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. باشند مدت ميدر مغز در حال رشد است، كه نيازمند خدمات وسيع توانبخشي به صورت طولاني  شروندهيرپيغ يناهنجار كي يفلج مغز :مقدمه

در بهبود نگرش  ،ياز خدمات توانبخش يدرك تجارب افراد با فلج مغز. دهد يم ليافراد را تشك نياز تجارب ا يا تجربه از درمان، قسمت عمده
  .برخوردار است يخاص تيخدمات از اهم نيادهندگان  هيارا
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: ياز توانبخش يتجارب افراد با فلج مغز. چي سعيد بابايي مسعود، رصافياني مهدي، قهاري ستاره، حسيني محمدعلي، فطوره :ارجاع
  . 1322-1309 ):8( 9؛ 1392توانبخشي  پژوهش در علوم. يمرور يبررس

  

  25/11/1392:تاريخ پذيرش  11/05/1392 :تاريخ دريافت
  
نويسنده ( رانيتهران، ا ،يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز ،يكاردرمان ياعصاب اطفال، گروه آموزش يتوانبخش قاتيمركز تحق ار،يدانش ،يكاردرمان يتخصص يدكترا -*

 Email: mrassafiani@yahoo.com                   )مسؤول

 رانيتهران، ا ،يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز ،يگروه آموزشي كاردرمان ،يكارشناس ارشد كاردرمان. 1

 رانيتهران، ا ،يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز ،يكاردرمان يگروه آموزش ار،ياستاد ،يكاردرمان يتخصص يدكترا. 2

 رانيتهران، ا ،يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز ،يتوانبخش تيريمد يروه آموزشگ ار،ياستاد ،يآموزش عال يتخصص يدكترا. 3

 رانيتهران، ا ،يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز ،يكاردرمان يگروه آموزش ،يمرب ،يكارشناس ارشد كاردرمان. 4

  
  
  



  مسعود بابايي و همكاران          يتجارب افراد با فلج مغز     

         

 

  

1392ويژه نامه ورزشي / 7شماره / 9سال /پژوهش در علوم توانبخشي  1310 

  مقدمه
فلج مغزي، يك ناهنجاري غير پيش رونده در مغز در حال 

د نقايص عصبي، حركتي و وضعيتي كه باعث ايجا استرشد 
تشخيص زود هنگام فلج مغزي از . )2 ،1(شود  در كودك مي

بتوانند  وي اين جهت اهميت دارد كه كودك و خانواده
سازي ظرفيت  خدماتي را دريافت كنند كه نيازمند مطلوب

هاي ثانويه اوست  كودك براي رشد و جلوگيري از معلوليت
)3(.  

اين خدمات معمولا در قالب تيم درماني به افراد با فلج 
براي درمان اين كودكان، با  بنابراين )3(شود  مغزيارائه مي

كه در طول دوره  )4(مواجه هستيم  اي رويكردي چند رشته
افراد با فلج . زند درمان، تجارب متفاوتي را براي آنها رقم مي

مغزي همانند ديگر افراد جامعه، تجارب مختلفي را در 
اي از اين تجارب،  كنند كه قسمت عمده شان كسب مي زندگي

  .)5( است ل متعاقب آنيدرمان و مسا
ه خدماتشان نيازمند يها به منظور ارا فراهم كنندگان اين درمان

ه يگيري درماني هستند تا بتوانند خدمات مناسبي را ارا تصميم
گيري تحت تاثير عوامل مختلفي همچون  اين تصميم. دهند

جر به تخصص درمانگر و تجربه فرد گيرنده خدمات بوده و من
رود  پس ضرورت آن مي .)6(شود  شكل دهي روند درمان مي

  .كه به تجارب اين افراد از درمان نيز توجه گردد
ل درماني و يفراد با فلج مغزي از مساتاكنون در زمينه تجارب ا

اما در زمينه . توانبخشي، بررسي مروري صورت نگرفته است
توان  هاي مختلف مي تجربه از مشاركت اين افراد در فعاليت

و  Imms )7(، Shikako-Thomas به مطالعات مروري
  .اشاره داشت) 9(و همكاران  Mihaylovو ) 8(همكاران 

بر تحقيقات كيفي و كمي در هدف اين مطالعه، مروري 
دسترس در زمينه تجارب افراد با فلج مغزي از خدمات درماني 

هاي مرتبط با توانبخشي، احساس افراد از  به خصوص درمان
ها بر اين افراد  ها و اثرات مثبت و منفي درمان اين درمان

سازي اين شواهد به شناخت بهتر نگرش افراد با  فراهم. است
ها كمك كرده و متخصصين را در بهبود و  انفلج مغزي از درم

    .ه سطح بالاتر خدمات سلامت ياري خواهد نموديارا
  

  

  ها مواد و روش
ال تحقيق مبني بر ؤنويسندگان اين مطالعه با پيروي از س
هاي توانبخشي صورت  تجارب افراد با فلج مغزي از درمان

زماني   هباز .گرفته روي آنها به جستجو در اين زمينه پرداختند
تا پايان سال  1980از سال در انجام اين تحقيق جستجو 

براي يافتن مطالعات مرتبط به زبان  .شد در نظر گرفته 2012
هاي زيستي  ؛ پايگاهGoogle scholarانگليسي، پايگاه داده 

، PubMed ،Medline ،Eric ،Psychinfo پزشكي شامل
OVID ،Cochrane library ،CINAHL وWeb of 

Knowledgeهاي توانبخشي شامل  ؛ پايگاهPEDRO ،
OTseeker ،Rehabdata  وRehadat ؛ و براي يافتن

 Googleهاي مطالعات مرتبط به زبان فارسي، پايگاه

scholar(Persian) ،SID ،Iranmedex ،Noormags ،
Medlib ،Magiran  وIrandoc  مورد جستجو قرار

  .گرفتند
عناوين  )Descriptive nature(بودن توصيفي به دليل 

مورد استفاده در برخي تحقيقات كيفي، در جستجوها اطلاعات 
هايي نيز در فهرست شدن  و تفاوت آيد ميمتغيري به دست 

به اين . )10(شود  ها ديده مي هاي داده اين مطالعات در پايگاه
كليد محققين اين مطالعه سعي نمودند با استفاده از دليل، 
هاي مختلف،  هاي متنوع و مرتبط، جستجو در پايگاه واژه
طالعه دقيق عناوين و در صورت نياز چكيده آنها، به يافتن م

