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  مقدمه
ت تكامل حركتي فلج مغزي شامل گروهي از اختلالا

و پوسچر است كه بر اثر آسيب غير پيشرونده مغز كه در دوران 
 و يا دوران Neonatal هفته ابتداي تولد 4تكامل جنيني، 

اختلالات حركتي در . نوزادي رخ مي دهد، ايجاد مي گردد
هاي حسي، دركي، شناختي،  كودكان فلج مغزي، غالباً با آسيب
بر . تلال تشنج همراه استارتباطي، رفتاري و همچنين اخ

 در هر 2شيوع فلج مغزي حدود  اساس تحقيقات انجام شده،
از كودكان مبتلا به فلج % 80حدود .  تولد زنده است1000

ها نيز كودكان مغزي، از نوع اسپاستيك هستند كه غالب آن
از كل كودكان مبتلا به فلج مغزي را % 34باشند كه ژي مي ديپل

از % 58ل در ارتباط و تعامل اجتماعي، در اختلا .شامل مي شوند
از % 42همچنين در . كودكان مبتلا به فلج مغزي ديده مي شود

% 28از آنها اختلال شنوايي و در % 7آنها اختلال بينايي و در 

چنين شرايطي موجب ). 1(آنها تشنج گزارش شده است 
و نارسايي هايي در پردازش اطلاعات، حافظه، تفكر، گفتار، زبان 

  ).2(توانايي هاي حسي ـ حركتي مي شود 
كاركردهاي اجرايي اصطلاحي است كلي كه تمامي 
فرايندهاي شناختي پيچيده را كه در انجام تكاليف هدفمند 

و ) 3(دشوار يا جديد ضروري هستند، در خود جاي مي دهد 
شامل توانايي ايجاد تأخير يا بازداري پاسخي خاص و به دنبال 

توالي هاي عمل و حفظ بازنمايي ذهني تكاليف آن برنامه ريزي 
در واقع كاركردهاي ). 4(به وسيله ي حافظه ي كاري است 

اجرايي، كاركردهاي عالي شناختي و فراشناختي هستند كه 
 Self(هاي عالي شامل خودگردانياي از تواناييمجموعه

Regulation(بازداري ، )Inhibition( خودآغازگري ،)Self 

Initiation(ريزي ، برنامه)Planning(، انعطاف شناختي و 

 چكيده
هاي انجام تكاليف يادگيري و كنش در كاري فضايي و استفاده از راهكارها را كه از جمله مهمترين كاركردهاي اجراييوهش حاضر حافظهپژ: زمينه و هدف

  . كند مغزي دايپلژي اسپاستيك بررسي ميهوشي هستند، در كودكان مبتلا به فلج
مغزي دايپلژي اسپاستيك  نفره شامل كودكان مبتلا به فلج20ه  سال در دو گرو12 تا 7 كودك 40 تحليلي مقطعي، ـ در اين پژوهش توصيفي : روش بررسي

براي به دست آوردن . سه شدندگيري غيرتصادفي انتخاب و مقاي بر اساس نمونه86/8 ميانگين سني  سال و گروه كودكان طبيعي با94/8با ميانگين سني 
  .     مستقل تحليل شدندtها نيز با آزمون داده. آزمون هوش ريون استفاده شد و CANTABشناختي ها و مشكلات، آزمون عصبي روانها از آزمون تواناييداده
 3ي ميانگين تعداد خطاها، در مقايسه. فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك در حافظه كاري فضايي با گروه كودكان طبيعي تفاوت داشتندبه  كودكان مبتلا :هايافته

). p < 05/0( با هم رخ دهد ه هر دو حالت خطا، به جز زماني ك )p > 05/0( داري بين دو گروه وجود دارد تفاوت معناحالت مجزا بررسي شد، و نشان داد كه 
   ).   p < 05/0(داري مشاهده نشد  استفاده از راهكارها تفاوت معنايي در زمينهول

-ر درمان باليني كودكان مبتلا فلجهاي اجرايي دنبخشي شناختي با تمركز روي مهارتهاي تواشود تا دورههاي فوق پيشنهاد ميبا توجه به يافته: گيرينتيجه
 .هاي حركتي پيچيده در آنها بهبود بيشتري يابدكاري را در اعمال و مهارتحافظهژي اسپاستيك گنجانده شود تا مغزي دايپل

