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 : در شهر اهواز درمانگران یبخش توان خدمات درباره والدین کودکان مبتلا به فلج مغزی ربیاتتبیین تج

 یک مطالعه کیفی
 

 4علی ، شاداب شاه3زاده رویا قاسم ،2زاده ماهانی محمد خیاط، 1فاطمه صابر جهرمی

 

 چکیده

لازم  آورد. والدین وارد میرا بر  ، فشار زیادیمدتدرازبخشی  و توان مراقبت سنگینو  های زیادی همراه است با محدودیت ،فلج مغزیمبتلا به  کودکداشتن  :مقدمه

تبیین  ، پژوهش حاضر به منظوربنابراینها قرار دهند.  خدمات مطلوبی را در اختیار آنداشته باشند تا بتوانند  انتظارات والدینو  از نیازها یدرک درست است که درمانگران

 .انجام شد در شهر اهواز درمانگران یبخش توان خدمات درباره والدین کودکان مبتلا به فلج مغزی ربیاتتج

آوری  ها به وسیله مصاحبه نیمه ساختار یافته جمع انتخاب شدند. داده والدین کودک مبتلا به فلج مغزی به روش هدفمند 11در این مطالعه کیفی،  ها: روشمواد و 

ها با استفاده از روش تحلیل محتوا به شیوه مقایسه  در نهایت، داده بود.بخشی درمانگران  والدین در رابطه با خدمات توانمصاحبه پیرامون درک و تجربه  تالاؤس گردید.

 .مداوم مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 توانمندی» اصلی زیرطبقه این طبقه به سه. گردید« بخشی توان ارایه دهنده خدماتمشخصات درمانگران »ای به نام  گیری طبقه منجر به شکل ها تحلیل داده ها: افتهی

داشتن مدرک تحصیلی »زیرطبقات فرعی بندی شد. توانمندی بالینی شامل  تقسیم« ای پایبندی به اصول اخلاق حرفه و ای پایبندی به شرح وظایف حرفه ،بالینی

درک شرایط  راهنمایی والدین،آموزش و »زیرطبقات فرعی متشکل از  ای پایبندی به شرح وظایف حرفه، «درمانگر جسمی توانمندی لزوم و تجربه مرتبط، داشتن

رعایت »زیرطبقات فرعی شامل نیز  ای به اصول اخلاق حرفه پایبندیو « به سایر متخصصان و ارجاع هماهنگی های درمانی والدین و توجه به اولویت والدین،

 .بود« رعایت اخلاقیات نسبت به والدینو  اخلاقیات نسبت به کودک

توسط  یا حرفه اخلاق اصول تیرعاو  یا حرفه فیوظا شرح یاجرا ،ینیبال یها یتوانمند داشتن لزوم به یکودکان مبتلا به فلج مغز نیوالد گیری: نتیجه

 .ندیه نمایرا ارا یتر توانند خدمات مطلوب یم ،اصول نیا یو اجرا یریکارگه ب با درمانگران ،نیبنابرانمودند.  اشارهدرمانگران 

 یبخش توان؛ درمانگر؛ والدین؛ فلج مغزی ها: کلید واژه
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 مقدمه
است که باعث  رونده در مغز در حال رشد فلج مغزی یک ناهنجاری غیر پیش

. این (1) شود ایجاد مشکلات عصبی، حرکتی و وضعیتی در کودک مبتلا می
های روزمره زندگی و مشارکت این کودکان  محدودیت در فعالیت سبباختلال 

مبتلا به کودکان  بسیاری ازشود  میباعث  وگردد  میهای اجتماعی  در فعالیت
. (2) دداشته باشنفلج مغزی نیاز به مراقبت بیشتری نسبت به کودکان عادی 

 طولانی مدتهای  ، پیگیری انواع درمانولیت مراقبتی سنگینؤمسعلاوه بر 
. (3 ،4) باشد میبر دوش والدین  در کودکان مبتلا به فلج مغزی نیزبخشی  توان
نیازمند خدمات  به جهت بهبود وضعیت فیزیکی و شناختی خود،کودکان  این

که این امر مستلزم  هستند و تمرینات مداوم و طولانی مدت بخشی وسیع توان
 .(5)مالی و زمانی بسیار است  صرف هزینه

مشاهده شده است  چرا که شد؛با میمشارکت والدین در درمان کودکان ضروری 

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v16.3529
https://orcid.org/0000-0001-9592-4182
https://orcid.org/0000-0002-5313-4243
https://orcid.org/0000-0002-1402-4025
https://orcid.org/0000-0003-0421-9504


 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکارانی فاطمه صابر جهرم از درمانگران یکودکان مبتلا به فلج مغز نیوالد اتیتجرب

 1399مرداد / 16پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

127 

ممکن است دارای پیامدهای  ،مورد درمان فرزندشانکه اعتقادات اولیه والدین در 
ثیرگذار أدر رخدادهای حاصل از درمان ت ،مثبتی در درمان مشارکتی گردد و همچنین

 خدمت و ها خانواده های توصیه و نظرات به توجه محور، خانواده . در رویکرد(6) باشد
محوری شامل گوش دادن به  رد خانواده. رویک(7)است  اهمیت زحای بسیار گیرندگان

ها و ایجاد یک تعامل مناسب بین  ها و نیازهای آن خانواده و پاسخگو بودن به اولویت
. افراد مبتلا (8) شدبا میوالدین و درمانگران برای افزایش مشارکت والدین در درمان 

 مانند مختلفی تجارب دوره درمان، در طول ،ها ، والدین آنبه فلج مغزی و همچنین
 درمانی های برنامه دریافت مختلف، های تخصص و متعدد درمانگران با تعامل و ارتباط
 . درمانگران(9) کنند می کسب را مختلف درمانی مراکز و ها کلینیک به مراجعه و متنوع

 خدمات بتوانند تا هستند درمانی گیری نیازمند تصمیم، ارایه خدماتشان منظور به
 همچون تخصص مختلفی عوامل ثیرتأ تحت گیری تصمیم این. ارایه دهند را مناسبی
 تجارب به دارد که ضرورتبنابراین، . (5) است خدمات گیرنده فرد تجربه و درمانگر

 گردد.  توجه نیز گیرندگان خدمت
درمان از  میت حیصحسو به شناخت  کیاز  یبخش خدمات توان هیارااساس 
 و قیدق یبه بررس ،گرید یها و از سو آن خانواده و کودکان نیا یهاازیانتظارات و ن

ممکن است  ،. بنابراین(11) دارد یبستگ انمتخصص توسط فرد یازهاین جانبه همه
بخشی به دلیل درک نادرست از نیازهای کودکان و  خدمات توان ه دهندگانارایکه 

له منجر به هدر أه دهند و این مسیت مطلوبی را اراها، نتوانند خدما های آن خانواده
، یک مانع درک و دانش ضعیف. (11)د گرد رفتن منابع، زمان و نیروی انسانی می

