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درشت کودکان فلج  يدوساهو بر عملکرد حرکت يحرکت-يروان ياثر توانبخش

 دوسو کور ينيبال ييمطالعه کارآزما کي :کياسپاست يمغز
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)M.Sc(، 1 رشجاعيم ناساداتيم)Student Ph.D( ،زادهيمهد نيام 

2)Ph.D( ،1 يمعصومه سلمان)Ph.D(  
 رانيسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یعضلان یعصب یتوانبخش قاتیمرکز تحق -1

  رانيتهران، ا ،یو توانبخش یستيدانشگاه علوم بهز ،یکاردرمانگروه  -2

 ده يچك
 توانيها را مآن يوجود دارد که اثربخش يکودکان فلج مغز يو درمان مشکلات حرکت تيريمد يبرا يمختلف يهاروش هدف:

دوساهو با  يدرمان کرديرو ،يمداخلات يهاروش نيا اني. از مديسنج يدرشت، و حرکات اراد يحرکت يهامهارت ،يدر تون عضلان
بر  يرا به صورت اختصاص کرديرو نيا ريمطالعه برآن است تا تاث نيشد. ا يراحط يکودکان فلج مغز يبر عملکرد حرکت ريهدف تاث

 .بسنجد کياسپاست يدرشت کودکان مبتلا به فلج مغز يعملکرد حرکت
به  سال( 14تا  4)سن  کياسپاست يکودک با اختلال فلج مغز 24دو سو کور،  يتصادف ينيبال ييکارآزما نيدر ا ها:مواد و روش

-يروان يسازدرمان آرام بيداده شدند. گروه آزمون ترک صي( تخصn=12( و شاهد )n=12در دو گروه آزمون ) يصورت تصادف
نمودند. روش دوساهو  افتيرا در يو گروه شاهد فقط مداخلات معمول کاردرمان يدوساهو همراه با مداخلات معمول کاردرمان يحرکت

 يعملکرد حرکت اسيدرشت، مق يعملکرد حرکت يبرا يابيارز يانجام شد. ابزارها قهيدق 45دو بار به مدت  ياجلسه و هفته 16در 
 .بود رثاشو يتون عضلان يابيارز اسيمق ،يعضلان يتيسيسنجش اسپاست يو برا 66درشت نسخه 

تفاوت  رهاياز متغ کي چيقبل از مداخلات مشخص شد که کودکان گروه آزمون و شاهد در ه يهايابيبر اساس ارز ها:يافته
از گروه شاهد  ترشيب داريدر گروه آزمون به صورت معن راتييتغ زانيمداخلات م ي( اما پس از ارائهP>05/0عملکرد نداشتند )

   .(P=001/0 يو در سنجش تون عضلان P=001/0 يبود )در کنترل عملکرد حرکت
 ليدرشت و تعد يدر ارتقاء عملکرد حرکت توانديپژوهش نشان داد که استفاده از روش دوساهو م نيا يهاافتهي گيري:نتيجه
پروتکل  کيبه عنوان  تواندياستفاده از روش دوساهو م نيسال موثر باشد. بنابرا 12-4 کياسپاست يکودکان فلج مغز يتون عضلان

 .رديمدنظر قرار گ يگروه از کودکان فلج مغز نيا يجسمان ييناو ارتقا توا يبهبود عملکرد حرکت يبرا يدرمان
  

 کودک ،يتون عضلان ،يعملکرد حرکت ،يفلج مغز، توانبخشي روانيهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
مورد در هزار  3-2 وعيبا ش (Cerebral Palsy) يفلج مغز

 يدر دوران کودک يحرکت يعلت ناتوان نيترعيتولد زنده، شا
مورد  6/2اختلال  نيا وعيش زانيم راني[. در کشور ا4-1است ]

 کي جهيدر نت ي[. فلج مغز5] باشديدر هر هزار تولد زنده م
و با  شوديم جاديبه مغز در حال رشد ا روندهشيپ ريغ عهيضا

 ني. اشوديبدن مشخص م تيدر حرکات و وضع داريپا ختلالا
 ،يشناخت ،يحس يهابيآس يسرکيعارضه اغلب همراه با 

