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Abstract 

Background and Aim: Task-oriented treatment is a training or treatment that patients can 

practice movement tasks in an environmental context and receive feedback. The 

Occupational Therapy (OT) Task-Oriented Approach emerges from a system model of motor 

behavior and was discussed in 1995 by Trombly in OT models that are occupation based and 

client centered. It is one of the new approaches in OT which has been neglected by therapists. 

Thus, in the present review article, the effectiveness of this approach in various disorders was 

checked to help therapists and also provide the grounds for needs analysis in the future 

studies. 

Methods: In the present study, keywords including Task oriented, occupational therapy, and 

intervention were searched in Scopus, Proquest, ScholarGoogle, PubMed, and ScienceDirect 

databases. Articles published between 1995-2016 were examined. From among the papers 

obtained, those meeting the inclusion criteria were selected and other articles were excluded. 

Results: From a total of 48 articles, 21 most relevant studies were selected for a full review. 

The results revealed that task-oriented approach improved occupational performance in 

activities of daily living, functional movements of the upper extremity, level of independence 

in self-care, postural stability, and mobility of people involved. 
Conclusion: The review of the studies showed that task-oriented approach to rehabilitation is 
one of the effective techniques in improving movements of upper extremity in stroke, SCI, 
CP, as well as balance and mobility in stroke, MS, CP, and occupational performance in 
stroke and dementia. 
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 یمدار در کاردرمان یفمداخلات تکل یمرور یبررس

 
 *3 زاده  یاتی، زهرا ح 2ی، نرگس قمر 1ینیحس یعل یدس

 

 یرانتهران، ا ی،و توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ی،علم یأتعضو ه ی،گروه كاردرمان یار،دانش .1

 یرانتهران، ا ی،و توانبخش یستیهزدانشگاه علوم ب ی،دانشكده توانبخش ی،گروه كاردرمان ی،كاردرمان یدكترا یدانشجو .2

 یرانتهران، ا ی،و توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ی،دانشكده توانبخش ی،گروه كاردرمان ی،ارشد كاردرمان یكارشناس یدانشجو .3

 

 * 03/07/1395مقاله  رشیپذ           22/04/1395مقاله  یبازنگر           20/03/1395مقاله  افتی* در

 

 چکیده

  اهداف مقدمه و
مدار كاردرمانی از  كنند. رویكرد تكلیفكنند و فیدبک دریافت میآموزش یا درمانی است كه بیماران تكالیف حركتی را در بافتار محیطی تمرین می ،مداردرمان تكلیف
شن و مراجع محور مورد بحث قرار گرفت. این رویكرد های كاردرمانی مبتنی بر آكوپیتوسط ترومبلی در مدل 1995های رفتار حركتی پدیدار شد و در سال مدل سیستم

گیرد. لذا در مطالعه حاضر اثربخشی این رویكرد در اختلالات مختلف جهت استفاده یكی از رویكردهای جدید كاردرمانی است كه مورد غفلت درمانگران قرار می
 گیرد.درمانگران و همچنین نیازسنجی مطالعات آتی مورد بررسی قرار می

 د و روش هاوام
 Scopus، Proquest، Scholarهای اطلاعاتی بانک در Task-Oriented ،Occupational Therapy ،Intervention هایبا استفاده از كلیدواژه

Google، PubMed،  Science Directان مقالات مورد بررسی قرار گرفت. از می 2016تا  1995های و مقالات چاپ شده در بازه زمانی سال شد وجوجست
 مقالاتی كه معیارهای ورود را داشتند انتخاب و سایر مقالات كنار گذاشته شد. ،یافت شده

 نتیجه گیری
 ها نشان داد رویكرد تكلیفبررسی .پژوهش جهت نگارش مقاله حاضر مورد استفاده قرار گرفت 22مقاله به دست آمد. بر اساس معیارهای ورود،  49در جستجوی اولیه 

كاركرد حركات اندام فوقانی، سطح استقلال در مراقبت از خود، ثبات پوسچرال و تحرک كیفیت زندگی، های روزمره زندگی، بهبود عملكرد كاری در فعالیت مدار روی

 یبهبود حركات اندام فوقاندر  یاثربخش توانبخش های¬یکاز تكن یكیبه عنوان  مدار یفتكل یكردحاصله از مرور مطالعات نشان داد كه رو یجنتا افراد نقش دارد.