هاي جستجو  كليد واژه .مطالعات كيفي و كمي مرتبط بپردازند
، cerebral palsy ،qualitativeشامل واژگان 

experience perspective،survey ،therapy ، 

treatment  عناوين و خلاصه . معادل فارسي بودكلمات و
به اين  ارتباطشان افت شده به منظور بررسيتمامي مطالعات ي

  .مطالعه، مورد بررسي قرار گرفت
  :عبارت بودند ازمعيارهاي ورود به اين مطالعه 

بيان تجربه در مطالعات كيفي از زبان خود فرد يا در  -1
 ،مشاركت با ديگر افراد مثل مراقبين

الات نظرسنجي در مطالعات كمي ؤپاسخ گويي به س -2
 ،رد يا با كمك افراد ديگر مثل مراقبينتوسط خود ف
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صرفا توسط  الات مصاحبه يا نظرسنجي آنهاؤمطالعاتي كه س
افرادي غير از خود فرد با فلج مغزي مثل مراقب يا درمانگر 
پاسخ داده شده بود در اين مطالعه مروري در نظر گرفته 

  .نشدند
پژوهشگران رعايت صداقت و امانت در استفاده از نتايج 

  .اند عات انجام شده را بر خود فرض دانستهمطال
  

  ها يافته
مطالعه در ارتباط با تجارب افراد با فلج مغزي  157در مجموع، 

مورد از  2مورد از مطالعات كيفي و  13كه فقط  شديافت 
هر  .مطالعات كمي، معيارهاي ورود به اين مطالعه را داشتند

اي به  مطالعه يافت شده به زبان انگليسي بوده و  مطالعه 15
اكثر مطالعات مورد استفاده در اين . زبان فارسي يافت نشد

بررسي مروري از نوع كيفي بوده و با توجه به رويكردهاي 
فعلي، رويكرد استانداردي براي ارزيابي كيفيت تحقيقات 

گيري و  هاي نمونه پذيري طرح مطالعه، روش كيفي، انعطاف
كيفي وجود ل مرتبط در روش تحليل مطالعات يمسا
و همكارانش براي  Lawهاي  با اين حال رهنمون .)11(ندارد

مرور مطالعات كيفي نيز مورد توجه نويسندگان اين مطالعه 
به علت  نيز عه كمي مرور شدهدو مطال ).12( قرار گرفت
و تحت پوشش قرار دادن  حجم نمونه بالا استفاده از

به يكپارچگي بهتر اين ، براي نظرسنجي هاي مختلف حيطه
  .مطالعه كمك نمودند

مورد با استفاده از  12يافت شده،  مقاله 15از مجموع 
شناسي كيفي به تبيين تجارب با استفاده از مصاحبه  روش

 12در اين . پرداخته بودند يگروه يات فردي كلامي به صور
مطالعه، تجارب افراد با فلج مغزي پيرامون اسب سواري 

، حركت درماني با استفاده از )hippotherapy )13درماني يا 
، ماساژ )15(بازي در واقعيت مجازي   ،)14(محدوديت القا شده 

، پيش )17(هاي موثر بر اهتمام به فيزيوتراپي  ، مؤلفه)16(
، برنامه )18(نيازهاي انجام فيزيوتراپي و فعاليت جسماني 

، فوايد و لذت بخش بودن )20, 19(تقويتي مبتني بر خانه 
، تجربه )21(تقويتي در يك سالن ورزشي  برنامه تمريني

و  )22(استفاده از اندام فوقاني همي پلژي پس از عمل جراحي 
كيفيت زندگي افراد با فلج  بهبود نقش كاردرماني در

در يك مطالعه  .مورد تبيين قرار گرفته بودند )23(مغزي
موردي كيفي نيز تجارب يك فرد ناشنواي فلج مغزي از 

اي، نوشتن روي كاغذ  اي زباني با استفاده از زبان نشانه مداخله
در دو مطالعه كمي يافت . )24(تايپ كردن تشريح شده بود  و

شده، محققين به  نظرسنجي در مورد مشكلات و نيازهاي 
و نظرسنجي در مورد تجارب افراد  )25( افراد با فلج مغزي

 )26( بزرگسال فلج مغزي از فيزيوتراپي و فعاليت جسماني
يك مطالعه نيز كه به صورت تركيبي به  در. ه بودندپرداخت

فلج مغزي  باصورت كمي و كيفي انجام شده بود، ادراك افراد 
مورد بررسي قرار  )27(و خانواده آنها از ارائه خدمات درماني 

اي مربوط به مطالعات ذكر شده در  اطلاعات پايه. گرفته بود
  .ه شده استايار 1جدول 

مطالعات فوق، دو درونمايه اصلي  از تحليل محتواي نتايج
تجارب ناشي از «و » تجارب درك شده از درمان«شامل 

هاي اصلي و  درونمايه. به دست آمدند» اثرات درمان
هاي مرتبط با هر درونمايه  و مثال 1 ر شكلها د زيردرونمايه
بندي فوق، نتايج  با توجه به تقسيم. اند ه شدهيارا 2 در جدول

  . شوند يل بيان ميصمطالعات مرور شده به تف
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  اي مربوط به مطالعات مرور شده اطلاعات پايه :1جدول 
  روش تحليل  تعداد  كشور هدف مطالعه  سال مؤلف
  تحليل مضمون  كودك 32  استرالياتجربه از حركت درماني با محدوديت القاء شده  2010 گيلمور و همكاران
  تحليل مضمون  كودك 8  انگليس تجربه از ماساژ  2010 پاول و همكاران
 *NIA  كودك و بزرگسال 17  انگليس و آلمان )هيپوتراپي(تجربه از اسب سواري درماني  2009 دبيوز و همكاران

 تحليل محتوا  بزرگسال 22  سوئد جربه از فيزيوتراپي و فعاليت جسمانيت  2009 ساندوستروم

  **CCM  كودك و نوجوان 26  انگليس متغيرهاي موثر بر اهتمام به فيزيوتراپي  2008 ردموند و پريش
  **CCM  كودك و نوجوان 10  سوئد تجربه استفاده پس ازجراحي اندام فوقاني و توانبخشي آن  2007 اسكولد و همكاران

