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  هاي ويژه بر دانش مادران از نحوه مراقبت صحيح از  مراقبت تأثير آموزش
  كودكان فلج مغزي

 
 3، مرجان فرضي*مهدي رصافياني، 2مهرنوش گودرزي ،1نسرين جليلي

  
  چكيده
ها،  هاي روزمره زندگي و مشكلات مراقبين اين كودكان در نگهداري از آن با توجه به مشكلات متعدد كودكان فلج مغزي در انجام فعاليت: مقدمه

تواند براي به  هاي غذا خوردن، حمام كردن، تحرك در محيط منزل و غيره مي هاي مؤثر به خانواده براي مراقبت از كودك در زمينه ارايه روش
دهي و در  به مراقبين در زمينه وضعيت آموزش و مشاورهنقش كاردرماني در اين حيطه، . دن استقلال بيشتر در زندگي روزانه مؤثر باشددست آور

هدف از اين پژوهش، . و باعث كاهش فشارهاي جسماني و رواني بر مراقبين گرددكودك را تسهيل  كاري عملكردرابطه با مداخلاتي است كه 
  .هاي صحيح مراقبت و تعيين اثربخشي برنامه آموزشي بر آگاهي ايشان بود اهي مراقبين از شيوهبررسي ميزان آگ
   بخشي شهر تهران در سال كننده به مراكز توان  ساله مراجعه 4- 12مغزي   مادر كودك فلج 60در مطالعه كارازمايي باليني حاضر،  :ها مواد و روش

ميزان آگاهي مادران با استفاده از . ها به روش تصادفي به دو گروه مداخله و شاهد تقسيم گرديد نمونه. ، به روش در دسترس انتخاب شدند1390- 91
. بندي عملكرد حركتي درشت مورد بررسي قرار گرفت هاي ويژه از كودكان فلج مغزي و شدت فلج مغزي با سيستم طبقه مراقبت ميزان آگاهي از نامه پرسش

  .و واريانس يك طرفه تحليل گرديد Independent tهاي مركزي و پراكندگي و با استفاده از آزمون آماري  آوري شده با شاخص اطلاعات جمع
 2/85سنجش ميزان آگاهي بر اساس آزمون، نشان داد كه . سال بود 3/35سال و در گروه مداخله  8/32ميانگين سن مادران در گروه شاهد  :ها يافته

مادران ) P > 01/0(و آگاهي بر اساس آزمون ) P=  02/0(اظهاري  -ميزان آگاهي خود. ودندو متوسط ب درصد از مادران داراي آگاهي ضعيف
اي نمود و  هاي صحيح مراقبت پس از دريافت برنامه آموزشي، در مقايسه با گروه شاهد تغيير قابل ملاحظه كودكان فلج مغزي گروه مداخله، از شيوه

  .افزايش نشان داد
  .مادران پيرامون مراقبت صحيح از كودك فلج مغزي كافي نبود و برنامه آموزشي ارايه شده بر ارتقاي دانش مادران تأثير مثبتي داشت دانش: گيري نتيجه

  مادران دانش ويژه، هاي مراقبت آموزش مغزي، فلج كودك :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  

  3/4/91: تاريخ دريافت
  13/6/91: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
. فلج مغزي، يكي از مشكلات جسمي در جوامع بشري است

اين اختلال عبارت از آسيب به سيستم عصبي مركزي در 
تواند قبل از تولد، حين تولد يا بعد از  دوران رشد است كه مي

 23/3تا  2/1ميزان آن را در جوامع مختلف . )1(تولد رخ دهد 
لج مغزي ف. )2(اند  تولد زنده بيان كرده 1000كودك در هر 

باعث مشكلات بسياري از قبيل عدم كنترل مناسب سيستم 
عصبي و در پي آن كاهش كنترل روي عضلات ارادي و توان 

سيته و كوتاهي عضلات، اختلالات حسي،  مناسب، اسپاستي نا
اين خود باعث محدوديت در  شود كه دركي و شناختي مي

در  هاي روزمره و كاهش مشاركت اين كودكان انجام فعاليت
   .)3(گردد  هاي اجتماعي مي فعاليت

مداخلات  رشدي و هايخيرأت به دليل مشكلات حركتي،
 كودك فلج مغزي در مراقبت روزانه از ،گسترده پزشكي

از . تر است و طولاني تر پيچيده مقايسه با يك كودك طبيعي،
تواند به  هاي مراقبتي مي طرف ديگر، انجام نادرست تكنيك