ماران سكته یب یو بهبود عملكرد كار مغزی فلج اس¬ام ی،سكته مغز یماراندر بهبود تعادل و تحرک ب چنین هم یو فلج مغز ینخاع یعهضا ی،سكته مغز یمارانب
 و دمانس موثر است یمغز

 کلیدی واژه های
 یمداخله؛ عملكرد كار ی؛كاردرمان مدار؛ یفتكل یكردرو

 

 .یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ی،دانشكده توانبخش ی،گروه کاردرمان زاده، یاتیزهرا ح نده مسئول:نویس

 zahrahayati69@gmail.com آدرس الکترونیکی:
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 و اهدافمقدمه 
ركتی و یادگیری حركتی تكامل های كنترل حهای رفتار حركتی پدیدار شد و با ظهور تئوریكاردرمانی از مدل سیستم 1مدار رویكرد تكلیف

توسط  1994و سپس در سال  Burtonو  Davisتوسط  1991مدار در ابتدا در علوم فیزیوتراپی در سال ¬یافت. رویكرد تكلیف
Mathiowetz  وHaugen-Bass های یادگیری حركتی و تحقیقات آن زمان كنترل حركتی، رشد حركتی، تئوری-بر پایه رفتار حركتی

های كاردرمانی مبتنی در مدل Baumو  Christiansenتوسط  1997و سال  Tromblyتوسط  1995این رویكرد در سال  [1]ارائه شد.
وجب شد این رویكرد های رفتاری حركتی و تحقیقاتی كه پس از آن انجام شد مو مراجع محور مورد بحث قرار گرفت. تئوری 2بر آكوپیشن

ها در رفتار حركتی است و بر ارتباط متقابل فاكتورهای فرد، رویكرد تكلیف مدار بر اساس مدل سیستمدر كاردرمانی هم وارد شود. در واقع 

ها زیرسیستم بر اساس این تئوری، حركت و كنترل حركتی از تعامل پویای بین. آكوپیشن و محیط و تاثیر آنها بر عملكرد حركتی تاكید دارد
 [2]شود.حاصل می

-كنند و فیدبک دریافت میاران تكالیف حركتی را در زمینه محیطی تمرین میمدار با عنوان آموزش یا درمانی كه در آن بیم آموزش تكلیف

ها و اشیا واقعی را مورد شود. تكالیف مورد استفاده در این رویكرد باید سه ویژگی داشته باشد: چالش برانگیز باشد،  فعالیتكنند، تعریف می
مدار در توانبخشی بر بهبود عملكرد تكالیف كاركردی از  آموزش تكلیف استفاده قرار دهد و به طور ذاتی هدفمند باشد. به عبارت دیگر

مدار،  اصول رویكرد تكلیف [1]باشد.كند و تمركز آن بر آموزش تكالیف كاركردی به جای نقص میطریق تمرین و تكرار هدفمند تاكید می
در این رویكرد مراجع نقش فعالی  [3]باشد.رابطه شخص و محیط به همراه تمرین و فیدبک می مراجع محوری، درمان مبتنی بر آكوپیشن،

های تكالیفی كه برای ر و با اهمیت است، آنالیز ویژگی، تكالیفی كه برای نقش مراجع معنادا3استفاده از تكالیف كاركردی در درمان دارد.
در  شود، آنالیز الگوهای حركتی و نتایج كاركردی عملكرد تكلیفشود، توصیف حركاتی كه برای اجرای تكلیف استفاده میدرمان انتخاب می

 [4]این رویكرد از عناصر مهم هستند.
ساختاردهی به  [5]انجام شود. شود و هر تكلیف باید در زمان معینبرای اجرای این رویكرد اهداف تعریف شده به مراحل ساده شكسته می

های یادگیری، ی تمرین برای متناسب نمودن نوع تكلیف و استراتژینحوه تمرین كردن تكالیف برای ارتقا یادگیری حركتی، طراحی جلسه
از نكات قابل توجه در جلسه درمان  4مشكلات عملكرد كاری هایهایی كه یادگیری حركتی را تسهیل نموده و آزمودن راه حلارائه فیدبک

های این رویكرد شامل استفاده از اشیای واقعی، محیط طبیعی، تكالیف معنادار و اهداف . بعضی از جنبهباشدبا استفاده از این رویكرد می
 [6]باشد.عملكردی می

ی را به انجام كاركردبینند كه تكالیف مراجعان آموزش می .دهدهای كنترل مركزی و محیطی را مد نظر قرار میاین رویكرد، سیستم
 [7]برسانند و با تمرین انواع مختلفی از حركات، مسائل مختلف حركتی را حل كنند.

