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 چكيده 
مادر است  که توسط مراقب، که عمدتاً ،یفلج مغز یکودک دارا یروزمره زندگ های هکار طهیاست در ح یو خاص ژهیمراقبت و ،یاری ژهیو

لازم  یگران، آگاه نه تنها مادران و درمان یعنی. وجود دارد یاری ژهیگران، نسبت به و از طرف مادران و درمان یمتقابل یناآگاه. ردگی‌یصورت م
 شیو افزا یدگیتن ،یموجب سخت نگ،یهندل دیعنوان حلقه ناد هب یاری‌ژهیندارند و و نهیزم نیدر ا یا هم، تجربه را ندارد بلکه عملاً یاری ژهیونسبت به 
و  یموزشآ های‌کارگاه یگران، با برگزار و درمان نیبه والد یمراقبت یآموزش های‌از رهگذر برنامه رسد‌ینظر م هب. است دهیدر مراقبان گرد یبار مراقبت

 .همت گماشت یرای ژهیها در مورد و و ارتقا تجربه آن یسطح آگاه شیتوان به افزا یم یمراقبت از کودک فلج مغز ی‌آشنایی عملی و علمی با نحوه
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ترین دلایل ناتوانی در کودکان  فلج مغزی، یکی از شایع
که منجر به محدودیت در عملکردهای ( 1)آید  شمار می هب

روزمره زندگی مانند؛ غذا خوردن، لباس پوشيدن، حمام و 
کودکان دارای . (2)شود  رك در این کودکان میتوانایی تح

فلـج مغزی با انـواع متعددی از مشکلات، مواجـه هستند 
ها، کودکـانی با نيازهای خـاص  و در بسياری از جنبه

های ویژه و گسترده دارند که  باشند و نياز به مراقبت می
ها شامل؛ خدمات پزشکی، توانبخشی، آموزشی  این مراقبت
سسات ؤمراکز بهزیستی و م)حمایتی  های و سيستم

در حيطه توانبخشی کودکان فلج مغزی، . باشند می( خيریه
ترین این خدمات، ارایه توانبخشی هندلينگ  یکی از مهم

(Handling rehabilitation )گران و  توسط درمان
باشد، تا امکان اصلاح الگوهای نابهنجار و  مراقبان می

سلامت در زندگی روزمره غيرطبيعی فراهم گشته و ارتقا 
توانبخشی هندلينگ؛ . (3)کودکان را به همراه داشته باشد 

عنوان  ههایی است که هندلينگ را ب شامل همه فعاليت
گيرد که خود  میبر بخشی از برنامه توانبخشی مراجع در

شامل درمان کاردرمانی، فيزیوتراپی، سایر اعضای تيم 
ند هندلينگ بيمار توانبخشی و مراقبانی است که در فرآی

 .(3)نقش دارند 
درمانی، مراقبتی، ) ییها شيوه؛ (Handling)هندلينگ 

های مختلف   هر حيطو داست که توسط مراقب ( آموزشی
، حرکت و ایمنیجهت کنترل،  (Occupation)کاره 

گيرد و هدف از  مورد استفاده قرار می کودكدهی  وضعيت
گر  ب و درمان، مراقکودكو رفاه بيشتر  آن حفظ سلامت

تجربه مادران دارای کودك فلج مغزی که از (. 4) است
کنند نشان داده که  طور دایم مراقبت می هکودکشان ب

ها  مراقبت از فرزندشان، وقت و انرژی بسيار زیادی از آن
و روی رفاه  (6)، سخت و چالش برانگيز است (5)گيرد  می

می و فيزیکی و اجتماعی، آزادی و استقلال، سلامت جس
مادران . (7)گذارد  ثير میأها ت روانی، و وضعيت مالی آن

کودکان دارای فلج مغزی، در سير مراقبت مادرانه از 
( Co-occupation)شان در منزل، با همَاکارهایی  کودك

. ها نامعمول و ناآشناست شوند که برای آن مواجه می
های مراقبتی مادران کودکان فلج مغزی  همَاکارها؛ چالش

های  جویی برای درمان، تطابق حيطه مراقبت فردی، پی در
هستند ( بازی و تفریح)مراقبت آموزشی و اوقات فراغت 

 شود، می مواجه نامعمول هماکارهای با مادر که زمانی(. 8)
 تواند نمی معمولی های مراقبت با که شود می متوجه

 به مراقبت نياز و کند برآورده را کودکش مراقبتی نيازهای
روزمره  های نياز گوی جواب بتواند که دارد خاص و هویژ

 یاری ویژه را آن پژوهشگران این تحقيق که باشد، کودك
خاصی است در حيطه  و ویژه ویژه یاری، مراقبت. نامند می
های روزمره زندگی کودك فلج مغزی، که توسط  هکار

انجام ویژه . گيرد مادر است صورت می مراقب که عمدتاً
اقبان دشوار است و منجر به سختی، رنج و یاری، برای مر

