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Abstract 
Introduction: Cerebral palsy is the most common sensory-motor disorder that causes 
movement restriction and reducing social participation in children. Therefore, the 
purpose of this study was to investigate the effect of eight-week combined strength-
balance training on muscle strength, balance, and quality of life in children with 
monoplegic cerebral palsy. 
Methods: The present study was quasi-experimental and was conducted as a pretest-
posttest with a control group. Sixteen boys, with the average age (13.48 ± 1.41 years) 
and with monoplegia cerebral palsy, were voluntarily selected and randomly divided 
into equal experimental (N = 8) and control (N = 8) groups. Participants in the 
experimental group participated in a combined strength and balance training 
program (3 days per week, for eight weeks). In contrast, those in the control group 
did not participate in an exercise program. Muscle strength, static balance, and 
quality of life were assessed before and after the exercise protocol. Data were 
analyzed using pair t and independent t-tests at a significance level of 0.05. 
Results: After the 8-week training, a strength of the superior and affected hand, static 
balance, and quality of life, participants in the experimental group had significant 
improvement over their baseline values (P < 0.001). The range of changes in all 
studied variables in the experimental group was significantly higher than the control 
group (P < 0.01). 
Conclusions: Combining exercise training can improve muscle strength, balance, 
and quality of life in children with monoplegia cerebral palsy. However, a definite 
statement in this regard is required to further investigation. 
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Extended Abstract 
OBJECTIVE 
Cerebral Palsy (CP) is a pervasive sensory-motor 
disorder that develops due to damage to the central 
nervous system. This disorder is the most common form 
of childhood disability, with a prevalence of between 1.5 
and 3.8 per 1,000 live births (1). Participants with CP 
have lowered physical fitness levels because their motor 
impairments restrict their participation in daily physical 

activities (3). This inactivity in participants with CP 
further causes a loss of neuromuscular function in 
physical performance, including decreases in muscular 
strength (6). Therefore, children with monopolistic 
cerebral palsy have difficulty participating in daily 
activities such as eating, dressing, cleaning, etc. (5). 
Therefore, the purpose of this study was to investigate 
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the effect of eight-week combined exercise training on 
muscle strength, balance, and quality of life in children 
with monoplegic cerebral palsy. 

MATERIALS AND METHODS 
The present study was quasi-experimental and was 
conducted as a pretest-posttest with a control group. 
Sixteen boys, with the age range of (13.48±1.41 years) 
and with monoplegia cerebral palsy, were voluntarily 
selected and randomly divided into equal experimental 
(N=8) and control (N=8) groups. Participants in the 
experimental group participated in a combined strength 
and balance training program (3 days per week, for eight 
weeks). In contrast, those in the control group did not 
participate in an exercise program. Balance training 
protocol included a controlled weight-shifting balance 
exercise on the right, left, front, and back. The activities 
were performed in a standing position with the hands 
attached to the thighs, leaning to the left, right, front, and 
back, respectively, and maintaining balance on the 
relevant side and avoiding taking steps (15). Strength 
training also focused on strengthening the arm and 
forearm's flexor and extensor muscles, including flexion 
and extension of the wrist with dumbbells in a sitting 
position and flexion and extension of the elbow with the 

dumbbell in a sitting position (16). Muscle strength, 
static balance, and quality of life were assessed before 
and after the exercise protocol. A hand-made 
dynamometer made in Korea was used to measure hand 
strength (17). The test of standing time on one leg was 
used to measure static balance (18). The quality of life 
(physical, psychological, and social) was assessed by the 
World Health Organization's Quality of Life 
Questionnaire with some items' changes and deletions 
(19). Data were analyzed using pair t and independent 
t-tests at a significance level of less than 0.05. 

RESULTS 
Shapiro-Wilk test was first used to examine the normal 
distribution of data in different groups. The results 
indicated that the collected data had a normal 
distribution, and the curve of the sample was assumed to 
be expected (P>0.05). After the 8-week training, a 
strength of the superior and affected hand, static balance 
and Physical, psychological and social dimensions of 
quality of life, participants in the experimental group had 
significant improvement over their baseline values (P < 
0.001) and were significantly higher than those in the 
control group (P < 0.01). 

 
Table 1. Characteristics of subjects before and after eight weeks of exercise training in two Groups 

Variables 
Control (n=8) Experimental (n=8) 

Pretest Posttest t P Value Pretest Posttest t P Value 
Strength of the affected hand, 
kg 2.68±0.66 2.62±0.49 0.73 0.68 2.63±0.51 3.9±0.53 -23.46 0.00001 

Strength of the not affected 
hand, kg 3.71±0.57 3.68±0.6 0.24 0.76 3.72±0.29 4.99±0.25 -21.67 0.0001 

Static Balance, seconds 39.5±3.42 38.12±3.79 1.63 0.48 37.5±4.2 43.87±3.61 -17.83 0.001 
Quality of life, physical 16.37±2.50 17.06±2.48 -0.84 0.64 17.75±2.43 21.50±1.85 -26.11 0.00001 
Quality of life, psychological 10±1.19 10.06±2.31 -0.12 0.93 10.12±1.24 13.04±1.06 -18.52 0.0001 
Quality of life, social 8.25±1.48 7.86±1.28 0.72 0.71 7.67±1.4 9.25±1.03 -13.51 0.001 
 
CONCLUSION 
Decreased muscle strength and consequently reduced 
respiratory fitness are significant problems in children 
with cerebral palsy (1), resulting in limitations in their 
activity and participation (2). Therefore, the present 
study aimed to determine the effect of eight weeks of 
combined strength and balance training on hand 
strength, static balance, and quality of life of children 
with monoplegic cerebral palsy. According to the 
present study results, the power of the affected and 
superior hand of children with cerebral palsy improved 
after eight weeks of resistance-equilibrium training 
(48% and 33%, respectively). In line with our findings, 
Stubbs and Diong (2016) reported that strength 
exercises cause significant progress in people's strength 
and physical performance with cerebral palsy (21). 
Resistance training in immature people is related to 
neurological factors (improved motor skills, increased 
motor unit recall) than muscle hypertrophy. Progressive 
resistance training can increase children's performance 
with cerebral palsy by enhancing their sense of depth 
perception. The exercise's duration and intensity should 

be sufficient to maximize neural adaptation and muscle 
hypertrophy (24). Also, the present study results 
showed that the balance rate in children with cerebral 
palsy improved by about 14% after eight weeks of 
resistance-balance training. In this regard, Peungsuwan 
et al. (2017) reported that after eight weeks of combined 
exercise, the ability to walk, lower limb strength, and 
balance improved dramatically in children with cerebral 
palsy (3). It seems that balance training through the 
responses of joint and muscle-tendon receptors may 
help improve these children's deep sensory system (24). 
Finally, the present study results showed that strength-
balance exercise significantly improved the physical, 
mental, and social dimensions of life quality in children 
with monoplegic cerebral palsy. In general, it seems that 
combining exercise training can be useful in improving 
muscle strength, static balance, and quality of life in 
children with monoplegia cerebral palsy. However, a 
definite statement in this regard is required to further 
investigation. 
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مقدمه
 حرکتی-از اختلالات بسیار شایع حسی Cerebral Palsyمغزي یا  فلج

