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 مقاله پژوهشي

كودكان فلج  ي ژهيمراقبت و ياز برنامه آموزش نيوالد يرويپ كننده ليعوامل تسه نييتب
  نيوالد يتجارب آموزش ييمحتوا ليتحل: منزل در يمغز

  
  4رباب صحاف ،3ينيحس يدعلي، س 2يانيرصاف ي، مهد *يفرحناز محمد، 1ييقشقا ميمر

  

      
  چكيده 

 كرديبرنامه با استفاده از اصول رو نيا. كودكان است يدرمان -يمراقبت ياز راه ها يكي ،يكودكان فلج مغز ژهيمراقبت و يبرنامه آموزش :مقدمه
برنامه، كاردرمانگران  زتريآم تيموفق يبه منظور اجرا. را درجهت مراقبت و استقلال كودك خود توانمند سازد نيقصددارد والد ،يرشد -يعصب
 يكننده ارائه برنامه آموزش ليعوامل تسه نييمطالعه با هدف تب نيا. كنند يگذارد را بررس يدرمنزل اثر م نيوالد يرويكه برتجربه پ ياملعو ديبا
گذاربوده، انجام  ريدر مراقبت در منزل تاث نيوالد يكه براجرا) ماه3در طول  يتلفن يريگيكتابچه راهنما و پ افتيكارگاه، در كيشركت در (

  .ديگرد
مراقبت  يشركت كننده در برنامه آموزش يبا مادران كودكان فلج مغز قيمصاحبه عم 15. بود يفيك ييمحتوا ليمطالعه از نوع تحل :ها مواد و روش

با  يياستقرا قيدرآمد و به طر ييبه صورت دست نوشته ها نايمصاحبه ها ضبط شد وع. كه سه ماه آن را درمنزل اجرا كرده بودند، انجام شد ژهيو
  .شد زيكانونشنال آنال ييمحتوا ليتحل كرديرو

 "عوامل مربوط به كتابچه"،  "عوامل مربوط به كارگاه" يآمدند، در سه طبقه اصل رونيب نيكه ازتجارب والد يكننده ا ليعوامل تسه :ها يافته
  .گرفتند يجا "با درمانگر كودك نيارتباط مداوم والد"و

درمورد مسائل  يكودكان فلج مغز نيبه  نحوه آموزش والد ديدهد، كاردرمانگران با ياستخراج شد كه نشان م يعوامل متعدد :گيري  نتيجه
  .و مداوم خود را حفظ كنند تگونهيارتباط حما نيتوسط والد ژهيمراقبت و يبرنامه آموزش يداشته و در طول اجرا يشتريتوجه ب ژهيمراقبت و

 در منزل ژهيمراقبت و يبرنامه آموزش/ يفيك ييمحتوا ليتحل/ كننده ليتسه/ يفلج مغز :ها كليد واژه
  

  
  

 نيوالد يرويكننده پ ليعوامل تسه نييتب .رباب ، صحاف يدعليس يني، حس يمهد يانيفرحناز، رصاف يمحمد ،ميمر ييقشقا :ارجاع
پژوهش در علوم  .نيوالد يتجارب آموزش ييمحتوا ليتحل: در منزل يكودكان فلج مغز ي ژهيمراقبت و ياز برنامه آموزش

  158-170 ):1( 10؛ 1393توانبخشي 
  

  

  17/2/1393 :تاريخ پذيرش  7/2/1392 :تاريخ دريافت
  
  )نويسنده مسؤول( رانيتهران، ا ،يدانشگاه علوم بهزيستي و توانبخش  يپرستار ي،مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت،گروه اموزش اريدانش *

Email: f_mohammadi_2000@yahoo.com 
  ي، تهران، ايرانو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز يارشد كاردرمان يكارشناس -1
  ، ايرانتهران ،يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز ارياستاد ،يكاردرمان يتخصص يدكترا -2
  ايران تهران، ،يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز ارياستاد ،يكاردرمان يتخصص يدكترا -3
  ، ايرانتهران ،يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز ،يسالمند قاتيعضو مركز تحق ،يسالمندشناس يتخصص يدكترا -4
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  مقدمه
فلج مغزي شايعترين ناتواني حركتي و عارضه عصب 

مشكلات حركتي كودكان فلج . شناختي در كودكان است
مغزي مي تواند خود را به صورت هاي مختلف نشان دهد كه 

 ثباتبرايند آنها منجر به استفاده محدود كودك فلج مغزي از 
 typical) و حركات عادي ) postural stability(بدني 

movement)از اين رو توانايي كودك براي انجام . واهد شدخ
حركات هدفمند و ماهرانه محدود شده و در طولاني مدت در 
. فعاليت هاي روزمره زندگي اش اختلال ايجاد مي شود

همچنين محدوديت هاي عملكردي او با بالارفتن سن 
  ).1(افزايش مي يابد 

كودك فلج مغزي اغلب به مراقبت هاي خاصي احتياج 
يكي از مهمترين اين خدمات اجراي شيوه هاي ). 2(د دار

مراقبت ويژه توسط مراقبين كودك در منزل مي باشد، تا رشد 
الگوهاي نابهنجار و غيرطبيعي كاهش يافته هارت هاي هاي 

شيوه هاي ). 3(كودكان در زندگي روزمره ارتقا پيداكند 
، روشهايي مربوط )special caring methods(مراقبت ويژه

، نگهداشتن و جابجايي )positioning(ه وضعيت دهي ب
كودك توسط شخص ديگري است كه به طور عمده با دست 

البته ممكن است گاهي از بدن و يا وسايل و . انجام مي شود
تجهيزات كمكي نيز براي وضعيت دهي و يا حمايت از كودك 

اغلب شيوه هاي مراقبت ويژه مبتني بر . استفاده شود
رشدي  -رماني خاصي از جمله درمان عصبيرويكردهاي د

