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م ৤قد ৎ:  
  

ه و ل آ ૛঩ما ड़ ઔअ م ر ୓ا ৤ی م  ਗقد ৤ ৎی ما ඼ آ  ଒ نฬآ ଘ م਩ ॶ ෙय़ ࣒঍ت ی ا ش آلام ز م  ॥شان آر ਣඇඖا   :মࡑ

  

 ଘ ز گاه   ධස ৽ده و ا خا ৗام...  

  

ෘه م  و  ଦ ଽ م و و ما آ ق  ب   భ م و ଦ ଽ ଒੢ऩ آ ॵ بࢆ ࣎঩ ࠙࡭ ࣎঩ड़ ॷ ड़تمࢁࢵ ن  و پاس  تان ر  ඼با ن  ඟ ঠࡱای از భیای  ا ا ඇඓ ෙय़ ಪࣥا ণ ی. ঻یࢁ ජوز  ਠീ঒ا ໑ت ما ید  ॥ام ଘ ا ॷ ঃ   ید ඼د  کൎ و  ا ່

م رضا ت঳ࢪു࣎باغ  ما ॥ی  ॷ.  

  

  و                                                                                                         

                                                                                                                                  ଘ م ঙقد ৤ ৎی و ه  ඼ਜพࣂൕঙ ا ෻  ଡ و ن  رୃ و اا ࣥا ࣥਬੇা ଌم   ষ࣓ز৯دگا
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ری ච اپا سࢂ ণ:  
  

  

඼ی ن  ر  ناب آ༚ی د ی،  ඟ مای  تاد ر ෻ॏاز ا ಻ඌࣹ න඿ প ণਗا ໋ا ࣒ঘی ما ਪوی ଒ با ر ࣒ঘا ࣪਴ی ی و  ند  ࠫم୓ਚی ارز ਖع࢙ േॷن پایان ଌشان ما ر ଘ భ پایان رسا৯دن ا ودها ما෼ ଡل ৶ࢤଓฬ یاری  േ઼࣓ا৯د، 

م ر ی ر د ඟ৤ و दدرد ا اا ਩   .พ়ࢁ
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  94: اتصفح تعداد                       93 /19/6 :دفاع تاریخ                  روانشناسی  علوم تربیتی و:دانشکده 

  :چکیده
معلولیـت   و رکتی درکودکان مبـتلا بـه فلـج مغـزي    اثربخشی پردازش حسی و یادگیري ح هدف از پژوهش حاضر         

ي کودکان مبتلا به فلج مغزي جامعه آماري عبارت بود از کلیه  .  آزمایشی بود  هنیمروش پژوهش فعلی از نوع      . بود جسمانی
. اردبیل مراجعه کـرده بودنـد    به مراکز توانبخشی شهر1392ي دوم سال   ماهه 6که در   کودکان دچار معلولیت جسمانی     و  

را کـه شـرایط ورود بـه مطالعـه داشـتند بـه شـیوه در              )  معلول جـسمی   20 فلج مغزي و     20( کودك 40 از بین مراجعین  
هـاي دو  آزمـودنی . گمـارده شـدند  ) کنترل و آزمایش(  نفره10 و به روش تصادفی ساده به دو گروه          کردهدسترس انتخاب   

 پرسـشنامه  رد حرکتی درشت قبـل از  ارائـه مـداخلات و    بندي عملکپرسشنامه سیستم طبقه آزمون ریون رنگی،     گروه  به  
پـیش  ( به منظور اندازگیري پردازش حسی و یادگیري حرکتـی، قبـل و بعـد از مداخلـه             ) 2007( پارهام و همکاران     حسی

تـشخیص حرکـات و    ( اي، تحریکـات حـس عمقـی      مداخلات به صورت تمرینات لامـسه     . پاسخ دادند ) آزمون و پس آزمون   
 گروه آزمـایش  روي) دقیقه30 به مدت   روز در هفته و3(  جلسه10و بازخورد  به مدت     ) نهایی حرکات تشخیص موقعیت   

از آزمـون  هاي پـژوهش  به منظور بررسی فرضیه.  گروه کنترل صورت نگرفت روياي  به صورت انفرادي انجام شد و مداخله      
حـس  اي و تحریکـات  که مـداخلات لامـسه   ان دادهاي این پژوهش نشیافته. یره استفاده گردید تحلیل کواریانس چند متغ   

