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Objective Cerebral Palsy (CP) is a group of non-progressive disorders in a developing brain that results 
in motor problems and other limitations in daily living activities. The presence of motor functions in 
these children reduces their participation in daily activities. This is one of the important aspects of the 
child’s health and development, especially the child’s physical and psychological development. Partici-
pation in social activities promotes life satisfaction. Besides, family has a prominent role in identifying 
and supplying the child’s needs. In other words, family plays an essential role in ensuring the health and 
well-being of their children. Thus, provisions of growth-related health services has now changed from 
a child-cantered model into a family-cantered model. As a result, it is very important to understand the 
parents’ priorities about participation of their children in the daily activities and providing appropriate 
client-center services.
Materials & Methods In this descriptive-analytic study, 78 children and teenagers with CP aged 3-18 years 
without psychiatric problems and their parents from Yazd City, Iran had participated. The samples were 
selected by convenience sampling method, from clients of private and public rehabilitation centers in 
Yazd Province. In this regard, one state and two private centers were randomly selected and the study 
samples were selected from the clients referred to the centers. Parents' priorities for participation of 
their children in activities of daily living were found through semi-structured interviews. In these inter-
views, we used Canadian occupational performance measure to evaluate the child's level of occupa-
tional performance and parents’ satisfaction in the three areas of self-care, productiveness, leisure from 
the parents’ perspective. In addition, the level of gross motor performance was evaluated based on the 
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) at five levels. In the Iranian society, the validity 
of Canadian occupational performance measure for each of three areas of occupational performance 
has been reported to be between 9.75 and 3.75 and the reliability level for the three domains reported 
above 0.78. The statistical analysis of data was performed in SPSS V. 16. Descriptive statistics and odds 
ratio were used for analyzing the data.
Results the children’ Mean±SD age was 8.12±4.22 years. The first priority reported by the parents was 
self-care. Mobility was known as the second important priority in everyday life for children. The results 
obtained from the statistical analysis showed no significant relationship between age and different mo-
tor levels (P≥0.05).
Conclusion Parents reported functional priorities in similar performance aspects by all age groups and 
GMFCS levels in Cerebral Palsy children. The first priority was related to self-care. This reflects the desire 
of the parents to children’ doing self-care activities, which not only reduces care pressure, but also leads 
to promotion in social participation and independence in individual life. The next priority was mobility 
and the reason can be attributed to the fact that children with CP need mobility to manage their daily 
life activities.
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بررسی اولویت‌های عملکرد کاری در کودکان مبتلا به فلج مغزی: دیدگاه والدین

هدف فلج مغزی شامل ناهنجاری‌های غیر‌پیش‌رونده در مغزِ در حال رشد است که منجر به بروز مشکلات حرکتی و محدودیت‌های 
عملکردی در زندگی روزمره می‌شود. وجود مشکلات حرکتی در کودکان مبتلا به فلج مغزی به کاهش مشارکت در فعالیت‌های روزمره 
منجر می‌شود که یکی از جنبه‌های مهم سلامت و رشد کودک است و به رشد جسمانی و روانی‌اجتماعی او کمک می‌کند. مشارکت، 
رضایت از زندگی را ارتقا می‌بخشد. از طرفی دیگر، خانواده نقش برجسته‌ای در شناسایی و تأمین نیازهای رفاهی کودک دارد. همچنین 
خانواده نقشی اساسی در تضمین سلامت و رفاه کودکان ایفا می‌کند. به همین دلیل است که امروزه توجه به خدمات بهداشتی و مرتبط 
با رشد، از مدل کودک‌محور سنتی به مدل خانواده‌محور تغییر شکل داده است؛ از این رو فهم اولویت‌های والدین به منظور مشارکت در 

انجام فعالیت‌های روزمره زندگی کودکان برای ارائه خدمات مراجع‌محور بسیار حائز اهمیت است.
روش بررسی این مطالعه از نوع توصیفی‌تحلیلی است و شرکت‌کنندگان، 78 کودک و نوجوان 3 تا 18 ساله مبتلا به فلج مغزی و 
والدینشان در شهر یزد بودند. نمونه‌گیری به صورت دردسترس بود؛ بدین ترتیب که از میان همه مراکز خصوصی و دولتی توانبخشی 
استان یزد، بر حسب قرعه‌کشی یک مرکز دولتی و دو مرکز خصوصی انتخاب و نمونه‌ها از بین مراجعان به مراکز مذکور انتخاب شدند. 
اولویت‌های والدین برای مشارکت کودکان در فعالیت‌های روزمره زندگی از طریق مصاحبه نیمه‌ساختاریافته و با کمک مقیاس عملکردی 
کانادایی بر اساس درکشان از عملکرد کودک و میزان رضایتشان از سطح عملکردی کودک ارزیابی شد. این اولویت‌ها در سه حوزه مراقبت 
از خود، مولد‌بودن و اوقات فراغت و عملکرد کاری دسته‌بندی شد. همچنین سطح عملکرد حرکتی درشت کودك بر اساس سیستم 
 SPSS طبقه‌بندي عملکرد حرکتی درشت به پنج سطح طبقه‌بندی شد. تجزيه و تحليل آماري داده‌های به‌دست‌آمده با نسخه 16 نرم‌افزار
انجام شد. به منظورتوصيف داده‌ها از شاخص ميانگين، انحراف معيار و آزمون کای‌دو در جدول توافقی با نسبت درست نمایی استفاده شد.

