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  )مقاله مروري(
   كودكاني و عملكردي حركتي در توانبخشيابيارز

 
  )Ph.D (* لييمحمد عموراده خل

 ي دانشکده توانبخش،دانشگاه علوم پزشكي سمنان

  :چكيده
 ـ چـون ارز   دينما ي م فاي آنان ا  يبخش  را در توان   ي كودكان، نقش مهم   يابياستفاده از ابزار مناسب در ارز       دقيـق   يابي

 ـ    را جهت تشخيص و درمان زود هنگام براي درمان         يثر و مو  دياطلاعات مف   ـهـدف از انجـام ا     . آورد يگران فراهم م  ني
 ـدر ا .  است ي اختلالات حسي و حركت    با كودكان   يبخش  در توان  ي حركت شناس  يها يابي ارز يمطالعه بررس   مطالعـه   ني

 ـيها  رفلكسيابي، ارزيكت دامنه حريابي ارز ونل،ي فونكس يابي ارز ،ي شامل تون عضلان   يابي ارز يها وهي ش يبرخ  ،ي حركت
 ـ كودكان مورد ارز   ي و بزرگ برا   في در حركات ظر   ي و حركت  ي حس يها تست  ،بطـور خلاصـه    و   .انـد   قـرار گرفتـه    يابي

  .اند  و مطالعه قرار گرفتهي مختلف مورد بررسيها  كودكان از جنبهي و حركتي حسيابيارز جي رايها وهيش
  

  هاي حركتي زيابي حركتي، ارزيابي توانبخشي، ارزيابي عملكردي، رفلكسارزيابي كودكان، ار :هاي كليدي واژه
  

 مقدمه
 ـدر گذشته خدمات مربوط به سلامت و داشت از طر           قي

 ۱۹۹۰ يها شد اما در سال    ي م يين تع ير مرگ و م   زانيسنجش م 

 بـار   ين نخست ي بوجود آمد و برا    نهي زم ني در ا  ي اساس يير تغ کي

صورت خاص مورد توجه قـرار      ها در سلامت  ب      مراقبت تيفيک

 ـپس از آن و در چند سال گذشته مطالعـات ز        . گرفت  در يادي

 يهـا  ي بررس ـ ي استاندارد سـاز   ي ها وهي ها و ش   ابيي ارز نهيزم

  .]١[  انجام شده است و همچنان در حال انجام استيکينيکل

 نقـش را    نيتـر   مهم ابيي و مناسب ارز   قي از ابزار دق   استفاده

 ـ صي در تشخ  ژهي رشد کودک  بو    يدر بررس   ـي طب ير غ  رشـد   يع

گـران بـه      کودک و درمان   اني روز افزون  مرب    ازين.  دينما ي م فايا

 ـ شـناخت و ارز    تي اهم ابيي استاندارد ارز  يها وهيش  رشـد   ابيي

  .دهد ي مختلف نشان مطيکودک را در مراحل و شرا

  : در كودكيعوامل مؤثر در تكامل حركت 
 مختلـف   يهـا   بخش کيستماتي بر رشد س    مبتني  حرکتي رشد