  استفاده از راهكارهاپره فرونتال، حافظه كاري فضايي، كورتكسلژي اسپاستيك، دايپ،مغزيفلج: ها واژهكليد
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همچنين كاركردهايي ). 5(كنترل تكانه را به انجام مي رسانند 
 Working(كاري يگيري، حافظهچون سازماندهي، تصميم

Memory(،حفظ و تبديل  )Maintenance and Shift(، 
 Time Sensation(كنترل حركتي، احساس و ادراك زمان

and Perception(،بازسازي بيني آينده،  پيش
)Reconstruction(،توان  زبان دروني و حل مسأله را نيز مي

از جمله مهمترين كاركردهاي اجرايي دانست كه در انجام 
كنند هاي هوشي به انسان كمك ميتكاليف يادگيري و كنش

كاركردهاي اجرايي در هدف دار بودن حركت و به بيان ). 6و4(
، بنابراين )7( نقش بسيار مهمي دارند ديگر در كنترل حركت

وجود مشكلات قابل توجه در انجام حركات درشت، حركات 
ظريف و هماهنگي حركتي، اين احتمال را مطرح مي كند كه 
شايد كودكان مبتلا به فلج مغزي نيز در اين عملكردها با 

  .مشكل روبرو هستند

ي پره تحول كاركردهاي اجرايي تابع تحول منطقه
ي وسيعي است قشر پره فرونتال، ناحيه). 8(ال مغز است فرونت

اين ناحيه، بخش .  قرار داردPrecentralي كه در جلوي ناحيه
هاي فرونتال فوقاني، مياني و تحتاني، شكنج اعظم شكنج

ي قدامي اوربيتال، بخش اعظم شكنج فرونتال داخلي و نيمه
  ). 9(شود شكنج سينگوليت را شامل مي

ريزي تباطي پره فرونتال به منظور برنامهي ارناحيه
ي اعمال حركاتي، در ارتباط نزديك با ها و توالي پيچيدهطرح

 هاي خروجي از ناحيهبيشتر سيگنال. كند قشر حركتي عمل مي
پره فرونتال به سيستم حركتي، از طريق بخش دمدار مدار 

ريزي اي ـ تالاموس جهت برنامههاي قاعدهفيدبكي عقده
اين بخش خيلي از اجزاء موازي و متوالي . كندتي عبور ميحرك

ي ارتباطي پره فرونتال ناحيه. كندتحريك حركت را تأمين مي
. براي انجام روندهاي طولاني فكري در ذهن ضروري است

هاي قشر پره احتمالاَ اين امر ناشي از برخي از همان قابليت
تي را امكان پذير هاي حركريزي فعاليتفرونتال است كه برنامه

همچنين اين ناحيه قادر به پردازش اطلاعات غير . كندمي
باشد و در نتيجه انواع ي مغز ميحركتي از نواحي گسترده

غيرحركتي تفكر را نيز در كنار انواع حركتي تفكر، انجام پذير 
ي ي كوتاه مدت به نام حافظهو نيز نوعي از حافظه. سازدمي

  ).  10(شود ذخيره ميكاري نيز در اين بخش 
 و همكارانش به بررسي Christ، 2003در سال 

كنترل مهاري به دنبال آسيب مغزي در دوران نوزادي پرداختند 

و تأثير كورتكس پره فرونتال را در كاركردهاي اجرايي، من 
 13اطلاعات از . جمله كنترل مهاري به وضوح نشان دادند

استيك  و گروه كنترلي كودك مبتلا به فلج مغزي دايپلژي اسپ
ي مشكلات  كودك سالم و بدون هيچ گونه سابقه20مشتمل بر

نتايج به دست آمده به همراه . آوري گرديدعصبي و مغزي، جمع
 تحقيق مشابه ديگر، حاكي از اختلال عملكرد كورتكس پره 3

فرونتال در كنترل مهاري كودكان مبتلا به فلج مغزي دايپلژي 
  ).11(اسپاستيك است 

 و همكارانش به بررسي Pirila، 2004در سال 
. كودكان مبتلا به فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك پرداختند