یافته‌ها در این مطالعه میانگین سنی کودکان شرکت کننده 8/12 با انحراف معیار 4/22 گزارش شد. مهم‌ترین اولویت کارکردی 
گزارش‌شده از سوی والدین کودکان مبتلا به فلج مغزی، فعالیت‌های مراقبت از خود بوده است. تحرک نیز دومین اولویت مهم کودکان در 
زندگی روزمره شناخته شده است. همچنین نتایج به‌دست‌آمده از تجزیه و تحلیل آماری نشان داد بین گروه‌های سنی و سطوح مختلف 

.)P≥0/05( حرکتی ارتباط معناداری در اولویت‌های گزارش‌شده یافت نشده است
نتیجه‌گیری والدین اولویت‌های کارکردی را در ابعاد عملکردی مشابهی در گروه‌های سنی و سطوح کارکرد حرکتی درشت مختلف کودکان 
فلج مغزی گزارش دادند که عمدتاً متمرکز بر فعالیت‌های مراقبت از خود است. این مسئله انعکاسی است از آرزوی والدین برای رفع 
نیازهای مراقبت از خود، از جانب کودک که نه‌تنها به کاهش فشارهای مراقبتی منجر می‌شود، بلکه به ارتقای مشارکت در فعالیت‌های 
اجتماعی و استقلال در زندگی فردی منجر می‌شود. اولویت مهم دیگر در زمینه مراقبت از خود، تحرک است؛ چراکه کودکان فلج مغزی 

برای مدیریت فعالیت‌های روزمره به تحرک نیاز دارند. 
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مقدمه

فلج مغزی به اختلالات غیر‌پیش‌رونده در حرکت و وضعیت 
اطلاق می‌شود که به دنبال ضایعه عصبي روي مي‌دهد ]1[ و 
به بروز دسته‌ای از نقایص عصب‌شناختی، حرکتی و کوتاهی‌ها 
و بدشکلی‌ها و محدودیت‌های عملکردی منجر می‌شود ]2 ،1[. 
میزان بروز فلج مغزی 1/4 تا 2/4 در هر هزار تولد زنده است ]1[. 
این ضایعه ممکن است قبل، حین یا بعد از تولد رخ دهد. اگرچه 
نقایص حرکتی و پوسچر یکی از مشخصه‌های اصلی کودکان مبتلا 
به فلج مغزی است، این کودکان از مشکلات همراه دیگری ازجمله 
اختلالات حسی، ادراکی، شناختی، ارتباطی، رفتاری و صرع نیز 
رنج می‌برند ]3 ،1[ که باعث محدودیت در اعمال فردی و کاهش 
مشارکت در فعالیت‌های اجتماعی می‌شود ]4[. مشارکت کودکان 
فلج مغزی نسبت به کودکان عادی هم‌سن‌و‌سالشان در جامعه 

کمتر است ]3[.

مطالعات انجام‌شده در ایران نیز حاکی از آن است که مشارکت 
از کودکان سالم  فلج مغزی در کارهای روزمره کمتر  کودکان 
است و ناتوانی جسمانی می‌تواند فعالیت روزمره فرد و مشارکت 
مدل  طبق   .]5،  6[ دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  کودک  اجتماعی 
به  مشارکت،  سلامت  و  ناتوانی  کارکرد  بین‌المللی  طبقه‌بندی 
درگیر‌شدن فرد در موقعیت‌های زندگی گفته می‌شود و یکی 
از اجزای مهم کارکرد و سلامتی است ]7[. مشارکت بر رشد و 
شکوفایی کودک تأثیر بسزایی دارد. ازجمله اینکه او با مشارکت، 
در  موفقیت  کسب  برای  مورد‌نیاز  شایستگی‌های  و  مهارت‌ها 
خانه، اجتماع و زندگی را رشد می‌دهد ]8 ،7 ،3[. مشارکت در 
فعالیت‌های روزمره یکی از جنبه‌های مهم سلامتی، تندرستی و 
رشد کودک است. مشارکت به رشد جسمانی و روانی اجتماعی 
کودک کمک می‌کند. همچنین مشارکت رضایت از زندگی را 

ارتقا می‌بخشد ]9 ،7[.

