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Abstract 
Background and Aims: Pattern of time use refers to a branch of social science and science studies in 

occupational therapy and occupational science that focuses on "What was it?" and "Why do we use time?" 

Children's growth is the result of a set of their experiences. Study of how to use the time helps us to understand 

these children’s experiences. A balance among different areas of occupation is also very critical to support this 

growth and provides an opportunity to grow wider life skills for mental health, and physical well-being. It 

appears that children are at the risk of imbalance in their occupation within which they spend less time in 

activities associated with the movement.  The aim of the present study was to investigate the activity patterns of 

children with Cerebral Palsy (CP) compared to those with typical development using a use-of-time approach. 

Materials and Methods: A cross-sectional design study was carried out on 28 children with CP and 28 

typically developed children who were matched for age, sex, and socio-economic status. Participants were 

interviewed using a time use diary. Independent t-test and analysis of variance were run to analyze the values 

obtained in SPSS22. 

Results: Statistically significant differences were observed in sleeping and playing as well as education and play 

areas on weekdays, leisure activities on holidays, and everyday life activities on both weekends and holidays (P 

< 0.05), but in other areas, there was no significant difference (P> 0.05). Children with CP were observed to 

spend more time on the activities of daily living and leisure; they also found to spend less time on play and sleep 

(P>0/05), yet there were no significant differences in other areas between the two groups. 

Conclusion: By and large, the activity patterns of children with CP were observed to be similar to those of their 

Typically Developed peers. The results highlight the activities of daily living, in children with CP, which can an 

area for future interventions. 
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 چکیده

 دمه و اهدافمق
رسد که کودکان، جمعیت در خطر عدم توازن کاری شده در کاردرمانی و مطالعات علم کار است. به نظر میی تعریفاستفاده از زمان، یک شاخه الگوی

ر کودکان دچار فلج الگوی استفاده از زمان دی کنند. هدف پژوهش حاضر، مقایسههای همراه با تحرک صرف میباشند که زمان کمتری را در فعالیت
 است.با کودکان بهنجار  مغزی

 هامواد و روش
 و اجتماعی وضعیت جنس و سن، نظر کودک دچار فلج مغزی که از 28کودک هنجار و  28ای بود. مقایسه-مطالعه حاضر از نوع تحلیلی، مقطعی

نامه اطلاعات نگار زمان، یرسشعات با استفاده از گاهآوری اطلاتعطیل و غیرتعطیل بررسی شدند. جمع روز 2همسان شده بودند، در  اقتصادی
، 22SPSSها در مستقل، برای تحلیل داده tبندی توانایی دستی صورت گرفت. از آزمون بندی حرکات درشت و سیستم طبقهدموگرافیک، سیستم طبقه

 استفاده گردید.

 هایافته
ی زندگی در های روزمرهوخواب، تحصیل و بازی در روز غیرتعطیل، تفریح در روز تعطیل و فعالیتهای استراحت آنالیز آماری، تفاوت معناداری را در حوزه

ی زندگی نیازمند صرف زمان زیادی هستند های روزمرهی فعالیتنشان داد. کودکان دچار فلج مغزی در حوزه( P>05/0)هر دو روز تعطیل و غیرتعطیل 
 (.P>05/0) ها تفاوت معناداری مشاهده نشدکنند، اما در سایر حوزهان کمتری را صرف میهای خواب و بازی و تفریح، زمو در حوزه

 گیرینتیجه
های کاری نیازمند صرف زمان بیشتری هستند. افزایش مشارکت کودکان دچار فلج مطالعه حاضر نشان داد کودکان دچار فلج مغزی در برخی از حوزه

 زندگی، تحصیل، خواب، بازی و تفریح نیازمند توجه بیشتر به موضوع استفاده از زمان است. یهای روزمرههای فعالیتمغزی در حیطه

 های کلیدیواژه
 الگوی استفاده از زمان؛ کودکان؛ فلج مغزی
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 و اهدافمقدمه 

رباره ددهد. ی حیات او را تشکیل میباشد که در واقع شیرازهگی انسان که از ارزش والایی برخوردار است، زمان میترین عنصر در زندمهم
ی ، یک شاخه1استفاده از زمان الگویست. به آن قسم یاد کرده ا در قرآن کریم که خداوند اهمیت و احترام زمان همین نکته کافی است

است که بر دو مورد تمرکز دارد؛ آن چه ما در طول زمان انجام  2ای از علوم اجتماعی و مطالعات علم کارشده در کاردرمانی و حیطهتعریف
های جسمی و مراقبت فردی، لذت بردن از تفریح و در یم و چرایی انجام آن. اصطلاح استفاده از زمان، توانایی فرد برای انجام فعالیتدهمی

 ]1[باشد.ی موفقیت در کار و زندگی، استفاده مؤثر از زمان میلازمه کند.نهایت، داشتن خواب کافی را تعیین می
دهد، از طرفی دیگر ارتباط ناگسستنی میان سلامتی و رفاه با ت که کار و سلامت را به هم پیوند می، مفهوم ارزشمندی اس3کاریتوازن

-مناسب بین فعالیت 4موفقیت در توازن ]2[آید.ی کاردرمانی به شمار میتوازن در اشتغال، اوقات فراغت و مراقبت، یکی از پشتیبانان فلسفه

اطلاعات استفاده از زمان، بررسی در  ]1[برای حفظ سلامتی ضروری است. 8و استراحت 7ز خود، مراقبت ا6، تفریح5های مربوط به اشتغال
دهند. آگاهی از ویژگی کند؛ این عوامل الگوهای استفاده از زمان را شکل میرا تسهیل می 9مؤثر شخصی و عوامل بافتاری مورد عوامل

-های روزمره را به سمت رضایتکند تا فعالیتبه درمانگر و مراجع کمک میفرد زمان را با رضایت طی کند،  گردندکارهایی که موجب می

 ]2[مندی و سبک زندگی متوازن سوق دهد.
از  ]10[های کاریکند و توازن لازم در حوزهگاهی استفاده از زمان، تحت تاثیر شرایطی همانند ناتوانی، شرایط محیطی و خانوادگی تغییر می

ها، فلج مغزی است که الگوهای استفاده از زمان کودکان و کیفیت زندگی کودک و خانواده را تحت تاثیر توانیرود. یکی از این نابین می
با توجه به شیوع بالای فلج مغزی و همچنین درمان و توانبخشی طولانی این کودکان، هزینه و نیروی انسانی زیادی را  ]3[قرار خواهد داد.

رسد که کودکان دچار برخی اختلالات به نظر می ]4[گذارد.ی آنها تاثیر میشود و بر کارکرد خانوادهمیی کودک تحمیل به جامعه و خانواده
های های همراه با تحرک و فعالیت، جمعیت در خطر عدم توازن کاری باشند، زیرا زمان کمتری را در فعالیت 9مثل اختلال هماهنگی رشد

 ]5[ختلف کاری با مشکل رو به رو هستند.های مکنند و در انجام حوزهنشسته صرف می
، محدودیت قابل توجه 12و ساختارهای بدنی 11های کارکرد، فلج مغزی با نقص 10المللی کارکرد، ناتوانی و سلامتبندی بیناز دیدگاه طبقه

های رشدی این کودکان دچار از این رو، تاثیر الگوی استفاده از زمان بر جنبه .]6[های اجتماعی، همراه استها و مشارکت در نقشدر فعالیت
 پوشی است.های رشدی، مضاعف بوده و در پی آن تاثیرش بر مشارکت و سلامت این کودکان غیر قابل چشمناهنجاری

تیمی از پزشکان و  2006زی شده است. در سال در چند سال اخیر، توجه بیشتری به ابعاد غیرفیزیکی تاثیرات درمانی در افراد دچار فلج مغ
نمودند که کیفیت زندگی را با رویکرد سلامتی 13 "نامه کیفیت زندگی کودکان دچار فلج مغزیپرسش"متخصصان توانبخشی اقدام به تهیه 

عبارت است از درک افراد از کند. بنا به تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی ها، بررسی میو رفاه و نه با رویکرد بیماری آن
باشد. از ها میها و شرایط خود در زندگی که مبتنی بر فرهنگ، سیستم ارزشی محل زندگی، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویتموقعیت

وی استفاده از زمان و کیفیت کند، ارتباط مستقیم الگآنجا که الگوی استفاده از زمان نیز توانایی فرد برای انجام کارهای زندگی را تعیین می
 زندگی بدیهی است.