رشد و تکامل  حال دستگاه عصبی مرکزي در ناشی از آسیب که است
 اب کودکی دوران در ناتوانی از شکل تریناختلال شایع این. باشدمی

اولیه  اختلالات. ]1[است  تولد 1000 در 8/3 تا 5/1 بین شیوع میزان
 قلبی آمادگی کاهش عضلانی، قدرت کاهش مغزي شامل فلج با همراه

منجر به محدودیت در فعالیت و مشارکت  نتیجه در و ]1[تنفسی 

مشکلات مربوط  طورمعمولبه. کودکان با فلج مغزي ]2[شود کودك می
همراه دارند  به شود،به ضعف عضلانی را که باعث آسیب حرکتی می

است که در آن  مغزي فلج انواع از یکی نیز مونوپلژي مغزي . فلج]3[
 ،مونوپلژي مغزي فلج با کودکان. شودفقط یک عضو بدن درگیر می

 و استقلال که دارند درگیر فوقانی اندام کارکرد در را هایینقص اغلب
 در نقص .دهدمی قرار تأثیر تحت را هاآن زندگی کیفیت و مشارکت

 چکیده
و کاهش مشارکت  یحرکت يهاتیمنجر به محدود تواندیاست که م یحرکت-یاختلالات حس نیترعیشااز  یکی يفلج مغز مقدمه:
بر قدرت  یتعادل-یقدرت یبیترک یورزش ناتیهشت هفته تمر ریتأث یحاضر با هدف بررس قیتحق ن،یدر کودکان شود. بنابرا یاجتماع
 انجام شد. يمونوپلژ يمغز فلجکودکان  یزندگ تیفیو ک ستایتعادل ا ،یعضلان

 يآزمون با گروه کنترل انجام شد. شانزده پسر مبتلا به فلج مغزپس-آزمونشیو به شکل پ یتجربمهین مطالعه حاضر از نوع روش کار:
نفره  8به دو گروه  یطور تصادفداوطلبانه در دسترس انتخاب و به يریگسال به روش نمونه) 48/13±41/1( یسن نیانگیبا م يمونوپلژ

 8(سه روز در هفته و به مدت  یو تعادل یقدرت یبیترک نیبرنامه تمر کیدر  یگروه تجرب يهایآزمودنشدند.  میو کنترل تقس یتجرب
و  ستایتعادل ا ،یشرکت نداشتند. قدرت عضلان یبرنامه ورزش چیگروه کنترل در ه يهایکه آزمودن یهفته) شرکت کردند، در حال

مستقل و در سطح  tو  یزوج t يهاها با استفاده از آزمونهشدند. داد یابیارز یورزش ناتیقبل و بعد از پروتکل تمر یزندگ تیفیک
 شدند. لیو تحل هیتجز 05/0کمتر از  يداریمعن

 رمبتلا،یقدرت در دست مبتلا و غ زانیم ،یتعادل-یقدرت یبیترک نیپژوهش حاضر نشان داد که پس از هشت هفته تمر جینتا ها:یافته
). P > 001/0داشت ( هیپا رینسبت به مقاد يداریبهبود معن یورزش نیگروه تمر يهایدر آزمودن یزندگ تیفیو ک ستایتعادل ا

بالاتر  يدارینسبت به گروه کنترل به طور معن یورزش نیمورد مطالعه در گروه تمر يرهایمتغ یتمام راتییدامنه تغ زانیم ن،یهمچن
 ).P > 01/0بود (

 يمونوپلژ يکودکان فلج مغز یزندگ تیفیتعادل و ک ،یدر بهبود قدرت عضلان تواندیم یبیترک یورزش ناتیانجام تمر نتیجه گیري:
 .باشدیم شتریب قاتیمنوط به انجام تحق نهیزم نیدر ا یحال، اظهار نظر قطع نیباشد. با ا مؤثر

 يفلج مغز ،یزندگ تیفیتعادل، ک ،یقدرت عضلان ،یورزش نیتمر ها:کلیدواژه
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 مغزي فلج مبتلابه کودکان مشکلات مهم از دست و بازو عملکرد
 وزمرهر فعالیت انجام در ناتوانی اصلی فاکتورهاي جزء و است مونوپلژي

این کودکان به دلیل نقص در تجربه  .]4[رود می شمار به هاآن زندگی
حسی مناسب و فقر حرکتی در مقایسه با همسالان بهنجار خود، در 

د تنهاي دستی و عملکردهاي حرکتی دچار اشکال هسبسیاري از مهارت
هاي که موجب کاهش کنترل حرکات اندام فوقانی مبتلا در بروز واکنش

حفاظتی، کاهش قدرت دست مبتلا و حذف آن اندام در مشارکت 
شود هاي روزمره زندگی میکارکردهاي آموزشی، اجتماعی و فعالیت

 در تمشارک براي مونوپلژي مغزي فلج مبتلا بهکودکان . بنابراین، ]2[
 رهغی ونظافت  پوشیدن،لباس  خوردن، غذا مانند زندگی روزمره کارهاي

پژوهشگران همواره به دنبال بنابراین،  .]5[شوند می مواجه مشکل با
کاهش و بیماران فلج مغزي اتخاذ راهکارهاي مناسب براي حمایت از 

 تمریناتهاي اخیر، تأثیر رتبط با آن هستند. در سالم عوارض متعدد
یاري توجه بس حرکتی-اختلال بسیار شایع حسیاین بر  مختلف ورزشی

کودکان مبتلا به فلج مغزي  از محققان را به خود جلب کرده است.
نسبت به کودکان سالم در زمینه آمادگی جسمانی و حرکتی از جمله 

