
 

 

١۵ 

M
EJ

DS
, V

ol
 1,

 N
o.

 1,
 A

ut
 20

11
&

W
in

 20
12

, 1
5-

22
 

مجله 
ت ناتوانی

مطالعا
، 

دوره 
١، 

شماره 
١

، پاییز 
و زمستان 

١٣٩٠
 ،

٢٢
-

١۵
 

Pحسن زیرکی زنگبار 

١
Pحسن عشایری ،P

٢
P ،*محمد کمالیP

٣
Pفرانک علی آبادی ،P

۴ 

  
Zeeraki Zangbar H.(M.Sc.)P

1
P, Ashayeri H.(Ph.D.) P

2
P, ∗Kamali M.(Ph.D.) P

3
P, Aliabadi A.(M.Sc.) P

4 

 

 
تـرای . دک٣؛ وسایکیاتریسـت، اسـتاد دانشـکده توانبخشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران. نور٢تهـران؛ پزشـکی  روانی، دانشکده توانبخشـی دانشـگاه علـوم یکاردرمان ارشد  شناس. کار١

دانشـکده توانبخشـی دانشـگاه علـوم شـاه نظـری، شـهید خیابـان  ،میـدان محسـنی ،تهـران، میردامـاد. تهرانتخصصی آموزش بهداشت، دانشیار دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی 
ارشـد کاردرمـانی،  مربـی و عضـو هیئـت   رشـناس. کا۴(نويسـنده مسـئول)؛  3Tmokamali@tums.ac.ir3T ؛ رایانامـه:٠٢١-٢٢٢٢١۵٧٧تلفن: ؛ مرکز تحقیقات توانبخشین، پزشکی تهرا

 تهران  علمی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی
 

1. M.Sc. of Occupational Therapy, Rehabilitation Faculty of Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 2. Neuropsychiatries, Professor of 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 3. Ph.D., PT. Associate professor of Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 4. 
M.Sc. of Occupational Therapy, Lecturer of Rehabilitation Faculty of Tehran University of Medical Science, Tehran, Iran 
*Correspondent address: Nezam St., Shahnazari St., Madar Sq., Mirdamad Blvd., Tehran, Iran; Tel: +98 21 2222 1577; E-mail: 
3Tmokamali@tums.ac.ir3T 
 

 

The Effect of Persian Traditional Music on Gross 
Manual Dexterities of Cerebral Palsied Children 

ت: 
دریاف

٢٩
/٣

/
١٣٩٠

 
ش: 

پذیر
١٧

/۴
/

١٣٩٠
 

Re
ce

iv
ed

: 1
9/

6/
20

11
 

Ac
ce

pt
ed

: 1
0/

7/
20

11
 

 چکیده 
هـای درشــت  هــای مربـوط بـه مهارت درمـان و توانبخشـی ناتوانی :هـدف

فلج مغزی اسپاستیک اغلب کاری دشوار و چالش  دستی بیماران مبتلا به
ای آسـان و مـؤثر  گیـری از یـک روش مداخلـه برانگیز است. بنـابراین بهره

مانند موسیقی درمانی جهت تکمیل رونـد توانبخشـی ایـن بیمـاران بسـیار 
. پژوهش حاضـر بـه منظـور بررسـی فرضـیه فـوق رسد یضروری به نظر م

درشـت دسـتی کودکـان  یهـا بر مهارتتأثیر موسیقی اصیل ایرانی « یعنی
 انجام گردیده است.» مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک

ــی ــار ( ٢٠ :روش بررس ــر و  ٩بیم ــزی  ١١دخت ــج مغ ــه فل ــتلا ب ــر) مب پس
سـال در ایـن مطالعـه نیمـه تجربـی  ١٢تـا  ٧اسپاستیک در محدوده سنی 

نفر از افراد انتخاب شده بـه صـورت تصـادفی در  ١٠شرکت داده شدند. 
ه آزمایش و بقیه در گروه کنترل قرار گرفتنـد. مداخلـه درمـانی شـامل گرو
درشـت دسـتی هـر دو  یهـا جلسه موسیقی درمانی فعال بـود. مهارت ٢٠

گروه قبل و بعد از شروع مداخله، با تست جعبه و مکعب ارزیابی گردید. 
 -متری یـو مــناهـای ناپــار هــا از آزمون بـرای تجزیـه و تحلیــل آمـاری داده

 آزمون ویلکاکسون استفاده گردید. ویتنی و
نتایج نشان دهنده این بود کـه میـانگین امتیـازات پـیش آزمـون و  :ها یافته

درشت دستی گروه آزمایش، در سمت مغلوب بـه  یها پس آزمون مهارت
)، ولـی در سـمت غالـب تفـاوت P>٠٫٠۵طور معناداری افزایش یافتـه (
 .معناداری ایجاد نگردیده است 

هـــای موســـیقایی در ایـــن مطالعـــه باعـــث بهبـــود  فعالیت :گیری یجـــهنت
درشـت دسـتی کودکـان مبـتلا بـه فلـج مغـزی اسپاسـتیک در  یها مهارت

مـذکور  یهـا آید که فعالیت سمت مغلوب شده است. اما به نظر چنین می
 در سمت غالب تأثیری نداشته است.

