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 Background and Aim: Children with cerebral palsy (CP) may have 

musculoskeletal disorder due to inappropriate position during sleep. The aim 

of this study was to design the equipment for sleep positioning of children with 

CP. 

Materials and Methods: This research was a designing device study for sleep 

positioning of children with CP. The design was carried out in three stages: 

needs assessment, develop an idea and final design. Seventeen children with 

CP aged 2-12 year olds at the levels of III to V Gross Motor Function 

Classification System Expanded and Revised (GMFCSE&R) were recruited 

from Tehran and Karaj rehabilitation clinics by a convenience sampling 

strategy. For data collection, some demographic questionnaire and GMFCS 

E&R were used.  

Ethical Considerations: This study was approved in Research Ethics 

Committee of Faculty of Applied Arts at Tehran University of Art with the code 

IR. ART U.REC.1394.118. 

Findings: In the process of needs assessment, a researcher made 

questionnaire and pictures of sleep positioning children with CP when they 

were sleeping were used. In developing an idea stage, the free and creative 

ideas under the name of black box, as well as, Etudes at the transparency 

stage were presented as the combination of creative ideas. In the final design 

stage, by using superior materials, positioning and packaging, we achieved a 

superior design. 

Conclusion: The proposed plan is designed as an interventional tool based 

on the need of Iranian children with CP and there is no similar national or 

international device available. The final design of the sleeping equipment 

includes a set of mattresses and a variety of modular styling devices based on 

a family centered approach, so that, allow parents to active engagement during 

sleep and rest of their children and can help the children to assume the proper 

positions. 
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 بود. فلج مغزیدارای 

دهی خواب کودکان دارای فلج این پژوهش از نوع طراحی وسیله برای وضعیت :هامواد و روش
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(GMFCS E&R) Gross Motor Measure Function Classification System 

Expanded and Revised  های توانبخشی شهرهای تهران و کرج به قرار داشتند از کلینیک

ای اطلاعات ها از پارهآوری دادهگیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمعصورت نمونه
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کمیته توسط  IR. ART U.REC.1394.118کد اخلاق  بااین پژوهش  ملاحظات اخلاقی:
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 مقدمه. 1

آید کودکان به شمار میترین دلیل ناتوانی در فلج مغزی، شایع

دهد های شدید حرکتی را تشکیل میدرصد از ناتوانایی 67که 

حرکتی است –. فلج مغزی گروهی از اختلالات ثابت رشدی(1)