 ـ کـودک    باشد مثلا وقـتي    يدر کودک م    را در دسـت     ي ش ـ کي

 در واقـع عـلاوه بـر عـضلات،          کنـد  ي م ي و با آن باز    ديرگ يم

 کار  گريکديکودک با     شناختي ستمي لامسه و س   ،يينايدستگاه ب 

 شرح داده است   در مورد ادراک حرکتينيير ـ  ورنر.  کنند يم

کودکان با لمس کردن، چنـگ زدن و گـرفتن، رهـا کـردن،              : که

 ـدني رفتن، راه رفـتن و چـش      زي خ نهيحفظ تعادل، س    جيتـدر ه  ب

 ـرونـد در ا    ي م شي ادراک پ  يبسو  ـ مرحلـه ادراک د    ني  يداري

 کودک بـه    ي و ارتقا  رفت شي و اساس پ   هي مهم است و پا    اريبس

 ـ اسـاس تجرب   ينو بر هم ـ  ] ۲[  است سطح شناختي    حـرکتي  اتي

 در کـودک    ي مراحـل بعـد    يهـا  ييرادگي ي برا يا هي پا يادراک

 ي کـودک عوامـل متعـدد      ي عملکرد ابيي در ارز  نيبنابرا. است

  ].٣[ ندير قرار گي مورد بررسديبا

 ـ        ير اخ ي سالها در  يهـا  وهي محققان در مطالعـات خـود از ش

 و  رشــد حــرکتيزانيــ مابييــ ارزي بــرايفــي و کيتعــدد کمــم

  .اند  کودکان استفاده نمودهيعملکرد

 ها مورد توجه محققان بـوده اسـتاندارد         ابيي که در ارز   آنچه

 ي آنان بوده است براي عاديها ابيي در ارزاري مع اديج و ا  يساز

 Email: moh35ir@yahoo.co.uk     0231 -3354180 :نمابر 0231 -3354180 :تلفن *

]   24/11/1386 :   تاريخ پذيرش      10/11/1386: تاريخ دريافت
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  ١٣٨۶ تابستان، )٢٤پياپی (٤، شماره ٨                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٢٠٦

