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Background and Aims Characteristics of hand function in children with hemiplegia include poor grasping 
and reaching, slow speed, lack of fine motor skills, and spasticity. Action observation therapy is one 
intervention method to improve upper limb function in hemiplegic children. According to the increase in 
home-based programs in the rehabilitation of cerebral palsy. This study investigates the effect of action 
observation on the bimanual function of children with cerebral palsy aged 3 to 5 years through home-
based treatment.
Methods This study was conducted as a randomized clinical trial in which 40 children with unilateral 
cerebral palsy aged 3 to 5 years were selected as available and randomly divided into two control and 
intervention groups. Bimanual function was measured with ABILHAND-Kids. Children in the intervention 
group received five 30-min sessions per week for 4 weeks of action observation treatment in the 
home environment by the parent and under the supervision of the researcher, and the control group 
received no other intervention in addition to the usual occupational therapy interventions (Bobath 
neurodevelopmental therapy and individual occupational therapy). The assessments were conducted in 
3 stages (before the intervention, immediately after the intervention, and 2 weeks after the intervention). 
The Wilcoxon test and repeated measures were used to analyze the results.
Results After the intervention, the bimanual function of children in the intervention group increased 
significantly compared to the control group (P<0.001). These results were sustained during the follow-up 
period.
Conclusion The intervention based on action observation, especially in the home environment and under 
the supervision of parents, had positive and significant effects in improving the upper limb function of 
cerebral palsy hemiplegic children in the age range of 3 to 5 years. 
Keywords Action observation treatment, Hemiplegic cerebral palsy, Bimanual function
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C
Extended Abstract

Introduction

haracteristics of hand function in children 
with hemiplegia include poor grasping 
and reaching, slow speed, lack of fine 
motor skills, and spasticity. Many inter-

vention methods target the lack of upper limb function 
in children with hemiplegia. Imitative activities play an 
important role in human development because, through 
imitation, human cognitive and perceptual abilities grow 
and lead to efficient learning and development of motor 
skills. Observing actions performed by others activates 
the same neural structures in the observer that are respon-
sible for the actual execution of those actions. Areas that 
have this feature are defined as the mirror neuron system. 
Action observation therapy uses this neurophysiological 
mechanism to recover from motor impairments. During a 
typical session, patients observe a daily activity and then 
perform it. Children with hemiplegia show problems in 
motor representation and motor planning. These problems 
can be affected by action observation, a new therapeutic 
approach aimed at activating the mirror neuron system. 
One of the trends in the treatment approaches of children 
with hemiplegia is to increase the caregiver’s participa-
tion in providing services. According to the increase in 
home-based programs in the rehabilitation of cerebral 
palsy, we investigated the effect of action observation 
on the bimanual function of children with cerebral palsy 
aged 3 to 5 years in the form of home-based treatment.

Methods

This study was conducted as a randomized clinical trial 
in which 40 children with unilateral cerebral palsy aged 3 
to 5 years were selected as available and randomly divid-
ed into a control and an intervention group. The inclusion 
criteria were as follows: 

1. Aged between 3 and 5 years,

 2. Confirmed diagnosis of unilateral CP, 

3. The modified Ashworth scale score <2, 

4. IQ score of at least 70 based on the Sparkle questionnaire, 

5. The maximum miniMACS score 3 for participants under 
4 years of age and the maximum MACS score 3 for partici-
pants over 4 years of age, 

6. Ability to understand the assessor’s instructions,

7. Absence of vision and hearing problems, 

 8. Not receiving intervention other than routine occupa-
tional therapy treatments. 

The exclusion criteria included Botox injections and 
seizures during the intervention period. After collecting 
the demographic information of the participants, their bi-
manual hand function was evaluated using ABILHAND-
Kids. This test was designed in 2004 to assess manual 
ability in children with upper limb disorders aged 6 to 15 
years and can be used at all levels of the MACS. A quick 
test consists of 21 two-handed items covering different 
areas of daily life. For each item, the parent is asked to 
report the child’s difficulties on a three-level scale: impos-
sible (score 0), difficult (score 1), and easy (score 2). The 
score range on this test is from 0 to 42. Children in the 
intervention group received five 30-min weekly sessions 
for 4 weeks of action observation therapy at home under 
the supervision of the researcher, and the control group 
received no other intervention in addition to the usual oc-
cupational therapy interventions (Bobath neurodevelop-
mental therapy and individual occupational therapy). 