پیشرونده بوده و در جنین در حال رشد یا مغز نوزاد اتفاق که غیر

. این (2) کندافتد و در تمام طول زندگی ادامه پیدا میمی

ر آسیب به مراکز کنترل حرکتی، در مغز در حال اختلال در اث

حین تولد نوزاد در دوران بارداری،  تواندیو م شودمیرشد ایجاد 

. شیوع آن در (3)تا سن سه سالگی رخ دهد  و یا بعد از تولد

تولد  1000در هر  2حدود  ( و در کشورهای دیگر4) 06/2یران ا

گذشته در ( که میزان آن در دو دهه 5) زنده گزارش شده

های (. فلج مغزی با آسیب6) کشورهای غربی ثابت بوده است

سیتی، تشدید که منجر به اسپاستی استحرکتی متنوعی همراه 

زمان، ضعف و از بین رفتن کنترل انتخابی ها، انقباض همبازتاب

کودکان  که ضایعه مغزی در اینشود. با وجود اینحرکت می

عضلانی -رفت اختلالات اسکلتیپیشرونده است، اما سیر پیشغیر

ها پیشرونده بوده و باعث رشد غیرطبیعی مفاصل و استخوان

یت در عملکرد روزمره زندگی که منجر به محدود (7)گردد می

و  استراحتغذا خوردن، لباس پوشیدن، حمام کردن،  مانند

جایی که . از آن(8)شود توانایی تحرک در این کودکان می

 ا انـواع متعددی از مشکلات همراهمغزی ب بیماران دارای فلـج

ها، افرادی با نیازهای خـاص در بسیاری از جنبه ،مواجـه هستند

، های ویژه و گسترده دارند که خصوصاًباشند و نیاز به مراقبتمی

ای برخوردار مراقبت در زمان خواب و استراحت از اهمیت ویژه

اب همراه با (. کودکان عادی ساعات زیادی را در خو9) است

گذرانند. در کودکان فلج های گوناگون و متنوع میاتخاذ وضعیت

ها و کم تحرکی، سیتی، فلج اندام-خاطر اسپاستیه مغزی ب

های متفاوت و متنوع امکان تغییر وضعیت و اتخاذ وضعیت

های ها از وضعیتو بدشکلی هاخاطر کوتاهیهمحدود شده و ب

(. 10) کننداستفاده مینادرست حین خواب و استراحت 

امکان تغییر وضعیت و  ،چقدر که میزان ضایعه بیشتر باشدهر

شود و در طولانی مدت جایی کودک فلج مغزی کمتر میهجاب

ها، امکان کوتاهی عضلات در صورت نادرست بودن این وضعیت

(. 11) گرددهای مفصلی بسیار زیاد میو تغییر شکل

های درست، وضعیتدهی صحیح مستلزم اجرای وضعیت

استفاده از وسایل کمکی مناسب و انجام خطا و آزمایش در طول 

تواند در جلوگیری از این باشد که میخواب و استراحت می

 (.12) های غلط نقش اساسی بازی نمایدوضعیت

امروزه مداخلات درمانی متعددی جهت درمان اختلالات خواب 

توان به مداخلات می و استراحت ارایه شده است که از آن جمله

درمانی و ویی، رفتاری، تغییرات محیطی، نورجراحی، دار

(. در حیطه مداخلات 13) مداخلات توانبخشی اشاره کرد

دهی مناسب کودکان فلج مغزی توان به وضعیتمیتوانبخشی، 

دهی صحیح برای کودکان (. وضعیت14) حین خواب اشاره کرد

و ابزارهایی است که به  فلج مغزی مستلزم استفاده از وسایل

های صحیح خواب را برای به راحتی وضعیت بتوان هاآنکمک 

 (. 15ایجاد کرد ) هاآن

در حال حاضر شواهد کمی درباره استفاده از تجهیزات 

دهی هنگام خواب وجود دارد و وسایل کمکی که بتواند وضعیت

ها و مشکلات خواب کودکان فلج طور کامل برای همه وضعیتهب

ها مفید و موثر باشد ارایه نشده است مغزی در تمام وضعیت

دهی در این زمینه استفاده از (. موارد معمول وضعیت16)

بالشتک و یا اُرتزهایی است که به سبب جلوگیری از پیشرفت 

ناهنجاری وضعیتی در این کودکان برای مدت محدودی هنگام 

طراحی و رو ضرورت (. از این17شود )یمشب نیز استفاده 

ساخت تجهیزات خواب با کاربری خانگی برای کودکان دارای 

فلج مغزی و بر اساس رویکرد خانواده محور در کشور مشهود 

تواند خلاء موجود به نحوی که طراحی و ساخت آن می ،است

برای اعضای تیم توانبخشی، پزشکان و والدین کودکان دارای 

این پژوهش، طراحی و هدف از  بنابراین،فلج مغزی را پر کند. 

دهی مناسب کودکان تجهیزات مناسب به منظور وضعیت ساخت

 فلج مغزی هنگام خواب بود.

 

 هامواد و روش. 2

پژوهش حاضر از نوع طراحی وسیله بود که در طرح نهایی 

ترین وسیله خواب برای کودکان دارای فلج مغزی ارایه مناسب
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ه، کودکان دارای فلج گردید. در این پژوهش، جامعه مورد مطالع

مغزی شهر تهران و کرج و نمونه مورد مطالعه، کودکان دارای 

بودند.  هاآنساله، والدین و کاردرمانگران  12تا  2فلج مغزی 

 کودکان براساس سامانه طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت

Gross Motor Measure Function Classification 

System Expanded and Revised (GMFCS E&R)  از

انتخاب شدند که نشان دهنده متوسط و شدید  5و  4، 3سطوح 

 بودن نوع ضایعه فلج مغزی است. 

کودک  17صورت در دسترس و هدفمند بود و هگیری بنمونه

های توانبخشی دولتی )اخوان( و دارای فلج مغزی از کلینیک

خصوصی )نیکان و البرز( در شهر کرج و کلینیک صدرا و رویش 

جمع آوری شدند.  1395-1396های ر شهر تهران در سالد

تمایل به شرکت در مطالعه داشتند و  هاآنوالدین و کودکان 

رضایت نامه کتبی را امضا کردند. در این پژوهش، معیارهای 

ورود به مطالعه عبارت بودند از: کودک دارای فلج مغزی )که 

د(، توسط فوق تخصص مغز و اعصاب تشخیص داده شده باش

 و 4 ،3سال، قرار گرفتن در سطوح  12تا  2کودک بین سنین 

سامانه طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت و معیار خروج این  5

توانستند در هر مرحله از مطالعه که بود که کودک و والدین می

 تمایل داشتند از مطالعه خارج شوند. 

