
 

 

 826 2991 مهر و آبان/ 4شماره /9سال /پژوهش در علوم توانبخشی

 مقاله پژوهشی

 فلج مغزی ساله 1-5کودکان  مراقبت ويژهميزان آگاهی و استفاده مراقبين از شيوه های  تعيين
 

‌2،‌مسعود‌صالحي1پور‌،‌مریم‌ملك1،‌زهره‌سرفراز*مهدی‌رصافياني،‌1افضل‌السادات‌رضوی‌زینب

‌
 

 

 چكيده 

  .بود  ساله 1-5کودکان فلج مغزی  مراقبت ويژههای  میزان آگاهی و استفاده مراقبین از شیوه بررسی مطالعه حاضرهدف از  :مقدمه

ای پژوهشگر  ها، از پرسشنامه جمع آوری دادهبرای . انجام گرفت تحلیلی_توصیفی مقطعی، اين مطالعه به صورت :ها مواد و روش
کننده به مراکز  نفر از مراقبین مراجعه 07 و استفاده شد اعتبار آن در شش مرحله مورد ارزيابی و ارتقاء قرار گرفته بود،که ساخته 

افزار  در نرمضريب همبستگی اسپیرمن آمار توصیفی و  با استفاده از  ها داده .توانبخشی شهر تهران در اين تحقیق شرکت نمودند
  .و بررسی گرديد تحلیل 11 نسخه  SPSSآماری

از مراقبین آگاهی خود را در حد ضعیف و متوسط تخمین %  1/70سنجش میزان آگاهی براساس خوداظهاری نشان داد که  :ها يافته
همچنین نتايج . از مراقبین دارای آگاهی ضعیف و متوسط بودند%  3/49سنجش میزان آگاهی براساس آزمون نشان داد که . زده بودند

همه افراد آموزش  .اند کننده در پژوهش در زمینه مراقبت ويژه از کودکان فلج مغزی آموزش نديده از افراد شرکت%  1/70 نشان داد که
ه بررسی سوابق آموزشی آنان نشان داد که بیشترين زمینه آموزش ديده شد .بودند ها را آموزش نديده ديده به يك نسبت تمامی حیطه

  .بود%( 7/77) کمترين در زمینه دستشويی گرفتنو ( %1/50(تحرک و جابجايی 

اين يافته ها ضرورت بازنگری در . گیری گرديد آگاهی اکثريت افراد شرکت کننده در اين پژوهش ضعیف و متوسط اندازه :گيري نتيجه
های  نیازمند شرکت در کارگاهبعلاوه مراقبین نیز . دارد های ويژه کودکان فلج مغزی به مراقبین را بیان می شیوه های آموزشی مراقبت

های آموزشی بايد  کارگاهکید أبیشترين ت.  باشند تا میزان آگاهی خود را افزايش دهند های آموزشی مناسب می آموزشی و دريافت جزوه
 .های دستشويی گرفتن و تحرک و جابجايی باشد بر آموزش روش

 آگاهی،آموزش، یکاردرمان،  فلج مغزی ،مراقبت ويژه  :ها واژه كليد
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 مقدمه
ترين علت ناتوانی  شايع ((cerebral palsyفلج مغزی

باشد که اولین بار توسط يك پزشك  فیزيکی در کودکی می
داده  شرح 1793در سال  Villiam Littleانگلیسی به نام 

يك اصطلاح عمومی و کلی است که برای فلج مغزی . شد
 اختلالات حرکتی و کنترل پوسچرتوصیف انواع مختلف از 

posture))  که ناشی از يك ضايعه يا آسیب به يك يا چند
شیوع فلج مغزی در  .(1) رود باشد، به کار می قسمت از مغز می

تا  9/1و در آمريکا در حدود ، (7) هدر هزار تولد زند 7ايران 
اگرچه الگوی  .در هزار تولد زنده تخمین زده شده است 9/7

شده فلج  نقايص پوسچرال و حرکتی از مشخصات تعريف
باشد، تعداد زيادی از اختلالات ثانويه نظیر نقايص  مغزی می

اجتماعی با اين تشخیص همراه  و روانی ،شناختی، حسی
 .(9،3) هستند

نسبت  های اين کودکان مطالعات نشان داده است، خانواده
الم از سلامت فیزيکی و های دارای کودکان س به خانواده

تری  روانی کمتری برخوردار بوده و دارای کیفیت زندگی پايین
نوع  تواند به دلايل متعددی از جمله اين امر می. (5) هستند