)NDT: neuro developmental treatment (ميزان . است
كمك به كودك نيز به تدريج همراه با رشد توانايي هاي وي 
كاهش مي يابد و اين امر به استقلال تدريجي كودك كمك 

  ). 5و4(مي كند 
بدليل اينكه مراقبت بد ونامناسب، مراقبت كودك را از 

فيزيكي براي مراقب و هم چنين خود كودك براي  لحاظ
انجام تكاليف روز مره زندگي سخت تر مي سازد واز طرفي 
مراقبت مناسب و اصولي بايد از لحاظ فيزيكي كار را براي 
والدين يا مراقب راحت تر ساخته و كودك را درانجام تكاليف 

از ، بنابراين بايد به مراقبت والدين )6(كاركردي كمك نمايد 

). 3(كودك فلج مغزي، به عنوان فرصت درماني نگاه شود 
درنتيجه از اركان اصلي دريافت واجراي برنامه آموزشي 

) عموما والدين(مراقبت ويژه كودكان فلج مغزي، مراقب 
  .كودكان فلج مغزي مي باشند

 -اخيرا در بازتواني كودكان با نياز هاي خاص خانواده
و  )family – centered practice(محوربودن درمانها 

مراقبين به صورت بسيار ) empowerment(توانمندسازي 
 health – care( گسترده در سيستم هاي مراقبت سلامت

system ( پذيرفته شده است)اين رويكرد به دخالت ). 8و7
خانواده ها در تصميم گيري، همكاري و مشاركت آنهادر 

ش انتخاب هاي اجراي مداخلات، توانمند سازي آنها و پذير
با برقراري و اجراي رويكرد ). 7و9(خانواده ها اهميت مي دهد 

محور در مداخلات، والدين خودشان را هدايت  -خانواده
كنندگان فرايند دانسته، در نتيجه به نكات مهمي، كه ممكن 
است از نظر درمانگران دور بماند، اشاره مي كنند و بدين 

م گيري تامين مي شود ترتيب نظر مراجع در فرايند تصمي
يكي از راه هاي توانمندسازي خانواده ها آموزش نحوه  ).10(

  ).7(نگه داري كودكان درمنزل است 
درايران نيز با هدف رسيدن به اين حركت جهاني، 
توانمندسازي خانواده هاي كودكان فلج مغزي درمراقبت و 
رشد مهارتهاي حركتي كودك خود  مدنظر قرار گرفته شده و 

قيق حاضر نيز با هدف دستيابي به نكات مهمي كه ممكن تح
است از ديد آموزش دهندگان دور بماند، دست به كشف 
عوامل آموزشي موثر بر پيروي والدين از برنامه درماني 
درمنزل از بين تجربيات والدين زده شد تا  با بهبود عوامل 
تسهيل كننده، درآموزش هاي بعدي شاهد مشاركت فعال تر 

  .ين درعرصه مراقبت و درمان كودكشان باشيموالد
در تحقيقات متعددي بيان شده است كه، شيوه هاي 

و مراقبت از يك كودك فلج ) parenting(مختلف والدي 
مغزي، بهبودي و كيفيت زندگي او را در آينده پيش بيني مي 

بنابراين در بسياري از تحقيقات پيشنهاد شده است ). 11(كند 
ان فلج مغزي بايد از برنامه هاي مختلف كه والدين كودك

حال اينكه اين نوع برنامه . والدي منزل سود جويند -مراقبتي
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بيمار ارائه شوند و / هاي درماني و آموزشي چطور به والدين
/ چه عواملي براجرا و پيگيري اين برنامه ها توسط والدين

مي بيمار در منزل تاثير مي گذارد، از اهميت بسزايي برخوردار 
  ). 13و12(شود 

تاكنون مطالعات متعددي در مورد كشف عوامل تاثير گذار 
/ دراجراي برنامه هاي درماني مختلف در منزل توسط والدين

تحقيقات متعددي نيز وجود دارد ). 13(بيمار انجام شده است 
كه يك يا چند متغير خاص را مورد بررسي قرار داده و تاثير 

اجراي برنامه هاي درماني در منزل  آنها را در ميزان پيگيري و
به طور مثال، .و خارج از محيط هاي درماني سنجيده است

، نوع برنامه درماني كه ارائه )15و14(ميزان آگاهي والدين 
مراقبين يا بيماران / كنندگان خدمات سلامت به والدين

، حمايت هاي خانوادگي و )16و17و14(پيشنهاد مي كنند 
 -ف مانند حمايت هاي عاطفياجتماعي به طرق مختل

، نوع رابطه بين )19و18و14( هيجاني، مالي و خدماتي 
مي تواند بر پيگيري ) 22و21و20(مراقبين /درمانگر و مراجعين

  .واجراي برنامه هاي منزل موثر باشد
همچنين افزودن برنامه هاي بازديد از منزل،آموزش عملي 

ن به منظور همراه جزوات آموزشي، تماس هاي تلفني كاركنا
پيگيري وپاسخگويي به سوالات، درگير كردن خانواده ها در 

مراجعان سبب تقويت اجراي برنامه هاي / روند درمان كودكان
و 23(درماني در منزل و تبعيت از دستورات درماني مي شود 

24 .(  
هدف پژوهش حاضر نيز تبيين عوامل تسهيل كننده اي 

بت ويژه از كودكان فلج بود كه باارائه برنامه آموزشي مراق
ماهه  3مغزي كشف شده و تجربيات والدين را در طي دوره 

با توجه به اينكه . اجراي درمنزل تحت تاثير خود قرارداده است
تاكنون در ايران و درخارج ازكشور پيرامون تبيين عوامل 
مداخله گر ارائه برنامه آموزشي مراقبت ويژه براجراي آن در 

مطالعه اي با شيوه كيفي انجام نشده بود، منزل توسط والدين 
انجام پژوهش حاضر با هدف ارتقاي كيفيت اين برنامه، 

  .ضروري به نظر مي رسيد
  

  