هاي  سال و توسط تست12 تا 5 كودك 15هاي آنها در ارزيابي
اولتراسونوگرافي اعصاب كرانيال نوزادان، تست هوش وكسلر و 

ي ضريب نمره. هاي عصب شناختي صورت گرفتارزيابي
 ترين سطح توزيع نرمال قرار  دست آمده در پايينهوشي به

هاي عصب شناختي نشان دادند كه همچنين ارزيابي. داشت
هايي در پردازش فضايي ـ بينايي و حركتي ـ بينايي اين آسيب

هاي البته هيچ ارتباطي ميان يافته. كودكان وجود دارد
اولتراسونوگرافي اعصاب كرانيال با نمرات ضريب هوشي و 

هاي در هر حال يافته. هاي عصب شناختي يافت نشدتتس
اولترا سونوگرافي اعصاب كرانيال به طور واضحي در پيش بيني 

هاي حركتي عملكردي كودكان قابل استفاده است محدوديت
)12  .(  

و همكارانش بيان  Woodward، 2005در سال 
داشتند كه آسيب مغزي زودهنگام در كودكان نارس، سبب 

 92يك مطالعه بر روي . گرددي كاري مير حافظهاختلال د
 كودك طبيعي كه دوران جنيني كامل 103كودك نارس و 

در اين مطالعه به بررسي ارتباط بين . داشتند، صورت گرفت
 از آسيب مغزي در بدو تولد و تكامل ساختار MRIهاي يافته

ي ي كودكان در وظايف حافظهمغز از يك سو، و عملكرد آينده
هاي نتايج نشانگر تفاوت. اند سالگي پرداخته2ي در سن كار

 گروه بود، به طوري كه كودكان نارس در 2واضحي بين 
مقايسه با كودكان طبيعي، داراي مشكلات بيشتري در ثبت 

در گروه كودكان . ي كاري داشتنداطلاعات جديد در حافظه
ي ها سالگي مرتبط بود با يافته2نارس، انجام وظايف در سن 

هاي كمي از ي سفيد مغز و نيز يافته از آسيب مادهMRIكيفي 
اي مغز كه به طور همزمان در بدو تولد از اندازه و حجم منطقه

ي حجم بافت مغز كاهش دو طرفه. اين كودكان به دست آمد
شود، به طور خاصي با وظايف در مناطق زير كه ذكر مي

 - فرونتال خلفيكورتكس پره: كاري آينده مرتبط بوديحافظه
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سري  ايـ پس حركتي، كورتكس آهيانه-خارجي، كورتكس حسي
دارد كه اختلال اين مطالعه بيان مي. و كورتكس پيش حركتي

آوري بر عملكرد تواند تأثير زيانزودهنگام در تكامل مغز، مي
 ).13(ي كاري كودكان نارس داشته باشد حافظه

صحت و  و همكارانش تكامل Jenks، 2007در سال 
ي اول ابتدايي درستي اعمال جمع و تفريق را در كودكان پايه

 كودك مبتلا به فلج 16در اين مطالعه . مورد بررسي قرار دادند
 كودك مبتلا به فلج 41رفتند وي عادي ميمغزي كه به مدرسه

 16هاي خاص قرار داشتند و همچنين  مغزي كه تحت آموزش
دادند، مورد ارزيابي يل ميكودك طبيعي كه گروه كنترل را تشك

گروه كنترل نتايج بهتري را نسبت به كودكان . قرار گرفتند
مغزي به دست آوردند كه اين تفاوت صرفاً با مبتلا به فلج

هر دو گروه . اختلاف ضريب هوشي آنها قابل توجيه نبود
ي كاري كودكان مبتلا به فلج مغزي، نقائصي را در حافظه

مغزي كه تحت ن كودكان مبتلا به فلجهمچني. دادندنشان مي
هاي رياضي را هاي خاص قرار داشتند، دستورالعملآموزش

كردند و زمان دستورالعمل نيز ارتباط واضحي كمتر دريافت مي
نتايج به دست آمده بيانگر اين . با درستي اعمال رياضي داشت

مغزي بر صحت و درستي رياضيات، به مطلب است كه تأثير فلج
هاي رياضيات ي كاري، مهارت ي ضريب هوشي، حافظهواسطه

