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  بخشي كودكان دچار معلوليت و موانع حضور منظم در جلسات توان
 

 3، انوشيروان كاظم نژاد2، روشنك وامقي*يكتا حاتمي زادهن، 1سمانه علي آبادي

  

  چكيده
كنند، اما همه  يبخشي نقش بسزايي در موفقيت برنامه درمان فرزندشان ايفا م والدين كودكان معلول با بردن منظم فرزند خود به جلسات توان :مقدمه

هدف از انجام اين مطالعه، تعيين موانع پيش . برند بخشي به مراكز نمي والدين به طور منظم فرزند خود را طبق وقت قبلي براي شركت در جلسات توان
  .بخشي بود روي والدين در بردن منظم كودكان خود به جلسات توان

نفر از كودكان دچار معلوليت كه در مراكز سرپايي كاردرماني، گفتار درماني و فيزيوتراپي  92در مطالعه مقطعي حاضر با والدين  :ها روشمواد و 
نامه محقق ساخته متشكل از سؤالات باز و بسته صورت  اين مصاحبه بر اساس پرسش. كردند، مصاحبه شد بخشي دريافت مي شهر بيرجند خدمات توان

تأييد شد و پايايي آن بر  Lawshe ،73/0نظران و محاسبه نسبت روايي محتوايي به روش  احبنفر از ص 11نامه با كسب نظر  روايي پرسش. گرفت
بر حسب . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 16نسخه  SPSSافزار  آوري شده به كمك نرم هاي جمع داده. بود 89/0باز آزمون،  -اساس نتايج آزمون

  .ها در نظر گرفته شد داري تفاوت به عنوان سطح معني P > 05/0مقدار . استفاده شد Fisher exact testو  2 ،Independent tهاي  مورد از آزمون
بر اساس پاسخ . آوردند بخشي به مراكز مي از والدين به طور مرتب فرزند خود را براي شركت در جلسات توان) درصد 8/47(نفر  44 :ها يافته

، »بخشي فاصله زياد خانه تا مركز توان«، »بخشي هزينه زياد خدمات توان«مانع بالقوه مورد سؤال،  28نامه، از ميان  والدين به سؤالات بسته پرسش
به ترتيب بيشترين ممانعت را  »نداشتن فرصت كافي«و » شرايط بد آب و هوايي در فصولي از سال«، »بخشي دشواري حمل كودك به مركز توان«

مانع مورد سؤال با حضور منظم در جلسات  28در بررسي ارتباط بين مواجهه با هر يك از . دندبراي حضور منظم در جلسات درمان ايجاد كرده بو
  داري به دست آمد  بخشي ارتباط آماري معني بخشي و حضور منظم در جلسات توان بخشي، تنها بين محدوديت ساعات كار مراكز توان توان

)879/0- 037/0 = Cl ،181/0  =OR ،02/0  =P(.  
بخشي بر پيشرفت كودكان معلول و با در نظر گرفتن نتايج حاصل از اين  با توجه به اثرات مثبت حضور منظم در جلسات توان :يگير نتيجه

گردد كه طي آن اثر رفع هر يك از موانع فوق بر پيروي والدين از توصيه درمانگران جهت حضور  اي توصيه مي هاي مداخله پژوهش، انجام پژوهش
  .بخشي مورد بررسي قرار گيرد انمنظم در جلسات تو

  بخشي، كودكان معلول موانع پيروي، حضور منظم، جلسات توان :ها كليد واژه
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  مقدمه
  يا  WHO( گزارش سازمان جهاني بهداشت طبق

World Health Organization(  درصد جمعيت  10حدود
 )1، 2( دچار نوعي معلوليت هستند )ميليون نفر 650( جهان

 ، دهند كودكان تشكيل ميرا  ها آن يك سوم نزديك به كه
هايي كه در آغاز زندگي هستند و بايد يك عمر با  يعني انسان

براي جلوگيري از . )3( معلوليت در اين جهان به سر برند
چه زودتر  هر بايد معلولپيشرفت معلوليت و درمان كودكان 

؛ چرا كه تأخير در شروع بخشي را آغاز كرد اقدامات توان
  .)4(كاهد  ها مي بخشي، از اثربخشي آن ناقدامات توا

بخشي  والدين نقش مهمي در اجراي برنامه توان
اجراي  دركنند؛ به طوري كه اگر والدين  فرزندانشان ايفا مي

فعالانه با درمانگران همكاري كنند، رشد و  ها اين برنامه
از نظر  اين همكاري. )5(تسهيل خواهد شد تكامل كودكان 

 درماني دستيابي به اهداف و است اقتصادي مقرون به صرفه
در حصول نتايج مطلوب همچنين و  )6(كند  ميرا تسريع 

نقش اساسي معلول  كودكيفيت زندگي كي درماني و ارتقا
عدم ها حاكي از آن است كه  ، اما نتايج پژوهش)7(دارد 

در همه سنين يكي از  ي درمانيها و توصيه ها پيروي از برنامه
 )8(باشد  مي مزمن هاي حاد و بيماري درمان مشكلات اساسي

هاي  والدين در پيروي از برنامه ،موارداز بسياري  درو 
در زمينه حضور منظم در جلسات  كودكانشان بخشي توان

طور كلي ه هر چند ب، )9( كنند ضعيف عمل مي درمان
ر ها د كه خانواده دهد ميهاي تحقيقات مختلف نشان  يافته