  ها مواد و روش
روشي كه در اين مطالعه به كار گرفته شد، تحليل 

تحليل . بود) Qualitative content analysis(محتوايي كيفي 
كه اطلاعات معتبر محتوايي يك نوع روش تحقيق است 

با استفاده از . وتكرارشونده را از بافتار متن استخراج مي كند
اين شيوه مي توان به توصيفي خلاصه ودرعين حال جامع از 
پديده موردنظر دست پيدا كرد ودر نهايت يك مدل يا سيستم 
مفهومي ويا طبقه بندي ها ويا نقشه هاي مفهومي را تحت 

رويكردي كه براي طراحي . دادعنوان گزارش نهايي ارائه 
ساختار پژوهش موردنظر از آن استفاده شد، تحليل محتوايي 

 )inductive(بود واز راه استقرايي  Conventional)(كانونشنال
اين . دست به آناليز و طبقه بندي داده هاي متني زده شد

رويكرد زماني انتخاب مي شود كه اطلاعات قبلي راجع به 
و هدفش كسب مفاهيم از دل تجربه هاي  پديده موردنظر كم

مشاركت كننده ها و توصيف پديده در دست مطالعه باشد 
در تحقيق حاضر نيز تجربيات والدين كودكان فلج ). 25(

مغزي كه برنامه آموزشي مراقبت ويژه در منزل را دريافت 
ماه از پيگيري و اجراي آنها درمنزل مي  3كرده بودند و

رار گرفت و در آن ، موانع  و تسهيل گذشت، مورد مطالعه ق
  .كننده هاي تاثير گذار براجراي برنامه درمنزل تبيين گرديد

جامعه پژوهش موردنظر، والدين كودكان فلج مغزي شهر 
پژوهشگر پوستري را جهت تبليغ برنامه آموزشي . تهران بود

حدود . تدوين كرد و دركلينيك هاي سطح تهران پخش كرد
ن كودكان فلج مغزي براي حضور در برنامه نفر از والدي 180

  . آموزشي اعلام آمادگي كردند
نفر از والديني كه خود و كودكشان ملاك  40ازبين آنها 

سطح  سال، 12تا4سن كودكانشان بين (هاي ورود به مطالعه 
را ) 5و4و3بين ) GMFCS( عملكردحركتي درشتشان

. وت شدندبرخوردار بودند، براي شركت در برنامه آموزشي دع
مشاركت كنندگان همگي مادران كودكان فلج مغزي بودند كه 

سال قرار داشته، سطح تحصيلات  50تا  20درگستره سني 
  .همسرخود زندگي مي كردند با دبيرستان با بالا داشتند، و
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براساس خواستگاه مطالعه كيفي، محقق مي بايست از 
بسته همان ابتدا به دنبال شركت كنندگاني مي گشت كه 

آموزش مراقبت ويژه شامل كارگاه، كتابچه و پيگيري تلفني 
نفر  40از بين . منزل اجرا كرده بودند ماه در3و بود را دريافت

نفر از آنها به طورجدي و مداوم  15والد شركت كننده، تنها 
  .ماه درمنزل اجرا كرده بودند 3برنامه آموزشي مراقبت ويژه را 

مطالعه كيفي حاضر، والديني بنابراين در ملاك خروج از 
بودند كه برنامه آموزشي را درمنزل پيگيري نكرده و به 

  .طورمداوم وجدي اجرا نكرده بودند
درابتدا مجوز اجراي پروژه از دانشگاه علوم بهزيستي و 

در طي يك فراخوان عمومي در .توانبخشي تهران دريافت شد
ي كه كلينيك هاي دولتي و خصوصي شهر تهران، از والدين

ملاك هاي ورود و تمايل به شركت در برنامه آموزش را 
تاريخ و محل مشخصي براي . داشتند دعوت به عمل آمد

  .برگزاري كارگاه تعيين شد و به همه والدين اطلاع داده شد
سه نفر از متخصصان كاردرماني كودكان يك كارگاه 
آموزشي ، كتابچه و متعاقب آن پيگيري تلفني هردوهفته 

در كارگاه . ماه را به شركت كنندگانارائه كردند3به مدت  يكبار
در سه ساعت به والدين ) 2(اصل مراقبتي رويكرد بوبت  5

كتابچه اي با فصول نحوه مراقبت از . آموزش داده شد
كودكان فلج مغزي در غذادادن، استحمام، خواب، حمل و 

  . ارائه گرديد) 28و  27، 26، 2(جابجايي 
نفر از  15قق باهدف انجام پژوهش، با ماه مح 3بعد از 

والديني كه برنامه را دريافت و آن را در منزل اجرا مي كردند، 
مصاحبه كننده كارشناس . مصاحبه عميق انفرادي انجام داد

  . بود) محقق مطالعه(ارشد كاردرماني 
. محيط مورد مطالعه منزل والدين كودكان فلج مغزي بود

اشباع (افت كه داده ها به اشباع مصاحبه ها تا جايي ادامه ي
داده يعني تم جديدي استخراج نشده و تم ها تكراري مي 

قبل از انجام هر مصاحبه از والدين ). 25(رسيدند  ) شوند
در رضايت نامه، محقق به . رضايت نامه كتبي گرفته ميشد

همه والدين متعهد شد كه فايل صوتي مصاحبه شان نزد وي 
ايپ شده در اختيار والدين گذاشته مي مي ماند، فايل صوتي ت

شد، بعداز تفسير و آناليز مصاحبه هريك از والدين نتايج تفسير 
به آنها ارائه مي شد، و در آخر هريك از والدين كه تمايلي به 

  .ادامه مصاحبه نداشتند، مصاحبه ادامه پيدا نمي كرد
در تحقيق حاضر، روش غالب براي جمع آوري داده 

مصاحبه بر اساس تعدادي سوالات كلي . بودمصاحبه عميق 
كه پاسخ آن باز بود، آغاز گشت و بقيه سوالات بر اساس پاسخ 