 .]6[کنند تري کسب میپایینقدرت و استقامت بدنی امتیازهاي 
هاي تمرینی مناسب بتواند به کودك این احتمال وجود دارد که روش

. اگر ]7[ها کمک کند مبتلا به فلج مغزي در کسب توانایی کنترل اندام
تمرینات ورزشی بتواند موجب بهبود عملکرد حرکتی در کودکان فلج 

 اارتق هاي روزمره زندگی،وجب استقلال کودك در فعالیتمغزي شود، م
سن و افت بیشتر  . با افزایش]8[شود سطح کیفیت زندگی و رفاه می

 همراه با معمولاً که  جسمانی در کودکان مبتلا به فلج مغزي آمادگی
ابد یمی افزایش دیگران نیز به است، وابستگی تحركبی زندگی سبک

و  زندگی روزمره هايفعالیت در استقلال براي عضلانی یآمادگ . لذا)6(
 سبک حفظ توانایی. است ضروري افراد در این شخصی کارهاي انجام

گر چه . ا]9[است  مغزي فلج افراد براي مهمی عامل مستقل زندگی
تمرینات حسی و حرکتی مختلف در بیماران فلج مغزي مورد  ریتأث

ارزیابی قرار گرفته است، با این حال، نتایج متناقضی در مورد اثربخشی 
تمرینات ورزشی مختلف به ویژه بر قدرت عضلانی و تعادل این بیماران 

عنوان داشتند که هشت هفته  ]3[وجود دارد. پیینگ سوان و همکاران 
استقامتی به شکل سه جلسه در هفته و هر -تمرین ترکیبی قدرتی

باعث بهبود توانایی راه رفتن شامل سرعت راه رفتن  دقیقه، 70جلسه 
روي، قدرت عملکردي اندام تحتانی بویژه متر و شش دقیقه پیاده 10

تا  7عضلات چهارسر ران و همسترینگ و تعادل در بیماران فلج مغزي 
نیز نشان داد که  ]10[لایر و همکاران -سال شد. نتایج مطالعه کاتز 16

د نشستن به ایستادن و بالا هاي ورزشی وظیفه محور در خانه ماننبرنامه
سال  7 -13رفتن از پله موجب بهبود تعادل پویا و عملکردي کودکان 

 ]11[مبتلا به فلج مغزي شد. در این راستا، اسماعیلیان و همکاران 
اشاره داشتند که تمرینات مقاومتی پیشرونده و تعادلی به مدت هشت 

کننده مچ و هفته و سه جلسه در هفته باعث بهبود قدرت عضلات خم 
سال مبتلا به فلج مغزي شد. اگرچه این  6-7آرنج در سه پسر 

پژوهشگران گزارشی در مورد تغییرات تعادل این کودکان نکردند. 

گزارش دادند  ]12[برخلاف نتایج مطالعه مذکور، فوسدال و همکاران 
امنه معنی داري بر د ریتأثکششی -هفته تمرین ترکیبی قدرتی 16که 

حرکتی مفاصل و قدرت عضلانی در کودکان مبتلا به فلج مغزي نداشت. 
اظهار داشتند که نوع فعالیت  ]13[در این راستا، دالی و همکاران 

ورزشی در بهبود قدرت عضلانی بیماران فلج مغزي اهمیت بسیاري دارد 
 و هنگام تجویز تمرینات ورزشی باید این مساله مورد توجه قرار گیرد.

تمرینات ورزشی و عملکرد حرکتی بر کیفیت زندگی  ریتأثدر رابطه با 
عنوان داشتند که  ]14[نورانی قرابرقع و همکاران کودکان فلج مغزي، 

هاي کیفیت زندگی کودکان فلج بین عملکرد حرکتی و اغلب حیطه
داري وجود داشت به عبارتی با بهبود ساله رابطه معنی 4-12مغزي 

هاي مختلف افزایش عملکرد حرکتی میزان رضایت از زندگی در حیطه
یافت. با این حال رابطه معنی داري بین حیطه سلامت خانوادگی و می
 ]15[آدار و همکاران  ایش هیجانی با عملکرد حرکتی مشاهده نشد.آس

نیز اشاره داشتند که نوع تمرین ورزشی در اثرگذاري بر کیفیت زندگی 
رسد که تمرینات کودکان فلج مغزي اهمیت بسیاري دارد و به نظر می

 باشد.زندگی کودکان فلج مغزي موثرتر می ورزشی آبی در بهبود کیفیت
وع شی نیو همچنبه نتایج ضدونقیض در مورد این موضوع  با توجهلذا 

 تمرینات ورزشی ترکیبی امروزي، در زمینه تأثیر در جوامعاین عارضه 
و  خم کننده آرنج قدرت عضلات تعادل ایستا، میزان بر تعادلی -قدرتی
ي کودکان مونوپلژ خصوص به زيمغ فلج کودکان زندگی کیفیت مچ و

شود زیرا که در اغلب احساس می کاملاًهاي بیشتر نیاز به انجام پژوهش
تحقیقات قبلی تمرکز روي یک نوع روش تمرینی بوده است در حالی 

در یک مقاله مروري عنوان داشتند که  ]16[که دِآرجو و همکاران 
ترکیب تمرینات تعادلی با سایر مداخلات تمرینی ممکن است اثربخشی 
تمرینات را در مورد کنترل وضعیتی و تعادل کودکان و نوجوانان مبتلا 

نیز در همین راستا و در جهت به فلج مغزي افزایش دهد و این تحقیق 
کاستن از ابهامات موجود در این زمینه صورت گرفته است. بنابراین، 

هشت هفته تمرین ورزشی بر قدرت  ریتأثمطالعه حاضر با هدف تعیین 
عضلانی، تعادل ایستا و کیفیت زندگی کودکان مبتلا به فلج مغزي 

 مونوپلژي انجام شد.

