت ثبصی ٔحمك 
 ٌـت.    ٔی

یبدٌيشی  ٞبی تٕشیٗ وٝ ٔی تٛا٘ذ ػجتیىی اص رٙجٝ
ثبؿذ، ثغٛسیىٝ  ثٟتش ٌشدد، صٔيٙٝ ارشای ٔذاخلات دسٔب٘ی ٔی

تٛا٘ٙذ ػجت رّت يضا٘ٙذٜ ٚ رزاة ٔیؿشایظ ٚ ٔحيظ ٞبی اٍ٘
ذ ٔـبسوت ٚ تـٛیك فشد ثٝ ادأٝ ٞشچٝ ثيـتش تٕشیٙبت ٌشد٘

وٝ تزشثيبت ثبصیٍٛ٘ٝ ٚالقيت ٔزبصی ػجت افضایؾ  (، چشا18)
( ٚ ایٗ ٔٛسد دس 19) ؿٛداٍ٘يضؽ ٚ فّٕىشد ٚ سضبیت وٛدن ٔی

اٍ٘يضا٘ٙذٜ دسٔحيغی  ٞبی رزاة ٚ تحميك حبضش تٛػظ اسائٝ ثبصی
ؿذ. سٍ٘بسً٘ ٚ ػبدٜ ٚدسیه كفحٝ ٕ٘بیؾ ثضسي ارشایی ٔی

٘ىتٝ دیٍش ثؼيبس ٟٔٓ دس وٛدوبٖ ٔجتلا ثٝ فّذ ٔغضی تشع اص 
ثبؿذ، چشاوٝ یىی اص فٛأُ اكّی دس  ؿىؼت دس ایٗ وٛدوبٖ ٔی

ٔغضی ا٘ذاْ ٞب دس وٛدوبٖ ٔجتلا ثٝ فّذثشد یىغشفٝ ؿذٖ وبس
ٕٞيٗ تشع ٚ خزبِت اص ا٘زبْ ٘بٔٙبػت فقبِيت ٞب ثب ا٘ذاْ ٔجتلا 
ٔی ثبؿذ. دس ػيؼتٓ ٞبی ٚالقيت ٔزبصی ٚ ثٛیظٜ ػيؼتٓ ٔٛسد 

تٛا٘ؼت ثب اػتفبدٜ دس ایٗ ٔغبِقٝ، وٛدن ثب ٞش ػغح تٛا٘بیی ٔی
 (. 19،20) اصدافتٕبد ثٝ ٘فغ ٚ وٙتشَ ثش ؿشایظ ثٝ ثبصی ثپشد

دٜ ؿذٜ اػت وٝ یبدٌيشی دس تحميمبت ٔختّف ٘ـبٖ دا
دس فشایٙذ یبدٌيشی ٚ  ٞبی رذیذ ثخـی حيبتیٟٔبست
-23)ثبؿذ ػيتی فّٕىشدی ػيؼتٓ فلجی ٔشوضی ٔی پلاػتی

(. یىی اص دلایُ ثٟجٛدی فّٕىشد دػت دس تحميك حبضش ٔی 21
رذیذ دس  تٛا٘ؼت اسائٝ ثبصیٟبی رذیذ ثب ؿشایظ ٚ پيچيذٌی ٞبی

بصی ٔغبثك ثب ٞش رّؼٝ دسٔب٘ی ٚ افضایؾ پيـشٚ٘ذٜ ؿشایظ ث
ٞبی وٛدن ثبؿذ، اِجتٝ لبثُ روش اػت وٝ پيـشفت ػغح تٛا٘بیی

ٞبی وٛدن ٔی تٛا٘ذ ٞب ٔغبثك ثب ػغح تٛا٘بییفقبِيت ٕٞيٗ اسائٝ
احؼبع ٘ب أيذی ٚ تشع سا دس وٛدن ػشوٛة وشدٜ ٚ ثٟجٛدی 

 (. 19)ذ ثيـتش سا تؼٟيُ وٙ
اسائٝ ػشیـ فيذثه دس ٔحيظ ٔزبصی ٔيتٛا٘ذ ػجت 

ٞب فبكّٝ  یبدٌيشی ثٟتش اص ٔحيظ ٚالقی ؿٛد، چشاوٝ دس ایٗ ٔحيظ
فيذثه تٛػظ تشاپيؼت اص صٔب٘ی ثيٗ فقبِيت تٛػظ ثيٕبس ٚ اسائٝ 

(. دس ایٗ ٔغبِقٝ فيذثه ٞبی ثيٙبیی ٚ ؿٙٛایی ٚ 24)ثيٗ ٔی سٚد 
ػشیقبً تٛػظ پيىشی دس ٘تيزٝ ٘حٜٛ فّٕىشد وٛدن  -حؼی