مراقبت از کودک و صرف وقت و انرژی بیش از حد به صورت 
اغلب اوقات، علاوه بر اين . (1) طولانی مدت حادث شود

باشد که اين امر  صورت نامناسب می هبمراقبت از اين کودکان 
 ( (contracturesهایها و کانترکچر به تشديد تغییر شکل

عضلانی منجر شده و از رشد حرکتی و استقلال کودک 
 .(3) نمايد جلوگیری می

احساسات زيادی شامل گناه، ترس، خشم و اضطراب 
افسردگی نیز به دلیل . اغلب در والدين اين کودکان وجود دارد

آيد که از  رسیدگی و مراقبت از کودکی با ناتوانی به وجود می
خوری،  خوابی، پرخوری يا کم تواند بی جمله تظاهرات آن می

اغلب، والدين به دلیل . پذيری و خشم باشد تابی، تحريك بی
فشارهای مالی و احساسی نگران و پريشان هستند و به دلیل 

اين مشکلات بر  در نتیجه. کنند کار زياد احساس خستگی می

های کودک فلج مغزی  ها در بالا بردن توانايی مسئولیت آن
 .(0) گذارد ثیر میأت

ها از  سلامت فیزيکی مراقبین نیز در خطر است، زيرا آن
بعلاوه اين . کنند که نیازهای زيادی دارند کودکانی مراقبت می

. ها بايد همزمان با مراقبت از کل خانواده انجام شود مراقبت
ين ترتیب تعدادی از والدين از سلامت فیزيکی خود غفلت بد

مشکلات جسمی مانند آسم وانواع آلرژی، آرتريت و . کنند می
های قلبی  روماتیسم، سردردهای میگرنی، سینوزيت و بیماری

و گوارشی و نیز کمردرد در مراقبین کودکان فلج مغزی نسبت 
داد زيادی از برای مثال، تع. (7) به ساير مراقبین بیشتر است

های  های مراقبت وظايف مراقبتی کودکان شامل انجام فعالیت
روزانه از قبیل لباس پوشیدن، حمام کردن، غذا دادن به 
کودک و جابجايی او ممکن است کمر مراقبین را در خطر 

 .(0) آسیب و صدمه قرار دهد

ها  کاردرمانی از دو طريق در کاهش اين فشارها بر خانواده
اول، با اجرای تمريناتی برای کودک که : کند می ايفای نقش

دوم، با آموزش . دهد های فیزيکی را کاهش می محدويت

غذاخوردن، لباس  مانند (self care)های خودياری فعالیت

پوشیدن، بهداشت فردی و غیره و ارائه تجهیزات انطباقی به 
کودک فلج مغزی اغلب به . (4) نمايد استقلال فرد کمك می

ها،  که اين مراقبت طوری هب ،(17) های خاصی نیاز دارد مراقبت
از يکی . گردد ساعته به کودک را شامل می 79خدمات 

های صحیح  کارگیری شیوه هب اين خدمات،ترين  مهم
توسط مراقبین کودک می   (handling)های ويژه مراقبت

دهی  حرکت دادن و وضعیت داشتن، نگهکه به معنی ، باشد
ها و  با استفاده ازدست که عمدتًاست مناسب واصولی کودک 

کاربردن اصول  با به(. 11) گیرد بدن شخص مراقب صورت می
امکان تشديد الگوهای غیرطبیعی و ناهنجار مراقبت ويژه 

های روزمره زندگی  کاهش يافته و ارتقاء استقلال در فعالیت
 .(17) گیرد آنها صورت می
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به منظور  ها اشاره شد، که در بالا به آنباتوجه به مطالبی 
 و روانی های جسمی ناهنجاری مشکلات و بروز پیشگیری از

 های مراقبت ويژه از درمراقبین ضروری است که شیوه
 کنوناما تا .ها آموزش داده شود کودکان فلج مغزی به آن

پژوهشی صورت نگرفته که نشان دهد مراقبین کودکان فلج 
مسائل آشنايی دارند و تا چه  مغزی تا چه اندازه نسبت به اين

درصدد  حاضر بنابراين، تحقیق. نمايند  حد از آن استفاده می
های  است تا میزان آگاهی و استفاده مراقبین را از شیوه

از اين پژوهش نتايج حاصل . های ويژه بررسی نمايد مراقبت
های خانواده در  روشنگر اهمیت مراقبت ويژه و توانايی

کارگیری اصول مراقبتی است و بدين ترتیب ما را در اجرای  به
 .نمايد ها ياری می های آينده به اين خانواده نحوه آموزش