 روش کار

ه تجربی دو گروهی (تجربی و کنترل) بود که تحقیق حاضر از نوع نیم
پس از اخذ کد  مطالعه آزمون انجام شد. اینپس-آزمونبه شکل پیش

براساس  ) و1397/ ا ك/ 933 (شماره کمیته اخلاقاخلاق در پژوهش از 
ها در تن توکیو در مورد مطالعات بالینی در انسان -معاهده هلسینکی 

زیر نظر متخصص توانبخشی  بخشی شهرستان سیرجان ومرکز توان
تحقیق، پسران مبتلا به فلج مغزي  يصورت گرفت. جامعه آمار

سال و  15تا  10غیرورزشکار با دامنه سنی  )فوقانی (اندام يمونوپلژ
کیلوگرم شهرستان سیرجان بودند. پس از  42تا  36دامنه وزنی 

ه کلیفراخوان در جامعه موردنظر، به کودکانی که اعلام آمادگی کردند 
طور دقیق در دو مراحل پژوهش، شرایط آزمون و خطرات احتمالی به

جلسه توجیهی توضیح داده شد. سپس، براي انجام تحقیق از روش 
گیري داوطلبانه در دسترس استفاده شد. به افرادي که اعلام نمونه
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نامه و پرسشنامه اطلاعات فردي داده آمادگی کرده بودند فرم رضایت
 هاآزمودنی راستا، این وع و علت بیماري مشخص شد. درکه در آن ن شد

 خواستند،می که زمان هر و داشته آگاهی تحقیق هايجنبه کلیه از
 .شوند خارج تحقیق پروژه از توانستندمی

هاي فردي مانند سن، قد، وزن و شاخص توده ، برخی از ویژگینیهمچن
ورود به پژوهش عبارت بدن مورد ارزیابی اولیه قرار گرفتند. معیارهاي 

 توانایی درك ،)فوقانی ي (انداممونوپلژ مغزي فلج بودند از: ابتلا به
هاي قدرتی ساده، عدم جراحی دستورهاي کلامی، توانایی انجام تمرین

ماه  6ارتوپدي در یک سال قبل از مداخله، عدم تزریق سم بوتولیسم از 
دم مصرف داروهاي قبل از مداخله، نداشتن مشکلات قلبی و عروقی و ع

بخش در طول زمان مداخله. همچنین برخی از معیارهاي خروج نیز آرام
شامل موارد زیر بود: اختلال صرع یا تشنج مقاوم به درمان، داشتن سایر 

 ماه 12هاي نورولوژیک در عضلانی، داشتن جراحیهاي عصبیبیماري
اندگی عقب م اخیر و سابقه اختلالات روانپزشکی شدید مانند اوتیسم یا

صورت نفر به 16ن افراد واجد شرایط، یذهنی شدید. درنهایت، از ب
نفره تجربی و کنترل  8در دو گروه  یطور تصادفداوطلبانه انتخاب و به

 قرار گرفتند.
نات ورزشی مورد استفاده در پژوهش یتمر پروتکل تمرین ورزشی:

هفته و  8 دتحاضر، ترکیبی از تمرینات قدرتی و تعادلی بود که به م
هاي گروه ن، آزمودنییتمر جلسه هر در اجرا شد. هفته در جلسه 3

و  اندام فوقانی تنه، عضلات ششک و ردنک گرم تیتجربی ابتدا فعال
سپس . دادنددقیقه انجام می 10-15را به مدت  یتحتان اندام عضلات

ه ردن بک سرد مرحله نیآخر در اجرا شده و یتعادلی و مقاومت ناتیتمر
 تعادلی شامل تمرین تعادلی شد. تمریناتمی انجام دقیقه 10مدت 

. بود عقب و جلو چپ، راست، سمت در وزن شدة کنترل جایی جابه
 ایستاده حالت در شخص که بود ترتیب بدین تمرینات این اجراي شیوة

 چپ، سمت به ترتیب به و گرفتمی قرار ران به چسبیده دستان با
 مربوطه سمت در کردمی تلاش و شدمی متمایل عقب و جلو راست،
 ذکر شایان. ورزد اجتناب گام برداشتن از و نماید حفظ را خویش تعادل
بار از زمان تمرینات تجربی براي رعایت اصل اضافه گروه که است

 مدو و اول هفتۀ طی را تعادلی تمرینات کرد به طوري کهاستفاده می
 ششم و پنجم هفتۀ دقیقه، 14 چهارم و سوم هفتۀ دقیقه، 12 مدت به

. در ]17[دادند  انجام دقیقه 18 هفتم و هشتم هفتۀ و دقیقه 16
 ستنسورکا و سورکفل عضلات تمرینات قدرتی نیز تمرکز بر تقویت گروه

شن و اکستنشن مچ دست کدست بود که شامل تمرین فل ساعد و بازو
 حالت رد دمبل شن و اکستنشن آرنج باکفل نشسته و حالت در دمبل با

شد. در هفته اول حداکثر زمان اختصاص یافته به هر تمرین نشسته می
ثانیه بود و ملاك حداکثر  10تا  8مقاومتی متناسب با نوع آن حدود 

توانست انجام دهد کننده به میل خود میتعداد تکرار بود که شرکت
تکرار. هدف از این کار از دست ندادن انگیزه براي ادامه شرکت  5مثلاً 
رینات بود. در هفته دوم و بر اساس تجارب جلسه اول، از مقدار در تم
الی  8ها بتوانند آن را بین اي براي هر فرد استفاده شد که آزمودنیوزنه
هاي سوم تا هشتم نیز براي رعایت اصل بار تکرار کند. در هفته 12

نی هاي تمریاضافه بار، بر اساس پیشرفت فرد به میزانی بر مقدار وزنه
بار را حفظ  12الی  8شد که بتواند دوباره تعداد تکرار افزوده میوي 

کند. تمرینات قدرتی براي هر دو دست مبتلا و غیرمبتلا اجرا شدند که 
ها و براي هر تمرین سه ست و با فاصله استراحت یک دقیقه بین ست

 طول در نترلک هاي گروه. آزمودنی]18[ها بکار گرفته شد ایستگاه
 .ردندکن تکمشار یمنظم برنامه و آزمون چیه در پژوهش ندیفرآ

گیري قدرت دست از براي اندازه و تعادل: ارزیابی قدرت دست
ساخت کشور کره  SH5003مدل  SAEHANدینامومتر دستی 

استفاده شد. قدرت عضلات خم کننده آرنج و مچ هر دو دست مبتلا و 
هفته تمرینات  8غیرمبتلا، یک بار قبل از شروع مداخله و یک بار بعد از 

 تا استاندارد آموزش آزمون، اجراي از گیري شد. پیشورزشی اندازه
 حین ارزیابی، از .شدمی ارائه آزمودنی به بده فشار توانیمی که جایی

 رابرب در را نیرو بیشترین دست هر براي بار دو شدمی خواسته آزمودنی
 برابر در ار نیرو بیشترین تدریج، به بدین نحو که کند. اعمال دینامومتر
 هشد داشتهنگه اندام برابر در محکم و عمودي صورتبه که دینامومتر