هاي  طور ناخواسته باعث افزايش تون عضلاني، اسپاسم 
هاي  متناوب و حركات غير ارادي و در نتيجه رشد دفورميتي

پوسچرال در كودك فلج مغزي شود و مراقبت از كودك را به 
) Tasks(چنين انجام تكاليف  لحاظ فيزيكي براي مراقب و هم

  .)4(سازد  تر  را براي كودك سخت
به منظور موفقيت در درمان كودك فلج مغزي، مشاركت 

اي كه توسط  هاي روزانه فعال خانواده لازم است و به مراقبت
شوند، بايستي به عنوان يك فرصت براي  والدين انجام مي
در اين حيطه، رو، نقش كاردرماني  از اين. )5(درمان نگاه شود 
به مراقبين در رابطه با مداخلاتي است كه  آموزش و مشاوره

سازد و باعث كاهش  ميكودك را تسهيل  كاري عملكرد
. )6-8(گردد  فشارهاي جسماني و رواني بر مراقبين مي

. است مراقبت ويژهدهي و  اي شامل وضعيت مداخله هاي كار راه
ا والدين اثرات كنند كه كار كردن ب گران گزارش مي درمان

درمان كودك فلج . بخشد مداخلات روي كودكان را ارتقا مي
تا مؤثر واقع  ساعته و روزانه باشد 24مغزي بايد يك فرآيند 

 كودك در ،بخشي جلسه توان از بلافاصله بعد شود؛ چرا كه
حركات  ،همين الگوها با استفاده از و گيرد ميالگوي غلط 

اثرات جلسات  ،و بدين ترتيب دهد يرا انجام م خود نياز مورد
  .يابد درماني به شدت كاهش مي

حركاتي را به  ها و وضعيت ،مراقب درحين مراقبت خانواده و
 .الگوهاي غلط است بر مبتني اغلبدهد كه  ميآموزش كودك 

وضعيتي  توان الگوهاي حركتي و مي ،با آموزش به خانواده
كارگيري ه با ب راين كا .حين مراقبت اصلاح نمود در كودك را

هاي روزمره زندگي  تمامي فعاليت اصول حركت درماني در
هاي  مراقبت«به آن گيرد كه  كودك توسط مراقب صورت مي

  .)9، 10( شود ميگفته  »فلج مغزي انويژه از كودك
دهي  هاي مراقبت ويژه مربوط به وضعيت تكنيك

)Positioning( نگه داشتن و حركت دادن كودك توسط ،
ها انجام  ديگري است كه در اصل با استفاده از دستشخص 

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

  . )11(شود 
هاي مراقبت ويژه مبتني بر چارچوب مرجع  اغلب شيوه

اين چارچوب مرجع بر كاهش و مهار  .رشدي است - عصبي
كلات كودك در تون وضعيتي، الگوهاي غير طبيعي مش

ها، كنترل وضعيتي، ثبات وتحرك تأكيد دارد و  رفلكس
گران، مداخلاتي را براي دستيابي به رشد تعادل و حركات  درمان

  ).12(گيرند  ارادي كنترل شده بر خلاف جاذبه به كار مي
دهي، به طور خاص  هاي مراقبت ويژه و وضعيت روش

فلج مغزي كه اغلب به طور مستقل قادر به حركت براي افراد 
با توجه به مشكلات . )11( نيستند، داراي اهميت زيادي است

طولاني مدت كودكان فلج مغزي و نياز به مراقبت دايم از 
هاي ويژه از كودك فلج مغزي در  ها، آموزش مراقبت آن

هاي ضروري و  هاي روزمره زندگي يكي از بخش فعاليت
بخشي كودك فلج مغزي است كه  درماني و توان اصلي برنامه

  . )13(بايد به والدين كودك آموزش داده شود 
در كشورهاي در حال توسعه، فقر شديد آموزش 

ها و مراقبين كودكان فلج  هاي مراقبت ويژه به خانواده مهارت
هاي  اين بدان معني است كه خانواده. شود مغزي ديده مي

گونه خدمات مناسبي را براي   زيادي وجود دارند كه هيچ
شمار كودكان ). 14، 15(كنند  شان دريافت نمي مديريت منزل
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هاي آموزش  همراه با ناتواني فيزيكي، با سرعتي بيشتر از دوره
ها رو به افزايش است و اكثريت كودكان فلج مغزي در  مهارت