ثیر أمعلولیت جسمانی ت  عمقی بر پردازش حسی و مداخله بازخوردي بر یادگیري حرکتی کودکان فلج مغزي اسپاستیک و              
  . مثبت دارد

  

   .پردازش حسی، فلج مغزي اسپاستیک، معلولیت جسمانی، یادگیري حرکتی: هاواژه کلید
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   :مقدمه -1-1

 ها در بخشی از زندگی و یاست که به ناگزیر تعدادي از انساناي ناخواسته و دشوار امعلولیت پدیده       

ها از هنگام تولد وجود دارند، اما هرچند که تعدادي از نقص. شونددر تمامی عمر خود به آن دچار می

هاي صورت گرفته، بندي طبق طبقه).2007داورمنش،  (سایر موارد در هر سنی ممکن است اتفاق بیفتد

ی، احشایی، حرکتی و ها را بر اساس امکانات ترمیمی و بازتوانی به چهار گروه عمده؛ ذهنی و روانمعلولیت

 یک یا ، است کهی آسیب به عنوان1معلولیت جسمی). 1390درمنی، کریمی(کنند حسی تقسیم می

سازمان بهداشت جهانی ). 2010، 2برون، ترنر(کند یی فرد را محدود مهاي عمده در زندگچندین فعالیت

حیدري پور، (کنند عیت دنیا با یک معلولیت زندگی می از جم%10تخمین زده است که در حال حاضر 

د نگذارهاي اجتماعی فرد اثر می سازگاريهاي جسمانی برمعمولا ناتوانی). 1392غري نکاح، صمشهدي، ا

حیدري، (روانی بیشتري را نسبت به افراد عادي تجربه کنند اد مبتلا، فشار د تا افرنگردو منجر می

اثربخشی پایینی وجود دارد  س و خوددر اکثر معلولین، عزت نف به همین علت ).1389مشاك، درویشی، 

 ،4تیسمواذهنی و عقب ماندگی بعد از  3مغزي فلجهمچنین، ). 1385درآمدي، میرمهدي، نصري، شریفی(

شامل گروهی از این بیماري ). 2006، 5کریگر(  رشدي استهاي نارساییسومین تشخیص شایع در میان

ن جنینی و یا دوران  است که بر اثر آسیب مغزي که در دوراوضعیت بدنیاختلالات تکامل حرکتی و 

 مشکلات با  فلج مغزي مبتلا بهاختلالات حرکتی غالبا در کودکان. گردددهد، ایجاد مینوزادي رخ می

بر اساس تحقیقات .  همراه استصرعیو همچنین حملات  رفتاري، حسی، درکی، شناختی، ارتباطی

 مغزي  کودکان مبتلا به فلجاز% 42 در.  تولد است1000 در هر 2حدود  این بیماريانجام شده، شیوع 
                                                
1-physically handicap 
2-Brown, Turner 
3-cerebral palsy (cp)   
4-autism 
5-Krigger  
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 هاییرایطی نارساییچنین ش). 2006، 1جیمز( گزارش شده است اختلال شنوایی%  7اختلال بینایی و در 

تایلر، (گردد  منجر میهاي حسی و حرکتیگفتار، زبان و توانایی تفکر، در پردازش اطلاعات، حافظه،را 

  زیرمغزي به یکی از چهار نوع لجبا توجه به تظاهرات بالینی، کودکان مبتلا به ف). 1999، 2امیر

رفلکس شدید  یشنوع اسپاستیک با افزا. 6طلختم و 5، آتتوئید4 آتاکسی،3 اسپاستیک:شوندمیبندي طبقه

در ). 2009، 7استراب، ابزوت( شودرفتن مشخص می در تاندون، لرزش، ضعف عضلانی و اختلال در راه

- کوادري: شوندجه به منطقه آسیب دیده متمایز مینوع اسپاستیک، سه زیر گروه وجود دارد که با تو

 12آنا ژان آیرس. )2005 ،11سانکر، ماندکر( 10اسپاستیکژيپل همی،9اسپاستیک دیپلژي،8اسپاستیکيپلژ

 ،احساسرفتار و   را براي تبیین ارتباط بین13 حسی پردازشتئوريبراي نخستین بار ) 1972(سال در 

دهی احساس از بدن خویش و محیط فرآیندي که به سازمان" او پردازش حسی را به عنوان. مطرح کرد

