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Abstract 

Background & Objectives: Cerebral palsy is one of the most common neuromuscular diseases in children; it is associated with secondary 

disorders. Yoga is a mind–body exercise originating from ancient Indian philosophy. These exercises consist of a breathing movement system 

focusing on self–awareness, breathing, and energy. Yoga is a sport regulating the needs and abilities of the individual; it provides opportunities 
to do it for all people. Predictions about cerebral palsy show that it is not curable; however, some of its symptoms and consequences are treatable. 

Conventionally, most treatments and interventions in cerebral palsy are based on a medical approach focusing on reducing spasticity and 

preventing shortness and deformities. On the other hand, yoga exercises include physical and mental exercises during which physical and mental 
coordination and discipline can be used to achieve physical and mental peace and control stress and anxiety. So, this study aimed to evaluate the 

effect of eight weeks of modified Hatha–yoga exercises on the strength of flexor trunk muscles in children with spastic diplegic cerebral palsy. 

Methods: This research was a quasi–experimental study with a pretest–posttest design and a control group. The study sample consisted of 14 
children with spastic diplegic cerebral palsy aged 7–14 years who were studying in special physical education schools in Isfahan City, Iran. They 

were randomly divided into an experimental group (7 persons) and a control (7 persons) group. After obtaining permission from the General 

Education Department of Isfahan Province and the Education Department of the Exceptional Section of Isfahan, two schools of Nafisi Roshan 
and Shahid Ahmad Hor were given to the researchers. The researchers, with the help of a specialist physician and school physiotherapist, assessed 

children in the GMFCS (Gross Motor Function Classification System) 1–3 motor class after an initial assessment. They received written consent 

from their parents. In the posttest phase, two members of the control group were excluded from the study due to non–compliance with the 
research conditions. In this study, the strength of the flexor muscles of the trunk of children with spastic diplegic cerebral palsy in two groups 

was measured with a digital mouse dynamometer in two stages of pretest and posttest. For eight weeks, the experimental group performed three 

sessions of 45–60 minutes of Yoga each week under the supervision of an experienced instructor. During this time, the control group did not 
participate in any regular physical activity program. In this research, to analyze data, descriptive statistics (mean and standard deviation) and 

inferential statistics (non–parametric tests) were used. The Mann–Whitney U test was used to examine the intergroup difference and the 

Wilcoxon test to examine the intragroup differences at the 0.05 level in SPSS 24 version. 
Results: The results of the Mann–Whitney U test showed a significant difference between the groups in the posttest stage in terms of the strength 

of the trunk flexor muscles patients with diplegic spastic cerebral palsy (p=0.030). Also, the Wilcoxon test revealed that Hatha–yoga exercises 

had a significant effect on the experimental group (p=0.018), while no significant change was found in the control group (p=0.273).  
Conclusion: According to the research findings, performing eight weeks of modified Hatha–yoga exercises increases the strength of the trunk 

flexor muscles in people with spastic diplegic cerebral palsy.  

Keywords: Hatha–yoga, Flexor muscle strength, Cerebral palsy, Spastic diplegic. 
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  .1۰۹(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 شهریور برخط انتشار   

 تنه در هاتایوگا بر قدرت عضلات فلکسور شدهٔبررسی تأثیر هشت هفته تمرینات تعدیل
 دایپلژیک مغزی اسپاستیک کودکان فلج

 ۲،*غلامعلی قاسمی1فاطمه شفیعی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا اصفهان، ،یاسلام آزاد دانشگاه ،(خوراسگان) اصفهان واحد ،یبدن تیترب دانشکده ،یورزش علوم و یبدن تیترب گروه ،یاصلاح حرکات و یورزش یشناس بیآس ارشد کارشناس. 1
 .رانیا اصفهان، اصفهان، دانشگاه ،یورزش علوم دانشکده ،یاصلاح حرکات و یشناس بیآس گروه اریدانش. ۲

 gh.ghasemi@spr.ui.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۰ مرداد ۳۰تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰ خرداد 1۱ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 شدهٔتأثیر هشت هفته تمرینات تعدیلعضلانی در کودکان همراه با اختلالات ثانویه است. هدف تحقیق حاضر، بررسی های شایع عصبیبیماری ومغزی جزفلج هدف: زمینه و
 دایپلژیک بود. مغزی اسپاستیک کودکان فلج هاتایوگا بر قدرت عضلات فلکسور تنهٔ

در سال  1۴تا۷سنی  آزمون بر کودکان مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک دایپلژیک با ردهٔپسآزمون و طرح دوگروهی همراه با پیشبا تجربی و روش نیمهاین پژوهش به بررسی:روش
طور که براساس شرایط ورود به پژوهش بهتشکیل دادند مغزی اسپاستیک دایپلژیک  کودک داوطلب مبتلا به معلولیت فلجچهارده  راهای پژوهش انجام شد. نمونه 1۳۹۷سال 