 شدمی داشتهنگه ثانیه 5 تا 3 بیشینه قدرت ادامه در. کردمی اعمال بود،
کند و یک بار  دقیقه استراحت 3 تا خواستمی آزمودنی از آزمونگر و

 دو میانگین از حاصل عضلانی قدرت. دیگر این آزمون را تکرار کند
 آزمون بر اساس شاخصپایایی  .شدثبت می برحسب کیلوگرم و تلاش

گیري . به منظور اندازه]19[بود  82/0اي حدود همبستگی درون خوشه
شده لک لک استفاده شد. نحوه اجرا بدین تعادل ایستا از آزمون اصلاح

ایستاد و پاي آزاد او شکل بود که آزمودنی با یک پا در سطح صاف می
و دست کنار بدن آزاد بود. برد و هر دگاه بالا میتا سطح مچ پاي تکیه

هنگامی که آزمودنی پاي آزادش را روي زمین قرار داد، زمان متوقف 
ایستاد، به عنوان شد. حداکثر زمانی که آزمودنی روي پاي خود می

شد. این آزمون دو بار در هر دو پا اجرا و بهترین رکورد وي محسوب می
بود  93/0ون حدود زمان به عنوان رکورد ثبت گردید. پایایی این آزم

]20[. 
 شنامهپرس ها توسطکیفیت زندگی آزمودنی :ارزیابی کیفیت زندگی

) با WHOQOL-BREF( سازمان جهانی بهداشتکیفیت زندگی 
ارزیابی شد. کودکان پرسشنامه  هااندکی تغییرات و حذف برخی گویه

را با کمک و همکاري والدین خود و در مرکز توانبخشی تکمیل کردند. 
که دو  بود مؤلفه 4سؤال در قالب  26پرسشنامه اصلی تعداد سؤالات 

و وضعیت سلامت و  نداشتها تعلق سؤال اول به هیچ یک از حیطه
هش داد. در این پژومیکیفیت زندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی قرار 

مختلف مورد استفاده قرار گرفت که نمره بندي این  طهیحسه 
 پرسشنامه به این شرح است:

به میزان سلامت جسمانی فرد و رضایت او از این  ی:حیطه جسمان -1
تی در رابطه با وضعیت سلامت شود و شامل سوا لامیزان گفته می

 جسمانی مانند رضایت از وضعیت سلامتی یا وجود درد جسمانی است.
رضایت  فرد ومیزان سلامت روحی و روانی  به :شناختیحیطه روان -2

 شود.او از وضعیت روانی خود گفته می
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روابط و تعاملات اجتماعی فرد با  زانیم :حیطه روابط اجتماعی -3
 شود.مله پدر و مادر بررسی میاطرافیان از ج

) به ترتیب اصلاً، کم، متوسط، زیاد 5تا  1اي از (ه در دامنهزیننمره هر گ
ام، ام، راضینیستم، نسبتاً ناراضی یام، راضو کاملاً و یا خیلی ناراضی

 هاي پرسشنامهنمرات حیطهگیرد. ها قرار میام، شبیه به آنکاملاً راضی
ر که نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بهتبین صفر تا بیست است 

اي در یی آن با استفاده از شاخص همبستگی درون خوشهایپا است.
حیطه  در و 77/0شناختی ، در حیطه روان77/0حیطه جسمانی 

 هاطهیحبود. همچنین، مقادیر آلفاي کرونباخ در تمام  75/0اجتماعی 
بود اما در حیطه روابط  7/0به غیر از حیطه روابط اجتماعی بالاي 

 .]21[بود  55/0اجتماعی مقدار آلفاي کرونباخ برابر با 
ع توأم و یابتدا توزها، آوري دادهپس از جمع تجزیه و تحلیل آماري:

قرار گرفت.  یابیویلک مورد ارز –توسط آزمون شاپیرو  هادادهبهنجار 
ر ادامه دسپس براي آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. 

مستقل  tزوجی براي بررسی تغییرات درون گروهی و  tهاي آزمون از
تمامی محاسبات آماري گروهی استفاده شد. براي بررسی تغییرات بین

 انجام شد. 22SPSSو با استفاده از نرم افزار  05/0داري در سطح معنی

 هایافته

شده  يآورجمع يهانتایج آزمـون شاپیروولک حاکی از آن بود که داده
 <05/0فرض شد ( یعین نمونه طبیمربوط به ا ینرمال بوده و منحن

P.(  همچنین، نتایج آزمونt  مستقل نشان داد که هر دو گروه مورد
داري بین آنها در مطالعه در ابتداي پژوهش همگن بوده و تفاوت معنی

برخی از  ).P < 05/0( هاي موردنظر وجود نداشتطه با شاخصراب
ها شامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدن هاي فردي آزمودنیویژگی

 شده است. ارائه 1جدول به صورت میانگین و انحراف معیار در 

 )n=8) و تجربی (n=8هاي گروه کنترل (مشخصات فردي آزمودنی .1 جدول
 اریانحراف معو  نیانگیم متغیر

  (سال) سن
 75/13±48/1 کنترل
 25/13±34/1 تجربی

  لوگرم)کی( وزن
 94/38±13/3 کنترل
 12/39±77/2 تجربی

  متر)ی(سانت قد
 2/140±09/5 کنترل
 12/143±64/4 تجربی

لوگرم بر کی( شاخص توده بدن
 مترمربع)

 

 37/19±4/1 کنترل
 56/19±06/1 تجربی

 

هاي مختلف ، مقادیر قدرت دست، تعادل ایستا و بخش2جدول در  
قبل و بعد از تمرینات ورزشی نشان داده شده  هایآزمودنکیفیت زندگی 

دهد که هشت هفته تمرین ورزشی زوجی نشان می tاست. نتایج آزمون 
 = 001/0( غیرمبتلاداري در قدرت دست مبتلا و باعث افزایش معنی

P :001/0درصد افزایش)، تعادل ایستا ( 34و  48، به ترتیب = P ،17 
شناختی: ، روانP=001/0درصد افزایش) و کیفیت زندگی (جسمانی: 

001/0 = P  :001/0و اجتماعی = P :درصد  5/20و  29، 21، به ترتیب
افزایش) کودکان مبتلا به فلج مغزي مونوپلژي شده است در حالی که 