The framework of each activity and the required tools 
were determined by the researcher. At the appropriate time, 
the parent should perform the activities that include targeted 
daily one-handed or two-handed activities from simple to 
complex within the said framework for 3 min for the child. 
Then, for 3 min, the child practices the activity with the 
help and guidance of the caregiver, and then the child is 
given 3 min to imitate the activity. Children in the control 
group continue regular interventions. Each child was evalu-
ated three times, before the intervention (T0), immediately 
after the intervention (T1), and a month after the interven-
tion (T2). After data collection, the Wilcoxon test was used 
to analyze nonparametric variables, and the repeated mea-
sures test was used to analyze parametric variables.

Results 

In the intervention and control groups, before and after 
the treatment, there was an increase in the mean score, but 
this increase was greater in the intervention group than 
in the control group. Comparing before and after in the 
intervention group shows a significant difference. The 
results showed that after the intervention, the bimanual 
function of children in the intervention group increased 
significantly compared to the control group (P<0.001). 
These results were sustained during the follow-up period
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Conclusion

The present study showed that the intervention based on 
action observation, especially in the home environment 
and under the supervision of parents, had positive and 
significant effects in improving the upper limb function 
of cerebral palsy hemiplegic children in the age range of 
3 to 5 years. The results showed the effect of this method 
in improving motor skills in the intervention group. These 
findings emphasize the importance of developing rehabil-
itation interventions based on action observation in home 
environments with the help of parents, and suggest that 
future research investigate the long-term effects and com-
bine these types of interventions with other treatments.
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مقاله پژوهشی

بررسی اثر درمان مشاهده  حرکت بر عملکرد دو دستی کودکان فلج مغزی همی پلژی 
3 تا 5 سال

مقدمه و اهداف خصوصیات عملکرد دست در کودکان همی  پلژی شامل ضعف در گرفتن و دستیابی، سرعت کم، فقدان مهارت  های حرکتی 
ظریف و اسپاستیسیتی می  شود. یکی از روش  های مداخله برای بهبود عملکرد اندام فوقانی در کودکان همی  پلژی درمان مشاهده حرکت 
است. باتوجه به گسترش برنامه  های مبتنی بر منزل در توانبخشی کودکان همی  پلژی، در این مطالعه تأثیر مشاهده  حرکت بر عملکرد 

دودستی اندام فوقانی کودکان فلج مغزی همی  پلژی 3 تا 5 سال به شکل درمان مبتنی بر منزل بررسی شد.
مواد و روش ها این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی انجام شد که در آن 40 کودک فلج مغزی یک طرفه 3 تا 5 سال به صورت در 
دسترس انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه کنترل و آزمایش تقسیم شدند. عملکرد دودستی با ABILHAND-Kids اندازه گیری گردید. 
کودکان گروه آزمایش هفته  ای 5 جلسه نیم ساعته به مدت 4 هفته درمان مشاهده حرکت را در محیط منزل توسط والد و تحت نظارت 
پژوهشگر دریافت کردند و گروه کنترل علاوه بر مداخلات معمول کاردرمانی )درمان رشدی-عصبی بوبت و کاردرمانی منحصربه فرد( 
مداخله دیگری دریافت نکردند. ارزیابی  ها در 3 مرحله ) قبل از شروع مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و 2 هفته بعداز اتمام مداخله( انجام 

شد. برای تجزیه وتحلیل نتایج از آزمون ویلکلکسون و اندازه  های تکراری استفاده شد.
یافته ها نتایج نشان داد بعداز اعمال مداخله، عملکرد دودستی کودکان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به صورت معنی داری افزایش 

یافته است. )P<0/001( . این نتایج در دوره پیگیری هم ماندگار بود.
نتیجه گیری مطالعه حاضر نشان داد مداخله مبتنی بر مشاهده حرکت، در محیط منزل و تحت نظارت والدین، تأثیرات مثبت و معنی داری 
در بهبود عملکرد دودستی اندام فوقانی کودکان فلج مغزی همی پلژی در بازه سنی 3 تا 5 سال دارد. بنابراین توسعه مداخلات توانبخشی 

مبتنی بر مشاهده عمل در محیط منزل با کمک والدین برای این گروه سنی حائز اهمیت است.
کلیدواژه ها درمان مشاهده حرکت، فلج مغزی همی پلژی، عملکرد دو دستی
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مقدمه و اهداف

ویژگی های عملکردی دست در کودکان همی پلژی با ضعف در 
گرفتن1 و دستیابی2، کاهش سرعت، فقدان مهارت های حرکتی 
ظریف و وجود اسپاستیسیتی مشخص می شود ]1[. اختلال در 
ادراک حس عمقی و حس لامسه در دست آسیب دیده، توانایی 
انجام حرکات ظریف و اعمال قدرت توسط انگشتان را محدود 
می کند. به علاوه، این کودکان در کنترل انتخابی انگشتان خود 
با مشکل مواجه هستند که به کاهش استفاده از انگشتان منجر 

می شود ]2[.