و داد هاتایوگا را انجام  شدهٔ. گروه تجربی هشت هفته تمرینات تعدیلقرار گرفتند( هر گروه هفت نفر) گواهگروه گروه تجربی و  درورت تصادفی صو به ندهدفمند انتخاب شد
د. شدستگاه داینامومتر دیجیتال موس انجام و ثبت  وسیلهٔگیری قدرت تنه بهآزمون اندازهآزمون و پسپیش در دو مرحلهٔ ها. از آزمودنیای دریافت نکردگونه مداخلهگروه گواه هیچ

کار به ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرم در ۰٫۰۵آزمون ویلکاکسون در سطح معناداری  ،گروهیاختلاف درون برای ارزیابی ویتنی وآزمون یومن ،گروهیمنظور بررسی اختلاف بینهب
 . رفت
( p=۰٫۰۳۰مغزی اسپاستیک دایپلژیک ) مبتلایان به معلولیت فلج  ٔآزمون از نظر قدرت عضلات فلکسور تنهپس ها در مرحلهٔگروهویتنی نشان داد، بین نتایج آزمون یومن ها:یافته

تغییر معناداری که در گروه گواه (؛ درحالیp=۰٫۰1۸)داشت تمرین هاتایوگا اثر معناداری بر گروه تجربی  مشخص کرد،؛ همچنین آزمون ویلکاکسون مشاهده شدتفاوت معناداری 
 . (p=۲۷۳٫۰)نشد یافت 
 کودکان فلج  ٔافزایش قدرت عضلات فلکسوری تنه برایتمرینی مناسبی  تواند برنامهٔهاتایوگا می شدهٔای تعدیلهفتههای این پژوهش، تمرینات هشتبراساس یافته گیری:نتیجه

  دایپلژیک باشد. مغزی اسپاستیک
 .دایپلژیک مغزی، اسپاستیک فلکسور تنه، فلج عضلاتهاتایوگا، قدرت ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
وابسته به سازمان ملل  یسازمان بهداشت جهان  ٔ طبق آمار منتشرشده

نقل به) معلولیت هستندنوعی دارای درصد از مردم جهان به1۰متحد، 
رود. شمار میدر کودکان به ۲تر ناتوانیاز علل شایع 1(. فلج مغزی1از 

 ۲٫۰۶در هزار تولد زنده و در ایران نفر  ۳تا  ۲شیوع فلج مغزی در دنیا 
دو  بهفلج مغزی  کلمهٔ (.۲) در هزار تولد زنده گزارش شده استنفر 

 کرهٔش مغزی به دو نیممعنای مشکلات حرکتی بدن و بخبخش فلج به
کند، بیرونی مغز که حرکات بدن را کنترل می بخش حرکتی لایهٔ و مغز

های خصوص در بخشبخشی به(. در مراکز توان۳) شوداطلاق می
زیادی از کودکان فلج مغزی مواجه هستیم. درواقع  تعدادکاردرمانی با 

شوند، کودکان مند میدر بین کودکانی که از اقدامات کاردرمانی بهره
 ،(4)بیماری لیتل ۳یپلژیاااسپاستیک د (.۴) اول را دارند  ٔفلج مغزی رتبه

که طوریبه ؛تنه استهای انتهایی بالاتنه یا پایینکنترل قسمت نبود
 گیرندتأثیر این عارضه قرار میتنه بیشتر تحتهایی پایینهای انتقسمت

تحتانی ازقبیل  (. ازجمله عضلات درگیر در اسپاسم، عضلات اندام۳)
ایلیوپسواس که در حالت  مچ پا هستند. عضلهٔ و زانو ،فلکسورهای ران

در این بیماران در اثر اسپاسم، تنه  ،ترین فلکسور ران استطبیعی قوی
 دهد. این حالت با اسپاسم عضلات ناحیهٔخمیده قرار میرا در حالت 

درمانی مناسبی برای  (. در این راستا باید برنامه۵ٔ) شودشکم تشدید می
افراد فلج مغزی ارائه شود که از تضعیف و تخریب عضلات و گرفتگی 

و  افزایش دهد را حرکتی کودکان قوهٔ کند،ها جلوگیری و انقباض آن
دنبال ها را بهیری، قدرت، تحرک و عملکرد بهتر آنپذافزایش انعطاف

 (.۶) باشد داشته
هند باستان است.  گرفته از فلسفهٔتئبدنی و نشهایی ذهنیتمرین 5یوگا

گاهی، ها متشکل از سیستمی حرکتیاین تمرین تنفسی است که بر خودآ
(. یوگا ورزشی با تنطیم نیازها و ۷تنفس و انرژی تمرکز دارد. )

های فرد است که موجبات انجام آن را برای تمام افراد فراهم توانایی
دارای  )آساناها( برای افراد که تمام حرکاتطوریبه ؛کندمی