  تحليل محتوا  يك بزرگسال  آمريكا مطالعه موردي:تجربه از مداخله زباني  2006 ن و وايتينگتونچ
  تحليل محتوا  نوجوان و والدين 11  استراليا عوامل موثر بر اهتمام به تمرين تقويتي مبتني بر خانه  2004 تيلور و همكاران
  تحليل مضمون  بزرگسال 10  استراليا كت كنندگانفوايد برنامه تقويتي در سالن از ديد شر  2004 آلن و همكاران

  تحليل محتوا  نوجوان 11  استراليا فوايد برنامه تقويتي در خانه از ديد شركت كنندگان  2003  برني و همكارانمك
  تحليل محتوا  كودك 19  كانادا تجربه از بازي در واقعيت مجازي  2003 ميلر و ريد

  نظرسنجي  بزرگسال 406  نروژ تراپي و فعاليت جسمانيتجربه از فيزيو  2003 جانسن و همكاران
 **CCMنظرسنجي و   جوان 39نوجوان و  49  كانادا تجربه از خدمات مختلف از جمله در حيطه سلامت  2002 داراه و همكاران

نظرسنجي در مورد مشكلات و نيازها با تاكيد ويژه بر  2001 اندرسون و ماتسون
 حركت

  نظرسنجي  بزرگسال 363  سوئد

  تحليل محتوا  بزرگسال 5  آمريكا مطالعه موردي:نقش كاردرماني در بهبود كيفيت زندگي  1988 كيبل
*Naturalistic Inquiry Approach, **Constant Comparative Method 

  

مطالعه مرور شده 15ها در  هاي مربوط به آن و مثال هاي مطالعه درونمايه: 2جدول   
  ال هامث  درونمايه و زيردرونمايه

  تجارب درك شده از درمان
  درد و خستگي پس از تمرين، تمرينات كسل كننده و دردآور، مدت زمان زياد قرارگرفتن در يك وضعيت احساسات جسماني و روانشناختي از درمان 
  محيط طبيعي و نه درماني، امن و آرام بودن اتاق درمان، جنس دستكش  محيط درمان و وسايل مورد استفاده 
  لذت بخش بودن اسب سواري درماني، بازي و تعامل با ديگر كودكان، علاقه به تمرينات لذت، انگيزه، معناداري و هدف در درمان 
  امنيت در محيط واقعيت مجازي، ترس از افتادن از اسب امنيت 
  عراجخودمختاري در تصميم گيري، داشتن حق انتخاب، حرف شنوي درمانگر از م  محورمراجعدرمان 
  اسب سواري درماني و بازي در واقعيت مجازي در مقابل فيزيوتراپي و كاردرماني  درمان هاي رايج و غير رايج 
  كفايت درمانگران، تشويق خانواده براي تمرين كردن، نبود هم دلي از جانب افراد سالم  نقش خود فرد و اطرافيان وي در درمان 
  صوص براي افراد بزرگسال فلج مغزيسيستم درماني مناسب به خ سيستم درماني 
 

  تجارب ناشي از اثرات درمان
  استفاده بهتر از هر دو دست، بهبود مولفه هاي حركتي، راه افتادن  برآيند جسماني درمان 
  بهبود تعامل اجتماعي، افزايش عزت نفس، يافتن حس دروني از اهميت دست  برآيند روانشناختي درمان 
  انجام بهتر فعاليت هاي روزمره زندگي به دست ها، بهبود مهارت هاي عملكردي زندگي به هاي مختلف زندگياثربخشي درمان بر جن 
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  درونمايه ها و زيردرونمايه ها. 1شكل 

  
 نمودار نتيجه گيري از بررسي مروري. 2شكل 

  

  تجارب درك شده از درمان
به مسائلي پرداخته در درونمايه تجارب درك شده از درمان، 

فلج مغزي از درمان  باشده است كه بر تجربه و ادراك افراد 
  .اند تاثيرگذار بوده

  احساسات جسماني و روانشناختي از درمان -الف
ل مثبت و يبه مسا، افراد شركت كننده در مطالعات مختلف

. از تجارب جسماني و روانشناختي اشاره داشتند متعدديمنفي 
اسب سواري درماني، حركات   ندگان مطالعهكن برخي از شركت

 روند اي احساس كردند كه انگار دارند راه مي اسب را به گونه
برخي از كودكان آن را خسته كننده قلمداد كرده بودند  ولي

 افرادپيش نيازهاي انجام فيزيوتراپي، برخي از   در مطالعه. )13(
و وجود  از درد و خستگي به خصوص پس از تمرين شديد

دو در . )18(شكايت داشتند  حس اجبار در انجام تمرينات
لي همچون احساس كسل يكنندگان به مسا شركت نيز مطالعه

از كودكي تا بزرگسالي،  تمريناتبودن به علت ويژگي تكراري 
احساس خستگي به علت سخت كار كردن و احساس درد و 
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برخي از . )26, 17( فشار جسمي در حين درمان اشاره داشتند
را ارتباط با فيزيوتراپيست و ايجاد  درمان ي، كليد تاثير روانآنها

  .)17( دانستند احترام و اعتماد دوطرفه مي
فوايد برنامه تقويتي،   ادراك منفي شركت كنندگان مطالعه

شامل خستگي عمومي بدن، خستگي عضلاني كوتاه مدت و 
 كاردرماني  مطالعه افراد. )21(بهبود نيافتن در حد انتظار بود 

و  كشش عضلانيخود را درد ناشي از  اتبدترين خاطر نيز
  .)23(دانستند  مي بستن آتل
حركت درماني با محدوديت القا شده، استفاده از   در مطالعه

حت كننده و محروم كننده ادستكش براي ايجاد اجبار، نار
تجربه محروميت زماني بيشتر بود كه . يف شده بودتوص

هايي بسيار برانگيزاننده مثل  كودكان قصد شركت در فعاليت
مربوط به   در مطالعه. )14(هاي غذا را داشتند  برداشتن تكه

ماساژ نيز، تعدادي از كودكان از طولاني بودن مدت زمان قرار 
و  ماساژ برخي از نواحي مثل شكم ،گرفتن در يك وضعيت