، قدرت دست P < 05/0داري در گروه کنترل مشاهده نشد (ر معنیتغیی
درصد  5/3درصد کاهش، تعادل ایستا:  85/0و  19/2: غیرمبتلامبتلا و 

 6/0شناختی: درصد افزایش، حیطه روان 2/4کاهش، حیطه جسمانی: 
 ).درصد کاهش 72/4درصد افزایش و حیطه اجتماعی: 

 
 تمرینی زندگی قبل و بعد از اعمال مداخله کیفیت و تعادل ایستا غیرمبتلا، و مبتلا دست همبسته براي قدرت tآزمون  .2 جدول

P t 
 آزمونپیش آزمونپس

 متغیر
 اریانحراف مع ±ن یانگیم اریانحراف مع ±ن یانگیم

 )کیلوگرم( قدرت دست مبتلا    
 نترلک ±0/66 68/2 69/2+  49/0 73/0 68/0
 تجربی 63/2+  51/0 9/3+  53/0 -46/23 *001/0
 )کیلوگرم(غیرمبتلا قدرت دست     
 کنترل 71/3+  57/0 68/3+  6/0 24/0 76/0
 تجربی 72/3+  29/0 99/4+  25/0 -67/21 *001/0
 (ثانیه) ایستا تعادل    
 کنترل 5/39+  42/3 12/38+  79/3 63/1 48/0
 تجربی 5/37+  2/4 87/43+  61/3 -83/17 *001/0
 کیفیت زندگی (بعد جسمانی)    
 کنترل 37/16+  5/2 06/17+  48/2 -84/0 64/0
 تجربی 75/17+  43/2 5/21+  85/1 -11/26 *001/0
 شناختی)کیفیت زندگی (بعد روان    
 کنترل 10+  9/1 06/10+  18/1 -12/0 93/0
 تجربی 12/10+  24/1 04/13+  06/1 -52/18 *001/0
 اجتماعی)کیفیت زندگی (بعد     
 کنترل 25/8+   48/1 86/7 + 28/1 72/0 71/0
 تجربی 67/7+  4/1 25/9+  03/1 -51/13 *001/0

P<0.05* تمرینی قبل و بعد از اعمال مداخلهدار بین تفاوت معنی 
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مستقل حاکی از آن بود که دامنه تغییرات  tدر نهایت، نتایج آزمون 
داري هاي مورد مطالعه در گروه تجربی به طور معنیتمامی شاخص

). به عبارتی، هشت هفته تمرینات 1 نموداربیشتر از گروه کنترل بود (

تعادلی با عث بهبود قابل توجه قدرت دست، تعادل -ترکیبی قدرتی
مختلف کیفیت زندگی در کودکان مبتلا به فلج مغزي  هايایستا و بخش

 مونوپلژي شده است.
 

 
 دار بین دو گروه کنترل و تجربیتفاوت معنی P<0.05* .هاي مورد مطالعه در دو گروه کنترل و تجربیدامنه تغییرات شاخص .1نمودار 

 

 بحث

-هشت هفته تمرین ترکیبی قدرتی ریتأثمطالعه حاضر با هدف تعیین 
تعادلی بر قدرت دست، تعادل ایستا و کیفیت زندگی کودکان مبتلا به 
فلج مغزي مونوپلژي انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که پس 

تعادلی، میزان قدرت در دست -از هشت هفته تمرین ترکیبی قدرتی
تعادل ایستا و ابعاد فیزیکی، روانشناختی و اجتماعی مبتلا و غیرمبتلا، 

ي دارهاي گروه تمرین ورزشی بهبود معنیکیفیت زندگی در آزمودنی
 نسبت به مقادیر پایه داشت به طوري که قدرت دست مبتلا و غیرمبتلا

درصد افزایش و  17تعادل ایستا  درصد افزایش، 34و  48به ترتیب 
ختی و اجتماعی کیفیت زندگی به ترتیب شناروانهاي جسمانی، مولفه

نشان دادند. همچنین، میزان دامنه  درصد افزایش 5/20و  29، 21
هاي مورد مطالعه در گروه تمرین ورزشی نسبت تغییرات تمامی شاخص

داري بالاتر بود. تاکنون شواهد کمی براي به گروه کنترل به طور معنی
ت ت، تکرار و مدت فعالیشناسایی بهترین پروتکل ورزشی که شامل شد
. از طرفی، پاسخ ]13[براي کودکان فلج مغزي باشد، وجود دارد 

و انواع مختلف فلج مغزي به تمرین مقاومتی به طور سنی  يهاگروه
کامل مورد بررسی قرار نگرفته است. در گذشته، استفاده از تمرینات 

شد زیرا تصور بر این بود که این قدرتی در بیماران فلج مغزي منع می
تمرینات باعث افزایش سفتی عضلات و در نتیجه منجر به افزایش 

. با این حال مطالعات اخیر ]6[شود میاسپاسم و دامنه حرکتی مفصل 
اسپاسم عضلانی در حین و بعد از تمرینات دهد که تغییري در نشان می

آید و حتی منعی براي استفاده از این تمرینات در قدرتی به وجود نمی
. براساس نتایج مطالعه حاضر، ]22[افراد داراي اسپاسم نیز وجود ندارد 

میزان قدرت دست مبتلا و غیرمبتلا کودکان فلج مغزي متعاقب هشت 
درصد بهبود  33و  48تعادلی به ترتیب حدود -هفته تمرین مقاومتی

در یک  ]23[یافت. همراستا با نتایج مطالعه حاضر، استابز و دیانگ 
اشتند که مداخلات و تمرینات قدرتی باعث بهبود مقاله مروري عنوان د

شود. پیینگ قدرت و عملکرد جسمانی افراد مبتلا به فلج مغزي می
نیز گزارش دادند که هشت هفته تمرین ترکیبی  ]3[سوان و همکاران 

استقامتی باعث بهبود توانایی راه رفتن، قدرت عملکردي اندام -قدرتی
تحتانی و تعادل در بیماران فلج مغزي شد. تغییرات ناشی از تمرینات 

 به طور معمولی در حال رشد هستند،به مقاومتی در افراد نابالغ که
فراخوانی واحدهاي  شیافزا هبود مهارت حرکتی،عوامل عصبی (ب

قدرت  افزایش رایز از هایپرتروفی عضلانی مرتبط است، شتری) بحرکتی
مک نی و  .]24[تواند در غیاب هایپرتروفی نیز رخ دهد عضلانی می