باشد که سیستم  ها می های آن ه دهندگان خدمات، کودک و خانوادهمتداول بین ارای
خیر و عدم تواند باعث مراجعه با تأ بخشی با آن مواجه است و این مانع می توان

بخشی ممکن است منجر  عدم تداوم خدمات توانبخشی شود.  پیگیری خدمات توان
مبتلا به فلج مغزی گردد و  به عواقب ناخوشایندی برای خانواده و کودک

 . (12)داشته باشد  به دنبالهایی را برای سیستم سلامت  هزینه
بخشی از جمله  خدمات توان بیشتربا توجه به رویکرد مراجعه محوری در 

باشد تا با استفاده از  ن بسیار مهم میردرمانی، پی بردن به نظرات مراجعاکا
د. در صورتی که گذاری گرد های درمانی طراحی و هدف ها، برنامه نظرات آن

ه اتی که ارایدرمانگر از تجربه و درک مخاطب و مراجع خود در رابطه با خدم
 دهد، مطلع نباشد، ممکن است هدف درمانی درستی را انتخاب نکند و نتواند می

محور،  ت آورد. به عبارت دیگر، در رویکرد مراجعرضایتمندی مراجع خود را به دس
با  بخشی درمانگران از خدمات توان تجارب والدین این کودکان درک درست

بخشی،  های والدین در خصوص خدمات توان شناسایی نقطه نظرات و دیدگاه
 بنابراین،این کودکان گردد. های درمانی  برنامهاهداف و  تواند منجر به بازبینی می

والدین کودکان مبتلا به فلج مغزی  بیاتجربا هدف تبیین تحاضر  کیفی شپژوه
 .دیدرمانگران در شهر اهواز انجام گرد یبخشتوان خدمات درباره

 

 ها مواد و روش
های آن  انجام شد و یافته 1397-98کیفی بود که در سال  از نوع مطالعه این

به منظور دستیابی به ها بود.  و مقایسه مداوم داده ی عرفیمحتواحاصل تحلیل 
به که با معیارهای ورود و خروج مطابقت داشتند، کنندگانی  ، مشارکتتحقیقهدف 

اشباع  بهگیری تا رسیدن  روش هدفمند و با حداکثر تنوع انتخاب شدند و نمونه
والدینی که بیشترین ارتباط را  به پژوهش شاملها ادامه یافت. معیارهای ورود  داده

سال( داشته  1-18بخشی کودک یا نوجوان مبتلا به فلج مغزی ) با خدمات توان
بخشی داشته باشد،  ن باشند، حداقل شش ماه تجربه دریافت خدمات مستمر توا

یکی از معیارهای ورود در مطالعات کیفی، قدرت بیان مناسب قدرت بیان مناسبی )
گیری به  ات غنی و عمیق حین مصاحبه است. بدین منظور نمونهبرای انتقال اطلاع

گیرد و افراد دارای اطلاعات و تجربه خوب شناسایی و با  صورت هدفمند صورت می
مدرک تحصیلی بالایی ندارند و ممکن است  شود. این افراد الزاماً ها مصاحبه می آن

به خوبی  نند مطالب راتوا اجتماعی جامعه باشند و می -مرتبط به هر قشر اقتصادی
 شته باشد و ساکن شهر اهواز باشد.( جهت انتقال اطلاعات مورد نیاز دابیان کنند

فقدان تمایل برای شرکت در پژوهش و نداشتن توانایی لازم برای درک ماهیت 
  نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد.الات ؤس

ها  داده پزشکی اهواز، دانشگاه علوماخلاق  تهیموافقت کم پس از کسب
کسب کنندگان و  توضیح اهداف طرح برای مشارکت. پس از گردید یآور جمع

 ،والد و کودک سنشامل  کیاطلاعات دموگراف نامه آگاهانه کتبی، رضایت
مد والدین، وضعیت تأهل، مدت اوالد، میزان در لاتیتحص جنسیت والد و کودک،

مات دریافتی اخذ شد. سپس برای خد بخشی و نوع زمان استفاده از خدمات توان
 یتمام. گردیدیافته استفاده  از مصاحبه نیمه ساختار ،های کیفی آوری داده جمع

توجه به  ها با مصاحبه ضبط شد تالیجیها توسط دستگاه ضبط صوت د مصاحبه
ه یتداوم مصاحبه و ارا یمصاحبه شونده برا لیتما زانیم ،یو زمان یطیعوامل مح

ها با توجه به راحتی  مصاحبهنوبت صورت گرفت. یا چند  کیها در  دهیکامل ا
ها  مورد( یا منزل آن 7بخشی ) های مختلف اعم از کلینیک توان والدین در مکان

 دقیقه متغیر بود.  71تا  31ها از  مدت زمان مصاحبه. شدمورد( انجام  3)
دهندگان  هشما از درمانگر و ارای تجربه» انندم یال کلؤس کیمصاحبه با 

لینیک رفتنتون رو و یا داستان یک روز ک ؟استبوده چگونه  بخشی خدمات توان
آزادانه تجارب خود را  شد تا هاجازه داد ها و به آن گردیدآغاز  ،«برام تعریف کنید

چرا و چگونه؟  ست؟یمنظورت چ» انندم اکتشافی الاتؤ. مصاحبه با سندینما انیب
بلافاصله پس از هر . شدتر  قیعم ،«دیده حیتوض میمثال برا کیبا ذکر و یا 

علاوه بر مصاحبه از ، حاضر پژوهشمصاحبه، کل فایل صوتی تایپ گردید. در 
که در  گردیدها استفاده  داده یآور به عنوان روش جمع زینوشتار در عرصه ن

مانند  یدر موارد، کنندگان و بر اساس مشاهدات هنگام مصاحبه با مشارکت
پس از هر که نیاز به ثبت بود، مورد استفاده قرار گرفت.  یکلام ریغ یرفتارها

 .گردید لیدر عرصه تکم یها ادداشتیمصاحبه با  یمصاحبه، محتوا
و  Graneheimمراحل تحلیل محتوای ها از  داده لیو تحل هیتجزجهت 
Lundman به نحوی که پس از هر مصاحبه، فایل صوتی به  ؛(13) استفاده شد
چندین بار خوانده شد  ها سازی و تایپ گردید و متن حاصل از مصاحبه دقت پیاده

ها اتفاق  دست آید و غرق شدن در دادهه تا درک و دید کلی از محتوای آن ب
سازی این  و بر اساس خلاصه های معنایی استخراج شدتد. سپس واحدبیف

واحدهای معنایی و با توصیفی نزدیک به متن مصاحبه، کدهای اولیه شکل 
گرفت. در مرحله بعد، پس از تهیه فهرستی از کدها و بازبینی و مرور معنایی 

به روش های موجود در معنا، کدهای مشابه  ها، با توجه به تشابه و تفاوت آن
طبقات ، زیرتر قرار گرفتند و با مقایسه مداوم کاهشی و استقرایی در سطح انتزاعی

 .گردیدو طبقات قابل قبول حاصل 
شامل و همکاران  Lincoln یهااریاز معها  برای اطمینان از صحت یافته