در مشارکت و  تياست که موجب محدود يو رفتار يدرک
[. با توجه به 7،6] شوديکودکان م نيا ياجتماع يهاتيفعال

 يهاتيفعال يدر اجرا ژهيبه و يحرکت يهاکه مهارت ينقش مهم
مستقل  يو داشتن زندگ طيدر مح نهيعملکرد به ،يروزمره، باز

 افتيدر يها، کودک را برامهارت نينقص در ا کند،يم فايا
 يريادگي جهياطراف و در نت يايو ارتباط با دن طياطلاعات از مح

حرکات،  يهماهنگ[. علاوه بر آن ضعف در 9،8] کنديمحدود م
 نيا گريمشکلات د جملهاز  يعيرطبيغ يحرکت يتعادل و الگو

 يهاتيانجام فعال يبرا ييافراد است که موجب کاهش توانا
در  تيگفت محدو توانيم ن،ي[. بنابرا10] شوديها مآن

در تحرک،  ياکننده نييدرشت نقش تع يحرکت يهامهارت
 نيکودکان دارد. که ا نيا يمراقبت از خود، و عملکرد اجتماع

ها، توسط مدت از آنيلانطو يروزمره يهاخود مراقبت
 [.11] طلبديپزشکان و متخصصان سلامت را م ن،يوالد

درشت باعث  يحرکت يهااز مهارت يناش مشکلات
 يشناختروان يستيز يهاکودکان مدام با چالش نيکه ا شونديم

 15/8/1400 تاريخ پذيرش: 20/3/1399تاريخ دريافت:     yahoo.com1ayoubikarim@    02333456180   تلفن:نويسنده مسئول،  *
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بر بهداشت، سلامت  ياژهيو ري[ که تاث12مواجه شوند ] يمتعدد
 ليدل ني[ به هم14،13ها دارد ]مراقبان آن يزندگ تيفيروان و ک

 -يروان يبخشتوان ياچندرشته يکردهايرو يريبه کارگ راًياخ
 يبه منظور کاهش مشکلات کودکان مبتلا به فلج مغز ياجتماع

[. 16،15ا مورد توجه قرار گرفته است ]هآن يهاو خانواده
 Psychological)بخشي رواني بر توانمداخلات مبتني 

rehabilitation) باشد که در آن اعتقاد مداخلات مي نييکي ا
بر اين است که فرآيندهاي فيزيولوژيکي و رواني به قدري به 

که يکي را بدون ديگري  يهستند، به طور وابستهديگر يک
توان در نظر گرفت و ذهن انسان را به عنوان ارگانيسم واحد نمي

 يامداخله يهاروش نياز ا يکي[. 17توان از بدن جدا کرد ]مين
بخشي که به عنوان روش توان باشديم (Dohsa-hou) دوساهو

ابتدا توسط پروفسور  کرديرو نيرواني ژاپني مطرح است. ا
براي بهبود مشکلات حرکتي کودکان دچار فلج مغزي  اروسهن

 شرفتيدهنده پمطالعه او نشان جيمورد مطالعه قرار گرفت. نتا
کودکان  نيا يمراحل رشد حرکت يقابل ملاحظه در کسب بعض

 يهاروش دوساهو به عنوان روش بيترت ني[. بد18] بود
کار هب يو ذهن ياختلال جسم يافراد دارا يهادر درمان يليتکم

گرفته شده است. دوساهو مبتني بر سه عنصر اراده، تلاش و 
ي وظايف درمانگر در دوساهو کاهش عمدهباشد و حرکت مي

عدم تطبيق بين سه عنصر اراده، تلاش و حرکت که دچار 
که رغم اينباشد. به اعتقاد ناروسه علي، مياندناهنجاري شده

فيزيولوژيکي  ختلالاتهاي مربوط به فلج مغزي در اثر اناتواني
ر دارد. آن تأثي شناختي نيز برهاي روانشود ولي فعاليتايجاد مي

 -روانيهاي نگر است و شامل فعاليتفرايندي کلي کرديرو نيا
 [.19] باشدداخلي حرکات بدني مي