شود و به محدودیت در فعالیت به جای نقص توجه میدر توانبخشی در نظر گرفته  5پایین-مدار به عنوان یک رویكرد بالا رویكرد تكلیف
باشد. در واقع در این نوع تمرینات مشاركت فعال و به دست آوردن كند؛ تمركز توانبخشی در این رویكرد بر به دست آوردن مهارت میمی

 [8]شود.كننده فعال مسئله در نظر گرفته میمهارت جزء اجزا بهبود هستند و بیمار به عنوان حل
رغم اینكه به عنوان یک رویكرد جدید در متون مدار نیز علی استفاده از رویكردهای جدید یک اصل ضروری است. رویكرد تكلیف

در جلسات درمانی متخصصین كاردرمانی گیرد. عموماً كاردرمانی مورد تاكید قرار گرفته است، اما هم چنان مورد غفلت درمانگران قرار می
 [3-1]باشد.ی آنها روی دیگر انواع مداخلات میكنند و تمركز اولیههای معنادار در طول مداخله درگیر نمیمراجعین را در فعالیت

مدار حجم اندكی از مطالعات ¬های تكلیفی برنامهمطالعه در زمینهرغم اهمیت و ضرورت بالای پرداختن به این مسئله، به علاوه علی
 .كاردرمانی را به خود اختصاص داده است

مدار پرداخته شود و اثربخشی  مطالعه مداخلات كاردرمانی در رابطه با رویكرد تكلیفاز این رو تصمیم گرفته شد در یک بررسی مروری به 
ای برای مطالعات و استفاده بندی در این مورد انجام گیرد تا واسطهآن در عملكردهای گوناگون در اختلالات مختلف بررسی و یک طبقه

 بیشتر از این رویكرد فراهم شود.

 مواد و روش ها

                                                 
1 Task Oriented )TO( 
2 Occupation Based 
3 Functional Task 
4 Occupational Performance 
5 Top-Down 
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تا سال  1995مدار از سال  ، مطالعات مرور سیستماتیک، كارآزمایی بالینی، گزارش موردی در زمینه رویكرد تكلیفری حاضردر مطالعه مرو
و به صورت فارسی مورد   Scopus، Proquest، Scholar Google، PubMed،Science Directهای اطلاعاتی در پایگاه 2016
بود.  Task-Oriented ،Occupational Therapy ،Interventionای مورد استفاده هواژهبندی قرار گرفت. كلیدوجو و جمعجست

مدار در كاردرمانی به تنهایی یا در تلفیق با  معیارهای ورود مقالات شامل مرتبط بودن مقالات با موضوع مورد نظر یعنی رویكرد تكلیف
كه به زبان انگلیسی و فارسی چاپ شده باشد. بنابراین  2016ا سال سایر رویكردها در قالب مطالعات مروری، كارآزمایی بالینی و غیره ت

مطالعه( از نظر ارتباط با موضوع مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند و از این بین،  49مدار بودند ) كلیه مقالاتی كه در رابطه با رویكرد تكلیف
ان غیر از فارسی و انگلیسی چاپ شده بودند، حذف شدند و در نهایت مقالاتی كه مرتبط به فیزوتراپی یا سایر علوم بودند و هم چنین به زب

جو و مقالات به دست ومطالعه( انتخاب و سایر مقالات كنار گذاشته شدند. نموداری از این جست 22مقالاتی كه مربوط به كاردرمانی بودند )
 آمده در زیر آورده شده است.