هفته تمرین  10تا  5افزایش حجم عضلانی به دنبال  ]24[همکاران 
مقاومتی را در کودکان و نوجوانان فلج مغزي گزارش کردند و نشان 

بر افزایش سازگاري دادند که در کودکان و نوجوانان فلج مغزي علاوه
د توانحجم عضلانی نیز می شیافزا از تمرین مقاومتی،عصبی ناشی 

بخشی از افزایش قدرت عضلانی کودکان فلج مغزي باشد. با این حال 
گزارش دادند که  ]12[و برخلاف مطالعات مذکور، فوسدال و همکاران 

نه معنی داري بر دام ریتأثقدرتی  -هفته تمرین ترکیبی کششی  16
ت. فلج مغزي نداش حرکتی مفاصل و قدرت عضلانی در کودکان مبتلا به

مطالعه مذکور، کودکان مبتلا به فلج مغزي دوطرفه  يهایآزمودن
اسپاستیک بودند و قادر به انجام تمرینات مقاومتی با شدت مناسب 

براي اثربخشی این تمرینات نیاز به زمان و سازگاري  احتمالاًنبودند و 
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اظهار داشتند که تمرین  ]25[ همکارانبیشتري بوده است. سیانی و 
تواند افزایش قدرت عضلانی را به دنبال داشته باشد زمانی میمقاومتی 
هاي دانشگاه طب ورزشی آمریکا رونده باشد و بر اساس توصیهکه پیش

درصد یک تکرار  60-70حداقل شدت تمرین براي افراد مبتدي باید 
بیشینه اعمال شود. از آنجایی که کودکان فلج مغزي اختلال تون 

تواند حس عمقی را کاهش تلال تون عضلانی میعضلانی دارند و این اخ
تواند از راه بهبود حس رونده میدهد، احتمالاً تمرینات مقاومتی پیش

عمقی منجر به افزایش عملکرد کودکان فلج مغزي شود. آنچه آشکارا 
ی و نطولا رسد این است که مدت تمرین باید به اندازه کافی،به نظر می

باشد که براي حداکثر سازگاري عصبی و  يااندازه بهشدت تمرین باید 
 ]13[همچنین دالی و همکاران  .]26[هایپرتروفی عضلانی کافی باشد 

اظهار داشتند که نوع فعالیت ورزشی در تمرینات قدرتی در بهبود قدرت 
عضلانی بیماران فلج مغزي اهمیت بسیاري دارد و هنگام تجویز 

 تمرینات ورزشی باید این مساله مورد توجه قرار گیرد.
همچنین، نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود که میزان تعادل در 

-عاقب هشت هفته تمرین مقاومتیکودکان فلج مغزي مونوپلژي مت
-درصد بهبود یافت. در این راستا، نتایج مطالعه کاتز 14تعادلی حدود 

هاي ورزشی وظیفه محور در نشان داد که برنامه ]10[لایر و همکاران 
خانه مانند نشستن به ایستادن و بالا رفتن از پله موجب بهبود تعادل 

ن اکودکان مبتلا به فلج مغزي شد. همچنین، پیینگ سوان و همکار
 ترکیبی، هشت هفته تمرین ورزشی از گزارش کردند که پس ]3[

زي مغ فلج کودکان در تعادل و تحتانی اندام قدرت ي،روادهیپ توانایی
کنترل بود.  بهتر از گروه يداریمعن طور به و داشت يریچشمگ بهبود

کودکان مبتلا به فلج مغزي مونوپلژي به دلیل استفاده از یک سمت 
بدنشان از لحاظ حرکتی و تعادل داراي مشکلات فراوانی هستند. افتادن 

کی ینامیدر این بیماران به دلیل ضعف در نوسانات پوسچري و تعادل د
انجام تمرینات ورزشی از اسپاسم  با رسد کهاین افراد است. به نظر می

فلکسور و کشش عضلات اکستنسور کاسته شده و توانایی  عضلات
ز تعادلی ا ناتیتمریابد. از طرفی، کودك براي حفظ تعادل فزونی می

تاندونی ممکن است  -مفصلی و عضلانی هاي ي گیرندههاپاسخطریق 
 .]26[سیستم حسی عمقی این کودکان کمک نماید  به بهبود

-در نهایت، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات ورزشی قدرتی
تعادلی باعث بهبود چشمگیر ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی کیفیت 
زندگی در کودکان مبتلا به فلج مغزي مونوپلژي شد. اگرچه مطالعات 

مستقیم تمرینات ورزشی را بر ابعاد مختلف کیفیت  ریتأثبسیار اندکی 
کان مبتلا به فلج مغزي مونوپلژي مورد مطالعه قرار زندگی در کود

در بحث  ]28[و کولور و همکاران  ]27[اند، اما یانگ و همکاران داده
بهبود توانایی حرکتی و تأثیر آن بر کیفیت زندگی نشان دادند که با 

فعالیت فیزیکی و کارکرد جسمی، کیفیت زندگی افراد  افزایش سطح
واقع داشتن سطح بالایی از توانایی مترادف با کاهش  در یابد.افزایش می

استا با . همراستابراز تجربه درد، نارضایتی و ناتوانی در کیفیت زندگی 
عنوان داشتند که کودکان  ]9[نتایج مطالعه حاضر، بورنسون و همکاران 

مبتلا به فاج مغزي که عملکرد حرکتی بهتري داشتند، کیفیت زندگی 
اند. همچنین، نورانی در حیطه سلامت جسمانی را بالاتر گزارش کرده

عنوان داشتند که بین عملکرد حرکتی و اغلب  ]14[قرابرقع و همکاران 
ساله رابطه  4-12هاي کیفیت زندگی کودکان فلج مغزي حیطه
داري وجود داشت به عبارتی با بهبود عملکرد حرکتی میزان معنی

رسد یافت. به نظر میهاي مختلف افزایش میضایت از زندگی در حیطهر
هاي جسمانی، شناختی، که تمرینات ورزشی بواسطه بهبود شاخصه

تواند کیفیت ابعاد مختلف زندگی عملکرد، درد و وضعیت اجتماعی می
را افزایش دهد. با این حال، رابطه معنی داري بین حیطه سلامت 

جانی با عملکرد حرکتی در مطالعه نورانی قرابرقع خانوادگی و آسایش هی
مشاهده نشد. همچنین، برخلاف نتایج مطالعه حاضر،  ]14[و همکاران 
گزارش کردند که بین سطح عملکرد حرکتی و  ]29[کاران دهنو و هم