با موانع مختلفي هاي درماني كودكانشان  پيروي از برنامه
كنند با  گزارش ميهايي كه  خانوادهو  )10(شوند  مواجه مي

دوره احتمال بيشتري دارد كه  روبرو هستند،موانع بيشتري 
هاي درمانگران عمل  درمان را كامل نكنند و يا به توصيه

 و موانع موجودما دليل اين كوتاهي كردن ا ،)7، 10(ننمايند 
  .)11( خوبي مشخص نشده استه ب

ها  درجه اهميت آن موانع پيروي از درمان واز طرف ديگر، 
 در Helenبه طور مثال . متفاوت بوده است قبليمطالعات  در

ترين موانع حضور والدين كودكان  مطالعه خود در اوگاندا مهم
 هاي بالاي رفت و فلج مغزي در مراكز فيزيوتراپي را هزينه

تر و فشار ناشي  كودكان بزرگ آمد، مشكلات حمل و جابجايي
؛ در )12(عنوان كرد  والدين از كارهاي خانه و مسايل شغلي

در مطالعه خود در اوگاندا بر روي والدين  Hermanحالي كه 
آمد،  هاي بالاي رفت و هزينه ،)Club foot( كودكان پاچنبري

حمايت ضعيف بودن ، درمان زكفاصله زياد خانه تا مر
 روابط بين والدين و درمانگران راضعف و خانوادگي  /اجتماعي

  .)7(كرد  ترين موانع مطرح به عنوان مهم
جا كه درباره موانع حضور منظم در جلسات درمان  از آن

بخشي كودكان معلول در ساير كشورها مطالعات اندكي  توان
هاي اطلاعاتي به گزارش  انجام گرفته است و با بررسي بانك

پژوهشي در اين زمينه در ايران دست نيافتيم و با توجه به 
روي اهميت موضوع، پژوهش حاضر با هدف، تعيين موانع پي

والدين كودكان معلول از توصيه درمانگران جهت حضور منظم 
  . بخشي در شهر بيرجند انجام گرفت در جلسات درمان توان

  
  ها روشمواد و 

بخشي  مطالعه تحليلي حاضر در مراكز دولتي و غير دولتي توان
سرپايي ارايه دهنده خدمات كاردرماني، فيزيوتراپي و گفتار درماني 

جامعه پژوهش شامل . انجام شد 1388مهر سال شهر بيرجند در 
حركتي، ذهني و گفتاري  - والدين كودكان دچار اختلالات رشدي

 7مركز گفتار درماني و  3مركز كاردرماني،  3مراجعه كننده به 
گيري به صورت  روش نمونه. مركز فيزيوتراپي شهر بيرجند بود

 1388شماري بود و همه افرادي كه در هفته اول مهر سال سر
ها مراجعه كرده بودند و  جهت درمان فرزندانشان به اين كلينيك

اين . شرايط ورود به مطالعه را داشتند، مورد مصاحبه قرار گرفتند
سال يا كمتر باشد،  12گروه شامل والديني بود كه سن كودكشان 

ها گذشته و براي شركت در  جلسه از شروع درمان آن 5حداقل 
  .مطالعه رضايت داشتند

قبل از اجراي تحقيق، هدف از اجراي تحقيق براي 
كه تمام ها اطمينان داده شد  ها تشريح شد و به آن آزمودني
نتايج كلي پژوهش و فقط  بوده محرمانهفردي  اطلاعات

براي تعيين ميزان پيروي والدين از توصيه . انتشار خواهد يافت
درمانگران جهت حضور منظم در جلسات درمان از دو سؤال 

  :ير استفاده شدز
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طبق برنامه و توصيه درمانگر هر چند وقت يك بار  -1
اي  هفته(بايد جهت درمان كودك به مركز مراجعه نماييد؟ 

هفته اخير چند جلسه براي درمان  4شما طي  -2و ) چند بار
  ؟كودك به مركز آمديد و چند جلسه غيبت كرديد
 ها با مستندات جهت اطمينان از صحت اطلاعات، پاسخ

  .دفتر حضور و غياب مراكز تطبيق داده شد
براي سنجش موانع حضور منظم در جلسات درمان از 

و روايي محتوايي  89/0نامه محقق ساخته با پايايي  پرسش
نامه محقق ساخته  به اين دليل از پرسش. استفاده شد 73/0

هاي انجام شده نويسندگان در  استفاده گرديد كه با بررسي
نامه معتبر و جامعي در  پژوهش، پرسشباب موضوع مورد 

زمينه كودكان دچار معلوليت يافت نشد و يا در ساير 
هاي محقق ساخته به كار رفته بودند و  نامه ها، پرسش پژوهش

هيچ يك از جامعيت كافي براي بررسي موانع حضور كودكان 
، )7، 9، 13(دچار معلوليت در جلسات درماني برخوردار نبودند 

هاي قبلي و نظر  نامه بنابراين تركيبي از سؤالات پرسش
زمينه كاردرماني، گفتار درماني و  3استادان خبره در 
 .فيزيوتراپي استفاده شد

. بازآزمون تعيين گرديد -نامه به شيوه آزمون پايايي پرسش
دو هفته، نفر در فاصله  12نامه براي  به اين ترتيب كه پرسش

. گرديددو نوبت تكميل شد و همبستگي نتايج دو نوبت تعيين 
نفر از  11نامه توسط  براي تعيين روايي محتوايي، پرسش

استاداني كه به موضوع اشراف داشتند، تكميل شد و ضريب 
بر اساس پاسخ دريافتي از استادان ) Lawshe(لاواشه 