هرگونه که وجود .  تعریف کرد"کندر از بدن در محیط را فراهم میثؤمي پردازد و امکان استفادهمی

تواند منجر به رفتارهاي ناسازگارانه، دشواري در پرداختن به امور روزمره و نارسایی در پردازش حسی می

توان گفت که تعامل میان جسم می ).2001، 14پارهام، مایلوکس( روزانه گردد قطع جریان عادي زندگی

موجودات زنده بنابراین هنگامی که . گرددپیرامونمان میطرافمان منجر به ادراك از جهان ما و محیط ا

 از محیط، چرا که با ادراك ما. آورند بدست می راهاي حرکتیکنند، سیستممحیط خود را درك می

جیمز، ؛ 2011، 15واکفیلد، جیمز(ایم ها را آموختهگردد و از آن پس، ما محركهاي قبلی ثبت میواکنش

اگر بخواهیم . گیردهاي حرکتی در طول زندگی شکل میاجراي مهارتیادگیري و ). 2011، 16سوین

 اي از فرآیندهاي مرتبط با تمرین و یا تجربه دره دهیم؛ آن را مجموعهئ ارا17تعریفی از یادگیري حرکتی

                                                
1-James 
2-Tyler, Mira 
3-spastic 
4-ataxic   
5-athetoid 
6-mixed 
7-Straub, Obrzut 
6-quadriplegia spastic 
9-diplegia spastic 
10-hemiplegia spastic  
11-Sankar & Mundkur 
12-Ayres 
13-sensory processing 
14-Parham & Mailloux 
15-Wakefield & James 
16- Swain 
17-motor learning  
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، 1دایک(گردد ش میها، به منظور جنبمی در تواناییئ تغییرات نسبتا داگیریم که منجر بهنظر می

 جامعه کل بر هم و فرد سرنوشت بر هم که جاآن از و است انکارناپذیر حقیقتی بنابراین؛ معلولیت). 2006

 یک حکم در نیز توانبخشی و است بسیار ابعادي و هازمینه با اجتماعی ايپدیده درستی به گذارد،می اثر

- کریمی(است  جامعه به فرد بازگشت مفهوم يندهدربردار و جامعه و فرد نیاز به است پاسخی پدیده،

اثربخشی پردازش حسی و  با توجه به مباحث مطرح شده، هدف از پژوهش حاضر ).1390 درمنی،

  .تمعلولیت جسمانی اس و مغزي ري حرکتی در کودکان مبتلا به فلجیادگی

  

 :لهأ بیان مس-1-2

هاي فرد را در زندگی، فعالیت روانشناختی است که معلولیت، به عنوان یک بیماري جسمی، ذهنی و یا       

هاي توانند از خود مراقبت نمی، به صورت کامل و یا تا حدوديافراد ناتوان). 2007، 2مونت(کند محدود می

واقع در  در). 2013، 3والکر(تواند به صورت مادرزادي و یا اکتسابی باشد ها مینقص آن. لازم را انجام دهند

 ها را، آن معلولیت، به دلیل مشکلات فیزیکی و اجتماعی، شرکت در زندگی عادي همانند دیگرانافراد دچار

علاوه بر مشکلات ). 2011، 4انجمن سلامت روان سرپرست و مراجع (کندمی روهایی روبهبا محدودیت

 هاآن ).1991، 5مسیونا، پولاك(کنند هاي حسی را هم تجربه میظاهري و فیزیکی، معلولین محدودیت

 ارتباطات همچنین عدم تحرك،). 2014، 6آلن بکن(مشکلاتی را با ساختار و یا عملکرد بدن خود دارند 

هاي حسی و مشکلات ادراکی ممکن است کودکان با معلولیت را با مشکلات محدود، اختلال در پاسخ

قیقات نشان دهنده آن است در همین راستا نتایج تح). 1978، 8راسل؛ 1975، 7لوایت(بسیاري روبه رو کند 

هاي شناختی و عاطفی مربوط به عزت نفس  حرکتی و کودکان عادي در زمینه–که کودکان معلول جسمی 

اثربخشی  هایی دارند که در بیشتر معلولین شواهدي از عزت نفس و خود با یکدیگر تفاوت،اثربخشی و خود

 بر که است حرکتی و عضلانی اختلال یک مغزي فلج). 1389حیدري، مشاك، درویشی، (پایین وجود دارد 