 لي از وسـا  و شـناختي  حـرکتي يها   آزمون يها برا   آن کار نيا

 ـ استفاده نموده و گـاه فقـدان         استاندارد  در دسـترس نبـودن      اي

 ـ   لي استاندارد از وسا   يها وهيش هـا    آزمـون  يبـرا  ي ساده و کم

 رفتن از   يين و فکر بکر، بالا و پا      يناند  مثل جورچ    استفاده نموده 

 يهـا  تي فعال اي پا  و     کي ي کردن، قرار گرفتن رو     لي ها، لي  پله

 ـ      تـست  ني از ا  ييها مشابه نمونه   در  ينهمچـن ] . ۴[ دهـا بـوده ان

 ـ عملکرد دسـت از فعال     ابيي ارز ي مطالعات برا  يبرخ  ييهـا  تي

 ،يچ ـي کوچک، برش کاغذ با ق     يها مثل عبور دادن نخ از حلقه     

]. ۵[ اشکال استفاده شـده اسـت     يزي و رنگ آم   ينرسم نقطه چ  

 ـدر ارز : اسماعيل در ايـن مـورد توضـيح داده اسـت           محمد  ابيي

 موجود کمـک    يها ياب باز  توان از اسب   ي م  و حرکتي  شناختي

 گـر ي و دي نقاش ـ،ي ممکن است بـا اسـتفاده از بـاز     گرفت حتي 

 ـي و ي بتوان به برخ   گر  درمان ،ي عاد ليوسا  ي هـا و توانـائ     يژگ

  ].۶[ ببردي کودک پيها

Duckworth     يها کي ضمن شرح تکن۱۹۹۹در سال 

هـا اظهـار      انـدام  ي عملکـرد  يها ابيي در خصوص ارز   ابييارز

 در افـراد بـا اسـتفاده از         ي عملکرد يها ييواناداشته است که ت   

 يهـا  انجام تـست  : ها شود از جمله آن    ي مختلف انجام م   يها وهيش

 اي ماري مصاحبه با ب   اي و   ماري رفتار ب  مي مشاهده مستق  – يکيزيف

 مـاران ي که گاه ب   ست ا نياما مشکل مهم ا   . باشند مي  او انياطراف

 را از خـود     تي متفـاو  يهـا   واکنش سان کيمختلف به اختلالات    

ها و   تي به انتظارات، الو   يها بستگ   واکنش نيدهند که ا   يبروز م 

  .]۱[ داردمارياهداف تست کننده و ب

Ebrahim  و  Hawamdeh    شـرح  ۲۰۰۷در سـال 

 نقصان رشد هستند کـه      ي دارا اند که کودکان معلول عموماً      داده

 ـدله   است که ب    نامناسبي هي نقصان در اثر تغذ    نيا   اشـکال در   لي

 و  قي دق ابيي و ارز  صيتشخ]  ۳[شود   ي م اديج ا دني و بلع  دنيجو

 زاني م نيتر زود هنگام اختلال در رشد کودک عوارض را به کم         

 ـ فـراوان ارز   يها وهيهرچند که ش  .  دهد يکاهش م   وجـود   ابيي

 ـ     از آن  ي  برخ  ييايدارند که اعتبار و پا      قـرار   يها مـورد بررس

  .نگرفته است

 Novak  انـد در    نمودهشنهادي پ۱۹۹۶و همکاران در سال

 مواجـه    ممکن اسـت بـا کودکـاني       ي توانبخش يها شروع برنامه 

 باشند کـه معمـولا قابـل         ي متنوع يها تي که دچار معلول   يمشو

 ي توانبخـش  يها  برنامه ير نرمال نبوده و تاث    تيبازگشت به وضع  

 ـاشـد ارز ب يدر مورد آنان مبهم م   ـ ابيي  در توانـد  ي اسـتاندارد م

 ـ و   ي توانبخـش  يهـا   برنامه يرتاث  زانيقضاوت م   اخـتلال در    اي

  .ديتر مشخص نما قي را در کودک دق ناتوانيرفت شيرشد و پ

شـود كـه عوامـل       گـيري مـي     توجه به موارد بالا نتيجـه      با

متعددي در رشد و تكامل حركتي كودك نقش دارند بطوري كه           

توان ادعا نمود عملكرد هدفمند و الگوي حركتي كودك نتيجه     مي

 عوامل متعدد جـسمي، شـناختي و رواني بـوده، از جملـه              تاثير

 يهـا   کودک رفلکس  ي عملکرد يعوامل عمده و موثر در الگو     

 ـ حرکـات درشـت        ، تون عضلاني  ،ي در دوران کودک   حرکتي  اي

 .باشند ي م و شناختيي درک،ي و عوامل حسفيظر

  
  ي  حركتيها رفلكس

 ـ اول يها رفلکس  شـکل   ي کـه در دوران کـودک       حـرکتي  هي

 ـ      حرکـات آتي   ي مبنا نديرگ يم  ـا. رونـد  ي کـودک بـشمار م  ني

 ي سـازمانده  يکنند تـا چگـونگ     يها به کودک کمک م     رفلکس

ها مرتبط به چهـار       رفلکس نيمنشأ ا . اموزدي را ب  رفتار حرکتي 

سطح سيستم عصبي مركزي شامل سطوح نخاعي، تنـه مغـزي،           

 در کـودک    جي قشر مغز بوده، از زمـان تولـد بتـدر          ومغز مياني   

 ـ  ه  ود آمده و ب   بوج  ـ يبـرا . ابنـد ي يمرور تکامل م  سـطح   يين تع

 ژهي ويها  کودک از تست سطح رشد حرکتيابيي و ارز  يرفلکس

كه نام تعدادي از رفلكـس هـا و         ] 8[رفلكسي استفاده مي شود   
   .اند  نمايش داده شده1ها در جدول  نحوه تست آن

  

   )Muscle tone (يتون عضلان
 اديج ـ در عـضله ا حـرکتي  که در طول دامنه  يعيمقاومت طب 

 ، تون عـضلاني يعي طبير غشيافزا.   است شود تون عضلاني   يم

 ـاست در واقع اسپاست   ) spasticity (تهيسياسپاست  واکـنش   تهيسي

 فعال ير و کشش غ عضله در مقابل حرکت ناگهاني   کيولوژيزيف

 ـي. دباش يو وابسته به سرعت م)  stretch reflex(عضله   از يک
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 محمد عموزاده خليلي                                             کودکانی و عملکردی حرکتی در توانبخشیابيارز