 ها مواد و روش
که  تحلیلی-توصیفیمقطعی و  ازمطالعهپژوهش دراين 

 .شد استفاده، باشد عملکردسنجی میسنجی و  ازنوع آگاهی
ساله فلج مغزی که  1-5مراقبین کودکان جامعه آماری شامل 

به مراکز توانبخشی شهر تهران شامل مراکز اخوان، اسماء و 
امید عصر و نويد ) مراکز تحت پوشش مرکز توانبخشی ولیعصر

اين پژوهش  در نمونه آماری. باشد مراجعه نمودند، می( عصر
  ها داده. باشد ر از مراقبین کودکان فلج مغزی مینف 07شامل 

 ضريب همبستگی اسپیرمن آمار توصیفی و  با استفاده از
 .گرديد تجزيه و تحلیل

يید کمیته پژوهشی و أپس از ت نامه پرسش برای تکمیل
گیری در دسترس استفاده شد،  از شیوه نمونهاخلاقی دانشگاه، 

ورود به پژوهش که که تمامی افراد واجد شرايط  طوری به
رضايت خود را برای شرکت در پژوهش اعلام کردند، از مراکز 

گردآوری . وابسته به دانشگاه و مراکز خصوصی انتخاب شدند
انجام  1377اطلاعات در اين پژوهش در بهمن و اسفندماه 

 :افراد دارای شرايط زير در پژوهش شرکت داده شدند. گرفت
کودک حداقل  ؛ج مغزی باشددهنده مراقب کودک فل فرد پاسخ

تشخیص فلج  ؛سال از خدمات کاردرمانی استفاده کرده باشد 1
سن کودک ؛ مغزی کودک از طرف پزشك متخصص باشد

 .سال باشد 1-5بین 

 از پژوهش در های موردنیاز آوری داده جمعبرای 
ای که با کمك تیم تحقیقاتی طراحی شده بود،  نامه پرسش

برای  نامه پرسش ف و نحوه تکمیلدر ابتدا هد .استفاده شد
در صورت موافقت برای . کننده تشريح گرديد افراد شرکت

دهی در اختیار آنان  جهت پاسخنامه  پرسش شرکت در پژوهش،
محدوديت زمانی از  نامه پرسش برای تکمیل گرفت و-قرار 

دهنده به  که پاسخ در صورتی .شدنجانب پژوهشگر قرار داده 
نبود،  نامه پرسش سوادی، قادر به تکمیل کم ماننددلیلی 

کمك  نامه پرسش پژوهشگر خود به وی برای پاسخ دادن به
دهی به  با توجه به حضور پژوهشگر در حین پاسخ. نمود می

نامه  کنندگان به تمام سوالات پرسش سؤالات تمامی شرکت
ای را پیش از  مراحل شش گانه نامه پرسش اين. پاسخ دادند

کیفیت و روايی و پايايی  ءمنظور ارتقا اصلی، بهانجام مطالعه 
 نويس اولیه در مرحله اول پیش(. 1جدول )سرگذاشت  پشت

با برگزاری جلسات متعدد و با حضور اساتید نامه  پرسش
نفر از  3در مرحله دوم از . راهنما، مشاور و پژوهشگر تهیه شد

طی . نظرخواهی شد نامه پرسش متخصصین کاردرمانی درباره
تعیین شد و در جهت  نامه پرسش دهی حله سوم شیوه نمرهمر

الات تغییر ؤهای س الات، برخی از گزينهؤس دهی بهتر نمره
 طی مراحل چهارم و پنجم روايی ظاهری و محتوايی .يافت

گران و مراقبین بررسی شد و  درمان از نظر کار نامه پرسش
ساده بودن، ) در هر سه معیار نامه پرسش میزان روايی کل

در مرحله نهايی  .بررسی گرديد( واضح بودن و مربوط بودن
شد و  بررسی به ويژه بخش سنجش آگاهی نامه پرسش پايايی

توضیحات . يید گرديدأت نامه پرسش های پايايی تمام بخش
به همراه نقايص  1بیشتر برای هر مرحله در جدول 

 .آمده است ،شده برطرف
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 نامه پیش از مطالعه اصلی پرسش مراحل تدوين و بررسی روايی و پايايی .1جدول

 نتيجه روش اجرا هدف مرحله

 اول
 تهیه پیش نويس اولیه

 نامه پرسش
پژوهشگر، استاد راهنما و  برگزاری جلسات متعدد با حضور

 به صورت گروهی و انفرادی اساتید مشاور
 بخش  1 6ال و ؤس 51شامل  نامه پرسش تهیه نسخه اولیه