    ).14(و شمارش اوليه و زمان دستورالعمل است 
    

  روش بررسي
ي توصيفي ـ تحليلي بود كه اين پژوهش يك مطالعه

 نفر از كودكاني كه پس از تشخيص آسيب 20در آن تعداد 
بر اساس معاينات (مغزي دايپلژي اسپاستيك مغزي، از نوع فلج

به مراكز كاردرماني ) كي توسط متخصص مغز و اعصابپزش
ي سني افراد شركت كننده در ارجاع شده بودند، محدوده

 سال بوده كه به طور غيرتصادفي از چند مركز 7 -12پژوهش 
همچنين تعداد . توانبخشي در سطح شهر تهران انتخاب شدند

 سال، به عنوان گروه شاهد و 7 -12 نفر از كودكان طبيعي 20
  .به طور تصادفي از مناطق مختلف شهر تهران انتخاب شدند

  :معيارهاي ورود شامل
براي گروه كودكان (ابتلا به فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك . 1

   )مبتلا به فلج مغزي 
گونه بيماري عصبي، ي سلامت كه هيچدارا بودن پرونده. 2

ذشته را در گ... رواني، قلبي، ريوي، كليوي، اسكلتي، عضلاني و 
  )براي گروه كودكان طبيعي(كند و حال مطرح نمي

   سال7 -12سن بين . 3

عدم وجود بيماري همراه با فلج مغزي مانند اختلالات . 4
  ....متابوليك و 

دارا بودن ضريب هوشي ( عدم وجود عقب ماندگي ذهني . 5
   )90بالاتر از 

 از هاييتواند در حوزهعدم استفاده از داروهاي خاص كه مي. 6
پژوهش تأثير بگذارد مانند داروهاي ضد تشنج، داروهاي ضد 

  اضطراب، داروهاي آرام بخش 
عدم وجود تشنج و يا كنترل آن در گذشته، به طوري كه در . 7

  كندحال حاضر تشنج كودك كنترل شده و دارو نيز مصرف نمي
  موفقيت در تست غربالگري حركتي. 8

  :معيارهاي خروج شامل
   انجام تست و يا نيمه تمام رها كردن آنخودداري از. 1
  عدم همكاري لازم در حين انجام تست. 2

ي اجراي طرح توضيح در ابتدا براي والدين ، نحوه
شد و درصورت تمايل به شركت و پركردن رضايت داده مي

. گرفتنامه، كودك در ليست افراد مورد پژوهش قرار مي
عات شخصي بود كه  اطلاي اول شامل تكميل پرسشنامهمرحله

ي دوم شامل انجام تست مرحله. شداز طريق مصاحبه انجام مي
هوش بود، كه از هر يك از كودكان به طور مجزا تست هوش 

آمد و در صورت  به عمل مي)Raven IQ Test(ريون رنگي 
. شدهاي تخصصي انجام مي، ارزيابي90كسب حداقل نمره ي 

گرفت كه به ت مي صورCANTABها با تست اين ارزيابي
يك از مراحل انجام تست صورت كامپيوتري بود و در هيچ

هاي كلامي نداشت و فقط با لمس كودك نياز به پاسخ
خرده آزمون كاركردهاي اجرايي . دادي مانيتور پاسخ مي صفحه

 كه در اين پژوهش مورد استفاده قرار  CANTABدر تست
  :گرفت، عبارت بود از 

 SWM ،Spatial(ضايي آزمون حافظه كاري ف

Working Memory( كه با استفاده از كامپيوتر و پس از 
ي كودك انجام توضيح نحوه انجام آن توسط درمانگر، به وسيله

تست با نمايش چند مربع رنگي بر روي صفحه آغاز . شدمي
- آزمودني با لمس و استفاده از فرايند حذف كردن، مي. شدمي

ها پيدا ي مربعاز ميان مجموعهبايست يك نشان آبي رنگ را 
كند و از آن براي پركردن ستون خالي سمت راست صفحه 

يافت، تا جايي ها به تدريج افزايش ميتعداد مربع. استفاده كند
.  مربع جستجو كند و نشانه را بيابد8كه آزمودني بايد از ميان 

ها براي جلوگيري از در هر مرحله، رنگ و موقعيت مربع
  .كرد جستجوي تكراري تغيير ميراهكارهاي
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ها و مشكلات ي تواناييهمچنين پرسشنامه
)SDQ( كه يك تست ارزيابي رفتاري است و مشكلات و ،