ی الگوی استفاده از زمان کودکان دچار فلج مغزی و کودکان هنجار در تمام ابعاد وجود نداشته است. تاکنون اطلاعاتی در مورد مقایسه
انجام شده است، اما هیچ یک به های کاری مانند تفریح و خواب مطالعاتی با موضوع مشارکت کودکان دچار فلج مغزی در برخی از حوزه

ای است تنها مطالعه 2011و همکارانش در سال  Maherی مطالعه ]7-10[اند.های کاری نپرداختهبررسی الگوی استفاده از زمان و همه حوزه
 82یایی دچار فلج مغزی و نوجوان استرال 41که با موضوع الگوی استفاده از زمان در افراد دچار فلج مغزی انجام شده است. در این مطالعه 

آوری اطلاعات نوجوان با رشد نرمال بررسی شدند. دو گروه از نظر سن، جنس، وزن و وضعیت اقتصادی و اجتماعی منطبق شده بودند. جمع
ن مطالعه، گروه سنی روز صورت گرفته بود. در ای 4ای معتبر در طی های ساختاریافته و استفاده از  یادآور زمان رایانهبا استفاده از مصاحبه

                                                           
1 Pattern of Time Use 
2 Occupational Science 
3 Occupational Balance 
4 Balance 
5 Work 
6 Leisure 
7 Self Care 
8 R Developmental Coordination Disorder est 
9 Developmental Coordination Disorder 
10 Contextual Factors 
11 Occupational Areas 
12 Body Structure 
13 Cerebral Palsy-Quality of Life Questionnaire 
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سال مورد بررسی قرار گرفتند و هدف آن از یک سو، افزایش اطلاعات در مورد الگوی استفاده از زمان در نوجوانان دچار فلج  17تا  11
و ی آن با نوجوانان با رشد بهنجار بود و از سوی دیگر تعیین این که آیا مشخصات اجتماعی و دموگرافیک )سن، جنس مغزی و مقایسه

کنندگان کنندگان دچار فلج مغزی، با تفاوت در الگوی استفاده از زمان در بین شرکت( شرکت14بندی کارکرد حرکتی درشتسیستم طبقه
هایی با های جسمانی و به طور معمول در فعالیتهمراه است یا خیر. نتایج نشان داد نوجوانان دچار فلج مغزی زمان کمتری را در فعالیت

های غیرتیمی و بازی معنادار نبود و در کل زمان کمتری را ها در ورزشهای تیمی صرف کرده، در حالی که تفاوتال و ورزشجایی فعجابه
کردند. دختران دچار فلج مغزی نسبت به دختران با رشد بهنجار، به طور معنادار زمان کمتری را در نظافت صرف صرف تعامل اجتماعی می

پسران تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشت. پسران دچار فلج مغزی نسبت به گروه مشابه زمان بیشتری را کردند، در حالی که در می
های مرتبط با مدرسه و خانوادگی تفاوت معنادار به دست ها، فعالیتشده برای خواب، رسانهکردند. در مورد زمان صرفصرف خواندن می

 ]24[نیامد.
های خواب، تفریح، روابط اجتماعی )صرف زمان با موجود، تاکنون در مطالعات استفاده از زمان کودکان حوزه به طور کلی، بر اساس شواهد

سازی زمان برای رشد کودک و دستیابی به اهداف در کل نتایج این مطالعات از بهینه ]11-18[اند.والدین( و تحصیل، مورد بررسی قرار گرفته
فرضیه که استفاده از زمان به صورت متوازن، هدفمند و متنوع، با سلامت و بهزیستی فرد ارتباط دارد،  کاردرمانی و افزایش مشارکت و این

بوده نگار زمان ، گاهمورد استفاده ابزار بیشترین مطالعات استفاده از زمان در کشورهای اسکاندیناوی انجام شده و بیشترینکند. حمایت می
های های سالم، در دورهجمعیتدر  ینده باید رابطه بین استفاده از زمان و سلامتی راآتحقیقات  ها نشان داده است کهپژوهش ]19[.است

 ]19[.های مختلف دنیا بررسی کندبخشدر مختلف زندگی و 
به  رسیدن های دولتی، رفاهی و اجتماعی، جهتتواند در سطح کلان جامعه، توسط سازمانتر، مطالعات استفاده از زمان میبه طور کلی

های بهزیستی، رفاه اجتماعی و ارتقاء سطح سلامت وری اقتصادی و تدوین برنامهاز قابلیت تولید، بهره آگاهی مانند اجرایی هایراهکار
های درمانی، با هدف آگاهی از وضعیت جامعه، انجام گیرد. همچنین این مطالعات در سطوح خرد جامعه مانند خانه، مدرسه و کلینیک

 .]20[شودتواند انجامزمان افراد میاستفاده از 
ای در کشور ما به بررسی الگوی استفاده از زمان کودکان دچار فلج مغزی نپرداخته است، با توجه به این که یکی از تاکنون هیج مطالعه

های مداخلات کاردرمانی ولویترسد تا به تعیین اهداف و اباشد، این بررسی لازم به نظر میهای جسمی در کشور میترین علل ناتوانیشایع
ی الگوی استفاده از زمان مادران کودکان دچار فلج مغزی و کودکان ی سلامت پرداخته شود. در ایران، تنها مقایسهها در حوزهو سایر رشته

همگام با کودکان بهنجار های اجتماعی، گیری از خدمات توانبخشی، حمایتکودکان مبتلا به فلج مغزی با بهره ]3[بهنجار انجام شده است.
پردازند، اما در برخی جوانب محدودیت بیشتری دارند. شواهد زیادی، در این زمینه موجود نیست؛ لذا با انجام ها میبه مشارکت در فعالیت

در مورد کودکان  گذاری و مداخلهها، ارزیابی، هدفپژوهش حاضر به بررسی این موارد پرداخته شد. با به دست آوردن شواهد در این حیطه
دچار فلج مغزی با دقت بیشتری انجام خواهد شد. با در نظر گرفتن عوامل مختلف تاثیرگذار بر انجام عملکرد کاری، کیفیت انجام کارها و 

 شود.بهبود مشارکت حاصل می

 هامواد و روش 

 شامل نفره  28گروه  دو در سال 12 تا 7 کودک 56شد.  انتخاب ایمقایسه-نوع مقطعی از حاضر مطالعه اصلی، هدف به برای دستیابی

دسترس  در گیرینمونه اساس بر سال 36/9سنی میانگین با بهنجار کودکان گروه و سال 32/9 میانگین سنی دچار فلج مغزی با کودکان
سازی شدند. مسانوالدین و شرایط اقتصادی و وزن ه تحصیلات جنسیت، سطح سن، کنندگان در دو گروه از نظرانتخاب شدند. شرکت

ی پس از جراحی، داشتن معلولیت جسمی همزمان دیگر نظیر ناشنوایی شکستگی اخیر و یا قرار داشتن در دوره کودکانی که به علت داشتن
ذهنی، دچار نقص کارکردی شدید شده بودند، در این  و جسمی شدید بسیار دلیل مشکلات به یا نابینایی، تحت آموزش قرار نگرفتن کودک

کنندگان به مراکز توانبخشی که خدمات کاردرمانی آموزان مدارس عادی و استثنایی و مراجعهاین افراد از بین دانش طالعه وارد نشدند. م
 دادند، در سطح شهر یزد انتخاب شدند.کودکان را ارائه می