). 29(هاي مصاحبه شونده به پرسشهاي اوليه شكل گرفت 
مصاحبه انجام گرفت وهر يك از مصاحبه ها  20درمجموع 

  .دقيقه به طول انجاميد 90تا  30بين 
  :نمونه سوالات مصاحبه

ه دركارگاه مطرح شد به درد مراقبت از كودكتان آنچه ك)1
  در منزل خورد؟  چه طور توانست درمنزل به كار شما آيد؟

در مراقبت از كودك شما آيا محتواي كتابچه توانست ) 2
  به كارتان آيد؟ چگونه؟

چه طور پيگيري تلفني توانست در مراقبت اصولي ) 3
  كودكتان به كارتان آيد؟

  :ها در تحليل محتوايي كيفي تجزيه و تحليل داده 
. همه مصاحبه ها ضبط شد و به صورت دستنويس درآمد

محقق در مسير چرخشي مجموعه مراحلي را كه در ذيل به 
فرآيند آناليز در سه . طور اختصار آورده شده را طي كرده است

، سازماندهي )preparation(آماده سازي :فاز اصلي انجام شد
)organization(ادن ، گزارش د)reporting ( فاز آماده سازي

شامل انتخاب واحدهاي تحليلي و كسب ادراكي از داده هابه 
صورت يك كل، فاز سازماندهي شامل كدگذاري باز، برگه 

بندي، خلاصه ) مقوله(هاي كدگذاري شده، گروه بندي، طبقه 
سازي  و درنهايت فاز گزارش شامل ارائه جدول يانقشه هاي 

درمورد . بندي هاي مفهومي مي باشدمفهومي، يا مقوله 
معيار اول، درگيري . معيار استفاده شد 3اعتبارداده ها از 

طولاني مدت با موضوع و تخصيص زمان كافي براي مصاحبه 
پيوسته، معيار دوم، تاييد يافته ها از طرف شركت كنندگان و 

  ).30(بازنگري ناظرين پژوهش بود معيار سوم،  
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  ها يافته
ي مستخرجه ازتجارب والدين، در سه  كننده عوامل تسهيل

عوامل مربوط به "،  "عوامل مربوط به كارگاه"طبقه اصلي 
جاي  "ارتباط مداوم والدين با درمانگر كودك"و "كتابچه
شايان ذكر است كه مجموع چند كد يك زير طبقه را . گرفتند

تشكيل مي دهد و در مقاله يكي از كدها براي هر زير طبقه 
زيرا آوردن همه آنها حجم مقاله را افزايش . شده استآورده 

  .مي دهد
  ):تسهيل كننده ها(طبقه عوامل مربوط به كارگاه 

  »تناسب اهداف كارگاه با نيازهاي والدين«زيرطبقه 
كارگاه با نيازهاي والدين تناسب داشت؛ چون از طرفي به 
نيازهاي والدين در كلاس آموزشي درمورد نحوه نگه داري از 

ودكانشان، پاسخ داده شده بود و از طرفي ديگر دقيقا نكات و ك
راه حل هايي بيان شد كه از مشكلات اصلي والدين در زندگي 

اين زير طبقه خود داراي دو زير طبقه . با كودكشان بود
توجه به نيازهاي آموزشي والدين در كارگاه، بيان (ديگر

  .مي باشد) مشكلات اصلي والدين در زندگي باكودك
  :توجه به نيازهاي آموزشي والدين در كارگاه

والدين بيان مي كردند مدرس كارگاه به سوالات آنها به 
صورت واضح و دقيق پاسخ مي دادند و نكته اي را مبهم باقي 
نمي گذاشتند و به همين دليل توانستند مطالب كارگاه را در 

  : منزل اجرا كنند
بودم كه راه وقتي از كلاس بيرون اومدم خوشحال «:4م 

جواب سوال هايي كه دكتر مي . حلي براي مشكلم پيدا كردم
داد كاربردي بود  من تو خونه مثلا براي غذاخوردنش استفاده 

  »كم پيدا ميشه كسي از مسائل خونه ما مطلع باشه.كردم
والدين بيان كردند كه شركت در كلاس آموزشي، مديريت 

راه حل هاي  مشكلات مراقبتي و رويارويي با آن و كشف
ممكن را نسبت به زماني كه بخواهند اطلاعات رو پراكنده و 

  . از درمانگرهاي مختلف دريافت كنند، آسان تر مي ساخت
از هرجا يك چيزي . با كلاسايي كه بچمو مي برم«: 1م

اما . ياد مي گيرم، پراكندست كه آدم اصلا گيج هم مي شه
شتر آدمو براي بي. اين جور كلاسا كه به صورت آموزشي هست

نگه داري و مراقبت از بچش، كمك مي كنه توانايي آدم با 
  .»كلاس بالاتر ميره

والدين بيان مي كردند كه توضيحات مدرس كارگاه 
مفهوم و واضح بوده است و توانسته بودند كه از مطالب كارگاه 

  .استفاده لازم را ببرند و در منزل از آن استفاده كنند
يح مي دادند، من همه رو يادداشت خيلي خوب توض«:  6م

كردم، چون فهميدم كه چرا يكسري كارها نياز اساسي كسري 
تونستم از مطالب كلاس واقعا استفاده كنم و با يه ديد . هست

  .»بهتر و با منطق بيشتري اصول كتابچه رو تو خونه اجرا كنم
  :بيان مشكلات اصلي والدين در زندگي باكودك

شكلات اصلي والدين در كلاس پرداختن به نيازها وم
آموزشي سبب شد كه والدين به ادامه درمان كودكشان 
اميدوارتر شده و با اشتياق بيشتري برنامه مراقبت ويژه را در 

  .منزل اجرا كردند
اين مطالب . خيلي به اين مطالب احتياج داشتم«: 5م 

مشكل اصلي اكثر ماها فك كنم باشه كه هيچ جاي ديگه 
 .»شاره هم نمي كنندحتي به اون ا

  : »توانمند سازي والدين در كارگاه«زيرطبقه 
تلاش ارائه كنندگان خدمات به توانمند سازي و افزايش 
قابليت هاي والدين در نگه داري از كودكانشان از ديگر 
مواردي بود كه مشاركت كنندگان، آن را عامل تسهيل كننده 

