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Objective Cerebral palsy is a group of movement disorders caused by damage to one or more regions of 
the developing brain. Therapists use different treatment approaches for children with cerebral palsy. It is 
important to pay attention to the priorities of the parents of these children because they spend most of 
the time with their children and are fully aware of their needs. The present study aims to investigate the 
treatment priorities of parents of children with cerebral palsy.
Materials & Methods In this scoping review study, a search was first conducted in national and interna-
tional databases, including SID, PubMed, Scopus, Google Scholar, OT Seeker, and the Bank of Medical 
Theses of the country. The articles focused on the treatment priorities of parents of children with ce-
rebral palsy and published in English or Persian from 2000 to 2022 were included. The review studies 
published in other languages were excluded. After assessing the found articles based on the inclusion 
and exclusion criteria, 12 articles were finally selected for the review. 
Results The parents of children with cerebral palsy have different priorities. Teaching elf-care skills to the 
child was one of their most important priorities, which is not dependent on the age and level of gross 
motor function in children. Other important priorities were mobility and having complete information 
about treatment services. It seems that all the mentioned priorities are related to each other and paying 
attention to each one requires checking other priorities.
Conclusion The priorities of the parents of children with cerebral palsy are broad and unique. Not all of 
these priorities are dependent on the age and severity of disability in the children, and can be different 
per child. It seems necessary to pay attention to the treatment priorities of the parents of these children 
in the rehabilitation process. 
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Introduction

erebral palsy (CP) refers to a group of 
non-progressive disorders in movement 
and posture that occur after a nerve in-
jury and are accompanied by neurological 
and motor deficits, deformities, and func-

tional limitations. In addition to movement and posture 
defects, these children suffer from sensory, perceptual, 
cognitive, communication, and behavioral problems, as 
well as epilepsy, causing limitations in individual actions 
and reducing participation in activities [1]. Occupational 
therapists use different methods to treat these children, 
such as neuro-developmental therapy, motor learning, 
and skill acquisition [2]. Also, depending on the existing 
needs, several approaches such as sensory integration 
therapy, transfer training approach, behavior approach 
(training and shaping behavior), forced restraint therapy, 
therapy using horses, and the vital and integrated tantric 
approach (VITA) method are used [3]. In most of these 
methods, evaluation and intervention are done based on 
the child’s abilities, but in some cases, the therapists do 
not estimate these children’s abilities correctly [4]. On 
the other hand, due to the full-time presence of the par-
ents with the children and full knowledge of the condi-
tion, it seems necessary to cooperate between the thera-
pist and the family and pay attention to the children’s 
priorities and needs for their comprehensive develop-
ment. Also, the family’s participation in the evaluation 
and treatment process makes them active in obtaining 
useful information to improve daily life activities, par-
ticipation, play, and other areas. Transferring learning 
from the treatment environment to the home and school 
environment is also done more easily [5]. 

One of the approaches used in occupational therapy 
is the family-centered approach, which encourages 
therapists and families to identify meaningful therapeu-
tic goals and emphasizes a dynamic model of care that 
follows changes in the context, needs, and priorities of 
children and parents over time [6]. This approach en-
courages therapists and families to identify significant 
treatment goals [7]. This comprehensive attention also 
increases children’s satisfaction and improves their per-
formance; therefore, in family-oriented occupational 
therapy, respect for clients and their participation in 
decision-making are essential treatment factors [8].

Another critical point is that parents have the most knowl-
edge about their child, and this issue can help to set treat-
ment goals in terms of functional levels that are more fo-
cused on the child’s participation and activity, facilitating 
the child’s participation in society and independence in 
everyday life [9]. Therefore, our study evaluates and com-
bines different documents in the field of priorities and fi-
nally reaches the needs of children with cerebral palsy from 
the perspective of their parents in various age ranges and 
based on their motor function level. Examining different 
views of parents can encourage therapists to pay more at-
tention to the family-centered approach. It will also help 
them find the area of work that needs the most treatment. 
And finally, considering that no study has been done in this 
field, it will help us to conduct more studies. 

Materials and Methods 

This scoping review method was compiled to obtain 
helpful background information and fill the gaps in the 
literature. In the current study, this method was used, 
presented by Arksey et al. [10] in 5 steps as follows:

Identification of the research questions

The present research questions were as follows: How 
many studies have been related to the treatment prefer-
ences of parents of children with cerebral palsy? What 
are the priorities reported in these studies?

Identification of related studies

To find related studies in English, PubMed, Scopus, 
OT seeker, and Google Scholar search engines were 
used to search English keywords: “Cerebral palsy”, 
“parents’ priority”, and “family needs”. The equivalent 
Persian keywords were searched in the SID database 
and the country’s medical sciences databases to search 
for Persian studies. 

Selection of studies

The inclusion criteria included articles whose main 
topic was the treatment priorities of parents of children 
with cerebral palsy, published between 2000 and 2022 
in English and Farsi. Since this study examines the treat-
ment preferences of parents, considering the advance-
ment of technology in the last two decades and changes 
in the process of education and treatment, examining 
parents’ preferences in articles before 2000 is unproduc-
tive. Therefore, the previous 22 years were considered 
as the search period. The exclusion criteria were review 
studies in languages other than English and Farsi.

C

http://PubMed
https://www.scopus.com/home.uri
https://www.otseeker.com/
https://scholar.google.com/
https://sid.ir/journal/en
http://thesis.research.ac.ir/faces/home.jspx
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Steps for selecting studies

After searching for relevant keywords, duplicate ar-
ticles and studies whose titles did not match the inclu-
sion criteria were removed. In the following step, the 
remaining articles were examined in full text. In the end, 
the studies that did not present an intervention or did not 
describe the implementation of the interventions were 
excluded.

