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Objective Caregivers of children with cerebral palsy (CP) are faced with many challenges in self-care, 
treatment follow-up, educational care, and personal leisure time. Therefore, they should be trained for 
resolving their needs during caregiving. This study aimed to determine the priority of needs of mother-
ing handling training for family caregiving of children and youth with CP at home based on the family-
centered approach.
Materials & Methods This cross-sectional study was performed on 186 children with CP (aged 4-12 years) 
from the rehabilitation clinics in the city of Arak. The participants were chosen by a convenience sam-
pling strategy. Clinical tests such as the Manual Ability Classification System (MACS) and the Canadian 
Occupational performance measure were used to assess the level of fine motor function and determine 
the priority of needs of children with CP, respectively. The data were analyzed using statistical tests in-
cluding two-way ANOVA.
Results In this study, there were 89 girls and 97 boys with CP with a mean age 7.52+2.38 years. The CP 
types were as follows: spastic (67.7%), dyskinetic (13.9%), ataxic (5.9%), and hypotonic (4.8%). The most 
important priority of needs of mothering handling training was self-care and care related to children with 
CP in the level of V of MACS. The results showed that the priority of needs of the mothering handling 
training based on occupational performance (self-care, productivity and play/leisure) were toileting in 
the level of IV of MACS. There were no significant differences in the priority of needs of the training in 
the areas of sex and level of fine motor function (P>0.05); however, there were significant differences in 
age and self-care (P<0.05).
Conclusion The results showed that the highest priority of needs of mothering handling training was self-
care, feeding, toileting, and functional mobility. However, the needs of mothering handling training en-
hanced with increasing severity of fine motor function lesions and age. The simultaneous relationships 
between age and MACS levels in children with CP have no effect on the priorities of mothering handling 
training. Organized training of families and caregivers about needs of mothering handling training and 
proper care of their children are facilitating steps in promoting the education of mothers of children with 
CP. It seems that the understanding and education of mothering handling for therapists responsible for 
managing children with CP and the education of their parents can open the way to effective caring and 
treatment.
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تعیین اولویت نیازهای آموزش هندلینگ مادری به مراقبان خانوادگی کودکان مبتلا به فلج مغزی 
براساس رویکرد خانواده‌محور
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هدف مراقبان خانوادگی کودکان مبتلا به فلج مغزی در سیر مراقبت از کودک فلج مغزی با مشکلات مراقبتی در حیطه‌های مراقبت فردی، 
پی‌جویی برای درمان، تطابق‌های مراقبت آموزشی و اوقات فراغت )بازی‌وتفریح( مواجه می‌شوند. آن‌ها به آموزش‌های ویژه‌ای نیاز دارند 
تا بتوانند نيازهای خود را در حین مراقبت برطرف کنند. هدف از این مطالعه تعیین اولویت نیازهای آموزش هندلینگ مادری در مراقبان 

خانوادگی کودکان مبتلا به فلج مغزی براساس رویکرد خانواده‌محور بود.
روش بررسی این پژوهش از نوع توصیفی‌تحلیلی بود که به‌صورت مقطعی انجام شد. جامعه هدف مطالعه حاضر کودکان فلج مغزی 4 تا 
12 سال شهر اراک و نمونه‌های دردسترس کودکان مراجعه‌کننده به مراکز توانبخشی بودند. از بین این کودکان 186 کودک که شرایط 
ورود به مطالعه را داشتند، به‌صورت ساده و از نمونه‌های دردسترس انتخاب شدند. برای تعیین سطح عملکرد حرکتی ظریف از سیستم 
طبقه‌بندی توانایي دستي )MACS( و برای تعیین اولویت نیازها از مقیاس عملکرد کاری کانادایی )COPM( استفاده شد. داده‌های 

به‌دست‌آمده با استفاده از آماره‌های توصیفی و روش تحلیلی واریانس دوطرفه تجزیه‌و‌تحلیل شد. 
یافته‌ها در این پژوهش 89 دختر و 97 پسر مبتلا به فلج مغزی، با میانگین سنی 7/52 و انحراف‌معیار 2/38 شرکت داشتند که براساس 
نوع فلج مغزی 67/7درصد اسپاستیک، 13/9درصد دیس‌کنیتیک، 5/9درصد آتاکسیک و 4/8درصد هیپوتونیک بودند. بیشترین اولویت 
نیاز آموزش هندلینگ مادری، آموزش در حیطه مراقبت از خود و مربوط به سطح پنج سیستم طبقه‌بندی توانایي دستي بود. اولویت 
نیازهای آموزش هندلینگ مادری به مراقبان خانوادگی کودکان مبتلا به فلج مغزی براساس عملکرد کاری )مراقبت از خود و بهره وری 
و بازی‌وتفریح( در سطوح عملکرد حرکتی ظریف، مربوط به سرویس بهداشتی و مربوط به سطح چهارم بود. بین اولویت نیازهای آموزش 
هندلینگ مادری کودکان مبتلا به فلج مغزی از نظر سن و سطح عملکرد حرکتی ظریف و سن و بهره‌وری و سن و تفریح تفاوت معنی 
داری وجود نداشت )P>0/05(. درزمینه سن و مراقبت از خود، این تفاوت آماري معني‌دار شد )P<0/05(؛ يعني با تغيير وضعيت از نظر 
سن در سطوح توانایی عملکرد دست و بهره‌وری و تفریح، از نظر نوع نیازهای آموزشی هندلینگ مادری تفاوت آماري معني‌داري به‌وجود 