 جداگانه

 دوم
متخصصین  نظرخواهی از

 کاردرمانی

گر دارای مدرک  کاردرمان 3نظرخواهی به طور جداگانه از  
سال سابقه کار بالینی در  5/17ارشد با میانگین کارشناسی 

های مراقبت  زمینه فلج مغزی و شاغل در زمینه آموزش شیوه
 ها ويژه کودکان فلج مغزی به خانواده

 :برخی از تغییرات در اين مرحله شامل موارد زير بود
 الات بخش سنجش آگاهی براساس آزمون ازؤهای س گزينه 

 .کاهش يافتصحیح و غلط گزينه  دوگزينه به  چهار
 حذف شد نامه پرسش های يکی از بخش. 

 الات حذف شدؤالات باهم ادغام و بعضی از سؤبرخی از س. 

 صورت بعضی از  الات تغییر يافت وؤترتیب قرارگیری برخی از س
 .الات اصلاح شدؤس

 لات تغییرکرداؤهای طراحی شده برای بعضی از س گزينه. 

 سوم
 دهی تعیین شیوه نمره

 نامه پرسش
برگزاری دو جلسه مشترک با حضور پژوهشگر، استاد راهنما و 

 استاد مشاور آمار

 نامه پرسش الات ؤسدهی  تعیین شیوه نمره. 

  های  الات، برخی از گزينهؤدهی بهتر س همچنین در جهت نمره
 .الات تغییر يافتؤس

 چهارم
بررسی روايی ظاهری و 

 (گران کاردرمان) محتوايی

نفر  17از روش کمی لاواشه و با نظرخواهی از با استفاده 
نفرکارشناسی  0 درجه دکترا، دارای نفر7) متخصص کاردرمانی

سال سابقه اشتغال  9/17با میانگین ( نفرکارشناس 1ارشد و 
 در زمینه فلج مغزی

  ساده بودن، واضح ) در هر سه معیار نامه پرسش میزان روايی کل
 .يید شدأت( بودن و مربوط بودن

 پنجم
بررسی روايی ظاهری و 

 (مراقبین)محتوايی
از نفر  0با استفاده از روش کمی لاواشه و با نظرخواهی از 

 نامه پرسش مراقبین کودکان فلج مغزی پس از تکمیل
  ساده بودن، واضح )در هر سه معیار نامه پرسشمیزان روايی کل

 .تايید شد( بودن و مربوط بودن

 ششم
به  نامه پرسش بررسی پايايی

و  ويژه بخش سنجش آگاهی
 تدوين نسخه نهايی آن

و  مراقبنفر  17بازآزمون با تعداد  -با استفاده از روش آزمون
 با فاصله زمانی يك هفته

 نامه پرسش های يید پايايی تمام بخشأت 

  ارزيابیآگاهی بر اساس خود (11/7  =p  ،031/7  =r) 
 آگاهی بر اساس آزمون (79/7  =p  ،715/7  =r) 
  نیاز های آينده(771/7 < p  ،413/7  =r) 

 
نهايی شامل يك صفحه اطلاعات راهنما  نامه پرسش 
واژه کلیدی چندباشد که در آن هدف از اجرای پژوهش و  می

ال ؤس 91شامل  نامه پرسش .در آن، تشريح گرديده است
 :اند بندی شده بخش به شرح زير تقسیم 5باشد که در  می

های  میزان آگاهی مراقبین از اصول مراقبت ،بخش اول

 ،بخش دوم(. 1-11الات ؤس)ويژه کودکان فلج مغزی 

های ديده شده مراقبین از اصول  میزان و کیفیت آموزش
-11الات ؤس)های ويژه کودکان فلج مغزی  مراقبت

کارگیری مراقبین از اصول  میزان به ،بخش سوم(.17

های ويژه کودکان فلج مغزی در صورت دريافت  مراقبت

های آموزشی نیاز ،بخش چهارم(.10و17الات ؤس)آموزش 

های ويژه کودکان فلج مغزی  کنونی مراقبین در زمینه مراقبت

اطلاعات دموگرافیك  ،بخش پنجم(. 14 و77الات ؤس)

 (.71 -91الات ؤس)دهنده و خانواده  کودک، فرد پاسخ

  

 ها يافته
 17) کننده در پژوهش، پسر کودکان افراد شرکتاکثر 

( درصد 90) کوآدری پلژيكو ( درصد 17) ، فرزند اول(درصد
بیشتر (. درصد 7/40) کردند با پدر و مادر زندگی میو  اند هبود