اين زير . نستنداي در اجراي برنامه مراقبت ويژه در منزل دا
اهميت دادن به ( دو زيرطبقه ديگر يعني) زيرطبقه( گروه

سلامتي والدين در كارگاه، اهميت دادن به افزايش آگاهي 
  .را به خود اختصاص داد) والدين دركارگاه

  اهميت دادن به سلامتي والدين در كارگاه
والدين از اينكه مدرس كارگاه به آنها و سلامتي شان به 

اصلي درمان كودكشان اهميت داده بود، آن را  عنوان ركن
يكي از عوامل تسهيل گر و انگيزه اي براي اجراي در منزل 

 .بيان كردند

چون نكاتي رو بيان مي كردند كه از طرفي هم به «:10م 
. سلامتي ما اهميت مي دادند و هم براي بچه مفيد بود

گفتند با اين كار درد بدنيتون كمتر ميشه بچمون هم كم  مي
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لين بار بود همچين چيزي او. كم به استقلال ميرسه
 .»شنيدم مي

  اهميت دادن به افزايش آگاهي والدين در كارگاه 
همچنين اكثر والدين بيان كردند كه افزايش آگاهي در 
مورد نحوه نگه داري از كودكشان، باعث شد كه بيشتر به 

و با اطمينان خاطر بيشتري اجراي اصول بروند،  سمت
 .هاي مراقبتي را انجام دهند فعاليت

كلا برگزاري اين كلاس ها به صورت آموزشي و  «: 1م 
فهميدن اينكه با اين بچه ها بالاخره چكار بايد كرد تا هم 
تواناييشون بالا بره هم بهش صدمه اي وارد نشه، خيلي تو 

  »...انجام اين مطالب موثربود اجرا و ا نگيزه ما براي
بودن در جمع همتايان با هدف به اشتراك  «زيرطبقه 

  :»گذاشتن دانسته ها و داشته ها
والدين از اينكه فرصتي فراهم شده بود تا دور هم جمع 
شوند، با يكديگر آشنا شده و از تجربيات هم استفاده كنند 

امه بسيار خوشحال بودند و آن را نقطه عطف دريافت برن
در واقع آنها . آموزشي مراقبت ويژه در منزل، بيان مي كردند

معتقد بودند كه با ارتباطات بيشتر با يكديگر بعد از كلاس 
  .آموزشي، انگيزه بيشتري در اجراي برنامه درمنزل داشتند

از . خانواده ها دور هم جمع مي شوند خيلي خوبه «: 5م 
خودشون مشكل  اونا چون. اطلاعات هم استفاده مي كنند 

من رو دارند حس همدلي باعث ميشه كه واقعا كمك كنند به 
من براي پيداكردن وسايل هم به مادرها مراجعه مي . هم
  .كنم

  ):تسهيل كننده ها(طبقه عوامل مربوط به كتابچه 
تناسب  مطالب كتابچه با سن و نياز كودكان  «زيرطبقه 

  :»ساله 6تا 4
ساله توانستند  6تا  4 در مورد كتابچه مادران كودكان

نكات داخل كتابچه را اجرا كرده و از مطالب و وسايل معرفي 
  . شده در كتابچه كه دردسترس آنها بوده بهره ببرند

،و استفاده از تيوپش و نشوندن ....مثلا حمام كردن  «: 1م 
رو حمايت كنه ديوار، خوب من ... گوشه سه كنجي كه پشت 
خوابش برام خيلي خوب . اده كردماينا رو نمي دونستم و استف

... بود، نحوه غذا دادن و اينكه بايد مواظب حركت سر 
  .»...باشيم

  :»كتابچه  مانند معلمي همراه در خانه  «زيرطبقه 
وجود يك كتابچه راهنما كه در آن مطالب همراه با شكل 
توضيح داده شده است، از ديدگاه بعضي از والدين كمك 

اجراي برنامه آموزشي مراقبت ويژه در  كننده و تسهيل كننده
منزل بوده، به طوري كه آنها بيان مي كردند با ديدن كتابچه 

  .انگيزه مي گرفتند و براي آنها نقش يادآور داشته است
چيزي كه واقعا تو خونه خيلي به من كمك كرد  «: 12م 

اصلا با ديدن . كه بتونم توخونه اجرا كنم همين كتابچه بود
گيزه مي گيرم، مطالب كتابچه خيلي به درد من و كتابچه ان
باعث ميشه همش چند بار كتابچه رو مي خونم، . بچم خورد

  .»برام ياد آوري بشه
تسهيل (ي ارتباط مداوم والدين با درمانگر كودك  طبقه
  ):كننده ها

هفته يكبار 2هنگام بحث پيرامون پيگيري تلفني  كه هر 
. مر استقبال نكرده بودندبه عمل مي آمد، والدين از اين ا

خانواده ها  بيشتر سوالات خود راجع به كتابچه و نحوه اجراي 
را به علت رابطه نزديك و چندساله با درمانگران ... آن و

والدين در صورتي كه . كودكانشان، از آنها مي پرسيدند
درمانگران كودكانشان از مراقبت هاي ويژه در منزل و اصول 

ند و آنها را به اجرا،پيگيري، پرسش و مراقبتي آگاهي داشت
پاسخ به سوالاتشان تشويق مي كردند، تمايل و انگيزه ي 
بيشتري به اجراي اصول مراقبت ويژه درمنزل وتهيه وسايل 

  .در منزل داشتند
وقتي براشون تعريف كردم خوشحال شد و تاكيد «: 1م 

مهمه كه با روي باز از يه همچين اتفاقي . كرد اجرا كنم
وقتي ميگن اره خيلي خوبه بخونش اجراكن . خورد كنن با مابر