گران  كشورهاي در حال توسعه، دستيابي كمتري به درمان
در نتيجه، از رهگذر آموزش به والدين . ندآموزش ديده دار

توان علاوه بر كمك به رشد حركتي كودك، به ارتقاي  مي
  . )14(سلامت جسماني و رواني والدين نيز كمك كرد 

مرور شواهد تجربي حاكي از عدم دانش كافي والدين در 
مورد فلج مغزي و تأثير قابل توجه يك جلسه آموزشي بر 

رباره موضوعات اصلي مرتبط با فلج افزايش اطلاعات آنان د
همكاران در پژوهش خود  و Karande. )16(مغزي است 
هاي آموزشي را بر ميزان دانش والدين كودكان با  تأثير برنامه

هاي يادگيري بررسي كردند كه نتايج آن نشان از  ناتواني
شان  ها پيرامون مشكل كودك آن افزايش قابل توجه دانش

  .)17( بود
Kumari كه  العه خود به اين نتيجه دست يافتيز در مطن

هاي آموزشي ساختار يافته، بر افزايش اطلاعات والدين  برنامه
اي  در مورد مراقبت از كودك فلج مغزي تأثير قابل ملاحظه

افضل انجام داد، مشاهده  در پژوهشي كه رضوي. )18(دارد 
شد كه سطح آگاهي والدين از نحوه مراقبت صحيح در حد 
ضعيف و متوسط بوده است، كه اين امر نياز به آموزش 
مراقبت ويژه كودكان فلج مغزي را در جامعه ما مطرح 

بنابراين با توجه به نياز كودكان فلج مغزي به . )19(نمايد  مي
مات مراقبت ويژه از جانب مراقبين، محقق بر آن دريافت خد

هاي ويژه بر  شد تا به تعيين اثربخشي برنامه آموزشي مراقبت
ميزان دانش مادران كودكان فلج مغزي از نحوه مراقبت 

 .صحيح بپردازد

  
  ها روشمواد و 

طرح اين پژوهش از نوع مطالعه كارازمايي باليني همراه 
راد مورد مطالعه، از مادران اف. آزمون بود پس -آزمون پيش

بخشي شهر  كودكان فلج مغزي مراجعه كننده به مراكز توان
بر اساس فرمول حجم . انتخاب شدند 1390تهران در سال 

هاي ورود را دارا و  نفر از مادران كه ملاك 60نمونه، تعداد 
داوطلب شركت در جلسات بودند، انتخاب شدند و به طور 

دو گروه (در دو گروه آزمايش و شاهد تصادفي به تعداد برابر 
نحوه قرار دادن اين افراد به شيوه . قرار گرفتند) نفره 30

گذاري اسامي،  تصادفي بدين صورت بود كه پس از شماره
افراد با شماره فرد در گروه آزمايش و افراد با شماره زوج در 

  :هاي ورود به شرح زير بودند ملاك. گروه شاهد قرار گرفتند
 25-50 پژوهش در كننده شركت مادران سني دامنه -1
 .باشد سال

 .باشد سال 4- 12 كودكان سني دامنه -2

 حركتي عملكرد بندي طبقه سامانه مقياس طبق -3
 Gross Motor Function يا GMFCS( درشت

Classification System(، باشد 5يا  4، 3سطح  در كودك. 

 .باشند ابتدايي پنجم مدرك حداقل داراي افراد -4

 .كودك محرز باشد براي مغزي تشخيص فلج  -5

 شركت جهت رضايت عدم از مطالعه شامل خروج ملاك
  .بود خانواده در معلول فرد يك از بيش وجود و پژوهش در

در ملاحظات اخلاقي، ابتدا پس از تصويب طرح توسط 
گر به مراكز  كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه، پژوهش

تحقيق از مديريت محترم  بخشي معرفي و مجوز انجام توان
كنندگان آگاهانه و داوطلبانه در   كليه شركت. مراكز اخذ گرديد

گيري شركت كردند و از نظر محرمانه بودن اطلاعات به  نمونه
ها اطمينان داده شد و بيان گرديد در هر زماني قادر به عدم  آن

  .همكاري در پژوهش هستند
اي دو گروه آزمون از تمامي اعض به منظور انجام پيش

نامه سنجش آگاهي از  آزمايش و شاهد خواسته شد تا پرسش
نامه  هاي ويژه از كودكان فلج مغزي و پرسش مراقبت

بار ديگر، سه ماه بعد از اتمام . دموگرافيك را تكميل كنند
درباره «جلسه آموزشي و مطالعه كتابچه آموزشي تحت عنوان 