مطالعات نشان می‌دهند کودکان ناتوان در مقایسه با کودکان 
غیرناتوان محدودیت مشارکت بیشتري در انجام فعالیت‌ها تجربه 
می‌کنند. همچنین مشارکت آن‌ها در فعالیت‌ها تنوع کمتري دارد؛ 
زیرا بسیاري از این فعالیت‌ها، به‌ویژه فعالیت‌هاي فیزیکی، تفریحی 
و مهارتی نیاز به حضور در محیط‌هاي خارج و توانایی فیزیکی 
مشکلات  دلیل  به  مغزي  فلج  کودکان  می‌رسد  نظر  به  دارند. 
فیزیکی و همچنین مشکلاتی که در زمینه حمل‌و‌نقل و نبود 
تطابقات ساختاري وجود دارد، امکان مشارکت کمتري در این 
فعالیت‌ها داشته‌اند. همچنین نشان داده شده است که مشارکت 
کودکان مبتلا به فلج مغزي و دیگر آسیب‌هاي نورولوژیکال بیشتر 

از دیگر گروه‌هاي ناتوان، محدود شده است ]6 ،5[. 

از سوی دیگر خانواده نقش اساسی در تضمین سلامت و رفاه 
کودکان ایفا می‌کند و به همین دلیل است که امروزه توجه به 
خدمات بهداشتي و مرتبط با رشد، در مدل کودک‌محور سنتي به 

مدل خانوادهمحور تغيير شکل داده است ]10[.

اين ديدگاه مراجع‌مدار بر نوعی همکاري اشتراکي بين بيمار 
و درمانگر تأکيد دارد و باعث مي‌شود ]13-11[ به تبعيت از آن 
رضايتمندي بيمار افزايش و عملکرد او بهبود يابد ]14[؛ از اين 
رو در کاردرماني مراجع‌محور، احترام به بيمار و مشارکت بيمار و 
خانواده در تصميم‌گيري‌ها مهم‌ترين عامل درمان است. در اين 
نوع کاردرماني از نيازهاي بيمار دفاع مي‌شود ]15[ و در مسير 
رسيدن به اهداف مورد نياز کودکان فلج مغزي و خانواده‌هايشان 

در جريان سيستم مراقبت از سلامت گام برداشته مي‌شود.

همسال  طبيعي  کودکان  با  مقایسه  در  مغزي  فلج  کودکان 
بيشتر فعاليت‌ها را با کمک خانواده انجام مي‌دهند و کودکان 
همسال سالم اين فعاليت‌ها را بيشتر به‌تنهايي يا با دوستانشان 
والدين  براي  به فشارهاي مراقبتي  اين مسئله  انجام مي‌دهند. 
کودکان فلج مغزي و منجر به وابستگي و عدم استقلال در انجام 
امور روزمره منجر مي‌شود. از سوي ديگر عمدتاً درمانگران اهداف 
جلسات درماني را انتخاب مي‌کنند و اين جلسات بر کسب رشد 

حرکتي متمرکز هستند.

را  خود  کودک  کسي  هر  از  بهتر  والدين  اينکه  به  توجه  با 
مي‌شناسند، مي‌توانند به دستيابي، تنظيم اهداف و اولويت‌هاي 
بر سطوح  متمرکز  بيشتر  که  کارکرد  لحاظ سطوح  از  درماني 
باشند.  داشته  است، کمک شاياني  فعاليت کودک  و  مشارکت 
همچنين مي‌توانند در تسهيل راهبردهاي درماني براي ارتقاي 
مشارکت کودکان در جامعه و مستقل شدن در زندگي روزمره 
مؤثر باشند ]16[. چيارلو1 و همکاران در مطالعه خود نيازهاي 
مشارکتي کودکان فلج مغزي را از ديدگاه والدين بررسي کرد و 
نشان داد مهم‌ترين اولويت والدين، بدون توجه به سن و سطح 
عملکرد حرکتي درشت کودکان، انجام فعاليت‌هاي روزمره زندگي 

در مسير کسب استقلال است ]9[.