 
 : نمودار جست و جوی مقالات1نمودار 

 ها یافته
مدار كاردرمانی با معیارهای مورد نظر تطابق داشتند و مورد بررسی قرار  مطالعه در خصوص رویكرد تكلیف 22ها، طی بررسی پایگاه داده
های نورولوژیک مانند سكته مغزی مطالعه از مطالعات یافت شده در بیماری 16ارائه شده است.  1ها در پیوست گرفتند كه خلاصه آن

(CVA)6 (13 ام ،)باشند كه در این بین سكته بیشترین آمار را به خود اختصاص مطالعه( می 1مطالعه( و ضایعه نخاعی ) 2اس )مطالعه
(، یک مطالعه در بیماران دمانس و یک مطالعه  نیز در افراد با آسیب  تاندون CP) 7داده است. چهار مطالعه در زمینه كودكان فلج مغزی

 فلكسوری انجام شده است.
: مشخصات مطالعات بررسی شده1پیوست   

 نتایج موضوع گیریابزارهای اندازه طالعهنوع م نویسنده ردیف

 مطالعات مربوط به سكته

1. 
Flinn  و همكاران سال

1995 

Case 

Report 

Jebsen-Taylor Test 

Manual Muscle Test 

CV بیمار بر   TO بررسی   
  بهبود عملكرد كاری مراجع 

در   ADL 

2. Gillen  و همكاران سال
2002 

Case 

Report 
FIM Score 

كاردرمانی در  TOاثرات رویكرد 
توانبخشی اندام فوقانی بعد از 

CVA 

 UEبهبودی توانایی عملكردی 

3. Alain Leroux  و
 2006سال  همكاران

 تجربیشبه
Timed-Upand- 

Go 

Berg Balance Scale 

جایی و بر جابه TO بررسی اثر 
 مزمن CVAتعادل در افراد 

 جاییبهبودی تعادل و جابه

4. Johanne Higgins 
 2006و همكاران سال 

RCT 
Box and Block Test 

 
بر  TOبررسی تاثیر مداخله 

 CVAكاركرد دست در افراد 

عدم بهبودی حركات ارادی و 
 CVAزبردستی افراد 

                                                 
6 Cerebrovascular Accident 
7 Cerebral Palsy 
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5. Amit Kumar و
 2009همكاران سال

RCT 
Fugl-Meyer Scale 

FIM Score 

بر  TOبررسی اثر رویكرد 
 وUE اركرد حركتی بهبودی ك

ADL  در افرادCVA 

 بهبودی بیشتر گروه مداخله

6. Preissner  و همكاران
 2010سال 

Case 

Report 
FIM Score 

 TO توصیف اثربخشی رویكرد

 CVAدر بیمار 

بهبود عملكرد كاری مراجع در 
ADL  و بهبود استقلال در

 مراقبت از خود

7. 
Khader 

Almhdawi  و
 2011 همكاران سال

Case 

Study 
 COPMنامه پرسش

كاردرمانی در  TOاثرات رویكرد 
توانبخشی اندام فوقانی بعد از 

CVA 

 UEبهبودی توانایی عملكردی 

آزاد و همكاران سال  .8
2013 

نیمه-ایمداخله
 تجربی

Berg Balance Scale 

 بررسی اثر تمرینات شدید تعادلی

TO  بر تعادل و تحرک
 CVAافراد ر عملكردی د

 مزمن

و تحرک  یبهبود تعادل عملكرد
 یعملكرد

9. Paik و همكاران سال
2014 

Single-

Subject 

Fugl-Meyer Scale 

Box and Block Test 

 

بر TO  درمانیبررسی اثر آینه
-همیافراد سكته  UEعملكرد 

 پلژی

 UE بهبودی بیشتر در كاركرد
 عهدر گروه مطال

10. Minoo Kalantary 
 2014و همكاران سال

 تجربیشبه
Action Research Arm 

Test 

Fugl-Meyer Scale 

و  TO زمانهماستفاده 
CIMT درUE   بیماران

CVA 

بیماران  UEبهبود عملكرد 
CVA 

11. Bosch و همكاران سال
2014 

مرور 
 سیستماتیک

 
بر  TOبررسی اثر رویكرد 

بعد از  UEلكرد بهبودی عم
 سكته

بهبودی در عملكرد اندام فوقانی 
 در نواقص كمتر

شفیعی و همكاران سال  .12
2015 

مرور 
 سیستماتیک

 

 عملكرد یراهنما یسازیبوم

 عملكرد در یكاردرمان ینیبال

 سكته مارانیب یفوقان اندام

 یمغز

-یكی از كاربردی TOرویكرد 

 ترین مداخلات در بهبود

 سكته بیماران  UE ردعملك

13. Carolee   و همكاران
 2016سال 

RCT 
Measures of Motor 

Function 
افراد در  TO اثر رویكرد

CVA مزمن 

نتایج بهتری نسبت به درمان 
 سنتی ندارد.

