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  مقدمه
هاي آنها مواجه شدن با  رشد كودك فلج مغزي براي خانواده

هر چقدر كه اين كودكان بزرگتر . يك چالش بزرگ است
بيشتر و بزرگتر و زمان شوند مشكلات و نيازهاي آنها نيز  مي

هايشان نسبت به افراد عادي جامعه  تري را با خانواده طولاني
مشكلات كودكان فلج مغزي طولاني . كنند زندگي سپري مي

هاي آنان، مستلزم آگاهي  مدت و دائمي است و شناخت چالش
اين . فرهنگي جامعه است بافت از ساختار محيطي خانواده و با

دهندگان خدمات  كنند كه ارائه ا تجربه ميها مصائبي ر خانواده
شوند تا بتوانند سرويس  راحتي با آنها مواجه نميه بهداشتي ب

تجربه مادران . )1(ه دهند يدرماني مناسبي را براي آنها ارا
م مراقبت يطور داه داراي كودك فلج مغزي كه از كودكشان ب

كنند نشان داده كه مراقبت از فرزندشان سخت، چالش  مي
رانگيز و استرس زاست و وقت و انرژي بسيار زيادي از آنها ب

 مراقب،هاي متعددي از زندگي  روي جنبه و )3-2(گيرد  مي
رفاه فيزيكي و اجتماعي، آزادي و استقلال، سلامت  شامل

استخدام و وضعيت مالي ، روابط زناشوييجسمي و رواني، 
ل از گرچه مراقبت كردن، يك بخش معمو. )4( گذارد تاثير مي
در قبال فرزندانشان است اما اين وظيفه براي  مراقبانوظايف 

ه كند و ب هاي عملكردي را تجربه مي كودكي كه محدوديت
در  .شود طور طولاني مدت وابسته است كاملا متفاوت مي

واقع، كودكان فلج مغزي براي سلامتي و موفقيت در 
براي  زندگيشان بيشتر به خانواده وابسته هستند و ممكن است

هاي  از سوي ديگر، اكثر كاره. سالهاي طولاني وابسته بمانند
)occupations ( ماكارهايروزانه اين كودكان نيز مستلزم ه
)co-occupations ( مادرانشان است تا مشاركت كودكشان

هاي كودكي كمك  ها در كاره را تسهيل و به رشد توانايي
هاي اصلي و  نيآموزش نحوه مراقبت، از نگرا. )6-5(نمايند 

تجربه درمانگران نشان . )7(وظايف مهم كاردرمانگر است 
ين، احساس نااميدي يداده است كه والدين با سطح آموزشي پا

خواهند به كودكانشان كمك كنند، ولي  كنند، چون مي مي
دانند  آنها مي. هاي مورد نياز براي موثر بودن را ندارند مهارت

دانند آن را چگونه انجام  يخواهند ولي نم چه چيزي را مي

دهند و تمايل دارند اطلاعات بيشتري درباره نگرش، رفتار و 
دست آورند تا بتوانند به ه روند علمي آموزش كودك خود ب

تحقيقات نشان  .)8(نحو موثري در منزل به آنها كمك كنند 
چند درمانگر در كار خودش تبحر داشته باشد  داده است كه هر

ه داري در وضعيت كودك ب ي پيشرفت معنييهاتواند به تن نمي
هاي روزمره زندگي  عمل آورد مگر اينكه درمان را در فعاليت

وارد كند و از مشاركت فعال خانواده و كودك در درمان بهره 
اي، بر  اخيراً، درمان فلج مغزي به طور فزاينده. )9(گيرد 
 و مراقبت از) mobility(هاي هدفمند، مانند تحرك  فعاليت
متمركز شده است و بيشتر راهكارهاي ) Self care(خود 

-Task(ه شده در اين زمينه، مداخلات تكليف محور يارا

oriented interventions( )10-11(  و مداخلات محيطي
)Environmental interventions ()12-13( در . هستند

يكي حيطه مشاركت . مراقبت، دو حيطه از كار درگير است
حضور اعضاي خانواده و ديگري مراقبت از اجتماعي با 

ديگران، كه اين مراقبت توسط والدين و يا اعضاي فاميل 
، نوعي مراقبت )handling(هندلينگ . )14(گيرد  صورت مي

فلج مغزي كودك ويژه از كودكان با ناتواني خاص از جمله 
هاي مراقبت شخصي، تحرك و عملكرد  است كه در زمينه

مراقب و در برخي موارد با استفاده گر يا درماناجتماعي توسط 
كه هم در حيطه مشاركت گيرد  ل كمكي صورت ميياز وسا

و هم حيطه مراقبت از ) با مشاركت اعضاي خانواده( اجتماعي 
طيف وسيعي، از مراقبت كامل تا حداقل  و ديگران جاي گرفته
كه در اين ميان بيشترين  شود شامل ميميزان مراقبت را 

ت براي كودكان با ضايعه مغزي فراگيرتر و شدت سطح مراقب
باشد كه نيازمند مراقبت كامل توسط مراقب  مي درگيري بيشتر

كمتر باشد ميزان  هرچه وسعت و شدت ضايعه .باشند مي
هاي  يابد و فرد در انجام فعاليت مراقبت ويژه كاهش مي

 ،تر است كه در برخي موارد ممكن است مراقب روزمره مستقل
تحقيقات . )6-5( توضيح كلامي و يا اشاره استفاده كند فقط از

هاي هندلينگ باعث  در مورد هندلينگ نشان داده كه آموزش
، كاهش استرس و )15(اسكلتي  -كاهش دردهاي عضلاني 

و  )16(افزايش كيفيت زندگي مادران كودكان فلج مغزي 
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بهبود عملكرد حركتي درشت و ظريف در كودكان فلج مغزي 
و هندلينگ نامناسب از لحاظ جسمي و روحي  )17( گردد مي

اي را براي كودكان و مراقبان به همراه دارد  مشكلات عديده
ن اگاهي و استفاده مراقبآميزان ست كه ا و اين در حالي )18(

 استكم و متوسط  كودكان فلج مغزيهندلينگ هاي  از شيوه
 و پويا كودك فلج مغزي، داراي ساختاري هندلينگ. )19(

 طي بزرگسالي ادامه دارد و در تا تولد از كه است دايناميك
حركتي و در  -همگام با رشد رواني هاي متوالي، زمان
كه اين تغييرات نياز به كند  مي پيدا هاي مختلف تغيير محيط

ال مطرح است كه ؤحال اين س. بررسي دقيق و علمي دارند
ي هاي هندلينگ كودكان فلج مغزي در جامعه ايران چالش