 (درصد 0/45)خدمات توانبخشی خود را از کاردرمانی جسمی 
کننده در اين  مراقبین شرکت همچنین. کردند دريافت می
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خدمات کاردرمانی را از مراکز خصوصی بیشترين  ژوهشپ
میانگین مدت زمان دريافت  .(درصد 1/17)کردند  دريافت می

ماه  4/71کننده در پژوهش  خدمات کاردرمانی کودکان شرکت
از درصد  9/41 .بوده است ماه 45/11و انحراف معیار آن 

دهنده،  درصد افراد پاسخ 0/75مراقبین کودکان فلج مغزی و 
اکثر پدران کودکان  .اند کودکان فلج مغزی بوده مادران
 و زيرديپلمکننده در پژوهش دارای تحصیلات ديپلم  شرکت

( درصد 1/07) و به صورت تمام وقت شاغل( درصد 7/07)
کننده در پژوهش دارای  اکثر مادران کودکان شرکت .اند بوده

( درصد 9/71)و غیر شاغل ( درصد 3/59) تحصیلات ديپلم 
کننده در پژوهش دارای  های شرکت اکثريت خانواده. اند بوده

فرد  .اند فرزند بوده( درصد 0/35) دويا ( درصد 1/90)يك 
و متراژ محل ( درصد 7/47)  اند معلول ديگری نیز نداشته

. بوده است( درصد 1/10) متر مربع  07کمتر ازسکونتشان 
سال و سن  31 انسال، سن پدر 0/3انمیانگین سن کودک

 .سال بوده است 37 انمادر
درقسمت آگاهی افراد براساس نمره گرفته شده به سه 

به اين صورت که افرادی که درفاصله يك . گروه تقسیم شدند
میانگین نمره آگاهی بر اساس  -انحراف معیار)کران پايین 

میانگین نمره آگاهی + انحراف معیار)و يك کران بالا ( آزمون
قرار داشتند نمره متوسط و کسانی که نمره ( ونبراساس آزم

اين مقدار کمتر بود دارای آگاهی ضعیف و  آگاهی آنها از
دارای  ،افرادی که دارای آگاهی بیشتر از اين مقدار بودند

نفر از مراقبین  07از بین . آگاهی قوی تلقی شدند
آگاهی خود را از  درصد 1/70کننده در اين پژوهش،  شرکت

راقبت ويژه کودکان فلج مغزی به صورت ضعیف های م شیوه
  .(1 نمودار) و متوسط تخمین زده بودند

از افراد در آزمون انجام شده  درصد 3/49 همچنین
بیشترين نمره اکتسابی را در سطح ضعیف و متوسط کسب 

 .(7 نمودار) نمودند
 
 
 

 
 
 
 
 
 

براساس  مراقبینتوزيع فراوانی میزان آگاهی  :1نمودار
 خوداظهاری برحسب درصد

 

 

 

توزيع فراوانی میزان آگاهی مراقبین براساس . 7نمودار
 آزمون برحسب درصد

درصد از افراد  1/70همچنین نتايج نشان داد که 
کننده در پژوهش در زمینه مراقبت ويژه از کودکان فلج  شرکت

از بین افرادی که آموزش  .اند گونه آموزشی نديده مغزی هیچ
 .ها را نیز در بر نگرفته است تمام زمینه ،ديده بودند، آموزش

خوردن و  و جابجايی و غذا تحرک بیشترين حیطه مربوط به
. کمترين میزان مربوط به دستشويی گرفتن بوده است

 نشان داد شده  3های ديده شده مراقبین در نمودار  آموزش
.است

 

توزيع فراوانی سابقه آموزشی مراقبین در  .3نمودار
 های مراقبت ويژه بر حسب درصد حیطه
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های  همچنین مراقبین نیازهای آينده خود را در زمینه
تحرک و »بیشترين نیاز آموزشی آنان . مختلف اعلام نمودند

ه اعلام شد «خوابیدن»و کمترين نیاز آموزشی  «جابجايی
.(9جدول) است

 

 

 توزيع فراوانی نیاز آموزشی مراقبین در حیطه های مراقبت ويژه بر حسب درصد. 9نمودار

دهد که در تمام  نتايج حاصل از اين پژوهش نشان می
های  اند، اصول مراقبت ها اکثر مراقبینی که آموزش ديده زمینه

مهمترين دلايل عمل (. 7جدول ) اند ويژه را به کار گرفته

آن  تناسب های ويژه عدم نکردن مراقبین به اصول مراقبت
نفر و کاربردی نبودن  13 اصول برای کودک خود با تعداد