نمي‌آيد. باوجوداین درباره مراقبت از خود این تفاوت آماري معني‌دار است.
نتیجه‌گیری نتایج نشان داد بیشترین اولویت نیاز آموزش هندلینگ مادری در حیطه مراقبت از خود، غذادادن، سرویس بهداشتی، تحرک 
و جابه‌جایی است. از طرفی هرچه سطح عملکرد توانایی دستی بیشتر می‌شود، میزان نیازهای آموزشی هندلینگ مادری برای مراقبان 
افزایش و با افزایش سن کودکان مبتلا به فلج مغزی این اولویت‌ها تغییر می‌یابند. از طرفی تعامل هم‌زمان سن و سطح عملکرد توانایی 
دستی کودک مبتلا به فلج مغزی تأثیری بر اولویت نیاز آموزشی هندلینگ مادری ندارد. آموزش نظام‌مند خانواده‌ها و مراقبان درزمینه 
نیازهای هندلینگ مادری کودک فلج مغزی و نحوه صحیح برطرف‌کردن آن‌ها و چگونگی مراقبت از این کودکان گامی تسهیل‌کننده 
درراستای ارتقای آموزش هندلینگ مادری کودک مبتلا به فلج مغزی است. به‌نظر می‌رسد شناخت و آموزش هندلینگ مادری برای 
کاردرمانگرانی که هم نقش درمان کودک فلج مغزی و هم نقش آموزش به خانواده را برعهده دارند، بتواند راهگشای مراقبت و درمانی 

اثربخش باشد.
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مقدمه

مراقبان کودکان فلج مغزی در سیر مراقبت از کودک فلج مغزی 
با مشکلات مراقبتی در حیطه‌های مراقبت فردی، پی‌جویی برای 
درمان، تطابق‌های مراقبت آموزشی و اوقات فراغت )بازی‌وتفریح( 
ارائه‌دهندگان  که  دارند  نیازهایی  آن‌ها   .]1[ می‌شوند  روبه‌رو 
بتوانند  تا  نمی‌شوند  مواجه  آن‌ها  با  به‌راحتی  درمانی  خدمات 
خدمات درمانی مناسبی را به آن‌ها ارائه دهند ]2[. از طرفی چون 
مشکل کودکان فلج مغزی طولانی‌مدت و دائمی است، شناخت 

نیازهای کودکان فلج مغزی هم سیر ادامه‌داری خواهد داشت.

و  مغزی  فلج  کودکان  نیازهای  است  بهتر  می‌رسد  به‌نظر 
ارزیابی شود.  مختلف  رویکردهای  دیدگاه  از  آن‌ها  خانواده‌های 
برخی محققان معتقدند بهتر است نیازهای پیچیده و مستمر 
کودکان فلج مغزی از طریق رویکرد خانواده‌محور بررسی ]3[ 
و این نیازها از منظر خانواده و کودک در تعامل با ارائه‌دهندگان 
خدمات درمانی تعریف شود ]4[. درمان در کودکان فلج مغزی 
باید براساس نیازها و ارزش‌ها و توانایی‌های محیط خانواده باشد؛ 
زیرا این نیازها زمانی بهتر شناخته می‌شوند که تمامی اعضای 
درمانگرمحور  رویکرد  ازسوی‌دیگر   .]5[ باشند  درگیر  خانواده 
معتقد است که شناخت نیازهای واقعی کودکان فلج مغزی به 
درمانگران کمک خواهد کرد با دقت بیشتری کار رسیدگی و اجرا 

و مداخلات درمانی را انجام دهند ]6[.