ؿذ٘ذ ٚ وٛدن ثش اػبع آٖ فّٕىشد ػيؼتٓ ثشای ٚی اسائٝ ٔی
 ٕ٘ٛد.   خٛد سا اكلاح ٔی

یه ٚیظٌی ثؼيبس ٟٔٓ دس تىٙيه ٚالقيت ٔزبصی وٝ 
دس ػيؼتٓ تحميك حبضش ٘يض دس ٘ؾش ٌشفتٝ ؿذٜ ثٛد، اسائٝ 

( Task Oriented Approachٞب دس اٍِٛی فقبِيت ٔذاس ) فقبِيت
(. دس ایٗ 25،26)ثبؿذ ٔلاً ٔجتٙی ثش فقبِيت ٔیثٛد وٝ ٍ٘شؿی وب

ٞبی ٞذفٕٙذ ٔغبثك دٌيشی ثب افضایؾ ٟٔبست دس فقبِيتٍ٘شؽ یب

ٞبی وٛدن دس رٟت حُ ٔـىلات پيؾ سٚ تب سػيذٖ ثب تٛا٘بیی
ً ثبِقىغ  ثٝ ٞذف ٟ٘بیی كٛست ٔی ٌيشد. ایٗ ٍ٘شؽ وبٔلا

ضاء خٛد ٞب ثٝ ار ثبؿذ وٝ دس آٖ فقبِيت دٞی سفتبس ٔی ٍ٘شؽ ؿىُ
ٌشدد. دس  رضء رذاٌب٘ٝ تب سػيذٖ ثٝ ٔٛفميت ا٘زبْ ٔی ٞش تمؼيٓ ٚ

تحميك حبضش ٘يض ثش عجك ٍ٘شؽ فقبِيت ٔذاس، ثبصیٟب ثٝ كٛست 
ؿذ٘ذ ٚوٛدن ثٝ حُ ٔـىلات دسٖٚ  یه وُ ثٝ وٛدن اسائٝ ٔی

 ؿذ.  ثبصی تب سػيذٖ ثٝ ٔٛفميت ٔـغَٛ ٔی
ٞبی  ّٕىشد، ثٟجٛد فایٗ ٔغبِقٝ ٘تبیذ اكّی حبكُ اص اص  

ص٘ذٌی سٚصٔشٜ وٛدن دس ٔحيظ ٚالقی ص٘ذٌيؾ ٔغبثك ثب 
پشػـٙبٔٝ فقبِيت حشوتی وٛدوبٖ ٚ ٘يض ٔب٘ذٌبسی ثٟجٛدی حبكُ 

تٛا٘ؼت حبوی اص تقٕيٓ ؿذٜ دس رّؼٝ پيٍيشی ثٛد وٝ ٔی
یبدٌيشی ثٝ ؿشایظ ٔختّف ٚ دس عَٛ صٔبٖ دس ٘تيزٝ ا٘زبْ 

ٛدی وؼت ؿذٜ دس . ا٘تمبَ ثٟج(9) تٕشیٗ دس ٔحيظ ٔزبصی ثبؿذ
تٛا٘ذ ثٝ دِيُ تـبثٝ ٞبی ٔختّف ٔیٚ دس ٔحيظعَٛ صٔبٖ 

ٞبی فلجی دسٌيش دس حيٗ تٕشیٗ دس ٔحيظ ٔزبصی ثب  ؿجىٝ
ٔحيظ ٚالقی ثبؿذ. تٕشیٗ دس ٔحيظ ٔزبصی ػجت ا٘تمبَ فقبِيت 
وٛستىغ حؼی حشوتی اص ػٕت ٔمبثُ ضبیقٝ یب ثٝ كٛست دٚ 

شدد. فقبِيت وٛستىغ ٌٔیعشفٝ ثٝ ػٕت وٛستىغ آػيت دیذٜ 
حؼی حشوتی دس افشاد ٔجتلا ثٝ ٕٞی پّظی ثٝ ػٕت ٔمبثُ آػيت 

 (12)ٗ فقبِيت سا ٔزذداً ٞٓ دس وٛدوبٖؿٛد ٚ ٔيتٛاٖ ایٔٙتمُ ٔی
ثب ا٘زبْ تٕشیٙبت  (27،28)پّظیٚ ٞٓ دس ثضسٌؼبلاٖ ٔجتلا ثٝ ٕٞی

دس ٔحيظ ٔزبصی ثٝ ػٕت وٛستىغ آػيت دیذٜ ثبصٌشدا٘ذ. 
ثٟی اص ا٘تمبَ فقبِيت وٛستىغ حؼی حشوتی پغ ٞبی ٔـب٘تيزٝ

. فّيشغٓ (29) اص تٕشیٗ دس ٔحيظ ٚالقی ٘يض وؼت ٌشدیذٜ اػت
غضی دس ٔغبِقٝ حبضش، فذْ ٚرٛد اسصیبثی ٞبی تلٛیشثشداسی ٔ

ٞبی حشوتی  تٛا٘ذ اص سؿذ ٟٔبستٞبی وٛستيىبَ ٔیفقبِيت چشخٝ
-ٔیٍشی وٝ رذیذ دس ا٘ذاْ ػٕت ٔجتلا ٔٙتذ ٌشدد. ٘ىتٝ دی