                                                
1-Dijk  
2-Mont  
3-Walker 
4-national mental health consumer & carer forum  
5-Missiuna, Pollock  
6-Allyn Bacon 
7-Levitt 
8-Russell 



5 
 

 قابل طور به است ممکن آسیب، ماهیت و علل. است مغز بر اولیه آسیب ينتیجه و گذاردمی تأثیر کودکان

 به توجه با وجود، این با. ماندمی باقی ایستا اولیه کودکان، آسیب یا و ناهنجاري که باشد متفاوت ايملاحظه

  همچنین، اگرچه).2009 ابزوت، استراب،(کند  تغییر است ممکن بالینی ظاهر ي،مرکز اعصاب سیستم رشد

 با معمولا اما اند،کرده توصیف حرکتی ناتوانی اختلال یک عنوان به عمده، صورت به را مغزي فلج گذشته در

 است همراه حسی نیز ضعف و شناختی نقص رشدي، اختلالات صرع، ناگهانیحملات  مثل اختلالاتی

-فلج انواع سایر به نسبت شدیدي بسیار حرکتی مشکلات ها اغلب،اسپاستیک). 2010 ،1مونتویا کلم،رای(

 عضله مقاومت و حرکتی هايمحدودیت موجب اسپاستیستی طرفی  از).1999 ،2کاسر مارتین،(دارند  مغزي

 بیمار تحرکی کم ای فعالیت الگوي ناموزونی و کندي باعث خود نوبه به که شودمی خارجی نیروي برابر در

 فیزیولوژیکی عوامل و قلب کارایی کاهش و اکسیژن انتقال افت دستگاه سبب تدریج به عوامل این. گرددمی

 هابافت به سوختی مواد حمل و شده زاید مواد سایر و اکسیدکربندي دفع کافی، اکسیژن جذب قبیل از

 3دان). 1384 خلج،ثمري خورشیدي، ري،تقدی ناظم، ایزدي،(کند می محدود را اسکلتی عضلات خصوصا

کنند می توصیف کودکان در را حسی پردازش د کهندار وجود بسیاري پژوهشی متون کندمی اشاره) 2007(

 پیچیده یندهايآفر .کندمی پیشنهاد کودکان پذیرآسیب هايویژگی درك براي را دانش این اهمیت و

 با ثرؤو در ارتباط م است ضروري انسانی فعالیت هر از فادهاست براي تقریبا محیط، و بدن از  حسیپردازش

 و مقایسه انتخابی، مغز: شامل ،حسی یکپارپگی عصبی از یندآفر این. است مهم تجربیات، و اشیاء مردم،

 اکرپی(کند پذیر میرا امکان یافتهسازمان رفتار تولید و ریزيبرنامه که است حسی اطلاعات ارتباط

 اطلاعات انسجام و تنظیم دریافت، به حسی پردازش )2005( 5میلر اسچاف و عقیده به. )2009 ،4هابسون

 فرآیند تنظیم براي کودکان توانایی واقع  در.دارد اشاره "سازشی پاسخ" تولید و متوالی صورت به حسی

واکنش  و پردازش سپس و شانبدن و محیط از اطلاعات سازيیکپارچه و توجه سازماندهی از حسی

 حسی، اطلاعات تنظیم دشواري در. گیردمی صورت تنظیمیدخو کمک با زیادي حد تا دادن، ختصاصیا

 به زیاد حساسیت از الگویی ایجاد به تواندمی بدن وضعیت یا و بدنی حرکات صدا، مزه، بویایی، لامسه، مثل

 اختلالات که هرچند. )2012، 6چینایتیز هنینگر، وایند، گارلی،(بیانجامد  حسی اجتناب یا حسی تحریک

                                                
1-Riquelme & Montoya  
2-Martin, Kasr 
3-Dunn 
4-Crepeau hobson  
5-Schaaf & Miller 
6-Gourley, Wind, Henninger, Chinitiz  
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 مورد بسیار کم اما شود،می دیده بسیار مغزي فلج به معلولیت جسمانی و به خصوص مبتلا افراد در حسی

 برداريتصویر مطالعات" اخیرا). 2008، 1دامیانو برانسترم، سینکلیر، بارتن، وینگرت،(است  گرفته قرار توجه

-می نشان که دارند حسی قشر به متصل سفید ماده ايفیبره در توجهی قابل تغییرات از شواهدي عصبی،

 ،2همکاران و هون(باشد  حرکتی و حسی اختلال کنندهمنعکس است ممکن مغزي فلج صدماتکه  دهد