 یهـا مهارت ،درشت دسـتی  یها مهارت ،موسیقی درمانی  :ها کلیدواژه
 فلج مغزی اسپاستیک ،حرکتی ظریف 

Abstract  
Objective: Management and rehabilitation of disabilities 
relevant to fine motor skills in spastic cerebral palsied patients 
is often complex and challenging, therefore exploiting an easy 
and effective method similar to music therapy for completing 
the rehabilitation process can be very essential. The Aim of 
the present study was to investigate the mentioned hypothesis 
that is the effect of Persian traditional music on gross manual 
dexterities of spastic cerebral palsied children. 

Materials & Methods: twenty patients (9 girls and 11 boys) 
suffering from spastic cerebral palsy with ranging in age from 
7-12 years participated in this semi-experimental study. Ten 
of them randomly assigned to experimental group and 
followed to control group. Musical intervention performed for 
experimental group. Level in Gross manual dexterity of two 
groups assessed before and after intervention via the Box and 
Block Test. Data was analyzed by U Mann-Whitney and 
Wilcoxon Signed Ranks Test. 

Results: The results indicate that Patients in the experimental 
group demonstrated a significant increase from pretests to 
posttests in non-dominant hand (P<0.05), but there was no 
significantly difference between pretest in comparison whit 
posttest of in dominant hand (P>0.05). 

Conclusion: It can be conclude that active musical activities 
can improves gross manual dexterity of spastic cerebral 
palsied children in non-dominant hand. 

Key words: Music Therapy, Gross Manual Dexterity, Fine 
Motor Skills, Spastic Cerebral Palsy  
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 مقدمه
اسـت  مروری اجمالی بر تاریخ زندگی بشر مبین ایـن نکتـه

که استفاده از موسیقی خواه به عنوان هنر، خواه بـه عنـوان 
یــک وســیله ارتبــاطی و خــواه در قالــب یــک روش درمــانی 

ــه قــدمت خــود انســان دارد ( ســابقه ). امــروزه در ١،٢ای ب
اغلب جوامع پیشرفته استفاده از موسیقی درمانی به عنوان 
بخشــی از روشــهای طــب جــایگزین یــا مکمــل، در درمــان 

ــواع اخــتلالات و ب ، بــالاخص در توانبخشــی و هــا یماریان
حرکتـی و اخـتلالات مربـوط بـه ـ  نوتوانی ضـایعات حسـی

کارکردهـای عـالی قشـر مغـز، کـه دارو درمـانی یـا جراحـی 
جایگـاه مناسـبی  کنـد، یک چشمگیری به درمان آنهـا نمکم

ــت ( ــرده اس ــدا ک ــژوهش ٣پی ــوان پ ــه از عن ــه ک ). همانگون
بعــد حــائز  ٣از  توانــد یمشــخص اســت، مطالعــه حاضــر م

ــت باشــد.  ــا اهمی ــرتبط ب ــه اخــتلالات م ــد اول اشــاره ب بع
 )Gross manual dexterityدرشــت دســت ( یهــا مهارت

عــد دوم اســـتفاده از بــه عنــوان یــک مســـئله و مشــکل. ب
موســیقی در قالــب یــک روش درمــانی جهــت بــازتوانی 

ــــــوم  مهارت ــــــد س ــــــت بع ــــــذکور و در نهای ــــــای م  ه
 تأکیــد روی بیمــاران مبــتلا بــه فلــج مغــزی اسپاســتیک

)Spastic Cerebral Palsy.( 
) بــه Fine motor skillsحرکتــی ظریــف ( یهــا مهارت

روزمـره  یهـا فعالیتمربوط به  های یهپا ترین یعنوان اساس
Pخود یاری یها کار، مهارت زندگی اعم از

 
P و اوقات فراغت

ــه دو بخــش�  ). ایــن مهارت۵،۴د (شــون یمحســوب م هــا ب
ــای درشــت دســتی و مهارت عمــده شــامل مهارت ــا ه  یه

 Fine Finger or Digital( یظریـــف انگشـــت
Dexterityـــیم م ـــوند ی) تقس ـــه ش ـــاوت ک ـــن تف ـــا ای . ب

ـــب شـــامل دســـ یهـــا مهارت  یتکاردرشـــت دســـتی اغل
)Manipulation (بزرگ بـا حرکـات کنتـرل شـده  اشیای

ظریـف انگشـتی شـامل  یهـا بازو و دسـت بـوده و مهارت
دســتکاری اشــیاء ریزتــر بــا حرکــات کنتــرل شــده دســت و 

هـای حرکتـی ظریـف بـه  مهارت. )٧،۶د (باشـ یانگشتان م
علــل متعــددی ماننــد اختصــاص یــافتن بخــش وســیعی از 

هـا و نیـز بـه  تـی مغـز بـه آنمناطق قشر حرکتی و پیش حرک
ــل اســتفاده از گروه آســیب  تر یــفهــای عضــلانی ظر دلی

ــه مهارت ــذیری بیشــتری نســبت ب ــت  پ ــی درش ــای حرکت ه
)Gross motor skills ــا ــب ضــایعه ی ) داشــته و متعاق