ته در مورد سؤال بس 28نامه شامل  اين پرسش. محاسبه گرديد
ها  وضعيت بود كه در برخي پژوهش 28مواجهه والدين با 

به عنوان موانع و عوامل مؤثر بر حضور منظم در  )7، 9، 13(
افراد بايد مواجهه خود را با . جلسات درمان گزارش شده بودند

» نه«و » بله«مانع مورد پرسش با انتخاب يكي از دو گزينه 
سؤال باز در مورد  2نامه  در انتهاي اين پرسش. پاسخ دهند

ساير موانعي كه والدين در حضور منظم در جلسات درمان با 
ها مواجه شده بودند و پيشنهاداتي كه براي تسهيل حضور  آن

 . در جلسات درمان كودكانشان داشتند، گنجانده شده بود

، »سات درمانميزان حضور فرد در جل«براي سنجش 
نسبت تعداد جلسات حضور يافته به تعداد جلسات توصيه شده 

ضرب  100در يك ماه آخر درمان، محاسبه شد و حاصل در عدد 
گرديد و سپس هر فرد بر اساس درصد ميزان حضورش در يكي 

بدين ترتيب كه . جاي گرفت »غير پيرو« و »پيرو«از دو دسته 
درصد و  90ميزان حضور هاي قبلي، والدين با  مطابق پژوهش

و ساير والدين در گروه غير ) پيروي خوب(بيشتر، در گروه پيرو 
براي تعيين ارتباط بين مواجهه . جاي گرفتند) پيروي ضعيف(پيرو 

با هر يك از موانع با پيروي از حضور در جلسات درمان، بر حسب 
رابطه بين . استفاده شد Fisher exact testيا  2مورد از آزمون 

تعداد موانع درك شده توسط والدين با پيروي از حضور منظم در 
مورد ارزيابي  t Independentجلسات درمان، از طريق آزمون 

   16نسخه  SPSSافزار آماري  از نرم. قرار گرفت
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ( جهت تجزيه و

طح به عنوان س P > 05/0مقدار . ها استفاده شد تحليل يافته
  . ها در نظر گرفته شد داري تفاوت معني
  

  ها يافته
كودك واجد شرايط ورود به پژوهش در  - والد 92در مجموع 

هاي كودكان، مراقبين  ويژگي. مطالعه حاضر شركت كردند
 در كننده شركت افراد يدريافت خدمات نيهمچن و ايشان

  .است شده هيارا 1 جدول در پژوهش
  د، بيشتر كودكان شو همان گونه كه ملاحظه مي

 4نمودند و تنها  از خدمات كاردرماني استفاده مي) درصد 9/60(
كردند  از كودكان خدمت فيزيوتراپي دريافت مي) درصد 3/4(نفر 

استفاده ) درصد 8/34( و سايرين از خدمات گفتار درماني
از نظر وضعيت خانوادگي به استثناي يك نفر، . نمودند مي

كردند، بيشتر مراقبان  والدي زندگي ميسايرين در خانواده دو 
 6/19دادند و فقط  را مادران تشكيل مي) درصد 7/83(اصلي 

نفر  44نتايج نشان داد، . درصد از مراقبان اصلي، شاغل بودند
از والدين مراجعه كننده به مراكز سرپايي ) درصد 8/47(

بخشي شهر بيرجند، پيرو توصيه درمانگران جهت حضور  توان
  ).درصد يا بيشتر 90پيروي(جلسات درمان بودند  منظم در
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هاي كودك، خدمت و  توزيع فراواني مطلق و نسبي ويژگي. 1جدول 
  بخشي شهر بيرجند مراقب در مراجعه كنندگان به مراكز سرپايي توان

  درصد  تعداد  متغيرها

  دختر  جنس كودك
  پسر

44 
48  

8/47 
2/52  

  )سال(سن كودك 
3 < -0  
6 < -3  

12-6  

32 
38  
22  

8/34 
3/41  
9/23  

نوع خدمت 
  بخشي دريافتي توان

 كاردرماني
  گفتار درماني
  فيزيوتراپي

56 
32  
4  

9/60 
8/34  
3/4  

طول مدت درمان تا 
  زمان انجام پژوهش

 ماه 7كمتر از 
  سال 1ماه تا  7
  سال 3-1

  سال 10-3

36 
16  
28  
12  

1/39 
4/17  
4/30  
0/13  

تعداد جلسات درمان 
تعيين شده جهت 

  يك ماه

  لسهج 4
  جلسه 8

  جلسه 12

38 
37  
17  

3/41 
2/40  
5/18  

نسبت مراقب اصلي 
  با كودك

  پدر
  مادر
  ساير

13 
77  
2  

1/14 
7/83  
2/2  

ميزان تحصيلات 
  مراقب اصلي

 راهنمايي و كمتر
  دبيرستان و دانشگاهي

45 
47  

9/48 
1/51  
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 28شود، از ميان  ملاحظه مي 2همان گونه كه در جدول 

مانعي كه بيش از  5مانع بالقوه مورد سؤال در اين پژوهش، 
هزينه زياد «ها گزارش شد، به ترتيب  ساير موارد مواجهه با آن

مراجعان تا فاصله زياد خانه « ،)نفر 53( »بخشي خدمات توان
دشواري حمل كودك به مركز «، )نفر 47( »بخشي مركز توان