 (.3 جدول) نفر، بوده است 4 های ارائه شده با تعداد آموزش

 مراقبت ويژه از کودکان فلج مغزی در صورت دريافت آموزشتوزيع میزان استفاده . 7جدول

زمينه آموزش  بله خير نامشخص جمع کل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد شده ديده
تعدا

 د
 تعداد درصد

 لباس پوشیدن 19 1/07 1 7/1 1 7/1 11 177

 خوردن غذا 73 7/09 7 7/75 - - 31 177

 گرفتندستشويی  11 1/07 3 9/71 - - 19 7/1

 خوابیدن 77 77 7 7 1 9 75 177

 حمام کردن 15 4/07 3 7/15 1 3/5 14 177

 تحرک و جابجايی 37 77 7 77 - - 97 177
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 مراقبت ويژههای ديده شده در زمینه از آموزش توزيع دلايل عدم استفاده . 3جدول
 بله خير نامشخص جمع کل

زمينه آموزش 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد شده ديده

 لباس پوشیدن 19 1/07 1 7/1 1 7/1 11 177

 خوردن غذا 73 7/09 7 7/75 - - 31 177

 دستشويی گرفتن 11 1/07 3 9/71 - - 19 7/1

 خوابیدن 77 77 7 7 1 9 75 177

 حمام کردن 15 4/07 3 7/15 1 3/5 14 177

 تحرک و جابجايی 37 77 7 77 - - 97 177

 
 
 

 بحث 
اين پژوهش تلاش کرد تا میزان آگاهی و استفاده مراقبین 

را در ساله فلج مغزی  1-5های ويژه کودکان  از اصول مراقبت
به منظور سنجش آگاهی مراقبین  .ان بررسی نمايدشهر تهر

میزان ( 1: درنظر گرفته شده بود نامه پرسش دو مقیاس در
. میزان آگاهی براساس آزمون( 7آگاهی براساس خوداظهاری، 

درقسمت سنجش میزان آگاهی براساس خوداظهاری اغلب 
های مراقبت ويژه کودکان فلج  آگاهی خود را از شیوه مراقبین

اغلب . مغزی به صورت ضعیف و متوسط تخمین زده بودند
وهش دارای آگاهی ضعیف و متوسط کننده در پژ افراد شرکت

با توجه به نتايج به دست آمده در اين دو قسمت، . بودند
توان دريافت که در هر دو قسمت سنجش آگاهی بیشتر  می

افراد دارای آگاهی ضعیف و متوسط بودند و تعداد خیلی کمی 
اين امر نیاز به آموزش مراقبت که اند  دارای آگاهی قوی بوده

. نمايد مغزی را در جامعه ما مطرح می ويژه کودکان فلج
علاوه نتايج ديگر به دست آمده از اين پژوهش نشان  هب

آموزش  ،کننده افراد شرکت اگر چه بیشتر دهد که می
اند اما درصد زيادی از  های ويژه را دريافت نموده مراقبت

های مراقبت ويژه از جمله لباس پوشیدن،  مراقبین در بخش

ی گرفتن، خوابیدن، حمام کردن و تحرک غذا خوردن، دستشوي
ها تعداد  اند که در هر يك از بخش و جابجايی آموزش نديده

به عبارت . شود زيادی از افراد نمونه مورد بررسی را شامل می
های مراقبت  ديگر کمبودهای آموزشی که در هر يك از حیطه

تواند سطح  آگاهی ضعیف و متوسط  شود می ويژه ديده می
ها را که در بخش قبل به آن پرداخته شد، توجیه  ادهاين خانو

دهنده ضعف يا ناديده  ها ممکن است نشان اين يافته. کند
يکی . گران باشد های مراقبتی توسط کاردرمان گرفتن آموزش

از وظايف کاردرمانی آموزش خانواده به منظور تعامل صحیح 
،که اين امر نیاز به توجه بیشتری در )5(مراقب و کودک است
 .رشته کاردرمانی دارد

اند،  دهد در مورد افرادی که آموزش ديده نشان مینتايج 
خوردن  ها در زمینه تحرک و جابجايی و غذا بیشتر آموزش

ای که کمترين میزان آموزش را  همچنین حیطه. بوده است
اين اطلاعات و نتايج . داشته، دستشويی گرفتن بوده است

های آموزشی مراقبین تايیدکننده اين مطلب است  درخواست
رين مشکل کودکان فلج مغزی در زمینه تحرک که بیشت