اخــتلال عملکــردی بیشــتری نســبت بــه ســایر  ،بیمــاری
). بـر اسـاس منـابع ۵-٨د (دهن یها از خود نشان م مهارت
این وانبخشی، آموزش و درمان مشکلات مربوط به تعلمی 

ــب  مهارت ــر توانبخشــی عصــب شــناختهــا اغل  یمتکــی ب
)Cognitive Neurorehabilitation () ٩اســـت .(

هــای  حرکتــی، مهارت -هــای درکــی ماننــد آمــوزش مهارت
عضـلانی و بهبـود  -بینایی، رفع مشکلات عصبی -درکی

ــلانی ــکلت -مســائل عض ــه ١١،١٠( یاس ــا آنچ ــلم ). ام مس
ــا مهارتاســت، توانبخشــی  ــف  یه ــی ظری ــدی حرکت فراین

ای وســـیع  پیچیـــده بـــا دامنـــهو  اســـت بســـیار تخصصـــی
و اغلب این پیچیدگی و ظرافت نهفتـه در رونـد  )١٣،١٢(

توانبخشی، خود مانعی در برابر آموزش صحیح والـدین یـا 
غیـر از  ییهـا مراقبین برای پیگیری مستمر درمـان در مکان

ه و متعاقباً باعث کم اثر شـدن و طـولانی مراکز درمانی شد
. بنــابراین اســتفاده از یــک گــردد یگردیــدن رونــد درمــان م

روش درمـــانی مـــؤثر ماننـــد موســـیقی درمـــانی ضـــرورت 
، چرا کـه موسـیقی درمـانی پیچیـدگی رونـد فـوق را یابد یم

و حتــی  گــردد ینداشــته و تنــوعی در درمــان محســوب م
برنامـه توانبخشـی،  از آن جهـت پیگیـری و تکمیـل توان یم

 .  توسط افراد غیر متخصص استفاده نمود
بعد دوم از اهمیت موضوع اختصـاص دارد بـه اسـتفاده از 

اغلــب  امــروزه در ،موســیقی در قالــب یــک روش درمــانی
کشورهای مدرن، استفاده از روشـهای طـب مکمـل ماننـد 
موســیقی درمــانی بــه دلایلــی اعــم از جــذابیت، مقــرون بــه 

ــهو ــودن، س ــرفه ب ــودن و ص ــاجمی ب ــر ته ــتفاده، غی لت اس
قابلیت اجراء توسط غیر متخصصین، بـه طـور وسـیعی در 

 یچندتخصصـــ هـــای یمرایـــج و در ت یهـــا کنـــار درمان
)Multi Disciplinary جهـــت درمـــان و توانبخشـــی (

هـای  مانند اخـتلالات مربـوط بـه مهارت ،اغلب اختلالات
ــرار م ــورد اســتفاده ق ــف م ــی ظری ــر یحرکت ). ١۵،١۴د (گی

محققــین پیــرو مطالعــات متعــددی کــه در ارتبــاط بــا تــأثیر 
های حرکتی ظریف انجام گردیده اسـت  موسیقی بر مهارت
مربـوط بـه موسـیقی  یهـا فعالیتاند که  چنین عنوان نموده

ــدن و  ــه موســیقی، آواز خوان درمــانی اعــم از گــوش دادن ب
نـــواختن باعـــث ایجـــاد تغییـــر در ســـاختار قشـــری مغـــز 

ــاخ١٧،١۶( ــز س ــا مهارت) و نی ــرتبط ب ــدامی م ــا تار ان  یه
) و بــه دنبــال ایجــاد اخــتلال یــا ١٨حرکتــی ظریــف شــده (

حرکتی ظریـف  یها باعث افزایش توانایی مهارت ،بیماری
) Neuroplasticity( یبهبود نوروپلاستیسیتو)١٩-٢١(

 ). ٢٢د (گرد یقشر مغزی (مرتبط با حرکات ظریف) م
روی کودکـان  در نهایت بعد سوم از اهمیت موضوع تأکید

 دانیم یمبتلا به فلج مغزی اسپاستیک است. همانگونه که م
این بیماران طیف وسیعی از مراجعین مراکز توانبخشـی را 
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از طرفی اختلال در )، ٢۴،٢٣د (دهن یبه خود اختصاص م
مشکلات را تقریبـا در  ترین یعملکرد حرکتی ظریف اساس

ــاد م ــان ایج ــن کودک ــی از ای ــ ینیم ــذا ا٧د (کن ــاب )؛ ل نتخ
از  تواند یمورد مطالعه م نمونهبیماران فلج مغزی به عنوان 

پژوهش حاضر بـه منظـور ای برخوردار باشد.  اهمیت ویژه
 -ریتمیــک یهــا فــوق یعنــی، تــأثیر محرکیه بررســی فرضــ

حرکتـــی ظریـــف  یهـــا ملودیـــک (موســـیقی) بـــر مهارت
های ظریف انگشتی)  های درشت دستی و مهارت (مهارت