شرايط بد آب و هوايي در فصولي از «، )نفر 44( »بخشي توان
در . بودند) نفر 33( »نداشتن فرصت كافي«و ) نفر 38( »سال

 درمانگر«ضمن هيچ يك از والدين گزارش نكردند كه با مانع 
د كه من آن را كن به زبان يا لهجه ديگري صحبت مي

  .روبرو شده باشند »فهمم نمي
  ارتباط بين مواجهه با هر يك از موانع احتمالي  2جدول 

پيروي والدين از توصيه حضور منظم در جلسات درمان را نيز 
 28شود، از ميان  همان گونه كه ملاحظه مي. دهد نشان مي

مانع احتمالي مورد سؤال در اين پژوهش، تنها بين محدوديت 
بخشي و پيروي از توصيه حضور منظم  عات كار مراكز توانسا

داري وجود داشت  در جلسات درمان ارتباط آماري معني
)879/0- 037/0  =Cl ،181/0  =OR  020/0و  =P .( از

ها را  طرف ديگر بين تعداد موانعي كه والدين مواجهه با آن
گزارش كرده بودند با پيروي از توصيه حضور منظم در 

داري وجود نداشت  درمان ارتباط آماري معنيجلسات 
)622/2-87/0-  =Cl ،060/0  =P .( لازم به ذكر است كه

آيا غير از عوامل «نفر از والدين در پاسخ به اين سؤال كه  74
 »اند نامه با موانع ديگري نيز مواجه شده مورد سؤال در پرسش

بيماري كودك و يا «جواب مثبت دادند و در توضيح آن، 
و  »)درصد 37(هاي زندگي  درگيري«، »)درصد 4/42(اقب مر
و عوامل  »)درصد 5/18( رفتن به مسافرت يا ميهماني«

  .آمده است 3ديگري را مطرح كردند كه در جدول 
نفر  71نامه، مراقبين  در پاسخ به دومين سؤال باز پرسش

تر خود در جلسات درمان  از كودكان براي حضور منظم
خلاصه  4مودند كه پاسخ آنان در جدول پيشنهاداتي مطرح ن

شود، كاهش هزينه  همان طور كه ملاحظه مي. شده است
ها  ، حمايت مالي از خانواده)درصد 5/18(بخشي  خدمات توان

، )درصد 2/15(بخشي  براي شركت در جلسات درمان توان
ارايه تسهيلاتي براي حمل و جابجايي كودكان به مراكز 

بخشي در  افزايش تعداد مراكز توانو ) درصد 12(بخشي  توان
به ترتيب از فراواني بيشتري ) درصد 9/10(سطح استان 
   .برخوردار بودند

  
  بحث

مانع  28نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن بود كه از ميان 
احتمالي حضور منظم والدين كودكان معلول در جلسات درمان 

بخشي  فرزندانشان، فقط بين محدوديت ساعات كار مراكز توان
بخشي، ارتباط آماري  و حضور منظم در جلسات توان

جا كه تعداد مراكز  از آن). P=  020/0(داري وجود داشت  معني
  بخشي اعم از دولتي و خصوصي در شهر بيرجند به نسبت توان
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  بخشي  منظم در جلسات توان توزيع ارتباط بين مواجهه با موانع و پيروي والدين كودكان معلول شهر بيرجند از توصيه حضور. 2جدول 
موانع بالقوه حضور منظم در جلسات درمان

  بخشي توان
مواجهه با 

  مانع
 پيرو

تعداد) درصد(
  غير پيرو

تعداد) درصد(
  خطر نسبي

Odds ratio

فاصله اطمينان 
  درصد 95

 مقدار احتمال
(P) 

 زياد است ام هاي شغلي مسايل و درگيري
  39) 0/50( 39)0/50( خير  324/0  171/0 - 808/1  556/0  9) 3/64( 5)7/35( بلي

 اي براي آمدن به مركز ندارم انگيزه
  44) 6/50( 43)4/49( خير  363/0  027/0 - 382/2  256/0  4) 0/80( 1)0/20( بلي

به يكفقطكنم كه وقت زيادي را احساس گناه مي
  فرزندم اختصاص دهم

  42) 6/50( 41)4/49( خير  489/0  12/0 - 186/2  512/0  6) 7/66( 3)3/33( بلي

  25) 1/52( 23)9/47( خير  986/0  438/0 - 251/2  992/0  23) 3/52( 21)7/47( بلي  دشوار است برايم حمل و جابجايي كودك به مركز
جلسات درمان رافرصت كافي براي حضور منظم در

  ندارم
  27) 8/45( 32)2/54( خير  100/0  201/0 - 156/1  482/0  21) 6/63( 12)4/36( بلي

آورم ورا به مركز مي كودكمدت زيادي است كه 
  است اين كار برايم طاقت فرسا شده

  39) 4/53( 34)6/46( خير  638/0  464/0 - 503/3  275/1  9) 4/47( 10)6/52( بلي
پيشتر از درمان كودك در زندگيم مسايلي مهم
  آمده است

  45) 1/51( 43)9/48( خير  618/0  035/0 - 484/3  349/0  3 )0/75( 1)0/25( بلي

  34) 1/53( 30)9/46( خير  782/0  466/0 - 756/2  133/1  14) 0/50( 14)0/50( بلي  مشكلات زيادي در زندگي خانوادگي دارم
است و مانعگير وقتشركت در جلسات درماني 

  شود ام مي رسيدگي به ساير اعضاي خانواده
  43) 8/51( 40)2/48( خير  000/1  216/0 - 43/3  860/0  5) 6/55( 4)4/44( بلي