 اسمطالعات مربوط به ام

14. Gillen  و همكاران سال
2000 

Case 

Report 

Barthel Index 

FIM Score 

بیمار  ADLبر  TOی اثر بررس
MS 

 بیماران نورولوژی ADLبهبود 

15. Sofia Straudi و
 2014همكاران سال

RCT 

Dynamic Gait Index 

Timed Up 

and Go Test 

 رفتن راهبهبود توانایی  MS  در بیماران  TOآموزش

 مطالعات مربوط به فلج مغزی

16. Marian  و همكاران
 2003سال 

RCT 

Concise 

Assessment 

Scale for Children’s 

Handwriting 

در كودكان  TOاستفاده از متد 
CP دبستانی با مشكل نوشتن 

 بهبود كیفیت نوشتن

17. Katz-Leurer و
 2009همكاران سال 

RCT 

Concise 

Assessment 

Scale for Children’s 

Handwriting 

 نویسیبررسی اثر مداخله دست
TO در كودكان دبستانی CP 

 نویسیدستبهبود كیفییت 

18. 
Sheila 

Schneiberg  و
 2010همكاران سال 

Prospective

, 
Single- 

Subject 

Melbourne 

Assessment of 

Unilateral Upper 

Limb Function 

با و  TOبرررسی اثر آموزش 
بدون محدودیت حركات تنه 

 UEروی كیفیت حركات 
 CPودكان ك

در  UEبهبودی كیفیت حركات 
با حركات تنه  CPكودكان 

 كمتر

19. Chandan Kumar  و
 2013همكاران سال

RCT 

Pediatric Balance 

Scale 

Timed Up 

and Go Test 

جایی و بر جابهTO  بررسی اثر
 اسپاستیک CP تعادل كودكان

بهبودی بیشتر گروه مداخله 
TO 
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 مربوط به ضایعه نخاعی مطالعات

20. AIF Spooren و
 2011همكاران 

RCT نامه پرسشCOPM 
با  UEارزیابی آموزش عملكرد 

در افراد ضایعه  TOرویكرد 
 نخاعی تتراپلژی

بهبودی عملكرد حركتی در 
UE 

 مطالعات مربوط به دمانس

21. Carrie  و همكاران سال
2013 

Case 

Study 

Mini- 

Mental State 

Examination 

Participant Function 

and Caregiver Burden 
 COPMنامه رسشپ

 بر TOبررسی اثر رویكرد 
نواقص عملكرد كاری بیمار 

 دمانس

 های كاریترابهبود مه

 مطالعات مربوط به آسیب تاندون فلكسوری

زاده و همكاران حیاتی .22
 2016سال 

 آزمودنیتک

 COPMنامه پرسش
 نامومتردای

 گونیامتری

همراه با  TOمقایسه رویكرد 
درمان سنتی و درمان سنتی به 

تنهایی بر عملكرد حركتی، دامنه 
حركتی و قدرت در افراد با آسیب 

 2تاندون فلكسوری زون 

همراه  TOعدم برتری رویكرد 
با درمان سنتی نسبت درمان 

 سنتی به تنهایی

 

 مدار و سكته مغزی ویكرد تكلیفر
مدار در بیماران سكته را نشان دادند، در یک مطالعه نتایج  مطالعه اثربخشی رویكرد تكلیف 10مطالعه در بیماران سكته مغزی  13از بین 

حاضر عملكرد كاری  مدار در حركات ارادی و زبردستی افراد با سكته مزمن بود. در مطالعه متناقض و حاكی از عدم تاثیر مداخله تكلیف
این در حالی است كه  [10]ها آن را نشان نداد.های اندكی مشاهده شد، اما ارزیابیمورد بررسی قرار نگرفت و محقق اظهار نمود كه بهبودی

 ی امیت كومار اثربخشی رویكرد تكلیفمطالعات دیگری روی همین جامعه و با همین هدف نتایج مثبتی را نشان دادند، به طور مثال مطالعه
چنین در یک هم [11]در افراد سكته مغزی نشان داد. )ADL (9روزمره زندگی هایو فعالیت 8(UEمدار را بر كاركرد حركتی اندام فوقانی )