و سیستم  15بندی حرکات درشتفیک، سیستم طبقهی اطلاعات دموگرانامهنگار زمان، یرسشآوری اطلاعات پژوهش با استفاده از گاهجمع
 باشد:صورت گرفت. توضیح مختصر هر یک از این ابزارها به شرح زیر می16 بندی توانایی دستیطبقه

در نگار استفاده از زمان ابزار یا در واقع روشی است برای بررسی الگوی استفاده از زمان که جدول گاه :17نگار استفاده از زمانجدول گاه -1
                                                           
14 GMFCS 
15 Gross Motor Function Classification System 
16 Manual Ability Classification System 
17 Time Use Diary 
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توسط جاستر و  1924های بررسی الگوی استفاده از زمان در کشورهای مختلف مورد استفاده قرار گرفته است. این روش در سال پژوهش
ی معمول، از روایی بالایی برخوردار است. توصیف مخاطب در زمان خاص، با گزارش روزانه های روزانهبرای فعالیتتدوین شد. 18استافورد 

در شود. آوری میاطلاعات برای کودکان و بزرگسالان با موفقیت جمعوسیعی را در برداشته و  سنی ت. این روش، محدودهپذیر اسامکان
ساعت  24یادآوری ه مشکل در ب ی دارد. آموزش و تحصیلات کمتر باعث بروزنیاز به فرآیندهای شناختی کمترها، مقایسه با برخی از روش

 ]21[شود.میگذشته 
دهنده جایگزین، معمولا غیر قابل کاربرد است. در مجموع با توجه به نیاز نگار زمان، به جز در مورد کودکان، شخص پاسخدر روش گاه

و استفاده در محدوده سنی گسترده و نیز  19کاریهای بررسی حوزهنگار زمان و همچنین قابلیت آن، برای های گاهپژوهش حاضر و ویژگی
-، در پژوهش حاضر از این روش استفاده شد. الگوی مورد استفاده به صورت گاهو شخص همراه 20همزمان هایکار امکان ثبت اطلاعات

 شب روز تعطیل و روز غیرتعطیل قبل بود.نیمه 2شب تا نیمه 2نگار دیروز و محدوده زمانی بسته، 
های فعالیتی های کاری، در هشت حیطهزهبندی حوطبقه چارچوب مرجع کاردرمانیدهد، طبق کارهایی که کودک در طی روز انجام می

 26مشارکت اجتماعیتفریح و ، 25بازی ،24خواب استراحت و اشتغال،، 23، تحصیل22زندگی یای روزمرههای وسیلهفعالیت، 21زندگیی روزمره
نگار ایگزین شد. جدول گاهی اشتغال برای کودکان جایگاهی ندارد، با انجام تکالیف مدرسه ج؛ با توجه به این که حوزه]22[گنجانده شدند

دهد را از طریق مصاحبه با مادر یا مراقب هایی که کودک در هر زمانی از شبانه روز انجام میکننده، فعالیتزمان، ساختاری باز دارد. مصاحبه
هر کودک، دو جدول بندی شده بود. برای های زمانی به صورت هر سی دقیقه از ساعت چند تا چند، دستهاصلی کودک، ثبت نمود. بازه

نگار زمان، برای دو روز هفته )یک روز غیرتعطیل و یک روز تعطیل( گزارش گردید. بر اساس تعاریف چارچوب مرجع کاردرمانی، گاه
 ها، معنا و هدفی که کارهای هر هشت حیطه کاری )به جز اشتغال( تعیین شد، پس از اتمام مصاحبه، با توجه به این زیرمجموعهزیرمجموعه

داد، با پرسش شده در یکی از طبقات جدول قرار گرفت. در برخی موارد که کودک دو کار را همزمان انجام میبرای کودک داشت، کار انجام
 ی کاری ثبت شد.از خود او و والد، کار اصلی مشخص شده و در احتساب مدت زمان هر حوزه

ی های روزمرهفعالیتنگار زمان کدگذاری شد، از های کاری که در گاهحوزهدر این جا بر اساس تعاریفی از چارچوب مرجع کاردرمانی، 
نام برده  32مشارکت اجتماعیتفریح و ، 31بازی ،30خواب استراحت و اشتغال،، 29، تحصیل28زندگی یای روزمرههای وسیلهفعالیت، 27زندگی

های بت از بدن شخص جهت یافته است که شامل فعالیتهایی است که به سمت مراقی زندگی، فعالیتهای روزمرهفعالیت ]22[شود.می
های کارکردی، مراقبت از وسایل شخصی )سمعک، لنز، وسایل جاییحمام رفتن، نظافت و دستشویی رفتن، لباس پوشیدن، غذا خوردن، جابه

 غذا خوردن(، نظافت و بهداشت شخصی است.
-کند و اغلب به تعاملات پیچیدهنه و جامعه است که زندگی روزمره را حمایت میهایی در خای زندگی، فعالیتای روزمرههای وسیلهفعالیت

نیاز دارد که شامل مراقبت از دیگران )شامل انتخاب و نظارت بر مراقبین(، مراقبت از  "ی زندگیهای روزمرهفعالیت"تری نسبت به 
جایی در اجتماع، مدیریت مالی، مدیریت و حفظ سلامت، آماده مدیریت ارتباطات، رانندگی کردن و جابه 33حیوانات خانگی، پرورش فرزند

، امنیت و نگهداری اورژانسی و خرید کردن، استراحت و خواب، 36بیان و 35، دینی34های مذهبیکردن وعده غذایی و تمیز کردن آن، فعالیت
درگیری در  ،. استراحتاست ایر کارهاهای مرتبط با به دست آوردن، تجدید استراحت و خواب جهت حمایت مشارکت فعال در سفعالیت
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که شامل این موارد هستند:  شودکند و یک وضعیت آرام حاصل میجسمی و ذهنی را قطع می های ساکت و بدون تلاش که فعالیتکنش
و آرامش هایی که انرژی شناخت نیاز به آرامش، کاهش مشارکت در فشار جسمی، ذهنی یا اجتماعی و مشارکت در آرامش یا سایر کوشش

 است. خوابیدن و آمادگی برای خواب شامل: کنند. خوابکنند و علاقه به مشارکت را تجدید میرا دخیره مجدد می
هایی که برای یادگیری و مشارکت در محیط آموزشی مورد نیاز هستند، مشارکت آموزشی رسمی، نیازهای آموزشی تحصیل، فعالیت

یافته که لذت، سرگرمی و تفریح از آموزش رسمی(، بازی، هر فعالیت خودانگیخته یا سازمانشخصی غیررسمی یا جستجوی علایق )فراتر 
های غیرضروری است که با انگیزش درونی و در طی زمان فراغت را فراهم کند. شامل جستجوی بازی، شرکت در بازی. تفریح و فعالیت

-شود و شامل جستجوی تفریح یا مشارکت در تفریح مید یا خواب نمیهای ضروری مثل اشتغال، مراقبت از خوانجام شده و شامل فعالیت

 باشد.
هایی که همراه با های خانواده به علاوه فعالیتمشارکت اجتماعی، آمیختن کارها جهت حمایت و مشارکت مطلوب در اجتماع و فعالیت

اعی را با سایرین درگیر کرده و همبستگی اجتماعی را های اجتمها که موقعیتای از فعالیتدوستان و همسالان است. شامل زیر مجموعه
ای و ویدئو های راه دور مثل تماس تلفنی، تعامل رایانهتواند در بین شخص یا با استفاده از تکنولوژیکند. مشارکت اجتماعی میحمایت می

های خانوادگی لازم ده(، تعامل موفق در نقشهای مذهبی، خانواکنفرانس رخ دهد. شرکت در اجتماع )همسایگی، مدرسه، محل کار، فعالیت
 ]23[شود.های در سطوح متفاوت تعامل و صمیمیت، را شامل مییا مورد تمایل همسالان، درگیری در فعالیت