(. ۸)است  شدنیو اصلاح پذیرتعدیل تر،پذیری و قدرت کمانعطاف
ن قبل از خود اخویش بر کار محقق عهٔیوسفی افراشته و حسینی در مطال

وگا سبب افزایش سرعت و قدرت و چابکی و ی ،بیان داشتند
چون کاهش فشار خون، همدیگر افزایش تأثیرات تندرستی ازطرف

کاهش آهنگ تنفس، تقویت عملکرد قلب، بهبود استقامت و قدرت 
حرکتی مفاصل و ثبات قامت در افراد سالمند   ٔعضلانی، افزایش دامنه

مؤثر  6کرد شناختی(. همچنین تمرینات یوگا بر تعادل و کار۷)شود می
های وضعیتشکل کلی یوگا تمرینات نرمشی در به(. ۷،۸) است

آمیزد. یوگا برای های عمیق و مدیتیشن را باهم درمیمتفاوت و تنفس
 های کمر و مفاصلو مهره است کشش و تقویت عضلات طراحی شده

ها، شدند. برخی بر این عقیده هستند که خمبخشمی انعطاف را
های داخلی و غدد حرکات کششی باعث ماساژدیدن ارگانها و چرخش

های منظم، عمیق و شود. تمرینات یوگا معمولاً با تنفسدر بدن نیز می
  (.۹) رسانی به مغز همراه استبا افزایش جریان اکسیژن

                                                      
1. Cerebral Palsy (CP) 
2. Disability 

3. Spastic diplegia 

شدنی دهد، فلج مغزی درمانها دربارهٔ فلج مغزی نشان میبینیپیش
پذیر است. مدهای شاخص آن درماننیست؛ اما بعضی از عوارض و پیا

ها و مداخلات در فلج مغزی براساس طور مرسوم، بیشتر درمانبه
رویکرد پزشکی است که بر کاهش اسپاستیسیتی و جلوگیری از 

دیگر تمرینات یوگا سوی(. از1۰) ها تمرکز داردها و بدشکلیکوتاهی
توان از ن میدربرگیرندهٔ تمریناتی از نوع جسمی و ذهنی است که طی آ

هماهنگی و انضباط جسمی و ذهنی برای دستیابی به آرامش جسمی و 
یوگا نوعی نرمش (. 11روحی و کنترل استرس و اضطراب بهره جست )

است که بسیاری از حرکات آن در بازتوانی و فیزیوتراپی به کار برده 
ای از حرکات بدنی خاص تنفسی و تمرکز ذهنی است شود. یوگا آمیزهمی

طورکلی، در تمامی تحقیقات موجود، تأثیرات رسد بهنظر می. به(1۲)
مثبت یوگا درمقایسه با بقیهٔ تمرینات وجود دارد و در هر دو گروه سالم 

های متفاوت های دیگر در نشانهتأثیر مثبت حتی بیش از ورزش و بیمار،
 (.1۳کند )های سالم و بیمار ایجاد میسلامتی در بدن جمعیت

قدرت عضلات نیرویی است که یک  ،راساس تعریف رجبی و صمدیب
های بررسی (.1۴) توانند تولید کنندعضله یا گروهی از عضلات می

تنفسی اسکلتی و قلبیبر عملکرد عضلانی را راب تأثیرات هاتایوگا
 ؛دشپذیری افراد . این تمرینات باعث افزایش قدرت و انعطافنشان داد

عنوان روش مناسبی برای جایگزین سایر توان بهبنابراین، از یوگا می
های کمک آن افراد مبتلا به ناتوانیتمرینات قبلی استفاده کرد که به

انعطاف و  و آسانی میزان آگاهیبههای عصبی جسمی و ناهنجاری
 (.1۵،1۶) آرامش بدن خود را بهبود بخشند

هایی برای بهبود زندگی افراد بیمار دستیابی به روش منظورهتحقیقات ب
کودکان فلج مغزی اسپاستیک دایپلژیک که  بر ازجمله ؛ادامه دارد

. هستندهای خاص و با نقص در عملکرد صحیح مغز افرادی با توانایی
از پیشنهادها برای عملکرد بهتر این افراد، باتوجه به درگیری هر دو اندام 

ها، استفاده از این اندام فوقانی و تحتانی و ازطرفی وجود اسپاسم در
تواند عملکرد جسمانی آنان مداخلات و تمرینات ورزشی است که می

 بنابراین ؛شود هاسطح کیفیت زندگی آن یو سبب ارتقا درا بهبود بخش
 شدهٔبررسی تأثیر هشت هفته تمرینات تعدیل، هدف تحقیق حاضر

کودکان فلج مغزی ه در هاتایوگا بر قدرت عضلات فلکسور تن
 فلج مغزی بود. ساله1۴ٔتا۷سنی کودکان  اسپاستیک دایپلژیک در ردهٔ