تحقیقات نین، نتایج چ هن).2010مونتویا، و رایکلم ؛2009 همکاران، و هون ؛2005 ،3همکاران و تامز ؛2002

 برجسته و تحریکات حس 4 تمییز لمسیضعفمغزي  فلجکودکان داد که  نشان )2010(رایکلم و مونتویا 

 یکپارچگی حسی از اهمیت توان گفت که میواقع در .دهندر مقایسه با کودکان سالم نشان می را د5عمقی

 باید زندگی روزانه هايفعالیت در شرکت و محیط در کارکرد مناسب براي فرد  یکاین جهت است که

). 1392، آذر، فرخیکاظمی، پیشیاره، هاشمی، یانئنسا(باشد  داشته را مناسب سیح پردازش توانایی

 فلج  معلولیت و به خصوصبه مبتلا کودکان سنجش از جداناپذیري بخش بالینی، باید حسی ارزیابی بنابراین

 توجه به  با از این جهت است که،اهمیت این موضوع. )1995، 6بایرنبوم رزنبالت، مجمر، کوپر،(باشد  مغزي

هلم (تحقیقات صورت گرفته رابطه دقیق و تنگاتنگی بین یکپارچگی حسی و هماهنگی حرکتی وجود دارد 

پژوهش خود را با  )2009 (ساز هالی والدینی شمس).1987، 9گابی؛ 1984، 8اسچافر ؛1982، 7همکاران و

 انجام دادند که مغزي فلجملکرد حرکتی کودکان مبتلا به هاي پردازش حسی بر عاثربخشی درمان" هدف

 نسبت به ها صورت گرفته بود که مداخله در آنعملکرد حرکتی درشت در گروه آزمایشنشان داد  نتایج

هماهنگی  .هاي نشستن، ایستادن و خزیدن به طور قابل توجهی بهبود یافت در موقعیت،گروه کنترل

 جزء یک کودکی، دوران در اساسی یحرکت هايمهارت رشد حرکتی در کودکان اهمیت بسزایی دارد و

 هايفعالیت در زیاد احتمال به بنیادین حرکتی هايمهارت با کودك یک. باشدفرد می یک رشد در حیاتی

 است حرکتی اصطلاحی یادگیري). 2013، 10لیبرمن هایبیچ، واگنر،(کرد  خواهد شرکت بیشتري فیزیکی

و  )2009 ،11همکاران و هایم(است  شده توصیف تمرین از استفاده با جدید هايمهارت کسب عنوان به که

                                                
1-Wingert,  Burton, Sinclair, Brunstrom, Damiano 
2-Hoon & et al. 
3-Thomas & et al.  
4-tactile 
5-priporioceptive 
6-Cooper, Majnemer, Rosenblatt, Birnbaum  
7-Hulme & et aI. 
8-Schaffer   
9-Gubbay 
10-Wagner,  Haibach, Lieberman 
11-Haim & et,al. 
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رتیز و پژوهشی که توسط اُ). 1988، تیموتی، اسمیت(دهد می تشکیل را انسان فعالیت و زندگی اساس

  بر روي کودکان مبتلا به فلج2اي بازخورديهاي مداخلهاده از اثربخشی روشبا استف )2013( 1همکاران

- می با بازخوردمغزي  در کودکان مبتلا به فلجهاي حرکتی اصلی مهارتزي صورت گرفت، نشان داد کهمغ

 زندگی عادي هايفعالیت مانع توانندمی شدت به مغزي فلج هاينشانه موارد، اکثر در .تواند افزایش یابد

 اثرات تواندمی حرکتی هايمهارت اما مداخلات زود هنگام و رشد. )2009 ابزوت، استراب،(شوند  روزمره

 بلین(باشد  داشته رفاه و عمومی سلامت و اندام تناسب فیزیکی، سطح هايفعالیت مشارکت بر مدت طولانی

 رفع براي و دارد هاییتفاوت عادي فرد  با معلول فرد ،اولا  باید توجه داشت که).2013، 3گوردن هافت،

 با نگیرد صورت موقع به رسانیکمک چنانچه و باشدمی ویژه هايکمک نیازمند اشزندگی روزمره نیازهاي

 هابیماري یا و سوانح ارثی، عوامل از حادث است ممکن معلولیت ،ثانیا. شد خواهد مواجه متعددي مشکلات