 ه فلج مغزی انجام گرفته است.کودکان مبتلا ب
 

 روش بررسی
ای نیمـه تجربـی بـا  پژوهش حاضر بـه صـورت مطالعـه مداخلـه

 یبیمار تـک معلـولیت ٢٠گروه کنترل انجام گردیده است. تعداد 
سـال از هـر دو  ١٢تـا  ٧حرکتـی) در محـدوده سـنی  -(جسمی

 یپلــژ دایبــه بیمــاری فلــج مغــزی، از نــوع  ابــتلاجــنس بــا 
)Diplgia ( یپلژ وادریک) وQuadriplegia اسپاستیک و با (

ــراح  ــا ج ــوژی ی ــص نورول ــط متخص ــاری توس ــوع بیم ــد ن تأیی
اعصاب، از بین دانش آموزان استثنایی شهرستان تبریز انتخاب 
شدند. روش نمونه گیری به صورت نمونه گیری غیر احتمالی از 

 جمعیت در دسترس بود. 
عـدم وجـود  -١معیارهای ورود بـه پـژوهش عبـارت بودنـد از: 

توانـایی  -٢ ؛ذهنی و رفتـاری ی،شنوای ی،مشکلات همراه بینای
ی ها فعالیتعملکرد نسبی در اندام فوقانی شامل توانایی انجام 

دو دستی مانند نواختن سـنتور یـا طبـل و توانـایی جابجـا کـردن 
 Boxسانتی از تست جعبه و مکعـب ( ۵/٢حداقل یک مکعب 
and Block test عـدم وجـود  -٣ ؛پرسشـنامه) بر اسـاس فـرم

 -۴ ی؛فوقـان یها تغییر شکل ثابت در هر یـک از مفاصـل انـدام
 عدم ابتلا به صرع. 

 -١معیارهای خروج از پـژوهش نیـز شـامل ایـن مـوارد بودنـد: 
عفـونی و  هـای یماریابتلاء به ب -٢ ؛بروز صرع در طول مداخله

 -۴ ؛شـــروع درمـــان دارویـــی یـــا انجـــام جراحـــی -٣ یـــر؛واگ
ایجـاد مشـکلات  -۵ ؛ی محل آموزش یـا محـل زنـدگیجابجای

 آموزشی.
اطلاعات این مطالعه از طریق مشاهدات مستقیم با اسـتفاده از 

و مشـاهدات غیـر مسـتقیم بـا اسـتفاده از  جعبه و مکعب آزمون
و نیز بررسی پرونده تحصیلی و پزشکی  نامه یتتکمیل فرم رضا

رمانی مرکـز بیماران انجام گرفت. پژوهش حاضر در بخش کارد
 استثنایی ارمغان شهرستان تبریز انجام گردیده است.

ابـزار ارزیـابی و  -١ابزار مورد استفاده شـامل دو بخـش بودنـد 
 -ابزار مداخله. ابزار ارزیابی شـامل آزمـون جعبـه و مکعـب -٢

بود. بـا ایـن توضـیح  -های درشت دستی جهت ارزیابی مهارت
 -٢دست غالب و  -١مشتمل بر دو مرحله است  که این آزمون

دست مغلـوب بـوده و نهایتـاً دو امتیـاز (امتیـاز دسـت غالـب و 
لـذا نمـره واحـدی در پـی نـدارد  باشـد یامتیاز دست مغلوب) م

)٢۵،۶.( 
ابزار مداخله یا تجهیزات موسیقی درمانی شـامل سـه بخـش بـه 

تجهیـزات موسـیقی درمـانی فعـال شـامل  -١این شرح بودنـد: 
)، Bass Drum)، بـم طبـل (Xylophone( سنتور، زیلوفـون

تجهیــزات موســیقی  -٢) و ضــرب. Snare Drumزه طبــل (
 -٣درمانی غیر فعال شامل قطعـة چهـار مضـراب زنـگ شـتر و 

تجهیزات صوتی یا پخش موسیقی شامل یک دستگاه کـامپیوتر 
 خانگی با ویدئواکولایزر، آمپلی فایر و بلندگو. 

کـان پـذیر بـودن طـرح و قبل از انجام مداخله به منظور تعیین ام
نیــز جهــت بررســی موانــع و مشــکلات مربــوط بــه روش انجــام 

 ١٣٨۶ای مشابه با طرح حاضر، در بهمـن مـاه  پژوهش، مطالعه
کودک مبتلا به فلج مغزی اسپاسـتیک انجـام گردیـد.  ٨بر روی 

ل دلیـ بـهاحتمـالا�  -علیرغم معنادار نبودن نتایج بـه دسـت آمـده
های مفیدی در ارتباط با نحوه انجـام  یافته -حجم نمونه ناکافی

پــژوهش بــه دســت آمــد و ایــن مــوارد جهــت تســهیل و اجــرای 
مناســب در طــرح پژوهشــی اصــلی لحــاظ گردیــد. روش انجــام 

ابتـدا بـر اسـاس معیـار نمونـه گیـری و مداخله بدین نحو بود که 
 ١٢تـا  ٧کـودک  ٢٠تکمیل فـرم رضـایت نامـه والـدین، تعـداد 