مداخلات متعددی برای بهبود عملکرد اندام فوقانی در کودکان 
همی پلژی وجود دارد. چهار رویکرد اصلی در این زمینه شامل 
تزریق بوتاکس همراه با آموزش اندام فوقانی3، محدودیت درمانی 
عصبی6  رشدی  درمان  و  دودستی5  فشرده  آموزش  اجباری4، 
است ]3، 4[. بااین حال، تاکنون هیچ یک از این روش ها برتری 
قطعی نسبت به دیگری نشان نداده اند ]3، 4[. روش های درمانی 
زمان،  صرف  مستلزم  فوقانی  اندام  حرکات  بهبود  برای  رایج 
تلاش و هزینه قابل توجهی هستند. افزون بر این، کودکانی که 
در  نتوانند  است  ممکن  دارند،  شدید  فیزیکی  محدودیت های 
این درمان ها مشارکت کنند ]5[. بیش از 70 درصد از کودکان 
مبتلا به فلج مغزی به دلیل اسپاسم با محدودیت های جدی در 
انجام فعالیت های روزمره و جابه جایی مواجه اند و از آسیب های 
حسی و شناختی متعددی رنج می برند. بنابراین، تدوین و اجرای 
بر  نوروفیزیولوژیکی که  اصول  بر  توانبخشی مبتنی  برنامه های 

آموزش وظایف معنی دار تمرکز داشته باشد، ضرورت دارد ]6[.

فعالیت های تقلیدی نقش مهمی در تکامل انسان ایفا می کنند، 
زیرا از طریق تقلید، توانایی های شناختی و ادراکی توسعه می یابد 
می شود.  تسهیل  مهارت های حرکتی  رشد  و  مؤثر  یادگیری  و 
و  یادگیری مشاهده ای  به  قابل توجهی  میزان  به  رشد کودکان 
تقلید وابسته است ]7[. در فیزیولوژی عصبی، یک مفهوم کاملًا 
توسط  انجام شده  اعمال  مشاهده  که  است  این  پذیرفته شده 
مشاهده کننده  فرد  در  را  عصبی  ساختارهای  همان  دیگران، 
فعال می کند که مسئول اجرای واقعی آن اعمال هستند. این 
نواحی به عنوان سیستم نورون های آینه ای شناخته می شوند ]8[. 
برای  نوروفیزیولوژیکی  مکانیسم  این  از  مشاهده حرکت  درمان 
بازیابی عملکرد حرکتی پس از آسیب استفاده می کند. در یک 
جلسه معمولی، بیماران ابتدا یک فعالیت روزمره را مشاهده کرده 
و سپس آن را اجرا می کنند ]8[. کودکان مبتلا به همی پلژی 
می دهند.  نشان  حرکتی  برنامه ریزی  و  بازنمایی  در  نقص هایی 

1. Grasp
2. Reach
3. UE training
4. Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT)
5. Hand-Arm Bimanual Intensive Training(HABIT)
6. Neurodevelopmental therapy

شواهد نشان می دهد این مشکلات را می توان با استفاده از درمان 
مشاهده  حرکت که یک رویکرد درمانی نوین با هدف فعال سازی 
قرار داد ]3، 9[.  تأثیر  آینه ای است، تحت  نورون های  سیستم 
پایین  به  بالا  براساس فرآیندهای  این رویکرد که  مزیت اصلی 
)top-down( عمل می کند، بهره گیری از توانایی ذاتی کودکان 

در تقلید از طریق مشاهده است ]10[. 

در رویکردهای کاردرمانی مربوط به فلج مغزی همی پلژی، 
پروتکل هایی جهت افزایش مشارکت جایگاه ویژه ای دارند و درمان 
و نتایج درمان را تحت تأثیر قرار می دهند ]11[. برنامه های مبتنی 
بر منزل به عنوان یک روش مکمل یا حتی جایگزینی مؤثر برای 
برنامه های مبتنی بر مراکز درمانی در توانبخشی فلج مغزی مطرح 
شده اند ]12[. این برنامه ها فرصتی منحصربه فرد برای آموزش 
مداوم فراهم می کند و والدین را قادر می سازند تا تمرینات را در 
برنامه روزانه کودک ادغام کنند. به این ترتیب، نیاز به جلسات 
تقویت  مهارت ها  تعمیم پذیری  می یابد،  کاهش  مجزا  آموزشی 
می شود و شدت و تکرار تمرینات افزایش می یابد که همگی در 

بهبود یادگیری حرکتی نقش مؤثری دارند ]12[.