 زندگی ادامه مانع که سازدمی مواجه اجتماعی و روانی- جسمانی اختلالات از ايمجموعه با را فرد که باشد

 و جامعه هر در متغیر یا ثابت یا جزئی، کلی م،ئدا یا موقت ناتوانی ورتص به معلولیت ،ثالثا. گرددمی مستقل

 حیدري،(سازد می متأثر نیز را اطرافیان زندگی و دارد وجود بیش و کم اجتماعی_ فرهنگی وضع هر با

 پژوهشگر در بود مطالعات پژوهشی در این زمینه،با توجه به اهمیت موضوع و کم). 1389درویشی،  مشاك،

معلولیت  و کودکان مبتلا به فلج مغزي  اثربخشی پردازش حسی و یادگیري حرکتی دررد تا بهنظر دا

 اي و تحریکات حس عمقی، تکالیف لامسه آیا که است این  حاضر،پژوهش در اصلی  مسأله.جسمانی بپردازد

 ايمداخله روش اآی بگذارد؟ مغزي و معلولیت جسمانی تأثیر مبتلا به فلج کودکان حسی پردازش بر تواندمی

  ؟بگذارد و معلولیت جسمانی تأثیر مغزي مبتلا به فلج کودکان حرکتی یادگیري بر تواندمی بازخوردي،

 

   :لهأ مساهمیت و ضرورت -1-3

 متحـد  ملـل  سـازمان  تخمـین  براساس. است ناپذیرانکار جهان سطح در معلولیت شیوع بالاي میزان       

 7 حـدود  از که معنی بدین. است شده برآورد جهان  در %2/5 با برابر یدشد و متوسط معلولیت شیوع میزان

 بـه . شـدیدند  و متوسـط  معلولیـت  دچار نفر میلیون 364 تعداد ،2011 سال در جهان جمعیت نفر میلیارد

و  اسـت  حـسی  یا ذهنی جسمی، نقص دچار نفر یک شود؛می متولد که کودکی 20 هر از تقریبا دیگر بیان

                                                
1-Ortiz  & et al. 
2-feedback 
3-Bleyenheuft, Gordon 
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 معلو هنشگادا که ريماآ به توجه با). 1390 درمنـی،  کریمـی (شود  می دچار آن به زندگی لطو در هابعد یا

ــولین را انیرا جمعیت کل از% 10 ودحد ،ستا داده ئهارا بهزیستی ــی تشکیل معل ــدم % 20 ودحد که دهن

 ینا تمشکلا و ستا محسوسی قمر رکشو جمعیت کل در صددر ینا کـــهند دار جسمی معلولیتهـــا آن

 اعنوا وزبر نمکاا د،نشو هندیشیدا حلی راه د،موجو مشکل ايبر گرا. دکنیمــــــ ـ گیردر نیز را معهجا ،قشر

 به نمادر ايبر را هنگفتی يهاهزینه که دارد دجوو افراد این براي تباطیار و نیرواهاي   ير بیما،تختلالاا

 ابـتلا بـه فلـج     ه؛  طبق آمارهاي بدسـت آمـد     ). 1388 گروسی، پور،یوسف(میکند  تحمیل جامعهخانواده و   

بـا  ). 2009اسـتراب، ابـزورت،      ( اسـت   %77-70 اسپاستیک غالب اکثر موارد، با میزان شیوع حـدود         مغزي

 در تـسریع  ولـی  نیـست  پیـشرونده  مغـزي  ضایعه و است تیکاستا آنسفالوپاتی مغزي فلج که،توجه به این  

 ـرابنـابراین، ا  . شودمی مغزي ضایعه از ناشی عوارض کاهش باعث مداخلات راهکارهـاي مناسـب در ایـن     هئ

از طرفـی کودکـان   ). 1387امیرسـالاري،   فیـضی،  دهقان، دالوند،(زمینه، از اهمیت بسزایی برخوردار است      

کفـایتی و همچنـین     هستند، معمولا دچار سرخوردگی، بی     یکپارچگی حسی    تمعلولی که مبتلا به اختلالا    

). 1389ابراهیمـی،   (یف و عزت نفس پـایین هـستند         غالبا داراي مشکلات رفتاري، ارتباطات اجتماعی ضع      

متغیر بـوده   % 10تا  % 5 در میان کودکان بدون معلولیت، شیوع اختلالات پردازش حسی از            کهبرآورد شده   