از نــوع دای پلــژی یــا  -زی اسپاســتیکســاله، مبــتلا بــه فلــج مغــ
با توجه به معیارهـای ورود بـه پـژوهش، از بـین  -یپلژ کوادری

 ١٠دانش آموزان اسـتثنایی شهرسـتان تبریـز انتخـاب گردیدنـد. 
گروه مداخلـه  های انتخاب شده به طور تصادفی در نفر از نمونه

از هـر دو گـروه پـیش آزمـون . و بقیه در گروه کنتـرل قرارگرفتنـد
درشت دستی با استفاده از تست جعبه و مکعب بـه  یها هارتم

عمل آمد. قبـل از انجـام مداخلـه جهـت بررسـی همسـان بـودن 
ویتنــی  -یــو مــن هــا، از آزمــون ناپــارامتری امتیــازات اولیــه گروه

 ٢٠( یجلسه مداخله موسـیقی درمـان ٢٠استفاده گردید. سپس 
بدین م گرفت. دقیقه در هر جلسه) برای افراد گروه مداخله انجا

نفـری تقسـیم  ۵ابتدا افراد گـروه مداخلـه بـه دو گـروه نحو که، 
شدند. در طـول انجـام جلسـات مداخلـه قطعـه چهـار مضـراب 

تکـرار متـوالی  ٣بـا  -دقیقـه دارد ٧که زمانی حدود  -زنگ شتر
دسـی بـل بـرای افـراد گـروه مداخلـه پخـش  ٧٠با شدتی حدود 

ز هـر دو گـروه پـس آزمـون گردید. پس از اتمام مداخله مجدداً ا
جعبه و مکعب به عمـل آمـد. روشـهای تجزیـه و تحلیـل آمـاری 

ــه بررســی  داده ــوط ب ــود. بخــش اول مرب ــا شــامل دو بخــش ب ه
اطلاعات آمـار توصـیفی مربـوط بـه توزیـع ویژگیهـای جمعیـت 

(اعم از سـن، جـنس و نـوع فلـج مغـزی) و  ها یشناختی آزمودن
ه و مکعـب و بخـش دوم امتیازات به دست آمده از آزمـون جعبـ

هـا بـا اسـتفاده از  بـه دسـت آمـده از آزمون شـامل تحلیـل نتـایج
های علامـت  ویتنی و آزمون رتبـه -ناپارامتری یو من یها آزمون

ــود.  ــل از رعایــت نکــات اخلاقــی، جهــت دار ویلکاکســون ب قب
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ای جهت استحضـار و توافـق  شروع جلسات مداخله تقاضانامه
با در نظر گرفتن ضـوابط  -ورد مطالعهوالدین یا مراقبین افراد م

تهیـه گردیـد. سـپس  -ها آموزشی و همکاری مـدیران آموزشـگاه
ای بــا حضــور والــدین تشــکیل گردیــده و در مــورد نحــوه  جلســه

انجام مداخله، اصول و فواید موسیقی درمانی و بی خطر بـودن 
 و هـا یآزمودن مداخلـه بـه طـور کامـل بحـث و تبـادل نظـر شـد.

 همکـاری بـه تمایـل هرگـاه کـه داشـتند کامـل راختیـا والـدین
پس از اتمام مداخله، بـه  د.نماین کارخودداری ادامه از نداشتند،

ای حاوی یک نسخه از موسـیقی اسـتفاده  ، بستهها یهمه آزمودن
 .شده به همراه جزوه آموزشی و یک هدیه مناسب اهداء گردید

ــه ــازات و مشخص ــع امتی ــودن توزی ــال ب ــین نرم ــت تعی های  جه
ــوع آزمون ــین ن ــز تعی ــت شــناختی و نی ــا  جمعی ــارامتری ی ــا (پ ه

اســمیرنف  -ناپــارامتری) از آزمــون تــک متغیــری کولمــوگروف
)One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test (

برای تحلیـل  ا،ه یعاستفاده گردید؛ و با توجه به نرمال نبودن توز
-U Mann( یویتنـ -یـو مـن آزمـون ناپـارامتری از دو ها یافته

Whitney Testهای علامــــت دار ویلکاکســــون  ) و رتبــــه
)Wilcoxon Signed Ranks Test (.استفاده گردید 
 

 ها یافته
ــ ــهای  هیافت ــه مشخص ــوط ب ــیفی مرب ــار توص ــت های  هآم جمعی

 شامل موارد ذیل بود.  ها یآزمودنشناختی 
و ) ٪۴۵ر (دختـ ٩سـاله، شـامل  ١٢تا  ٧کودک  ٢٠ ها یآزمودن

از نوع  نفر ١٣ک (فلج مغزی اسپاستی) مبتلا به ٪۵۵ر (پس ١١
بودنـد.  ))٪٣۵( یپلژ کـوادرینفر از نوع  ٧) و ٪۶۵( یپلژ دای

ــان  ــا یآزمودناز می ــط  ه ــ ٢فق ــ٪١٠ر (نف ــت و بقی ه ) چــپ دس
 )راست دست بودند.٪٩٠(