مادران تجربه کافی برای انجام  .گردد تنيدگی مراقبتی می
مراقبت ویژه ندارند و نياز به دانش تخصصی و آگاهی 

نيازمند حمایت ویژه یاری، . لازم برای انجام آن دارند
، استفاده از وسایل کمکی (، اجتماعی و دولتیخانوادگی)

تغييرات در منزل، تطبيق وسایل و  ویژه، اصلاحات و
از طرفی ویژه یاری، پویایی دارد و . هاست وضعيت

محيط منزل،  ،متناسب با شرایط کودك، مادر، خانواده
 ویژه یاری، محدود. شود تغيير مکان و زمان متفاوت می

، و (های مادر هکننده کار محدود خصوصاً)کننده است  
رسان است و  يبخاطر طولانی بودن زمان مراقبت، آس هب

صدمات جسمی و روانی زیادی را بر مراقب و بار مالی 
  .کند زیادی را بر خانواده و جامعه تحميل می

که ناآگاهی متقابلی از  است توجه این نکته جالب
گران، نسبت به ویژه یاری وجود  طرف مادران و درمان

 ویژه به لازم نسبت نه تنها مادران، آگاهی یعنی. دارد
 .ندارد زمينه این در ای هم تجربه عملاً بلکه ندارد را یاری
 کند، می سفت را خودش که کودکی به داند نمی مادر ؛مثلاً

 کودکی به کند، عوض را پوشکش یا بپوشاند لباس چگونه
 داخل غذا که بدهد غذا چگونه ندارد، سر کنترل که

 سردرگمی دچار این امور همه انجام نپرد و در گلویش
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داند که چه کاری  س بلاتکليفی دارد و نمیاحسا و شده
خاطر توجه  هگران هم ب از طرفی درمان. بایستی انجام دهد

یاری غافل  به تمرینات درمانی و یا ناآگاهی، از ویژه
عنوان حلقه نادید هندلينگ، موجب  هیاری ب اند و ویژه شده

سختی، تنيدگی و افزایش بار مراقبتی در مراقبان گردیده 
 . است

گاهی و آميزان  ،ای در مطالعه (1333)افضل  ویرض
کودکان فلج هندلينگ های  ن از شيوهای مراقب استفاده
نتيجه پژوهش . سال را مورد بررسی قرار داد 5-1مغزی 

حد  در صحيح مراقبت نحوه از والدین نشان داد که آگاهی
پژوهش جليلی و  در چنين هم(. 3)بود  متوسط و ضعيف

 های شيوه از آگاهی زیادی مادران، يشترب ،(1333)همکاران 

 های یافته مغزی نداشتند و فلج کودك از صحيح مراقبت

(. 11)داشت  خوانی هم افضل رضوی مطالعه با این تحقيق
ميزان ای  ، در مطالعه(2114)از طرفی، رضایی و همکاران 

هندلينگ های  از شيوه رانگدرمان کارگاهی و استفاده آ
از (. 11)عنوان کردند کم و متوسط ا رکودکان فلج مغزی 

های  طرفی تحقيقات نشان داده که آموزش برنامه
های ویژه، نه تنها باعث افزایش سطح آگاهی  مراقبت

، (11)، ارتقا کيفيت زندگی و کاهش ميزان استرس (11)
و توانمندسازی ( 12)اسکلتی  -کاهش دردهای عضلانی

د بلکه سبب بهبود عملکرد حرکتی شون مراقبان می( 13)
نيز ( 14-15)درشت و ظریف کودکان دارای فلج مغزی 

آموزش مستمر  به مطالب فوق، ضرورت اهتمام. شوند می
 جامعه در را مغزی فلج کودکان( ویژه یاری) ویژه مراقبت

( گران درمان خصوصاً)ها و تيم درمان  برای خانواده ایرانی
های  رسد که از رهگذر برنامه نظر می هنماید و ب مطرح می

گران، برگزاری  آموزشی مراقبتی به والدین و درمان
 ی نحوه با علمی و آشنایی عملی های آموزشی و کارگاه

توان به افزایش سطح  از کودك فلج مغزی می مراقبت
ها همت گماشت و ميزان عزت  آگاهی و ارتقا تجربه آن

ت نفس و خودکارآمدی والدین در مدیریت مشکلا
 .شان را افزایش داد کودکان
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Letter to Editor 

Especial care: The missing link of handling in the children with cerebral 

palsy: A letter to the editor 
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Abstract  
Especial care is a particular and unique care of children with CP which is done in the areas of occupational 

performance by caregivers (mostly mothers). There is a mutual lack of knowledge both the mothers and therapists to 

special care. This means they not only do not have the necessary knowledge about the special care, but actually they 

do not have experience in this field. Special care was seen as a missing link of handling, causing hardship, stress and 

increases the burden of care in caregivers. It seems, through educational programs for parents and therapists, with 

conducting training workshops and practical acquaintance of caring for children with CP can enhance information 

and their experience on the special care. 
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