و  باورها  ارزش‌ها،  از  مجموعه‌ای  از  خانواده‌محور  خدمت 
و  خاص  نیازهای  با  کودکان  به  خدمات‌رسانی  برای  رویکردها 
هر  خانواده‌محور  خدمات  است.  شده  تشکیل  خانواده‌های‌شان 
خانواده را مجموعه‌ای بی‌نظیر درنظرمی‌گیرد که نقش آن در 
زندگی کودک ثابت است و دربرابر توانایی‌ها و نیازهای کودک 
خود کاملًا اشراف دارند. خانواده و مراکز خدمات‌دهنده باهم کار 
می‌کنند تا به تصمیم‌گیری بهتری درباره خدمات و حمایت‌هایی 
برسند که به کودک و خانواده ارائه می‌شود ]7[. بیشتر متخصصان 
از خدمات خانواده‌محور حمایت می‌کنند و والدین هم دوست 
دارند که با آن‌ها همکاری کنند؛ چون خانواده‌ها بهترین‌ها را برای 

فرزندشان می‌خواهند ]9 ،8[.

در پژوهش‌های مختلف نیازهای متعدد کودکان فلج مغزی از 
دیدگاه خانواده بررسی شده است ]10-7[. نیازها نه‌تنها به سن 
و توانایی کودک، بلکه به شرایط محیطی و ویژگی‌های فردی 
کودک هم بستگی دارند ]10[. کودکان فلج مغزی از نظر شدت 
ضایعه، محدودیت در عملکرد حرکتی، مشکلات همراه، برقراری 
ارتباط و یادگیری با هم متفاوت‌اند ]32 ،11[. شناخت ضعیف 
نیازها و نقش‌های مراقبتی خانواده‌های کودکان فلج مغزی روی 
و درک  نقش‌هایشان ]12[  برای حفظ  توانایی  و  مراقبان  رفاه 

مراقبان از مؤثربودن خدمات ایجادشده تأثیر می‌گذارد ]13[.

تا 21 سال  مطالعه کودکان و نوجوانان مبتلا به فلج مغزی 2 

اولویت  که  داد  نشان  خانواده  اولویت‌های  نظر  از  آن‌ها  والدین  و 
اصلی برای همه سنین و همه سطوح حرکتی، فعالیت‌های روزمره 
زندگی به‌ویژه مراقبت فردی بود ]14[. همچنین در مطالعه تسِِنگ 
و همکارانش )2011( شاخصه‌های عملکرد روزمره در کودکان فلج 
بهداشت  سلامت  و  ناتوانی  و  عملکرد  طبقه‌بندی  براساس  مغزی 
جهانی نشان داد در مهارت مراقبت فردی تکالیف »حمام‌کردن« و 
»لباس‌پوشیدن« و در مهارت حرکتی تکلیف »رانندگی« و در مهارت 

عملکرد اجتماعی تکلیف »ایمنی« مشکل‌ترین تکالیف بودند ]11[.

نیازهای کودکان  ارزیابی  به‌منظور  توصیفی  نتایج مطالعه‌ای 
فلج مغزی نشان داد بیشترین نیاز خانواده‌ها در مرحله اول نحوه 
ارائه خدمات و به‌دنبال آن نیاز به داشتن اطلاعات درزمینه نوع 
مداخلات و درنهایت، موانع و محدودیت‌های درمان و مراقبت از 
کودک است ]15[. باتوجه‌به مطالعات انجام‌شده بیشترین نیاز 
با مهارت‌های  اولویت کودکان فلج مغزی و خانواده‌های‌شان  و 
انجام  برای  که   ]16[ دارد  ارتباط  زندگی  روزمره  فعالیت‌های 
نیازهای  اولویت  شناخت  زندگی،  روزمره  فعالیت‌های  صحیح 
آموزش هندلینگ مادری به مراقبان خانواده‌های دارای کودکان 

فلج مغزی ضروری است.

هندلینگ مادری نوعی مراقبت ویژه از کودک فلج مغزی است 
که در حیطه عملکرد کاری و زمینه‌های مراقبت از خود و تحرک و 
عملکرد اجتماعی توسط مراقب و در برخی موارد با استفاده از وسایل 
کمکی انجام می‌شود ]17[. هندلینگ مادری در فعالیت‌های مربوط 
به خواب، غذاخوردن، تحرک و جابه‌جایی، توالت‌کردن، حمام‌رفتن، 
اوقات  بازی،  ارتباط،  فردی،  بهداشت  لباس،  درآوردن  و  پوشیدن 

فراغت و استفاده از وسایل کمکی به‌کار می‌رود ]18[.