 يهادوساهو را در گروه يريرپذيمختلف تاث قاتيتحق جينتا
و کوگا   سوياند. هراختلال نشان داده يمختلف کودکان دارا

در ژاپن  يکودکان مبتلا به فلج مغز يدوسا را برا يهاکيتکن
بدن  تيوضع رييتغ ک،يتکن نيدرمان با ا جهيبه کار بردند. در نت
مشهود بوده  يبدن به طور موثر يريکارگهو نوع تلاش در ب

کار هب کيستيات يهابچه يروش دوسا را برا[. اونو 20است ]
روش در بهبود پوسچر، حرکت و  نينشان داد، ا جيبرد و نتا

[. با توجه به مشکلات 18است ] ها موثر بودهآن يعاطف يزندگ
 يحرکت يهادر مهارت کياسپاست يکه کودکان فلج مغز يفراوان

 يهابهبود مهارت رسديبه نظر م ند،دار يدرشت و تون عضلان
 تيفيدر ک يينقش بسزا يکاهش تون عضلان درشت و يحرکت
. با کنديم فايکودکان ا نيروزمره ا يهاتيو انجام فعال يزندگ

 راتيتاث يکه به بررس يامطالعات مطالعه يدر بررسوجود  نيا
 يدرشت کودکان با فلج مغز يروش دوساهو بر عملکرد حرکت

 ترشيب قاتيلزوم تحق ليدل نينشد و به هم افتيباشد  هپرداخت
 ريپژوهش حاضر تاث ني. بنابراشودياحساس م نهيزم نيدر ا

دوسا را بر بهبود  وهيبه ش يحرکت -يروان يبخشآموزش توان
 يکودکان فلج مغز يتون عضلان زيدرشت و ن يعملکرد حرکت

 .دهديقرار م يمورد بررس ساله را 12-4
 

 هامواد و روش
شده  يتصادف ينيبال ييطرح پژوهش حاضر از نوع کارآزما

اخلاق دانشگاه علوم  تهيکم هيدييتا يکور بوده که دارا هيدو سو
 IR.SEMUMS.REC.1395.143سمنان به شماره  يپزشک

با شماره  رانيا ينيبال ييکارآزما گاهيو در پا باشديم
IRCT2016120726926N2 .يرجامعه آما ثبت شده است 

کودکان مبتلا به فلج  هيپژوهش شامل کل نيمورد مطالعه در ا
ماه به مرکز  6سال بود که در مدت  12تا  4 کياسپاست يمغز

تهران مراجعه کرده بودند. نمونه مورد مطالعه  يهاگل يبخشتوان
در دسترس انتخاب و به  يريگپژوهش به روش نمونه نيدر ا

در دو گروه  يکشقرعه قياز طر يصورت گمارش تصادف
 و کنترل قرار گرفتند. با توجه به مطالعات مشابه و با شيآزما

با نيانگيدو م سهيمقا يحجم نمونه برا نيياستفاده از فرمول تع
کنندگان در درصد تعداد مشارکت 80رصد و توان د 5 نانياطم

ورود به پژوهش  يها(. ملاک1)شکل دش نيينفر تع 12هر گروه 
با توجه  يسال، ابتلا به فلج مغز 12تا  4عبارت بودند از سن 

پزشک متخصص، قرار داشتن در سطح عملکرد  صيتشخ
 درشت يعملکرد حرکت يبندطبقه ستميبر اساس س 4-2 يحرکت

(GFMCS) Gross Motor Function Clasification 

Systemانجام  ييکه توانا يمناسب به نحو يشناخت يي، و توانا
 يهاتوسط کودک را داشته باشند. ملاک دوساهو ناتيتمر

عبارت بودند از تشنج کنترل نشده، انجام  زيخروج از پژوهش ن
شش ماه گذشته، داشتن  يط ياسکلت -يعضلان ياعمال جراح

 ،يغدد داخل يهايماريو ب يتنفس -يقلب -يويکل يهايماريب
در سه ماه گذشته و  نيتوکس وميبوتولون قيلگن، تزر يدر رفتگ