  .)16(ند ه بودابراز نارضايتي كرد درآوردن لباس جلوي درمانگر
  محيط درمان و وسايل مورد استفاده -ب 

شده در اين زيردرونمايه، به دو مفهوم محيط و وسايل پرداخته 
اسب   بسياري از كودكان شركت كننده در مطالعه. است

انجام درمان در محيط طبيعي رضايت سواري درماني، از 
مربوط به پيش نيازهاي فيزيوتراپي،   در مطالعه. )13( داشتند

چند هفته يكبار كنندگان تمايل داشتند تا  برخي از شركت
آنها به محدوديت دسترسي به  .محيط درمان را تعويض كنند

هاي درمان و ناخوشايند  فضاهاي توانبخشي، بالا بودن هزينه
هاي توانبخشي به علت ديدن ديگر  بودن رفتن به كلينيك

  .)18(ها اشاره كرده بودند  فراد با ناتواني جسمي در اين محيطا
ماساژ، برخي كودكان ابراز كرده بودند كه اتاق   در مطالعه

و برخي هم آن را سرد  امن و آرام بود و راضي كننده ،اندرم
شان در  دوست داشتند تا جلسات درماني نيزبرخي . دانستند مي

  كودكان شركت كننده در مطالعه. )16(خانه برگزار شود 
از دور بودن مسيرخانه تا  ،حركت درماني با محدوديت القا شده

برخي از كودكان شركت كننده . درماني شكايت داشتند محيط
در  .)14(از جنس دستكش ناراضي بودند در اين تحقيق 

كودكان، موجود بودن وسايل مناسب تمرين  ،ديگري  مطالعه
در خانه را به عنوان عاملي تقويت كننده در اهتمام و 

افراد . )20(دانستند  خانه مي در محيطشان به درمان  التزام
نيز  فوايد تمرينات تقويتي مربوط به  مطالعهشركت كننده در 

منابع  ،بايستي در زمينه تمرين و وسايل اند كه بيان داشته
. )19(باليني كافي براي حل مشكلات افراد اختصاص يابد 

نقش كاردرماني در كيفيت   آخرين اشاره مربوط به مطالعه
هاي ارزيابي  شود كه شركت كنندگان، ميز و صندلي زندگي مي

شان را نامناسب  دهي و ديگر وسايل نيازهاي ويژه وضعيت
  .)23(دانستند  مي
  درمان و هدف در داري معنيلذت، انگيزه،  -ج 

از  رضايت بخشلذت بردن يك پيش نياز مهم در تجربه 
در مطالعات مختلف، شركت كنندگان به  .)18(درمان است 
 )15(، بازي در واقعيت مجازي )13(سب سواري لذت بردن از ا

 )18(نجام تمرينات و بازي و تعامل با ديگر كودكان حين ا
، تمرين تقويتي در سالن ورزشي  در مطالعه. اشاره كرده بودند

درك آنها از  و تمرينات بهلذت منجر به افزايش اهتمام افراد 
عنصر لذت در . )12( شده بودقدرت و عملكرد جسماني  بهبود
  دو درونمايهه قدري مهم بود كه ب مربوط به ماساژ  مطالعه

هاي اصلي اين  ، درونمايهبخش بخش و كمتر لذت عناصر لذت
  .)16(دادند  مطالعه را تشكيل مي

نقش انگيزه در درمان و تمرينات درماني به حدي است كه 
Sandostrom متولد شدن با "كند  در پژوهش خود بيان مي

معلوليت و انجام تمريني كه كودك چيزي از آن متوجه 
گيري بر توقف تمرين در  شود، گاهي منجر به تصميم نمي

برخي از افراد شركت كننده در اين . "گردد دوره نوجواني مي
العه، دانستن اطلاعاتي پيرامون فلج مغزي و عوارض پا به مط

سن گذاشتن يك فرد فلج مغزي را مواردي انگيزه بخش براي 
در مطالعات  .)18( دانستند شان مي تداوم تمرينات جسماني

لي همچون مهارت و علاقه به انجام يبررسي شده، مسا
 )18 ،17(، نقش درمانگر و همدلي از جانب وي )18(تمرينات 

و وجود دفترچه تمرين، به عنوان عواملي انگيزه بخش از 
  .بيان شده بودند )20(سوي شركت كنندگان 
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تمريني را  پيش نيازهاي فيزيوتراپي،  شركت كنندگان مطالعه
 دانستند كه بتوانند آن را در ميان تعداد زياد علايق مي دار معني

 ديگر، يا  در مطالعه. )18(د دهن جايزندگي روزمره شان  و
به اين نتيجه رسيده بودند كه اهتمام به  شركت كنندگان

را در  داري معنيتواند تغييرات  برنامه تمريني و انجام آن مي
شركت . )20(زندگي آنها ايجاد كرده و به آنها انگيزه بدهد 

 در مورد مداخلات زباني صورت گرفتهموردي   كننده مطالعه
هايي كه ارتباط كمي به تجارب شخصي او  به فعاليت نيز

وي بيان كرده بود كه براي . داشتند، توجه كمتري داشت
مرتبط با  قابل دسترس و ها بودن بايستي فعاليتدار  معني

تجارب مرتبط با ويژه طور ه و ب ، زمينه اجتماعينيازها ،علايق
  .)24( باشد او

اشاره دار بودن نيز  هدفبه توان  بودن مي دار معنيدر كنار 
پيش نيازهاي   كنندگان بزرگسال مطالعه شركت. كرد

، كه نياز نيست مثل يك كودك بيان كرده بودند فيزيوتراپي
 نيازمند دهند بلكه به جاي آن،ه توضيح ب آنهابراي  تمرينات را

 كاردرماني  در مطالعه. )18(ند هستدر تمرينات  دار معنياهداف 
شان، راه  و والدين شركت كنندگانترين هدف براي  مهم نيز

  .)23( بيان شده بودرفتن 
  امنيت -د

منظور از امنيت، ايمن بودن افراد از نظر رواني و جسماني، در 
س امنيت توان به ح كه در ميان مطالعات مي طي درمان است

، ترس از افتادن حين )13(و غلبه بر ترس اوليه از اسب 
و ايمن بودن محيط بازي در واقعيت مجازي  )23(تمرينات 