، از افراد خواسته »فرزندانمان بيشتر بدانيم و بهتر عمل كنيم
  . گفت را تكميل كنند پيش  نامه شد پرسش

هاي ويژه  در اين جلسه آموزشي، پنج اصل كلي مراقبت
صحيح از كودك فلج مغزي همراه با عكس و تصوير و در 

پس از . صورت نياز آموزش عملي به والدين توضيح داده شد
ها در  اتمام توضيحات لازم پيرامون هر يك از اصول، كاربرد آن

هاي روزمره زندگي توسط والدين و مدرس كارگاه  تمامي فعاليت
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وگو گذاشته شد و در صورت بيان مشكل از  به بحث و گفت
اصول . ها ارايه گرديد كارهاي لازم به آن ها، راه سوي خانواده

  :كلي توضيح داده شده در اين جلسه به شرح زير است
 ثرأتم وضعيت كل بدن را وضعيت سر، :اصل اول 
تا حد  و دريوسط قرارگ خط در سر بنابراين بايد .سازد مي

  .عقب خم نشود و به طرفين يا جلوامكان 
كمك  حمايت و براي نگه داشتن،مراقب بايد  :اصل دوم
 ،آرنجيا نزديك به تنه مثل شانه، مفاصل تنه و به كودك از

  .زانو استفاده كند لگن و
 با كودك،حين فعاليت  درتا حد امكان  :اصل سوم

  .كمك كند افزودن ثبات به تنه كودك به او
 در تدريج ميزان كمك به كودك راه ب :اصل چهارم

  .حين مراقبت كاهش دهد
فعاليت با كودك  و حين كار والدين در :اصل پنجم

چنين  هم و ندريگبرا به خود  راحت بايستي وضعيت صحيح و
  . داشته باشندنسبت به كودك وضعيت مناسبي 

بخشي  ساعت در مركز توان 3سه آموزشي به مدت اين جل
پس از اتمام . در شهر تهران برگزار گرديد) عج(اميد عصر 

جلسه آموزشي كتابچه تدوين شده توسط متخصصين 
هاي ويژه از كودكان فلج مغزي،  كاردرماني در زمينه مراقبت

جلسه آموزشي توسط . جهت مطالعه به والدين اهدا گرديد
ي كه در اين زمينه آموزش ديده و با تجربه دكتري كاردرمان
بر اساس  گر پژوهشماه  3سپس به مدت . بودند، انجام شد

هاي مكرر تلفني به  تماسبرنامه مورد توافق قبلي مراقبين، 
در اين . نمودگروه مداخله برقرار  مراقبينصورت هفتگي با 

شد كه مشكلاتي كه در اجراي  خواسته مي ها آنها از  تماس
بازگو كنند و  ،هاي ويژه دارند مراقبت امه آموزشيبرن

  .داد مي هيها ارا گر راهنمايي و مشاوره لازم را به آن پژوهش
متنوعي در به طور كلي شامل موضوعات آموزشي كتابچه 

   :خصوص نحوه مراقبت مناسب است، از جمله
رشد حركتي  ،مشكلات مراقبين كودكان فلج مغزي

 24نياز به درمان  ،كودكان فلج مغزيطبيعي در  طبيعي و غير
 ،اصول مراقبت از خود ،هاي ويژه اصول مراقبت ،ساعته
  جا  هاي صحيح غذا دادن، استحمام، خواب، حمل و جابه شيوه

  .كردن كودك فلج مغزي
ها در اين پژوهش شامل يك  ابزار گردآوري داده

نامه دموگرافيك و اطلاعات عمومي، تست اسپاركل  پرسش
)Sparcle ( به منظور بررسي بهره هوشي كودك، مقياس

GMFCS  جهت ارزيابي سطح عملكرد حركتي درشت كودك
مادران از  نامه سنجش آگاهي براي ورود به مطالعه و پرسش

تست . هاي ويژه صحيح از كودكان فلج مغزي بود مراقبت
هاي توصيفي  اسپاركل، بهره هوشي كودكان را طبق شاخص

بندي  طبقه 70و بالاي  50-70، 50در سه سطح كمتر از 
بندي استاندارد  يك سيستم طبقه GMFCS. )20(كند  مي

اي است كه كودكان فلج مغزي را بر اساس  مشاهده
هاي حركتي درشت كنوني، محدوديت در عملكرد  توانايي