لازم به ذکر است  از دو جلسه در طول دوره مداخله. شيب بتيغ
صورت که  نيکور بوده به ا هيکه مطالعه حاظر از نوع دو سو

اطلاع نداشتند.  يافتيکننده از نوع مداخلات درافراد شرکت
کننده اطلاع هر شرکت ياز نوع مداخله برا زين ابيارز نيچنهم

 نداشت. 
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  طراحی تحقیق .1شکل 

 
و کنترل  شيمطالعه حاضر، ابتدا هر دو گروه آزما در
و  خچهيشامل سن، جنس، تار يمشخصات فرد يهانامهپرسش

را پر  ينوع فلج مغز صيتشخ لات،يسطح تحص ،يسوابق پزشک
 نيدرشت ا يعملکرد حرکت ييتوانا يابيارز يکردند. سپس برا

 66 درشت نسخه يعملکرد حرکت يابيکودکان از ابزار ارز
 ياست که برا ياستاندار ياابزار مشاهده اسيمق نيشد. ا تفادهاس

درشت کودکان مبتلا به  يدر عملکرد حرکت رييتغ يريگاندازه
 يپس از انجام مداخله بر رو ايدر طول زمان و  يفلج مغز

درشت  يعملکرد حرکت راتييآزمون تغ ني. اروديها، به کار مآن
باز و ( طاق1: کنديم يبايبعد ارز 5را در  يکودکان فلج مغز

( راه 5 ستادني( ا4( چهار دست و پا رفتن 3نشستن  (2 دنيغلت
 کيبراساس  اسيبه هر مق يده. نمرهدنيپر -دنيدو -رفتن

 ييايو پا يي. و روارديگيصورت م يانهيگز 4 يکرتيل اسيمق
 يبرا نيچن[. هم22،21قرار گرفته است ] يابزار مورد بررس نيا

 اصلاح شده اشورث ارياز مع يتونوس عضلان يابيارز
(Modified Ashworth Scale)  استفاده شد که با انجام حرکت

 يدارا اسيمق نيا شوديانجام م يدهفعال در مفاصل، نمره ريغ
 4و  يعيطب يدهنده تون عظلاندرجه است که صفر نشان 6

فعال را  ريحرکت در برابر حرکت غ تيو محدود ديمقاومت شد
ابزار  نيو اعتبار ا يريدهد. مطالعات مختلف تکرارپذينشان م

 [.24،23] اندرا نشان داده

 نيکنندگان وارد مرحله مداخله شدند به ااز آن مشارکت بعد
 2) يماه به صورت هفتگ 2به مدت  شيکه گروه آزما بيترت

 يسازتحت درمان آرام يجلسه در هفته( و به شکل انفراد
 يکاردرمان نيدوساهو همراه با مداخلات روت يحرکت -يروان

( تيلوبوبت و  يهاشامل روش يحرکت-يحس جي)مداخلات را
 کيبود که توسط  قهيدق 45قرار گرفت. مدت زمان هر جلسه 

مداخلات  ياجرا نهيدر زم دهيدآموزش يکارشناس کاردرمان
مشاوره در  قهيدق 10مداخله به صورت  نيدوساهو انجام شد. ا

 ناتيتمر قهيدق 30رابطه و  يجلسه به منظور برقرار يبتداا
شد و زمان  جرادوساهو ا يحرکت-يروان يسازآرام يحرکت

هر جلسه  يپرداخته شد. خلاصه محتوا يسازبه آرام ماندهيباق
گروه کنترل  يبر رو نيچننشان داده شده است. هم 1در جدول 

 نيانجام گرفت. مداخلات روت يکاردرمان نيمداخلات روت
 جيکه در دو گروه انجام شد شامل مداخلات را يکاردرمان