نگار زمان که ترجمه جدول توسط دو نفر از این جدول در طی این مطالعه صورت گرفت. بررسی روایی محتوایی جدول گاه 37روایی صوری
 نظران انجام شد.کار سنجش روایی محتوای آن با نظر تعدادی از صاحب نظران صورت گرفت و سپسبصاح

بندی شود. سیستم طبقهسال استفاده می 4-18بندی توانایی دستی برای کودکان سیستم طبقه :38بندی توانایی دستیسیستم طبقه -2
پردازد. در سیستم نترل اشیا در زندگی روزمره در کودکان دچار فلج مغزی میتوانایی دستی، به توصیف چگونگی استفاده از دستان برای ک

ی کودکان و نیاز آنها به کمک گرفتن بندی توانایی دستی، پنج سطح تعریف شده است. سطوح بر اساس توانایی دستی خودبرانگیختهطبقه
بندی توانایی دستی، کودک اشیاء را به ر سطح اول سیستم طبقهباشد. داز دیگران و یا تطبیق در اجرای امور دستی در زندگی روزمره می

باشد و توانایی کمی در انجام کارهای کند، در حالی که در سطح پنجم آن، کودک قادر به کنترل اشیاء نمیراحتی و با موفقیت کنترل می
ی فارسی جام شده است که نتایج نشان داد نسخهتوسط ریاحی و همکاران ان 1390بسیار ساده دارد. بررسی روایی و پایایی آن در سال 

توان از آن به عنوان ابزاری مفید و کاربردی در از پایایی تکرار آزمون و پایایی بین ارزیابان کافی برخوردار است و می MACSمقیاس 
 ]24[بندی میزان توانایی دستی کودکان دچار فلج مغزی استفاده نمود.طبقه

 تاکید با خودانگیخته، حرکت بر اساس مغزی، فلج کودکان بندی حرکات درشت برای: سیستم طبقه39ات درشتبندی حرکسیستم طبقه -3

 های تفاوت بر اساس معیار تریناصلی سطحی، پنج بندیطبقه سامانه تعریف شده است. در زمان گذاریپایه و حرکت جابجایی نشستن، بر

دستی  حرکتی کمک وسایل به نیاز عملکردی، هایاساس محدودیت بر هاتفاوت باشد.می روزمره زندگی در و معناداری آن سطوح بین
این مقیاس برای کودکان . شوندمی تعریف حرکت کیفیت به کمتر به میزان دار وچرخ حرکتی وسیله یا عصاها( یا ها،مثل واکرها، کراچ(

توسط دهقان و همکاران انجام شده است. نتایج نشان داد  1392ال باشد که بررسی روایی و پایایی آن در سسال قابل استفاده می 18-0
بندی حرکات درشت از تکرارپذیری بالایی برخوردار است و متخصصان پزشکی و توانبخشی با استفاده از آن که نسخه فارسی سیستم طبقه

های گروه تر ویژگینامه جهت توصیف دقیقپرسشلازم به ذکر است که از دو  ]25[بندی کنند.توانند افراد دچار فلج مغزی را طبقهمی
 کودکان دچار فلج مغزی استفاده شد.

-نامه توسط محقق و با توجه به اهداف طراحی شد و با توجه به مقالات و نظر صاحب: این پرسشی اطلاعات دموگرافیکنامهپرسش -4

کننده مورد مصاحبه قرار گرفته تا مشکلات در رت پایلوت چند شرکتنظران مورد تایید نهایی و استفاده قرار گرفت. در این جا نیز به صو
نامه در دو گروه کودکان با روند اجرای اصلی به حداقل برسد و تسلط آزمونگر بر روند اجرا بیشتر شود. لازم به ذکر است که این پرسش

 هایی داشت.توجه به اطلاعات مورد نیاز تفاوت
-آوری اطلاعات به صورت پایلوت از طریق مصاحبه با پنج نفر از والدین کودکان شرکتفت: ابتدا جمعاین پژوهش در دو مرحله صورت گر

های رضایت کننده در دو گروه انجام شد؛ در این مرحله با دو کودک هنجار و سه کودک دچار فلج مغزی، مصاحبه انجام شد. به ترتیب فرم
بندی عملکرد حرکات درشت )گروه کودکان دچار فلج مغزی( و اطلاعات م طبقهبندی توانایی دستی و سیستآگاهانه، سیستم طبقه

ها نیز تهیه و نگار )هر دو گروه( برای روز تعطیل و غیرتعطیل تکمیل گردید. فایل صوتی مصاحبهدموگرافیک )هر دو گروه( و در نهایت، گاه
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ط پژوهشگر بر روند مصاحبه و رفع موانع احتمالی در حین کار اصلی ها ثبت گردید. هدف از این کار، تسلمدت زمان تکمیل هر یک از فرم
گیری واقعی در گروه کودکان دچار فلج مغزی و سپس در گروه ی دوم، نمونهو تعیین حجم نمونه بر اساس اطلاعات اولیه بود. مرحله

نفره و همسان با یکدیگر از نظر سن،  28مساوی  ساله در دو گروه 12تا  7کودک  56کودکان بهنجار همسان با آنها انجام شد که تعداد 
در  جنس، شرایط اجتماعی اقتصادی قرار گرفتند. الگوی استفاده از زمان بررسی گردید و دو گروه از نظر استفاده از زمان مشابه بودند، به جز

 ی زندگی، زمان خواب و تفریح.های روزمرهمورد فعالیت
 یافتن جهت ادامه و در گردید کسب بخشیتوان و بهزیستی علوم دانشگاه معاونت پژوهشی از هشپژو انجام مجوز مطالعه، اجرای جهت

استثنایی و مراکز  مدارس و سازمان بهزیستی شهر یزد به استثنایی پرورشوآموزش از مجوز با کسب مطالعه، در شرکت شرایط واجد نمونه
نگار زمان به کودکان و اتی در مورد هدف پژوهش، مراحل و تکمیل جداول گاهوابسته به این سازمان مراجعه شد. در این مرحله توضیح

های نامهو سپس پرسش والدین آنها ارائه و از ایشان رضایت آگاهانه و مکتوب گرفته شد. از طریق مصاحبه، فرم اطلاعات دموگرافیک
ید. مصاحبه از نوع ساختاریافته بود. مصاحبه با یکی از بندی توانایی دستی، تکمیل گردبندی حرکات درشت و سیستم طبقهسیستم طبقه

دقیقه بود.  10تا  5والدین در حضور کودک و یا بدون حضور او و در چند مورد، کودک به تنهایی انجام شد. زمان مصاحبه، به طور میانگین 
غیرتعطیل هفته و یک روز تعطیل آخر هفته، نگار زمان با توجه به زمانی که مصاحبه انجام گرفت، برای یک روز در نهایت جدول گاه

 تکمیل گردید.
پرورش مجوز ونامه به نواحی آموزشوپرورش استان یزد و دریافت معرفیی کل آموزشبا مراجعه به ادارهبهنجار در رابطه با گروه کودکان 

یک مدرسه دخترانه و یک مدرسه پسرانه( که از ی پژوهشگر به دو مدرسه عادی )لازم جهت مراجعه به مدارس عادی تهیه شد و با مراجعه
نظر شرایط اجتماعی فرهنگی در سطح متوسط قرار داشتند و انجام مصاحبه با والدین کودکانی که از نظر سن، جنس و شرایط اجتماعی 

در مورد هدف پژوهش،  آوری شد. در این مرحله توضیحاتیاقتصادی مشابه با گروه کودکان دچار فلج مغزی بودند، اطلاعات لازم جمع
ی ایشان به صورت کتبی، گرفته شد. پژوهشگر، پس نگار زمان به کودکان و والدین آنها ارائه و رضایت آگاهانهمراحل و تکمیل جداول گاه