با افزایش اعتبار،  نظوربه م. (14)شد انتقال استفاده  تیقابلپذیری و دییأت ،اعتبار
گیری با  ها، نمونه ها و بررسی مکرر آن آوری داده ی برای جمعصرف زمان کاف

کنندگان از مراکز مختلف دولتی و خصوصی،  حداکثر تنوع )انتخاب مشارکت
افزایش و  دموگرافیک و تجارب متفاوت استفاده از خدمات(های مختلف  موقعیت
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یید طبقات حاصل از متن مصاحبه و تأ کنندگان مشارکت تعداد مصاحبه و بازخورد به
گیری  با توجه به نمونه ها داده شد. کنندگان، اعتبار بیشتری به داده از سوی مشارکت

)قدرت ی که از مادران داشتند با شناخت ها با نظر درمانگران و هدفمند، انتخاب نمونه
بیان خوبی داشته باشد(، صورت گرفت. نمونه بعدی با نظر نمونه اول و درمانگر 

ها تأمین شد.  گیری پیش رفت تا اشباع داده ، نمونهانتخاب گردید و به همین ترتیب
از  یریخود را به منظور جلوگ یها فرض شیها و پ دهیاها،  پذیری دادهجهت تأیید

، بر این روشن کردیم. علاوهاز قبل  و عدم سوگیری ها داده لیحلتبر  ها نآ ریثأت
تحلیل و مورد آشنا به مطالعات کیفی  یعلم تأیه یها توسط دو نفر از اعضا داده

مورد توجه قرار گرفت.  زیها ن داده پذیریتأیید ،بیترت نیو بد قرار گرفت بازبینی
حاضر با  اما تحقیق، (13)د ندار تعمیم کیفی قابلیت های پژوهش های یافتهچه اگر

با دیگر  بررسی حاضرو نتایج مشابهی که از  گردیدمطالعات دیگر مقایسه 
 ها بود. قابلیت انتقال دادهها حاصل شد، نشان دهنده  پژوهش

دانشگاه  اخلاق کمیته کسب تأییدیه با اخلاقی، ملاحظات رعایت به منظور
، IR.AJUMS.REC.1397.486ندی شاپور اهواز و اخذ کد اخلاق علوم پزشکی ج

شد.  گرفته اجازه بخشی برای اجرای طرح توان و درمانی مراکز ولانمسؤ ابتدا از
 محرمانه بودن ،مطالعه و اهداف اهمیت درباره توضیحات کافی، همچنین

یا  مجبور نبودن صدا هنگام مصاحبه، ضبط استفاده ازه مشخصات و اطلاعات، اجاز
 به مرحله از پژوهش و اختیار انصراف در هر تحقیقتهدید نکردن برای شرکت در 

 مشارکتکنندگان برای  رکتشرایط داده شد. شکنندگان واجد  از مشارکت یک هر
 نامه آگاهانه را تکمیل و امضا نمودند.  ، فرم رضایتمطالعه در
 

 ها یافته
کودک مبتلا به پدر  1و  مادر 9مصاحبه نیمه ساختار یافته با  11، تحقیقدر این 

ها  نمونه اشباع داده 11صورت گرفت ) با  سال 5/32با میانگین سنی فلج مغزی 
. گیری خاتمه یافت( کدها نمونهتأمین شد و کد جدیدی اضافه نشد و با تکرار 

بر این شده است.  ارایه 1کنندگان در جدول  مشخصات دموگرافیک مشارکت
دیگر  یکنندگان تحصیلات دانشگاهی داشتند و نیم ، نیمی از مشارکتاساس

سال بود و عمده  12تا  3بین  ها آندیپلم داشتند. سن فرزند  کمتر ازتحصیلات 
بخشی مختلف  سال از خدمات توان 11تا  2بین  کنندگان شرکتها پسر بودند.  آن
ها علاوه بر کاردرمانی از  جمله کاردرمانی استفاده کرده بودند. برخی از آن از

یزیوتراپی، گفتاردرمانی و خدمات دیگر به ترتیب شامل ارتوپدی فنی، ف
 شناسی نیز بهره برده بودند.  شنوایی

 اولیه، کد  131گیری  ، به شکلاه تحلیل دادهو  تجزیه از نتایج حاصل
مشخصات درمانگران »نام ه طبقه اصلی و یک طبقه بزیر 3زیرطبقه فرعی،  8

بر اساس  .نشان داده شده است 2انجامید که در جدول  «بخشی در نظام توان
اط را با درمانگران که والدین، بیشترین ارتب مشخص گردید نتایج به دست آمده،

عالیت این بخشی داشتند و نحوه ارتباط و ف دهندگان خدمات توانه به عنوان ارای
منجر ها داشت که این نکته  ثیر مستقیمی بر دیدگاه والدین نسبت به آنافراد، تأ

شد. این طبقه بخشی  گیری طبقه مشخصات درمانگران در نظام توان به شکل
ای و  توانمندی بالینی، پایبندی به شرح وظایف حرفه»طبقه شامل سه زیر

 بود. «ای پایبندی به اصول اخلاق حرفه

 بالینی توانمندی
بخشی باید  ، درمانگران توانپژوهش حاضرکننده در  از نظر والدین مشارکت

ین حرفه را سری مشخصات لازم باشند و صلاحیت کافی برای احراز ا دارای یک
تحصیلی داشتن مدرک »طبقه فرعی داشته باشند. این زیرطبقه اصلی به سه زیر

 .گردیدبندی  طبقه «مرتبط، داشتن تجربه کافی و نگاه مردگرایانه

 
مشخصاتدموگرافیکمشارکتکنندگانمطالعه.1جدول

تیجنسنمونه

تیوضع/والد

هلأت

والدسن

(سال)

مدرک

والدیلیتحص

نیوالددرامد

)میلیون(

تیجنس

کودک

/فرزندتعداد

تولدرتبه

کودکسن

(سال)

زمانمدتیافتیدرخدماتنوع

خدماتافتیدر

(سال)

1 
 7 2/1 پسر 4 ییراهنما سوم 33 هلأمت /زن

ی، وتراپیزیفی، کاردرمان
 یفن یارتوپدی، گفتاردرمان

4 

 2 یفن یارتوپد ی،کاردرمان 5/3 4/2 پسر  7 ارشد کارشناس 38 هلأمت /زن 2
 5/3 یفن یارتوپد ی،کاردرمان 5 3/2 دختر  5 یکارشناس 38 هلأمت /زن 3

 5/4  پسر 4 یکارشناس 41 هلأمت /زن 4
 ی،فن یارتوپد ی،کاردرمان
 یوتراپیزیف

4 

 3 3/1 دختر 3 ییراهنما سوم 38 هلأمت /زن 5
ی، وتراپیزیفی، کاردرمان

 یگفتاردرمان
5/2 

 5/3 یفن یارتوپد ی،کاردرمان 4 2/1 پسر 3 ییراهنما سوم 31 هلأمت/ زن 6

 9 1/1 پسر  2 کمتر از دبستان پنجم 28 هلأمت /زن 7
ی، وتراپیزیفی، کاردرمان
 ی،فن یارتوپدی، گفتاردرمان
 یشناس ییشنوا