( بود. پس از تيلو بوبت و يدرمان يها)روش يحرکت-يحس

 مداخله گروه نفر 12

 یافته اختصاص مداخله دریافت

 )دوساهو حرکتی-روانی درمان(

 )نفر 26 ( شرایط واجد افراد

 نفر 2 :ها شده خارج

 نفر 0 :ورود معیارهای با تطابق عدم

 نفر 0 :مطالعه در شرکت برای موافقت عدم

 نفر 0 :دلایل سایر

 )نفر 24 تعداد( تصادفی بندی گروه

 کنترل نفرگروه 12

 یافته اختصاص مداخله دریافت عدم

 )دوساهو حرکتی-روانی درمان(

 نفر 12 :نهایی ارزیابی

 نفر 0 :نهایی ارزیابی از حذف

 نفر 12 :نهایی ارزیابی

 نفر 0 :نهایی ارزیابی از حذف
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و  يتون عضلان يابيارز دو ماه مداخله، از هر دو گروه مجدداً
مده از به دست آ يهادرشت به عمل آمد. داده يعملکرد حرکت

 يهاو شاخص 19نسخه  SPSSافزار از نرم مطالعه با استفاده
 ليتحل ي( و آزمون آماراريو انحراف مع نيانگي)م يفيتوص
 ليو تحل هيآن مورد تجز يهافرضشيت پيبا رعا انسيکوار

  .قرار گرفت

 

 خلاصه جلسات درمان توانبخشی روانی به روش دوساهو .1جدول 

جلسه اول 

 تا سوم 

ها در ( )بالا و پایین آوردن دستOda-age) ئودآگه

( )بالا و پایین age-Kata) حالت درازکش(، کاتاآگه

( Kukan-no-hineriینری )کوکانوهها(،  آوردن شانه

ها و بالاتنه در حالت درازکش( و )جلو و عقب بردن شانه

 ها(( )عقب کشیدن شانهhiraki-Mune)  سه سوراسه

جلسه 

چهارم تا 

 ششم

ها و بالاتنه در ینری )جلو و عقب بردن شانهکوکانوه 

ها(، حالت درازکش(، کاتاآگه )بالا و پایین آوردن شانه

یراکی )باز و همونهها(، سه سوراسه )عقب کشیدن شانه

 بسته کردن قفسه سینه و کتف(

جلسه 

هفتم تا 

 نهم

ها و بالاتنه در ینری )جلو و عقب بردن شانهکوکانوه

( )کشیدن بالا تنه به طرف Zai) یزاش(، حالت درازک

یراکی )باز و بسته همونهجلو و طرفین در حالت نشسته(، 

کردن قفسه سینه و کتف(، ئودآگه )بالا و پایین آوردن 

 ها در حالت درازکش(دست

جلسه 

دهم تا 

 دوازدهم

ها و بالاتنه در ینری )جلو و عقب بردن شانهکوکانوه

بالا تنه به طرف جلو و  حالت درازکش(، زای )کشیدن

( Hizatachiیزاتاچی )هطرفین در حالت نشسته(،

)ایستاده روی دو زانو و حرکت دادن باسن(، 

( )ایستاده روی یک hizatachi-Kata)  یزاتاچیکاتاه

 زانو و حرکت دادن باسن(

 نتايج
 2 کنندگان در پژوهش در جدولمشخصات مشارکت

و  شيسن گروه آزما اريو انحراف مع نيانگيمشخص است. م
نفر  8بود.  57/8±83/1و  42/8±88/1 بيکنترل به ترت

 7( دختر بودند و 3/33نفر ) 4پسر و  شي( از گروه آزما7/66)
بودند. از  ( دختر7/41نفر ) 5( گروه کنترل پسر و 3/58نفر )
 2دو طرفه و  کياسپاست CPمورد  10 ،کودک گروه مداخله 12

، سن نيانگيدر م يداريختلاف معنطرفه داشتند. ا کي CPمورد 
ها وجود نداشت. جهت گروه نيب GMFCSسطح  اي عيتوز

دوساهو  وهيبه ش يحرکت -يروان يبخشدرمان توان ريتاث يبررس
 مبتلاکودکان  يدرشت و کاهش تون عضلان يبر عملکرد حرکت

 انسيکووار لياز روش تحل 4-12 کياسپاست يبه فلج مغز
 ليآزمون تحل ياستفاده شد. قابل ذکر است که قبل از اجرا