بررسی جامعی از اولویت نیازهای آموزشی هندلینگ مادری 
رویکرد  براساس  مغزی  فلج  کودکان  خانوادگی  مراقبان  به 
بر  تمرکز  برای  نیازها  این  والدین در شناخت  به  خانواده‌محور 
نیازهای واقعی کودک، برنامه‌ریزی مدوّن درمان و جلوگیری از 
صدمات جسمی و روحی به کودکان کمک می‌کند. علاوه‌براین 
ممکن است به استقلال کودک فلج مغزی در فعالیت‌های روزمره 
زندگی و ارتقای سطح کیفیت زندگی و رفاه آن‌ها نیز بینجامد. 
علی‌رغم بررسی نیازهای متعدد کودکان فلج مغزی، ولی تاکنون 
مطالعه‌ای ثبت نشده است که اولویت نیازهای آموزش هندلینگ 
را  مغزی  فلج  به  مبتلا  کودکان  خانوادگی  مراقبان  به  مادری 
ازاین‌رو خلأ  باشد.  کرده  بررسی  خانواده‌محور  رویکرد  براساس 

تحقیق در این زمینه محسوس و چشمگیر است.

هدف از این مطالعه، تعیین اولویت نیازهای آموزش هندلینگ مادری 
به مراقبان خانوادگی کودکان مبتلا به فلج مغزی براساس رویکرد 

خانواده‌محور است. در این تحقیق به این سؤالات پاسخ داده می‌شود:

1. اولویت نیازهای آموزش هندلینگ مادری کودکان مبتلا به 
فلج مغزی براساس سیستم طبقه‌بندی توانایی دستی کدام‌اند؟
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2. آیا تفاوتی بین اولویت نیازهای آموزش هندلینگ مادری 
براساس سیستم طبقه‌بندی توانایی دستی وجود دارد؟ 

روش بررسی

این پژوهش از نوع مطالعه توصیفی‌تحلیلی بود که به‌صورت 
مقطعی اجرا شد. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی مراقبان 
خانوادگی و کودکان فلج مغزی 4 تا 12 سال مراجعه‌کننده به 
کلینیک‌های زیرنظارت دانشگاه علوم پزشکی اراک و کلینیک‌های 
خصوصی و دولتی شهر اراک بودند که در کلینیک‌های مختلف 
به‌صورت  نمونه‌گيری  بررسی شدند. روش  در سال 1393-94 
دردسترس و از نوع آسان بود و درنهایت 186 نفر وارد مطالعه 
شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل این نکات بود: کودک 
مبتلا به فلج مغزی بین سنین 4 تا 12 سال از هر نوع آن مطابق با 
کیفیت و الگوی توپوگرافیکال آسیب حرکتی و براساس تشخیص 
فوق‌تخصص اعصاب اطفال. معیار خروج از مطالعه همکاری‌نکردن 

مراقبان و کودکان در هر مرحله از انجام تحقیق بود.

روش اجرا

از بین مراقبان خانوادگی و کودکان مبتلا به فلج مغزی که برای 
درمان به کلینیک‌های توانبخشی مراجعه کردند، افرادی انتخاب 
توضیح  داشتند. سپس  را  مطالعه  به  ورود  معیارهای  که  شدند 
کاملی به مراقبان خانوادگی و کودک مبتلا به فلج مغزی درباره 
طرح پژوهشی داده و پس از جلب موافقت آن‌ها، رضایت‌نامه کتبی 
اخذ شد. ابتدا پاره‌ای از مشخصات جمعیت‌شناختی اولیه کودکان 
مبتلا به فلج مغزی و مراقبان خانوداگی به‌دست آمد. سپس نوع 
فلج مغزی مطابق با کیفیت و الگوی توپوگرافیکال آسیب حرکتی 
]19[ و براساس تشخیص فوق‌تخصص اعصاب اطفال مشخص شد. 
پس‌ازآن کارشناس ارشد کاردرمانی که جزء گروه تحقیق نبود، 
سطح عملکرد حرکتی ظریف کودکان فلج مغزی را با استفاده از 

سیستم طبقه‌بندی توانایی دست )MACS(1 تعیین کرد.

سیستم طبقه‌بندی توانایی دست این ویژگی را طبقه‌بندي 
می‌کند كه چطور كودكان فلج مغزي از دستانشان براي كنترل 
اشيا در زندگي روزمره استفاده ميك‌نند. این سیستم در 5 سطح 

تعريف می‌شود. این سطوح عبارت است:

1. كودك اشيا را به‌راحتي و با موفقيت كنترل ميك‌ند؛

2. كودك بيشتر اشيا را كنترل ميك‌ند؛ اما تا اندازه‌اي يكفيت 
و سرعت تكميل فعاليت كاهش يافته است؛

3. كودك اشيا را به‌سختی كنترل ميك‌ند و براي آمادهك‌ردن و 
يا اصلاح در انجام فعاليت‌ها به کمک نیاز دارد؛

انجام دهد؛  4. كودك فقط مي‌تواند كارهاي خيلي ساده را 

1. Manual Ability Classification System (MACS)

یعنی يا موقعيت از قبل آماده شده باشد يا از وسايل كمكي برای 
انجام فعاليت استفاده شود؛

5. كودك نمی‌تواند اشيا را کنترل کند و توانايي كمي در انجام 
كارهاي بسيار ساده دارد و به كمك زيادي از ديگران نیازمند است.