  . اشاره كرد )15(
  محورمراجع درمان  -ه

محور، خودمختاري  راجعهاي م ل مهم در درمانييكي از مسا
در زمينه شركت در درمان و نقش داشتن در انتخاب  مراجع

راجع در متون مختلف، درمان م .)28(اهداف درمان است 
و  )29(هاي ديگري همچون درمان بيمار محور  محور به نام

  . تعبير شده است )30(درمان فرد محور 
در مطالعات بررسي شده، شركت كنندگان به خودمختاري در 

اشتن در انتخاب تمرينات بر اساس برنامه درماني و نقش د

كنندگان  شركت. )17،20(هايشان اشاره كرده بودند  اولويت
شان مالكيت داشته  دوست داشتند تا در برنامه فيزيوتراپي

شان نسخه پيچي  باشند نه اين كه درمان را از پيش براي
كنندگان تمايل داشتند تا درمانگرشان منعطف  شركت. ندنك

اعتنايي نكند  و به آنها بي )17(ها كمك بگيرد  بوده، از آن
)27(.  
  هاي رايج و غير رايج درمان -و

فيزيوتراپي، كاردرماني، جراحي و  ؛هاي رايج منظور از درمان
درمان و هايي است كه به صورت متداول براي  ه درمانكلي

ها مثل  ساير درمان. روند توانبخشي افراد با فلج مغزيبه كار مي
اسب سواري درماني يا بازي در واقعيت مجازي در دسته 

شركت كنندگان، اسب سواري  .باشند هاي غير رايج مي درمان
ه يك كردند و ن درماني را به عنوان اسب سواري تلقي مي

يكي از افراد نيز آن را موثرتر از فيزيوتراپي قلمداد . درمان
كنندگان مطالعه ماساژ، به حس خوب  شركت. )13(كرده بود 

شركت كنندگان بازي . )16(ناشي از اين درمان اشاره داشتند 
در واقعيت مجازي، آن را سرگرم كننده و بهتر از درمان 

دانستند چون باعث شده بود تا ويژگي درمان را  معمول مي
هاي تازه و توانايي تغيير  آنها از تجربه فرصت. فراموش كنند

  .)15(در محيط مجازي ابراز رضايتمندي داشتند 
هاي رايج؛ بيشترين نظرات شركت كنندگان در  در زمينه درمان

اين  شركت كنندگان .باشد ه فيزيوتراپي ميمربوط ب  دو مطالعه
 كم بودن لي همچون نارضايتي ازيبه مسا مطالعات
تفريحي منطبق بر تمرينات آنها، تجاربي از  هاي فعاليت

يكنواختي، كسل كننده بودن و نيز نارضايتي از  افسردگي و
از كودكي تا بزرگسالي اشاره كرده  تمريناتتكراري بودن 

  .)18 ،17(بودند
  نقش اطرافيان فرد در تجربه از درمان -ز

اطرافيان شامل درمانگر، خانواده، دوستان و افراد جامعه 
اطرافيان در  و نقش تجارب متنوع افراد با فلج مغزي. هستند

 .خورد تجارب آنها در مطالعات زيادي به چشم مي

افراد . تاكيد زيادي بر كفايت آنها شده بوددر مورد درمانگران، 
كفايتي متخصصين در رفع  بزرگسال فلج مغزي از بي
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اي ديگر، افراد به  در مطالعه. )18(شان ناراضي بودند  مشكلات
كم بودن فيزيوتراپيست ماهر در درمان افراد بزرگسال فلج 

برخي نيز دوست داشتند تا . )25(مغزي اشاره داشتند 
در . )20(مانگرشان حركات تمريني را به آنها نشان دهد در

كه  بدترين خاطرات افراد از درمانگراني بود ي،كاردرمان  مطالعه
. ي داشتندحميلكردند و نگرش ت مانند يك فرد تاجر رفتار مي

ولين ؤدر رابطه با ناتواني مسنيز شركت كنندگان، مشكلاتي را 
. پذيرش بيمارستان در فهميدن كلام آنها عنوان كرده بودند

برخي معتقد بودند كه پزشكان و پرسنل، آنها را افرادي وابسته 
  .)23( بينند در زندگي مي

والدين نيز نقش به سزايي را در در مطالعات صورت گرفته، 
، حمايت مطالعه دو در. داشتند تجربه افراد با فلج مغزي

عاطفي و فيزيكي اعضاي خانواده به ويژه والدين منجر به 
در مطالعه . )20 ،18(شان شده بود  اهتمام افراد به تمرينات

ماساژ نيز كودكان از بودن والدين در كنارشان ابراز 
  .)16(رضايتمندي داشتند 

اطرافيان ديگري نيز در تجربه درماني افراد با فلج مغزي 
 اتتمرينانجام  بهشركت كنندگان برخي از . اند تاثيرگذار بوده

آنها دوست . و انگيزه گرفتن اشاره كرده بودند ديگران در كنار
داشتند تا تمرينات را خارج از مدرسه و در كنار افرادي همانند 

اي ديگر، افراد به نبود  در مطالعه. )18(خودشان انجام دهند 
  .)17( همدلي و درك نشدن از جانب ديگران اشاره داشتند

  سيستم درماني مناسب بزرگسالان فلج مغزي -ح
ترك  افراد بزرگسال فلج مغزي بيان كرده بودند كه پس از

محيط مناسبي براي درمان آنها  محيط توانبخشي كودكان،
سيستم اوليه مراقبت از  براي اين افراد،. )23 ،18( وجود ندارد

متخصصين را  بايستي بوده و سلامت، اولين مكان مراجعه آنها
به علاوه، درمان آنها . متقاعد كنند كه نيازمند كمك هستند

شرايط تمرين جسماني  اي انجام شده و به صورت غيرحرفه
  .)18(راي آنها وجود ندارد ب

  
  
  

  تجارب ناشي از اثرات درمان
لي پرداخته يدر درونمايه تجارب ناشي از اثرات درمان، به مسا

ها  ه نشان دهنده فوايد و معايب به دست آمده از درمانشده ك
  .باشند مي براي افراد با فلج مغزي

  برآيند جسماني درمان -الف
كنندگان به بهبودي  در اكثر مطالعات مرور شده، شركت

اين بهبود در . جسماني ناشي از درمان اشاره كرده بودند
  .سطوح مختلف قدرت، مهارت و عملكرد رخ داده بودند