از آن  شد. ياستفاده از آن بررس يهافرضشيپ انسيکووار
از  آزمون با استفاده يهاداده عيجمله فرض نرمال بودن توز

 جينتا گرفتقرار  يمورد بررس رنفيآزمون کلموگروف اسم
معنادار نبوده است در  05/0آزمون در سطح  يهاهنشان داد داد

شده است. به  تيها رعاداده عيفرض نرمال بودن توزشيپ جهينت
عملکرد  زانيو کنترل از لحاظ م شيدو گروه آزما سهيمنظور مقا

عملکرد  يبرا انسيکوار ليآزمون تحل جيدرشت، نتا يحرکت
نشان داد سطح  يفلج مغز هدرشت کودکان مبتلا ب يحرکت

ها افتهي گريدر بخش د نيچنبود. هم 001/0 برابر با يدارينمع
کودکان  يتون عضلان ي( برا3)جدول  انسيکوار ليتحل جينتا

دو  نيب يمعنادار يتفاوت آمار دهدينشان م يمبتلا به فلج مغز
 (.P=001/0و کنترل وجود دارد ) شيگروه آزما

 

 

 اطلاعات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان:. 2جدول

 آزمایش کنترل ریمتغ

 42/8 ±88/1 57/8 ± 83/1 انحراف معیار( ±سن)میانگین

 (3/33)4( : 7/66) 8 (7/41)5( : 3/58)7 جنسیت: پسر : دختر

 10:  2 10:  2 توزیع )یکطرفه/دوطرفه(

 GFCS (2:3:4) 2  :5  :5 2  :6  :4سطح 

 

 میانگین و انحراف معیار نمرات عملکرد حرکتی درشت و اسپاستیسیتی در هر گروهمقایسه  .3جدول 

 گروه          

 

 متغیر

 p آزمایش کنترل

  پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 0>001/0 43/61 78/14 49/58 40/13 46/62 70/21 20/61 69/21 عملکرد حرکتی درشت

 0>001/0 83/1 835/0 42/2 699/0 92/1 793/0 08/2   793/0 اسپاستیسیتی
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 گيريبحث و نتيجه
 يسازآرام ريپژوهش با هدف تاث نيشد، ا انيطور که بهمان

درشت  يبر عملکرد حرکت هودوسا وهيبه ش يحرکت -يروان
سال شهر تهران  4-12 کياسپاست يکودکان مبتلا به فلج مغز
ن داد در پژوهش نشا نيحاصل از ا جيصورت گرفته است. نتا

 وهيبه ش يحرکت -يروان يسازگروه مداخله آموزش آرام
گروه  نيدرشت موثر بوده است و ب يبر عملکرد حرکت وساهود

 ني(. ا2مشاهده شد )جدول  يدارکنترل و مداخله تفاوت معنا
[؛ 26] ي[؛ خسروشاه25پژوهش دادخواه ] يهاافتهيبا  جينتا

 [ و استوئيف برگن و بکر27کاران ](؛ آلن  و هم2005کوگا )
 [ همسو بوده است. 28]

 ناتي[ نشان داد که تمر25پژوهش دادخواه ] يهاافتهي
 يو روان يبدن تيبر بهبود وضع هودوسا يروان يبخشبرنامه توان

موثر بوده است. از  يتوان ذهنو کم يکودکان مبتلا به فلج مغز
را در نمره کل  يداريمعن شيافزا زي[، ن26] يخسروشاه يطرف

به فلج  مبتلاکودکان  فيدرشت و ظر يحرکت ييآزمون توانا
گزارش کردند.  يحرکت -يادراک ناتيدوره تمر کيبعد از  يمغز

که  افتندي[ در20[ و کوگا ]27در مطالعات آلن و همکاران ]
 ستادنيبدن و ثبات در ا تيدوساهو بر وضع وهيبه ش يسازآرام

[ در پژوهش 28] استوئيف برگن و بکر نيچنموثر بوده است. هم
هاي ران ام.اس که از روشبيما هخود بدين نتيجه رسيدند ک