در مطالعات قبلی درمان مشاهده حرکت در کودکان سنین 
بالای 5 سال انجام شده است و نتایج مثبت آن بر عملکرد اندام 
مداخله  اهمیت  باتوجه به   .]10 ،6[ است  شده  گزارش  فوقانی 
در  کودکان  در  توانبخشی  برنامه های  است  لازم  زودهنگام، 
سریع ترین زمان ممکن آغاز شود. مداخلات زودهنگام بر ایجاد 
یک محیط غنی و ارائه آموزش های هدفمند متمرکز هستند تا 
عملکرد اندام فوقانی را در مراحل بحرانی رشد به حداکثر برسانند. 
مطالعه حاضر با در نظر گرفتن نقش کلیدی درمان های مبتنی بر 
منزل در توانبخشی کودکان مبتلا به فلج مغزی، به بررسی اثرات 
این رویکرد بر عملکرد دودستی7 اندام فوقانی در کودکان 3 تا 5 
ساله در محیط طبیعی زندگی آنان پرداخته است، با این هدف 
که شواهد علمی کافی برای ادغام این روش در برنامه های مداخله 

زودهنگام کودکان مبتلا به فلج مغزی همی پلژی ارائه دهد.

مواد و روش ها

این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی انجام شد. برای 
تعیین حجم نمونه در هر گروه باتوجه به کمی بودن متغیرهای 
شماره 1  فرمول  از  مستقل،  گروه  دو  وجود  و  تحقیق  وابسته 

استفاده شد.

1. 
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نوع دوم  آزمون α=0/05 و خطای  اول  نوع  با فرض خطای 
مقادیر  استخراج   ،)80% آزمون  توان  )یعنی   β=0/2 آزمون 
میانگین µ1=0/8 و µ2=0/6، انحراف معیار σ1=0/3 و σ2=0/1 برای 
متغیر توانایی دستی، تعداد نمونه در هر گروه 20 و درکل 40 نفر 

محاسبه شد ]13[.

نمونه ها به صورت در دسترس از انجمن توان یاب در تهران و 
کلینیک  های کاردرمانی در شهرهای تهران و شیراز انتخاب شدند. 
کودکانی که معیارهای ورود را داشتند، وارد مطالعه شدند. ابتدا 
شرکت کنندگان  تمامی  برای  جمعیت شناختی  اطلاعات  فرم 
تکمیل گردید. باتوجه به اینکه در این پژوهش شرکت کنندگان 
به تدریج وارد می شدند، به هریک از نمونه ها یک عدد از 1 الی 40 
تخصیص داده شد و برای جلوگیری از سوگیری در نمونه گیری 

از ابتدا تصمیم گرفته شد که نمونه هایی با اعداد فرد وارد گروه 
شوند.  کنترل  گروه  وارد  زوج  اعداد  با  نمونه هایی  و  آزمایش 
)تصویر  نداشتند  اطلاعی  گروه بندی  نحوه  از  شرکت کنندگان 

شماره 1(.

40 کودک فلج مغزی یک  طرفه 3 تا 5 سال به  طور تصادفی به دو 
گروه کنترل )20 نفر( و آزمایش )20 نفر( تقسیم شدند. معیارهای 
نورولوژیست  توسط  یک  طرفه  مغزی  فلج  تشخیص  شامل  ورود 
اطفال، سن 3 تا 5 سال، بهره هوشی حداقل 70 براساس پرسش نامه 
اندام فوقانی، نمره سیستم  اسپارکل، نمره اشورث حداکثر 3 در 
طبقه بندي توانایي دستي مختصرminiMACS( 8( حداکثر 3 برای 
شرکت کنندگان کمتر از 4 سال و نمره MACS حداکثر 3 برای 

8. Mini-Manual Ability Classification System (Mini-MACS)

جدول 1 . برنامه مداخله در گروه مشاهده حرکت

تعداد 
فعالیت هاجلسات

برداشتن مهر و فشار دادن آن روی کاغذ در صفحه افقی برای چاپ شکل/ ورق زدن و خواندن کتاب/ باز کردن بطری، ریختن آب داخل لیوان و نوشیدن آباول

برداشتن مهر و فشار دادن آن روی کاغذ در صفحه عمودی برای چاپ شکل/ برداشتن مداد و خط کشیدن روی کاغذ/ تا کردن حوله، خیساندن و چلاندن آندوم

روی هم قرار دادن مکعب های رنگی و ساختن برج/ فشار دادن اسپری آب روی گل ها/ باز کردن خمیر دندان و ریختن آن روی مسواکسوم