 درحركت درماني با محدوديت القا شده، كودكان   در مطالعه
  در مطالعه. )14(شان توانمند شده بودند  استفاده بهتر از دست

تجربه استفاده از اندام فوقاني پس از جراحي نيز به  مربوط به
. تر و بيشتر از دست اشاره شده بود استفاده راحت

هايي همچون استفاده  كنندگان اين مطالعه به مزيت شركت
خستگي  ،موثرتر از دست، تلاش كمتر براي استفاده از دست

ر توانايي گرفتن اشيا و كمتر، سرعت بيشتر در استفاده، تغيير د
تنها . اشاره داشتندتر از قدرت موجود دست  استفاده عملكردي

، بيش از كنندگان نكته منفي اشاره شده توسط برخي از شركت
  .)22(حد باز شدن دست و كاهش قدرت گرفتن آنها بود 

ماساژ به جوانبي هم چون   كودكان شركت كننده در مطالعه
اي، كاهش حالت  آرام بخشي عضلاني، بهبود حركات روده

شركت كنندگان  تمامي. )16(تهوع و كاهش درد اشاره داشتند 
همچون به فوايد جسماني  نيز اسب سواري درماني  مطالعه

 درد بهبود كنترل تنه، تعديل تون عضلاني و كاهش كمر
بازي در   شركت كنندگان مطالعه. )13(اشاره كرده بودند 

واقعيت مجازي نيز از بهبود قدرت، تعادل و هماهنگي سخن 
صورت گرفته در مورد تمرينات   در دو مطالعه .)15(گفته بودند 

تقويتي نيز، شركت كنندگان به فوايدي همچون بهبود قدرت 
 داشتندعيت بدني و راه رفتن اشاره پذيري، بهبود وض و انعطاف

)19، 21(.  
شركت كنندگان مطالعات صورت گرفته در زمينه فيزيوتراپي 

كاهش  ،كاهش درد، كاهش خشكي ي همچوننيز فوايد
، بهبود دامنه حركتي، افزايش قدرت و به دست آوردن خستگي

  .)26 ،23 ،18(را بيان كرده بودند  توانايي راه رفتن
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  برآيند روانشناختي درمان -ب

مستقيم طور ه ب ها اگرچه در تمامي مطالعات يافت شده، درمان
بودند  قرار ندادهرا هدف  ل روانشناختي افراد با فلج مغزييمسا

كنندگان بيان شده  در اكثر آنها توسط شركت ياما نتايج مرتبط
هاي  در زمينه انجام شدهكلي در مطالعات  طوره ب. بود

 كاردرماني، فيزيوتراپي، تمرينات تقويتي جسماني و ماساژ
اي همچون حس قوت قلب  آمده به فوايد به دست توان مي

، تاثير مثبت )14(درمان  تمرين درمحيط  روزانه برنامهناشي از 
افزايش حس تن   ،)16(كنندگان  اساژ بر احساس شركتم

، لذت از )17(، تمركز بر ايجاد دوستي با ديگران )19(درستي 
و  )21(تعامل اجتماعي به علت تمرين در سالن ورزشي 

اشاره  )26(پذيري براي سلامت شخصي  وليتؤافزايش مس
  .داشت

سب سواري درماني، اثرات صورت گرفته در زمينه ا  در مطالعه
اصلي  هاي نمايه درروانشناختي درمان به عنوان يكي از 

محققين اين مطالعه به اثراتي هم چون . مطالعه بيان شده بود
حس تن درستي، اميد، افزايش خود كارآمدي، حس دست 
يافتن، افزايش عزت نفس و بهبود تعامل و ارتباطات اشاره 

بازي در واقعيت مجازي، بازي   در مطالعه .)13(كرده بودند 
. را بالا ببرد شركت كنندگاناعتماد به نفس  بود توانسته

كودكان اين مطالعه به احساسات ديگري همچون افزايش 
ارزش خود، افزايش عزت نفس، احساس فرد متفاوتي بودن، 

هاي شناختي و لذت از حس برنده  درك تغيير در توانمندي
رسيده بودند كه  نگرشآنها به اين . بودندبودن اشاره كرده 

توانند آنها  هاي محيطي نمي هاي جسماني و محدوديت ناتواني
  .)15(را از جامعه دور نگهدارند 

جراحي اندام فوقاني نيز تغيير در ظاهر دست افراد،   در مطالعه
، پس از جراحي. اد كرده بودفوايد روانشناختي را براي آنها ايج

اين حس منجر به . شان پي برده بودند افراد به اهميت دست
تر،  شان شده و استفاده راحت كاهش تنش افراد نسبت به دست

  .)22( رقم زده بود آنهاتري را براي  تر و قابل كنترل آسان
  هاي مختلف زندگي اثربخشي درمان بر جنبه -ج

ها از ديد افراد با فلج مغزي، تاثير  يكي از موارد اثرگذار درمان
آنها بر عملكرد اندام فوقاني و به تبع آن استفاده بهتر از دست 

كودكان شركت . دبو ي روزمره زندگيها در انجام فعاليت
شده قادر  احركت درماني با محدوديت الق  كننده در مطالعه

تر از دو دست خود در انجام كارهاي خانه  شده بودند تا راحت
با  جراحي اندام فوقاني نيز توانسته بود. )14(استفاده كنند 

 تري را مطلوب كردكار افزايش توانايي عملكرد دودستي افراد،
بازي . )22(هاي زندگي روزانه به همراه داشته باشد  در فعاليت

تجربه بهبود توانايي استفاده از  نيز منجر بهدر واقعيت مجازي 
  .)15( شده بودهاي روزانه  دستها براي انجام فعاليت

به تاثير مثبت اسب سواري درماني بر  در مطالعات ديگر
، تاثير مثبت آرام سازي عضلاني ناشي )13(مراقبت شخصي 

، آسان )16(از ماساژ بر تحرك روزانه و مهارت نوشتن فرد 
مثل لباس پوشيدن، حمام  هاي جسمي روزانه شدن فعاليت

 ،)21(كردن و جابجا شدن بهتر به دنبال تمرينات تقويتي 
هاي جديد به  ملكردي و يادگيري مهارتهاي ع بهبود مهارت