 ٢٠٧

  هاي رفلكسي سي، نحوه انجام و واكنش تعدادي از تست سطوح رفلك.1جدول 

  واکنش به هر تست  انجام تست نحوه  نام رفلکس  سطح رفلکسی

 (Spinal level)سطح نخاعی  

  : محدوده سنی برای انجام اين تست

   ماهگی۴-۰

  رفلکس گرفتن

(Grasp)  
 

قرار دادن  شی در کف 

  دست کودک

  گرفتن شئ بطور

  غير ارادی

  

  (Brain stem level)غزیسطح تنه م

  : ن تستيمحدوده سنی برای انجام ا

   ماهگی۴-۰

واکنش قرينه ای 

(Association 
reaction) 

 

کودک دست خود را 

  کند محکم مشت می

  

 در دست ديگر اين عمل عيناً

  شود يتکرار م

  (Midbrain level) انیيسطح مغز م

  : ن تستيمحدوده سنی برای انجام ا

  ان عمري ماهگی تا پا۶از  اي ماهگی ۶-۰

ت گردن با ياصلاح وضع

 چشم باز

(Optical righting) 

قرار دادن کودک در 

  حالت افقی در فضا

ت يصاف کردن و اصلاح وضع

  سر در فضا

  (Cortical level)  سطح قشر مغزی

  : ن تستيمحدوده سنی برای انجام ا

  بعد از شش ماهگی

  ستادن روی زانويا

(Kneel standing) 

ت بدن و حفظ ياصلاح وضع   تعادل کودکم زدن

  تعادل

  