يا اطرافيانم مخالف شركت من در جلساتهمسر
  درمان مركز هستند

  45) 1/51( 43)9/48( خير  618/0  035/0 - 484/3  349/0  3) 0/75( 1)0/25( بلي
به طورشود هايي كه در مركز انجام ميدرمان

 دهد مير آزا را او آورد و كودك فشار مي ويرمعمول 
  32) 5/52( 29)5/47( خير  939/0  435/0 - 458/2  034/1  16) 6/51( 15)4/48( بلي

عقايد من درباره درمان كودك درمانگر به نظرات و
  كند توجهي نمي

  47) 8/52( 42)2/47( خير  605/0 196/0 - 582/25  238/2  1) 3/33( 2)7/66( بلي
فرصت گفتگو درباره مشكلات درمانگر به من اجازه و

  دهد كودك را نمي
  47) 8/52( 43)8/47( خير  000/1 066/0 - 019/18  093/1  1) 50( 1)50( بلي

و منكندهايم حمايتي نمي تلاش درمانگر از من و
  كند را براي تلاش كردن تشويق نمي

  46) 7/51( 43)3/48( خير  000/1  047/0 - 113/6  535/0  2) 7/66( 1)3/33( بلي

  47) 8/52( 42)2/47( خير  605/0 196/0 - 582/25  238/2  1)3/33( 2)7/66( بلي  تخصص كافي برخوردار نيست و مهارتدرمانگر از 
كند كهبه زبان يا لهجه ديگري صحبت ميدرمانگر

  فهمم من آن را نمي
  48) 2/52( 44)8/47( خير        0 0 بلي

  48) 7/52( 43)3/47( خير  478/0  38/0 - 587/0  473/0  0 1)100( بلي  گر كودكم را دوست ندارمنمن درما
اثربخشچندان به نظرم اين تمرينات درماني

  نيستند وكودك پيشرفتي نكرده است
  40) 8/48( 42)2/51( خير  093/0  048/0 - 19/1  238/0  8) 80( 2)20( بلي

با گذشت زمان از اثر شركت در جلساتبه نظرم
  كاسته شده استبر بهبود و پيشرفت كودك درمان 

  39) 4/49( 40)6/50( خير  184/0  123/0 - 524/1  433/0  9) 2/69( 4)8/30( بلي
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  )ادامه(بخشي  جلسات توانتوزيع ارتباط بين مواجهه با موانع و پيروي والدين كودكان معلول شهر بيرجند از توصيه حضور منظم در . 2جدول 
موانع بالقوه حضور منظم در جلسات درمان

  بخشيتوان
مواجهه با
 مانع

 پيرو

تعداد)درصد(
  غير پيرو

تعداد)درصد(
  خطر نسبي

Odds ratio

فاصله اطمينان 
  درصد 95

 مقدار احتمال
(P) 

فرساهايي از سال طاقت گرمي يا سردي هوا در فصل
 است

  28) 9/51( 26)1/48( خير  941/0  422/0 - 225/2  969/0  20) 6/52( 18)4/47( بلي

  23) 1/51( 22)9/48( خير  842/0  406/0 - 086/2  920/0  25) 2/53( 22)8/46( بلي  است فاصله خانه ما تا مركز زياد

  20) 3/51( 19)7/48( خير  883/0  411/0 - 15/2  940/0  28) 8/52( 25)2/47( بلي  هزينه خدمات درماني مركز زياد است

  35) 0/50( 35)0/50( خير  457/0  262/0 - 827/1  692/0  13 )1/59( 9)9/40( بلي  هزينه رفت و آمد به مركز زياد است

  34) 2/47( 38)8/52( خير  071/0  133/0 - 109/1  383/0  14) 0/70( 6)0/30( بلي  زمان انتظار براي نوبت در مركز طولاني است
ريزيبا برنامه اعات كار مركز محدود است وس

  كارهاي من هماهنگي ندارد
  38) 5/47( 42)5/52( خير  020/0  037/0 - 879/0  181/0  10) 3/83( 2)7/16( بلي

در مركز فضاي مناسب و راحتي براي نشستن و
  انتظار وجود ندارد

  43) 4/52( 39)6/47( خير  000/1  297/0 - 099/4  103/1  5) 0/50( 5)0/50( بلي
يا خرابهاي درماني مركز قديمي دستگاهوسايل و

  هستند و كارايي چنداني ندارند
  44) 6/50( 43)4/49( خير  363/0  027/0 - 382/2  256/0  4) 0/80( 1)0/20( بلي

 شود مسايل بهداشتي در مركز رعايت نمي
  45) 1/51( 43)9/48( خير  618/0  035/0 - 484/3  349/0  3) 0/75( 1)0/25( بلي

  

ساير موانع حضور منظم در جلسات درماني علاوه بر موارد . 3جدول 
گانه از ديدگاه والدين كودكان معلول مراجعه كننده به مراكز  28

  بخشي شهر بيرجند سرپايي توان
 درصد تعداد  ساير موانع

 4/42 39  بيماري كودك يا مراقب

 0/37 34  هاي زندگيدرگيري

 5/18 17  رفتن به مسافرت يا ميهماني

 4/5 5  لغو جلسات درمان از سوي مركز

 4/5 5  پيگيري ساير امور درماني كودك

 3/3 3  خستگي كودك يا مراقب

  
جا كه  ها زياد هستند و از آن كم است و تعداد مراجعان آن

بخشي  مراكز دولتي در شيفت صبح به ارايه خدمات توان
اد متقاضيان دريافت خدمات مراكز دولتي به پردازند و تعد مي