دس ؿشایظ ٔحيغی  ٞب دس عَٛ صٔبٖ ٚتٛا٘ؼت ثٝ تقٕيٓ یبفتٝ
تشَ ٔختّف وٕه وٙذ، ٔحيظ ثبصیٍٛ٘ٝ، ایٕٗ، ٔٙقغف، تحت وٙ

 (.3) ثبؿذٚ ثذٖٚ ؿىؼت ٚالقيت ٔزبصی ٔی

حبضش داؿتٗ حذالُ یىی اص ٔقيبسٞبی ٚسٚد دس ٔغبِقٝ 
اص وٛدوبٖ  ٞب ثٛد، وٝ ػجت خبسد ٌـتٗ ثؼيبسیتٛا٘بیی دس دػت

 تٛاٖ دس تحميمبت ثقذی ثب حزف ایٗ ٔغبِقٝ ٔی ٌـت. ٔیاص 
ٔقيبس ٚسٚد ٞٓ تقذاد وٛدوبٖ ٔٛسد ٔغبِقٝ سا افضایؾ داد ٚ ٞٓ 
ایٙىٝ ٘تبیذ سا ثب لذست ثيـتشی ثٝ ربٔقٝ وٛدوبٖ ٔجتلا ثٝ ٕٞی 
پّظی تقٕيٓ داد. یىی دیٍش اص ٔٛاسدی وٝ ٔی تٛا٘ذ دس تحميمبت 

ٞبی دليك تش ثب اثضاسٞبی تلٛیش  ثقذی ٔذ ٘ؾش لشاس ٌيشد، اسصیبثی
ٞبی فلجی دسٌيش دس ایٗ ؿجىٝثبؿذ تب ثتٛاٖ ٔی ثشداسی ٔغضی

 ٞب سا ثيـتش تحت ؿٙبػبیی لشاس داد.        تىٙيه
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٘تبیذ حبكُ اص ٔغبِقٝ وبسآصٔبیی ثبِيٙی تلبدفی حبضش 
حبوی اص ٔضایبی ٔخجت تىٙيه ٚالقيت ٔزبصی دس ثٟجٛد فّٕىشد 

ثبؿذ. صی ٔیپبسوبٖ ٔجتلا ثٝ فّذ ٔغضی ٕٞیوٛدا٘ذاْ فٛلب٘ی 
أيذ اػت وٝ ثب ٞشچٝ لبثُ ارشا ٚ ػٛدٔٙذ وشدٖ ثيـتش تىٙيه 
دسٔب٘ی ثش پبیٝ ٔغبِقبت ٔؼتٙذ، ٌبٔی دس رٟت ثٟجٛد تٛا٘بیی ٞب ٚ 
فّٕىشدٞبی ایٗ ٌشٜٚ اص ٔقِّٛيٗ ٚ افضایؾ ويفيت ص٘ذٌی آٟ٘ب 

 ثشداؿتٝ ؿٛد.

 لذسدا٘ی
وٝ ٔب سا دس ا٘زبْ ایٗ ٔغبِقٝ  ثبتـىش اص وّيٝ افشادی

یبسی ٕ٘ٛد٘ذ ثٛیظٜ ٚاِذیٗ ٚ وٛدوبٖ ٔـبسوت وٙٙذٜ دس تحميك. 
ٔغبِقٝ حبضش حبكُ اص عشح تحميمبتی ٔلٛة دا٘ـٍبٜ فّْٛ 

 ٔی ثبؿذ. U -89071پضؿىی رٙذی ؿبپٛس اٞٛاص ثٝ ؿٕبسٜ 
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 Effects of movement practices in virtual environment on upper 

limb function of children with hemiparetic cerebral palsy 
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Abstract 
 

Background and Aim: Virtual Reality is a computer technology with virtual environment and 

objects, which people manipulate virtual environment through active participation. The aim of this 

study was to determine the effect of practice in virtual environment on upper limb function of children 

with spastic hemiparetic cerebral palsy. 

 

Materials and Methods: In this single blinded, randomized, controlled trial, 16 children with 

hemiparetic cerebral palsy were evaluated in a simple random sampling of Ahvaz city in 2 groups 

(virtual reality and control). Treatment protocol consisted of one and half hours sessions of practice in 

virtual environment for 4-week, every other day. Measures were conducted pre, post and 3-month 

after the treatment period by Pediatrics Motor Activity Log and Bruininks-Oseretsky Test of Motor 

proficiency. Sample randomization and data analysis by analysis of variance with repeated measures 

were conducted by SPSS-16 software in alpha level set at 0.05. 

 

Results: Subjects in virtual reality group showed significant improvement (p<0.01) in post-test 

measures (bruininks-oseretsky test of motor proficiency, speed and dexterity: mean change from 

0.25±0.06 to 1.22±0.23). Results were retained for both groups in follow up session. 

 

Conclusion: Virtual reality technology through intensive and repetitive practice in an interactive and 

motivational environment is a promising method to improve upper limb function of children with 

hemiparetic cerebral palsy. 
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