 ي و الگـو   ي از کودکان فلج مغز    يادي که تعداد ز   اختلالاتي

 ــ يعملکــرد ــتلا م ــف مب ــه درجــات مختل ــان را ب ــازد  ي آن س

 در   داده است تون عضلاني    حي توض ندرزيو.   است تهيسياسپاست

 را در کـسب     ي قابـل تـوجه    يرکودکان مبتلا به سندرم داون تاث     

 کـودک    دارد هر قدر تون عـضلاني       درشت حرکتي  يها مهارت

 درشـت در او      حـرکتي  يهـا  تـر باشـد اکتـساب مهـارت        يينپا

 ـ ارز نيبنـابرا ].٩[ تر خواهنـد بـود     طولاني  ـ ابيي  تـون   اتيير تغ

 صي را در تـشخ    يادي ز تي اهم کي نورولوژ ماراني در ب  عضلاني

  ].١٠[  برنامه درمان آنان داردمي و تنظمراحل رشد حرکتي

 ـ  اندازه ي برا ياديمطالعات ز  کنون   تا   تـون عـضلاني    ييرگ

 يها ابيي و ارز  کياگنوستي الکترود يها کيتکن: انجام شده است  

.  رونـد  ي بکار م  تهيسي اسپاست ي کم ييرگ  اندازه ي برا کيمکانويب

 ي برا قي و دق  ي کم يا وهي ش وگرافيي الکتروم ي ها کياگرچه تکن 

توان  ي فقط م  وهي ش ني ا باباشند اما    ي م تهيسي اسپاست زاني م يينتع

 ـ نمـود و فعال ابيي ارز ي و انفراد  يعضلات را بصورت موضع     تي

 ـي بوده و و   ي فقط موضع  زيثبت شده از آن عضلات ن       همـه   يژگ

 را نشان    حرکتي ي در الگو  يعي طب ير غ تيعضلات موثر در فعال   

 بکار  تهيسي اسپاست ابيي ارز ي که برا  يگري د ي کم وهيش.  دهد ينم

 شـده از واکـنش      اديجا)  Torque(ر   گشتاو ييرگ رود اندازه  يم

 ـ   کي اسپاسـت  يها  در اندام  يرفلکس  ـ    ي بکـار م  يويررود امـا ن

 ـ   اديجگشتاور ا   شـده در اثـر واکـنش        اديج ـ ا يوير شده شامل ن

  نيباشد، بنـابرا   ي نرم م  يها  فعال بافت  ير عمل غ  زي و ن  يرفلکس

 شده ناشي از واکنش     اديج گشتاور صرفا نشانه مقاومت ا     يويرن

  ].١١[ باشد ي نميفلکسر

 Thornton   و Kilbride      گري د يها وهي ش ١٩٩٨   در سال 

 ]:  ١٢[ اند  دادهحي را توضتهيسي اسپاستييرگ اندازه

Motor assessment Scale ـ ارزوهي شکي   اسـتاندارد  ابيي

  و نـاتواني    تون عـضلاني   زاني م ييرگ  اندازه يشده است که برا   

 ـ  اسـاس     بـر Oswestry scale of spasticity. رود يبکـار م

 ـ از خف  تهيسي اسپاست ي درجه بند  يبرا  و يکينيمشاهدات کل   في

  . روند يبکار م) ٥ (ديتا شد) ٠(

 ي کـه بـرا    ييج ـ را يهـا  وهي از ش  يکيها   کيني در  کل   معهذا

 ـ      عضلاني ي عاد ير تون غ  ابييارز  ـ ي مورد استفاده قـرار م  ديرگ

Modified Ashworth Scale  ــال ــه در س  ١٩٦٤   اســت ک

 توسـط    ١٩٨٧ و در سـال      دي گرد شنهادي پ Ashworthتوسط      

Smith  وBohannon   داده شـد   يير آن تغ  شتري ب يياي با هدف پا  

  .]١٣  و٣[

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               3 / 6

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-21-fa.html


  ١٣٨۶ تابستان، )٢٤پياپی (٤، شماره ٨                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٢٠٨

  ها  درشت و عملكرد اندامف،ي حركات ظريابيارز    
 کودک در ماه اول تولد با کنتـرل سـر            مرحله حرکتي  يناول