8 

 12 1/1 پسر  2 کمتر از ییراهنما سوم 38 هلأمت /زن 8
ی، وتراپیزیفی، کاردرمان
 یفن یارتوپدی، گفتاردرمان

11 

 2 یفن یارتوپد ی،کاردرمان 3 2/2 پسر  5 یکارشناس 31 هلأمت /زن 9
 2 یفن یارتوپدی، کاردرمان 5/3 2/2 پسر  3 یکارشناس 41 هلأمت /مرد 11
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هایمطالعهطبقاتاصلیوفرعیحاصلازیافتهطبقه،زیر.2جدول

طبقهفرعیزیرطبقهاصلیزیرطبقه

 داشتن مدرک تحصیلی مرتبط توانمندی بالینی بخشی ه دهنده خدمات توانمشخصات درمانگران ارای
  تجربه داشتن

 درمانگر یجسم یتوانمند لزوم
 آموزش و راهنمایی والدین ای به شرح وظایف حرفهپایبندی 

 درک شرایط والدین
 های درمانی والدین توجه به اولویت

 و ارجاع به سایر متخصصان هماهنگی
 اخلاقیات نسبت به کودکرعایت  ای حرفهپایبندی به اصول اخلاق 

 رعایت اخلاقیات نسبت به والدین

 
التحصیل  والدین به لزوم فارغاین مورد، در داشتن مدرک تحصیلی مرتبط: 

بودن درمانگر و داشتن مدرک تحصیلی مرتبط با آن رشته اشاره نمودند. یکی از 
من »دانشجو نبودن درمانگر اظهار داشت: کنندگان در خصوص لزوم  مشارکت

 ،تجربه بودخیلی استاد و با جا ول اونمسؤ بردمش، ام رو یه مرکز کاردرمانی می بچه
 دیدند. ها میها رو فقط دانشجو و بچه کرد ولی فقط از دانشجوهاشون استفاده می

 «....آخه دانشجو که هنوز درسش تموم نشده تا بتونه کار کنه، تجربه نداره دیگه
 یکی دیگر از والدین در خصوص استفاده برخی از مراکز از نیروهای غیر

بچه من  ومدا می یه مرکزیه خانوم از طرف »سین چنین گفت: متخصص و تکن
تونست  و فقط میر یه تکنسین بود که یه چیزی که بهش گفته بودنرو ببینه، 

نبود، مدرک این چون کارش  ؛تونست بچه رو راه بندازه انجام بده و نمی
 .«داشت لیسانس یه رشته دیگه یه اونتحصیلیش این نبود، 

بردمش  جایی که می اون: »بیان کردیکی دیگر از والدین نیز در این رابطه 
جوری یاد  کرد و چند نفر همین خود درمانگر که کارشناس کاردرمانی بود کار نمی

 «.مدرک نداشتن و تجربی یاد گرفته بودن داده بود و اونام اصلاً
ثیر تجربه درمانگر در أتوالدین به  مطالعه،های  بر مبنای یافته :تجربه داشتن

، مدیریت جلسه درمان و پیشرفت برنامه درمانی اشاره نحوه برخورد با کودک
به نحوی  ؛دانستند کردند. والدین یکی از اجزای تجربه را سابقه کار درمانگر می

شناختند. یکی از والدین در  تر می تجربهرمانگر با سابقه کار بیشتر را بادکه 
شنیدم یه کاردرمان، رفتم پیش »خصوص لزوم داشتن سابقه کار درمانگر گقت: 

سال سن داشت، چندین سال سابقه کاری  51حدود  ...ایه و جا افتاده زن خوب
 «.اومد داشت و به نظر خیلی با تجربه می

به اهمیت  تجربه بودن درمانگربایکی دیگر از والدین در خصوص موضوع 
ن یه جفت الآ»در ساخت کفش طبی اشاره نمود: تجربه کارشناس ارتوپدی فنی 

به  گه اصلاً هزینش هم کم نیست، کاردرمانش می کفش درست کردن که اصلاً
وپدی فنی خوره، پاش کج و کوله شده، ولی اگه تجربه داشت اون ارت دردش نمی

 «.داد جواب می واقعاً ،کرد و خوب درست می
لزوم برخی از والدین به  طبقه،در این زیر: درمانگر یجسم یتوانمند لزوم

توانایی جسمی بیشتر  و ها داشتن حداقل قدرت بدنی برای کاردرمان
کنندگان در  اشاره کردند. یکی از مشارکتهای مرد برای تمرین دادن  کاردرمان
دادن و بعد  اوایل درمانگراش فقط کارای نشستنی انجام می»گفت:  این زمینه

چون جسمشون  ؛کردن. البته دخترم بودن نشستن ذهنی باهاش کار می می
ولی اگه یه  ،گرفتم ضعیفه دخترا، زیاد قدرت نداشتن، منم بهشون سخت نمی

 ؛تمگرف جواب می که قدرتش بیشتر بود، مطمئن بودم که مثلاًکرد  مردی کار می
چون در حال بزرگ شدنم هست، دیگه جواب گرفتنشم به ندرت و به سختی 

 .«شه می

 ای پایبندی به شرح وظایف حرفه
سری وظایف  طبقه، درمانگران را موظف به اجرای یکوالدین در این زیر

راهنمایی آموزش و »طبقه فرعی دانستند. این زیرطبقه به چهار زیر ای می حرفه
و  هماهنگی های درمانی والدین و توجه به اولویت والدین،درک شرایط  والدین،

 . گردیدبندی  تقسیم «نبه سایر متخصصا ارجاع
طبقه، آموزش و راهنمایی والدین به در این زیرراهنمایی والدین: آموزش و 

ای درمانگران از نگاه والدین قلمداد گردید.  ترین وظایف حرفه عنوان یکی از مهم
ی بود. با توجه به وسایل کمک تهیهنحوه  ها، در رابطه با آموزشیکی از این 

اهمیت انتخاب وسیله صحیح و مناسب، در برخی موارد درمانگران، والدین را در 
کردند. در این مورد یکی از والدین به  تهیه وسیله کمکی مناسب راهنمایی می

رابطه با چیزی اگر بخوام برا بچم بخرم، در  مثلاً»بیان تجربه خود پرداخت: 
ده، خوب اونا خودشون  وسایل کمکیش مثل واکر، کاردرمان خودش سفارش می

گن چنین  دونن از کجا سفارش بدن، کجا جنسش بهتره، اونا می که بهتر می
 .«کنن ت خوبه، خیلی راهنماییمون میا هچیزی برای بچ

 آگهی در مورد پیش والدین بخشی آگاهی اهمیت ،این زیرطبقه یافته دیگر
کاردرمان بهمون گفت که »گفت:  بارهمشکل کودک بود. یکی از والدین در این 