ها، هایت دادهنمود. در ن 22SPSSافزار ها را کدگذاری و وارد نرمنگار زمان، دادههای اطلاعات شخصی و جداول گاهنامهاز تکمیل پرسش
 استفاده شد. سپس دو گروه با آزمون  40ویلک-اسمیرنوف و شاپیرو-های کولموگروفها از روش آزمونبرای بررسی نرمال بودن توزیع داده

t.مستقل، مورد تحلیل قرار گرفته و نتایج گزارش شد 

 ایافته ه
-های  کولموگروفبا توجه به نرمال بودن توزیع با استفاده از آزمون .شد انجام هاداده بودن نرمال بررسی ابتدا ها،به منظور تحلیل داده

توان می ،باشد 05/0 از بیشتر معناداری سطح چنانچه معمولا که این به توجه مستقل استفاده شد. با  tویلک، از آزمون-اسمیرنوف و شاپیرو
 هازموناین آها نرمال است. با استفاده از داده وان گفت که توزیعتدر غیر این صورت نمی و ها را با اطمینان بالایی نرمال فرض کردداده

ی زندگی، در روز غیرتعطیل و های روزمره، تفریح، فعالیتخواب، استراحت و بازیی بدنی، ی سن، شاخص تودههاکه داده نشان داده شد
 ویتنی استفاده شد.ذا از آزمون من. در مورد برخی از متغیرها توزیع نرمال نبود؛ لنرمال بود تعطیل دارای توزیع

پسر بودند. جنسیت برای گروه بهنجار نیز  14دختر و  14کننده وجود داشت. در گروه کودکان دچار فلج مغزی، نفر شرکت 28در هر گروه 
های گروه نمونه گیری در گروه کودکان دچار فلج مغزی،سازی، پس از نمونهپسر بود. در مورد همسان 14دختر و  14به همان ترتیب 

هنجار، از نظر سن، جنس و سطح تحصیلات والدین به ویژه مادر و شرایط اقتصادی همسان با گروه کودکان دچار فلج مغزی در نظر گرفته 
 .(2و  1)جدول  شدند. در مورد تعداد فرزندان خانواده و وزن کودکان در دو گروه تا حد ممکن دقت شد

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 Shapiro-Wilk 
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 کنندگان در پژوهششناختی شرکتهای جمعیت: ویژگی1 جدول

 

 شاخص
 کودکان هنجار کودکان دچار فلج مغزی

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت

     

 50 14 50 14 دختر

 50 14 50 14 پسر

 نس

     

7 8 57/28 8 57/28 

8 6 42/21 6 42/21 

9 2 14/7 2 14/7 

10 4 28/14 4 28/14 

11 2 14/7 2 14/7 

12 6 42/21 6 42/21 

 نوع فلج مغزی

     

 نشدهتعریف نشدهتعریف 6/78 22 اسپاستیک

 نشدهتعریف نشدهتعریف 7/10 3 اتتوئید

 نشدهتعریف نشدهتعریف 7/10 3 آتاکسیک

 تعداد اندام درگیر

     

 شدهنتعریف نشدهتعریف 4/21 6 پلژیهمی

 نشدهتعریف نشدهتعریف 4/21 6 دایپلژی

 تعریف نشده تعریف نشده 1/57 16 کوادریپلژی

 یبندطبقه یستمس

 توانایی دستی

     

 نشدهتعریف نشدهتعریف 7/10 3 1

 نشدهتعریف نشدهتعریف 7/35 10 2

 نشدهتعریف نشدهتعریف 9/17 5 3

 نشدهتعریف نشدهتعریف 6/28 8 4

 نشدهتعریف نشدهتعریف 1/7 2 5

بندی سیستم طبقه

عملکرد حرکتی 

 درشت

 

     

 نشدهتعریف نشدهتعریف 3/14 4 1

 نشدهتعریف نشدهتعریف 5/28 8 2

 نشدهتعریف نشدهتعریف 3/14 4 3

 نشدهتعریف نشدهتعریف 3/39 11 4

 نشدهتعریف نشدهتعریف 6/3 1 5
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 والدین و شرایط اقتصادی و تعداد فرزندان خانواده  لاتیتحص سطح نظر از کنندگانشرکت مشخصات: 2 جدول

 متغیر
 کودکان بهنجار کودکان دچار فلج مغزی

 درصد تعداد درصد تعداد

 مادر  تلایتحص سطح

     

 3/14 4 6/3 1 لیسانس و بیشتر

 7/10 3 9/17 5 دیپلم تا لیسانس

 4/46 13 6/53 15 سیکل تا دیپلم

 6/28 8 25 7 ابتدایی و کمتر

 سطح تحصیلات پدر

     

 3/14 4 7/10 3 لیسانس و بیشتر

 6/3 1 4/21 6 دیپلم تا لیسانس

 1/57 16 50 14 سیکل تا دیپلم

 25 7 9/17 5 ابتدایی و کمتر

شرایط اقتصادی 

 خانواده

     

 4/46 13 7/35 10 بالا

 4/46 13 4/46 13 متوسط

 14/7 2 8/17 5 پایین

 فرزندان خانواده

     

1 5 9/17 5 9/17 

2 8 6/28 11 3/39 

3 11 3/39 9 1/32 

4 3 7/10 3 7/10 

6 1 6/3 0 0 

 
 زمان های کاری مورد مقایسه قرار گرفتند. در هر دو گروه، کودکان بیشتریندر نهایت دو گروه از نظر استفاده از زمان برای هر یک از حوزه

های خواب و بازی آنالیز آماری، تفاوت معناداری را در حوزه .دادند روابط اجتماعی اختصاص خواب و استراحت و کمترین زمان را به به را
نشان داد، اما در سایر  (P<05/0)ی زندگی در هر دو روز تعطیل و غیرتعطیل های روزمرهدر روز غیرتعطیل، تفریح در روز تعطیل و فعالیت

طیل، در روز غیرتع مغزی فلج گروه کودکان کنندگان درشرکت که شد مشخص 3جدول  به استناد ها تفاوت معناداری مشاهده نشد. باحوزه
 صرف را بیشتری بسیار زمان مدت زمان خواب و بازی کمتری نسبت به همتایان بهنجار خود دارند و در روزهای تعطیل و غیرتعطیل،

شده برای تفریح کودکان دچار فلج مغزی در روز تعطیل نسبت به گروه (. میزان زمان صرف4کنند )جدول ی زندگی میهای روزمرهفعالیت
 .(P>05/0) شودنمی دیده آماری معنادار تفاوت کاری هایحیطه سایر . درهنجار، کمتر بود

ی تکالیف مدرسه در روز غیرتعطیل، با وجود معنادار نبودن از نظر آماری، در دو گروه تفاوت وجود دارد و نکته جالب توجه در مورد حیطه
تر است. در روز تعطیل، ج مغزی نسبت به کودکان بهنجار کوتاهاین است که در روز غیرتعطیل، مدت زمان انجام تکالیف کودکان دچار فل

و  5)جدول  مدت زمان بازی کودکان دچار فلج مغزی نسبت به کودکان هنجار، بیشتر بود، هر چند که این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود
6). 
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 : مقایسه الگوی استفاده از زمان کودکان دچار فلج مغزی و بهنجار در یک روز غیرتعطیل3جدول 

 هگرو

 متغیرها

 

شاخص 

 آماری

خواب و 

 استراحت
 تفریح بازی

تکالیف 

 مدرسه
 تحصیل

روابط 

 اجتماعی

های فعالیت

ی روزمره

 زندگی

های فعالیت

ای وسیله

ی روزمره

 زندگی

کودکان دچار 

 فلج مغزی
 میانگین
 )ساعت(

9.29 1.58 1.33 1.392 4.43 77. 3.68 1.83 

کودکان 

 بهنجار
 میانگین
 )ساعت(

10.07 1.73 1.49 1.67 4.75 74. 2.07 1.52 

 

 مقایسه الگوی استفاده از زمان کودکان دچار فلج مغزی و بهنجار در یک روز تعطیل: 4جدول 

 