سازي( هاي آرامماني مکمل )تمرينات ورزشي، تکنيکدر
جسمي، شخصي و کيفيت زندگي استفاده کردند، در سه حيطه 

پژوهش  جينتا نييدر تب ن،يهاي زيادي داشتند. بنابراپيشرفت
کودکان را به  نيا يبودن مداخله برا ديجد هجنب توانيحاضر م

نظر  درشت در يحرکت يهادر بهبود مهارت رگذارعنوان عامل اث
 گرفت. 
از استفاده  يناش يعضلان -يرسد ضعف عصبينظر م به

ها در کودکان با فلج اندام حيصح يو خارج از راستا يناکاف
کودکان شده  نيدرشت ا يباعث ضعف در عملکرد حرکت يمغز

به بهتر شدن  يقدرت عضلان تيدوساهو با تقو ناتيکه تمر
 نيها منجر شده است. در همدرشت آن يحرکت يعملکردها

 ناتيکه تمر دنديرس افتهي ني[ به ا29] و اورولوگا يکودونراستا 
 ،يزندگ تيفيبهبود ک ،يباعث کاهش خستگ وگايو  يهواز

 يکاهش ضعف و ناتوان زيسرعت و استقامت راه رفتن و ن
باعث بالا  ن،يچنبه ام.اس. شدند و هم لامبت مارانيب يجسمان

ن حال يشدند. در ع مارانيب نيا يرفتن سطح تعادل و توانمند
وجود  يبرجسته کودکان با فلج مغز يحرکت يهايژگياز و يکي

است  يدر عملکرد عضلان يناکاف ياز هماهنگ يناش يحرکت خام
 يحرکت يهاياستفاده از باز يآموزش باز ليدل نيو به هم

کودکان را  نيا يحرکت يهاتواند مهارتيم يديو تقل کيتمير

طراوت و آرامش در  جاديدوساهو با ا يهاکيارتقا دهد. تکن
 نيو با ا شونديم يو عصب يعضلان ستميبدن باعث آرام کردن س

راستا  نيکنند. در هميکمک م يحرکت يبه بهبود هماهنگ کار
 يدوساهو بر بهبود هماهنگ ناتينشان داد تمر يخسروشاه

 [. 26] موثر بوده است يکودکان با فلج مغز يکتحر
بر  روش دوساهو ريپژوهش حاضر تاث يهاافتهياز  يکي

کننده در مشارکت يکودکان مبتلا به فلج مغز يبهبود تون عضلان
 يکه به بررس يامطالعات همسو مطالعه يپژوهش بود. در بررس

 افتيبپردازد  يعضلان تهيتونوس زانيروش دوساهو بر م ريتاث
که به نظر  گفت توانيمطالعات م ريسا يبا بررس ينشد ول

به صورت  يو استفاده از الگوهاي حرکت که ترکيب رسديم
 کاليمراکز کورت ترشيدر کنترل ب توانديو کنترل شده م کيتمير

[. به نظر 30موثر باشد ] يکاهش تون عضلان جهيمغز و در نت
فعال و حرکات کنترل  حيصح يکه استفاده از الگوها رسديم

 ،يعيطب ريپوسچرال غ يهاکه باعث مهار رفلکس جاشده، از آن
اساس تون  بر يعيو پوسچرال طب يحرکت يالگوها ليتسه

 ميتنظ پوسچرال و يتون رفلکس شيتر، افزايعيطب يعضلان
عملکرد  شرفتيباعث پ توانديم شود،يمتقابل م يکارکرد عضلان

 شيکودک و افزا يها براتيتر شدن فعالو بالطبع آسان يحرکت
 [.31] شود ترشيب ناتيتمر امانج يبرا زهيانگ

 يريگجهياست که در نت ييهاتيمحدود يحاضر دارا مطالعه
 يهاتياز محدود يکيبه آن توجه شود.  ديبا ج،ينتا ميو تعم

 يريگنمونه ،يمطالعه حاضر با توجه به محدود بودن جامعه آمار
 ميدر تعم نيبه صورت در دسترس و داوطلبانه انجام شد بنابرا