فک نکنم  سال  خیلی درمان طولانیه، با یک هفته، دو هفته، دو ماه، سه ماه، یک
بایستید و تا آخرش  خواد که واقعاً ای می خواد. اراده بتونه جواب بده. اراده می

هیچی از  خیلی مهم بود، چون ما اصلاً های درمانگر خوب این حرف ...ادامه بدید
کردیم باید سریع  گفت ما فکر می ها رو نمی دونستیم و اگر این کاردرمانی نمی

 «.جواب بگیریم
توضیح و آموزش خدمات با توجه به مشارکت والدین در درمان کودک، 

آموزش تمرینات ، نحوه درست تمرین دادن در خانه، بخشی به خانواده توان
 سازی در مورد پیامدهای اشتباه تمرین دادن کودک آگاهو  اجعمخصوص مر

کنندگان گفت:  کند. در این رابطه یکی از مشارکت اهمیت فراوانی پیدا می
 .ده تو خونه اون کار رو انجام بده و بهمون هم یاد می گه مثلاً کاردرمانش می»

 «.ارد نشهگه که چطور انجام بدیم تا خدای نکرده به پاش آسیبی و بهمون می
والدین، درک شرایط را در قالب ارتباط مناسب با درک شرایط والدین: 

من »مینه اظهار داشت: خانواده و کودک بیان کردند. یکی از والدین در این ز
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کنن، هم خیلی  کاردرمانایی به تورم خوردن که هم شرایط منو درک می الحمداله
دن  تو دانشگاه یاد درمانگرا میاولین چیزی که . کنن در حقمون لطف می مثلاً

شناسیه، ارتباط برقرار کردنه، درمانگر چون زمان خیلی طولانی  فک کنم روان
طوری رفتار کنه که خونواده را  باید حتماً ...چند سال باید با خونواده باشه، مثلاً

 «.درک کنه کاملاً
ین انتظار طبقه، والدمطابق با این زیرهای درمانی والدین:  توجه به اولویت

ن مورد توجه از طرف درمانگرا ها آن های درمانی ها و اولویت داشتند که خواسته
من به درمانگرش  مثلاً»گفت:  زمینهکنندگان در این  رکتقرار بگیرد. یکی از ش

ره همه جاشو کار  گم رو دستش کار کن، رو گردنش کار کن، ولی اون می می
گه این قسمتا هم باید  رو کمرش. بهم می کنه و رو پاش کار می مثلاً ...کنه می

باهاشون کار بشه، من اولویتم نشستنشه که بتونه خودش غذا بخوره و کارای 
 .«شخصیشو انجام بده

یت کار در این زیرطبقه، به اهمو ارجاع به سایر متخصصان:  هماهنگی
. یکی از شدن و درمانگرهای مختلف اشاره تیمی و هماهنگی بین متخصصا

درمانگرش به من »در خصوص لزوم ارجاع به سایر درمانگران گفت:  والدین
گفتن که باید برای بچتون وسیله کمکی درست کنین و منو به یه ارتوپد فنی 

 .«معرفی کردن که راهنماییم کنه و برامون درست کنه
یکی دیگر از والدین از اهمیت انجام فیزیوتراپی و گفتاردرمانی در کنار 

کاردرمانش به من گفت برای راه رفتنش باید چند »کرد:  کاردرمانی صحبت
 .جلسه بره فیزیوتراپی و همه دست به دست هم بدیم تا بتونیم راهش بندازیم

به ... اون همینطور گفت که گفتارش رو هم باید شروع کنید تا خیلی دیر نشه
 «.گیریم نظر منم وقتی این کارها با هم انجام بشه، بیشتر نتیجه می

 ای اصول اخلاق حرفهبه  پایبندی
ول اخلاقی پایبند سری اص مطابق با نظر والدین، درمانگران باید به یک

رعایت اخلاقیات نسبت به »طبقه فرعی باشند. این زیرطبقه اصلی به دو زیر
 بندی گردید.  طبقه «رعایت اخلاقیات نسبت به والدینو  کودک

 بیشتر زیرطبقه، طبق تجربهاین در : رعایت اخلاقیات نسبت به کودک
تری با درمانگران در  های طولانی هایی که سال کنندگان به خصوص آن شرکت

اشاره گردید. در  رمانگر نسبت به کودک و عدم پرخاشارتباط بودند، به آرامش د
بزنه سر بچه، باید عادی درمانگر نباید داد »د: ین رابطه یکی از والدین بیان کرا

نه برخورد داد  مانگر بچم، چون نه تندی دیدم ازش وضیم از درن من راباشه. الآ
 «....و بیدادی دیدم ازش

والدین ابراز داشتند که درمانگرها باید از تحمل کافی برای کار با کودک 
به را بکنند و  کودک یو احساس یعاطف طیملاحظه شرابرخوردار باشند و 

: اظهار نمودکی از والدین توجه داشته باشند. در این خصوص ی کودک یهاازین
به هر حال بچه ... بعضیا ممکنه بچه رو بزنند ،کنه بچه داره گریه می مثلاً»

شه، ممکنه  خره ورزش کرده، بدنش خسته میالآطاقت نداره، ب، هست دیگه
 گریه کنه یا ورجه وورجه کنه، باید درمانگر طاقت داشته باشه، آروم باشه و از

 «.کم بچه باهاش کنار بیاد اره تا کمزمان بگذ کوره در نره، باید یه کم
فرعی در رابطه  یکی دیگر از زیرطبقات: رعایت اخلاقیات نسبت به والدین

ای، رعایت اخلاقیات نسبت به والدین بود. رعایت اخلاقیات  با اخلاق حرفه
، لات خانوادهؤادرمانگر به پاسخ دادن به س یتوجه یب به صورتنسبت به والدین 

رد کردن  یهدف بودن درمان و سرسر یب، نیبرخورد مناسب درمانگر با والد لزوم
 یتوجه یبو  انمراجع یاز ناآگاه استفاده سوء، مناسب درمانگر پوشش، مراجعان

. یکی از والدین به درست کار نکردن و سوء گردیدبیان  به محرمانه بودن درمان
سر خود یه بعضی وقتا »کرد: اطلاعی والدین اشاره  استفاده درمانگران از بی

این  مثلاً ...چی شد شدگن ما پولمونو گرفتیم بذار هر می کنن، مثلاً کارایی می
یه کارایی جلوش انجام  ...خوایم چیکار کنیم و اینا مادره در جریان نیست که می

 «.رند میبمالن، یه جورایی از زیر کار در دیم، انگار بخواند سر یکی شیره می
ز والدین در خصوص عدم پاسخگویی برخی درمانگران و رفتار یکی دیگر ا

 من یه بار یه جایی رفتم برا بچم، مثلاً»ها در قبال والدین چنین گفت:  بد آن
زدم بیرون. من  ،سرم جیغ زد. من گریه کردم اون موقع. پرونده رو پرت کردم

بمو بدین. مجانی نیومدم من اومدم پول دادم. من سوادشو ندارم، وظیفتونه جوا
که من  خب شما با خدا قسم کردین، وقتی مدرکتو گرفتی عهد با خدا بستی