  .»همه جا، ادم تمايل بيشتر داره كه مواظب اين چيزا باشه
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  بحث
  : »عوامل مربوط به كارگاه«تسهيل كننده ها، در طبقه 

در پژوهش حاضر بدست آمد كه اگر در كلاس آموزشي 
والدين، پيرامون مراقبت ويژه كودكان فلج مغزي، به نياز هاي 
آموزشي آن ها توجه شود، مشكلات اصلي و مهم والدين در 
كلاس بحث و بيان شود، هدف كارگاه توانمندسازي والدين 

به سلامتي جسمي و روحي والدين و افزايش آگاهي (باشد
،  همچنين والدين در شبكه اي از )دين اهميت داده شودوال

همتاياني كه تجربه ها و درد هاي مشابه دارند قرار گيرند، 
بهتر و با انگيزه بيشتر برنامه آموزشي مراقبت ويژه درمنزل را 

  . انجام مي دهند
، مراقبين بيان كرده 1389در مطالعه رضوي افضل درسال 

ارگاه هاي آموزشي و دريافت بودند كه نيازمند شركت در ك
جزوات آموزشي مناسب بودند تا ميزان آگاهي خود را افزايش 

اين نياز در همه زمينه ها به خصوص تحرك و . دهند
  ).1(جابجايي و دستشويي گرفتن بسيار مشهود بوده است 

، به اين 2008در مطالعه مروري كين و همكاران در سال 
نش و مهارتها در والدين، نتيجه رسيدند كه دو عامل كسب دا

به همراه احساس پذيرش و حمايت از طرف ساير والديني كه 
در گروه هاي والدگري شركت كردند، مي تواند سبب افزايش 
سازگاري والدين در برابر مشكلات شده و با اعتماد به نفس 

در مطالعه ).31(بيشتري با مشكلات برخورد داشته باشند
، نتايج داده هاي كيفي نشان 2008پنديت و همكاران درسال 

داد كه درك توانمندي والدين و ارتقاي مهارتهاي والدي آنها 
يكي از عوامل موثر و حياتي درگيري والدين در برنامه هاي 
درماني معرفي مي شوند و همچنين نگرش آموزش دهنده به 
والدين، فعاليت هاي آموزش دهنده مانند فراهم كردن منابع و 

ه ارتباطات با والدين از كليدي ترين تسهيل كننده شروع و ادام
  ).32(هاي درگيري والدين به شمار مي روند 

، والدين بيان 2006درمطالعه رتز و همكاران در سال 
كردند كه از راهكارهاي كمك كننده جهت مقابله با چالش 

اهميت دادن به  "و   "ارتباط با همتايان "هاي پيش رويشان 
والدين بيان كردند به علت اينكه از . ه استبود "سلامتي خود

تاثيرات منفي و نامناسب رواني داشتن يك كودك ناتوان بر 
روي خود و اعضاي خانواده خود خبر داشتند، توجه به نيازهاي 
مراقبتي و بهداشت رواني و جسماني خود را از عوامل مهم 

همچنين در اين پژوهش . سلامت و رفاه كودك مي دانستند
ين بيان كردند كه  آنها  براي مقابله به چالش هايشان والد

تمايل دارند تا با افرادي كه تجربياتي مشابه دارند تماس 
داشته باشند، زيرا اين امر سبب افزايش انگيزه آنها در ادامه 
درمان كودكشان و افزايش كمك رساني به همديگر مي شده 

  ).18(است 
، والدين بيان 2008در مطالعه روي و همكاران در سال 

كردند كه قبل از انجام برنامه نياز دارند كه اطلاعاتي پيرامون 
آن كسب كرده  تا بتوانند زندگي خود و كودكشان را براي اين 

زيرا افزايش آگاهي قبل از دريافت . تغيير جديد هماهنگ كنند
مداخله سبب افزايش سازگاري آنها نسبت به تغييرات احتمالي 

د و با انعطاف پذيري بيشتري با مسائل جديد در خانه مي شو
در نتيجه از ديدگاه والدين به افزايش آگاهي . برخورد مي كنند

در ). 33(والدين قبل از دريافت مداخلات بايد توجه شود 
و برت و همكاران )34( 2005مطالعات وب و همكاران درسال 

به اين نتيجه رسيدند كه بايد به نقش ) 35( 2004درسال 
صصي والدين در درمان كودكان اهميت داده شود و بر تخ

توانمندسازي والدين در برخورد با كودك خود تمركز ويژه اي 
  .شود

براساس مقايسه نتايج پژوهش حاضر با نتايج مطالعات 
پيشين، مي توان چنين نتيجه گيري كرد، هنگام برگزاري 

مراقبت ويژه براي والدين كودكان ) كارگاه(كلاس آموزشي
فلج مغزي، بايد به افزايش آگاهي والدين نسبت به چرايي و 
چگونگي اجراي اصول مراقبت ويژه درمنزل توجه خاص 
نموده، مطالب تخصصي تري پيرامون اهميت به سلامت 

مانند معرفي برخي ورزش ها وكلاس (روحي و جسمي والدين 
ارائه شود، محوريت ) هاي مشاوره خانواده و رواندرماني

لات اصلي والدين در زندگي با كودك باشد و  صحبت مشك
بعد از كلاس آموزشي براي ارتباط بيشتر والدين با يكديگر 
بستر سازي هاي مناسبي مانند راه اندازي يك وبگاه يا سايت 
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اينترنتي، ايجاد امكاناتي با هدف ارتباط تلفني يا چهره به 
ه ها، چهره والدين با يكديگر صورت پذيرد تا والدين از داشت

با درنظر گرفتن . دانسته ها و تجربيات يكديگر بهره مند گردند
چنين شرايطي و تقويت هرچه بيشتر آنها مي توان گفت كه  
برگزاري كلاس آموزش مراقبت ويژه عاملي تسهيل كننده در 
  .اجراي برنامه مراقبت ويژه درمنزل از سوي والدين خواهد بود