نسخه اصلی سیستم طبقه‌بندی توانایی دست به زبان فارسی 
ترجمه شده است و روایی و پایایی آن بررسی و تأیید شده و 
و  والدین  برای   2)ICC( درون‌گروهی  همبستگی  ضریب  نمره 
کاردرمانگران 0/97 است ]21 ،20[. درادامه از مقیاس عملکرد 
کاری کانادایی )COPM(3 برای بررسی اولویت نیازهای آموزش 
هندلینگ مادری به مراقبان کودکان مبتلا به فلج مغزی استفاده 
استفاده  برای  که  است  منحصربه‌فردی  ابزار  مقیاس  این  شد. 
درک  تغییرات  زمان،  گذشت  با  تا  شده  طراحی  کاردرمانگران 
از خودِ مراجع4 در عملکرد کاری‌شان و حیطه عملکرد کاری و 
زمینه‌های مراقبت از خود و تحرک و عملکرد اجتماع را مشخص 
کنند ]22[. این ابزار توسط دهقان و همکارانش )2015( به فارسی 
ترجمه و پایایی آن بررسی و تأیید شده است ]24 ،23[. داده‌های 
پژوهش با استفاده از نسخه 18 نرم‌افزار SPSS تجزیه‌وتحلیل شد.

یافته‌ها

در این پژوهش 186 کودک مبتلا به فلج مغزی )89 دختر و 
97 پسر( شرکت داشتند. مشخصات کودکان مبتلا به فلج مغزی 
خانوادگی  مراقبان  اجتماعی  و  ویژگی‌های جمعیت‌شناختی  و 
آموزشی  نیازهای  است.  شده  آورده  شماره 1  جدول  در  آن‌ها 
هندلینگ کودکان مبتلا به فلج مغزی براساس عملکرد کاری 
در سطوح عملکرد توانایی دستی در جدول شماره 2 آمده است. 
بیشترین اولویت نیازهای آموزش به مراقبت از خود و سطح پنجم 
مربوط است؛ یعنی هرچه سطح عملکرد توانایی دستی بیشتر 
باشد، کودک مبتلا به فلج مغزی به فعالیت‌های مراقبت از خود 

بیشتری از طرف مراقبان خانوادگی نیاز دارد.

اولویت نیازهای آموزش هندلینگ مادری به مراقبان خانوادگی 
کودکان مبتلا به فلج مغزی براساس عملکرد کاری )مراقبت از 
خود و بهره‌وری و بازی‌وتفریح( در سطوح عملکرد توانایی دستی 
در جدول شماره 3 آورده شده است. این جدول نشان می‌دهد 
که بیشترین اولویت نیاز به سرویس بهداشتی و سطح چهارم 

مربوط است.

دوطرفه  واریانس  تحلیل  از  استفاده  با   4 شماره  جدول  در 
از  به هريک  آماره F مربوط  باتوجه‌به مقادير  مشخص شد که 
عوامل سن و سطح توانایی عملکرد دست و سن و بهره‌وری و 
سن و تفریح و ‌P-value هاي مرتبط، اختلاف آن‌ها از نظر متغير 

2. Interclass Correlation Coefficient (ICC)
3. Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
4. Self-client
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جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و بالینی کودکان مبتلا به فلج مغزی و مراقبان خانوادگی آن‌ها )تعداد=186(.

تعداد )درصد(ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و بالینی

جنس

)%47/8(89دختر

)%52/2(97پسر

سن )سال(

2/38±52/7میانگین± انحراف‌معیار

تشخیص نوع فلج مغزی

اسپاستیک

)%8/6(16همی‌پلژی

)%26/3(49دایپلژی

)%32/8(61کوادروپلژی

دیس‌کینیتیک
)%9/1(17دیس‌تونیک 

)%4/8(9کره‌آتتوز

)%5/9(11آتاکسیک

)%7/5(14هیپوتونیک

)MACS( سیستم طبقه‌بندی توانایی دست

I14)7/5%(

II26(14%)

III35(18/8%)

IV4(24/2%)

V66(35/5%)

ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و اجتماعی مادران دارای فرزند فلج مغزی

(%94/6)176مادر

(%3/2)6پدر

(%2/2)4مادربزرگ

شغل

(%60/2)112خانه‌دار

(%15/1)28شاغل پاره‌وقت

(%24/7)46شاغل تمام‌وقت

تحصیلات

(%5/4)10بی‌سواد 

(%12/4)23زیردیپلم

(%37/1)69دیپلم 

(%9/1)17کاردانی

(%27/4)51کارشناسی 

(%8/6)16کارشناسی ارشد و بالاتر
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جدول 2. اولویت نیازهای آموزش هندلینگ مادری کودکان مبتلا به فلج مغزی براساس عملکرد کاری در سطوح عملکرد توانایی دستی.