طبقه  5حركتي درشت و نياز به تكنولوژي و وسايل كمكي، در 
حداكثر استقلال در  1قه كند؛ به طوري كه طب بندي مي تقسيم

حداقل استقلال در عملكرد حركتي  5عملكرد حركتي و طبقه 
زير : شود گروه سني را شامل مي 4اين آزمون . دهد را نشان مي

. سال 12تا  6سال و بين  6تا  4سال، بين  4تا  2سال، بين  2
هاي معتبر است و استفاده از آن آسان  اين آزمون يكي از آزمون

روايي و . رود طور وسيع در سطح جهاني به كار مياست و به 
همكاران در دانشگاه علوم  و پايايي اين ابزار توسط دهقان

  .)21(پزشكي تهران بررسي و تأييد شده است 
هاي ويژه  از مراقبت نامه آگاهي روايي و پايايي پرسش

اين . افضل بررسي و تأييد گرديد صحيح توسط رضوي
اظهاري و آگاهي بر  -آگاهي خود نامه داراي دو بخش پرسش

 81/0و  73/0ضريب همبستگي به ترتيب . اساس آزمون است
اظهاري يك سؤال را  -نامه، آگاهي خود در اين پرسش. است

زيرمجموع است و  6دهد كه داراي  به خود اختصاص مي
   .)19(سؤال است  10آگاهي بر اساس آزمون داراي 

افزار آماري  نرم ها براي تجزيه و تحليل آماري داده
16SPSS ها از  به منظور توصيف داده. مورد استفاده قرار گرفت

شاخص ميانگين و انحراف معيار و براي مقايسه ميانگين 
مستقل و  T از آزمون وابسته در دو گروه مداخله و شاهدمتغير 
چنين جهت بررسي تأثير متغيرهاي دموگرافيك بر ميزان  هم

  .دانش مادران از آزمون واريانس يك طرفه استفاده گرديد
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  ها يافته
 1در گروه آزمايش . خانواده داراي معيارهاي ورود بودند 60

نفر از مادران به علت عدم شركت در كارگاه آموزشي و در 
عدم مراجعه به مراكز درماني و نفر به علت  5گروه شاهد نيز 

ها از  نامه عدم همكاري يا نواقص جهت تكميل مجدد پرسش
ها بر روي  در نهايت، تجزيه و تحليل داده. مطالعه خارج شدند

نفر در  25نفر در گروه آزمايش و  29نفر انجام شد كه  54
  . گروه شاهد قرار داشتند

فيك ابتدا مادران از نظر متغيرهاي مشخصات دموگرا
نتايج نشان . هاي آماري بررسي گرديدند تأثيرگذار، توسط آزمون

گر نظير سن  دهنده همگن بودن آنان از نظر متغيرهاي مداخله
، سطح درامد )P=  98/0(، تحصيلات مادر )P=  05/0(مادر 

 ، سن كودك)P=  09/0(، شدت فلج مغزي )P=  34/0(والدين 
)24/0  =P ( و بهره هوشي)52/0  =P (ودب .  

سال و در گروه  8/32ميانگين سن مادران در گروه شاهد 
 2/6سال، ميانگين سن كودكان در گروه شاهد  3/35آزمايش 

   .سال بود 7سال و در گروه آزمايش 
 2/85سنجش ميزان آگاهي بر اساس آزمون نشان داد كه 
در . درصد از مراقبين داراي آگاهي ضعيف و متوسط بودند

ن ميانگين نمره آگاهي بر اساس آزمون ابتداي مطالعه، بي
)09/0  =P (اظهاري  -و آگاهي خود)61/0  =P ( از

هاي مراقبت ويژه از كودك فلج مغزي در دو گروه  روش
داري وجود نداشت؛ بدين  آزمايش و شاهد تفاوت آماري معني

معنا كه دو گروه به لحاظ سطح آگاهي از وضعيت تقريبي 
 1طور كه در جدول  ا همان ام. يكساني برخوردار بودند

شود، پس از انجام مداخله ميزان افزايش ميانگين  مشاهده مي
داري  نمره در دو حيطه آگاهي در گروه آزمايش به طور معني

  ).1جدول (از گروه شاهد بيشتر گرديد 
به منظور تعيين اثر بخشي مداخله بر ميزان آگاهي بر 
اساس آزمون مادران كودكان فلج مغزي بر مبناي سطح 