 های مستقل و آنالیز واریانسنمونه t: جدول 5 جدول

 تیآزمون بررسی نرمالی                                     

 متغیر                   

لون تست برای تساوی 

 هاواریانس

تست برای تساوی تی

 هامیانگین

F معناداری معناداری 

 947/0 963/0 003/0 سن

 643/0 185/0 800/1 ی بدنیشاخص توده

 050/0 112/0 608/2 خواب استراحت  روز غیرتعطیل

 733/0 040/0 426/4 بازی روز غیرتعطیل

 600/0 645/0 215/0 یرتعطیلتفریح روز غ

 355/0 604/0 272/0 تکالیف مدرسه روز غیرتعطیل

 آموزش روز غیرتعطیل
014/0 906/0 

172/0 
  

 905/0 222/0 529/1 مشارکت اجتماعی روز غیرتعطیل

 گروه

 متغیرها

 

 شاخص آماری

خواب و 

 استراحت
 تفریح بازی

تکالیف 

 مدرسه
 روابط اجتماعی تحصیل

های فعالیت

 زندگیروزمره

های لیتفعا

ای وسیله

ه روزمر

 زندگی

کودکان دچار 

 فلج مغزی

 میانگین
 )ساعت(

 
10.75 3.13 1.45 1.37 0 1.25 4.51 1.52 

کودکان 

 بهنجار
 میانگین
 )ساعت(

11.27 2.73 2.44 1.44 0 1.47 2.86 1.88 
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 00/0 002/0 034/11 ی زندگی روز غیرتعطیلهای روزمرهفعالیت

 269/0 968/0 002/0 ی روز غیرتعطیلی زندگای روزمرههای وسیلهفعالیت

 248/0 771/0 086/0 خواب استراحت  روز تعطیل

 438/0 728/0 123/0 بازی روز تعطیل

 017/0 552/0 359/0 تفریح روز تعطیل

 867/0 766/0 089/0 تکالیف مدرسه روز تعطیل

 445/0 059/0 707/3 مشارکت اجتماعی روز تعطیل

 00/0 005/0 590/8 گی روز تعطیلی زندهای روزمرهفعالیت

 230/0 160/0 026/2 ی زندگی روز تعطیلای روزمرههای وسیلهفعالیت

 

 نرمال در روز غیرتعطیلها با توزیع غیرویتنی برای داده: من6 جدول

   
 

 لا با توزیع غیرنرمال در روز تعطیهویتنی برای داده: من7 جدول

 

    متغیر              

 شاخص

 اماری 

استراحت و 

خواب روز 

 تعطیل

بازی روز 

 تعطیل

تفریح روز 

 تعطیل

تکالیف 

مدرسه روز 

 تعطیل

مشارکت 

اجتماعی روز 

 تعطیل

های فعالیت

روزمره ی 

 زندگی

های فعالیت

ی اوسیله

ی روزمره

 زندگی

U500/338 000/139 000/355 500/381 000/226 500/346 500/320 من ویتنی 

Z 174/1- 747/0- 729/2- 175/0- 609/0- 158/4- 880/0- 

 Pمعناداری 
value 

241/0 455/0 006/0 861/0 543/0 000/0 379/0 

 
 

 سن متغیر

شاخ

ص 

توده 

 بدنی

استراحت 

 و خواب
 تفریح بازی

تکالیف 

 مدرسه
 آموزش

مشارکت 

 اجتماعی

های لیتفعا

ی روزمره

 زندگی

های فعالیت

ای وسیله

ی روزمره

 زندگی

U0/312 5/69 5/69 5/191 5/319 5/369 0/373 0/291 5/337 0/389 من ویتنی 

Z 05/0- 89/0- 66/0- 31/0- 37/0- 21/1- 37/3- 92/0- 31/5- 32/1- 

 Pمعناداری 
value 

69/0 37/0 09/0 75/0 71/0 23/0 001/0 36/0 00/0 19/0 
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 بحث

های کاری پرداخته شد. در پژوهش حاضر، آنالیز آماری، تفاوت معناداری را در و گروه، در هر یک از این حوزهی ددر این جا به مقایسه
ی زندگی در هر های روزمرهو فعالیت ((P=17/0) در روز غیرتعطیل، تفریح در روز تعطیل ( P=04/0)و بازی  (P=05/0) های خواب حوزه

نشان داد. به این صورت که کودکان دچار فلج مغزی، نسبت به همتایان بهنجار خود  (P=00/0) و غیرتعطیل  ((P=005/0)دو روز تعطیل 
کنند. همچنین در روز ی زندگی میهای روزمرهدر روز غیرتعطیل زمان کمتری را صرف بازی و خواب و زمان بیشتری را صرف فعالیت

کنند، اما زمان های روزمره زندگی مید، زمان بیشتری را صرف فعالیتتعطیل نیز کودکان دچار فلج مغزی نسبت به همتایان بهنجار خو
شده برای تفریح آنها، نسبت به همتایان هنجارشان کمتر است. به طور کلی در چهار حوزه، بین دو گروه اختلاف معنادار مشاهده شد صرف

 شود.ها پرداخته میریح که ابتدا به بررسی این حوزهی زندگی، استراحت، خواب، بازی و تفهای روزمرهکه عبارت بودند از: فعالیت
ی ی زندگی، این مطالعه نشان داد که کودکان دچار فلج مغزی، نسبت به همسالان  بهنجار خود، در حوزههای روزمرهدر مورد فعالیت

-ساعت صرف می 09/4با میانگین (P=00/0) و غیرتعطیل  (P=005/0) های روزمره زندگی زمان بیشتری را در هر دو روز تعطیل فعالیت

کنند و علت دقیق این موضوع مشخص نیست، اما شاید عواملی مانند نقایصی که در کارکردها و ساختاری بدنی خود دارند یا دلایل دیگری 
 اشد.همچون الگوی نادرست مراقبت والدین، محدود شدن مشارکت، مشکلات مربوط به اعتماد به نفس و غیره، عامل این مشکل ب

های مراقبت از خود دو گروه مشابه بودند که با نتایج حاضر ( نشان داده است که در مورد فعالیت2011نتایج پژوهش ماهر و همکاران )
شده برای نظافت و غذا خوردن کودکان دچار فلج مغزی نسبت به کودکان با رشد انگیزی زمان صرفمتفاوت است، اما به طرز شگفت

های روزمره و موانع موجود برای کودکان دچار فلج مغزی وجود دارد، اما که مخالف با ادراکی است که نسبت به فعالیتنرمال، کمتر بود 
بندی عملکرد حرکتی درشت که توانایی سیستم طبقه 3و  2، 1های مورد بررسی که سطوح شاید تعارض این موضوع مربوط به نمونه

دمراقبتی که در بین افراد دچار فلج مغزی و افراد با رشد بهنجار متفاوت بود، نظافت در بین دختران بالاتری داشتند، باشد. تنها فعالیت خو
کردند که علت احتمالی آن، این است که دختران دچار درصد زمان کمتری را برای این کار صرف می 25بود که دختران دچار فلج مغزی 

های زیبایی آرایشی )مثل مو و آرایش( دشوار است؛ بنابراین یا برای آنها استفاده از فعالیتفلج مغزی احتمالا کمتر نگران ظاهر خود باشند و 
هایی را این احتمال وجود دارد که شاید فقدان تجهیزات تطبیقی مناسب، محدودیت ]26[ها استفاده نکنند.دهند که از این فعالیتترجیح می

و  ی زندگیهای روزمرهی فعالیتمغزی به ویژه در حوزه فلج کودکان دچار برای ی بیشتریحمایت منابع ایجاد نموده است، از این رو، وجود
ی تجهیزات تطبیقی و نیز مداخلات خاص کاردرمانی در این حوزه، به افزایش مشارکت کودکان دچار فلج مغزی منجر خواهد شد. در تهیه