هاي هندلينگ كودكان  رسد تبيين چالش نظر ميه كدامند؟ ب
فلج مغزي، نه تنها به شناخت اين مشكلات توسط والدين و 
كاردرمانگران براي تمركز بر نيازهاي واقعي كودك، 

ريزي مدون درمان و جلوگيري از صدمات جسمي و  برنامه
 كند، بلكه الدين و كاردرمانگران كمك ميروحي به كودكان، و

هاي  ممكن است به استقلال كودك فلج مغزي در فعاليت
روزمره زندگي، ارتقا سطح كيفيت زندگي و رفاه آنها نيز كمك 

لذا هدف اين مطالعه كه اولين پژوهش در مورد . كند
هاي هندلينگ كودكان فلج مغزي ايراني است، تبيين  چالش
 هاي هندلينگ از ديدگاه كودكان فلج مغزي، مادرانشان چالش

  .باشد و كاردرمانگران در جامعه ايراني مي
  

  

  ها مواد و روش
اين مطالعه كيفي بخشي از پژوهشي گسترده در مـورد تبيـين   
چگونگي هندلينگ در كودكان فلـج مغـزي ايرانـي و از نـوع     

ــي    ــواي عرف ــل محت  Conventional content(تحلي

analysis  (روش تحليـل محتـوي عرفـي، روشـي     . باشد مي
هـاي متنـي    كسـب نتـايج معتبـر و پايـا از داده     مناسب بـراي 

اين روش باعث ايجاد دانش، ايده جديد، ارايه حقايق . باشد مي
هـدف در ايـن روش   . و راهنماي عملي بـراي عملكـرد اسـت   

فشرده كردن و توصيف وسيع پديده هندلينگ بود كـه نتيجـه   
معمـولا  . باشـد  تحليل آن مفاهيم و طبقات توصيفي پديده مي

تشكيل مفاهيم و طبقات، ساخت يك مدل، چارچوب هدف از 

در اين مطالعه  .)20(مفهومي، نقشه مفهومي و يا طبقات است 
بـا اسـتفاده از رويكـرد    . مفاهيم آشكار و پنهان مشخص شـد 

مذكور و بر اساس توصيف مشاركت كنندگان مفاهيم و كـدها  
بنـدي   هـا طبقـه   سازي و بر اساس اختلافات يا شباهت خلاصه

  .استخراج گرديد) themes(ها  پس درونمايهس. شد
جامعه مورد پژوهش كودكان فلج مغزي  :مشاركت كنندگان

ملاك . و مادران آنها و كاردرمانگران كودكان فلج مغزي بودند
سـال و مـادران    5انتخاب مشاركت كنندگان كودكان بـالاي  

سـال تجربـه كـار بـا      5آنها و كاردرمانگران بودند كه حداقل 
ج مغزي را داشته و تمايل به بازگوئي تجارب خود در كودك فل

محيط پژوهش متناسب با پـژوهش  . اين زمينه را داشته باشند
بـه همـين منظـور در ايـن مطالعـه      . كيفي، محيط واقعي بـود 

هندلينگ در منزل، كلينيك، مدرسه و جامعه مورد بررسي قرار 
ي گيـر  گيري به روش هدفمند و بر اساس نمونـه  نمونه. گرفت

ها از ميان  نمونه. ها، ادامه يافت نظري، تا رسيدن به اشباع داده
كودكان فلج مغزي، مادران و كاردرمـانگران شـهر تهـران در    

انتخـاب شـدند و بـه صـورت فـردي و       1391-92هـاي   سال
  .گروهي با آنها مصاحبه عميق انجام شد

با معرفي نامه دانشگاه، پس از مراجعه به  :ها آوري داده جمع
براي انتخاب كودكان فلج ( زمان بهزيستي استان تهران سا

براي انتخاب (و انجمن كاردرماني ايران ) مغزي و مراقبان
، افرادي كه معيارهاي ورود به مطالعه را دارا )كاردرمانگران

در ابتدا هدف تحقيق، روش مصاحبه و . بودند انتخاب شدند
از آن براي حق افراد نسبت به شركت در مطالعه و يا امتناع 

كنندگان توسط نويسنده اول توضيح داده شد و سپس  مشاركت
ها از  آوري داده براي جمع .رضايت آگاهانه از آنان كسب گرديد

هاي عميق فردي و گروهي باز و نيمه ساختارمند و  مصاحبه
. مشاهده هدفمند در منزل و كلينيك كاردرماني استفاده شد

هر يك از . آمده است) 1(الات در جدول ؤاي از س كه نمونه
هاي  ها داراي سؤال مصاحبه. ال باز آغاز شدؤها با س مصاحبه

در صورت . لطفا در اين مورد مثال بزنيد(راهنما نيز بود 
بر اساس بيانات ). كرديد مواجهه با مشكل چگونه عمل مي

هاي  سؤال. مشاركت كنندگان اهداف پژوهش تنظيم گرديد
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عاتي كه شركت كننده ارايه پيگيري كننده بر اساس اطلا
. تر شدن مفهوم مورد مطالعه مطرح شد كرد، جهت روشن مي

هاي بعدي نيز بر اساس طبقات استخراج  ها در مصاحبه سؤال
  .شده تنظيم گرديد

  روند مصاحبه اصلي طي والاتؤي از سيها نمونه: 1جدول 
 كنيد؟كودك فلج مغزي را براي من توصيف ) مراقبت از(يك روز هندلينگ  .1

جابجا مي كنيد، مي خوابانيد، غذا مي دهيد، دستشوئي و حمام (شما هندلينگ كودك فلج مغزي را چگونه انجام مي دهيد  .2
 ؟....)بريد و مي

 آيا مايليد تجربه، درك و احساس خودتان را حين هندلينگ كودك فلج مغزي بيان كنيد؟ .3

 و يا مانعي شده ايد؟) كلمش(آيا تاكنون، حين هندلينگ كودك فلج مغزي دچار چالش  .4

 براي رفع چالشهاي موجود در حين هندلينگ چه كار كرده ايد؟ .5

هـا ضـبط شـد و     محتوي مصـاحبه  :ها تجزيه و تحليل داده
هاي بدست آمده همزمان  داده. سپس كلمه به كلمه نوشته شد

. دسـت آيـد  ه به طور مكرر بازخواني شد تا درك كلي از آنها ب
هاي مقايسه مداوم و بـه روش آنـاليز    يوهسپس با استفاده از ش

 MAXQDA10محتوي استقرائي و با استفاده از نـرم افـزار   
ي يها به واحدهاي معنـا  داده. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

)Meaning units  (ي ي، خلاصــــه واحــــدهاي معنــــا
)Condensed meaning units (  ،ــات ــر طبق ــد، زي ، ك

خلاصه كـردن  . قسيم شدندت)  Themes(طبقات و درونمايه 
ي بـا  يي براي كم كردن مـتن واحـدهاي معنـا   يواحدهاي معنا