ها بيشتر است،  تر بودن هزينه ارايه خدمات آن دليل پايين
بنابراين در اين پژوهش، محدوديت ساعات كار مراكز 

بخشي در عدم حضور منظم مراجعان در جلسات درمان  توان
  .بخشي نقش مهمي داشته است توان

  والدين با  همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه
نان چه در چ. مانع بيش از ساير موانع مواجه شده بودند 5

مانعي كه والدين بيش از همه  نتايج پژوهش مشاهده شد،
هزينه بالاي خدمات «مواجهه با آن را گزارش كردند، 

درصد افراد براي تسهيل  33بود و بيش از  »بخشي توان
ي و بخش هاي خدمات توان حضور منظم خود، كاهش هزينه

مطالعات . ها را پيشنهاد كرده بودند حمايت مالي از خانواده
هاي درمان  اند كه عوامل اقتصادي و هزينه زيادي نشان داده
ترين موانع دسترسي و استفاده از خدمات  از جمله مهم
و همكاران در  Boydellبه طور مثال . اند بهداشتي بوده

 ا نسبت بهه پژوهشي در كانادا پيرامون ديدگاه خانواده
دسترسي به خدمات بهداشت روان كودكان و جوانان در 

اي  در مطالعه Nyonatorو  Tolhurst، )14(جوامع روستايي 
 والدين كودكان مبتلا به مالاريا استفادهدر غنا پيرامون ميزان 

اي  مطالعه درزاده و همكاران  آصف و )15(ت درماني خدما از
  تعيين شيوع تبعيت نكردن از دستورات درماني در پيرامون
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  تر در جلسات درمان بخشي شهر بيرجند براي حضور منظم هاي توان پيشنهادات والدين كودكان مراجعه كننده به كلينيك. 4جدول 
  درصد  تعداد  هاپيشنهاد

 5/18 17 بخشي كاهش هزينه خدمات توان

 2/15 14 هاي كودكان معلول براي شركت در جلسات درمان حمايت مالي از خانواده

 1/13 12  جويانبخشي و اختصاص جلسات درماني بيشتر به توانافزايش ساعات كاري مراكز توان

 0/12 11 بخشيارايه تسهيلاتي جهت حمل و جابجايي كودكان به مراكز توان

 9/10 10 خشي در سطح استانب افزايش تعداد مراكز توان

 9/10 10 هاحمايت بيشتر درمانگران از مراجعان و رفتار مناسب پرسنل مركز با آن

 7/8 8 بخشيتحت پوشش بيمه قرار گرفتن كليه خدمات درماني توان

 6/7 7 ارايه آموزش به والدين در زمينه معلوليت كودك و چگونگي درمان آن

 4/5 5 خشي دولتيب افزايش تعداد مراكز توان

 4/5 5 هابخشي و افزايش امكانات آن هاي توان تجهيز كلينيك

 3/3 3 بخشي دولتيجذب و به كارگيري تعداد بيشتري از درمانگران در مراكز توان

 3/3  3 بخشيهاي توانسازي عمومي در رابطه با رشته آگاه

 2/2  2 تشويق كودك از سوي درمانگر و ايجاد انگيزه در والدين

 2/2  2 بخشي با كيفيت بالاتر در مراكز ارايه خدمات توان

 2/2  2 بخشي نظارت بيشتر بر مراكز توان

 2/2  2 بخشيها و تجهيزات درماني در مراكز توان استفاده از جديدترين روش

 1/1  1 برگزاري مرتب جلسات درماني و عدم لغو آن از سوي مراكز

  
 )16( ه بوعلي سيناي قزوينبيماران داخلي و قلب درمانگا
خدمات هاي  پرداخت هزينه دريافتند كه نداشتن توان مالي

 هاي برنامه استفاده و پيروي از ترين موانع مهماز جمله  درماني
رسد تحت  در پژوهش حاضر به نظر مي. بوده است درماني
بخشي كاردرماني و گفتار  بيمه نبودن خدمات توان پوشش

  .شود ها مي هاي زيادي بر خانواده درماني منجر به تحميل هزينه
فاصله زياد خانه تا مركز «دومين مانع احساس شده 

اند كه زياد  هاي قبلي نيز نشان داده پژوهش. بود »بخشي توان
زماني و هاي  بودن مسافت رفت و آمد به مراكز درماني، هزينه

كند و بر  مراقبان تحميل مي/ مالي قابل توجهي بر بيماران
نتايج پژوهش حاضر در . )17(گذارد  پيروي از درمان اثر مي

موانع حضور  پيرامون Hermanاين زمينه همسو با مطالعه 
هاي درماني  نيكدر كلي چنبري مراقبان كودكان مبتلا به پا

عوامل مرتبط با  و همكاران پيرامون Tornee، )7( اوگاندا
، )18( در تايلند تبعيت از درمان در بيماران مبتلا به سل

Tolhurst  وNyonator پيرامون استفاده والدين  در غنا
، )14( بهداشتي خدمات از كودكان مبتلا به مالاريا

Beardsley  و همكاران در آمريكا پيرامون رابطه بين مسافت
، )17(رفت و آمد به مركز درمان و تكميل دوره درمان 

Kruzich  ميزان مشاركت  پيرامون مريكاآدر و همكاران
و كياني و  )19( كودكان اختلالات رواني مراقبان در درمان