 بررسیروش 2
تمرین در گروه   ٔطرح دوگروهی همراه با مداخلهبا پژوهش حاضر، 

آزمون و تمرینی )گروه گواه( با پیش تجربی و گروه بدون مداخلهٔ
کودکان  راآماری پژوهش  انجام شد. جامعهٔ 1۳۹۷آزمون در سال پس

حرکتی ایی جسمینسال با جنسیت مختلط از مدارس استث 1۴تا۷
 چهاردهها . در این پژوهش، نمونهتشکیل دادندشهرستان اصفهان 

لب مبتلا به معلولیت فلج مغزی اسپاستیک دایپلژیک کودک داوط
صورت هدفمند براساس معیارهای ورود به پژوهش بودند که به

ها براساس یید همگونی آنأداوطلبانه وارد مطالعه شدند. پس از ت
)سنجش  آزموناهداف و معیارهای ورود به این پژوهش و اجرای پیش

4. William John Little (Little’s disease) 
5. Yoga 
6. Cognitive function 
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۳ 

دو گروه گواه و  درور تصادفی طبهها آزمودنیقدرت فلکسورهای تنه(، 
. معیارهای قرار گرفتنددختر در هر گروه(  سهپسر و  چهارتجربی )

بدون توجه  1۴تا۷سنی   ٔدامنه عبارت بود از:به پژوهش کودکان ورود 
رفتن و ایستادن بدون کمک افراد دیگر دارای توانایی راه ؛به نوع جنسیت

زی اسپاستیک دایپلژیک در ابتلا به معلولیت فلج مغ ؛یا وسایل کمکی
بندی عملکرد سیستم طبقه ۳تا1سیستم عملکردی حرکتی در سطح 

نامه توسط والدین تکمیل فرم رضایت ؛1(GMFCSحرکتی درشت )
 نداشتنتمایل ق،از تحقیکودکان داوطلبان در تحقیق. معیارهای خروج 

 سهیا متوالی  جلسهٔ دوشرکت در تمرینات، غیبت در تمرینات ) به ادامهٔ
همچنین  ؛آزمون بودپس در مرحلهٔ نداشتنغیرمتوالی( و حضور جلسهٔ

زمانی  ها در زمان انجام پژوهش و در بازهٔکه آزمودنیدرصورتی
را های درمانی موازی با این پژوهش روش ،آزمونآزمون و پسپیش

های کاری خاص یا ورزش منظم اشتغال یا به فعالیت دریافت کردند
آزمون و هر دو گروه، پیش دراز روند تحقیق خارج شدند.  ،داشتند

با بود که آزمون مربوط به سنجش قدرت عضلات فلکسور تنه پس
س  ساخت شرکت  ۲استفاده از دستگاه دینامومتر دیجیتالی مو

JTECH Medical در مرحلهٔ، آمریکا انجام شد. لازم به ذکر است 
معیارهای تحقیق  نکردنعایتعلت رنفر از گروه گواه به دوآزمون، پس

پژوهش  تمرینی خارج از مدرسه و نوبت جراحی از ادامهٔ و داشتن برنامهٔ
 حذف شدند. 

ن مدرسه توجیهی، والدین و مسئولا پیش از شروع تحقیق در یک جلسهٔ
نامه و فرم رضایت ی پیدا کردنداز مراحل و جلسات تمرین آگاه

ای برای توجیه سپس جلسهد. ش دریافتصورت کتبی از والدین به
نفرات گروه تجربی قبل از شروع دوره شامل آشنایی با مربی، انجام 

کردن، تنفس صحیح و اجرای مراحل مراحل صحیح تمرین )گرم

 ،دو گروه از هر در ادامهصحیح حرکات )آساناها(( برگزار شد. 
آزمون با دستگاه دینامومتر دیجیتال پیش های مرحلهٔآوری دادهجمع

ابتدا  ،گیری قدرت عضلات فلکسور. برای اندازهصورت گرفتموس 
ن با اها آموزش داده شد؛ سپس محققحرکت فلکشن به آزمودنی

باز با پاهای خمیده روی تخت از ها در حالت طاققراردادن آزمودنی
و تمام نیروی  هندسمت بالا حرکت دخود را به که تنهٔ ندها خواستآن

 .اعمال کنند ،ها قرار داشتآن ه که بر جناغ سینهٔبه موس دستگارا خود 
و  ندکرد ها نیرو واردن برخلاف نیروی آزمودنیادر این حالت محقق

 ،دنموهنگامی که آزمودنی بیشترین نیروی خود را به دستگاه اعمال 
د. این کردستگاه با صدای بوق ثبت عدد نیرو بر واحد پوند را اعلام 

 ن میانگین اعداد را در مرحلهٔاشد و محقق حرکت برای سه بار تکرار
های گروه تجربی، آزمودنی ،آزمون محاسبه و ثبت کردند. در ادامهپیش