 «.ردمم باشمخوام دیگه در اختیار م می ،گیرم مدرکمو که می
 

 بحث
، مشخصاتی همچون توانمندی بالینی، لزوم حاضر پژوهشکنندگان  مشارکت

ل یدرمانگران قاای را برای  ای و اخلاق حرفه پایبندی به شرح وظایف حرفه
ای  شدند. در خصوص توانمندی بالینی به مواردی اشاره نمودند که از نظر حرفه

ه صلاحیت بالینی و میزان ب . بین سطحباشد میبه صلاحیت بالینی نزدیک 
چه فرد از ای که هر گونه  به ؛اردد وجود یها رابطه مستقیم مهارت کارگیری

فزایش اها در بالین  مهارت گیری از هرهبرخوردار باشد، امکان بی صلاحیت بیشتر
و باشند ی را گذرانده انخاص درمهای  . درمانگران باید دوره(15)یابد  می

طور ه هایشان را ب دارج علمی و یا تخصصمها، تجربیات،  ها، آموزش توانایی
اساس تخصص آموزش دیده و مهارت آموخته شده  دقیق بیان نمایند و فقط بر

. داشتن مدرک تحصیلی اولین قدم در راه رسیدن به (16)انجام وظیفه نمایند 
رمانگر باید با صرف وقت و تمرین و کسب صلاحیت بالینی است و سپس د

 های بالینی خود را افزایش دهد.  تجربه و دانش، مهارت
نشان دهنده  ه کار و مدت زمان فعالیت بالینی رابرخی از والدین سابق

که  کردندخود بیان  نی و همکاران در مطالعهپنداشتند. رصافیا درمانگر مجرب می
کار و دیدن تعداد زیاد بیمار، شهرت و اعتبار،  ثر ناشی از سابقهؤتجربه بالینی م

گیری و استدلال بالینی مناسب  کسب مدارک لازم، موفقیت در کار و تصمیم
آید؛ چه بسا  دست نمیه و فقط از سابقه کار و مدت زمان فعالیت ب (1)است 

تری  مواردی که با وجود سابقه کار زیاد، از تجربه و استدلال بالینی پایین
. توانمندی بالینی درمانگر از این نظر اهمیت داشت که (17)برخوردار بودند 

دند. کر ه درمان استفاده میگران از تکنسین و دانشجو جهت ارایبرخی درمان
. بخشی ناپایدار درمان این افراد اشاره نمودندامدی و اثربرخی والدین به ناکار

تجربه بودن و ناآگاهی از  والدین در ابتدای مراجعه به کلینیک، به علت بی
صلاحیت را ندارند و از ، امکان تشخیص درمانگر حاذق و بابخشی خدمات توان

جایی که روند بهبود حرکتی در کودکان مبتلا به فلج مغزی به کندی و طی  آن
یادی را با یک های ز گیرد، ممکن است مدت مدت زمان طولانی صورت می

درمانگر سپری نمایند و این باعث از دست رفتن هزینه،  تجربه یا غیر درمانگر بی
 شود.  انرژی و فرصت طلایی بهبودی کودک می

برخی از والدین در خصوص درمانگرانی که با کودکان مبتلا به فلج مغزی 
بیشتر مردان کردند، نگاه مردگرایانه داشتند و علت آن را در قدرت بدنی  کار می

کاردرمانی که  مانند ای رسد در رشته دانستند. به نظر می ها می در اعمال تکنیک
تواند  ، این دیدگاه می(18)التحصیلی آن با زنان است  غلبه پذیرش و فارغ
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از  یرسد برخ یبه نظر م ه خدمات را با چالش مواجه سازد.ساز باشد و ارای لمشک
جلوه  شتریکنند تا کار خود را ب یم تیها تقو را در خانواده دید نیدرمانگران مرد، ا

 دامن باور نیا به ،یکار فشار از ییرها یبرا زین زن درمانگران از یبرخ ودهند 
استفاده از تمرینات و درگیر نمودن فعال کودک در برنامه درمانی، . (19) زنند یم
بخشی عصبی، استفاده  کارگیری رویکردهای جدید کنترل حرکتی و توانه ب

مناسب از وسایل و تجهیزات کلینیکی، کمک گرفتن از والدین در جلسه درمانی 
یرو و فشار زیاد و گیری از اصول ارگونومیک و حفظ انرژی، نیاز به اعمال ن و بهره

و لازم است با  (21)رساند  آسیب به درمانگر را به حداقل می به دنبال آن،
رنگ شود تا  بخشی درست، این باور اشتباه به تدریج کم رسانی و آگاهی اطلاع

 در حیطه جسمی کودکان فراهم شود.  زنزمینه برای فعالیت درمانگران 
والدین در خصوص لزوم آموزش و راهنمایی والدین، به لزوم راهنمایی 

آگهی مشکل کودک و  تهیه وسایل کمکی، اطلاع از پیش زمینهوالدین در 
اشاره نمودند. آموزش مناسب درمانگر به  آموزش تمرینات جهت انجام در منزل

به دلیل . (8)محور است  ترین وظایف درمانگر در رویکرد خانواده از مهم ،والدین
خود دارند و اساس کار  والدین بیشترین مشارکت را در درمان کودک این که

 ،(6 ،7)شود  های والدین در خانه تعریف می بخشی کودکان بر محور فعالیت توان
ها علاوه بر انجام تمرینات، باید شامل شیوه صحیح مراقبت و  این آموزش

دگان کنن . مشارکت(21) هندلینگ کودک و نحوه استفاده از وسایل کمکی باشد
ناشی از  شایدبه آموزش هندلینگ اشاره ننمودند که این مسأله  تحقیق حاضر

 کودکشان از مراقبت برای ها به این مقوله است. والدین عدم توجه درمانگران آن
 جایی، هجاب چگونگی جمله از مختلفی های زمینه در آموزش و اطلاعات کسب به

 . آموزش(22)دارند  نیاز دادن وضعیت و لباس پوشاندن دادن، غذا کردن، حمام
 آموزش کارشناس، توسط مراقبت عملی آموزش مانند مختلفی طرق از والدین به
 جزوه و فیلم هارای کارگاه، طریق از آموزش دیگر، والدین تجربه توسط انتقال و

 دارای کودکان والدین آموزش بر مبنی صورت گیرد. شواهدی تواند می آموزشی
 از استفاده و والدین دانش بر ها آموزش این بودن مداکار که دارد وجود فلج مغزی

 میزانحاکی از آن است که  شواهدبرخی . (2)دهد  می نشانرا  ها آموزش آن
. (22)است  متوسط و ضعیف مراقبتی، های شیوه از مراقبان بیشتر آگاهی و دانش

لازم است که درمانگران به آموزش هندلینگ و مراقبت کودکان نیز  ،بنابراین
توجه خاصی داشته باشند تا کیفیت زندگی والدین در اثر فرایند مراقبت سنگین 

 این کودکان آسیب نبیند.
کمکی، اهمیت زیادی در بهبود عملکرد کودکان مبتلا به فلج مغزی  وسایل