 

 

 

 

 

 . ملاحظات اخلاقی3

  مارهاین پژوهش دارای کد اخلاق به ش

IR. ART U.REC.1394.118 از کمیته اخلاق دانشکده هنر 

 باشد.میدانشگاه تهران 

 

 ها. یافته4

دهی مناسب ارائه طرح نهایی تجهیزات خواب برای وضعیت

( ایده 2 ،سنجی( نیاز1فلج مغزی، در سه مرحله:  کودکان دارای

 ( طرح نهایی اجرا شد.3پردازی و 

 مرحله اول: نیاز سنجی

های محقق ساخته و عکساز پرسشنامه سنجی، آیند نیازدر فر

وضعیت خواب کودکان دارای فلج مغزی استفاده شد. در 

ای اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته علاوه بر پاره

شناختی، اطلاعاتی در مورد میزان ساعات خواب جمعیت

شدن کودک طی رای فلج مغزی، تعداد دفعات بیدارکودکان دا

دهی کودک هنگام خواب ات کنترل و وضعیتخواب، تعداد دفع

زمان شروع استفاده توسط والدین در طول شبانه روز، بهترین 

های لویتونیازها و ا از دیدگاه والدین، از تجهیزات خواب

نمودارهای )دست آمد. هکاردرمانگران در طراحی وسیله خواب ب

ز عکس توسط والدین ا 200در ادامه بیش از  .(1جدول  ،4تا  1

وضعیت خواب کودکان فلج مغزی گرفته شد که توسط 

ها مورد تجزیه و متخصصان کاردرمانی و طراحان صنعتی عکس

کارگیری در طراحی تحلیل قرار گرفت و نکات مهم جهت به

 .(1تصویر ) برداری شدوسیله خواب یادداشت

 
 

 دین کودک(وضعیت خواب کودکان فلج مغزی شدید )عکس گرفته توسط وال .1تصویر 
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از کودکان دارای فلج  درصد 75بر اساس اطلاعات ارزیابی شده، 

خوابند ساعت در شبانه روز می 8مغزی در این تحقیق بیش از 

از کودکان بیش از یک بار در شبانه روز  درصد 65(. 1)نمودار 

از کودکان توسط  درصد 70(، 2خیزند )نمودار از خواب بر می

بار در شبانه روز هنگام خواب کنترل و والدینشان بیش از دو 

از والدین بهترین  درصد 95( و 3شوند )نمودار وضعیت دهی می

سال اعلام  4زمان شروع استفاده از تجهیزات خواب را سنین زیر 

 (.4اند )نمودار کرده

 

 
 شبانه روز یساعات خواب کودک در ط زانیم .1نمودار 

 

 
 دن کودک از خواب در شبانه روزش داریتعداد دفعات ب .2نمودار 

 

 
 هاآن نیکودک هنگام خواب توسط والد یده تیتعداد دفعات کنترل و وضع .3نمودار 

 

 

 خواب زاتیزمان شروع استفاده از تجه نیبهتر .4نمودار 
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های جسمانی کودکان دارای فلج پس از شناخت کامل ویژگی

نهایی از طرح  مغزی متوسط و شدید و نیازهای استفاده کننده

های پروژه بر اساس ارزیابی اطلاعات به دست مطلوب، اولویت

آمده مشخص گردید. در این پژوهش به نیازها و انتظارات 

 کننده نهایی در دو گروه پرداخته شده است:استفاده

گروه اول، کودکان دارای فلج مغزی متوسط و شدید به عنوان 

ل را مورد استفاده قرار کنندگان اصلی که عملاً محصواستفاده

دادند.گروه دوم، والدین یا مراقبان اصلی این کودکان که به می

ه دوم در نظر گرفته شدند. کنندگان درجعنوان استفاده

ها، تأثیر بسیاری کنندهگرفتن نیازهای این گروه از استفادهدرنظر

بر روی طرح نهایی گذاشت، زیرا افرادی هستند که در مورد 

کنند گیری میل و چگونگی استفاده از آن تصمیمخرید محصو

به عنوان  هاآنو استفاده از محصول بر روی کیفیت زندگی 

افرادی که همواره با یک فرد دارای فلج مغزی تعامل دارند 

)فاکتورهای موثر در  آوری شدهاطلاعات جمعتأثیرگذار است. 