دارد. داري وجود نکیفیت زندگی جوانان مبتلا به فلج مغزي رابطه معنی
در هر دو مطالعه مذکور، به این نکته اشاره نشده بود که آیا بهبود 
عملکرد حرکتی کودکان فلج مغزي به واسطه تمرینات فیزیکی بوده 

عه حاضر هشت هفته تمرین است، این در حالی است که در مطال
تعادلی موجب بهبود قابل توجه ابعاد مختلف کیفیت -ترکیبی قدرتی

زندگی این کودکان شد. به عبارتی این احتمال وجود دارد که سطح 
عملکرد حرکتی وابسته به تمرینات فیزیکی بیشتر با ابعاد مختلف 

 ]15[ان کیفیت زندگی رابطه داشته باشد. در این راستا، آدار و همکار
نیز اشاره داشتند که حتی نوع تمرین ورزشی در اثرگذاري بر کیفیت 

رسد که زندگی کودکان فلج مغزي اهمیت بسیاري دارد و به نظر می
تمرینات ورزشی آبی نسبت به تمرینات روي زمین در بهبود کیفیت 

رسد بهبود باشد. به نظر میموثرتر می زندگی کودکان فلج مغزي
هاي مهم قدرت عضلانی و تعادل که از اختلالات اولیه و اصلی در مولفه

کودکان فلج مغزي هستند، باعث افزایش اعتماد به نفس، نشاط و 
مشارکت این کودکان در انجام کارهاي روزانه و روابط اجتماعی شده 

هاي م راستا با بهبود شاخصهباشد و از این رو بهبود کیفیت زندگی ه
باشد. با این حال این مطالعه آمادگی جسمانی چندان دور از انتظار نمی

ها روبه رو بود از جمله اینکه تعداد نمونه چندان با برخی از محدودیت
اده هاي بیشتري استفبالا نبود و باید در مطالعات بعدي از تعداد آزمودنی

تر قدرت و تعادل نیاز به ابزار یقشود. همچنین، براي ارزیابی دق
بود که متاسفانه  Good balanceمانند الکترومیوگرافی و  ترشرفتهیپ

اي امکان استفاده از آنها میسر نشد. به دلیل شرایط ابزاري و هزینه
علاوه بر این هر یک از شرکت کنندگان به دلیل شرایط خاص خود، 

 د که این نیز به دلیل محدودیتباید کاردرمانگر ویژه خود را داشته باشن
پذیر نبود. اگرچه کنترل دقیق کیفیت و در نیروي متخصص امکان

کمیت تمرینات ورزشی، نظارت مستمر بر اجراي تمرینات و ارتباط با 
متخصصین توانبخشی و کاردرمانی در طول دوره پژوهش از نقاط مثبت 

 مطالعه حاضر بود.

 گیرينتیجه

ضر نشان داد که انجام تمرینات ورزشی قدرتی در کل، نتایج تحقیق حا
تواند در بهبود قدرت دست مبتلا و غیرمبتلا، تعادل ایستا و تعادلی، می

ز باشد. لذا مراک مؤثرو کیفیت زندگی کودکان فلج مغزي مونوپلژي 
توانند از این تمرینات در ي و حمایت از کودکان فلج مغزي میدارنگه

کودکان استفاده کنند. با توجه به این که  آموزش و بهبود عملکرد این
مشکل در این افراد، ضعف اندام مبتلا و عدم داشتن پوسچر  نیترعمده

زمان طولانی انجام و تعادل دوسویه است، لذا اگر این تمرینات در مدت
تري داشته باشد. با این حال، اظهار ی بیشاثربخشگیرد ممکن است 

تر هاي بیشه انجام تحقیقات و پژوهشنظر قطعی در این زمینه منوط ب
 است.
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 اخلاقی ملاحظات
 یالع آموزش موسسه پژوهشی معاونت تصویب و نظارت با حاضر تحقیق

 المللی بین دانشگاه محترم اساتید نظر زیر و ینیقزو علامه یرانتفاعیغ
 رعایت و هاآزمودنی از کامل نامه رضایت کسب با و) ره( خمینی امام

 کلیه از هاآزمودنی راستا، این در. شد انجام اخلاقی اصول کامل
 ندتوانستمی خواستند،می که زمان هر و داشته آگاهی تحقیق هايجنبه

 در اخلاق کد اخذ از پس مطالعه این. شوند خارج تحقیق پروژه از
 شماره( قزوینی علامه عالی آموزش موسسه اخلاق کمیته از پژوهش

 مورد در توکیو - هلسینکی معاهده براساس و) 1397/ ا ك/ 933
 .شد اجرا انسان در بالینی مطالعات

 مالی منابع
 سازمانی هیچ و بوده شخصی صورت به نامه پایان هايهزینه تمامی

 .است نکرده مالی حمایت
 سهم نویسندگان

عباس صادقی: ایده و مطالعات اولیه، نگارش اولیه مقاله، نظارت بر 
ها و تفسیر اطلاعات. حسن پوررضی: نگارش فرمت آوري دادهجمع

ها. ساناز مافی: ایده و مطالعات اولیه، نهایی مقاله، تجزیه و تحلیل داده
 ها.اجراي کارهاي عملیاتی و جمع آوري داده

 تعارض منافع
 الهمق این انتشار یا فیتأل از تضاد منافعی که دارندیم اظهار مولفان
 .ندارند

 کاربرد علمی مطالعه
این مطالعه براي بهبود قدرت دست، تعادل و کیفیت زندگی کودکان 

ي و حمایت از دارنگهمراکز  و فلج مغزي مونوپلژي مفید خواهد بود
 بهبودتوانند از نتایج این مطالعه در آموزش و کودکان فلج مغزي می

 عملکرد این کودکان استفاده کنند.

 قدردانی و تشکر
 کارشناسی مقطع نامه پایان از مستخرج اطلاعات از بخشی مطالعه این

ست ا بالینی ورزشی فیزیولوژي ارشد مافی کارشناس خانم ساناز ارشد
 نویسندگان. گردید قزوینی تنظیم علامه عالی آموزش که در موسسه

 »اامید فرد«بخشی توان مسوولین محترم مرکز ازرا  خود قدردانی مراتب
 تحقیقاتی طرح اجراي در که هاییآزمودنی کلیه و سیرجان شهرستان
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