کنار هم قرار دادن مکعب های رنگی و ساختن قطار/ برگرداندن کارت های رنگی و مطابقت دادن با کارت هم رنگش/ باز کردن در ظرف و برداشتن یک شکلات از داخل آنچهارم

برداشتن آهن ربا و گذاشتن روی یخچال/ قرار دادن کارت ها داخل گیره لباس/ برداشتن سکه و گذاشتن آن داخل کیف پولپنجم

روی هم قرار دادن مکعب های رنگی و ساختن برج/ برداشتن مداد و خط کشیدن روی کاغذ/ تا کردن حوله، خیساندن و چلاندن آنششم

برداشتن مهر و فشار دادن آن روی کاغذ در صفحه عمودی برای چاپ شکل/ فشار دادن اسپری آب روی گل ها/ باز کردن بطری، ریختن آب داخل لیوان و نوشیدن آبهفتم

برداشتن مهر و فشار دادن آن روی کاغذ در صفحه افقی برای چاپ شکل/ برگرداندن کارت های رنگی و مطابقت دادن با کارت هم رنگش/ باز کردن در ظرف و برداشتن یک هشتم
شکلات از داخل آن

کنار هم قرار دادن مکعب های رنگی و ساختن قطار/ ورق زدن و خواندن کتاب/ برداشتن سکه و گذاشتن آن داخل کیف پولنهم

برداشتن آهن ربا و گذاشتن روی یخچال / قرار دادن کارت ها داخل گیره لباس/ باز کردن خمیر دندان و ریختن آن روی مسواکدهم

برداشتن مهر و فشار دادن آن روی کاغذ در صفحه افقی برای چاپ شکل/ برگرداندن کارت های رنگی و مطابقت دادن با کارت هم رنگش/ باز کردن بطری، ریختن آب داخل  یازدهم
لیوان و نوشیدن آب

برداشتن مهر و فشار دادن آن روی کاغذ در صفحه عمودی برای چاپ شکل/ برداشتن مداد و خط کشیدن روی کاغذ/ تا کردن حوله، خیساندن و چلاندن آن دوازدهم

روی هم قرار دادن مکعب های رنگی و ساختن برج/ فشار دادن اسپری آب روی گل ها/ باز کردن در ظرف و برداشتن یک شکلات از داخل آن سیزدهم

کنار هم قرار دادن مکعب های رنگی و ساختن قطار/ قرار دادن کارت ها داخل گیره لباس/ باز کردن خمیر دندان و ریختن آن روی مسواکچهاردهم

برداشتن آهن ربا و گذاشتن روی یخچال/ برگرداندن کارت های رنگی و مطابقت دادن با کارت هم رنگش/ برداشتن سکه و گذاشتن آن داخل کیف پولپانزدهم

روی هم قرار دادن مکعب های رنگی و ساختن برج / فشار دادن اسپری آب روی گل ها/ تا کردن حوله، خیساندن و چلاندن آنشانزدهم

برداشتن مهر و فشار دادن آن روی کاغذ در صفحه افقی برای چاپ شکل/ برداشتن مداد و خط کشیدن روی کاغذ/ باز کردن بطری، ریختن آب داخل لیوان و نوشیدن آبهفدهم

برداشتن مهر و فشار دادن آن روی کاغذ در صفحه عمودی برای چاپ شکل/ قرار دادن کارت ها داخل گیره لباس/ باز کردن در ظرف و برداشتن یک شکلات از داخل آنهجدهم

کنار هم قرار دادن مکعب های رنگی و ساختن قطار/ برگرداندن کارت های رنگی و مطابقت دادن با کارت هم رنگش/ برداشتن سکه و گذاشتن آن داخل کیف پولنوزدهم

برداشتن آهن ربا و گذاشتن روی یخچال/ ورق زدن و خواندن کتاب/ باز کردن خمیر دندان و ریختن آن روی مسواکبیستم
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شرکت کنندگان بالای 4 سال، توانایی دنبال کردن دستورالعمل ها، 
عدم وجود مشکلات بینایی و شنوایی و عدم دریافت مداخله به 
 غیر از درمان های روتین کاردرمانی بود. معیارهای خروج از مطالعه 

شامل تزریق بوتاکس و تشنج در طی مداخله بود.