 هایبر مراقبت و فعالیت آن تاثیر و محیطی تطبیقات دیگر و کمکی وسایل از استفاده ای با هدف توصیفاین خصوص، نتایج مطالعه
 از کمکی، هایفناوری جامع ارزیابی به محیطی، نیاز فواید تطبیقات و استفاده مغزی، نشان داد که تغییرات فلج دچار ی کودکانروزمره
 ]27[شود.یادآور می رسانی راخدمات سیستم و تکنولوژی خانوادگی، عوامل کودک، عوامل مربوط به جمله

ها نشان داد که های تفریحی، نظیر تماشای تلویزیون، گردش، کار با رایانه، فضای مجازی و غیره، یافتهدر مورد صرف زمان در فعالیت
نند کهای تفریحی میکودکان دچار فلج مغزی در هر دو روز غیرتعطیل و تعطیل زمان کمتری را نسبت به کودکان بهنجار، صرف فعالیت

هایی های تفریحی که در مطالعه حاضر مطرح شد عبارت بودند از فعالیتمعنادار است. فعالیت (P=17/0) که این اختلاف در روز تعطیل
ها و روستاهای مجاور، بازی با تلفن همراه و رایانه. مطالعات اندکی در مورد صفحه نظیر تماشای تلویزیون، رفتن به اماکن تفریحی، پارک

اند. نتایج تحقیق ماهر و ای(، به عنوان تفریح در کودکان دچار فلج مغزی پرداختههای رایانهو رسانه )تلویزیون، رایانه، ویدئو و بازینمایش 
برخلاف آن مطالعه مروری، در مطالعاتی نشان داده شد که  ]7[همکارانش نشان داد که بین دو گروه در این زمینه تفاوتی وجود ندارد.

ها در مطالعه توماس ای بوده است. در تایید این یافتههای رایانهعالیت تفریحی کودکان دچار فلج مغزی، تماشای تلوزیون و بازیبیشترین ف
 های اوقات فراغت نسبت به همسالان خود کمتر درگیر هستند.های جسمی در فعالیتو همکاران نشان داده شد که کودکان دچار ناتوانی

تحت تاثیر عوامل  های اوقات فراغتکنند. مشارکت در فعالیتتر، مبتنی بر منزل و فاقد تنوع است، انتخاب میمنفعلانههایی را که فعالیت
 که نشان دادند تحقیقات ]8[متعددی از جمله: سن، جنس، محدودیت فعالیت، ترجیحات خانواده و مقابله، انگیزه و منابع محیطی است.

 و مدرسه تکالیف انجام خواندن، جمله از هافعالیت سایر در کودک مشارکت کاهش با الکترونیکی هایهدستگا با شدهسپری زمان افزایش
 ]28[است. همراه دوستان و خانواده با شدهسپری زمان مدت

غیرتعطیل،  ای دارد. در روزشود، اهمیت ویژهها کسب میبازی به عنوان فعالیت ارزشمند دوران کودکی که در طی آن، بسیاری از مهارت
، اما در  (P=04/0) کنند و این اختلاف معنادار بودکودکان دچار فلج مغزی نسبت به همتایان بهنجارشان زمان کمتری را صرف بازی می

کردند که این اختلاف از نظر آماری معنادار روز تعطیل کودکان بهنجار نسبت به کودکان دچار فلج مغزی، زمان کمتری را صرف بازی می
د. علت این اختلاف نامشخص است، اما این احتمال وجود دارد که در روز تعطیل خانواده توجه بیشتری به اوقات فراغت کودک دچار نبو
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ای که ماهر و همکاران انجام داده بودند نشان داده شد که کودکان دچار دهند. در مطالعهفلج مغزی داشته و به بازی او اهمیت بیشتری می
-های تیمی و فعالیتها )نظیر ورزشهای فیزیکی یا به عبارتی بازیبه همسالان بهنجار خود زمان کمتری را در فعالیتفلج مغزی نسبت 

 ]26[کنند.روی( صرف میسواری و پیادههای جسمانی مثل دوچرخه
مربوط به کودکان دچار فلج مغزی، ی بازی، در مطالعات اندک است و در مطالعات متاسفانه بررسی میزان زمان اختصاص داده شده به حوزه

ای به ی کار بیشتر است، به عنوان مثال در مطالعهگانههای هشتبررسی بازی به عنوان ابزار درمان، نسبت به بازی به عنوان یکی از حوزه
 ]29[داخته شد.پر مغزی فلج کودکان دچار در توانبخشی جسمی و فعالیت ارتقاء برای فعال، ویدئویی هایبازی پتانسیل بررسی

ی استراحت و خواب در مورد حوزه ]30[دهد.خواب، تکامل عاطفی، عملکرد شناختی، یادگیری و تمرکز کودکان را تحت تاثیر قرار می
کودکان، در مطالعه حاضر نشان داده شد که در هر دو روز تعطیل و غیرتعطیل، کودکان دچار فلج مغزی زمان استراحت و خواب کمتری 

بود. علت این اختلاف با توجه به مشکلات کودکان دچار ( P=05/0) کودکان بهنجار دارند. این اختلاف در روز غیرتعطیل، معنادارنسبت به 
درصد از  46تا  23و همکاران  41ی داتها قابل توجیه است. بر اساس مطالعهفلج مغزی نظیر انقباضات عضلانی دردناک، تشنج و مانند آن

حرکتی و شناختی فلج مغزی، مانند عدم تحرک، -های حسیبسیاری از ویژگی ی مشکلات خواب را داشتند.زی تجربهکودکان دچار فلج مغ
بررسی علل و عواقب  درد و تشنج به عنوان عوامل مستعدکننده برای مشکلات خواب در این جمعیت است. در پژوهش دات و همکاران،

ی بین درد و خواب مورد تاکید قرار گرفته است. خطر درد در کودکان مبتلا رابطه مغزی وناشی از مشکلات خواب در کودکان مبتلا به فلج 
ای برای مداخلات محیطی غیردارویی بر اساس تنظیم در نهایت، نتایج شواهدی را به عنوان پایه به فلج مغزی بسیار شایع بوده است.

ی ماهر نشان داده شد که ، اما در مطالعه]31[ان دچار فلج مغزی ارائه نمودمحیط )نور، درجه حرارت، صدا و ملحفه( برای بهبود خواب کودک
 ]26[شده برای خواب، مشابه بودند.دو گروه در مورد میزان زمان صرف

ی تحصیل، پس از استراحت و خواب، بیشتر زمان کودکان در دو گروه، صرف تحصیل در مراکز آموزشی شد. کودکان دچار در مورد حوزه
توان ذهنی( مشغول به تحصیل بودند و میانگین ساعت آموزش رسمی در این مدارس حرکتی و کم-ی در مدارس استثنایی )جسمیفلج مغز

کردند. به مدارس عادی نزدیک بود، اما کودکان دچار فلج مغزی در روز غیرتعطیل به طور معناداری زمان کمتری را صرف این حوزه می
های فوق برنامه نیز با توجه به این چ یک از دو گروه در آموزش رسمی مشارکت نداشتند. در مورد کلاسبدیهی است که در روز تعطیل، هی

که کودکان گروه بهنجار از مدارس عادی )و نه غیرانتفاعی یا مدارس خاص( انتخاب شده بودند، تفاوتی بین دو گروه وجود نداشت. در 
 ]26[های مربوط به مدرسه در دو گروه مشابه بود.ی فعالیتشده برامطالعه ماهر نشان داده شد که زمان صرف

ی زندگی و مشارکت اجتماعی بین دو گروه از نظر آماری اختلاف معناداری ای روزمرههای وسیلههای تکالیف مدرسه، فعالیتدر حوزه
 مشاهده نشد.