رویكرد توانبخشی موثر بر توانایی كاركردی اندام  به عنوان یک COPM(10 (مطالعه كارآزمایی بالینی اثربخشی این رویكرد با مقیاس
 [12]فوقانی افراد بعد از سكته مورد تایید قرار گرفت.
مدار بررسی شد. این مطالعات شواهد بهتری برای نقد داشتند، زیرا هر سه فرد مورد مطالعه  در سه مطالعه موردی، اثربخشی رویكرد تكلیف

های روزمره زندگی عملكرد كاری مراجعین در فعالیت های روزمره زندگی انتخابی وبا تشخیص سكته بودند. اثربخشی رویكرد بر فعالیت
ی مراجع محور و مبتنی بر آكوپیشن بود. از ابزار استقلال مورد سنجش قرار گرفت. درمان روی تطابق محیط و آموزش مراقبین به شیوه

جهت بررسی توانایی  PSAM(12(های حركت و پردازش گیری اثربخشی مداخله و از ارزیابی مهارتبرای اندازه 11)FIMعملكردی )
مدار بر بهبود عملكرد كاری در تكالیف روزمره ¬های روزمره زندگی استفاده شد. هر سه مطالعه نشان داد كه رویكرد تكلیفانجام فعالیت

ده از این رویكرد زندگی افراد بزرگسال با ضایعات نورولوژی تاثیرگذار است و علاوه بر آن سطح استقلال مراجع در مراقبت از خود، با استفا
 [15-13]یابد.افزایش می

مدار در ¬كننده( نشان داد رویكرد تكلیفكتشر 361گروه مقایسه و حجم نمونه بالا ) 3نتایج یک مطالعه با  2016به تازگی در سال 
در كاركرد حركتی و ریكاوری اندام فوقانی با نقص متوسط نسبت به توانبخشی سنتی نتایج بهتری  )ماه 12بعد از (بیماران سكته مزمن 

بیشتر در بیماران سكته مزمن  چنین نتایج این مطالعه نشان داد تمرین فشرده و دو برابر كردن زمان درمان تاثیری در بهبودیندارد. هم
 [16]ندارد.

-برداشت، در این مطالعه بهبودی توانایینیز یک مطالعه كارآزمایی بالینی همین نتیجه را در بیماران سكته مزمن در 2011در گذشته سال 

 [12]مدار دیده شد، اما نتایج حاكی از برتری این رویكرد بر رویكردهای سنتی نبود.¬از رویكرد تكلیفهای كاركردی اندام فوقانی با استفاده 
بخش بود. تفاوت در مدار در عملكرد اندام فوقانی با نواقص كمتر نتیجه مداخله تكلیف 2014در یک مطالعه مرور سیستماتیک در سال 

                                                 
8 Upper Extremity  
9 Activity Daily Living 

10 Canadian Occupational Performance Measure 

11 Functional Independence Measure 
12 The Assessment of Motor and Process Skills 
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تجربی نیمه-ایای دیگر با روش مداخلهاز طرفی در مطالعه [17]تواند دلیلی بر این تناقض در مطالعات باشد.میزان درگیری اندام فوقانی می
مدار بر تعادل و تحرک عملكردی افراد با سكته مزمن تاثیر داشته و باعث افزایش تعادل و كاهش زمان  تمرینات شدید تعادلی تكلیف
تواند مربوط در این مطالعه خلاف مطالعه قبلی از اثر مثبت تمرین فشرده یاد شده است كه این تناقض می [18]تحرک عملكردی شده است.

مدار و  رویكرد تكلیفی هم زمان تجربی كلانتری استفادهچنین در مطالعه شبهبه تفاوت در موارد بررسی شده برای تمرین فشرده باشد. هم
CIMT13  روش محدودیت درمانی اجباری( به عنوان یک روش موثر برای بهبود عملكرد اندام فوقانی در بیماران سكته ای به كار برده(

 [19]شد.
 Boxمدار در كاركرد اندام فوقانی با استفاده از ابزار  درمانی تكلیفدرمان، اثر آینه 2بیمار و  4آزمودنی با در یک مطالعه تک 2014سال 

and Block Test  وFugl-Meyer Assessment ی شد، نتایج بهبودی بیشتری در كاركرد اندام پلژی بررسدر افراد سكته همی
 [20]درمانی دریافت كردند را نشان داد.مدار نسبت به گروهی كه فقط آینه درمانی تكلیفهای روزمره زندگی گروه آینهفوقانی در فعالیت

سازی راهنمای عملكرد بالینی كاردرمانی در عملكرد اندام فوقانی بیماران سكته در یک مطالعه سیستماتیک به منظور بومی 2015سال 
ان یكی از چندین مداخلاتی است كه مغزی، نتایج حاصل از بررسی مقالات و نظر خبرگان تاكید داشت رویكرد تكلیف محور به عنو

 [21]بیشترین كاربرد را در بهبود عملكرد اندام فوقانی بیماران سكته مغزی دارد.