اهميت  بر  بهداشت  جهاني  سازمان  بسيار  تأکيد  همچنين 
مشارکت فعال در امور روزمره به عنوان يک شاخصه مهم سلامتي، 
سيستم‌هاي بهداشتي و اجتماعي جوامع مختلف را بر آن داشته 
است تا بر درک بيشتر مشارکت و اندازه‌گيري آن در افراد مختلف 
جامعه و نيز تسهيل آن بپردازند. در اين خصوص متخصصان 
کاردرماني وظيفه دارند تا از طريق کار، سلامت و بهداشت، زندگي 
افراد را بهبود ببخشند. درواقع در کاردرماني تمرکز بر افزايش 
توانمندي افراد و گروه‌ها براي مشارکت در کارهاي روزمرهاي 
است که براي آن‌ها معنادار است تا به دنبال آن بتوانند کيفيت 

زندگي افراد را تحت تأثير قرار دهند.

اولویت مشارکت کودکان  ایران مطالعه‌ای یافت نشد که  در 
فلج مغزی از دیدگاه والدین بررسی شده باشد؛ بنابراین، اطلاعات 

1. Chiarello
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اندکی در این زمینه در ایران وجود دارد و اولویت‌های درمانی در 
جامعه فعلی بیشتر از سوی درمانگران تعیین می‌شود؛ از این رو 
این پژوهش بر آن است با استفاده از مقیاس عملکرد کانادایی2 
اولویت مشارکت کودکان فلج مغزی را از دیدگاه والدین بررسی 
کند تا بتواند با تمرکز بر رویکردهای مراجع‌محور اهداف دقیق‌تری 
را در مداخلات درمانی برای بهبود مشارکت و سلامتی مراجعان 

مدنظر قرار دهد.

روش بررسی

این مطالعه از نوع توصیفی‌تحلیلی است که با هدف بررسی 
نیازهای عملکردی کودکان فلج مغزی به منظور مشارکت در امور 

روزمره از دیدگاه والدین صورت گرفت.

مشارکت‌کنندگان

جامعه آماری این مطالعه، تمامی مادران کودکان مبتلا به فلج 
مغزی و مراقب اصلی کودک بودند. تمامی این جامعه آماری اهل 
شهر یزد بودند و حجم نمونه با توجه به مطالعات انجام‌شده قبلی 

و بر اساس فرمول حجم نمونه تخمین زده شد.
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روش نمونه‌گیری به صورت در‌دسترس بود؛ بدین ترتیب که از 
میان مراکز توانبخشی دولتی و خصوصی موجود در سطح شهر، 
اسامی مرکزها را بر قطعه‌های کاغذ جداگانه نوشته و 3 مرکز 
به طور تصادفی انتخاب شدند؛ یک مرکز دولتی )مرکز روزانه 
توان‌یابان( و 2 مرکز خصوصی )مرکز توانبخشی سینا و مرکز 
توانبخشی بهار(. نمونه‌ها از بین مراجعان به مراکز مذکور بر حسب 
ملاک‌های ورود و خروج انتخاب شدند. تعداد 78 نفر در طرح 

شرکت کردند. این پژوهش در اسفند 1395 انجام شده است.

معیارهای ورود و خروج

پزشک  از سوی  مغزی  فلج  تشخیص  ورود شامل  ملاک‌های 
مشکلات  همراهی  بدون  کودکان  اعصاب  و  مغز  متخصص 
روان‌پزشکی مانند اوتیسم، بیش‌فعالی، سرطان و قرارگرفتن در بازه 
سنی 3 تا 18 سال بود. همچنین مادرانی می‌توانستند در این 
مطالعه شرکت کنند که نقش اصلی مراقبت از کودک را برعهده 
نیز تمایل‌نداشتن خانواده  از مطالعه  باشند. معیار خروج  داشته 
با وجود موافقت اولیه برای همکاری در پژوهش، در نظر گرفته 
شد.پس از کسب رضایت از والدین، اطلاعات تاریخچه‌اي مرتبط 
با کودك و مادر از طریق پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی و 
سطح عملکرد حرکتی درشت کودك بر اساس سیستم طبقه‌بندي 

2. Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

عملکرد حرکتی درشت3 سنجیده شد.

ابزارهای ارزیابی

سیستم  درشت،  حرکتی  عملکرد  طبقه‌بندي  سیستم 
طبقه‌بندي استاندارد مشاهده‌اي است که کودکان فلج مغزي را بر 
اساس توانایی‌هاي حرکتی درشت کنونی، محدودیت در عملکرد 
حرکتی درشت و نیاز به تکنولوژي و وسایل کمکی، در 5 سطح 
تقسیم‌بندي می‌کند؛ به طوري که سطح 1 حداکثر استقلال در 
عملکرد حرکتی و سطح 5 حداقل استقلال در عملکرد حرکتی 
را نشان می‌دهد. این آزمون، آزمونی معتبر و استفاده از آن آسان 
است و به طور وسیع در سطح جهانی از آن استفاده می‌شود.نسخه 
والدین و متخصصان این ابزار به فارسی ترجمه و روایی و پایایی 

آن بررسی و تأیید شده است ]18 ،17[.