ه هاي مدرس ، بهبود مشاركت در فعاليت)26(دنبال فيزيوتراپي 
طريق بازي در  هاي جديد از ، يادگيري مهارت)19(و تفريحي 

اشاره  )17(و افزايش استقلال در زندگي  )15(واقعيت مجازي 
  . شده بود

  

  بحث
مطالعه استفاده شد كه اكثر آنها  15در اين بررسي مروري از 

هاي تحليل محتوا و تحليل  عمدتا روشاز نوع كيفي بوده و 
نتايج به . به كار برده بودندها  براي تحليل داده ار درونمايه

ل يدهد كه مسا نشان مي مطالعات مورد بررسيدست آمده از 
و خدمات  توانبخشيمختلفي بر تجربه افراد با فلج مغزي از 

تجارب درك شده « ل در دو مقولهياين مسا. درماني اثرگذارند
. شوند مي گنجانده»تجارب ناشي از اثرات درمان«و  »از درمان

نتايج مطالعات مرور شده، در اكثر موارد همگني چشمگيري را 
توان به علت  مي نيز تناقضات بين مطالعات را. دادند نشان مي

با توجه  .)31(خاصيت فردي بودن تحقيقات كيفي توجيه نمود 
ي كه به مروري به جستجوهاي انجام گرفته، مطالعات مشابه

  .بر تجارب افراد با فلج مغزي پرداخته باشند، يافت نشد
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ل قابل توجه در يمحيط درماني و امنيت در آن، يكي از مسا
در اين راستا افراد . شود درمان و تجربه از درمان محسوب مي

، انگيزه، علاقمندي و داشتن Reid شركت كننده مطالعه
ه عنوان عواملي مهم هاي ايمن در محيطي ايمن را ب فرصت

تلقي كردند كه در حس خودكارآمدي آنها نقش بسزايي 
نقش اطرافيان نيز در هم سويي با   در زمينه). 32(اند  داشته

و  Mihaylovي  نتايج اين مطالعه، شركت كنندگان مطالعه
همكارانش به نقش افراد خانواده و افراد مدرسه بر مشاركت 

اي مختلف از جمله درمان، تاكيد ه افراد با فلج مغزي در زمينه
  ).9(داشتند 

 تاثيريكي از موارد مورد تاكيد قرار گرفته در اكثر مطالعات، 
ر جوانب مختلف فردي و به شده يها و خدمات ارا درمان

هاي  درونمايه اشاره به زير(بود  زندگي افراد با فلج مغزي
به تعبيري ديگر، . )تجارب ناشي از اثرات درمان

كردند  دگان اكثر مطالعات از درماني ابراز رضايت ميكنن شركت
در همين  .مشكلات آنها را تحت پوشش قرار دهد بتواندكه 

و همكارانش نيز افراد  Mulligan  راستا، در مطالعه
كننده در تمرينات نرمشي، به فوايد جسماني،  شركت

 روانشناختي و اجتماعي اين گونه تمرينات اشاره كرده بودند
درمان افراد با فلج مغزي، طور كه قبلا اشاره شد،  همان). 33(

ز اهميت يشان حا بوده و براي ي از زندگي روزمره آنهايجز
ها براي اين افراد  ده درمانازپس نه تنها بايستي به ب. )5( است

 توجه كرد بلكه بايد تجربه درك شده از درمان آنها را نيز مورد
  مقوله دو اين افراد نيازمند رضايتمندي در. توجه قرار داد

تجارب ناشي از اثرات «و  »تجارب درك شده از درمان«
  .هستند »درمان

، توجه به اين رضايتمنديل مهم در دستيابي به ييكي از مسا
درمان براي فرد فلج مغزي  داري معنيمراجع محور بودن و 

 معني داريبيان كرد كه توان  با مروري بر نتايج مي. است
ل مختلفي همچون احساسات ضمن يدرمان تحت تاثير مسا

براي توجه به . اي مناسب است درمان و عوامل زمينه
 خود رهبريتوان به تئوري  احساسات فرد حين درمان مي

)self determination (اين تئوري پيشنهاد . اشاره داشت

توان تحت  مي كند كه انگيزش دروني و درگيرشدن فرد را مي
، )autonomy( سه عنصر خودمختاري

برآورده ) relatedness(ارتباطو ) competence(كفايت
خود مختاري در مشاركت و انتخاب اهداف، . )29 ،28(كرد 

 ).24(ل مهم در درمان مراجع محور است ييكي از مسا
خودمختاري زماني وجود دارد كه فرد، مشاركت در درمان را 

سرگرم  شركت داشتن در انتخاب اهداف درماني، به علت
بودن انتخاب معني دار لش برانگيز بودن يا كننده بودن، چا

. خواهد داشت) ownership(بنابراين حسي از مالكيت  ؛كند
كفايت زماني محقق خواهد شد كه فرد حس كارآمدي يا 

يا تمايل به احساس كردن  ارتباط. موفقيت را تجربه كند
ارتباطات مثبت با ديگران نيز منجر به اشتياق فرد براي 

كننده و  حال اگر محيط حمايت. شود ميشركت در درمان 
ي نيز در بستر اين سه عنصر وجود اي مناسب عوامل زمينه

داشته باشد، هم آوايي بهتري را براي آنان شاهد خواهيم بود 
)18(.  

هاي مهم يك مجموعه درماني مناسب،  يكي از مولفه
تواند يك  مي فرداين . دهنده خدمات در آن مجموعه است هيارا

له أمس. پزشك، يك درمانگر يا حتي از پرسنل مجموعه باشد
مهم در اين زمينه، منعطف بودن اين افراد در كنار نيازهاي 

كن به طور مثال مم. فلج مغزي و خانواده وي است با فرد
فلج مغزي يك هفته با اشتياق به مجموعه درماني بااست فرد 

. مراجعه كند و هفته ديگر اصلا تمايلي به درمان نداشته باشد
ه جنبه ديگري از يتواند با ارا مي درمانگر منعطفدر اين مورد، 

و همكارانش  Powell. را به درمان مشتاق كند راجعدرمان، م
هاي  پذيري و راه حل انعطاف ها، خود، مهارت  نيز در مطالعه

از . )16(دانند  درمانگر را براي حل اين مشكل كارساز مي
وابط بين فردي ر، Morse وWilsonطرف ديگر به عقيده 