معمول  مداخلات  علاوه بر  آزمایش  گروه  مطالعه  این  در 
کاردرمانی )درمان رشدی-عصبی بوبت و کاردرمانی فردی( تحت 
درمان مشاهده حرکت به صورت 5 جلسه 30 دقیقه ای در هفته 
به مدت 4 هفته در منزل قرار گرفتند و گروه کنترل تنها مداخلات 
معمول کاردرمانی را دریافت کردند. برنامه مداخله در 20 جلسه 
باتوجه به مطالعات موجود ]5، 6، 10[ تدوین شد که در جدول 
شماره 1 ارائه شده است. چهارچوب هر فعالیت و وسایل موردنیاز 
توسط پژوهشگر تعیین شد. والد باید در زمان مناسب فعالیت ها 
را که شامل فعالیت های روزمره هدفمند یک دستی یا دودستی 
از ساده به پیچیده بودند را در چهارچوب گفته شده به مدت 3 
دقیقه برای کودک اجرا می کرد. سپس به مدت 3 دقیقه کودک با 
کمک و راهنمایی مراقب اجرای فعالیت را تمرین می کرد و بعد 
به کودک 3 دقیقه فرصت تقلید از فعالیت داده می شد. نحوه اجرا 

برای همه فعالیت ها به همین شکل بود.

باتوجه به همکاری و آستانه تحمل کودک بین فعالیت ها، برای 
کودک استراحت در نظر گرفته شد. حین اجرای مداخله مراقب 
در کنار کودک بود تا اطمینان حاصل کند که کودک توجه کافی 

دارد و او را تشویق کند. حین تقلید، مراقب هیچ گونه کمکی 
حتی به صورت نشان دادن مجدد فعالیت به کودک نکرد. به منظور 
نظارت و پیگیری درمان در منزل تماس های هفتگی با والد گرفته 
شد و از والد درخواست گردید تا عکس یا فیلم جلسات را برای 

پژوهشگر ارسال کند.

شرکت کنندگان در سه زمان قبل از شروع مداخله، بلافاصله 
پس از اتمام مداخله و 1 ماه پس از اتمام مداخله در کلینیک    های 
کاردرمانی توسط کارشناس کاردرمانی آموزش دیده مورد ارزیابی 
قرار گرفتند. تحلیل داده ها به کمک نرم افزار SPSS نسخه 25 

انجام شد ) متخصص آمار از نحوه گروه  بندی اطلاعی نداشت(.

ABILHAND-Kids تست

ارزیابی ها با ابزار ABILHAND-Kids انجام شد. این تست در 
سال 2004 برای ارزیابی توانایی دستی در کودکانی با اختلالات 
اندام فوقانی 6 تا 15 سال طراحی شده است و در همه سطوح 
MACS قابل استفاده است. ABILHAND-Kids یک تست سریع 
شامل 21 گویه دو دستی است که حوزه های مختلف زندگی 
روزمره را پوشش می دهد. در هر گویه از والد درخواست می شود 
تا مشکلات کودک را در یک مقیاس سه سطحی گزارش کند: 
غیرممکن )نمره صفر(، سخت )نمره 1( و آسان )نمره 2(. دامنه 
نمره در این تست از )0 تا 42( است. در سال 2020 در ایران، 
کرده اند.  پایایی  روایی  را  مقیاس  این  همکاران  و  محمدخانی 

جدول 2. مشخصات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده و مقایسه میانگین متغیرها بین دو گروه

متغیر
 گروه

میانگین±انحراف معیار/تعداد )درصد(
P*

کنترلآزمایش

4/530/504±4/37/62±0/73سن

جنسیت
)46/7(7)33/3(6دختر

0/435
)53/3(8)66/7(12پسر

سمت آسیب دیده
)60/0(9)61/1(11راست

0/948
)40/0(6)38/9(7چپ

جدول 3. بررسی تغییرات متغیر پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش با آزمون اندازه های تکراری

گروه هامتغیرها
میانگین±انحراف معیار

اندازه اثرFPمداخله
پیگیریبعدقبل

عملکرد دودستی
0/0010/680>65/735اثر مداخله 3/82±32/11 3/76±31/83 4/34±28/67آزمایش

3/8350/0490/110اثر مداخله×زمان 5/21±31/13 5/24±30/53 5/24±28/80کنترل
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ضریب آلفای کرونباخ 0/96 و روایی آزمون-بازآزمون خوب در 
نسخه فارسی گزارش شده است ]14[.

یافته ها

33 نفر با میانگین سنی 4/45 سال در دو گروه درمان ) 18 
نفر شامل 6 دختر و 12 پسر( و کنترل )15 نفر شامل 7 دختر 
و 8 پسر( مطالعه را به پایان رساندند. برای بررسی فرض نرمال 
همچنین  شد.  استفاده  شاپیرو-ویلک9  آزمون  از  داده ها  بودن 
برای تحلیل متغیرهای ناپارامتری از آزمون ویلکلکسون10 و برای 
تحلیل متغیرهای پارامتری از آزمون اندازه های تکراری استفاده 
به صورت  جمعیت شناختی  داده های  آماری  آنالیز  نتایج  شد. 