 ـ ا ،ي ماهگ ٦ نشستن تا    ييشود بعد از آن  توانا      يآغاز م   ستادني

 يين بـالا و پـا     ،ي مـاهگ  ٢١ عقب عقب رفتن تا      ،ي ماهگ ١٤تا  

 بـه   ي تا پنج سـالگ    دني پا جه  کي ي و رو  ي تا سه سالگ   دنيپر

 آوردن  سـت  کودکـان از نظـر بـه د        يرسد، البته برخ ـ   يانجام م 

  ].١٤[  هستندهي کندتر از بقاري بس جسمانييها مهارت

 با شرح مراحل رشد کودکان مبتلا به سـندرم داون           ندرزيو

 ممکـن    و جسماني  ي از مشکلات پزشک   يبعض:  نموده است  ديتاک

 ـ را در کودک به تعو      حرکتي يها  از مهارت  ياست رشد برخ    قي

 ژهي مهارت و٤٥ ساله  ١٠ دوره   کي مذکور در    سندهي نو .اندازند

 مطالعه  د درشت را در کودکان مبتلا به سندرم داون مور         حرکتي

 ـچي تا پ  ها از حرکات ساده     مهارت نيقرار داده است ا     مثـل   دهي

 راه رفـتن، بـالا رفـتن از         يي چهار دست و پا    دن،ي خز دن،يغلط

  ].٩[  بوده اندي تخته تعادل و دوچرخه سواريپله، راه رفتن رو

 استاندارد  ي دست از تست ها    في حرکات ظر  ابيي ارز يبرا

 ـان  Jebson hand( بـسون يو ج) O’ Neil hand function (لي

function  (ـهـا ن    تـست  نيود، انجام ا  توان استفاده نم   يم   بـه   ازي

 ي قابـل انجـام هـستند، مبنـا         ساده داشته و بـه آسـاني       يابزار

 و ثبت زمـان     ها تيها سرعت انجام فعال    ابيي ارز ني ا ييرگ اندازه

هـا در جـدول     تـست ني، شاخص انجام ا   ]١٥[ها است    انجام آن 

  .اند  نشان داده شده٢شماره 

 از   حـرکتي  يهـا   حرکات درشـت و مهـارت      ابيي ارز يبرا

 ـ  ي مختلف يها تست  در  Ashburn و     Bowerشـوند    ي استفاده م

 ـ ارز يهـا  وهي ش ي برخ ١٩٩٨سال    ـ ا ابيي هـا را در      مهـارت  ني

  .]١٦[ سالان شرح داده اند کودکان و بزرگ

Gross motor function measure ١٩٩٣  در ســـال 

 ـ  و هـدف آن انـدازه      دي گرد شنهاديپ  حرکـات بـزرگ در      ييرگ

 حرکـت شـامل     يارهـا ي است مع  ي سالگ ١٦تا  کودکان از تولد    

 نشستن، چهار دسـت و پـا راه رفـتن،           دن،ي و غلط  دنيدراز کش 

. باشـد  ي م دني و پر  دني قدم زدن، دو   ستادن،ي زانو و پاها ا    يرو

 ـ هـر    ي بـرا  ابيي ارز ازيامت  ـ از ا  کي  ٤ حرکـت از صـفر تـا         ني

  .  شده استابيي آن خوب ارزيياي اعتبار و پازانيم. باشد يم

  Functional Independence Measure (FIM) در سال 

 ـ م FIM.   شد ي طراح ١٩٩٤  ـ معلول زاني  را در   ي و وابـستگ   تي

 ـ  اندازه يها  شاخص دينما ي م يينسالان تع  کودکان و بزرگ    ييرگ

 ـ تست فعال  نيدر ا   ي و انجـام کارهـا     ي روزانـه زنـدگ    يهـا  تي

تـا  ) دي شد ناتواني (١ آن از    ازاتيباشد که دامنه امت    ي م يشخص

 ـ      ني ا ييايپا. باشد يم) في خف ناتواني( ٧    ي تـست  مـورد بررس

  . شده استابيي آن در حد مطلوب ارززانيقرار گرفته و  م

 بطور تي و معلول  ناتواني زاني م يين تع ي که برا  يگري د وهي ش

 ـ  است که مBarthel Indexرود  ي بکار مجيرا  اعتبـار آن  زاني

 شده است امـا      خوب گزارش  جي قرار گرفته و نتا    ابييمورد ارز 

 ي سطح درجه بند   ٧ ي که دارا  FIM ابيي ارز وهي با ش  سهيدر مقا 

  .]١٢ [دباش ي ميتر  کمتي حساسي است داراتيمعلول

 ـ اعتبار و پا   ي شده است برا   دي هر حال تاک   در  ـ ب يياي  شتري

Barthel indexـ  ارزدي با   ـ  کـاملاً طي در شـرا ابيي  و سـان  کي

  ].  ١[  انجام شوديبصورت حضور

ــال در ــوزاده خل٢٠٠٤ سـ ــي عمـ ــيلـ ــ ارزوهي شـ   ابييـ

Quantitative sports and functional classification را   

 مورد از عملکرد    ٢٦ متد   نيدر ا .  نموده است  شنهادي و پ  يطراح

 ـسالان مـورد ارز     در کودکان و بزرگ    کي اسپاست يها اندام  ابيي

 مبتلا  د افرا ي که با هدف طبقه بند     وهي ش ني ا نديرگ ي قرار م  يکم

 ـ يپلژ ي و هم  يبه فلج مغز    ـ گرد مي تنظ  ـ عـلاوه بـر ارز     دهي  ابيي

 ـ        عملکرد اندام   ـ   يينها تست کننده قـادر بـه تع  ي کـلاس ورزش

  جهـاني  يارهـا ي مع ي طبقـه بنـد    يکاران معلول بر مبنا    ورزش

 ـ صورت که بر اسـاس امت      نيباشد بد  ي م ينورزش معلول   ازاتي

 ـ پ يکسب شده و بر اساس جدول تطـابق         ـ   شنهادي  لاس شـده ک

  .]١٧[ شود ي ميينکار تع شورز

Joint Deformity Score ـ ارزي مبنـا   ـ ابيي  يير وجـود تغ

 بـه    .باشـند  ي شده در انگشتان دست م     کسي ف اي و   يمشکل ملا 

 هـر  ازاتي داده شده و همه امت   يي مجزا ازي از انگشتان امت   کيهر  

   . شوند ي جمع مگريکديدست با 
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 محمد عموزاده خليلي                                             کودکانی و عملکردی حرکتی در توانبخشیابيارز