های داده  وجود آموزش باشد، به همین خاطر است که با می
گران باز هم بیشترين نیاز آموزشی کنونی  شده از جانب درمان
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به عبارت . باشد ها در زمینه تحرک و جابجايی می خانواده
 يك مشکل حرکتی و پوسچرال است ديگر،فلج مغزی اساساً

کمبود احساس .نمايد ها را توجیه می اين نیاز خانواده که ،(3)
های مراقبت ويژه  نیاز مراقبین به آموزش در ساير حیطه

تواند ناشی از عدم اطلاعات کافی آنان نسبت به  می
ها  اهداف درمانی کاردرمانی در اين حیطه های ديگر و حیطه

تواند احتمالاً به دلیل توجه کمتر  باشد که اين نیز می
 .باشد ها می گران به اين زمینه درمان

دهد  قسمت ديگر نتايج حاصل از اين پژوهش نشان می
ها در زمینه تحرک و  که بیشترين نیاز آموزشی خانواده

با وجود اينکه . جابجايی و دستشويی گرفتن بوده است
های داده شده در زمینه تحرک  بیشترين میزان آموزش

از مراقبین در اين  ود نیمیحد باشد، اما تنها وجابجايی می
اند که اين میزان حجم بالايی از نمونه  زمینه آموزش ديده

گیرد و هنوز نیاز به آموزش بیشتر  بررسی شده را در بر نمی
همچنین دستشويی . شود جابجايی نیز احساس می تحرک و

گیرد و  های داده شده را دربر می آموزش گرفتن کمترين میزان
بالايی به آموزش آن احساس گرديده به همین علت نیاز 

 .است
دهد که در تمام  نتايج حاصل از اين پژوهش نشان می

های  اند، اصول مراقبت ها اکثر مراقبینی که آموزش ديده زمینه
ترين دلايل عمل نکردن مراقبین  اند، مهم ويژه را به کار گرفته

های ويژه عدم تناسب آن اصول برای کودک  به اصول مراقبت
به . های ارائه شده، بوده است و کاربردی نبودن آموزش خود

نگرفتن اصول  ها برای به کار عبارت ديگر دلايل اکثر خانواده
اول اين که مشکلات و : علت است 7مراقبت ويژه ناشی از 

نیازهای کودکان فلج مغزی در ابتدا به خوبی تشخیص داده 
يابی نشده است که اين ممکن است به دلیل ابزارهای ارز

ناکافی مورد استفاده برای تشخیص مشکلات اين کودکان 
دوم، اين که نیازها و مشکلات اين کودکان با . باشد

های داده شده که کافی هم نبوده است، منطبق  آموزش
های پیشنهادی برای رفع اين  ترين روش از مناسب. باشد نمی

تر، نگاه  استفاده از ابزارهای ارزيابی دقیق توان به مشکلات می

های  تر به مشکلات اين کودکان و ارائه آموزش جامع
تر، و منطبق بر نیازهای هر يك از اين کودکان اشاره  کاربردی

 .ها را افزايش داد نمود تا بتوان سطح آگاهی اين خانواده

هايی که اصول مراقبت ويژه در  از سوی ديگر در خانواده
دلیل عدم استفاده مورد کودکشان کاربرد داشته است بیشترين 

به . ها بوده است های ويژه، کاربردی نبودن آموزش از مراقبت
عبارت ديگر اين نتايج احتمالاً به دلیل انتخاب نامناسب 

های آموزش مراقبت ويژه بوده است و اين که  روش
کاردرمانی نتوانسته است نیازهای کودکان فلج مغزی و 

های ويژه  وزش مراقبتاگر چه آم .هايشان را پاسخ دهد خانواده
در منابع دارای قدمت زيادی است، ولی با جستجوی در منابع 

توان ملاحظه نمود که تحقیقات بسیار کمی در  می ،(3) موجود
اين خصوص انجام گرفته که همین فقر در منابع لازم را برای 

 . دهد آموزش نشان می

 گيری نتيجه
که تعدادی از نتايج حاصل از اين پژوهش حاکی از اين است 

های ويژه از کودکان فلج مغزی  مراقبین در زمینه مراقبت
ها در دو بخش نیاز به تجديد  اند اما اين آموزش آموزش ديده

های  شیوه( 7های مراقبت ويژه،  حیطه( 1: نظر و بازنگری دارد
های مراقبت  تمامی حیطه. ها آموزش مراقبت ويژه به خانواد

طور يکسان درآموزش به مراقبین ويژه کودکان فلج مغزی به 
آموزش مراقبت ويژه بنابراين .اند مورد توجه قرار نگرفته
تحرک و جابجايی،  ها از جمله بايستی به تمام حیطه