سيستم طبقه‌بندي توانايي دستي

Vعملکرد کاری IV III II I

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

30/6 58 24/8 46 14 26 15/6 29 7 13 مراقبت از خود

2/2 4 0/5 1 --- --- 0/5 1 0/5 1 بهره‌وری

0/5 1 1/6 3 0/5 1 1/1 2 0/5 1 تفریح

)33/3%( 62 )26/9%( 50 )14/5%( 27 )17/2%( 32 )8/1%( 15 جمع

جدول 3. اولویت نیازهای آموزش هندلینگ مادری مراقبان خانوادگی کودکان مبتلا به فلج مغزی براساس عملکرد کاری )مراقبت از خود و بهره‌وری و بازی‌وتفریح( 
در سطوح عملکرد توانایی دست.

اولویت نیازهای فعالیت و مشارکت در 
آموزش هندلینگ مادری

MACS سطوح عملکرد توانایی دستی براساس

IIIIIIIVV جمع

مراقبت از خود

(%7/3)13(%2/7)5(%2/7)5(%5)1(%5)1(%5)1خواب

(%19/97)37(%8/1)15(%5/9)11(%2/2)4(%2/2)4(%1/6)3غذاخوردن

(%33/9)63(%6/5)12(%11/3)21(%5/9)11(%8/6)16(%1/6)3سرویس بهداشتی

(%8/6)16(%3/8)7(%1/6)3(%1/6)3(%1/1)2(%5)1حمام‌کردن

(%10/3)19(%4/3)8(%2/7)5(%1/1)2(%1/1)2(%1/1)2پوشیدن و درآوردن لباس

(%12/3)23(%5/4)10(%5)1(%2/7)5(%2/2)4(%1/6)3تحرک و جابه‌جایی

بهره‌وری
(%2/7)5(%5)1(%1/1)2------(%5)1(%5)1بازی‌کردن

(%1/6)3(%1/6)3(%5)1-----(%5)1(%5)1تکالیف مدرسه

تفریح
(%1/6)3-----(%5)1(%5)1(%5)1-------تفریح

(%0/5)1(%5)1-----------------------تعاملات اجتماعی

(%100)186(%33/3)62(%26/9)50(%14/5)27(%17/2)32(%8/1)15جمع

جدول 4. تحلیل واريانس دوطرفه به‌منظور بررسي وجود اثر متقابل سن و سطح عملکرد توانایی دستی و سن و عملکرد کاری )مراقبت از خود و بهره‌وری و تفریح( 
از نظر اولویت نیازهای آموزش هندلینگ مادری مراقبان خانوادگی کودکان مبتلا به فلج مغزی.

شاخص‌هاي آماري 

متغيرها
F سطح معني‌داريدرجه آزاديمقدار آماره

٠/0972٠/907سن و سطح توانایی عملکرد دست

سن و عملکرد کاری

0/95520/001سن و مراقبت از خود

0/97520/325سن و بهره وری

0/27120/625سن و تفریح

* معنی‌دار در سطح 5%.
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نیازهای آموزشی هندلینگ مادری به لحاظ آماري معني‌دار نشده 
است )P<0/05(. باوجوداین بين سن و مراقبت از خود اثر متقابل 
وجود دارد )P>0/05(؛ يعني با تغيير وضعيت از لحاظ سن در 
سطوح توانایی عملکرد دست و بهره‌وری و تفریح، از نظر نوع 
معني‌داري  آماري  تفاوت  مادری  هندلینگ  آموزشی  نیازهای 
به‌وجود نمي‌آيد. بااین‌حال درزمینه مراقبت از خود این تفاوت 

آماري معني‌دار است.