 ٢٠٩

   و انيلهاي جيبسون شاخص هاي ارزيابي در تست. 2جدول 
  گروه سنی  شاخص ارزیابی  نام تست

  جيبسون

Jebson hand function 
 

نوشتن يک جمله، برگرداندن کارت، بلند کردن اشياء کوچک و گداشتن روی 

ها، انجام الگوی غذا خوردن، بلند کردن قوطی  قفسه، روی هم گذاشتن مهره

  خالی نوشابه، بلند کردن قوطی پر نوشابه

کودکان و 

  نسالا بزرگ

  انيل

O, Neil hand function  

برداشتن مهره کوچک از روی زمين، برداشتن سکه از روی زمين، برداشتن 

بشقاب از روی زمين، برداشتن و چرخاندن پارچ آب، برداشتن توپ تنيس، 

  ها، آوردن دست به دهان، ضربه زدن به صفحه کليد بلند کردن بلاک

کودکان و 

  سالان بزرگ

  

   مفصليركت دامنه حيابيارز
 ي بـرا  ي توانبخش يها کيني در کل  جي را يها ابيياز جمله ارز  

 ـ م يينتع  در  ي مفـصل  تي مفاصـل و محـدود      دامنـه حـرکتي    زاني

اين شيوه  .  است ي متر اي گون ييرگ سالان اندازه  كودكان و بزرگ  

هـاي توانبخـشي     اي آسان و در اكثر كلينيـك       گيري شيوه  اندازه

 آن در   يـايي عتبـار و پا   ميـزان ا  . قابل دسترسي و انجـام اسـت      

مفاصل مختلف متفاوت بوده كه در اندام فوقاني ميزان اعتبـار و            

ام تحتاني است اما تاكيـد شـده اسـت در     دپايايي آن بيشتر از ان    

.   صورت رعايت استانداردها ميزان خطا كاهش خواهـد يافـت         

 انحراف استخوان کـشکک     زاني م ي رو ي متر اي گون ييراندازه گ 

 ـ پا وان اعتبار   انجام شده و ميز     ـ   يياي  افـراد مختلـف     ين تـست ب

 در   شتري ب يياي پا ي شده است برا   هي گزارش شده و توص    فيضع

 ـ در جلسات مختلف فقط      ي متر اي گون ييرگ  اندازه  فـرد بـا     کي

  . ]١٨[  لازم انجام دهديها  استانداردتيها را با رعا تجربه تست

 
  ي و شناختي حسيابيارز

 يهاري و تصو  حاتيتوض شناخت را به شکل      ليمحمد اسماع 

 ـ في در کودک توص   ي کلام ذهني  جـه يکنـد و شـناخت را نت       ي م

 در سـال    يفي و شـر   يعيشف]. ٣[ داند ي م طي فرد و مح   ينتعامل ب 

 ادراک حرکتي « :  داده اند  حي توض ين را چن   ادراک حرکتي  ١٣٨٥

 در  کـه  ييزمان از فـضا     و هم  مي هستند که بطور مستق    اطلاعاتي

 که عمـل  تا زماني . گردد يد کسب م  شو يآن عمل تحرک انجام م    

 ـ       ييحرکت و جابجا    ـ ن ي در حال انجام است اطلاعـات ادراک  زي

  ].١٩[ » استيقابل بررس

 ي هايي تواناابيي ارزي بر مبنادي کودکان با شناختيابييارز

 و با توجه به سن کودک باشد تکامل و رشد سـطح             يعملکرد

ک، لبـاس    مثل غذا خوردن، تحر    ييها تياستقلال کودک در فعال   

 ـ کل يارهـا ي سر از جملـه مع     ي و شانه زدن مو    دنيپوش  در  يدي