مین وسیله کمکی مناسب، بخش مهمی از وظایف یک تأو تهیه و  (23)دارند 
درمانگر از جمله کاردرمانگر و فیزیوتراپیست است. در صورتی که والدین در این 

مین نشود، ممکن است راهنمایی نشوند و وسیله مناسب تأ خصوص به خوبی
 .(24)ثیر درمانی گردد به عدم استفاده و در نتیجه، عدم تأمنجر 

، لزوم درک شرایط خانواده بود که از طرف والدین حاضر یافته دیگر مطالعه
کند که از وظایف  . این یافته به همدلی و همدردی دلالت میگردیدبه آن اشاره 

. در کاردرمانی، (16)باشد  می خشی در قبال مراجعانب تواناصلی همه درمانگران 
که به کاردرمانگران  شود ی از استفاده درمانی از خود محسوب میهمدلی جزی
خود را با مراجعان با استفاده از همدردی و دهد تا ارتباط درمانی  امکان می

درمانگران با درک . (25) یت و مدیریت نمایندمحوری تقو های مراجعرویکرد
کمک  انند به رفع مشکلات مختلف مراجعانتو شرایط مراجع و همراهان می

 در برنامه درمانی فراهم نمایند. ها را تر و تداوم آن کت فعالنمایند تا زمینه مشار

ن و والدین از سوی های درمانی مراجعا از سوی دیگر، عدم توجه به اولویت
محور است. تأکید بر  کنندگان مطرح شد. این یافته متناظر با بحث مراجع شرکت
در ارزیابی،  کننده و همراهان محور بودن و در نظر گرفتن نظرات مراجعه مراجع

. یکی از (26) ریزی و مداخله درمانی اهمیت فراوانی دارد تنظیم اهداف، برنامه
بخشی کودکان مبتلا به فلج مغزی، درگیر نمودن  وظایف درمانگران در توان

. این درگیر شدن باعث (27)باشد  کودک و خانواده او در فرایند درمان می
گردد که  همکاری بیشتر کودک در جلسات درمانی و کسب بهتر نتایج درمانی می

. از سوی دیگر، (6)محوری همسو است  محوری و خانواده با رویکردهای مراجع
های در نظر گرفتن رضایتمندی بیمار و همراهان، توجه  ترین جنبه یکی از مهم

 ، جاست. بنابراینمحور ا ها و نقطه نظرات وی در یک رویکرد مراجع به خواسته
و انتظارات  ها به خواسته ،محور دارد که درمانگران با توجه به رویکرد مراجع

 ها از درمان افزایش یابد.  والدین توجه نمایند تا رضایتمندی آن
ای درمانگران، انتظار  های مرتبط با وظایف حرفه یکی دیگر از یافته

یانات والدین حاکی از این بهماهنگی تیمی و ارجاع به سایر متخصصان بود. 
له است که برخی درمانگران به علت عدم شناخت همکاران دیگر و یا منافع مسأ

 نشان داد و همکاران جهانبین تحقیق نتایجزدند.  باز می شخصی، از ارجاع سر
 در ؛(28) کند بخشی کمک می ه خدمات باکیفیت توانکه کار تیمی به ارای

ار را حمایت شود و تیمی که بیم صورتی که در ایران کار تیمی به ندرت انجام می
به ندرت وجود دارد و بسیاری از پزشکان و درمانگران درباره کار تیمی  ،کند

نگرش منفی راجع به کار تیمی  به طور عمدهاند و  آموزش کافی و رسمی ندیده
بین متخصصان  ، همکاریو همکاران Stratilدر مطالعه  ،دارند. همچنین

درباره  بررسی حاضرهای  که با یافته (29) بخشی ضعیف گزارش شد توان
 . همخوانی داشتبخشی  همکاری ضعیف بین کادر توان

ای بود که  ، پایبندی به اصول اخلاق حرفهپژوهش حاضرآخرین طبقه 
فه، شامل رعایت اخلاقیات نسبت به کودک و والدین بود. کدهای اخلاقی هر حر

ارتقا و حفظ استانداردهای بالای کاری در هر  جهتاصول عمومی مورد استفاده 
های بالینی  ها در محیط که درمانگران موظف به رعایت آن باشد میحرفه 

. (16)ن بر طبق منشور حقوق بیماران حفظ گردد باشند تا حقوق مراجعا می
Saloojee کلیدی  یه اجزاک و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند

باشد  بخشی مناسب شامل مراقبت و طرز برخورد همراه با احترام می خدمات توان
 تأثیراتتواند  می ،بخشی که همراه با رفتارهای نامناسب باشد و خدمات توان

ای  های اخلاق حرفه . جنبه(12)بخشی بگذارد  سازی خدمات توان منفی بر پیاده
دالت، همدلی، دوستی، احترام به مراجع، صداقت و درستکاری، ع شامل نوع

 .(31)د باش خیرخواهی، صلاحیت داشتن، رازداری و دادن حق اختیار به مراجع می
ها  بود که برخی از این جنبه آننشان دهنده  تحقیق حاضر در تجربه والدین

نتایج پژوهش وحیدی و همکاران د. شو توسط درمانگران به خوبی رعایت نمی
مانند غفلت از  اخلاقی های غیر مرتکب جنبهنشان داد که برخی از کاردرمانگران 

کید بر منفعت مالی و انحراف از ، تأمنافع بیمار، عدم توجه به اصول ارتباطی
عوامل سازمانی همچون  ی. کلانتری و همکاران موارد(31)شوند  درمان می

ها، نظارت کم و فضای کاری و مدیریتی،  مانند فشار کاری، ناکافی بودن آموزش
ها و صلاحیت  عوامل مرتبط با درمانگر مانند خصوصیات شخصیتی، نگرانی

و  ها آن مانند آگاهی پایین و باورهای نی پایین، عوامل مرتبط با مراجعانبالی
های  توجهی به ارزش های حمایتی ضعیف و بی عوامل اجتماعی مانند سیستم

اخلاقی کاردرمانگران حیطه  را به عنوان عوامل رفتارهای غیر اخلاقی در جامعه
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بهبود عملکرد اخلاقی  به منظور ،بنابراین (.32کودک در ایران برشمردند )
مد نظر  مذکور های بالینی، لازم است که تمامی موارد حیطدرمانگران در م

 اران، مدیران و درمانگران قرار گیرد.گذ سیاست
 

 

 ها محدودیت
در رابطه با خدمات  یکودکان مبتلا به فلج مغز نیوالد تجربه ،حاضر مطالعه در

خدمات  یواقع رندهیکه گ یدر حال ؛دیگرد یدرمانگران بررس یبخش توان
به عنوان  نیها نبود و با والد کودکان بودند که امکان مصاحبه با آن ،یبخش توان