آن انجام شد و بر همين اسـاس  )  Core(حفظ جوهره اصلي 
بندي و معاني  بعد از فرايند كدبندي كدها دسته. كدبندي شدند

دسـت آمـده از آنهـا    ه ب)  Underlying meaning(اصلي 
  .)21(تحت عنوان درونمايه تفسير شدند 

محقق تـلاش كـرد    ):Trustworthiness(اعتبار بخشي 
ها در اين مطالعه را بـا درگيـري طـولاني مـدت،      تا اعتبار داده

يادداشـت در عرصـه، مشـاهده، و    (ها  آوري داده تلفيق در جمع
، مرور و بازنگري ناظر متخصـص و مقايسـه   )موارد ضبط شده

) Dependency(وابسـتگي  . )22(ها بهبود بخشد  مداوم داده
براي ايـن امـر از بـازنگري    . ها است گوياي ثبات و پايائي داده

به شـكل اسـتفاده از نظـرات    )  Member Check(خارجي 
هـا توسـط    تكميلي همكاران و مرور مـتن نوشـتاري مصـاحبه   

ها، مشاهدات و  ه گزارشيبا ارا. مشاركت كنندگان استفاده شد
، روانشناسي و )نفر2(ي كاردرمان(نفر از اساتيد  4ها به  يادداشت

يدپــــذيري يو اخــــذ نتيجــــه واحــــد، تا  ) پرســــتاري
)Conformability  (هــا  تحقيــق بــا توصــيف غنــي از داده

كنندگان تحقيق  تنوع در انتخاب مشاركت. )24-23(تامين شد 
) نظير سن، نوع فلج مغزي، سـطح تحصـيلات و سـابقه كـار    (

  .لحاظ شد
رمانه بودن در اين پژوهش اصول مح :ملاحظات اخلاقي

اطلاعات و كسب رضايت آگاهانه جهت مصاحبه و ضبط 
گيري از پژوهش  كفتگو و مشاهده و برخورداري از حق كناره

در هر مرحله زمان از جمله ملاحظات اخلاقي بود كه رعايت 
نامه دكتري و مورد تائيد  اين پژوهش برگرفته از پايان. شد

  .باشد بخشي ميكميته اخلاق دانشگاه علوم بهزيستي و توان

  

  ها يافته
: نفر شامل 10مشاركت كنندگان در اين پژوهش، در مجموع 

كودك فلج مغزي بودند كه همه  2مادر و  4 كاردرمانگر، 4
آنها هندلينگ كودك فلج مغزي را تجربه كرده بودند كه 

. آمده است) 2(شناختي آنها در جدول  هاي جمعيت ويژگي
ينيك و منزل نيز انجام همچنين دو مشاهده هدفمند در كل

  .شد
هاي حاصل از پاسخ  دست آمده از دادهه هاي ب درونمايه
ال پژوهش، شامل هندلينگ در منزل، ؤكنندگان به س شركت

هندلينگ در كلينيك، هندلينگ در مدرسه و هندلينگ در 
ي، يي از واحدهاي معنايها مثال) 3(در جدول . جامعه بودند

ها  ها و درونمايه ير درونمايهي كوتاه شده، زيواحدهاي معنا
  .آورده شده است
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  هندلينگ در منزل. 1
دست آمده، هندلينگ كودكان فلج ه هاي ب يكي از درونمايه

نظر مشاركت كنندگان يكي از ه مغزي در منزل بود كه ب
هاي اصلي چالش هندلينگ در كودكان فلج مغزي  محيط
اين . باشد كه توجه كافي بدان معطوف نشده است مي

سازي،  ضعف در مناسب: درونمايه داراي سه زير درونمايه
  . هاي عملي بود ل كمكي و ضعف آموزشيكمبود وسا

  سازي ضعف در مناسب. 1- 1
سازي را در دو حيطه  كنندگان، ضعف مناسب همه مشاركت

: سازي محيط فيزيكي داخل منزل مانند ضعف در مناسب
و ) يين پذيراي، اتاق خواب و آشپزخانه و ساليحمام، دستشو(

وضعيت قرارگيري مادر و كودك : (ها نامناسب بودن وضعيت
تجربه ) هاي روزمره نسبت به همديگر در حين انجام فعاليت

يكي از مادران تجربه خود را در مورد نامناسب . كرده بودند
  . كند ي چنين بازگو مييبودن محيط دستشو

 درب كوچيكه، خيلي دستشوئيمون هستيم كه هم ئيياينج« 
 نمي راحتي به تائيمون دو كه كوچيكه آنقد هم دستشوري

 و اونجا ميبرمش و گيرم مي بغلش چون بيايم، و بريم تونيم
 منظورم شيم، مي اذيت بيرون ميارمش و گيرم مي سرپاش

 سخته، بسيار آمدش و رفت شه مي باز كم درب چون كه اينه
  . »ميشيم  اذيت خيلي دوتائيمون

  : كه از داخل منزل داشتم مشاهده كردم همچنين در بازديدي
مادر در حاليكه كودك را روي زمين  خوردن ، آب موقع« 

 مي آب او به معدني آب شيشه با بحالت طاقباز قرار داده بود
 روي آب كه گذاشته بود اش چانه زير هم دستمال يك و داد
 به را سرش غ.ف خوردن آب حين. نريزد اش و سينه سر

 بار چند حتي و زبانش را بيرون ميĤورد كه برد مي عقب سمت
و آب از گوشه دهانش جاري بود و  پريد گلويش توي آب هم

مادر با اصرار و بدون توجه به ناراحتي كودك به آب دادن به 
  »او ادامه مي داد

  ل كمكييكمبود وسا. 2- 1
كنندگان، خصوصا كودكان و مادران،  همچنين اكثر مشاركت

ل كمكي يودشان را كمبود و گراني وساهاي خ يكي از نگراني

كننده  عنوان كردند و در اين مورد يكي از كودكان مشاركت
  : گفت
اتاق  پزشكي رفتم علوم دانشگاه توي هم روز يه« 

 داشت لهييك سري وس هم هاي روزمره زندگي، اونجا فعاليت
 من و بسازه پدر خود كه ساخت، خونهي تو رو اونا شد ينم كه

 رونيب از بود، گهيد جور هي ديدون يم بكنم، دهاستفا بتونم
 بودند شده گذاشته دادن شينماي برا فقط و بود شده ساخته
ي تو ماي ول شد يم ساخته اگه كنه كمكم تونست يم اونجا،
م و در بيرون هم يبساز ميتونست ينم روي زيچ اونطور خونه