  :"ربوط به كتابچهعوامل م "تسهيل كننده ها، درطبقه
در پژوهش حاضر از آناليز داده ها اين طور بدست آمد كه 
وجود كتابچه آموزشي مانند معلمي همراه والدين در خانه و 

ساله و  6تا  4سن و نيازهاي كودك  تناسب مطالب كتابچه با 
خانواده آنها، سبب مي شوند كه والدين برنامه آموزشي مراقبت 

  .انجام دهندويژه را در منزل بهتر 
، والدين داشتن  2004در مطالعه تيلور و همكاران در سال 

كتابچه راهنماي انجام تمرينات را از فاكتورهاي محيطي موثر 
و تسهيل كننده اجراي برنامه موردنظر درخانه مي دانستند و از 
طرفي اگر تمرينات درماني با نيازهاي مراجع تناسب داشت و 

رينات در اختيار مراجع گذاشته وسايل لازم جهت انجام تم
شده بود،  ميزان پيروي او از درمان هاي خانگي بيشتر 

،  1990در مطالعه هينوجوسا و همكاران در سال ). 14(بود
والدين بيان كردند كه وجود منابع دريافت اطلاعات مانند 
كتاب يا مقالات منتشر شده و آشنايي با وسايل كمكي از 

در مطالعات ). 36(كننده بوده است  طريق آنها برايشان كمك
و چيدرز و همكاران ) 37( 1987ميشن بام و همكاران درسال 

محققين به اين نتيجه رسيدند كه كتابچه ) 38( 1998درسال 
راهنما و دردسترس بودن اطلاعات نوشتاري پيرامون درمان 
هاي توانبخشي از عوامل مهم در پيروي از دستورات مي 

نكه كتابچه راهنما سبب مي شود كه انگيزه به دليل اي. باشد
افراد در پيروي از تمرينات بالا رفته و هميشه الگو و راهنماي 

  .در دسترسي را براي انجام تمرينات دراختيار داشته باشند
، محققين 2006در مطالعه هوارد وهمكاران درسال 

پيشنهاد كردند كه به منظور افزايش پيروي بيماران از برنامه 
درماني در منزل بهتر است از نوشتن و يا كشيدن تصاوير  هاي

چگونگي انجام تمرينات و يا ارائه كتابچه اي كه در آن 

تمرينات با تصاوير به زبان ساده توضيح داده شده است، 
، 1389در مطالعه رضوي افضل درسال ). 39(استفاده گردد 

والدين بعد از دريافت آموزش عملي براي يادگيري اصول 
راقبت ويژه، دريافت جزوات و كتابچه هاي همراه و آموزشي م

از نيازهاي آتي خود براي دريافت آموزش عنوان %) 1/67(را 
، 1991در مطالعه هينوجوسا و همكاران در سال ). 1(كردند 

والدين بيان كردند كه فعاليت هاي درماني را در زندگي 
را بر روي روزمره كودك خود استفاده مي كردند كه قابليت اج

كودك خود و توانايي يكپارچه شدن با فعاليت هاي روزانه 
  ). 16(كودك خود  را داشته باشند 

بنابراين با مقايسه نتايج پژوهش حاضر و مطالعات پيشين، 
درمانگران  ميتوان چنين نتيجه گيري كرد، زماني كه كار

برنامه مراقبت ويژه را به والدين آموزش مي دهند، بايد 
همراهي را در اختيار والدين قرار دهند تا درصورت  كتابچه

بروز هرگونه سوال به آن مراجعه كنند و از طرفي مطالب 
كتابچه را با سن و نياز كودكان در سنين مختلف متناسب 

زيرا در كنار نكات كلي كه بين كودكان فلج مغزي . كنند
ممكن است يكسان باشد، نيازهاي كودكان فلج مغزي همانند 

به اين . كان عادي در سنين مختلف متفاوت مي شودكود
ساله و درسن مدرسه،  8معني كه نيازهاي يك كودك 

ساله و درسن پيش از دبستان  5نيازهاي هاي يك كودك 
با توجه به اين نكات مي بايست مطالب كتابچه . نمي باشد

  .براي هر دوره سني طبقه بندي شود
اوم والدين با ارتباط مد "تسهيل كننده ها در طبقه 

  :"درمانگر كودك
در پژوهش حاضر بدست آمد كه والدين از پيگيري هاي 
تلفني استقبال نكرده بودند، اما دربرابرآن ارتباطات مداوم و 
چهره به چهره والدين مشاركت كننده با كاردرمانگراني كه 
نگرش مثبتي به آموزش مراقبت ويژه والدين داشتند، سبب 

گيزه و رغبت بيشتري مسايل مراقبتي را شد كه والدين با ان
  .رعايت كرده و براين كار تداوم بخشند

، والدين وجود 2004در مطالعه تيلور و همكاران در سال 
يك فيزيوتراپيست در نقش مربي و همراه را از فاكتورهاي 
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و تسهيل كننده اجراي برنامه موردنظر درخانه  محيطي موثر
د كه فيزيوتراپيست آنها علاوه والدين بيان كردن. مي دانستند

- برنقش نظارتي و حرفه اي خود، حمايت هاي عاطفي
توجه مثبت و . هيجاني و تشويق كردن بيمار را بر عهده داشت

تشويق مراجع به انجام كارها در منزل سبب شده بود تا انجام 
اين تمرينات بيش از پيش توسط مراجع درك  و انجام شود 

)14.(  
، محققين 2006وهمكاران درسال  در مطالعه هوارد

پيشنهاد كردند كه به منظور افزايش پيروي بيماران از برنامه 
هاي درماني در منزل بهتر است از تقويت كننده هاي مثبت و 

مانند تماس تلفني يا ملاقات هاي مكرر (تماس مرتب با بيمار
  ).39(استفاده شود ) با بيمار

، ميان 1993ل در مطالعه اسلويجز و همكاران در سا
دريافت بازخورد مثبت از سوي درمانگران و پيروي از درمان 