سه جلسه و هر جلسه  ایهفته ،هفتههشت جلسه طی  ۲۴مدت به
هاتایوگا را زیر نظر مربی مجرب  شدهٔدقیقه تمرینات تعدیل ۶۰تا۴۵

هاتایوگا دربارهٔ  یراساس کتابتمرینی ب . انتخاب برنامهٔانجام دادند
کردن، آساناها )حرکات(، تمرینات و در مراحل گرمصورت گرفت 

 مدت برگزار شدکوتاه یپرانامایا )تمرینات تنفسی( و یک شاواسانا
ها و کشش در هر آسانا کمتر (. شدت آساناها در حد توان آزمودنی1۷)

حبس  ،)دم ،بازدم کاملتنفس  ۵تا۳ها همراه با درد آزمودنی از آستانهٔ
د. بوپیشرفته آساناها از مبتدی تا نیمه جرای؛ ترتیب اانجام گرفتنفس( 

تمرینی  که گروه گواه در هیچ برنامهٔدرحالی و پس از پایان تمرینات
هر دو گروه  در ایهفتههشت در پایان دورهٔ ،دکرخاصی شرکت ن

 برنامهٔ . خلاصهٔشدآزمون انجام و ثبت پیش آزمون همانند مرحلهٔپس
 ه شده است.ئارا 1در این تحقیق در جدول کاررفته بهتمرینی 

 تمرینی برنامهٔ خلاصهٔ .1 جدول
 زمانمدت حرکات )آساناها( جلسات

اول تا 
 چهارموبیست

کمر، پروانه، چرخش شکن، چرخش زانو، وضعیت مثلث، وضعیت کشش ساق و چرخش مچ پا، چرخش نگاه، چوب
به زانو، وضعیت مثلث، حرکت دوچرخه،  گاو، بلندکردن کمر، سر دستی، وضعیت ابوالهول، وضعیت سر نگاه، آسیاب

پا، نیایش، ماهی، وضعیت پل،  روی سوار، نیایشوضعیت مار با پای خم، وضعیت یکتا، قایق، سوسمار، چابک
 رانی، وضعیت شیر، وضعیت مارمولک، درخت خرما، چرخشقگاو، کشش نیلوفر، قای عقاب، وضعیت کبری، سر

موتان، بلندکردن ساق، وضعیت درخت پسچیساده، مارمولک، تیروکمان، نیم ملخ، پیچساق، وضعیت شانه، گربه، نیم
موتان، پسچیکشی، نیمکوه، طناب وضعیت فعال، وتاب قدامی،پروانه، خم به پهلو، پیچنیم خرما، آسیاب دستی،

 کردن زانوها، وضعیت چرخش کمروتاب محرکه، تیروکمان، خمیچپ

 دقیقه۶۰تا۴۵

های آمار ها از شاخصوتحلیل دادهبرای تجزیهدر این پژوهش، 
 از آزمونتوصیفی )میانگین و انحراف معیار( و در سطح آمار استنباطی 

 گروهی گروهناپارامتری ویلکاکسون برای بررسی تفاوت نتایج درون
ویتنی برای بررسی تفاوت گواه و از آزمون یومنگروه تجربی و 

آزمون استفاده شد. پس گروهی گروه تجربی با گروه گواه در مرحلهٔبین
سطح معناداری  و ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرم درها وتحلیل دادهتجزیه
 گرفت. انجام ۰٫۰۵

 هایافته 3
تفکیک ها بهوزن( آزمودنی ،های فردی )سن، قدتحلیل توصیفی ویژگی

 ارائه شده است.  ۲های تحقیق در جدول گروه
متغیرهای سن، قد و  تجربی برایگروه گواه و  گروه منظور مقایسهٔبه

نتایج . های دو گروه مستقل انجام شدمیانگین مقایسهٔ تیآزمون  وزن،
، قد (p=۰٫1۳1)در متغیرهای سن بین دو گروه  ،نشان داد

(۰٫۰۹۳=p) و وزن (۰٫۴۳۳=p)  نداشتاختلاف معناداری وجود.  

 
                                                      

1. Gross Motor Function Classification System 2. Commander™ Muscle Tester 
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۴ 

 های تحقیقانحراف معیار( در گروهو  ها )میانگین. اطلاعات توصیفی آزمودنی۲جدول 

 گروه
 )کیلوگرم( وزن متر()سانتی قد سن

 میانگین معیارانحراف  میانگین
انحراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین

 1۰ /۴۸ ۳۰٫۸۶ 1۶٫۲۰ 1۳۶٫1۴ 1٫۹۵ 11٫۸۶ تجربی
 ۹٫۶۲ ۲۶ 1۴٫۶۷ 11۹٫۲۰ ۲٫۳۹ ۹٫۸۰ گواه

 ۰٫۴۳۳ ۰٫۰۹۳ ۰٫1۳1 مقدار احتمال

 آزمونآزمون و پسپیش گواه در مراحلگروه تجربی و  گروهی فلکسورهای تنه در گروهگروهی و بیندرون نتایج مقایسهٔ .۳جدول 