رو امكان خريدش نبود يعني اصلا تو بازار نبود كه بخايم اونا
  .»بخريم 

  هاي عملي ضعف آموزش. 3- 1
هاي عملي اساتيد، درمانگران و مراقبان  ضعف آموزش

ترين زير درونمايه براي چالش هندلينگ در منزل عنوان  اصلي
مشاركت كنندگان معتقد بودند اساتيد و متخصصيني . گرديد

كه امر آموزش و درمانگراني كه وظيفه توامان درمان و 
كه نقش مراقبت و مواظبت از كودك فلج  آموزش و مراقباني

مغزي را برعهده دارند در آموزش عملي هندلينگ ضعف دارند 
هاي  و گاها از آن اطلاعي ندارند در صورتي كه يكي از حيطه

در اين خصوص يكي از . اصلي در كاردرماني است
  :گويد كاردرمانگران مي

نگ ، هندليهكن چون كسي كه داره هندلينگ را تدريس مي« 
طور كلي ه اساتيد دانشگاه بعضي از آنها ب، را بلد نيست

ه ب )درمانگران( وقتي ما خودمان، هندلينگ را بلد نيستند
توانيم آن را آموزش دهيم آن  صورت عملي بلد نيستيم نمي

مرحله دوم كه خانواده است بايد اين هندلينگ  .هم به خانواده
سي كه خودش بلد را بلد باشه، بايد ياد بگيره از كي؟ از ك

  .» نيست
  هندلينگ در كلينيك. 2

دست آمده، هندلينگ كودكان ه هاي ب يكي ديگر از درونمايه
ه كنندگان آن را ب فلج مغزي در كلينيك بود كه مشاركت

هاي چالشي هندلينگ معرفي كردند كه  عنوان يكي از محيط
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خود دو زيردرونمايه درمان محور بودن و اولويت مدار نبودن 
  .دهد هاي روزمره زندگي را تشكيل مي ليتفعا
  درمان محور بودن هندلينگ در كلينيك. 2-1

كنندگان، چالش اصلي خود در  در اين زيردرونمايه، مشاركت
كلينيك را توجه صرف به تمرينات درماني، تمرينات كششي و 

صورت غيرفعال و عدم مشاركت فعال كودك در ه ماساژ ب
در اين خصوص يكي از . دتمرينات درماني عنوان كردن

  : گويد كودكان مي
 مقداري يه و كنند مي كار دستم با مقداري يه ،)در كلينيك(« 

 كاري خودم من و كششيه بيشترش ميدند، بهم رو ها كشش
 تمرين سري يك نشه خشك كه پاهام كف براي و كنم، نمي
و در همين زمينه يكي از كاردرمانگران » ميدند من به
كلينيك،  در بچه براي )كاردرمان(من  دلينگهن« : گويد مي

تمريناته و من تمرينات مختلفي رو به مريضام  در قالب
  .»ميدم  برحسب نياز

  هاي روزمره زندگي اولويت مدار نبودن فعاليت. 2-2
زيردرونمايه ديگري كه در هندلينگ دركلينيك استحصال شد 

ه درماني هاي روزمره زندگي در برنام در اولويت نبودن فعاليت
هاي  با توجه به فلسفه كاردرماني فعاليت. كاردرمانگران بود

عنوان يكي از اصول بنيادين ه بايست ب روزمره زندگي مي
ها و در طرح درمان مورد توجه قرار  كاردرماني در كلينيك

در اين خصوص . مهري قرار گرفته است بگيرد كه مورد بي
  : گويد يكي از كاردرمانگران مي

 بلد عملي صورته ب نكردم كار هاي روزمره را چون ت مهار« 
 تا نه و كردم كار كيسي با عملي صورته ب نه حالا تا و نيستم
 دنبالش هم خيلي و ام داده آموزش اي خانواده يا كسي به حالا
  .»نبودم

  : گويد و در ادامه يكي از كودكان فلج مغزي مي 
ي و يتشودس و پله آموزش از) كاردرماني(توي كلينيك « 

 توي و! نيست اصلاً خبري چيزا اين طور و حمام و غذا خوردن
 داده اصلا اصلا، زندگي روزمره هاي فعاليت آموزش كلينيك

  .»شه نمي
  

  هندلينگ در مدرسه. 3
دست آمده، هندلينگ كودكان ه هاي ب يكي ديگر از درونمايه

فلج مغزي در مدرسه بود كه مشاركت كنندگان آن را يكي از 
هاي بروز چالش هندلينگ در كودكان فلج مغزي عنوان  محيط
مراقبت محور : اين طبقه اصلي داراي سه زيردرونمايه. كردند

هاي نامناسب  نبودن، نامناسب بودن ساختار فيزيكي و آموزش
  .باشد مي
  مراقبت محور نبودن هندلينگ در مدرسه. 3-1

وه هاي اصلي در مدرسه را نح كنندگان يكي از چالش مشاركت
كردند و در اين خصوص  مراقبت از كودك خود عنوان مي

  :يكي از مادران گفت
 برد مي اونو اومد مي صبح 5 ساعت سرويس كنيد فكر شما«  
  .»بود  آور عذاب خيلي كثيف، گرسنه، آره، مي بعدازظهر 2

كنند كه در  و به همين دليل مادران اين كودكان سعي مي
راهي كرده و از او در تمام زمان مدرسه كودكشان را هم

  : در اين رابطه يكي از مادران گفت. مدرسه مراقبت كنند
 دستشوئي خودم تفريح هاي زنگ ميرم، باهاش خودم« 
 كنم، مي جابجاش خودم دم، مي تغذيشو خودم برمش، مي

 كالسكه داخل خودم ميذارمش، صندلي روي خودم ميارمش،
 هم رمدخت برم نتونم خودم روزي يك اگه ذارمش، مي
 مثل كه ميدونستم اگه خونه، چون بمونه بايد و بره، تونه نمي
 اين كه رفتم نمي ديگه من كنند ازش مراقبت تونند مي خودم
  .»بشه تلف وقتم هم همه

كند كه روند رسيدگي و  وضوح بيان ميه كه اين خود ب
ترين  مراقبت از اين كودكان در مدارس مطلوب نيست و اصلي

  .باشد درسه ميچالش والدين در م
  ساختار فيزيكي نامناسب. 3-2

كنندگان،  نامناسب بودن ساختار  در اين زيردرونمايه مشاركت
هاي مدرسه مطرح  عنوان يكي از چالشه فيزيكي مدرسه را ب

  . كنندگان بود اي از تجارب مشاركت اين كلمات گزيده. كردند
 بود من مدارس تمام در بزرگي مشكل ي،يدستشو مشكل« 
نداره همچنين  فرنگي ييدستشو ما مدارس كه اين خاطر به