 ه شده است.یارا 1طراحی( در قالب جدول 
 

 

 های کاردرمانگران و والدینیازها و اولویتن .1جدول 

 توضیحات عنوان

 های کاردرمانگراننیازها و اولویت

 وسیله ای که از کوتاهی و بد شکلی عضلات و مفاصل جلوگیری کند. •

 وسیله ای که کشش مناسب را در عضلات اندام تحتانی ایجاد کند. •

 ندام تحتانی کمک کند.وسیله ای که به حفظ راستای مناسب سر و گردن، تنه و ا •

 وسیله ای که تا حد ممکن به تعدیل تونوسیته عضلانی کمک کند. •

 های والدیننیازها و اولویت

 کارایی مناسب •

 قابلیت جابجایی •

 قیمت مناسب •

 ایمنی •

 سهولت استفاده •

 وزن کم •

 

 پردازی خلاقانهیند ایدهآمرحله دوم: فر

لاعات های پژوهشی بر اساس اطپس از مشخص شدن اولویت

پردازی آغاز شد. یند ایدهآآوری شده در مرحله قبل، فرجمع

گروه جای  چهارتوان در ای خلاقه را به علت گستردگی میههدای

چک  هایسپس از هر گروه، یک طرح براساس اولویت .داد

 هایطرح -1ند از: اها عبارتلیست انتخاب کرد. این گروه

 -2اند. دک طراحی شدهکه برای تشک کو (Sketchای )اولیه

دهی در قسمت پاهای کودک که برای وضعیت ایاولیه هایطرح

دهی سر که برای وضعیت ایاولیه هایطرح -3. اندطراحی شده

که برای  اولیه ای هایطرح -4. اندو گردن کودک طراحی شده

دهی قسمت بالا تنه و ستون فقرات کودک طراحی وضعیت

سادگی، هماهنگی )سازگاری(، کارایی و  ،. در این مرحلهاندشده

های طراحی مطلوب بود. ترین اولویتقابلیت دسترسی از مهم

آزاد و خلاقانه تحت عنوان جعبه سیاه  هایایده چنین،هم

(Black box) سازی با عنوان ترکیب و اتودها در مرحله شفاف

 .اندارایه شده (Glass box)ای جعبه شیشههای خلاقه ایده

 

 
 (اهیآزاد و خلاقه )جعبه س یپردازدهیا ندیآاز فر ینمونه ا .2 ریتصو
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 ای(های خلاقانه در دو اتود برتر )جعبه شیشهنمونه ای از ترکیب ایده .3تصویر 

 

 مرحله سوم: طرح نهایی

در این قسمت به صورت کوتاه مسیر توسعه طرح برتر بیان شده 

ما به چهار سؤال اساسی پاسخ دادیم:  ،قسمت است. در این

چگونه به طرح برتر رسیدیم؟ چطور به مواد اولیه مورد نیاز برتر 

تر برای خواب کودکان دارای رسیدیم؟ چطور به وضعیت مناسب

 بندی برتر رسیدیم؟فلج مغزی رسیدیم؟چطور به بسته

ه سال 12 تا 2 کودکان ،هدف گروه برایطرح برتر  :برتر طرح

 با مطابق بر اساس رویکرد خانواده محور و ،دارای فلج مغزی

 مدولار صورت به و خانگی کاربرد با ایرانی هایخانواده نیاز

های اغلب گونه ای که این طرح بتواند نیازمندیبه ،شد طراحی

سطوح مختلف عملکرد حرکتی درشت کودکان دارای فلج مغزی 

 و تشک یک از که است ایمجموعهاین طرح  را فراهم کند.

تشکیل شده  خواب هنگام کودک مناسب دهیوضعیت تجهیزات

 (.5و  4 ویراتصاست )

 

 
کودک هنگام خواب  یدهتیوضع زاتیطرح برتر شامل تشک و تجه .4 ریتصو

 )منبع: نگارنده(

 

 

 سازی تشک مراحل آماده

1.

 

2.

 

3.

 

تجهیزات  سازیآمادهمراحل
 دهیوضعیت

1.

 

2. 

 

3. 