كند كه اعتماد  اين نكته را برجسته مي ،و درمانگر راجعم ميان
تواند در اهتمام  گيري آن در هر دو فرد نيز مي و فرآيند شكل

و يا انگيزه يا عدم انگيزه طرفين به تداوم درمان نقش  راجعم
و همكارانش  Shillingدر مطالعه مروري  .)35(داشته باشد 

هاي درماني در اغلب  نيز ارتباط بين كودكان و پرسنل بخش



  مسعود بابايي و همكاران          يتجارب افراد با فلج مغز     

 

 

 1319  1392نامه توانبخشي  ويژه/ 8شماره / 9سال  /هش در علوم توانبخشيپژو 

مطالعات ديده شده بود و مؤلفين مطالعه معتقد بودند كه يكي 
هاي بهبود تجارب كودكان از بستري بودن، بهبود  از راه
  .)36(هاي ارتباطي پرسنل است  مهارت

ه خدمات يانجام تحقيقات كيفي به منظور ارا ،در عصر كنوني
با مراجعه به جدول  .)10(مبتني بر شواهد در حال رشد است 

توان به  و مرور اجمالي بر اطلاعات مربوط به مطالعات مي 1
  مطالعهمورد اول اين كه به غير از . دو نكته دست يافت

مربوط  مطالعاتبقيه  ،)23(اني صورت گرفته در زمينه كاردرم
اين نكته نشان دهنده توجه . هستند 2000به بعد از سال 

به عنوان تجارب  راجعينمحققين در قرن جديد به تجارب م
بعدي، انجام اين  نكته. باشد ها مي دست اول از درمان

اروپا و آمريكاي شمالي  مطالعات در كشورهاي توسعه يافته
در حال  هاياست و اين درحالي است كه تحقيقات در كشور

سمت توجه به تجارب بيماران توسعه در حال پيشرفت به 
  .است

افزايد كه  بررسي مروري حاضر، اين نكته را به دانش ما مي
ها در مطالعات  رغم بررسي همه جانبه اثربخشي درمان علي

، توجه كمي به تجارب دريافت مختلف مربوط به فلج مغزي
تحقيق حاضر سعي نمود با . ها شده است كنندگان اين درمان

ترين تعداد مطالعات در اين زمينه، به چارچوب  يافتن بيش
بندي نظرات افراد شركت كننده در اين مطالعات بپردازد كه 

توان در درونمايه هاي يافت شده اين  نتيجه اين تلاش را مي
توجه به مفاهيم زيربنايي اين ). 1شكل (نمود مطالعه مشاهده 

ه بهتر خدمات ياري يتواند متخصصين را در ارا ها مي درونمايه
  .رساند

  گيري نتيجه
توانيم به اين  در نهايت مي مطالعات مرور شده با توجه به

توجه به تجارب افراد با فلج مغزي از  نتيجه برسيم كه

ارب دست اول، از توانبخشي و خدمات درماني به عنوان تج
تجارب «اين تجارب در دو مقوله . اي برخوردارند اهميت ويژه

قرار » تجارب ناشي از اثرات درمان«و » درك شده از درمان
ل مختلف فردي، جسماني، يگرفته و طيف وسيعي از مسا

مراجعه  1به شكل (شوند  روانشناختي و محيطي را شامل مي
توان رضايت از درمان  ميبا عطف به دو مقوله ياد شده ). شود

 2 به شكل(را از ديدگاه افراد با فلج مغزي انتظار داشت 
با اين حال هنوز نيازمند انجام مطالعات مختلف  ).مراجعه شود

هاي مختلف  در زمينه تجارب افراد با فلج مغزي از درمان
  .هستيم

  ها محدوديت
هاي اين تحقيق، مشكل در يافتن تحقيقات كيفي  محدوديت

ها و نيز عدم دسترسي به  علت ويژگي توصيفي گونه آنبه 
سعي شد با انجام جستجوي . متن كامل برخي مطالعات بود

  .وسيع و خريد مقالات مورد نظر، اين دو محدوديت رفع شود
  يشنهادهاپ

هاي  محققين اين مطالعه، انجام تحقيقات بيشتر در زمينه
ل فرهنگي يمختلف و در كشورهاي مختلف را با توجه به مسا

اين مساله در  .كنند و درماني حاكم بر هر كشور توصيه مي
مذهبي خاص -ايراني-كشور ايران با توجه به بافت سنتي

  .اي برخوردار است حاكم بر آن از جايگاه ويژه
  تشكر و قدرداني 

از زحمات سركارخانم زهرا تجملي و سركارخانم مهلا تجملي 
اين مقاله  .نمايم ني ميدر ويرايش اين مطالعه تشكر و قدردا

نامه كارشناسي ارشد  برگرفته از قسمت بررسي متون پايان
  .باشد نويسنده اول اين مطالعه مي
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Abstract  
Introduction: Cerebral palsy (CP) is a non-progressive abnormality of the developing brain that requires 
extensive and long-term rehabilitation. Accordingly, people with CP may gain extensive experience of 
rehabilitation throughout their lives. Understanding these experiences would improve the attitudes of 
rehabilitation service providers toward this group of patients. 
Materials and Methods: Google Scholar, PubMed, Medline, Eric, Psychinfo, OVID, Cochrane library, 
CINAHL, Web of Knowledge, PEDRO, OTseeker, Rehabdata, Rehadat, SID, Iranmedex, Noormags, 
Medlib, Magiran and Irandoc databases were searched for related qualitative and quantitative studies 
published from1980 to 2012. Finally, 15 articles including 13 qualitative and 2survey studies were found. 
Results: The two main extracted themes were “perceived experiences of treatment” and “experiences of 
treatment effects”. The former subthemes include physical and psychological feelings from treatment, 
treatment environment and used equipment, enjoyment, motivation, meaningfulness of and goal-directed 
treatment, safety, client-centered treatment, usual and unusual treatments, role of other in treatment 
experience, and treatment systems. The latter sub themes include physical outcomes, psychological 
outcomes, and the effects of treatment on different aspects of life. 
Conclusion: To gain CP patients’ satisfaction and to provide them with satisfactory benefits of services, 
perceived experiences of treatment and experiences of treatment effects should be considered. More 
research on experiences with different treatments for people with CP is required. 
Keywords: Cerebral palsy, experience, treatment, rehabilitation 
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