جا كه به دليل  در پژوهش حاضر از آن. )20(همكاران است 
بخشي در سطح استان و عدم وجود  كم بودن تعداد مراكز توان

جمعيت،  اين مراكز در بسياري از روستاها و شهرهاي كم
هاي طولاني از روستاها  برخي والدين مجبور بودند كه مسافت

و شهرهاي اطراف جهت شركت در جلسات درمان مراكز 
ر بيرجند طي نمايند، اين عامل به عنوان بخشي شه توان

  . دومين مانع مطرح شد
دشواري حمل «سومين مانع مطرح شده در اين پژوهش، 

نتايج پژوهش . بخشي بود به مركز توان »و جابجايي كودك
كودكان بر روي  Helenحاضر در اين زمينه همسو با پژوهش 

، )12( امراكز فيزيوتراپي اوگاندمراجعه كننده به  فلج مغزي
Reif  و همكاران پيرامون موانع دسترسي بيماران مبتلا به

و  )21(ايدز به خدمات بهداشتي در كاروليناي شمالي آمريكا 
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Samargia  در تداوم دوره درمانميزان و همكاران پيرامون 
. )22( است مريكاآهداشت روان در مينسوتا مراكز ب مراجعان به

جا كه بيشتر مراجعان،  رسد از آن در پژوهش حاضر به نظر مي
كودكان دچار اختلالات جسمي بودند كه از خدمات كاردرماني 

نمودند و از لحاظ تحرك نيازمند كمك زياد  استفاده مي
مراقبان بودند، بنابراين دشواري حمل و جابجايي كودك به 

ها به مراكز  انع مهمي در مراجعه آنبخشي هم م مركز توان
  .بخشي بوده است توان

در اين پژوهش به عنوان  »شرايط بد آب و هوايي«
و  Forkan. چهارمين مانع مورد مواجهه مطرح گرديد

اي در واشنگتن پيرامون تبعيت از  همكاران هم در مطالعه
برنامه تمرينات درماني و عوامل مرتبط با آن، بين وضعيت بد 

داري  هوايي و عدم تبعيت از درمان ارتباط آماري معني آب و
جا كه بسياري از  در پژوهش حاضر از آن. )23(به دست آوردند 

والدين از روستاها و يا شهرهاي اطراف جهت درمان 
خشي شهر بيرجند مراجعه ب كودكانشان به مراكز توان

نمودند و با توجه به شرايط آب و هوايي منطقه كه  مي
هاي گرم و خشك دارد،  هاي بسيار سرد و تابستان زمستان

ترين موانع  بنابراين اين عامل هم به عنوان يكي از مهم
  .بخشي مطرح گرديد حضور منظم در جلسات درمان توان

در جلسات در نهايت پنجمين مانع عدم حضور منظم 
بسياري از . بود »نداشتن فرصت كافي«درمان در اين پژوهش 
اند،  هاي خود به اين مانع اشاره نموده محققان نيز در پژوهش

موانع پيروي  اي پيرامون در مطالعه Williamsاز جمله 
هاي  فريقاي جنوبي از برنامهآآموزان معلول  والدين دانش

اي بر روي  در مطالعه Williamsو  Chappell، )24( درماني
، )25(دلايل عدم تبعيت كودكان از تمرينات فيزيوتراپي 

Case-Smith  وNastro  بر روي مادران در پژوهشي
و  Sluijs، )26( مريكاآكودكان فلج مغزي در ايالت اوهايو 

ند پيرامون عوامل مرتبط با اي در هل همكاران در مطالعه
هاي فيزيوتراپي از  پيروي بيماران مراجعه كننده به كلينيك

 اي پيرامون مطالعه در Hinojosaو  )27(برنامه تمرينات خانه 
پيروي والدين كودكان مبتلا به فلج مغزي در سنين نحوه 

نداشتن «، دريافتند )28(درماني هاي  از برنامه پيش از دبستان

ترين موانع پيروي از برنامه درمان  از جمله مهم »فرصت كافي
جا كه  رسد از آن ر به نظر ميدر پژوهش حاض. بوده است

، مادران بودند كه علاوه بر )درصد 7/83(بيشتر مراقبان اصلي 
هاي متعددي  پيگيري امور درماني كودكانشان، وظايف و نقش

در خانه به عهده داشتند، بنابراين فرصت كافي جهت حضور 
  . منظم در جلسات درمان كودكانشان را نداشتند

نامه، برخي از والدين  در پرسشعلاوه بر موانع ذكر شده 
اشاره  »بيماري كودك يا مراقب«به موانع ديگري از جمله 

تواند نقش مهمي در  رسد اين عامل هم مي به نظر مي. نمودند
عدم حضور منظم در جلسات درمان داشته باشد؛ چرا كه برخي 
كودكان معلول به دليل ضعف سيستم ايمني در معرض ابتلا 

توانند در  تلف هستند و گاهي اوقات نميهاي مخ به بيماري
  .جلسات درمان مقرر حضور يابند

تر در  پيشنهاداتي نيز از سوي والدين جهت حضور منظم
ترين  بخشي فرزندانشان مطرح گرديد كه مهم جلسات توان

بخشي و يا حمايت مالي از  ها كاهش هزينه خدمات توان آن
تر اشاره شد،  شهمان گونه كه پي. ها در اين راستا بود آن

ترين موانع  هاي درمان از جمله مهم عوامل اقتصادي و هزينه
، )7، 13، 15(اند  دسترسي و استفاده از خدمات بهداشتي بوده