دهد  جمله مورد ارزيابي قرار مي25هاي كودكان را در توانايي
هاي كاملاً هر سوال با جواب. نيز از اين كودكان به عمل آمد

بندي شده است، كه  طبقهدرست، تا حدي درست و نادرست 
  .بايست يكي از آنها را انتخاب كندگزارش دهنده مي

هاي اين پژوهش در آوري، تنظيم، دادهپس از جمع
. دو بخش آمار توصيفي و آمار تحليلي مورد بررسي قرار گرفت

  هاي ي شاخصشامل جداول، نمودارها و محاسبه: آمار توصيفي
  : آمار تحليلي. مطلق و نسبيتمايل مركزي، پراكندگي، فراواني 

. هاي دو گروهي ميانگين براي مقايسهt-testي محاسبه
 مورد SPSS 16تمامي اطلاعات توسط نرم افزار كامپيوتري 

  .تحليل قرار گرفت

  
  يافته ها

 خروجي است كه شامل تعداد 14اين تست داراي 
ي هاي خالي، مشاهده دوبارهي مربعمشاهده دوباره(خطاها 

هايي كه قبلاً نشانه را زير آنها يافته بود، تعداد همزمان دو مربع
. گرددو تعداد راهكارها مي) خطاي قبل، و تعداد كل خطاها

 tي ميانگين تعداد خطاهاي دو گروه، كه با آزمون مقايسه
 حالت مجزا بررسي شده و نشان داد كه 3مستقل انجام شد، در 

، به جز  )p > 05/0(رد تفاوت معناداري بين دو گروه وجود دا
   ).p < 05/0(زماني كه هر دو حالت خطا با هم رخ دهد 

  
 
 

   مستقل در مقايسه ميانگين تعداد خطاها بين دو گروهtنتايج آزمون  - 1جدول 
 t  df  P  حوزه هاي متغيير

  001/0  38  34/5  تعداد خطاي مشاهده دوباره مكعب تكراري
  001/0  38  29/5  تايي 4خطاي مشاهده دوباره مكعب تكراري 
  001/0  38  92/3   تايي6خطاي مشاهده دوباره مكعب تكراري 
  001/0  82/33  46/4   تايي8خطاي مشاهده دوباره مكعب تكراري 

  027/0  54/35  30/2  تعداد خطاي همزمان دو حالت خطا
  15/0  47/21  48/1   تايي4خطاي همزمان دو حالت خطا 
  11/0  40/29  61/1   تايي6خطاي همزمان دو حالت خطا 
  08/0  38  79/1   تايي8خطاي همزمان دو حالت خطا 

  001/0  38  33/5  تعداد كل خطاها
  014/0  96/35  59/2  تعداد خطاي مشاهده دوباره مكعب خالي

  19/0  25/20  34/1   تايي4خطاي مشاهده دوباره مكعب خالي 
  16/0  10/31  43/1   تايي6خطاي مشاهده دوباره مكعب خالي 

  054/0  38  98/1   تايي8مشاهده دوباره مكعب خالي خطاي 
  

 tمقايسه ي ميانگين تعداد راهكارهاي دو گروه كه با آزمون 
  مستقل انجام شد، نشان مي دهد تفاوت معناداري بين دو گروه 

   ).p < 05/0( نه ها وجود ندارد نمو

  
 
 
 

  ها بين دو گروه مستقل در مقايسه ميانگين تعداد راهكارtنتايج آزمون  -2جدول 
 t  df  P  حوزه هاي متغيير
  30/0  38  04/1  تعداد راهكارها
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  بحث
كاري فضايي هاي توانايي حافظه        در پژوهش حاضر، پاسخ

در دو گروه  SWMو استفاده از راهكارها با استفاده از تست 
 حوزه 2كودكان مورد مطالعه به دست آمد، كه خود مشتمل بر 

   حوزه. كل خطاها و تعداد راهكارهاتعداد : ازاست، كه عبارتند 
ي راهكارها داراي يك خطاها داراي چندين خروجي و حوزه

ها در دو  تفاوت اين خروجياز مجموعه نتايج و. خروجي است
هاي اين توانايي و در نهايت وجود يا عدم گروه، تفاوت در حوزه