بحث

نتایج به‌دست‌آمده از مطالعه نشان داد که بیشترین اولویت نیاز 
آموزشی هندلینگ مادری در کودکان مبتلا به فلج مغزی براساس 
سطوح عملکرد توانایی دستی در حوزه عملکرد کاری، مربوط به 
مراقبت از خود و بیشترین نیاز آموزش مربوط به مراقبت از خود، 
به سطح پنجم مربوط است. از بین فعالیت‌های مربوط به مراقبت 
از خود آموزش استفاده از سرویس بهداشتی و غذاخوردن و تحرک 
نیاز آموزشی هندلینگ مادری در  اولویت  بیشترین  و جابه‌جایی 
تمام سطوح بود. ازطرف‌دیگر هرچه شدت ضایعه عملکرد توانایی 
دستی بیشتر می‌شود، میزان نیازهای آموزشی هندلینگ مادری 
برای مراقبان افزایش پیدا می‌کند و آموزش‌های مراقبتی به‌سمت 
مراقبت‌های داخل منزل سوق داده می‌شود؛ درصورتی‌که در ضایعات 
فلج مغزی خفیف‌تر میزان اولویت نیازها کمتر است و آموزش‌های 

هندلیتگ مادری به آموزش فعالیت‌های بیرون منزل تمایل دارد.

مطالعه ورکرک و همکارانش )2006( نشان داد والدین کودکان 
بودند،  کرده  مراجعه  کاردرمانی  به  که  مغزی  فلج  زیر 8 سال 
را مراقبت‌های فردی، عملکرد حرکتی،  اولویت خود  بیشترین 
بازی و روابط اجتماعی کودک عنوان کرده بودند ]25[. همچنین 
مطالعه تورک و همکارانش )1997( نشان داد که درصد بالایی از 
افراد فلج مغزی، در مراقبت شخصی و فعالیت‌های روزمره زندگی 
به کمک فیزیکی نیاز دارند ]26[. پژوهش انتیلا و همکارانش 
تا 4  فلج مغزی 1  والدین 12 کودک  با  )2008( در مصاحبه 
سال نشان داد که مراقبت فردی، تحرک و جابه‌جایی، نشستن و 
ایستادن و همچنین تمرینات مربوط به کاردرمانی و فیزیوتراپی 
از اولویت‌های آن‌هاست ]27[. در مطالعه‌ای مشابه که اوستنجو 
و همکارانش )2008( انجام دادند، والدین 13 کودک فلج مغزی 
2 تا 4 سال اولویت‌ها و نیازهای فرزندان خود را به‌ترتیب مراقبت 
فردی، تحرک و جابه‌جایی، بازی‌کردن، روابط اجتماعی، قدرت 
عضلانی، هماهنگی و تعادل عنوان کردند ]28[. نتایج مطالعات 

ذکر‌شده با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد.

نتایج به‌دست‌آمده از مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین نیاز 
آموزشی هندلینگ مادری به کودکان فلج مغزی سطح پنجم 
)بیشترین شدت ضایعه( است. پالیسانو و همکارانش )2010( 
مطالعه‌‌ای را روی 501 خانواده کودک فلج مغزی و نیازهای آن‌ها 
انجام دادند. یافته‌های پژوهش آن‌ها نشان داد که شدت ضایعه بر 

میزان نیاز خانواده تأثیر دارد و خانواده‌هایی که کودکانی با ضایعه 
شدیدتر دارند )سطوح چهارم و پنجم(، به استفاده از سرویس‌های 
خدماتی برای تحرک و جابه‌جایی )در محیط داخل و بیرون منزل 
و دست‌شویی و حمام( نیاز بیشتری دارند ]29[. مطالعه تسِِنگ5 
و همکارانش )2011( نشان داد در کودکان مبتلا به فلج مغزی 
دست غالب، شدت درگیری و حرکات ظریف به‌عنوان مهم‌ترین 
این  در  است.  شده  درنظرگرفته  روزمره  عملکرد  شاخصه‌های 
مطالعه بیشترین نیاز کودکان مراقبت از خود بود. هرچه شدت 
درگیری دست بیشتر باشد، میزان فعالیت‌هایی کاهش می‌یابد 
که نیازمند حرکات ظریف است و از مشارکت کودک در انجام 
فعالیت‌های روزمره زندگی کاسته می‌شود ]11[. نتایج مطالعه 

اشاره‌شده با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد.

اولویت  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  از  به‌دست‌آمده  نتایج 
نیازهای آموزشی هندلینگ مادری در کودکان دارای کودک فلج 
مغزی برحسب سن و سطح توانایی عملکرد دستی باهم تفاوتی 
ندارد. مطالعه ریاحی و همکارانش )2013( نشان داد افزایش سن 
کودک مبتلا به فلج مغزی بر شدت درگیری اندام فوقانی تأثیری 
ندارد ]20[. نتایج مطالعه ذکرشده با نتایج تحقیق حاضر مطابقت 
دارد. مطالعه لیسا و همکارانش )2002( نشان داد تعامل هم‌زمان 
سن و سطح عملکرد توانایی دستی کودک مبتلا به فلج مغزی بر 
میزان نیاز خانواده‌ها تأثیر دارد ]16[. نتایج این مطالعه با پژوهش 
تحقیق  یافته‌های  ناهمخوانی  دلایل  از  ندارد.  همخوانی  حاضر 
حاضر با مطالعه لیسا، شاید بتوان به بالابودن حجم نمونه سنین 
مختلف در سطوح مختلف عملکرد توانایی دستی اشاره کرد که 

توانسته نتایج بهتری را ارائه کند.