خلاصه در جدول شماره 2 آورده شده است.

9. Shapiro-Wilk Test
10. Wilcoxon signed-rank test

میانگین نمرات عملکرد دودستی پیش از شروع مداخله، در 
گروه درمان و کنترل به ترتیب برابر با 28/67 و 28/80 بود و 
 )P=0/937( تفاوت آماری معنی دار بین دو گروه وجود نداشت
و دو گروه ازنظر عملکرد دودستی در یک سطح قرار داشتند اما 
بلافاصله بعد از مداخله میانگین نمرات عملکرد دودستی در گروه 
درمان و کنترل به ترتیب برابر با 31/83 و 30/53 اندازه گیری شد 
و ازنظر آماری تفاوت معنی داری بین دو گروه حاصل شده بود. 
)P<0/001 در گروه درمان و P=0/049 در گروه کنترل(. نتایج 
مطالعه حاضر نشان داد که عملکرد دو دستی در دو گروه کنترل 
و آزمایش بهبودی داشته و در هر دو گروه معنی دار بوده است. 
مقادیر اندازه گیری شده طی ارزیابی ها برای عملکرد دو دستی در 
جدول شماره 3 آورده شده است. مقایسه عملکرد دودستی گروه 
درمان و کنترل طی سه مرحله ارزیابی در تصویر شماره 2 نشان 

داده شده است.

تصویر 1. روند اجرای پژوهش
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بحث

درمان  اثر  بررسی  هدف  با  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  این 
تا 5  همی  پلژی 3  کودکان  دودستی  عملکرد  بر  مشاهده حرکت 
سال انجام شد. دو گروه قبل از دریافت مداخله ازنظر متغیرهای 
جمعیت شناختی و متغیر عملکرد دودستی تفاوت آماری معنی داری 
باهم نداشتند. نتایج به وضوح نشان می دهند که اثر مداخله در گروه 

آزمایش به طور قابل توجهی بیشتر از گروه کنترل بوده است. 

همسو با این نتایج، ارانته  و همکاران نیز در مطالعه ای بر روی 
کودکان مبتلا به همی پلژی نشان دادند که مداخله درمانی مبتنی 
حرکتی  عملکرد  بهبود  بر  قابل توجهی  تأثیر  عمل  مشاهده  بر 
عملکرد  نمرات  گروه  دو  هر  در  دارد.  کودکان  این  در  دودستی 
دودستی افزایش قابل توجهی داشتند اما گروهی که مداخله درمانی 
را با مدل پاتولوژیک )در فیلم ها از مدل یک کودک با تشخیص 
مدل  کنترل  گروه  در  درحالی که  بود،  شده  استفاده  همی  پلژی 
کودکی سالم بود( دریافت کرده بودند، در مقایسه با گروه کنترل  

بهبود معنی داری در توانایی های دودستی خود نشان دادند ]15[.

همی پلژی  کودکان  در  مشاهده حرکت  بر  مبتنی  مداخلات 
تأثیرات فیزیولوژیکی و روان شناختی متعددی دارند که به بهبود 
عملکرد دودستی کمک می کنند. اولین دلیل عمده، فعال سازی 
نورون ها  این  همی پلژی،  کودکان  در  است.  آینه ای  نورون های 
هماهنگی  بهبود  برای  را  مسیرهای عصبی جدیدی  می توانند 

حرکتی فعال کنند ]16[. 

دومین دلیل، نقش پلاستیسیتی عصبی در فرایند درمان است. 
مغز کودکان همی پلژی به دلیل ویژگی های رشد و تکامل خود، 
توانایی بالایی در بازسازی و تطبیق با آسیب ها دارد. از طریق 
مداخلات مشاهده حرکت، پلاستیسیتی عصبی تقویت می شود و 
مغز قادر به ایجاد مسیرهای جدید برای کنترل حرکات می شود. 
این فرآیند به ویژه در بهبود عملکرد دودستی مفید است، زیرا 
می تواند نواحی مغزی آسیب دیده را مجدداً فعال کند و عملکرد 

دست آسیب دیده را تقویت نماید ]14[.

 عامل سوم، تقویت ارتباطات عصبی-عضلانی است. در کودکان 
همی پلژی، آسیب به نواحی مغزی می تواند ارتباطات عصبی-
با  بر مشاهده حرکت  را مختل کند. مداخلات مبتنی  عضلانی 
فعال سازی بخش های مختلف مغز، این ارتباطات را تقویت کرده 
و موجب بهبود توانایی کودک در انجام حرکات دودستی پیچیده 
می شوند. این تقویت ارتباطات عصبی-عضلانی به بهبود هماهنگی 

دو دستی و افزایش قدرت حرکتی کمک می کند ]17[.