 مبتلا كاري در كودكانود تفاوت در توانايي ظرفيت حافظهوج
قايسه با كودكان طبيعي به فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك در م

  .آيدبه دست مي
تعداد كل خطاها، به معناي مجموع تعداد دفعاتي 
است كه آزمودني يك مكعب را كه قبلاً ديده است و بليط 
داخل آن را برداشته است را دوباره مشاهده كند، و يا يك 

را خالي يافته است را دوباره مكعب را كه قبلاً ديده است و آن 
. تدمشاهده كند، و يا اينكه هر دو حالت فوق با هم اتفاق بيف

هاي اين حوزه، نشان ي ميانگيننتايج به دست آمده از مقايسه
ن دو گروه در تمام حالات ذكر داري بيدهد كه تفاوت معنامي
، به جز زماني كه هر دو )p > 05/0(ي آن وجود دارد شده

، كه البته در اين حالت )p < 05/0(ا با هم رخ دهد حالت خط
اين مسئله . دار نيست بين دو گروه وجود دارد اما معنانيز تفاوت
آوري مغزي در به ياداين است كه كودكان مبتلا به فلجنمايانگر 

ي فضايي خود، با مشكل موقعيت فضايي و استفاده از حافظه
  .    روبرو هستند

، به معناي تعداد دفعاتي است كه استفاده از راهكارها
ديد را از همان مكعب اول آغاز آزمودني يك جستجوي ج

يك راهكار مناسب براي تكميل اين ) Owen) 1990. كند مي
والي از قبل تعيين شده در ذهن فعاليت را دنبال كردن يك ت

داند كه از يك مكعب مشخص شروع شده، و پس از يافتن مي
ب مشخص و با همان و را از همان مكعبليط، فرد دوباره جستج

ي نتايج به دست آمده از مقايسه. هددتوالي ادامه مي
رغم دهد كه علي، نشان ميهاي اين حوزه در دو گروه ميانگين

داري بين ن طبيعي در اين حوزه، تفاوت معناعملكرد بهتر كودكا
اين مطلب بدان معنا است ). p < 05/0(دو گروه وجود ندارد 

ل دو گروه آزمودني در يافتن راهكار مناسب جهت تكميكه هر 
  . اندمراحل تست، به يك نحو عمل كرده

ي اين مجموع نتايجي كه در بالا عنوان شد، گويا
اده از كاري فضايي و استفمطلب است كه توانايي حافظه

ي استفاده از رغم اينكه در حوزهراهكارها در دو گروه، علي

 داشته اند، به دليل امكان  مشابهيراهكارها به نظر عملكرد
 خروجي 13ي خطاها، كه مجموعاً تر در حوزههاي دقيقبررسي

شود، تفاوت قابل ملاحظه شامل مي خروجي اين تست را 14از 
ين توانايي مغزي، ايگر دارند، و وجود آسيبي چون فلجاي با يكد

 Pirila ها با نتايج تحقيقاتاين يافته. دهدرا تحت تأثير قرار مي
 كودك مبتلا به فلج 15 بر روي 2004و همكارانش كه در سال 

ين ا). 12(مغزي دايپلژي اسپاستيك انجام شد، مشابه است
اختي خود از كودكان هاي عصب شنپژوهشگران نيز در ارزيابي

ين سال به ا 12 تا 5مغزي دايپلژي اسپاستيك مبتلا به فلج
نايي  بييي و حركتي ـنتيجه رسيدند كه پردازش فضايي ـ بينا

همچنين با نتايج تحقيقات . باشددر اين كودكان دچار آسيب مي
Taylor هاي رسي مهارت به بر2004 و همكارانش كه در سال

 كودك با وزن هنگام 48 سال در 16شناختي در ميانگين سني 
ن هنگام تولد بين  كودك با وز47 گرم، 750تولد كمتر از 

با وزن هنگام تولد طبيعي به  كودك 52 گرم و1499-750
تجزيه و ). 15(عنوان گروه كنترل پرداخته است، مشابه است

تر در  از عملكرد ضعيفهاي وي نيز حاكي يافتهتحليل نتايج
ن با وزن هنگام تولد كمتر از ها در گروه كودكاتمامي حوزه