مقیاس عملکردی کانادایی مقیاس اندازه‌گیری مراجع‌محور است 
که درک از خود مراجع را در 3 حوزه مراقبت از خود، مولد‌بودن و 
اوقات فراغت و عملکرد کاری با استفاده مصاحبه‌ای نیمه‌ساختاریافته 
اندازه‌گیری می‌کند. این مقیاس به مراجع کمک می‌کند اهداف را 
شناسایی کند. سپس از مراجع خواسته می‌شود عملکرد و رضایت 
را بر اساس مقیاس 10رتبه‌ای نمره‌دهی کند. مقیاس عملکردی 
کانادایی همچنین می‌تواند از طرف والدین تکمیل شود که در این 

پژوهش پرسش‌نامه را والدين پر کرده‌اند ]19[.

آتشي و همکاران روايي و پايايي مقياس در شهر تهران را انجام 
دادهاند که ميزان توافق بين کارشناسان در زمينه بهره‌وري در 
بخش رضايتمندي 9/75، بيشترين مقدار و در زمينه مراقبت 
از خود در بخش رضايتمندي 3/75، کمترين مقدار را به خود 
نظر  از  قسمت  هر سه  در  آزمون  پايايي  و  بود  داده  اختصاص 

اهميت و رضايتمندي پايايي بالاي 0/78 داشت ]20[. 

تجزیه و تحلیل آماری

 SPSSبراي تجزيه و تحليل آماري داده‌ها از نسخه 16 نرم‌افزار
استفاده شد. به منظورتوصيف داده‌ها از شاخص ميانگين و انحراف 
معيار و آزمون آماری کای‌دو در جدول توافقی و نسبت درست‌نمایی4 

استفاده شد. سطح معنی‌داری 0/05 در نظر گرفته شده است.

یافته‌ها

و  3ساله  شرکت‌کننده  کوچک‌ترين  کودک،  نفر   78 بين  از 
بزرگ‌ترين 18ساله بود و 35/9 درصد )28 نفر( زير 5 سال، 41 
درصد )32 نفر( بين 6 تا 11 سال و 23/1 درصد )18 نفر( بين 
کودکان  معيار سن  انحراف  و  ميانگين  داشتند.  تا 18 سال   12
سه  به  درشت  حرکتي  عملکرد  آسيب  بود. شدت   8/12±4/21

3. Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
4. Likelihood Ratio Test
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طبقه خفيف )سطوح 1 و 2 سامانه طبقه‌بندي عملکرد حرکتي 
درشت(، متوسط ]3[ و شديد ]5 ،4[ طبقه‌بندي شد ]18 ،17[ 
که نتايج تحليل نشان داد از نظر عملکرد حرکتي درشت کودک 
29 نفر )37/2 درصد( در وضعيت خفيف، 16 نفر )20/5 درصد( در 
وضعيت متوسط و 33 نفر )42/3 درصد( در وضعيت شديد بودند.

ابتدا سن  والدین،  اولویت  بر  تأثیر سن کودک  بررسی  برای 
کودک به سه گروه زیر 5 سال، 6 تا 11 سال و 12 تا 18 سال 
دسته‌بندی شد و سپس با استفاده از آزمون نسبت درست‌نمایی 
تفاوت موجود بررسی شد )جدول‌های شماره 1 و 2(. تحلیل 
داده‌ها نشان می‌دهد تفاوت موجود در اولویت والدین در ابعاد کلی 
کانادایی در  و خرده‌مقیاس‌های پرسش‌نامه مقیاس عملکردی 

.)P≥0/05( گروه‌های سنی مختلف از نظر آماری معنادار نیست

برای بررسی تأثیر عملکرد حرکتی درشت کودک بر اولویت 
والدین، از آزمون با نسبت درست‌نمایی استفاده شد که نتایج 
آن در جدول‌های شماره ۳ و ۴ آمده است. تحلیل داده‌ها نشان 
می‌دهد تفاوت موجود در اولویت والدین بر حسب شدت عملکرد 

والدین  مهم  اولویت  دومین  در  تنها  کودک  درشت  حرکتی 
)P=0/015( و در حوزه ابعاد کلی از نظر آماری معنادار است.