رسد كه با تلاش مسؤولين وزارت  بنابراين ضروري به نظر مي
گذار، كليه  هاي بيمه انرفاه و تأمين اجتماعي و همكاري سازم

. اي قرار گيرد بخشي تحت پوشش كامل بيمه خدمات توان
پيشنهادات ديگر والدين به طور عمده در جهت افزايش تعداد 

بخشي فعال در سطح استان و تجهيز اين مراكز با  مراكز توان
بنابراين لازم است . پرسنل مجرب و تجهيزات مناسب بود

تي استان با جذب نيروهاي مسؤولان بخش سلامت و بهزيس
ها در مراكز مجهز و نيز ارايه  مجرب و به كارگيري آن

گيري كودكان معلول از خدمات اين  تسهيلاتي جهت بهره
مراكز، گامي در جهت رفع موانع فراروي دريافت كنندگان 

  .بخشي بردارند خدمات توان
كه  ستبوده ا حاكي از آن قبلي نتايج مطالعات هر چند

روبرو موانع بيشتري كردند با  احساس ميهايي كه  خانواده
دوره درمان را كامل نكنند كه  شتهاحتمال بيشتري دا هستند،

، اما در اين )9، 11(هاي درمانگران عمل ننمايند  و يا به توصيه
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مطالعه بين تعداد موانع درك شده و پيروي از توصيه حضور 
داري به دست  منظم در جلسات درمان، ارتباط آماري معني

والدين كودكان مورد بررسي در اين  رسد به نظر مي. نيامد
پژوهش بدون توجه به احساس موانع، مشتاقانه در جستجوي 

اند و شايد بالابودن  درمان و بهبود وضعيت فرزندانشان بوده
بخشي مراكز هم در  ها از خدمات توان سطح رضايت آن

  .پيگيري درمان تأثير بسزايي داشته است
  

  گيري نتيجه
ظم در جلسات درمان در موفقيت نظر به اهميت حضور من

بخشي كودكان و با توجه به نتايج پژوهش حاضر  برنامه توان
بخشي در هر دو شيفت  شايسته است امكان ارايه خدمات توان

صبح و عصر جهت افزايش دسترسي كودكان معلول به 
. بخشي مورد بررسي مسؤولان قرار گيرد خدمات توان

اي  هاي مداخله پژوهشهمچنين جاي آن دارد كه با انجام 
جهت رفع يكايك موانعي كه بيشترين شيوع را در منطقه 
داشتند، مؤثرترين اقدامات جهت افزايش حضور منظم كودكان 

  .بخشي، به اجرا درآيند در جلسات توان

  ها تيمحدود
 جامعه افراد تعداد بودن كم پژوهش نيا يها تيمحدود از

  . ساخت ممكن غير را تر پيشرفته آماري ليتحل كه بود پژوهش
  

  پيشنهادها
 شتريب نمونه حجم با و تر گسترده تحقيقات شود، مي پيشنهاد

 است لازم نيهمچن. رديگ صورت كشور مناطق ريسا در
 ليتسه عوامل و موانع ييشناسا رامونيپ يفيك قاتيتحق

 درمان جلسات در معلول كودكان منظم حضور كننده
 جهت ياستاندارد ابزار يطراح. رديگ صورت يبخش توان

 زين يبخش توان جلسات در كودكان منظم حضور موانع ارزيابي
  .گردد يم شنهاديپ

  
  تشكر و قدرداني

بخشي شهر بيرجند  بدين وسيله از مسؤولين محترم مراكز توان
اين پژوهش را و والدين گرامي كه با لطف خود امكان انجام 

  .دگرد ند، صميمانه قدرداني ميبراي ما فراهم نمود
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Abstract 
 

Introduction: Parents play a crucial role in the success of their disabled children’s rehabilitation programs, 
by bringing them regularly for therapy sessions. However, not all of parents are always present at 
rehabilitation clinics at their appointment times. The purpose of this study was to determine which barriers 
the parents are mostly confronted with in compliance with the regular attendance to therapy sessions. 

Materials and Methods: In this survey, parents of ninety two disabled children were interviewed. These 
children were receiving occupational therapy, speech therapy or physiotherapy in rehabilitation outpatient 
clinics in Birjand, Iran. A questionnaire composed of closed and open ended questions was used for this 
purpose. The questionnaire was approved by using Lawasche method and based on the opinions of eleven 
experts, the content validity ratio was calculated to be 0.73, and test-retest reliability was 0.89. Data 
analysis was performed using Chi-square, exact fisher test or Independent sample t-test when appropriate. 

Results: Among all parents, fourthy four subjects (47.8%) were compliant with regular attendance to 
therapy sessions. According to parental responses to questions, “high cost of rehabilitation services”, 
"long distance between home and rehabilitation clinics", "difficulties in carrying the child", "poor weather 
conditions in some seasons" and "not having enough time" were the most important barriers to 
compliance. There was a significant correlation between "morning-only opening hours of rehabilitation 
clinics" and parental compliance (P = 0.020, OR = 0.181, CI = 0.037-0.879). 

Conclusion: Considering the benefits of regular attendance to therapy sessions on children's improvement 
and considering the results of this study, we suggest future work should explore the effects of removal of 
each particular barrier on parent compliance with regular attendance to their children's therapy sessions. 

Keywords: Barriers to compliance, Regular attendance, Rehabilitation sessions, Disabled children 
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