 گروه

 آزمون ویلکاکسون مراحل آزمون
  ویتنیآزمون یومن

 آزمون()پیش
  ویتنیآزمون یومن

 آزمون()پس
 آزمونپس آزمونپیش

Z 
مقدار 
 احتمال

Z 
مقدار 
 احتمال

Z 
مقدار 
 میانگین  احتمال

انحراف 
 معیار

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 ۰1۸٫۰× -۲٫۳۶۶ ۴1٫1۳ ۵۳٫۷۴ ۲۲٫۴ ۴۴٫۹۸ تجربی

۰٫۶۵۲- ۰٫۵1۴ ۲٫1۹۷- *۰۳۰٫۰ 
 ۰٫۲۷۳ -1٫۰۹۵ ۲۳٫۷ ۳۸٫۴۸ ۲۰٫۴ ۶۸٫۷1 گواه

 (p<۰۵٫۰آزمون در گروه تجربی )پیش درمقایسه باآزمون تفاوت معنادار نتایج پس×
 ( p<۰٫۰۵گواه ) درمقایسه با گروهآزمون در گروه تجربی تفاوت معنادار نتایج پس*

گروهی گروهی و بیندرون های مقایسهٔنتایج آزمون ۳در جدول 
آزمون و و گواه در مراحل پیش تجربیهای تنه در گروه هایفلکسور

آزمون ارائه شده است. نتایج آزمون ویلکاکسون وجود اختلاف پس
تجربی نشان آزمون در گروه آزمون و پسمعناداری را بین نمرات پیش

آزمون و اختلاف معناداری بین نمرات پیش اما(؛ p=۰٫۰1۸) داد
 . (p=۰٫۲۷۳آزمون در گروه گواه یافت نشد )پس

های برای بررسی وجود تفاوت در نمره ۳ویتنی در جدول آزمون یومن
 مقدار نمرهٔ رفت.کار گواه بهگروه ها در گروه تجربی و آزمون نمونهپیش

Z ن مقدار و معنادارنبودp آزمون بین نمرات پیش یتفاوت ،نشان داد
 نبودن، این معنادارروازاین ؛(p=۰٫۵1۴) نبودجربی و گواه تهای گروه

های تجربی و گواه قبل گروه  ٔ قدرت در فلکسورهای تنه ییکسان بیانگر
ویتنی در علاوه، نتایج آزمون یومنهاز انجام تمرینات هاتایوگا بود. ب

آزمون در تفاوت معناداری بین نمرات پس رد،مشخص ک ۳جدول 
مطلب این  .(p=۰٫۰۳۰) شتهای تجربی و گواه وجود داگروه
فلکسور تنه در کودکان مبتلا به بیماری  بهبود حرکات عضلهٔ دهندهٔنشان

 هاتایوگا بود. شدهٔکمک تمرینات تعدیلدایپلژیک به

  بحث ۴
هشت هفته تمرینات ثیر أن در این پژوهش، بررسی تاهدف محقق

کودکان فلج مغزی   ٔبر قدرت عضلات فلکسور تنه یوگا هٔشدتعدیل
  ٔ شدهتمرینات تعدیل ،ددااسپاستیک دایپلژیک بود. نتایج نشان 

هاتایوگا، موجب تفاوت معناداری بین دو گروه تجربی و گواه در دو 
 و گروه تجربی بهبود قدرت را در شدقبل و بعد از تمرینات   ٔمرحله

های های گروهاین نتیجه با یافته .خود تجربه کرد عضلات فلکسور تنهٔ
( 1۹)همکاران ( و اومکار و 1۸یس و همکاران )یتحقیقاتی لو
قدرت  ،یس و همکاران در تحقیق خود بیان داشتندیلوهمسوست. 

ایزومتریک، نشانگر خوبی از توانایی سرپا ایستادن در کودکان فلج 

، داشتن قدرت در بالاتنه همکاران دریافتندر و اومکا .(1۸) مغزی است
د. شومیهای دیگر بدن تر در اندامسبب انجام حرکات نرم و باثبات

قدرت در بالاتنه و  آن با تعریف دقیقی از ثبات مرکزی و رابطهٔ هاآن
تمرینات یوگا باعث  ند،و نشان داد کردندمرکزی ارائه  عضلات ناحیهٔ

 پژوهش (.1۹)شود میافزایش چشمگیر ثبات مرکزی و قدرت بدنی 
یپلژیک معمولًا اکودکان اسپاستیک د مشخص کرد،آلاجسان و شتی 