ی، درمان جلسات در پدران حضور عدم علت به. صورت گرفتها مصاحبه  آن میق
عدم  ایو  کودک مشکلات و طیشرا از هاآن کم یآگاه ها،آن به یدسترس عدم
. دینفر گرد کیکم بود و فقط محدود به مصاحبه، حضور پدران  یبرا هاآن لیتما
 و شدندن مطالعه وارد همسر از اجازه کسب بدون مادران ،یفرهنگ طیشرا علت به

 افتنیمصاحبه سرباز زدند که  از بعد و کردند تیرضا اعلام ابتدا در مادران از یبرخ
 کرد.  یهمراه م تیو محدود یرا با سخت دیکننده جد مشارکت

که  حالی در را شامل شد؛های مختلف  حاضر درمانگران رشته تحقیق
های مختلف  و کار با کودک مبتلا به فلج مغزی در رشته هالزامات مواجه

پژوهش از کاردرمانی بهره کنندگان  بخشی فرق دارد. همه مشارکت توان
سایر  ها با کاردرمانی بود و تجربه محدودی از بردند و بیشترین ارتباط آن می
بیشتر به خدمات کاردرمانی اشاره شد مطالعه در  دلیلبه همین و  مات داشتندخد

 که با واقعیت میدانی در این کودکان نیز مطابقت دارد. 
ه بخشی ارای پی بردن به درک و تجربه والدین از خدمات توان ،هدف اصلی

، ها از درمانگران مشخص گردید. دانش شده توسط درمانگران بود و انتظارات آن
بینش و آگاهی والدین در این زمینه اهمیت زیادی دارد که در جای دیگر به آن 

 پرداخته خواهد شد. 
کنندگان تحصیلات دانشگاهی و نیمی هم  از سوی دیگر، نیمی از مشارکت

تحقیقات کیفی در داشتند. در  (از جمله پنجم ابتدایی)دیپلم  کمتر ازتحصیلات 
ها باید قادر به انجام مصاحبه و بیان مطلب  نهگیری هدفمند، نمو راستای نمونه

باشند و گرنه مصاحبه فاقد محتوا و کیفیت قابل استناد خواهد بود. به همین 
های  کیفی با وجود عمق اطلاعات بیشتر نسبت به روش های پژوهشدلیل، 

ها قابل تعمیم به همه افراد  دهی پایینی دارد و تجربیات نمونه کمی، قدرت تعمیم
 ی آن مشکل نیست. دارا
 

 پیشنهادها
بخشی نیز  ه دهندگان خدمات توانگردد تا در زمینه تجارب ارای پیشنهاد می

 .مطالعه کیفی صورت گیرد
 

 گیری نتیجه
های بالینی باعث ایجاد حس اعتماد بیمار به درمان و به  داشتن حداقل صلاحیت

ای خود و  حرفهشود. درمانگران در صورت اجرای شرح وظایف  درمانگر می
محوری و درک شرایط  نظر گرفتن اصول اخلاقی، مراجع همکاری تیمی و در

ه بنمایند. به مدیران مراکز توصیه تری ارای توانند خدمات مطلوب ، میمراجعان
سطح  یو ارتقا ای برای افزایش رضایتمندی مراجعان گردد به صورت دوره می

 کیفیت خدمات، از مراجعان نظرخواهی کنند. 
 

 تشکر و قدردانی
ولان و مسؤ ،همچنین وکننده در پژوهش  کلیه والدین مشارکتبدین وسیله از 

 بخشی شهر اهواز به جهت مساعدت در انجام این طرح، کارشناسان مراکز توان
 .آید تشکر و قدردانی به عمل می

 

 نویسندگان نقش
 و تجهیزات کردن فراهم، پردازی مطالعه ، طراحی و ایدهفاطمه صابر جهرمی

، نوشته دست تنظیم، نتایج تفسیر و تحلیل، ها داده آوری جمع، مطالعه های نمونه
 جهت نهایی نوشته دست تأیید، علمی مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی ارزیابی
 تا آغاز از مطالعه انجام ندایفر یکپارچگی حفظ ولیتمسؤ، مجله دفتر به ارسال
طراحی و ، زاده ماهانی محمد خیاط، داوران نظرات به پاسخگویی و انتشار

 و پشتیبانی خدمات، مطالعه انجام برای مالی منابع جذب، پردازی مطالعه ایده
 و تحلیل، مطالعه های نمونه و تجهیزات کردن فراهم، مطالعه علمی و اجرایی
 مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی ارزیابی، نوشته دست تنظیم، نتایج تفسیر
 حفظ ولیتمسؤ، مجله دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست تأیید، علمی

، داوران نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام ندایفر یکپارچگی
 تخصصی ارزیابی، نوشته دست تنظیم، نتایج تفسیر و تحلیل، زاده رویا قاسم

 دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست تأیید، علمی مفاهیم نظر از نوشته دست
 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام ندایفر یکپارچگی حفظ ولیتمسؤ، مجله

 تنظیم، نتایج تفسیر و تحلیل، علی شاداب شاه ،داوران نظرات به پاسخگویی
 تأیید، علمی مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی ارزیابی، نوشته دست

 ندایفر یکپارچگی حفظ ولیتمسؤ، مجله دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست

 را بر عهده داشتند. داوران نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام
 

 منابع مالی
با بخشی  کارشناسی ارشد مدیریت توان مقطع نامه از پایان پژوهش حاضر برگرفته

مصوب ، IR.AJUMS.REC.1397.486و کد اخلاق  PHT-9718کد طرح 
پزشکی جندی شاپور اهواز بود. کلیه منابع مالی این طرح توسط مرکز دانشگاه علوم 
 مین شده است.اسکلتی اهواز تأ -بخشی عضلانی تحقیقات توان
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Abstract 
 

Introduction: Dealing with a child with cerebral palsy (CP) is often accompanied by numerous limitations and 

troublesome parenting and long-term rehabilitation services may impose high pressure on parents. The therapists 

should understand the needs and expectations of parents to provide appropriate services to them. So, this study is 

conducted aiming to explore the experiences of parents of children with CP about therapists’ rehabilitation services 

in Ahvaz, Iran. 

Materials and Methods: In this qualitative study, 10 parents of children with CP were selected through purposive 

sampling. Semi-structured interviews were used for data gathering. Interview questions were about the experience of 

parents about therapists’ rehabilitation services. The data were analyzed by qualitative content analysis through 

constant comparative method. 

Results: The data analysis led to a category named “characteristics of therapists providing rehabilitation services” 

that was divided into three subcategories including “clinical competency, adherence to professional duties, and 

adherence to professional ethics”. Clinical competency consisted of being scientifically certified, being experienced 

in the field, and masculine attitude and adherence to professional duties included parent training, understanding the 

parents’ conditions, and attention to parents’ therapeutic priorities. Finally, the adherence to professional ethics was 

comprised of consideration of ethical issues regarding children and parents.  

Conclusion: Parents of children with CP stressed the need for therapists with clinical competencies, perform 

professional duties, and adhere to professional ethics. Therefore, therapists could provide better services through 

applying and implementing these principles. 

Keywords: Cerebral palsy; Parents; Therapist; Rehabilitation 
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