 
 )منبع: نگارنده( یدهتیوضع زاتیتشک و تجه یمراحل آماده ساز .5 صویرت
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دهی از در ساخت تشک و تجهیزات وضعیت مواد اولیه برتر:

ویژگی منحصر به فرد های هوشمند استفاده شده است. فوم

پذیری تغییر شکل در اثر دمای بدن، برگشت ،های هوشمندفوم

تماس، تسهیل در  ییهمناسب پس از برداشتن نیرو در ناح

جریان گردش خون، جلوگیری از گرفتگی عضلات و نیز 

چنین همباشد. میستون فقرات  یجلوگیری از درد در ناحیه

جدید الیاف به صورت سه بعدی  هایهایی با تکنولوژیروکش

در پاسخ به نیاز کودکانی در نظر گرفته شده است که قادر به 

باشند. ود هنگام خواب نمیتغییر وضعیت و تنظیم پوشش خ

کند که اجازه ای از هوا اطراف کاربر ایجاد میاین روکش لایه

کند تا دهد عرق بدن فرد بخار کند. این ویژگی کمک میمی

 دمای مطلوب بدن فرد تأمین شود و اختلال خواب کاهش یابد.

: هر کودک وضعیت خواب منحصر به فرد خود را وضعیت برتر

ها در حالت خوابیده به پهلوی چپ ین وضعیتولی بیشتر ،دارد

باشند. مثلا در وضعیت خوابیده به میباز و دمر و راست، طاق

( Wedgeپهلوی چپ و راست تنها از بالش زیر گردن و دو وِج )

 هایشود. وِجدهی کودک استفاده میچپ و راست برای وضعیت

رار دار آن رو به کودک طوری قچپ و راست را از قسمت شیب

دهند که یک پای کودک روی آن و یک پای دیگر به صورت می

کشیده و مستقیم در راستای بدن قرار گیرد و از وِج دیگر برای 

حمایت کردن پشت کودک در قسمت ستون فقرات و راستای 

دهی، این شود. برای بیشترین پوششپای مستقیم استفاده می

 (.6)تصویر ند دهوِج را از طرف صاف آن پشت کودک قرار می

 

   
 دهی کودک به پهلوی راست و به پهلوی چپ و در حالت خوابیده به پشت )منبع: نگارنده(وضعیت .6تصویر 

 

جا که طرح برتر با هدف سهولت در از آن: بسته بندی برتر

جایی به صورت مدولار طراحی شده است حمل و نقل و جابه

 300سته بندی به ابعاد توان تمام این مجموعه را در یک بمی

تمام مجموعه  ،بندیقرار داد. این بستهمتر میلی 420*  700* 

دو عدد  دهی،تشک، تجهیزات وضعیت شاملتجهیزات خواب 

که چهار است پوششی  ، روکش با الیاف سه بعدی وگیررطوبت

بندی از . این بستهدگیرقسمت میانی تشک درون آن قرار می

( تشکیل polyamide) س پلی آمیدپوششی پلاستیکی از جن

شود و و قسمت درپوش آن به وسیله زیپ از بدنه جدا می شده

تواند به محتویات درون آن دسترسی داشته کاربر به راحتی می

-تواند پس از خارج کردن تمام تجهیزات از بستهباشد. کاربر می

 .(7 تصویر) بندی آن را تا کرده تا فضای کمتری اشغال کند
 

 

 

 

 بسته بندی طرح برتر و نحوه تعامل کاربر بزرگسال با بسته بندی )منبع: نگارنده( .7تصویر 
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 بحث. 5

ای نیاز دارند اب به وسیلهکودکان دارای فلج مغزی در هنگام خو

عیت صحیح نگه را با حفظ تعادل و تقارن بدنی در وض هاآنکه 

زات خواب به عنوان بخشی از برنامه مدیریت و کنترل دارد. تجهی

گیرند و اگر تنها دو ساعت از میپاسچر مورد استفاده قرار 

در طول روز استفاده  دهی مناسبتجهیزات خواب برای وضعیت

ی درمانی در سال خواهد بود و ساعت برنامه 730دل معا ،شود

 3000اگر تمام شب مورد استفاده قرار گیرد این رقم به حدود 

(. طرح پیشنهادی به عنوان 18) یابدساعت در سال افزایش می

گر بر اساس نیاز کودکان دارای فلج مغزی ایرانی یک ابزار مداخله

های فنی مکانیزم کارگیریطراحی شده و تا حد امکان از به

پیچیده در آن اجتناب شده است. این طرح نمونه مشابه داخلی 

طراحی تجهیزات خواب دارای  ،و خارجی ندارد. در یک نگاه کلی

باشند: بستر موجود در مواجهه با کودکان فلج میاین اجزا 

یابی به اطلاعات کاربردی، مغزی، تعریف صورت مسئله، دست

مبنای اطلاعات به دست آمده، عوامل موثر  پردازی بریند ایدهآفر

بر طراحی، سطح دانش کاربران در استفاده از محصول نهایی، 

رابطه فیزیکی و ارگونومیکی کاربر با محصول نهایی، رابطه 

احساسی و عاطفی کاربر با محصول نهایی و جایگاه محصول در 

 بستر مورد استفاده )منزل، مرکز نگهداری و ...(.