كودك در گروه مداخله، از  GMFCSتحصيلات مادر و سطح 
نتايج اين . آزمون تحليل واريانس يك طرفه استفاده شد

در ابتدا با استفاده از . نشان داده شده است 2 آزمون در جدول
ها بررسي شد و نتايج  ، فرض يكساني واريانسLevinون آزم

حاكي از آن بود كه آگاهي در گروه مداخله بر مبناي سطح 
GMFCS و بر مبناي سطح  633/0داري  با سطح معني

تفاوت  279/0داري  تحصيلات مادران با سطح معني
  .ها برقرار است داري ندارد و فرض يكساني واريانس معني

  
  در دو گروه آزمايش و شاهدانحراف معيار نمرات آگاهي قبل و بعد از مداخله و  مقايسه ميانگين. 1جدول 

  مقدار احتمال  مستقل t  بعد از مداخله  قبل از مداخله  متغير
      انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

     9/134 2/380 141 4/241 اظهاريآگاهي خود  مداخله
  ≥ 01/0  814/7  9/111 4/841 6/135 21/586 آگاهي بر اساس آزمون

  02/0  293/3  114 293 04/106 259 اظهاريآگاهي خود  شاهد
     23/126 648 32/108 644 آگاهي بر اساس آزمون

  
  اطلاعات توصيفي تفاضل نمره آگاهي قبل و بعد از مداخله در گروه آزمايش بر مبناي متغيرهاي دموگرافيك .2جدول 

  خطاي استاندارد  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  ملاك  آگاهي

  آگاهي بر اساس آزمون
*GMFCS3 4 225 74/95  74/95  

GMFCS4 7 29/214 39/146  33/55  
GMFCS5 18 78/277 68/151  75/35  

  آگاهي بر اساس آزمون
  49/24  77/54 160 5 زير ديپلم
  26/46  26/160 225 12 ديپلم

  09/35  54/121 325 12 دانشگاهي
* GMFCS: Gross Motor Function Classification System
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نشان داده شده است، ميزان  3همان طور كه در جدول 
اثر بخشي برنامه آموزشي بر سطح آگاهي مادران كودكان فلج 
مغزي بر مبناي سطح تحصيلات مادران و سطح عملكرد 

تفاوت  P > 05/0داخله، با حركتي درشت كودكان گروه م
  .دهد داري را نشان نمي معني

  
  بحث

دهد كه اكثريت مادران، آگاهي  نتايج مطالعه حاضر نشان مي
هاي مراقبت صحيح از كودك فلج مغزي  زيادي از شيوه

 افضل هاي پژوهش حاضر با مطالعه رضوي يافته. ندارند
  .)19(خواني دارد  هم

كه ميزان آگاهي مادران چنين نتايج حاكي از آن است  هم
هاي صحيح مراقبت  كودكان فلج مغزي گروه مداخله از شيوه

تغيير  آموزشي، در مقايسه با گروه شاهد پس از دريافت برنامه
ها با  اين يافته. دهد اي دارد و افزايش نشان مي قابل ملاحظه
و نيز  )16، 17(همكاران  و Karandeهاي  نتايج پژوهش

Kumari )18( دهنده اثربخشي يك  است و نشان سو  هم
جلسه آموزشي بر افزايش دانش والدين پيرامون مشكل و 

اي اثرات آموزش  يزداني در مطالعه. مراقبت كودك خود است
هاي روزمره زندگي به  و مشاوره كاردرماني در زمينه فعاليت

هاي اين  يافته. مادران كودكان فلج مغزي را بررسي كرد
هاي  زايش آگاهي مادران از روشبررسي نشان دهنده اف

صحيح مراقبت از كودك خود در منزل پس از مداخله بوده 
اي را در زمينه آموزش  چنين گودرزي مطالعه ، هم)22(است 
دران اسكلتي ما -هاي ويژه بر دردهاي عضلاني مراقبت

نتايج نشان داد كه ميزان آگاهي . كودكان فلج مغزي انجام داد
صحيح مراقبت از كودك فلج مغزي بعد از هاي  مادران از شيوه

اي را داشته و توانسته است با  مداخله افزايش قابل ملاحظه
اصلاح الگوهاي مراقبتي ميزان فشارهاي جسماني را كاهش 
دهد و منجر به بهبود دردهاي عضلاني اسكلتي در مادران 

  . )7(كودكان مبتلا به فلج مغزي شود 
دهنده مؤثر بودن   نتايج اين تحقيقات همگي نشان

هاي آموزشي بر افزايش آگاهي والدين است و با  شيوه
اما استفاده از چنين . خواني دارد هاي پژوهش حاضر هم يافته