نتایج به‌دست‌آمده از مطالعه حاضر نشان داد اولویت نیازهای 
آموزشی هندلینگ مادری در کودکان دارای کودک فلج مغزی 
حیطه‌های  در  کاری  عملکرد  و  سن  هم‌زمان  تعامل  براساس 
بهره‌وری و تفریح باهم تفاوتی ندارد؛ ولی در حیطه مراقبت از خود 
تفاوت معنی‌داری وجود دارد. یعنی با افزایش سن اولویت نیازهای 
آموزشی هندلینگ مادری در کودکان دارای کودک فلج مغزی در 
حیطه مراقبت از خود تغییر پیدا می‌کند. مطالعه لاو و همکارانش 
)1998( در مصاحبه با والدین 12 کودک فلج مغزی 1 تا 4 سال 
نشان داد که اولویت اصلی آن‌ها مراقبت فردی و سپس تحرک و 
جابه‌جایی است ]30[. همچنین پالکِ و اسِتیوارت در مطالعه‌ای 
نیازهای 92 کودک با ناتوانی حرکتی را در مدرسه بررسی کردند. 
در این پژوهش والدین عنوان کردند که اولین اولویت آن‌ها تحرک 
و جابه‌جایی است و آن‌ها درباره لباس‌پوشیدن، توالت‌کردن، روابط 
اجتماعی، بازی و فعالیت‌های نوشتاری کودکانشان نگران هستند 
]31[. مطالعات اشاره‌شده نشان می‌دهد با افزایش سن، اولویت 
نیازهای کودکان مبتلا به فلج مغزی در حیطه مراقبت از خود 
تغییر می‌کند و بدیهی است که نوع آموزش‌های هندلینگ مادری 

5. Tseng
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هم باید متناسب با سن آن‌ها تغییر کند.

نتیجه‌گیری

بیشترین نیاز آموزشی هندلینگ مادری در کودکان مبتلا به 
فلج مغزی از نظر سطح عملکرد توانایی دستی در حوزه عملکرد 
کاری، به مراقبت از خود و سطح پنجم عملکرد توانایی دستی 
خود،  از  مراقبت  به  مربوط  فعالیت‌های  بین  از  است.  مربوط 
غذاخوردن و آموزش استفاده از سرویس بهداشتی و تحرک و 
جابه‌جایی، اولویت نیازهای آموزشی مراقبان خانوادگی کودکان 
مبتلا به فلج مغزی است که با افزایش سن کودکان مبتلا به فلج 
مغزی این اولویت‌ها نیز تغییر می‌یابد. علاوه‌براین تعامل هم‌زمان 
سن و سطح توانایی دستی کودک مبتلا به فلج مغزی بر میزان 

اولویت نیاز آموزشی هندلینگ مادری تأثیری ندارد.

محدودیت‌ها

آن‌ها  خانواده‌های  و  مغزی  فلج  به  مبتلا  کودکان  به  دسترسی 
به‌دلیل نبودِ بانک اطلاعاتی مشخص در شهر اراک و همکاری‌نکردن 
برخی از مراکز خصوصی توانبخشی از محدودیت‌های این مطالعه بود.

پیشنهادها

آموزش نظام‌مند خانواده‌ها و مراقبان درزمینه نیازهای هندلینگ 
مادری کودک فلج مغزی و نحوه صحیح برطرف‌کردن آن‌ها و 
چگونگی مراقبت از این کودکان، در راستای آموزش هندلینگ 
است.  تسهیل‌کننده  گامی  مغزی  فلج  به  مبتلا  کودک  مادری 
شناخت و آموزش هندلینگ مادری برای کاردرمانگرانی که هم 
نقش درمان کودک فلج مغزی و هم نقش آموزش به خانواده را 
برعهده دارند، می‌تواند راهگشای مراقبت و درمانی اثربخش باشد.

تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از طرح )93-174-18( معاونت تحقیقات و 
فناوری دانشگاه علوم پزشکی اراک است. از کلیه مراقبان کودکان 
فلج مغزی که در این پژوهش پژوهشگران را یاری کردند، کمال 

تشکر و سپاس‌گزاری می‌شود. 
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