بحث

کاردرمانگران بر این باورند بالانس کاری برای سلامت و بهزیستی 
ضروری است. بالانس کاری بر اساس مدت‌زمانی مشخص می‌شود 
که به فعالیت‌های مراقبت از خود‌تولیدی5 و اوقات فراغت6 اختصاص 
مشکلات  علت‌های  شایع‌ترین  از  یکی  مغزی  فلج  می‌شود.  داده 
به سایر مشکلات همراه،  توجه  با  است که  حرکتی در کودکان 
محدودیت زیادی در انجام فعالیت‌های روزمره زندگی کودک ایجاد 
می‌کند و او را دچار ایمبالانس کاری می‌کند و بخش زیادی از امور 
فردی آنان را خانواده انجام مي‌دهد ]22 ،21[؛ از اين رو با توجه به 
نقش پررنگ و تعيين کننده کاردرماني در زمينه توانبخشي کودکان 
فلج مغزي، درنظرگرفتن اولويت‌هاي خانواده با توجه به رويکردهاي 
مراجع‌محور مهم است. در اين بررسي اولويت‌هاي والدين در سه 

5. Productivity
6. Leisure

جدول 1. توزیع فراوانی اولین و دومین اولویت والدین در ابعاد کلی پرسش‌نامه COPM به تفکیک گروه‌های سنی

متغیر
Pهیچ‌کداماوقات فراغتبهره‌وریمراقبت از خوداولویت والدین

اولویت اول

-2521زیر 5 سال

0/310 -63002 تا 11 سال

-121521 تا 18سال

اولویت دوم

21430زیر 5 سال

0/540 626231 تا 11 سال

1212411 تا 18سال

جدول 2. توزیع فراوانی اولین و دومین اولویت والدین در خرده‌مقیاس‌های COPM به تفکیک گروه‌های سنی

متغیر

اولویت والدین

مراقبت 
شخصی

تحرک 
عملکردی

مدیریت 
اجتماعی

بازی 
مدرسه

تفریحات 
آرام

تفریحات 
فعال

اجتماعی 
شدن

 P

اولویت اول

141102001زیر 5 سال

0/058 622800110 تا 11 سال

1211222010 تا 18 سال

اولویت دوم

16543000زیر 5 سال

0/162 624121021 تا 11 سال

128331101 تا 18 سال
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اوقات  و  توليدي  فعاليت‌هاي  زندگي،  روزانه  فعاليت‌هاي  زمينه 
فراغت براي کودکان فلج مغزي 3 تا 18 سال مشخص مي‌شود و 

مسير را براي کاردرمانگران روشن و شفاف مي‌کند.

نتايج اين پژوهش نشان داد مراقبت از خود اولين اولويت بيشتر 
والدين براي کودکانشان است و در هر سه گروه سني بيشترين 
درصد را به خود اختصاص داده است. مراقبت از خود چنان حيطه 
مهم وگسترده‌اي است که طبق جدول شماره 3، والدين اولويت 
دوم خود را نيز به آن اختصاص داده‌اند و مطمئناً همه والدين از 

اهميت اين مسئله آگاه هستند.

حيطه مراقبت از خود در اين پژوهش طبق مقياس عملکردي 
اجتماعي  مديريت  و  تحرک  مراقبت شخصي،  شامل  کانادايي 
است ]23[. در اين ميان فعاليت‌هاي شخصي )از قبيل حمام 
کردن، لباس پوشيدن، غذاخوردن و غيره( و تحرک )حرکت و 

جابه‌جايي( اهميت ويژه‌اي داشته‌اند.

کودکان شرکت‌کننده در اين بررسي بر اساس مقياس طبقه‌بندي 
متوسط، شديد(  )خفيف،  به سه دسته  عملکرد حرکتي درشت 
مهارت‌هاي  سطح  از  صرف‌نظر  والدين  بودند.  شده  تقسيم‌بندي 

حرکتي درشت کودک خود، به دنبال بهبود مهارت‌هاي مرتبط با 
مراقبت شخصي بودند و بر اساس جدول‌هاي 3 و 4 همچنان اولين و 
دومين اولويت خانواده‌ها مراقبت از خود است و در اين ميان مراقبت 
شخصي و تحرک نسبت به ساير مسائل، اولويت‌هاي مهم خانواده‌ها 
را به خود اختصاص داده‌اند؛ از اين‌رو مهم‌ترين اولويت والدين در 
تمامي گروه‌هاي سني و تمام سطوح حرکتي انجام امور مراقبت از 
خود است. نتايج اين مطالعه با مطالعات چيارلِو7 و همکاران، برانداو8 

و همکاران، و گيمنو9 و همکاران همسو است ]25 ،24 ،9[.