 مدار و فلج مغزی رویكرد تكلیف
پلژی اسپاستیک بررسی جایی كودكان فلج مغزی دایمدار بر تعادل و جابه اثربخشی مداخله تكلیف 2010در یک مطالعه تجربی در سال 

آزمودنی در كودكان فلج مغزی نگر تکدر یک مطالعه آینده [22]باشد.شد و نشان داده شد این رویكرد نسبت به رویكردهای سنتی موثرتر می
ی جبرانی كمتری مدار بر كیفیت حركات اندام فوقانی اثبات شده است و نشان داده شده این رویكرد باعث استفاده اثربخشی رویكرد تكلیف

 [23]از تنه شده است.
ی دیگری با روش كارآزمایی بالینی روی كیفیت و سرعت نوشتن كودكان فلج مغزی صورت گرفته است كه بهبودی در مطالعه 2003سال 

ای دیگر نیز اثربخشی در مطالعه 2009سال  [24]كیفیت نوشتن دیده شده، اما تفاوت معناداری در سرعت نوشتن مشاهده نشده است.
حركتی نشان داده شد، در این كودكان عملكرد  -نویسی در كودكان دبستانی نسبت به مداخلات حسیمدار برای دست مداخلات تكلیف

 چنین در یک مطالعه موردی برنامه درمانی تكلیفهم [25]حركتی بهبودی یافت.-سینویسی به صورت معناداری نسبت به مداخله حدست
 [26]مدار مبتنی بر منزل باعث بهبود عملكرد تعادلی كودكان فلج مغزی اسپاستیک شد.

 اسمدار و ام رویكرد تكلیف
اس با آتاكسیا، این رویكرد باعث افزایش ثبات پوسچرال، كاهش حركات اضافی و بهبود امی موردی در یک فرد در یک مطالعه 2002سال 

اس با نواقص حركتی ی افراد امدر یک كارآزمایی بالینی ایمنی و اثربخشی این رویكرد در جامعه 2014سال  [27]تحرک فرد در جامعه شد.
 [28]كند.ین رویكرد به بهبود توانایی راه رفتن و كیفیت زندگی این افراد كمک میچنین امتوسط اثبات شده است، هم

 مدار و ضایعه نخاعی رویكرد تكلیف
یه گردن در یک مدار بر عملكرد مهارتی اندام فوقانی در افراد تتراپلژی یا ضایعه نخاعی از ناح اثربخشی رویكرد تكلیف 2011سال 

باشد، به طوری كه این اثربخشی سه ماه بعد از كارآزمایی بالینی مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج حاكی از اثر مثبت این نوع مداخله می
 [29]ماند.خدمات توانبخشی همچنان باقی می

 مدار و دمانس رویكرد تكلیف
بود نواقص های كاری بررسی شد، نتایج حاكی از بهمدار در بهبود مهارت در یک مطالعه موردی اثر یک برنامه آموزشی تكلیف 2013سال 

 [30]عملكرد كاری در فرد مورد مطالعه بود.

 مدار و آسیب تاندون فلكسوری كلیفرویكرد ت
مدار همراه  نتایج حاكی از عدم برتری رویكرد تكلیف 2آزمودنی در افراد با آسیب تاندون فلكسوری در زون در یک مطالعه تک 2016سال 

، COPMنامه رسشبا درمان سنتی نسبت به درمان سنتی به تنهایی بود. عملكرد حركتی، دامنه حركتی و قدرت افراد با استفاده از پ
 [31]گونیامتری و داینامومتر سنجیده شد، اما تفاوتی بین افراد در دو گروه دیده نشد.