راي کودکـانی کـه مبـتلا بـه       این اختلال ب  ). 2004،  1؛ آن، میلر، میلبرگر، مک اینتاش     1989،  آیرس(است  

تخمـین زده  % 88تـا  % 40هـستند، حـدود   ... و می، فلج مغزي، اتیسم  جس:  از جمله  هاي مختلفی معلولیت

، 5؛ انگـان و چـوب     1997،  4؛ کاینتز، دان  1989،  3؛ دالگرن و گیلبرگ   1993،  2ادرین و همکاران  (شده است   

توانبخـشی   تیم اصلی وظایف از لازم به ذکر است که یکی). 2004؛ آن، میلر، میلبرگر، مک اینتاش،   2000

 و باشـد  مـی  هـا آن اسـتقلال  رسـاندن  حـداکثر  بـه  و عملکردي هايتوانایی ارتقاي کودکان، این درمان در

 دهقـان،  دالونـد، ( اسـت  زنـدگی  روزمره هايفعالیت انجام در لازم هايمهارت پیشرفت بر تمرکز بیشترین

 سـوي  بـه  جوامـع  پیـشرفت  جمعیـت،  رشـد  گـرفتن  شتاب با که آنجایی از). 1387  امیرسالاري، فیضی،

شود و به دلیل آن که      می افزوده جهان در معلولان تعداد بر روز هر تصادفات و سوانح وقوع و شدن عتیصن

هاي پردازش حسی و یادگیري حرکتی در کودکان مبتلا به فلج مغزي و دچـار معلولیـت جـسمانی         توانایی

لـذا  . باشـد هـم مـی  ر اجتماعی و کارکردهایـشان م ها، تسهیل رفتا منظور پاسخدهی اثربخش به موقعیت     به
                                                
1-Ahn, Miller, Milberger & McIntosh 
2-Adrien &  et al. 
3-Dahlgren & Gillberg 
4-Kientz & Dunn 
5-Ongan & Wood 
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 و جـسمانی  معلولیـت   دچـار  کودکان با نوعی به که هاییسازمان و سساتؤها، م ارگان براي حاضر پژوهش

 قـشر  ایـن  مشکلات به رسیدگی که زیرا شود واقع ثرؤم تواندمی دارند،  فلج مغزي سروکارکودکان مبتلا به 

 .باشدصرفه می به مقرون هزینه؛ نظر از و اهمیت زئحا زمانی؛ نظر از زندگی ياولیه هايسال در

  

  :اهداف پژوهش -1-4
 :کلیهدف        

  .مغزي و معلولیت جسمانی ري حرکتی در کودکان مبتلا به فلج حسی و یادگیشثربخشی پردازا

  :یئاهداف جز      

   .تعیین پردازش حسی در بین کودکان مبتلا به فلج مغزي

  .معلولیت جسمانیتعیین پردازش حسی در بین کودکان دچار 

   .يدر  بین کودکان مبتلا به فلج مغزتعیین یادگیري حرکتی 

  .تعیین یادگیري حرکتی در بین کودکان دچار معلولیت جسمانی

  .درکودکان مبتلا به فلج مغزي و کودکان دچار معلولیت جسمانی ايتعیین اثربخشی تکالیف لامسه

کودکان   در)ص موقعیت نهایی حرکات تشخیتشخیص حرکات و(تعیین اثربخشی تکالیف حس عمقی 

  .مبتلا به فلج مغزي و کودکان دچار معلولیت جسمانی

  .تعیین اثربخشی روش بازخوردي در کودکان مبتلا به فلج مغزي و کودکان دچار معلولیت جسمانی

  

  :فرضیات پژوهشی -1-5
  . دار استعنی، م حسی کودکان مبتلا به فلج مغزياي بر پردازشاثربخشی تکالیف لامسه -1

  .دار است، معنیکودکان دچار معلولیت جسمانیاي بر پردازش حسی اثربخشی تکالیف لامسه -2

  بر) تشخیص حرکات و تشخیص موقعیت نهایی حرکات(اثربخشی تکالیف تحریکات حس عمقی  -3

  . دار است، معنیمغزي پردازش حسی کودکان مبتلا به فلج

 بر) شخیص حرکات و تشخیص موقعیت نهایی حرکاتت(اثربخشی تکالیف تحریکات حس عمقی  -4

  .دار است، معنیکودکان دچار معلولیت جسمانیپردازش حسی 