کلي  ابعاد  در  والدين  اولويت  داد  نشان  نتايج  که  همان‌طور 
مشارکت )مراقبت از خود، بهرهوري و اوقات فراغت( براي کودکان 
مبتلا به فلج مغزي چندان وابسته به سن و سطح حرکتي درشت 
کودک نيست. برانداو و همکاران در سال 2014 اولويت کارکردي 
از سوي والدين 75 کودک مبتلا به فلج مغزي 3 تا 16 ساله را 
بررسي کردند و نتايج حاکي از آن بود که عمده‌ترين نياز کارکردي 
مراقبان مرتبط با فعاليت‌هاي مراقبت از خود )48/2 درصد( است 

7. Chiarello
8. Brandão
9. Gimeno

جدول 3. توزیع فراوانی اولین و دومین اولویت والدین در ابعاد کلی پرسش‌نامه COPM به تفکیک عملکرد حرکتی درشت کودک

متغیر
Pهیچ‌کداماوقات فراغتبهره‌وریمراقبت از خوداولویت والدین

اولویت اول

-2621خفیف

0/655 -1312متوسط

-3111شدید

اولویت دوم

18821خفیف

0/015 14101متوسط

27150شدید

جدول 4. توزیع فراوانی اولین و دومین اولویت والدین در خرده‌مقیاس‌های COPM به تفکیک عملکرد حرکتی درشت کودک

متغیر

اولویت والدین

مراقبت 
شخصی

تحرک 
عملکردی

مدیریت 
اجتماعی

بازی 
مدرسه

تفریحات 
آرام

تفریحات 
فعال

اجتماعی 
Pشدن

اولویت اول

16822010خفیف

0/404 10301011متوسط

211001100شدید

اولویت دوم

15272101خفیف

0/100 10310001متوسط

23413020شدید
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]24[. اين نتيجه هم‌راستا با اين تئوري روان‌شناختي است که 
افراد ابتدا به دنبال نيازهاي اوليه روزمره خود هستند و سپس 
در جست‌وجوي راهکارهايي براي رسيدن به فعاليت‌هاي اوقات 

فراغت و موفقيت‌هاي تحصيلي برخواهند آمد ]26 ،25[.

والدين کودکان مبتلا به فلج مغزي، بدون توجه به سن کودک 
مراقبت‌هاي  در  خود  فرزند  کفايت  و  استقلال  کسب  خواهان 
است  داده  نشان  نيز  قبلي  مطالعات  بودند.  تحرک  و  شخصي 
و  مغزي  فلج  به  مبتلا  کودکان  والدين  براي  اولويت  مهم‌ترين 
ساير کودکان با مشکلات جسماني، کارهای مربوط به مراقبت 
از خود است ]29-27 ،9[. با توجه به اين واقعيت که افراد براي 
انجام فعاليت‌هاي روزمره خود نياز به تحرک‌پذيري دارند، تحرک 
يافته  این  اولويت مطرح شده است.  به عنوان دومين  کودکان 

مطالعه حاضر با يافته قره‌باغي همسو است ]30[.

دوران  استقلال  در  فردي  مراقبت‌هاي  معنادار  نقش  دليل  به 
کودکي به نظر مي‌رسد مراقبت فردي يکي از مهم‌ترين چالش‌هاي 
کاري در افراد فلج مغزي است. قره‌باغي و همکاران نيز در مطالعه 
بررسی  به سرطان  مبتلا  را در کودکان  کاري  خود عملکردهاي 
کردند. نتيجه مطالعه مذکور با اين مطالعه نيز همسو است و مراقبت 
از خود مهم‌ترين اولويت کاري در انجام امور روزمره کودکان مبتلا 
به سرطان است. در مطالعه قره‌باغي و همکاران نشان داده شد 
اين کودکان به دلايل عوارض ثانويه درمان يا دوره‌هاي بستري در 
بيمارستان از ايمبالانس کاري رنج مي‌برند و به دليل شرايط خاص 
بيماري اين کودکان، عمدتاً فعاليت‌هاي روزمره و امور شخصي آن‌ها 
را والدين و اعضاي خانواده انجام مي‌دهند و نتايج آن با اين مطالعه 
همسو است. همچنين در اين مطالعه نشان داده شد تقريباً نيمي 
از کودکان مبتلا به سرطان در انجام امور مراقبت از خود وابسته 
هستند و بيشتر زمان خود را در تنهايي يا با کودکان کوچک‌تر 
مي‌گذرانند؛ بنابراين، بيشتر تمايل دارند به مشارکت در فعاليت‌هايي 

بپردازند که چندان معنادار نيست.