درشـت  یهـا مهارتآمار توصیفی مربوط به امتیازات  های یافته
و  ١نمودارهـای  دستی دو گروه قبل و بعد از انجـام مداخلـه در

 نشان داده شده است.  ٢

 

 
 اصل از اجرای آزمون جعبه و مکعبحها  میانگین امتیازات دست غالب گروه -١نمودار 

 

 
 

 اصل از اجرای آزمون جعبه و مکعبحها  میانگین امتیازات دست مغلوب گروه -٢نمودار 
 

ی دو گـروه بـا اسـتفاده از آزمـون یـو هـا آزمونسی پس برر
نشان دهنده افزایش معنـاداری در  ،)١جدول ( یویتن -من

میانگین امتیازات دست مغلوب گروه مداخله و کنترل بـود 

)٠٠٢/٠P=(،  حــال آنکــه در میــانگین امتیــازات دســت
ــاداری ایجــاد نگردیــده بــو د غالــب دو گــروه اخــتلاف معن

)١٩۵/٠P= ،٠۵/٠<P(. 
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ویتنی برای امتیازات پس آزمون  -نتایج آزمون یو من -١جدول 
 دست غالب و مغلوب دو گروه حاصل از تست جعبه و مکعب

 

 متغیرها
 -یو من
 ویتنی

Z 
مقدار 
 احتمال

امتیازات پس آزمون دست غالب 
دو گروه حاصل از تست جعبه و 

 مکعب
٢٩ ٠٠/٣٣۵/١٩ -١۵/٠ 

امتیازات پس آزمون دست مغلوب 
روه حاصل از تست جعبه و دو گ

 مکعب
٠٠٢/٠ ١١٩/٣ ٠٠/٩ 

 
درشـت  یهـا مهارتهمچنین بررسی امتیـازات مربـوط بـه 

ــون  ــون ویلکاکس ــتفاده از آزم ــا اس ــه ب ــروه مداخل ــتی گ دس
افزایش معناداری را در امتیازات پیش آزمـون ، )٢(جدول 

و پس آزمـون در هـر دو سـمت غالـب و مغلـوب را نشـان 
 ). P>٠/٠۵ ،P=٠٠۵/٠و =P ٠٢۴/٠د (دا یم
 

نتایج آزمون ویلکاکسون برای امتیازات دست غالب و  -٢جدول 
 مغلوب گروه مداخله حاصل از تست جعبه و مکعب

 

 ها رتبه متغیرها
میانگین 

 ها رتبه
جمع 

 ها رتبه
Z 

مقدار 
 احتمال

پیش 
آزمون و 

پس آزمون 
امتیازات 

دست 
غالب 

 ها گروه

های  رتبه
 منفی

٠٠/٢ ٠٠/٢ 

٢۶٠٢ -٣/٢۴/٠ 

های  رتبه
 مثبت

٨۶/۴ ٠٠/٢۴ 

پیش 
آزمون و 

پس آزمون 
امتیازات 

دست 
مغلوب 

 ها گروه

های  رتبه
 منفی

٠٠/٠ ٠٠/٠ 

٠٠ -٨١٢/٢۵/٠ 

های  رتبه
 مثبت

۵٠/۵ ٠٠/۵۵ 

 
لازم به ذکر است، در ارتباط بـا اخـتلاف نتـایج دو آزمـون 

ویتنـی و آزمـون ویلکاکسـون) -فوق (آزمون یو مـن هفرضی
متیــازات دســت غالــب، بــا توجــه بــه اهمیــت ویــژه بــرای ا

ویتنی نسبت بـه آزمـون ویلکاکسـون جهـت  -آزمون یو من
، ملاک گزارش نتایج بر اساس آزمـون یـو ها یهفرضبررسی 

 ویتنی بود. -من
 

 بحث
درشت دسـتی،  یها مهارتبه دست آمده در ارتباط با های  هیافت

استفاده شده در ی موسیقیایی ها فعالیتاین بود که  هنشان دهند
ی درشـت دسـتی در سـمت هـا مهارتاین مطالعه باعث بهبـود 

مغلوب گردیده ولیکن در سمت غالب تأثیری نداشته است. بـر 
حرکتی ظریف کودکان مبـتلا بـه فلـج  یها مهارت ع،اساس مناب

پــذیرتر از ســمت  مغــزی اسپاســتیک در ســمت مغلــوب آســیب
از ســمتی کــه غالــب بــوده و ایــن کودکــان عــادت دارنــد بیشــتر 

چنین  توان ی)؛ لذا م٢۶،٧د (درگیری کمتری دارد استفاده نماین
ی موســیقایی در ایــن مداخلــه کــه هــا فعالیتط نمــود کــه اســتنبا
باعـث گردیـده تـا  د،گرفتنـ یمدو دستی انجام  به صورتعمدتاً 

(کـه آسـیب پـذیری بیشـتری  شـان  این کودکان از سمت مغلوب
ــال داشــتند و ــزان نرم ــه می ــرار  نســبت ب ــر مــورد اســتفاده ق کمت

خــوبی اســتفاده نماینــد و در نتیجــه بهبــود  بــهاســت)  گرفتــه یم
مقابل دست غالب، که هم بـه  بیشتری به درمان نشان دهند. در