 ـ عملکرد کودک در ا    ابييارر. مراحل رشد هستند   هـا   نـه ي زم ني

  .  او ارائه دهديي را از توانايتواند اطلاعات مهم يم

 متعدد اسـتاندارد    ي ها وهي ش  و شناختي  ي حس ابيي ارز يبرا

  :]٢٠[  از آا عبارتند ازيوجود دارند که برخ

  ) Ayre (ري ا و شناختيي حستست

Sensory integration and praxis test (SIPT) در 

 ـ         ٨ تا   ٤کودکان    ـ ي سـاله مـورد اسـتفاده قـرار م  شـامل   ديرگ

هـا و     چشم و اندام   ي لامسه، تعادل و هماهنگ    ،ي حس يها تست

 تست اسـتاندارد شـده و از اعتبـار          نيا.   است ييشناخت فضا 

 ـا.  برخوردار اسـت   خوبي  ـ ني   در سـال     Ayres ست توسـط   ت

  . شده استشنهادي پ١٩٩١

   کودک  تعادليي حستست

Pediatric Clinical Test of Sensory Integration for 
Balance (PCTSIB)   

 ساله کاربرد دارد با استفاده      ٩ تا   ٤ کودکان   ي تست برا  نيا

 تطــابق در ي کــودک بــراي حــسيهــا يي تــست توانــانيــاز ا

  . ديرگ ي قرار مابيي تعادل مورد ارز و حفظ حرکتييها واکنش

   کودکي تطابقي رفتارهاتست

Pediatric Evaluation of Disability Inventory 
(PEDI)    را ي تطابقي و رفتارهادي گردي طراح١٩٩٢  در سال 

  که مبتلا به ناتواني     در کودکاني  ي سالگ ٥/٧ تا   ي ماهگ ٦از سن   
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  ١٣٨۶ تابستان، )٢٤پياپی (٤، شماره ٨                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٢١٠

 يهـا  تست .ديانم ي م ي هستند را بررس    شناختي اي يکيزي ف يها

  .  نشان داده شده اند٣مذکور در جدول شماره 

هاي حسي و شناختي  هاي ارزيابي درتعدادي از تست شاخص. 3جدول 
  كودك

  شاخص ارزيابی  )سال(سن   شيوه ارزيابی

ارزيابی حسی و شناختی 

  (Ayre)اير

SIPT 

حسی، لامسه، تعادل،   ٤ -  ٨

هماهنگی چشم و 

 ها، شناخت فضابی اندام

بابی حسی تعادلی ارز

  کودک
P-CTSIB 

 واکنش حرکتی و تعادل  ٤ -  ٩

ارزبابی رفتارهای تطابقی 

  کودک

PEDI 

٤ -  ٥/٧  

  

  

رفتارهای تطابقی، 

های  ترکببی از ناتوانی

  جسمی و شناختی

  

 ي و عملکـرد    حـرکتي  ابييارز: توان گفت  ي خلاصه م  بطور

 ـ      ـ   يهـا  وهيکودکان با استفاده از ش  ـي و ک  ي متعـدد کم  انجـام   يف

 کـودک هـر چـه     حـرکتي ي در الگـو ييرشود تا هر گونه تغ     يم

هـاي حـركتي و      بـراي ارزيـابي   . تر روشن شود    قيزودتر و دق  

هاي مختلف و مؤثر در حركـت        عملكردي در كودكان بايد جنبه    

هـاي حـركتي، تـون عـضلاني، عوامـل            از جمله رفلكس   ودكك

 ـ     همـراه چگـونگي انجـام حركـات        ه  حسي، شناختي و دركي ب

  . ظريف مورد توجه قرار گيرنددرشت و
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