در مطالعه حاضر امکان  ن،يکرد. به علاوه ا اطياحت ديبا جينتا
 -يروان يبخشمدت درمان بعد از آموزش توانبلند يريگيپ

دست آمده، هب جيدوساهو وجود نداشت. با توجه، به نتا يحرکت
دوساهو  وهيبه ش يحرکت-يروان يبخشکه توان رسديبه نظر م

 مارانيب يدرشت و کاهش تون عضلان يبر بهبود عملکرد حرکت
ذکر شده،  يهاتياست. با وجود محدود ثرمو يمبتلا به فلج مغز

در  يديمطالعه حاضر بتواند گام مف يهاافتهيکه  رسديبه نظر م
باشد.  يمبتلا به فلج مغز مارانيب يحرکت يهابهبود مهارت نهيزم

به  يحرکت -يروان يبخشاثر توان يماندگار قيدق يجهت بررس
 يهايريگيپ يدر مطالعات آت شوديم هيروش دوساهو، توص

 نيا ياثربخش نيچن. همرديتر بعد از درمان انجام بگبلند مدت
و تعادل  يحرکت يهامرتبط با مهارت يرهايمتغ گريدرمان بر د

 شود.  يها بررسآن
 

 تشكر و قدردانی
مصوب دانشگاه علوم  يقاتيمقاله برگرفته از طرح تحق نيا
دانشگاه علوم  ي. لذا از معاونت پژوهشباشديسمنان م يپزشک
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را برعهده  يقاتيطرح تحق نيا يمال تيسمنان که حما يپزشک
پژوهش شرکت کردند،  نيکه در ا يزانيعز يهيداشت و کل

 .گردديم يگزارسپاس
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
نقش هر يک از نويسندگان اين مقاله به شرح زير است:  

و دوم نويسنده دوم ايده و طراحي مطالعه، نويسنده اول 
ها، نويسنده اول و سوم آناليز و تفسير نتايج، آوري دادهجمع

نويسنده چهارم نگارش نسخه اول مقاله. همه نويسندگان نتايج 
 را بررسي نموده و نسخه نهايي مقاله را تاييد نمودند.
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Effect of Dohsa-hou  psycho-rehabilitation method on the 

gross motor activity of children aged 12-4 years old with 

spastic cerebral palsy: A randomized double-blinded clinical 

trial 
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1 - Neuromuscular Rehabilitation Research Center, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

2 – Dept. of Occupational Therapy, University of Social Welfare and Rehabilitation Science, Tehran, Iran 

 

 
 

Introduction: There are various methods for managing and treating motor problems in children with cerebral 

palsy, which their  effectiveness can be measured in muscle tone, gross motor skills, and voluntary movements. 

Among these intervention methods, Dohsa-Hou treatment approach was designed to affect the motor function of 

children with cerebral palsy. This study aimed to evaluate the effect of this approach specifically on gross motor 

function in children with spastic cerebral palsy. 

Materials and Methods: In this double-blind randomized clinical trial, 24 children with spastic cerebral palsy 

(aged 4 to 14 years) were randomly assigned to experimental (n=12) and control (n=12) groups. The experimental 

group received a combination of Dohsa-Hou psycho-motor relaxation therapy with routine occupational therapy 

interventions and the control group received only routine occupational therapy interventions. Dohsa-Hou method was 

performed in 16 sessions twice a week for 45 minutes. The gross motor performance scale version 66 was used for 

the assesement gross motor function, and the Ashworth Muscle Tone Scale was used for measuring muscle spasticity. 

Results: Based on pre-intervention evaluations, it was found that children in the experimental and control groups 

did not differ in any of the variables, but after the intervention, the rate of change in the experimental group was 

significantly higher than the control group in controlling motor function (P=0.001) and in measuring muscle tone 

(P=0.001). 

Conclusion: The findings of this study indicated that the use of Dohsa-Hou method could be effective in promoting 

gross motor function and modulating muscle tone in children with spastic cerebral palsy aged 4-12 years. Therefore, 

the use of Dohsa-Hou method can be considered a therapeutic protocol to improve motor function and increase the 

physical ability of children with cerebral palsy. 
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