صورت افزایش حجم ماهیچه ]به و این امر ایستندروی انگشتان پا می
دن . همچنین هنگام ایستادنبال داردبهدر عضلات ساق پا  را نامتعادل[

روی انگشتان پا با اندام فوقانی دچار انحراف جانبی از مرکز ثقل شده 
رو حفظ تعادل کافی و انتقال ازاین ؛شودسمت جلو متمایل میو بدن به

فرد مبتلا به فلج  داد،ها نشان آن هٔوزن با دشواری همراه است. مطالع
ی هاانجام فعالیت برایهمسالان سالم خود  برابر بیش ازمغزی سه

در این  نبودنبنابراین خستگی و پایدار؛ کندمشابه انرژی استفاده می
بر و همکاران در تحقیق خود مبنی س(. شولت۶افراد بسیار رایج است )

انجام حرکات قدرتی و توان حرکتی در کودکان فلج مغزی به این نتیجه 
دست یافتند که تمرینات قدرتی سبب افزایش قدرت عضلانی و 

(. ۲۰)شود میحرکتی آبداکشن لگن کودکان فلج مغزی  هٔافزایش دامن
تأثیر فرمی از هاتایوگا با  ا بررسیهمچنین در پژوهش نی و همکاران ب

عنوان یوگای قدرتی بر بیماران مبتلا به پارکینسون، بیان شد که تمرینات 
بخشی عضلات این بیماران هاتایوگا دارای خواص فراوانی برای توان

انعطاف و گستردگی حرکات  ،توان نتیجه گرفتمی (. حال۲1) است
بخشی آنان درمانی افراد را طبق نیازهای تواندر هاتایوگا قادر است رژیم

تغییر دهد و از عوارض جانبی اختلال فلج مغزی همچون دفورمیتی 
از انحرافات ستون فقرات استخوانی، ضعف عضلانی و عوارض ناشی

اسماعیلیان و همکاران در تحقیقی بکاهد. لیوز و... ییفوز، اسکاک مانند
تأثیر تمرینات مقاومتی پیشرونده و تعادلی بر قدرت عضلانی  بررسی هب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-1

9 
] 

                               5 / 7

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2575-fa.html


۵ 

تمرینات مقاومتی  دریافتند،ها آن .کودکان فلج مغزی پرداختند بالاتنهٔ
مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته باعث بهبود پیشرونده و تعادلی به
سال مبتلا به فلج  ۷تا۶مچ و آرنج در پسران  کنندهٔقدرت عضلات خم

 شدهٔ( و درمقایسه با پژوهش حاضر با شرایط تعدیل۲۲)شود میمغزی 
تمرینی هاتایوگا نیز در آزمون ویلکاکسون این موضوع تکرار و  برنامهٔ

که حالیرد ؛عضلات فلکسور تنه مشاهده شد افزایش قدرت در
استقامت کودکان فلج مغزی  قدرت و ،همکاران پی بردند ورسچورن و

 مذکور ها است و این خود نیاز کودکانکمتر از کودکان سالم همسن آن
(. ۲۳) کندها بیان میرا به تمرینات مناسب سطح و شرایط بدنی آن

 تواند برنامهٔمی شده،ارائهنتایج  راساسهاتایوگا ب شدهٔتمرینات تعدیل
کان فلج مغزی مناسبی درجهت رفع کمبود قدرت در بدن کود

تمرینی اجراشده با  برنامهٔاسپاستیک دایپلژیک باشد. همچنین 
 ،های ایزومتریک و ایزوتونیککارگیری آساناهای مرتبط با انقباضبه

تازگی  را در پی داشت کهفعالیت بیشتر در گروه عضلانی فلکسورها 
مناسبی برای این هٔ موضوع و نبود تحقیقات مشابه، سبب شد مقایس

نشان تحقیق حاضر  ،وجود اینبا ؛گیری دردسترس نباشدنتیجه بحث و
انجام  برایتوان به قدرت مناسب با اجرای جلسات مداوم یوگا می داد،

های روزمره و بهبود کیفیت حرکت و آگاهی از بدن خود در فعالیت
گروهی از  برای یافت. فیلد در مطالعهبیماران فلج مغزی دست 
ای یوگا، شاهد افزایش دقیقهبیستکوتاه  دوندگان پس از یک جلسهٔ

توجهی در عملکرد دوندگان و همچنین افزایش قدرت در این درخور
 گیری کرد که یک برنامهٔهای خود نتیجهگروه بود. وی در بررسی

تواند منجربه بهبود تعادل و هفته می هشتمدت یوگا در طی کوتاه
بهوتکار و  ،ذکر است (. شایان۹قویت عضلات پا شود )کنترل و ت
سلام بر خورشید بر قدرت   ٔبررسی تأثیر عملی چرخه باهمکاران 

گیری عضلانی، استقامت بدن و ترکیب فیزیکی در افراد سالم نتیجه
ای مطلوب و تأثیر فراوانی نتیجه ،انجام این حرکات در تحقیق کردند،