به طوري كه بيماراني كه حين . رابطه معنادار آماري كشف شد
انجام دادن درست تمرينات بازخورد مثبت دريافت مي كردند 
بيشتر از بيماراني كه درمانگران آنها را تصديق نمي كردند از 

و به موقع در جلسات درماني حاضر درمانها پيروي مي كردند 
  ).40(مي شدند 

، والدين بيان 2006درمطالعه رتز و همكاران در سال 
كردند كه برخورد مثبت و محترمانه ارائه كنندگان خدمات، بر 
انگيزه آنها در مشاركت و تصميم گيري برنامه هاي درماني 
كودكشان تاثير مي گذاشته و كيفيت زندگي آنها را افزايش 

دراين پژوهش محقق بيان مي كند كه تعامل . اده استد
مثبت ميان درمانگران و والدين موقعيتي استثنايي را فراهم 
مي كندكه والدين بتوانند فشارهاي رواني خود را بهتر مديريت 
كرده و اعتماد به نفس بيشتري در نقش والدي خود داشته 

  ).18(باشند 
ر با مطالعات پيشين، بنابراين از مقايسه نتايج پژوهش حاض

درمانگران  ميتوان چنين نتيجه گيري كرد، زماني كه كار
برنامه مراقبت ويژه را به والدين آموزش مي دهند، بايد به 
ارتباطات مداوم والدين با درمانگران كودكشان در كلينيك ها 

زيرا رابطه مداوم و چندساله والدين با آنها بر طرز . توجه كنند

الدين تاثير گذاشته به طوري كه تاكيد و و شيوه تفكري و
 درمانگران كودك در كلينيك ها به انجام برنامه تشويق كار

. مي تواند تسهيل گر اجراي برنامه مراقبت ويژه در منزل باشد
همچنين اهميت اين نكته نيز مشخص مي شود كه 
كاردرمانگران كودكاني كه والدين آنها در آموزش شركت مي 

طور فعال در كارگاه ها به عنوان برگزار كننده كنند بايد به 
  .مشاركت فعالي داشته باشند

از محدوديت هاي پژوهش، عدم تمايل برخي والدين به 
ضبط كردن صداي آنها درحين مصاحبه و گاها عدم تمايل 

نظر به لزوم مطالعات .آنها به انجام مصاحبه ها در منزلشان بود
ود كه درمطالعات آينده ش بيشتر در اين زمينه پيشنهاد مي

آموزش پيرامون مراقبت كودكان فلج مغزي و آموزش در 
حيطه مراقبت هاي رواني و جسماني خود والدين دركنارهم 

همچنين براي حفظ نقش تسهيل كنندگي . مدنظر قرار گيرد
مداوم خود، آموزش دهندگان، درمانگران خود كودك باشند و 

  .موزش خود داشته باشندكتابچه اي با تصاوير واضح همراه آ
  

  گيري نتيجه
عوامل متعددي از مطالعه حاضر استخراج شد كه نشان مي 

مانند (دهد، كاردرمانگران بايد به نحوه ارائه آموزش والدين 
كودكان فلج مغزي درمورد ) كارگاه آموزشي و ويراست كتابچه

مسائل مراقبت ويژه، به سلامتي رواني و جسماني مراقبين 
همچنين مي بايست در طول اجراي . زيادي داشته باشندتوجه 

برنامه آموزشي مراقبت ويژه توسط والدين ارتباط حمايتگونه و 
مداوم خود را حفظ كنند تا بتوانند به طور موفقيت آميز برنامه 

  .را ارائه دهند
  

  ها محدوديت
از محدوديت هاي پژوهش عدم رضايت برخي والدين به 

در حين مصاحبه و انجام مصاحبه در استفاده ازضبط صوت 
منزل برخي ديگر بود كه محقق متناسب با درخواست آنها در 

  .مكاني ديگر مصاحبه را انجام داد
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  پيشنهادها
 در با در نظر گرفتن عوامل كشف شده كه گردد مي پيشنهاد

مبنايي  نظريه رويكرد مراقبت ويژه، پژوهشي با آموزشي برنامه
)Gronded theory (بين پنهاني ارتباطات گيرد و به انجام 

 جهت كرده تا در نهايت مدلي جامع پيدا دست تاثيرگذار عوامل
  .در كشورمان بدست آيد ويژه مراقبت آموزش برنامه

 

  تشكر و قدرداني
گروه كاردرماني دانشگاه علوم بهزيستي وتوانبخشي تهران  از
در  تهران كه اينجانب را) عج(موسسه توانبخشي وليعصر و

اين .انجام پژوهش ياري رساندند، تشكرو قدرداني مي نمايم
مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد دانشگاه علوم 

  بهزيستي و توانبخشي مي باشد
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Abstract  
Introduction Children with cerebral palsy and their parents have judged the Home Special Caring 
Program as an effective plan for treating problems seen in this population as well as teaching various 
caring methods. This program adopts a neuro developmental approach to help parents improve their 
abilities in caring their children and teaching them how to be independent. For the successful 
implementation of this programat home, occupational therapists should provide parents with a 
complementary educational program (holding workshop, providing a booklet or phone follow-up). The 
aim of the present study was to evaluate the effects of such programs on Home Special Caring 
administration. 
Materials and methods: Data were gathered and then analyzed using a qualitative content analysis 
method. 15 in-depth interviews were conducted with parents who participated in and implemented the 
program at home for three months. Transcripts of interview were coded using inductive conventional 
qualitative content analysis 
Results: Facilitating factors were grouped into these three main categories: "factors related to 
workshop","factors related to booklet" and "persistent contact with children's therapists". 
Conclusion: These emerged factors implied the importance of paying more attention to the proper 
education of parents with cerebral palsied children and of maintaining their contacts with family of the 
affected child on the behalf of occupational therapists  
Key Words: cerebral palsy/ facilitator/ qualitative content analysis/ home-based educational special 
caring program 
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