ه کودکان دچار فلج مغزی کمتر از کودکان بهنجار بود، شده برای انجام تکالیف درسی در روز غیرتعطیل، در گرومیانگین مدت زمان صرف
ا و اما این اختلاف از نظر آماری معنادار نبود. هر چند این انتظار وجود داشت که کودکان دچار فلج مغزی با توجه به نقایصی که در کارکرده

مدت بیشتری را صرف تکالیف کنند، از طرفی دیگر، ساختارهای بدنیشان وجود دارد، به عنوان مثال در مورد مداد دست گرفتن و نظیر آن، 
این احتمال وجود دارد که حجم تکالیف درسی کودکان دچار فلج مغزی کمتر از همتایان بهنجارشان باشد و یا این که والدین کودکان دچار 

طور که قبلا هم یرتعطیل بود. همانفلج مغزی در انجام تکالیف به کودکان خود بیشتر کمک کنند. در روز تعطیل، این زمان، عکس روز غ
( 2002و همکاران ) 42ی بکانگدر مطالعه ]26[های مربوط به مدرسه، مشابه بودند.ی ماهر، دو گروه در مورد فعالیتذکر شد در مطالعه

دچار فلج اجتماعی کودکان  روابط و تحصیل تحرک، حوزه در مشارکت هایمحدودیت فعالیت و محدودیت نقایص عصبی، بین ارتباط
و  درصد 40 در یادگیری ناتوانی ،43سلامت و ناتوانی عملکرد المللیبین بندیطبقه در که گرفت، نشان داده شد قرار بررسی مورد مغزی

 بالینی محدودیت مشارکت و فعالیت محدودیت یادگیری، در است. ناتوانی داده رخ درصد از کودکان دچار فلج مغزی 20 در بینایی اختلال
کودکان دچار  در مشارکت هایمحدودیت های مهمکنندهبینیپیش یادگیری، ناتوانی و حرکتی عملکرد .داشتند ارتباط یکدیگر با تشد به

های یادگیری و بینایی، مدت زمان بیشتری را صرف از این رو ممکن است کودکان دچار فلج مغزی به دلیل محدودیت ]32[بودند. فلج مغزی
 تکالیف کنند.

ی زندگی، در روز غیرتعطیل، کودکان دچار فلج مغزی نسبت به همتایان بهنجارشان، مدت زمان ای روزمرههای وسیلهد فعالیتدر مور
شده برای این حوزه، در کودکان کردند، اما این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود. در روز تعطیل، میزان زمان صرفبیشتری را صرف می
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ی کودکان بهنجار بود و علت این امر احتمالا صرف زمان رفت و آمد برای سفرهای کوتاه پایان هفته، در خانواده دچار فلج مغزی کمتر از
 کودکان بهنجار بود. در این حوزه مطالعات زیادی در دسترس نبود.

کودکان دچار فلج مغزی تنوع و های اجتماعی مشارکت داشتند. شواهد نیز نشان داد که کودکان در هر دو گروه به میزان کمی در فعالیت
های غیررسمی، مبتنی بر منزل و همراه با کنند و بیشتر در فعالیتمشارکت اجتماعی کمتری نسبت به همتایان بدون اختلال خود تجربه می

شان داده شد که کودکان دچار ها در مطالعه توماس و همکاران ندر تایید این یافته ]34، 33، 9، 8[اعضای خانواده نسبت به دوستان تمایل دارند.
تر، مبتنی بر هایی را که منفعلانههای اوقات فراغت نسبت به همسالان خود مشارکت کمتری دارند. فعالیتهای جسمی در فعالیتناتوانی

جنس، محدودیت  تحت تاثیر عوامل متعددی از جمله: سن، های اوقات فراغتکنند. مشارکت در فعالیتمنزل و فاقد تنوع است، انتخاب می

تر تعاملات اجتماعی نتایج پژوهش ماهر و همکارانش، سطوح پایین . ]8[فعالیت، ترجیحات خانواده و مقابله، انگیزه و منابع محیطی است.
 11-13نوجوانان ) در بین کودکان دچار فلج مغزی نسبت به گروه بهنجار را نشان داد و فعالیت جسمانی و تعامل اجتماعی را به ویژه در

 .]26[ی مهم مداخله معرفی کردسال( به عنوان حوزه
سازی را به دنبال خواهد داشت. های بعدی رشد عواقب مشکلاستفاده از زمان اگر به صورت متوازن و در راستای بهزیستی نباشد، در دوره

های هر دو گروه کودکان، صرف زمان زیاد برای فعالیتچناچه در مطالعه حاضر نشان داده شد، صرف زمان اندک در روابط اجتماعی در 
ی اهمیت توجه ی زندگی در کودکان دچار فلج مغزی، بازی و تفریح محدودتر، در گروه کودکان دچار فلج مغزی همگی نشان دهندهروزمره

 هایفعالیت در ی کودکانروزانه رکتمشا (، به توصیف2006و همکاران ) Lawای باشد. در مطالعهبیشتر به موضوع استفاده از زمان می
 محدودیت مشارکت خطر معرض در جسمی هایدچار ناتوانی پرداختند. نتایج نشان داد کودکان( رسمی تحصیل جز به) غیررسمی و رسمی

 مشارکت ای الگوهایهداده ،44لذت و مشارکت کودکان ابزار ارزیابی از استفاده با تحقیق، این در .باشندمی ی خودروزانه هایفعالیت در
 بیفیدا، اسپینا مغزی، فلج جسمی شامل ناتوانی انواع. شد آوریجمع های آنهاجسمی با همکاری خانواده هایمحدودیت کودک دچار 427

های در فعالیت با نسبت بیشتر میزان مشارکت و تنوع از ایگسترده ها، طیفیافته. اسکلتی بود-عضلانی هایمغزی، محدودیت آسیب
والدین، میزان و تنوع  سرپرست و با تحصیلات کمترتک وضعیت درآمد،کم هایخانواده در کودکان. رسمی را نشان داد نسبت به یررسمیغ

 تواندمی کند کهمی فراهم جسمی، هایناتوانی دچار کودکان بهتر مشارکت درک ای برایپایه هایافته این. مشارکت کمتری داشتند
-هایی که با ترجیحات کودکشان متناسب است و مشارکت فعال را تضمین میریزی فعالیتخدمات را در برنامه دهندگانارائه و هاخانواده

 ]33[کند، راهنمایی کند.
ی سنی مورد نیاز و با معیارهای ورود های پژوهش حاضر عبارت بودند از حجم نمونه محدود کودکان دچار فلج مغزی در محدودهمحدودیت

 ی زیاد.سازی دو گروه و عدم همکاری برخی از والدین به علت مشغله، مشکلات در همسانشدهتعیین

 نتیجه گیری
کودکان دچار فلج مغزی در مقایسه با همتایان بهنجار آنها  بررسی الگوی فعالیت نگار زمان بهگاه روش از در مطالعه حاضر با استفاده

ی زندگی، به میزان قابل توجهی زمان بیشتری را های روزمرهی فعالیتفلج مغزی در حوزهداد که کودکان دچار  نشان پرداخته شد. نتایج
کنند، های تحصیل، خواب و بازی و تفریح، زمان کمتری را نسبت به آنها صرف میکنند. در حوزهنسبت به همتایان بهنجار خود صرف می

جهت افزایش مشارکت کودکان دچار فلج مغزی اقدامات بیشتری صورت  ها تفاوت معناداری مشاهده نشد؛ لذا لازم استدر سایر حوزه
ی زندگی به عنوان یکی از اهداف مداخلات قرار گیرد. مطالعاتی از این دست، تلاشی هر چند کوچک های روزمرهی فعالیتگرفته و حوزه

 باشد.میآوری اطلاعات در این زمینه و به دنبال آن طراحی مداخلات، مناسب در راستای جمع

 تشکر و قدردانی 
 جناب راهنمایی کاردرمانی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، به نامه ناهید زارع، کارشناسی ارشدپایان برگرفته از مقاله حاضر

نگارش  زادهانیحسین سورتجی و جناب آقای مسلم دهق آقای و سرکار خانم دکتر نازیلا اکبر فهیمی و مشاوره جناب رصافیانی دکتر آقای
 کنندگان و والدین آنها که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، بسیار متشکریم. است. از شرکت شده
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