مشارکت محدود يا شرکت در فعاليت‌هايي که معنادار نيست 
مي‌تواند منجر به احساس ضعف در خودکارآمدي و نيز تمايلات 
منفعل شود و کيفيت زندگي اين کودکان را تحت تأثير قراردهد 
]30[. تمرکز والدين بر حيطه مراقبت از خود، از جمله مراقبت 
در  کردن  حمام  و  غذاخوردن  پوشيدن،  لباس  مانند  شخصي 
سنين و سطوح حرکتي درشت مختلف تفاوت معناداري نشان 
داده نشد. اين تمرکز والدين، براي کودکان با سنين پايين، در 
راستاي اکتساب مراحل رشدي است، اما استمرار اين مسئله در 
کودکان با سنين بالاتر مي‌تواند انعکاسي از آرزوي والدين براي 
رفع نيازهاي مراقبت از خود، از طرف کودک باشد که رفع اين 
نيازها نه‌تنها به کاهش فشارهاي مراقبتي منجر مي‌شود، بلکه به 
روابط اجتماعي مطلوب فرد با همسالان، مشارکت در فعاليت‌هاي 

اجتماعي و انتقال به يک زندگي مستقل منجر مي‌شود.

تحرک دومين اولويت والدين در حيطه مراقبت از خود است. 
فعاليت‌هاي  مديريت  براي  مغزي  فلج  کودکان  که  دليل  اين  به 
روزمره به تحرک نياز دارند. اهميت اين مسئله از ديدگاه والدين 
در تمام گروه‌هاي سني و سطوح حرکتي نشان از ارزش توانمندي 
کودکان در جابه‌جايي از يک مکان به مکان ديگر به منظور فعاليت و 
مشارکت در فعاليت‌هاي روزمره است. در پژوهش کيفي که پاليزانو10 
درباره بررسي اولويت‌هاي مشارکتي از ديدگاه کودکان انجام داده نيز 
تحرک يکي از مسائل مهم مطرح شده بود ]31[. هرچند در مطالعه 
برانداو ديده شد که از ديدگاه والدين، تحرک کودکان جوان‌تر نسبت 

به ساير گروه‌هاي سني اهميت بيشتري دارد ]24[.

نتیجه‌گیری

نتایج نشان داد والدین اولویت‌های کارکردی را در ابعاد عملکردی 
مشابهی در گروه‌های سنی و سطوح کارکرد حرکتی درشت مختلف 
کودکان فلج مغزی گزارش دادند که عمدتاً متمرکز بر فعالیت‌های 
مراقبت از خود است. از این رو کاردرمانگران باید با درنظر‌گرفتن 
اهمیت مداخلات مراجع‌محور در حوزه خدمات کاردرمانی به این 
مسئله مهم توجه خاصی داشته باشند و مداخلات خود را بر 
تمامی زمینه‌های مرتبط با اولویت‌های مهم و معنادار مراجعان 
متمرکز کنند. مطمئناً در چنین مسیری همکاری و رابطه درمانگر 
والد نیز تقویت ‌می‌شود و تا آنجا که میسر باشد به اهداف خانواده 

وکودک دست خواهیم یافت.

از جمله مهم‌ترین محدودیت‌هایی که وجود داشت می‌توان 
تکمیل  برای  توانبخشی  مراکز  و  والدین  همکاری‌نکردن  به 
پرسش‌نامه‌ها و محدودیت اجرایی با توجه به زمان و تعطیلی مراکز 
و مدارس اشاره کرد. همچنین پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های 
بعدی اولویت‌های مشارکتی از دیدگاه کودک و والد با هم مقایسه 
شود. همچنین در حجم نمونه بیشتر، در رده‌های سنی متفاوت 
و در گروه‌های مختلف ناتوان نیز اولویت‌های مشارکتی بررسی 
و با هم مقایسه شود. همچنین انجام مطالعات کیفی و بررسی 
مداخلات  ارائه  برای  سال   3 زیر  کودکان  در  والدین  اولویت 
مراجع‌محور زودهنگام در این زمینه بسیار سودمند خواهد بود. 
توجه به استفاده از رویکردهای مراجع‌محور در درمان نیز می‌تواند 
به تسهیل راهبردهای درمانی برای ارتقای مشارکت کودکان در 

جامعه و مستقل‌شدن در زندگی روزمره‌شان کمک شایانی کند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

شد  داده  اطمینان  شرکت‌کنندگان  به  حاضر  پژوهش  در 
و  ماند  باقی خواهد  محرمانه  پژوهشگر  نزد  آن‌ها  اطلاعات  که 
شرکت‌کنندگان می‌توانند هر زمان به ادامه همکاری در پژوهش 

10. Palisano
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تمایلی نداشتند از طرح پژوهشی خارج شوند. همچنین برای 
شرکت در پژوهش از شرکت‌کنندگان رضایت‌نامه کتبی گرفته 
شد. براي لحاظ کردن مسائل اخلاقي، اطلاعات شرکت‌کنندگان 

بدون نام گرفته شد. 

حامي مالي

مقاله حاضر حاصل طرح پژوهشی مصوب نیست و در قالب 
سمینار دانشجویی انجام شده است.
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