به خصوص در گرم در مقايسه با گروه كنترل بود، 750
ي فضايي و  حركتي، حافظهـبينايي هاي  مهارتهاي حوزه

 و Mutsaartsهمچنين با نتايج تحقيقات . كاركردهاي اجرايي
 ريزي برنامهرسي اختلالات  به بر2006همكارانش كه در سال 

-ن بر عملكرد كودكان مبتلا به فلجبيني و تأثيرات آ قابل پيش
نتايج ). 16(پرداختند، مشابه است) همي پلژي(طرفه مغزي يك

 نشان داد كه به عنوان يك استراتژي جايگزين، عملكرد نايشا
اي بود كه  كاملاً بر پايه ي اطلاعات زمينهكودكان مبتلا،

  .    گرفت در اختيار آنها قرار ميمستقيماً
دهد كه كودكان  نشان ميهاي به دست آمدهفتهيا

كاري فضايي با حافظهمبتلا فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك در 
استفاده از ي تفاوت داشتند، ولي در زمينهان طبيعي گروه كودك

يعني در كاركرد اجرايي . داري مشاهده نشدراهكارها تفاوت معنا
اين كودكان هاي حركتي دارد، گاتنگي با تواناييكه ارتباط تن

ف كه بر در مطالعات مختل. اي بودنددچار ضعف قابل ملاحظه
دايپلژي و پلژي مغزي هميروي كودكان مبتلا به فلج

اند و يا ي مغزي شدهاسپاستيك، و نيز كودكاني كه دچار ضربه
هاي مشابهي به دست اند، صورت گرفته نيز يافتهنارس بوده
  .   آمده است

ي كاري از جمله مسائلي است  حافظهوجود ضعف در
تي بسيار مورد نياز است، و هاي حرككه در انجام مهارت
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هاي كار باليني و در كنار درمانه در اين جاي آن دارد كبنابر
مغزي دايپلژي اسپاستيك، ارزيابي رايج كودكان مبتلا به فلج

نجانده شود و ي كاري گحافظهكاركردهاي اجرايي به خصوص 
شي شناختي با تمركز بر روي هاي توانبخدر صورت نياز، دوره

 در درمان اين )Executive Skills(هاي اجرايي مهارت
تري در نهايت به  گرفته شود، تا نتايج مطلوبه كاركودكان ب
  .   دست آيد

  

  قدرداني
اين طرح با استفاده از بودجه اختصاصي دانشگاه علوم 

داند كه از نويسنده لازم مي. ن انجام پذيرفتپزشكي تهرا
 مالي از اين طرح حمايتدانشگاه علوم پزشكي تهران براي 

 در پژوهشكده علوم و همچنين از همكاران ارجمند. تشكر نمايد
 اجراي پژوهش شناختي كه همكاري بسيار خوبي را در مراحل

  .نماييمداشتند، قدرداني مي
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cerebral palsy children with normal subjects with 7-12 years 
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Abstract 

 
Background and aim: The present study evaluates spatial working memory and strategy 
use, that are from the most important executive functions in performing the learning tasks 
and intellectual actions in children with cerebral palsy ( spastic diplegia ). 
Materials and methods: For this cross sectional/analytical study, 40 children between 7 and 
12 were recruited by random sampling into 2 groups: twenty children with cerebral palsy ( 
spastic diplegia ), with mean age of 8.94 years; and 20 normal children with mean age of 
8.86 years. Data were collected using Strengths and Difficulties Questionnaire ( SDQ ), 
CANTAB and Raven test of intelligence. Data were analyzed using t-test. 
Results: Children with cerebral palsy differ from the normal children in spatial working 
memory. Comparing of the means of errors, were illustrated in 3 distinct features, 
demonstrated meaninngful difference between 2 groups ( p<0.05 ),except in double error ( 
p>0.05 ); however there was no significant difference in function of strategy use between 2 
groups ( p>0.05 ). 
Conclusion: In regard with these findings, cognitive rehabilitation with focus on executive 
skills can be useful in clinical treatment, parallel to the traditional methods, for spatial 
working memory in children with cerebral palsy. 
 
Key words: cerebral palsy ( spastic diplegia )- prefrontal cortex- spatial working memory- 
strategy use 
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