زایش متغیرهای تحقیق در افراد سالم بر حفظ قدرت بدنی و حتی اف
( و ۹های فیلد )ثیرات مثبت هاتایوگا که طبق یافتهأ(. ت۲۴) داشت

، در پژوهش در افراد سالم مشاهده شد (۲۴و همکاران ) بهوتکار
افراد مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک  در عضلات فلکسور تنهٔحاضر، 

تمرینی با  برنامهٔ که نشان از همسویی این وجود داشتدایپلژیک نیز 
 . دارد (۲۴و همکاران ) ( و بهوتکار۹تحقیقات فیلد )

این  .هایی مواجه استهر پژوهش و تحقیقی همواره با محدودیت
ها، حالات آزمودنی گیعلت گستردتحقیق نیز از این امر مستثنا نبود. به

تنهایی بهتنهایی و بالارفتن از پله رفتن و ایستادن بهتوانایی راهبا  افراد
زمان کوتاه ایستادن در مدت تواناییکه  افرادیهمچنین  ،کمک نردهیا به

را داشتند، اما در بلندمدت نیازمند کمک یا وسایل کمکی همچون واکر 
بندی دسته ۳تا1)گروه  عنوان آزمودنی انتخاب شدندو ویلچر بودند، به

GMFCS)متخصصان  ان،همچون کاردرمانی به افرادبنابراین  ؛
های مختلف در کنار گروه کهو معلمان  هافیزیوتراپیست ،بدنیتربیت

باتوجه به اثرات مثبت هاتایوگا  شودمیتوصیه هستند، نیازمند کمک 
 این برنامهٔعلاوه به؛ ندکندر افزایش قدرت، از این تمرینات استفاده 

ی مدارس آموزش برنامهٔ وموارد کاردرمانی و جز وجز تواندمیتمرینی 
 بدنی و ورزش معرفی شود.ن تربیتاجدید به معلم یعنوان روشبه

 گیرینتیجه 5
انجام تمرینات منظم  شود،نتیجه گرفته میپژوهش های براساس یافته

تأثیر معناداری بر افزایش قدرت  ،شدهتعدیل صورتبههاتایوگا حتی 
فلج مغزی اسپاستیک  عضلات فلکسوری در کودکان با عارضهٔ

  ارد.دایپلژیک د

 تشکر و قدردانی 6
کمال تشکر  ،نویسندگان از تمام افرادی که در انجام پژوهش کمک کردند

 و قدردانی را دارند.

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

مقطع در اول  نویسندهٔ نامهٔحاضر مستخرج از پایان قالهٔم
شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی در آسیب د رشتهٔارشکارشناسی

 . از ادارهٔاست)خوراسگان(  دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان
وپرورش کل و استثنایی شهر اصفهان و والدین افراد آموزش
تمام  ؛ همچنینکتبی گرفته شد نامهٔکننده در این تحقیق رضایتشرکت

و یک  رسیدوپرورش استان اصفهان کل آموزش مراحل به اطلاع ادارهٔ
شد. ملاحظات اخلاقی  هنامه به این اداره تحویل دادنسخه از پایان

از: توضیح کامل جلسات تمرینی و  بودشده در پژوهش عبارت رعایت
فیزیوتراپ مدرسه؛  و مدیران مدارس و هدف پژوهش به والدین

به  نداداناطمین تمرینی دختران و پسران؛ جلسهٔ اری جداگانهٔزبرگ
کنندگان درخصوص رعایت اصل رازداری؛ تکمیل فرم شرکت

 آموزان.آگاهانه توسط والدین دانش نامهٔرضایت
 انتشار برای رضایت

 این امر غیرقابل اجرا است.
 ها و موادداده هب یدسترس

ذخیره شده است و در صورت  Excelو  SPSS هایافزارها در نرمداده
الکترنیکی به  های پژوهش ازطریق ارسال نامهٔنیاز به بررسی، داده

 اول دردسترس مجله خواهد بود. نویسندهٔ رایانامهٔ
 فعمنا ضادت

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

ه بوداول  صی نویسندهٔهای شخمین منابع مالی انجام پژوهش از هزینهأت
 است. تأمین نشدهو توسط هیچ نهاد یا سازمان و شخص دیگری 

 مشارکت نویسندگان
اول پژوهشگر اصلی بود و نگارش اولیه را  در این پژوهش نویسندهٔ

استاد راهنمای پژوهش بود و  و مسئول مقاله ،دوم . نویسندهٔانجام داد
ثر بر پژوهش داشت. ؤم پژوهش، بازبینی و مرور نقادانهٔکل مراحل بر 

یید کردند و یک نسخه از أنهایی پژوهش را خوانده و ت ایشان نسخهٔ
 پژوهش را در اختیار دارند.
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