 بعدش و است پله تا در ورودي كلاس به حياط مدرسه سه
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 به مدرسه در مشكل همين خاطر به من كه محوطه مدرسه،
  .»نگو  كه كشيدم مشكل قدري به قدري،

  كم توجهي به آموزش .3-3
آموزش به كودكان هميشه با سختي همراه است و اگر اين 

تر  دكان دچار فلج مغزي باشند آموزش به آنها بسيار سختكو
 .هاي بيشتري است تر و نيازمند دانش و مهارت و پيچيده
كنندگان كم توجهي به امر آموزش كودكان فلج  مشاركت

هاي خود مطرح  مغزي در مدرسه را به عنوان يكي از چالش
  :اي تجربه خود را چنين توصيف كرد مشاركت كننده. نمودند

 پي سي بچه داره انتظار آموزشي سيستم حال عين در«  
 گرفته، ياد رو انار كه امروز ،)چهار اندام درگير(كوادروپلژي 

 زنگ اناره، كه زنگ اين حال عين در بگيره، ياد رو سيب فردا
 دونم نمي و است ديگه چيز يه طور همين و است جوجه بعد

 و گيره نمي ياد چيز هيچ بچه اين مدام و ديگه، چيزاي
  .»مادر  من براي عصبيه فشار يه خودش اين گيره، نمي

 هندلينگ در جامعه .4

دست آمده در اين تحقيق، ه هاي ب يكي ديگر از درونمايه
هندلينگ در جامعه است كه زيردرونمايه آن شامل سوء 

باشد كه  استفاده، حمايت ناكافي و سيستم شهري ناكارآمد مي
هاي هندلينگ  ا در ايجاد چالشمشاركت كنندگان نقش آنها ر

  .دانند كودكان فلج مغزي در جامعه مهم مي
  استفاده سو. 4-1

ترين زيردرونمايه هندلينگ در جامعه، سو استفاده رواني  اصلي
باشد كه شايد يكي از  و مذهبي از كودكان فلج مغزي مي

 بافتهاي اصلي هندلينگ در جامعه ايراني باشد كه در  چالش
اي تجربه  مشاركت كننده. ايراني مشهود است فرهنگي جامعه

  :كند خود را از سو استفاده مذهبي چنين توصيف مي
 اونا كه اين خاطره ب! كن دعا ما براي تو گفتند مي اينكه يا«  
 تا برند مي و گرفتند مي رو دستم و كردند مي لطف من به

 آنها وقتي كردند، مي باز برام رو غذا درب يا ي،يدستشو
 كه تلفن، پشت تلفن نميشد، پذيرفته طريق من از شوندعاها

 تو اجتماعي، مصيبت مثلا تو هستي، مفلوك موجود يه تو د.ع
  .»چي  و چي و چي

  حمايت ناكافي. 2- 4
در اين زيردرونمايه حمايت ناكافي از معلولان خصوصا 

عنوان يكي ه ولان بؤكودكان فلج مغزي از طرف مردم و مس
ها و  لينگ در جامعه از طرف خانوادههاي عمده هند از چالش

كنندگان  يكي از مشاركت. كودكان و درمانگران مطرح گرديد
  :گفت

 خانواده اينه كه معلول يك از استنباطشون )ولانؤمس(اونا «  
 اين به نسبت اجتماع اي وظيفه هيچ و كنه ساپورت اونو بايد
 و دولت بر نه است، خانواده عهده بر وظيفه اين. نداره بچه
 دولت قانوني وظيفه نه و است اخلاقي وظيفه نه و ديگه، مردم

اين  دونند نمي خودشون وظيفه هيچكدوم و است مردم و
 براي ديگه مصيبت يه خودش اين ها رو حمايت كنند، كه بچه

  ». ماست
  سيستم شهري ناكارآمد. 3- 4

هاي كودكان فلج مغزي در  كنندگان يكي از چالش مشاركت
محيط "م شهري ناكارآمد و عدم توجه به اصل جامعه را سيست

 Least restrictive(با حداقل محدوديت 

environment(" ز كه يكي از اصول اصلي برنامه حمايت ا
. آيد، معرفي كردند افراد داراي ناتواني در جامعه به حساب مي

اي تجربه خود در اين خصوص را چنين بيان  مشاركت كننده
  : نمود

 و سازيه، مناسب عدم خيلي معلولين براي نتهرا شهر سطح« 
 داشته هم واكر اگه حتي و برم، تونم نمي كه بينم مي اينو من

 جوب يه به ميرسم برم، تونم نمي پله يه به ميرسم باشم،
 شيب يه يا و كوچك خيلي چاله يه به رسم مي برم، تونم نمي
  .»برم تونم نمي بازم كم خيلي

  :داشتمشاركت كننده ديگري اظهار  
 رو ها بچه اين شدن سوار براي امكانات كه ييها اتوبوس« 

 عمومي وسايل با رو بچه خواستم مي زماني يه ندارند،
 بغل رو دخترم من مياومد اتوبوس كه زماني ببرم، كاردرماني

 ها پله از و كردم مي جمع رو كالسكه دست يك با و كردم مي
 بغل طور همين شلوغ، اتوبوس اون توي حالا بالا، رفتم مي
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  .»بشينم بتونم من و شه پا يكي تا كشوندم مي خودم دنبال هم رو كالسكه و گرفتم مي
  

  مشاركت كنندگان هاي جمعيت شناختي ويژگي: 2جدول 
 شغل )دامنه(تجربه  )دامنه(سن جنس تعداد مشاركت كنندگان

 ززن مرد
 كاردرمانگر 11-21 29-46 11 33 44 كاردرمانگر

 )مادر(بمراق

4 -- 4 34-27  17-7 
 1 كارمند

 3 دار خانه

 دانش آموز 9-17  9-17 11 11 22 كودك

 - -  - - - 11 مشاهده در منزل

 - -  - - - 11 مشاهده در كلينيك
 

ها ها و درونمايه ي كوتاه شده، زير درونمايهيي، واحدهاي معنايي از واحدهاي معنايها مثال: 3جدول   

واحدهاي معنائي كوتاه  واحدهاي معنائي
 درونمايه زير درونمايه  شده

من در كلينيك  تمريناته، كلينيك در قالب فلج مغزي در بچه براي )كاردرمان(منهندلينگ
 .ميدم تمرينات مختلفي رو به مريضام برحسب نياز

  درمان محور بودن تاكيد بر تمرين درماني در كلينيك
هندلينگ در 
 كلينيك

 بصورت نه حالا تا و نيستم بلد عملي بصورت نكردم كار هاي روزمره را چونمهارت:كاردرمان
 دنبالش هم خيلي و ام داده آموزش اي خانواده يا كسي به حالا تا نه و كردم كار كيسي با عملي