الگوي درماني و مراقبتي از كودكان فلج مغزي هنوز رايج 
از سوي ديگر، اين برنامه آموزشي بر خلاف ساير . نشده است

ها را تغيير  مه زندگي خانوادههاي آموزش والدين، برنا برنامه
دهد و برنامه جديدي را به برنامه روزمره آنان اضافه  نمي
گذارد، بلكه اين  كند و باري مضاعف بر دوش آنان نمي نمي

هاي مراقبتي را اصلاح و در  برنامه آموزشي تنها شيوه
  .شود هاي روزمره زندگي ادغام مي فعاليت
زايش آگاهي والدين از چنين برنامه آموزشي حاضر با اف هم
هاي مراقبت صحيح از كودك فلج مغزي، شايد بتواند  شيوه

ها و باورها باشد و اين  منشأ تغييرات، از جمله تغيير در نگرش
امر به نوبه خود باعث افزايش سازگاري آنان و در نهايت 

تحقيق كيفي انجام شده در اين . گردد مي كاهش استرس 
ش آگاهي والدين و افزايش اعتماد به زمينه نيز اشاره به افزاي

  . )6(نفس آنان در مراقبت از كودك دارد 
هاي تلفني انجام شده در  لازم به ذكر است كه در پيگيري

  هاي خود اشاره به تعامل با  اين پژوهش، مادران در صحبت
  

  اطلاعات توصيفي تفاضل نمره آگاهي قبل و بعد از مداخله در گروه آزمايش بر مبناي متغيرهاي دموگرافيك .3جدول 
  داري يسطح معن  f  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات    ملاك/ آگاهي

  GMFCS*سطح / آگاهي
  8/12270 2 6/24541 هابين گروه

  48/21045 26 54/547182 هادرون گروه  56/0  583/0
   28 14/571724 كل

  سطح تحصيلات/ آگاهي
  07/57362 2 14/114724 هابين گروه

  92/17576 26 00/457000 هادرون گروه  05/0  263/3
   28 14/571724 كل
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هاي شركت كننده در كارگاه آموزشي از طريق  ديگر خانواده
تلفن و مشاوره با يكديگر، انتقال وسايل كمكي جهت كمك 

اندازي يك وبلاگ آموزشي توسط  چنين راه به يكديگر، هم
رسد كه  با توجه به اين مسايل به نظر مي. اند ها داشته خانواده

آگاهي و  بودن در جمع همتايان، اهميت دادن به افزايش
سلامتي والدين، توانمند شدن آنان در زمينه مراقبت از كودك 

چنين ايجاد شبكه ارتباطي  فلج مغزي در كارگاه آموزشي و هم
ها، از  بين والدين همتا با هدف به اشتراك گذاشتن دانسته

  . هاي مفيد برنامه آموزشي بوده است ويژگي
ان آگاهي چنين ميزان اثربخشي برنامه آموزشي بر ميز هم

مادران كودكان فلج مغزي در گروه مداخله، با توجه به سطح 
عملكرد حركتي درشت و سطح تحصيلات مادر تفاوت 

رسد با رعايت اين  به نظر مي. دهد داري را نشان نمي معني
مسأله كه كتابچه تدوين شده ساده، قابل فهم و استفاده براي 

ير بسزايي در اين همه افراد باشد، ميزان تحصيلات مادران تأث
ها  چنين اصول كلي و چگونگي اجراي آن هم. امر نداشته است

هاي روزمره در كارگاه آموزشي با بياني ساده براي  در فعاليت
در تدوين كتابچه و كارگاه آموزشي، . مادران ارايه شده است

نيز در نظر  3-5مشكلات تمامي كودكان با شدت فلج مغزي 
  .گرفته شده است

  
  گيري نتيجه

شود كه برنامه  پژوهش چنين استنباط مي نتايج ايناز مجموع 
هاي ويژه به مادران كودكان فلج مغزي بر  آموزش مراقبت

افزايش دانش آنان پيرامون نحوه مراقبت صحيح از كودك 
به اين ترتيب، انجام مداخلاتي به . خود، مؤثر واقع شده است

تواند براي كودك و  منظور بالا بردن سطح آگاهي مراقبين مي
تواند  محور، مي -هاي خانواده ودمند باشد كه آموزشمراقب س