بیشـتر قبـل از انجـام  اسـتفادهدلیل آسیب کمتـر و هـم بـه دلیـل 
نسبت به سمت مغلـوب بـوده،  یتر مطلوبمداخله در وضعیت 
گفـت احتمـالا  تـوان یمهمچنـین   شته است.لذا بهبود کمتری دا

متعاقـب  کـه Associated Reactionن وجـود واکنشـهایی چـو
عـاملی  شـود یمشروع فعالیـت در کودکـان فلـج مغـزی ایجـاد 

ت برای شروع و باز آموزی حرکـت در سـمت مغلـوب بـوده اسـ
. از آنجا که مشکلات حرکتی اعم از اسپاستیسیتی، نقـص )٢۴(

ضـعف عضـلانی در ایـن کودکـان در سـمت حرکتی و  هدر دامن
مغلوب بیشتر از سمت غالب است و نیز با توجه به تأثیر مثبـت 

چنـین نتیجـه  تـوان یم، )٢٧،٢ت (موسیقی در رفع این مشـکلا
گرفــت کــه مشــکلات مــذکور چــون در ســمت غالــب بــه علــت 

نسبت به سمت مغلوب حالتی پایدار  تر مطلوبمؤثر و  هاستفاد
دســتی بهبــود  ی موســیقایی دوهــا فعالیتداشــته لــذا بــا انجــام 

بـرعکس سـمت مغلـوب بـه  ت،زیادی به درمان نشان نداده اسـ
بهبـود  داده ینمـکه قبلا� انجام  ییها فعالیتعلت درگیر شدن در 

از گفـت  تـوان یمبیشتری به درمان نشـان داده اسـت. همچنـین 
هـای  موسـیقایی باعـث بـرانگیختن پاسـخ هـای حرکما کـه آنج

ــ ــش )٢٨( یفیزیک ــاملات بخ ــزایش تع ــت و اف ــاد خلاقی ، ایج
 د،شـون یمدر کودکان فلج مغـزی  )٢٨-٢٩ه (حرکتی دو نیمکر

سبب گردیده تا عملکرد سمت مغلوب کودک بـه سـمت غالـب 
قبلـی ممکـن اسـت های  هشود. همچنین بر اساس یافت تر یکنزد

 د،انگیــزش جهــت انجــام حرکــات جدیــ همزمــان بــا ایجــاد
و متعاقباً باعـث  )٣٠ه (تجربیات مثبتی در کودک ایجاد گردید

تعمیم تجربیات مذکور برای سایر حرکات سمت مغلوب شـود. 
از مشکلات دیگری که در سمت مغلوب بیشتر از سمت غالـب 

هـای  به وجود سینرژی توان یم د،شو یمدر این کودکان مشاهده 
عـدم اکتسـاب مراحـل رشـدی مـرتبط بـا  ی،یععضلانی غیر طب

 هی حرکتـی ظریـف و ناهمـاهنگی مربـوط بـه تونیسـیتها مهارت
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گـزارش  هـا آنعضلانی اشاره نمود که تأثیر موسـیقی در درمـان 
گفـت  تـوان یم، لذا با استناد به ایـن مـوارد، )٣١ت (گردیده اس

ب بیشتر از سمت مغلواحتمالا� رفع مشکلات فوق که در سمت 
بوده و در سـمت غالـب حالـت پایـدارتری داشـته باعـث  غالب
ی سمت مغلوب گردیده است. با توجه به اینکه ها مهارتبهبود 

 بـه صـورتی حرکتی ظریف ها مهارتدر اغلب مطالعات قبلی 
ــین  ــز ب ــدون ایجــاد تمی ــی و ب ی درشــت دســتی و هــا مهارتکل

ــه اینکــه در هــا مهارت ی ظریــف انگشــتی انجــام یافتــه و نظــر ب
ی درشت دستی بـه عنـوان بخشـی از ها مهارت ر،حاض پژوهش
 تـوان یم. اند گرفتهی حرکتی ظریف مورد بررسی قرار ها مهارت

 ی)و رامسـPaulل (مطابق است بـا نظـرات پـ ها یافتهگفت این 
)Ramsey(-در ارتباط با تأثیر موسـیقی بـر همـاهنگی  -٢٠٠٠

ــ. )٣٢ت (حرکتــی ظریــف اســ ــایج نتــایج ب ه دســت آمــده بــا نت
ــهمطا ــط یاســوهارای  لع ــوجی یامــYasuharaا (کــه توس ا )و س

)Sugiyama(-انجام گردیده بـود مغـایر بـود زیـرا ایـن  -٢٠٠١
که موسیقی باعث بهبود همـاهنگی حرکتـی  داد یممطالعه نشان 

مـذکور از زیـر  ه. با ایـن توضـیح کـه در مطالعـشود یمدو طرف 
ــــــــو ــــــــدی دن ــــــــالگری رش ــــــــون غرب  ر ســــــــاختهای آزم

)Denever Developmental Screening Test اســتفاده (
گردیده بود که بر خلاف آزمون جعبـه و مکعـب جهـت ارزیـابی 