 نبودم

كار نكردن، فقدان مهارت عملي، و
هميت نداشتن اآموزش ندادن و 

 درمانگرهاي روزمره برايمهارت

اولويت مدار نبودن 
 هاي روزمره فعاليت

 خودم دم، مي تغذيشو خودم برمش، مي دستشوئي خودم تفريح زنگهايميرم،باهاشخودم
 چون. ذارمش مي كالسكه داخل خودم ميذارمش، صندلي روي خودم ميارمش، كنم، مي جابجاش

 هم همه اين كه رفتم نمي ديگه من كنند مراقبت فاطمه از تونند مي خودم مثل كه ميدونستم اگه
 .بشه تلفوقتم

همراهي كامل مادر با كودك بخاطر 
 ناكافي بودن مراقبت در مدرسه

 مراقبت محور نبودن

هندلينگ در 
 مدرسه

 ما مدارس كه اين خاطر به بود من مدارس تمام در بزرگي مشكل دستشوئي،مشكلديگهمساله
 ميخاد اگه پدرت گفت، بهم هم مدرسه مدير و بود الاب نداره، همچنين كلاسم فرنگي دستشوئي

 بالا، بري بتوني تو كه بزنه، نرده يه اينجا

نامناسب بودن محيط مدرسه از لحاظ 
 امكانات مورد نياز معلولان

  ساختار فيزيكي نامناسب

 رو رانا كه امروز) درگيري چهار اندام( كوادر پي سي بچه داره انتظار آموزشيسيستمحالعيندر
 همين و است جوجه بعد زنگ اناره كه زنگ اين حال عين در بگيره، ياد رو سيب فردا گرفته، ياد

 و گيره نمي ياد چيز هيچ بچه اين مدام و ديگه، چيزاي  دونم نمي و است ديگه چيز يه طور
 مادر من براي عصبيه فشار يه خودش اين گيره، نمي

فقدان يادگيري در كودك فلج 
 آموزش نادرستمغزي بخاطر 

  كم توجهي به آموزش

 
  بحث

نتايج اين مطالعه نشان داد كه كودكان فلج مغزي در منزل، 
  .كلينيك، مدرسه و جامعه با چالش هاي بسياري روبرو هستند

سازي  ضعف در مناسب :هاي هندلينگ در منزل چالش
ل يمحيط منزل متناسب با نياز كودك فلج مغزي، كمبود وسا

هاي عملي از مشكلات كليدي  وزشكمكي و ضعف آم
هندلينگ كودكان فلج مغزي در منزل بر اساس تجارب 

ه سازي محيط منزل، ب مناسب. باشند مشاركت كنندگان مي
عنوان يكي از وظايف كاردرمانگران، غالبا در كاردرماني جامعه 

 Community Based Occupational therapy(مدار 
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ش حمايتي از مراقبان و عنوان يك روه شود و ب مطرح مي) 
گيرد كه هدف آن  بهبود عملكرد كاري مورد استفاده قرار مي

هاي روزمره زندگي و افزايش  ارتقا عملكرد فرد در فعاليت
تحقيقات نشان . )26-25(سطح مشاركت و رضايتمندي است 

سازي و ايجاد اصلاحات در منزل باعث  داده كه مناسب
. )27(شود  روزمره ميهاي  كاهش مشكلات فرد در فعاليت

رغم  سازي محيط منزل، علي ست كه مناسبا اين در حالي
اينكه در طرح دروس كاردرماني گنجانده شده، ولي اهتمام 

گيرد و  جدي از طرف مدرسان و دانشجويان بدان صورت نمي
باشد و  عملا جز برنامه درماني كاردرمانگران نمي

ي داخل منزل ناآشنا ساز كاردرمانگران ايراني با مقوله مناسب
و با اصول و مباني نظري و عملي آن بيگانه هستند و به طبع 

ها هم اطلاعات چنداني در مورد مناسب سازي  آن خانواده
  .ندارند

بندي عملكرد، ناتواني و سلامت  بر اساس سيستم طبقه 
(International Classification of Functioning, 

Disability and Health (ICF))ي يل كمكي جزي، وسا
اي  طور گستردهه شوند كه ب از عوامل محيطي محسوب مي

توسط درمانگران براي افراد با ناتواني جهت درگير كردن آنها 
هاي روزمره زندگي و كسب استقلال بيشتر در  در فعاليت

هاي زندگي  ها، افزايش مشاركت آنها در موقعيت انجام فعاليت
اجتماع و همچنين كاهش  در محيط خانه، مدرسه، كار و

و باعث  )24- 22(شوند  ميزان وابستگي به مراقبان تجويز مي
ل يتهيه وسا. گردند بهبود كيفيت زندگي كودك و مراقب مي

ها  كمكي براي هندلينگ بهتر كودك فلج مغزي توسط خانواده
در ايران، كاري بسيار دشوار است چون تعداد زيادي از اين 

هاي واردات  شوند و يا هزينه يافت نميل در بازار ايران يوسا
آور است كه در اين بين نقش  ها سرسام آنها براي خانواده

  .ربط هم بسيار كمرنگ است يذنهادهاي 
مدرسان معمولا توسط در ايران،  هاي آموزش هندلينگ شيوه

كودكان، به درمانگران آموزش داده  توانبخشيمتخصصين و 
كودكان فلج  به مراقبانا شوند و درمانگران هم آنها ر مي

نبودن دانش كافي در مورد سبك يادگيري . دهند مي مغزي
، انتخاب استراتژي آموزشي مناسب )28(كودكان فلج مغزي 

اي تبديل كرده است  جهت آموزش را به مشكل نسبتا پيچيده
از طرفي ناآشنا بودن مدرسان و درمانگران با محيط  )29-30(

ي كه كودكان فلج مغزي و يها زندگي، نياز ها و چالش
صورت عملي با آن مواجه هستند باعث ه هايشان ب خانواده

ها بيشتر جنبه نظري پيدا كرده و متناسب با  شده كه آموزش
  .ها و كودكان آنها نباشد نياز خانواده

درمان محور بودن و  :هاي هندلينگ در كلينيك چالش
هاي اصلي  هاي روزمره از چالش اولويت مدار نبودن فعاليت

كنندگان  هندلينگ در كلينيك بر اساس تجربيات مشاركت
ل اصلي درمان يرسد يكي از دلا نظر ميه ب. عنوان گرديد

محور بودن هندلينگ در كلينيك، درمانگر محور بودن آن 
رويكرد درمانگر محور، مدلي است كه در آن ارزيابي، . است

) ي و روانياز لحاظ فيزيكي، عملكرد(درمان و مديريت بيمار 
توسط چندين متخصص و در ارتباط مشورتي با ساير 