آموزش . اي در اين راستا داشته باشد كننده نقش تعيين 
تواند گامي مثبت جهت كمك به  هاي ويژه مي مراقبت

توانمندسازي والدين جهت مديريت مشكلات كودك و 
چنين مكملي بر  تر از آنان با هزينه كمتر و هم مراقبت اصولي

  .بخشي باشد هاي درماني و توان هساير برنام
ها و مشكلاتي كه در اين پژوهش  ترين محدوديت از مهم

توان به همكاري نامناسب از سوي مديران  وجود داشت، مي
بخشي، عدم همكاري مناسب از سوي  بعضي از مراكز توان

نامه به دليل شركت در  برخي والدين جهت تكميل پرسش
ها يك جلسه آموزشي براي هاي متعدد و برگزاري تن پژوهش

  .مادران به علت محدوديت زماني اشاره كرد
  

  پيشنهادها
هاي اين تحقيق، مواردي به عنوان پيشنهاد ارايه  مطابق يافته

  :گردد مي
  آموزش به ساير اعضاي خانواده و اطرافيان كودك

 كه در مراقبت از كودك نقش بسزايي دارند،

 صاصي مبتني هاي آموزشي مدون و اخت ارايه برنامه
 ها، بر نياز خانواده

 هاي  هاي عملي در زمينه شيوه برگزاري كارگاه
 ها، مراقبت از كودك فلج مغزي براي خانواده

هاي آموزشي در زمينه مراقبت از كودك فلج  برگزاري كارگاه
  .مغزي از بدو تشخيص فلج مغزي براي كودك

  
  تشكر و قدرداني

نند كه از همكاري معاونت دا در اين جا محققين بر خود لازم مي
بخشي كه  آوري دانشگاه علوم بهزيستي و توان تحقيقات و فن

از اين مطالعه حمايت مالي نمودند، همكاران محترم 
بخشي شهر تهران و كليه  گر، مديران مراكز توان كاردرمان

والدين محترم كه با صرف وقت ما را در انجام اين پژوهش 
  .قدرداني را به عمل آورندياري رساندند، كمال تشكر و 
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Effectiveness of a parent training program on knowledge of mothers 
regarding the proper care of children with cerebral palsy 
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Abstract 
 

Introduction: Children with cerebral palsy experience various problems in their daily living activities 
which, in turn, make them dependent to their caregivers. Improving caregivers’ knowledge of such 
activities as eating, bathing, and mobility at home environment seems to be essential to provide better care 
for these children and to encourage their independence. Occupational therapy offers training and 
counseling services to caregivers regarding appropriate positioning of the affected child and warrants 
interventions that facilitate cerebral-palsied child’s development and reduce physical and psychological 
pressures on behalf of caregivers. The purpose of this study was to investigate caregivers’ knowledge 
about the care of children with cerebral palsy and to evaluate the effect of an educational intervention on 
that knowledge. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 60 mothers, who sought services for their children 
with cerebral palsy (aged 4 to 12 years) at the rehabilitation centers of Tehran, Iran during the year 2012, 
were selected through convenience sampling method. They were then randomly assigned to either 
intervention or control group. Special Care of Children with Cerebral palsy Questionnaire (SCCP) was 
used to assess mothers’ knowledge and the gross motor functions of their children were assessed via the 
Gross Motor Function Classification System (GMFCS). Descriptive statistics, one-way ANOVA and 
independent t test were used for statistical analyzing of the data. 

Results: The studied mothers’ respective mean age in control and intervention groups was 32.8 (SD = 4.9) 
and 35.3 (SD = 4.4) years. Results of SCCP showed that 85.2 % of participants had knowledge at low and 
moderate levels. Considering proper methods of care of children with cerebral palsy, there was a 
significant difference between self-reported knowledge (P = 0.002) and also between test-measured  
(P < 0.001) knowledge of intervention group compared to that of the controls after receiving training. 

Conclusion: According to the study results, maternal knowledge of proper care of children with cerebral 
palsy may be inadequate and implementing a training program can significantly improve that knowledge. 

Keywords: Cerebral palsy children, Handling training, Knowledge of mothers 

Type of article: Original article 
 
 
 
 
 
 
 

* Assistant Professor, Pediatrics Neurorehabilitation Research Center, Department of Occupational Therapy, University of Social 
Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran          Email: mrassafiani@yahoo.com 
1- MSc, Department of Occupational Therapy, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
2- MSc, Department of Occupational Therapy, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
3- MSc, Department of Psychometric, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 