پـژوهش های  ه. یافتـ)١٩د (رو یمـی دو طرفه بـه کـار ها مهارت
حاضر در سمت مغلوب در ارتباط بـا بهبـود همـاهنگی حرکتـی 

در مـورد  -٢٠٠۴-)Bernatzky( یبرنـاتزکهای  هظریف با یافت
 هسونی مطابقت دارد. با این تفاوت کـه در مطالعـبیماران پارکین

) Vienna Test Systemن (مجموعـه تسـت ویـ مذکور از
ش )و همکـارانSchlaugگ (. اشـکلا)٣٣د (استفاده گردیده بـو

ی درشــت هــا مهارتمشــابهی درمــورد های  ه) نیــز یافتــ٢٠٠۵(
ی طـرح ها دودیت. از مشکلات و محـ)١۶اند ( دادهدستی ارائه 

پژوهش حاضر بـه  اولا�به این موارد اشاره نمود:  نتوا یمحاضر 
نــوعی جــزء اولــین مطالعــاتی اســت کــه بــر اســاس اثــر گــذاری 

ــذا در بخــش  »اصــیل ایرانــی« یموســیق انجــام گردیــده اســت ل
نتـایج مشـکلاتی  همروری بر مطالعات انجام شده و نیـز مقایسـ

در اغلـب  ت،وجود داشت. در اغلب مطالعات قبلی از این دسـ
ی حرکتـی ظریـف بـه صـورت کلـی در ها مهارتات قبلی مطالع

ی ظریـف هـا مهارتنظر گرفته شده بودند و هیچ تمـایزی بـین 
ی هــا مهارتی درشـت دســتی و همچنـین هــا مهارتانگشـتی و 

نتایج تنها از  هو دو طرفه انجام نگردیده بود لذا مقایس طرفه یک

پذیر بود. روی ابزار ارزیابی و یا متغیرهای مورد ارزیابی امکان 
 یفلـــج مغـــز بیمـــاریهمچنـــین علیـــرغم اســـتفاده از دو نـــوع 

ــا  هــا یآزمودنی اسپاســتیک)، یــافتن پلژ کــوادریی و پلــژ (دای ب
ورود و خـروج کـاری بسـیار مشـکل بـود. بـا های توجه به معیار

از چنــدین مرکــز مختلــف انتخــاب  هــا یآزمودنتوجــه بــه اینکــه 
طـی جلسـات بـا گردیده بودند، حضـور و تـرخیص بیمـاران در 

ممکن است  آید یممشکلاتی همراه بود. پیشنهاداتی که در ادامه 
جهت انجام مطالعات بعـدی در ایـن زمینـه مفیـد باشـد. انجـام 

حاضر به منظور پیگیری و بررسی میـزان مانـدگاری اثـر  همداخل
مداخله حاضر در گروه مورد مطالعه. بررسی تأثیر سایر قطعات 

 هی درشـت دسـتی. مقایسـهـا مهارتموسیقی اصیل ایرانـی بـر 
ی درشـت دسـتی هـا مهارتدیدن و نواختن موسیقی بر  ن،شنید

بررسـی تـأثیر ایـن نـوع مداخلـه بـر سـایر  ی،کودکان فلـج مغـز
 مشکلات کودکان مبتلا به فلج مغزی ماند اسپاستیسیتی.

 

 گیری یجهنت
 یهـا مطالعه باعث بهبود مهارت یندر ا یقاییموس های یتفعال

در سـمت  یکاسپاست یکودکان مبتلا به فلج مغز یدرشت دست
 هـای یتکه فعال آید یبه نظر م ینچن؛ با این وجود، مغلوب شده

 یکـاربرد یجـهنداشـته اسـت. نت یریر سمت غالـب تـأثمذکور د
 ریـزی از روش مـذکور جهـت برنامـه یـریگ تواند شامل بهـره یم

نوع  ینانجام ا ی،پلژ کوادریو  یپلژ دای یمارانب یگروه یدرمان
ــدا ــه در ابت ــرا یمداخل کودکــان  یــبو ترغ یقتشــو یجلســات ب

یر سمت درگ یدست یها بهبود مهارت ی،پلژ کوادریو  یپلژ دای
ــان ــز کودک ــج مغ ــک،پلژ همی یفل ــلتکم ی ــریو پ ی ــد  یگی رون
متنـوع و فـرح بخـش  یبـه عنـوان روشـ یادر منزل و  یتوانبخش

ــرا ــوگ یب ــ یمــارب یاز خســتگ یریجل ــدامات معم ول متعاقــب اق
 باشد. یدرمان

 

 تقدیر و تشکر 
شـان کـه در ایـن  محترم های هبا تشکر از تمامی بیماران و خانود

مطالعه شرکت نمودند و قـدردانی از مـدیریت و پرسـنل محتـرم 
آموزش و پرورش استثنایی شهرستان تبریز که هیچ کمکی  هادار

را از بنــده دریــغ ننمودنــد. همچنــین ســپاس ویــژه از دوســت و 
رامی آقای ایـرج رشـنوادی کـه در طـول انجـام مداخلـه همکار گ
 را همراهی نمودند. محققان
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