دهندگان خدمات بهداشتي  دهندگان و سرويس همكاران، ارجاع
شود و يكي از مشكلات اين رويكرد اين است كه  انجام مي

تواند همه نيازهاي مراجع را منطبق با نياز  درمانگر نمي
هاي  نيكلذا اين مشكل در كلي. )31( واقعيش پاسخگو باشد

شود كه تاكيد كاردرمانگر بر  كاردرماني به وضوح ديده مي
هاي  تمرينات درماني، موجب غفلت او از آموزش فعاليت

روزمره زندگي و نيازهاي اصلي مراقبتي در اين كودكان 
گردد و اين در حالي است كه حركت به سمت خدمات  مي

ا هم هاي خدمات دهنده ب خانواده محور كه خانواده و سرويس
گيري بهتري در مورد خدمات و  كنند تا به تصميم كار مي
 )32(شود برسند  ه مييهايي كه به كودك و خانواده ارا حمايت

تواند زمينه مشاركت هر چه بيشتر خانواده و درمانگر را  مي
هاي مربوط به هندلينگ در كلينيك را تا حد  فراهم و چالش

  .زيادي مرتفع نمايد
در اين پژوهش مشخص  :در مدرسههاي هندلينگ  چالش

شد كه مراقبت محور نبودن، ساختار فيزيكي نامناسب و كم 
هاي اصلي هندلينگ كودكان فلج  توجهي به آموزش از چالش

كودكان فلج مغزي كه به مدارس . باشند مغزي در مدرسه مي
ساعت از روز را در  8كنند، تقريبا  حركتي راه پيدا مي - جسمي
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تاخير و  به دليل مشكلات حركتيد و كنن آنجا سپري مي
از . دارندمراقبت و  رشدي نياز به مداخلات پزشكي متعدد

طرفي در اثر عدم مراقبت صحيح از كودك فلج مغزي، ممكن 
است مراقب به طور ناخواسته تون عضلاني نامناسب، 

هاي متناوب و حركات غير ارادي را در كودك افزايش  اسپاسم
هاي  رشد بدشكليايجاد كوتاهي و  داده و در نتيجه موجب

در حال حاضر، كم تعداد بودن . )33 ،18( پوسچرال شود
دهي  هاي بهداشتي و وضعيت مراقبان در اين مدارس، مراقبت

مناسب كودكان را با چالش زيادي روبرو كرده كه باعث شده 
ها در تمام زمان مدرسه، كودك خود را همراهي كنند و  خانواده

از ساعات روز را در مدرسه و مراقبت از اي  بخشي عمده
كودك فلج مغزي خود سپري كند و از رسيدگي به خود و 

غافل شود كه خود ) همسر و ساير فرزندان(ساير افراد خانواده 
مندي و كيفيت  ين آمدن سطح رضايتيباعث اتلاف وقت، پا

  .گردد زندگي تمامي افراد خانواده مي
ه شده به مدارس معلولان، از طرف ديگر بناهاي اختصاص داد

. عمدتا براي افراد جوان و چالاك طراحي و اجرا شده است
ها نه تنها براي كودكان فلج  محيط فيزيكي اين ساختمان

مغزي مناسب نبوده، بلكه استانداردهاي لازم جهت استفاده را 
باشد كه خود سبب ايجاد مشكلات زيادي براي  هم دارا نمي

  .هاي آنها شده است بان و خانوادهكودكان فلج مغزي، مراق
شناختي كودكان  ها با سطح همچنين متناسب نبودن آموزش

ل كمك آموزشي و فضاهاي آموزشي، يفلج مغزي، كمبود وسا
عدم توجه به سطح يادگيري و فقدان شيوه آموزشي مناسب و 

هاي اصلي والدين در  انگيزه بودن مربيان از نگراني بي
  .بودند توجهي به امر آموزش بي

سو در اين پژوهش، : هاي هندلينگ در جامعه چالش
استفاده، حمايت ناكافي و سيستم شهري ناكارآمد از 

  . هاي اصلي كودكان فلج مغزي در جامعه بودند چالش
 2006سال  9كميته حقوق كودك در تفسير عمومي شماره 

عنوان كرد كه كودكان معلول، بيشتر در معرض تمام اشكال 
ذهني، جسمي يا جنسي در نهادهاي عمومي، : سو استفاده

باشند كه  مدارس، موسسات، محيط كار، خانواده و اجتماع مي

برابر بيشتر از افراد عادي  5ميزان سو استفاده در اين كودكان 
كنندگان در اين تحقيق، سوء  مشاركت. )34(باشد  مي

هاي درسي، رواني و مذهبي را از مصاديق مشكلات  استفاده
كردند كه سو استفاده مذهبي در  نگ در جامعه عنوان ميهندلي

ايران ممكن است ريشه در افكار و عقايد ايرانيان داشته باشد 
در اين . كه تحقيقات بيشتر در اين زمينه مورد نياز است

خصوص كميته حقوق كودك، آموزش و تربيت والدين و ساير 
ل، مراقبان كودكان، بالا بردن سطح آگاهي كودكان معلو

تضمين برابري رفتار با ايشان را از طرف نهادها، برخورد جدي 
  . )35(داند  با سو رفتار را ضروري مي

در كشور ما با وجود اينكه درصد قابل توجهي از جمعيت 
ها  دهند يكي از دغدغه جامعه را افراد معلول تشكيل مي

قانون جامع . باشد عينيت بخشيدن به حمايت معلولان مي
هاي لازم براي  لان، دولت را موظف به ايجاد زمينهحقوق معلو

كند كه يكي از  تحقق حقوق معلولين و حمايت از معلولان مي
در . باشد هاي آنها مي هاي كودكان فلج مغزي و خانواده نگراني

ها،  خانه ي از جمله وزارتياين قانون، كليه نهادهاي اجرا
دولتي و هاي  سسات و شركتؤوها و م ها، شهرداري سازمان

ها، اماكن  عمومي را جهت دسترسي معلولان از ساختمان
ل خدماتي موظف به يعمومي، ورزشي و تفريحي، معابر و وسا

حال آنكه نه تنها فضاهاي . )34(داند  سازي مي مناسب
مسكوني و تجاري كوچك بلكه در ساخت و اجراي اغلب 
فضاهاي اداري و عمومي هم اصول و ضوابط لازم رعايت 

ها و مترو فاقد  ها، تاكسي است و در حال حاضر اتوبوس نشده
امكانات لازم براي معلولان هستند اين سيستم شهري كارآيي 
لازم براي معلولان را نداشته و مشكلات بسيار زيادي را براي 

حل اين معضل با هدف تحقق . وجود آورده استه آنها ب
ار عدالت اجتماعي و حقوق شهروندي و استفاده همه اقش