تجهیزات خواب، شامل مجموعه تشک و تجهیزات  طرح نهایی

باشد که بر اساس میدهی به سبک مدولار متعدد وضعیت

رویکرد خانواده محور طراحی شده تا ضمن امکان مداخله فعال 

دهی مناسب والدین هنگام خواب و استراحت بتواند به وضعیت

یابی به اطلاعات کاربردی کودک کمک شایانی نماید. برای دست

ر مورد وضعیت خواب کودکان دارای فلج مغزی به منظور د

طراحی تجهیزات خواب مناسب آنان از پرسشنامه، مصاحبه با 

 هایوالدین و متخصصان توانبخشی استفاده شد. سپس اندازه

های آنتروپومتری کودکان در نواحی ارگونومیکی بر اساس اندازه

فصل زانو و زانو مانند مفصل شانه تا مفصل ران، مفصل ران تا م

 تا مچ پا در نظر گرفته شدند. 

جایی، معیارهای کارایی، ایمنی، سهولت استفاده، قابلیت جابه

استحکام، قیمت، وزن و زیبایی و فرم در طراحی در نظر گرفته 

هایی مانند ایجاد گردش هوای شد. برای طراحی تشک، ویژگی

-ایدهمناسب و جاذب شوک بودن لحاظ گردید. سپس ارزیابی 

دهی در قسمت پاها، های خلاقانه برای تشک کودک و وضعیت

سر و گردن، بالاتنه و ستون فقرات انجام گرفت و در نهایت طرح 

دهی و ترین وضعیتبرتر بر اساس بهترین مواد اولیه، مناسب

 بندی مشخص گردید. انتخاب طرح نهایی مبتنی بر رویکردبسته

های ناسب با نیاز خانوادهبه نحوی که مت ،محور بود-خانواده

 ایرانی بوده و والدین به راحتی بتوانند از آن استفاده کنند. 

 

 گیری. نتیجه6

هدف از این پژوهش، نیازسنجی، طراحی و ساخت تجهیزات 

دهی مناسب کودکان فلج مغزی هنگام مناسب به منظور وضعیت

خواب بود. این تجهیزات حمایت مناسبی را از پاسچر کودک 

کنند. استفاده، تنظیم و حمل و نقل میای فلج مغزی ایجاد دار

به راحتی توسط والدین و مراقبان مورد  و آن بسیار آسان است

گیرند. استفاده از این وسیله به کودک در میاستفاده قرار 

داشتن وضعیت مناسب در حین خواب و استراحت کمک 

ندگی روزمره زندگی و کیفیت ز هایکند و روی فعالیتمی

 سزایی دارد. ههای بدنی تاثیر بکودک و عملکرد سیستم

دهی مناسب شود تجهیزات خواب به منظور وضعیتتوصیه می

کودکان دارای فلج مغزی در کنار سایر مداخلات درمانی 

های اولیه زندگی مورد استفاده قرار گیرد. بهتر خصوصا در سال

واب به است متخصصان با پیشنهاد استفاده از تجهیزات خ

را در دستیابی  هاآنوالدین و مراقبان کودکان دارای فلج مغزی، 

ی صحیح از ی استفادهبه نتیجه بهتر و موثرتر درمانی و نحوه

 وسیله یاری نمایند. 

توان به عدم تمایل والدین های این پژوهش میاز محدودیت

پیدا کردن  و برداری از کودکان هنگام خواببرای عکس

نظر که تا انتهای طرح همکاری داشته باشند موردهای نمونه

 اشاره نمود.
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 . تقدیر و تشکر 7

هنر ارشد در دانشگاه  یمقاله مستخرج از رساله کارشناس نیا

و  یفلج مغز یکودکان دارا یتهران بوده است. از تمام

 یاریطرح ما را  نیکه در ا یو کاردرمانگران هاآن هایخانواده

داشکده هنر دانشگاه  یمال یهاتیحما ازچنین همکردند و 

 .گرددیم یگزارتهران تشکر و سپاس

 

 

 

 . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

 بودند.

 

 . تضاد منافع9

گونه تضاد چنمایند که هیوسیله نویسندگان تصریح میبدین

 منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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