دستشويی گرفتن، حمام کردن، غذا خوردن، لباس پوشیدن و 
 .خوابیدن توجه نمايد

اکثر درخواست اين که در خصوص مورد دوم، با توجه به 
عملی و های ويژه، آموزش  مراقبتها برای آموزش  خانواده

، بهتر است هر دو اين موارد در بوده است های آموزشی جزوه
با . ی مناسب به مراقبین آموزش داده شودقالب کارگاه هاي

توجه به اينکه برای آموزش تعداد محدودی از مراقبین از 
ی های آموزش تهیه فیلم ،های آموزشی استفاده شده است فیلم

هايی که از اين اصول برای افزايش  با کمك گرفتن از خانواده
اند و آموزش اين  های کودکشان استفاده کرده سطح مهارت
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تواند در جهت  ها می ها توسط خود آنها به ديگر خانواده شیوه
 .کننده باشد افزايش آگاهی مراقبین کمك

 

 ها محدوديت
 یبرا نیاز مراقب یاز جانب برخ یزمان کاف صیعدم تخص

 یبرا نیاز مراقب یبرخ یبه سوؤالات وعدم همکار يیپاسخگو
. پژوهش بود نيا یها تياز محدود یکيشرکت در پژوهش 
کنندگان در پژوهش و انجام پژوهش تنها  حجم محدود شرکت

 .پژوهش بود نيا یها تياز محدود زیدر شهر تهران ن

 

پژوهش محدود به  نيکننده در ا افراد شرکت نکهيبه ا باتوجه
 شنهادیپ باشد، یشهر تهران م یچند مرکز از مراکز توانبخش

 یو برا رانيا يیایمناطق جغراف ريپژوهش در سا نيا شود یم

تکرار گردد تا با توجه به اطلاعات  نیطبقات مختلف مراقب
به نظر . رددو رفع گ یبررس نیمراقب یازهایآن ن تر یجزئ

به امکانات  یکه افراد در شهر تهران به علت دسترس رسد یم
موضوع در  نيا یلذا بررس. دارند یبالاتر یسطح آگاه شتر،یب

 گردد یم شنهادیپ. رسد یبه نظر م یمختلف ضرور یشهرها
 یبه فلج مغز انيمبتلا گريد یسن یها در رده قیتحق نيا

 یها گروه انيمبتلا یازهایرفع ن یانجام گردد تا بتوان برا
. ارائه نمود یمناسب یو راهکارها یزير برنامه گريد یسن

پژوهش محدود به حوزه  نيدر ا یآزمون آگاه نکهيباتوجه به ا
در  یگريد یها پژوهش گردد یم شنهادیبوده است، پ ینظر
 ژهيمراقبت و یها وهیاز ش نیآگاهی عملی مراقب یبررس نهیزم

در  گردد یم شنهادیپ نیهمچن. رددانجام گ یکودکان فلج مغز
 زانیکودکان و م یشدت فلج مغز نیرابطه ب ندهيآ یها پژهش

 .گردد یبررس ژهياز مراقبت و نیمراقب یآگاه
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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to assess what caregivers know about special 

caring practices for cerebral palsied children aged between one and five years and to what 

extent they apply such knowledge in their daily contacts with such children. 

Materials and Methods: To conduct this cross-sectional and descriptive-analytic study, a 

questionnaire was first designed and then validated through six phases. A sample of 70 

caregivers in three rehabilitation centers of Tehran, Iran participated in the study. Descriptive 

statistics and Spearman's correlation coefficient were calculated for statistical analysis of the 

data using SPSS software version 16. 

Results: 61 participants (87.1% of total respondents) self-rated their knowledge about special 

caring as low to moderate. Actual testing of participants’ knowledge about special caring 

practices showed that sixty-six of them (94.3 %) had low to moderate knowledge in this 

regard. Based on their reports, 27.1% of these participants had not had any training regarding 

special caring methods for above-mentioned children. They, as a whole, had not received any 

training for various aspects of such practices. Their educational history showed that the 

training had mostly focused on mobility (57.1 %) with the least attention to toileting (20.0%).  

Conclusion: The majority of the participants had low to moderate levels of knowledge about 

how to take care of a child with cerebral palsy professionally. These results emphasized the 

need for revising training programs specific to professional caring methods. Moreover, 

caregivers should attend workshops and seek educational pamphlets to increase their 

knowledge about such methods. The workshops may focus on teaching toileting, mobility and 

carrying techniques. 

Keywords: Special care, Cerebral palsy, Occupational therapy, Knowledge, Teaching 
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