جامعه، خصوصا افراد كم توان جسمي، نيازمند توجه وافر 
هاي كلان و طولاني  ريزي ولين و ديده شدن آن در برنامهؤمس

  .باشد مدت دولت مي
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  گيري نتيجه
بر اساس اين پژوهش كه اولين مطالعه در مورد شناخت 

هاي آنها  هاي هندلينگ در كودكان فلج مغزي و چالش محيط
باشد،  ان، كاردرمانگران و كودكان ميبر اساس تجارب مادر

ل كمكي و يسازي محيط منزل، كمبود وسا ضعف در مناسب
هاي عملي از مشكلات هندلينگ كودكان فلج  ضعف آموزش

درمان محور بودن و اولويت مدار نبودن مغزي در منزل، 
هاي هندلينگ در كلينيك و  هاي روزمره از چالش فعاليت

فيزيكي نامناسب و كم توجهي  مراقبت محور نبودن، ساختار
به آموزش از معضلات هندلينگ كودكان فلج مغزي در 

سو استفاده، حمايت ناكافي و سيستم شهري مدرسه و 
هاي اصلي كودكان فلج مغزي در جامعه  ناكارآمد از چالش

ها،  مطالعات بيشتري در خصوص بررسي محيطبودند كه 
اختصاصي لازم صورت ه هاي آنان ب فرايند هندلينگ و چالش

ها، در زمان خود مشكلات  كدام از اين محيط هر. است
هاي آنها بوجود  عظيمي را براي اين كودكان و خانواده

رسد كه محيط منزل در اين ميان از  نظر ميه ولي ب. آورند مي
اي برخوردار باشد و نقش كليدي را در هندلينگ  جايگاه ويژه

هاي اصلي  چالشكودك فلج مغزي داشته و منشا پيدايش 
شود  چون هندلينگ از خانه و خانواده آغاز مي. هندلينگ باشد

و بيشترين زمان هندلينگ كودك فلج مغزي هم در منزل و 
از طرفي، تعدادي از كودكان . شود در كنار خانواده سپري مي

فلج مغزي به دلايل مختلف، ممكن است شرايط استفاده از 
د به مدرسه را نداشته كه خود ي ورويخدمات كلينيكي و يا توانا

گردد با توجه  لذا توصيه مي. گردد مانع حضور آنها در جامعه مي
هاي اصلي  عنوان يكي از حيطهه اهميت هندلينگ در منزل ب

گيري  تر و بهره ينيكاردرماني و اثر بخشي درمان در سنين پا
پذيري سامانه عصبي و كسب  ي انعطافيبهينه از زمان طلا

ني بهتر، كاردرمانگران اهتمام بيشتري جهت انجام نتايج درما
هاي  هنگام در منزل براي رفع چالشه مداخلات درماني ب

هندلينگ داشته باشند تا هندلينگ در منزل كه كمتر مورد 
توجه درمانگران قرار گرفته، جايگاه واقعي خود را پيدا نموده و 

گ كودك ها و راهكارها، مسير هندلين با شناخت فرايند، چالش

فلج مغزي در منزل براي شناخت معضلات آن در كلينيك، 
مدرسه و جامعه هموار و انجام مداخلات درماني هموارتر 

  .گردد
  

  ها محدوديت
ها اين است كه اين  ترين اين محدوديت يكي از برجسته

مطالعه در تهران انجام شده، بنابراين تجارب بيان شده مربوط 
. باشد ن فلج مغزي در تهران ميهاي هندلينگ كودكا به چالش

رسد  با توجه به تنوع جامعه ايران از نظر فرهنگي، به نظر مي
كه اگر مشاركت كنندگان از ساير شهرها، فرهنگ ها، سطوح 

هاي فرزند  تحصيلي و سني مختلف و در نظرگيري شيوه
هاي مختلف با شرايط و  پروري بر گرفته از فرهنگ و آيين

هاي بيشتري بر  شدند چالش اب ميامكانات متفاوت انتخ
تواند  نمونه انتخاب شده نمي. شد اساس تجارب آنان مطرح مي

هاي ايراني  ها و خرده فرهنگ به عنوان نماينده كلي فرهنگ
دشواري مراقبت از كودكان در جامعه . در نظر گرفته شود

ه يشهري و روستايي نيز ممكن است اطلاعات متفاوتي ارا
توان نماينده جامعه شهري در مركز  را مينمونه فعلي . كند

  . ايران با فرهنگ غالب فارس در نظر گرفت
  پيشنهادها

سازي محيط  شود كاردرمانگران، جهت مناسب توصيه مي
هاي كودك و مراقب و  فيزيكي منزل، اتخاذ صحيح وضعيت

ل كمكي مورد نياز، بازديد از منزل را در برنامه يانتخاب وسا
هاي درماني بهتر و  باشند تا بتوانند ايده درماني خود داشته

در حيطه . ه نماينديمبتني بر نياز واقعي كودك و خانواده ارا
سازي، نحوه  پژوهشي، تحقيقات بيشتري در مورد مناسب

مراقبت از كودكان فلج مغزي در خانه، مدرسه و جامعه لازم 
ي هر چه بيشتر عملي يدر حيطه آموزشي، آشنا. است

هاي  معلمان، دانشجويان و مدرسان با آموزش ها، خانواده
  گردد هندلينگ و نحوه مراقبت صحيح توصيه مي

. 

  تشكر و قدرداني
از همه كودكان فلج مغزي، مادرانشان و كاردرمانگراني كه 
پذيرفتند در اين مطالعه شركت كنند و همچنين از معاونت 

بخش آموزشي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي و 
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Abstract  
Introduction: The problems of children with Cerebral Palsy (CP) are permanent, long-term and 
understanding their challenges, require awareness of the environmental and cultural context. To explore 
the handling challenges as experienced by children, mothers and occupational therapists (OT), this study 
was conducted in Iranian context. 
Material and Methods: This qualitative research is a part of big grounded theory study. Two children, 
four mothers and four OTs participated in this study. Participants were selected using purposeful sampling 
followed by theoretical sampling. The data collected via in-depth semi structured individual and group 
interviews and two observations at home and clinic. A conventional content analysis approach was 
conducted to analyze data.  
Results: In total, 1275 initial codes were extracted. The results were categorized in four central themes 
that were identified as; (1) handling at home, (2) handling at clinic, (3) handling at school (4) handling at 
society. And 11 sub-themes were recognized. 
Conclusion: Lack of practical handling training, Focus on to exercise therapy, non care centered handling 
and child abuse were the major challenges for participants in handling at home, clinic, school and society; 
respectively. More investigation will be needed about home modification, caring for children with CP and 
handling training at home, clinic, school and society to cover the gaps. 
Key words: child; cerebral palsy, challenges, qualitative content analysis 
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