 بحث
مدار در بهبود عملكرد اندام فوقانی بیماران  ها نشان داد كه درمان تكلیفاكثر این مطالعات روی بیماران با سكته انجام شده بود، نتایج آن

اهد بود، از طرفی دیگر هر چه زمان بیشتری از بعد از سكته نقش دارد، هر چه میزان نقص در اندام فوقانی كمتر باشد، تاثیر درمان بیشتر خو

                                                 
13 Constraint-Induced Movement Therapy 
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مدار بر حركات ارادی و زبردستی بیماران سكته مزمن  طور كه در یک مطالعه، درمان تكلیفسكته بگذرد، این تاثیر كمتر خواهد بود، همان
خی مطالعات تاثیر مثبت آن نسبت به مدار در بیماران سكته مزمن با نتایج متناقضی همراه بود در بر تاثیر نداشت. تمرین فشرده تكلیف

 درمان سنتی اثبات و در برخی مطالعات برتری آن رد شد.
-، طبیعت تكلیف باعث بهبود عملكرد تعادلی می[32]جایی بیماران سكته اثر مثبت داشته استمدار بر تعادل و جابه چنین درمان تكلیفهم

تری بر تعادل، تواند نتایج مثبتتر انجام گیرد، میتوان نتیجه گرفت هر چه این درمان در مراحل اولیهاین مطالعات می از مجموع [33]شود.
ای داشته باشد. به طور كلی نتایج حاكی از آن است های روزمره زندگی بیماران سكتههای فعالیتجایی، عملكرد اندام فوقانی و مهارتجابه

بهبود عملكرد اندام فوقانی موثر است، ولی زمان انجام آن و شدت مداخله و نحوه انجام آن در چگونگی نتایج تاثیر میكه این رویكرد در 
 گذارد.

جایی، كیفیت حركات اندام فوقانی، استفاده جبرانی كمتر از تنه و كیفیت نوشتن تاثیر در كودكان فلج مغزی این رویكرد بر تعادل و جابه
های روزمره اس هم این درمان در بهبود عملكرد اندام فوقانی مانند كیفیت حركات اندام فوقانی و فعالیتدر بیماران اممثبت داشته است. 

جایی تاثیر مثبت داشته و باعث بهبود عملكرد فرد در این زندگی، افزایش ثبات پوسچرال، كاهش حركات اضافی، بهبود تعادل و جابه
 كند.ن رویكرد به بهبود توانایی راه رفتن و كیفیت زندگی این افراد كمک میچنین ایعملكردها شده است. هم

مدار بر عملكرد مهارتی اندام فوقانی در افراد ضایعه نخاعی نیز تاثیر مثبت دارد. در بیماری دمانس نیز به بهبود نواقص  رویكرد تكلیف
مدار همراه با درمان سنتی برتری  ندون فلكسوری رویكرد تكلیفكند. در افراد با آسیب تاهای كاری كمک میعملكرد كاری و مهارت

 نسبت به درمان سنتی به تنهایی نداشت.
ها شامل استفاده شده است، این استراتژی مدار تكلیفاستراتژی برای استفاده از رویكرد  5توان گفت در مطالعات بررسی شده در كل می

م ارزیابی به صورت تصادفی، انجام تمرینات فشرده و تكراری، بازسازی كل تكلیف و انجام متناسب سازی درمان با مراجع و بافتار، انجا
 [34-36, 71]باشد.تقویت با فیدبک مثبت و بهنگام می

 نتیجه گیری

ز مجموع مطالعاتی كه بر بیماران نورولوژی و كودكان فلج مغزی انجام شده، بهبودی كیفیت حركات اندام فوقانی اثبات شده است. رویكرد ا
های روزمره زندگی، افزایش سطح استقلال مراقب از خود، بهبودی كاركرد حركتی اندام عث بهبود عملكرد كاری در فعالیتبا مدار تكلیف

توان نتیجه گرفت كه رویكرد درمانی شود. در كل از مطالعات انجام شده میفوقانی، بهبودی وضعیت تحرک و راه رفتن در بیماران می
 به عنوان رویكرد مناسبی در درمان بیماران مختلف استفاده شود. تواندمی مدار تكلیف

 تشکر و قدردانی
دكتر سید علی حسینی و  یآقا ییراهنما استاد زاده بهحیاتیخانم زهرا  مقطع كارشناسی ارشد كاردرمانی امهنانیپا از برگرفته حاضر مقاله

 .گرددتشكر و قدردانی می ،اندنموده همكاری روپیش تحقیقكه در انجام  سیله از اساتیدیوبدین .باشدیخانم نرگس قمری م مشاوره
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