انگیزه  افزایش  می  رسد  نظر  به  انجام شده  مطالعات  براساس 
اثربخشی  از علل احتمالی مهم در توجیه  نیز  اعتمادبه نفس  و 
مداخلات مشاهده حرکت است ]18[. کودکان همی پلژی اغلب از 
کمبود انگیزه برای انجام حرکات پیچیده رنج می برند. چون این 
درمان در محیط امن و آشنای منزل انجام شده، می تواند انگیزه 
و اعتمادبه نفس کودک را افزایش دهد. این افزایش انگیزه باعث 
می شود کودک تمایل بیشتری به شرکت در تمرینات داشته باشد 

تصویر 2. مقایسه عملکرد دو دستی بین دو گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از مداخله و در دوره پیگیری
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و در نتیجه، عملکرد دودستی اش بهبود یابد.

درنهایت، ترکیب فعالیت های عملی با مشاهده  حرکت می تواند 
اثرات مثبت مداخلات را تقویت کند. به طور خاص، در کودکان 
همی پلژی، مشاهده حرکت به تنهایی ممکن است به اندازه کافی 
تأثیرگذار نباشد، اما زمانی که این مشاهده با تمرینات عملی و 
فعال همراه شود، کودک قادر خواهد بود حرکات را بهتر یاد بگیرد 
و آن ها را در شرایط واقعی تر تمرین کند. این ترکیب می تواند به 
ایجاد هماهنگی بهتر و عملکرد دودستی به طور مؤثرتری منجر 

شود.

نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه اسگاندورا و همکاران ]10[ 
هفته   3 به مدت  روز  در  ساعت   1 آزمایش  گروه  نبود.  همسو 
متوالی، ویدیوهایی از فعالیت های یک دستی یا دودستی هدفمند 
مشاهده می کردند و بلافاصله فعالیت مشاهده شده را با دست 
درگیر یا هردو دست انجام می دادند. گروه کنترل نیز فعالیت های 
مشابه با گروه آزمایش انجام می دادند؛ با این تفاوت که بازی های 
ابزار  نتایج  آن ها  پژوهش  در  بودند.  کرده  مشاهده  کامپیوتری 
ABILHANH-Kids در دو گروه تفاوت چندانی مشاهده نشد، 
یکی از علت های عدم همسویی نتایج، می  تواند تفاوت گروه سنی 
بررسی شده )5 تا 15 سال( و عدم کنترل مداخله مستمر والدین 

در مطالعه اسگاندورا  باشد ]10[.

 اگرچه اثربخشی درمان مشاهده حرکت بر عملکرد حرکتی 
ظریف در کودکان کمتر از 5 سال گزارش شده است ]19[، با 
برتری طرفی و کسب مهارت های بیشتر  افزایش سن، تثبیت 
در دست سالم، تمایل به همکاری کودک در درمان و احتمال 
ایجاد نتایج سریع کاهش می  یابد. ازجمله مزیت  های رویکردهای 
خانواده  محور، برگزاری جلسات در محیط آشنا برای کودک است 
که میزان مشارکت کودک در درمان را افزایش می  دهد ]20[. 
مطالعات پیشنهاد می کنند پژوهش های آینده به بررسی اثرات 
طولانی مدت و ترکیب این نوع مداخلات با سایر درمان ها بپردازند. 

نتیجه گیری

مطالعه حاضر نشان می دهد مداخله مشاهده حرکت به عنوان 
یک روش توانبخشی در کنار درمان های روتین می تواند به طور 
مؤثری در بهبود عملکرد دودستی کودکان فلج مغزی همی پلژی 
استفاده شود. این یافته ها بر اهمیت توسعه مداخلات توانبخشی 
مبتنی بر مشاهده حرکت در محیط  منزل و به کمک والدین تأکید 
می کند و پیشنهاد می شود پژوهش های آینده به بررسی اثرات 
طولانی مدت و ترکیب این نوع مداخلات با سایر درمان ها بپردازند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در نظر گرفته شده 
 )IR.SBMU.RETECH.REC.1402.241( و کد اخلاق به شماره
  )IRCT20241016063385N1( و کد کارآزمایی بالینی با شماره

از مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد سارا رحمانیان 
رشته کاردرمانی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی می باشد. این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمانی های 

دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان به طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع آوری و تجزیه وتحلیل داده ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از تمام شرکت  کنندگان در این تحقیق تقدیر و تشکر می  شود.
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