Charting the data

At this stage, the flowchart of the research process was 
set, and the number of studies and their reasons were 
also discussed (Figure 1).

Summarizing and reporting the findings

After reviewing the full text of the articles in the results 
section, the studies were described based on the type of 
priorities and the factors that influenced them.

Results 

In the review of the mentioned databases, 104 articles 
were obtained, among which 12 studies matched the 
desired criteria and were subjected to final review and 
analysis (Table 1).

Occupational therapy employs different approaches; 
some are bottom-up, and some are top-down. Bottom-
up approaches focus on body structures and body func-
tions, while top-down approaches emphasize activities/
participation [11]. Many occupational therapists do not 

prioritize top-down approaches to treatment and use 
bottom-up approaches that focus on the structures and 
components of disorders, while the primary goal of 
rehabilitation is to promote the child’s participation in 
essential contexts of life and treatment; steps should be 
taken in this direction [5]. So, it is essential for therapists 
to be aware of the child’s priorities and needs from the 
parent’s point of view. The evidence shows the impor-
tance of therapists’ and families’ cooperation to identify 
needs and coordinate their services [12]. The level of 
gross motor performance of children with cerebral palsy 
affects parents’ preferences. The level is determined by 
the gross motor function classification system (GM-
FCS). It is divided into five levels, where level I denotes 
the maximum independence and level V the minimum 
independence [13]. In a study conducted by Palisano et 
al. in 2009, it was found that the needs of families of 
children with cerebral palsy are highest in levels IV and 
V and lowest at levels I and II. In this research, more 
than 50% of parents expressed the need for information 
about the present and future of services, planning for the 
future, help identifying and locating social activities, 
and having more personal time [12]. Jalili et al. conduct-
ed a qualitative study to investigate work performance 
priorities in children with cerebral palsy from parents’ 
perspective using the Canadian occupation performance 
measure (COPM) in three areas: Self-care, productivity, 
and leisure time. They measured the parents’ priorities, 
indicating that regardless of the children’s gross motor 
level and age, personal care is the first important prior-
ity of the parents. The second most important priority, 
the only priority affecting the child’s gross motor func-
tion, is mobility. Both these priorities are in the field of 

Figure 1. Research process flow chart

 

 

  

 

 

 

 

[a1]. Figure 1 

Occupational therapy employs different approaches; some are bottom-up, and some are top-

down. Bottom-up approaches focus on body structures and body functions, while top-down 

approaches emphasize activities/participation (11). Many occupational therapists do not 

prioritize top-down approaches to treatment and use bottom-up approaches that focus on the 

structures and components of disorders, while the primary goal of rehabilitation is to promote the 

child's participation in essential contexts of life and treatment; steps should be taken in this 

direction (5). So, it is essential for therapists to be aware of the child's priorities and needs from 

the parent's point of view. The evidence shows the importance of therapists' and families' 

cooperation to identify needs and coordinate their services (12). The level of gross motor 

performance of children with cerebral palsy affects parents' preferences. The level is determined 

by the gross motor function classification system (GMFCS). It is divided into five levels, where 

level I denotes the maximum independence and level V the minimum independence (13). In a 

study conducted by Palisano et al. in 2009, it was found that the needs of families of children 

with cerebral palsy are highest in levels IV and V and lowest at levels I and II. In this research, 

more than 50% of parents expressed the need for information about the present and future of 

services, planning for the future, help identifying and locating social activities, and having more 

personal time (12). Jalili et al. conducted a qualitative study to investigate work performance 
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Table 1. Summary of the results of the reviewed articles on the priorities of parents of children with cerebral palsy

Row Authors Year Purpose Research Type Results 

1 Knox [19] 2008

Investigating the parents’ concerns 
for children with cerebral palsy and its 
relationship with the type of cerebral 

palsy, age, and level of disability

Retrospective 
study

Parents of children with diplegia were most 
concerned about standing and walking, but 
in parents of children with quadriplegia and 

athetoid, sitting, mobility, and communication 
were priorities.

2 Wiart et al. [20] 2010 Examining the experiences of parents 
in the field of goals and setting goals.

Descriptive 
qualitative

Five topics that were significant in terms of 
setting goals for parents were as follows:

1) Movement is a means for functional success; 
2) The importance of physical health and 

physical fitness as treatment goals; 
3) The significance of having a happy life and 

being accepted by others; 4) Creating a balance 
between treatment and daily life needs; and 

5) changing roles and responsibilities in setting 
goals.

3 Chiarello et al. 
[15] 2010

1) Identification of parents’ priorities 
in the field of activity and participation 

of children with cerebral palsy, 
2) Estimation of the difference based 

on age and gross motor function 
classification system (GMFCS)

Cross-sectional 

Parents in all age groups and GMFCS levels II to 
V have the highest priority in daily activities.
Parents of school-aged children and young 
people have the highest priority in terms of 

productivity.

4 Palisano et al. 
[12] 2010

Identification:
1) Differences in the amount and type 
of parents’ needs based on age and 

GMFCS, 
2) the greatest need of the family,

3) requirements that differ based on 
GMFCS level

Cross-sectional 

Family needs differ not by age but by GMFCS 
level. 

The need to have information was the main 
priority.

5 Vargus-Adam 
and Martin [21] 2011

Evaluation of important areas 
in therapeutic interventions for 

children with cerebral palsy using 
the International classification of 
functioning, children and youth 

(ICF-CY) 

Cross-sectional 

 Strength, walking patterns, use of hand/
arm, and use of assistive technologies were 
important in young people. Pain, function, 
mobility, social life, and participation were 

identified in medical professionals. The 
highest priority among parents included 

motor function, communication, mobility, and 
providing public services.

6 Maggs et al. [16] 2011
Understanding the priorities of 

parents and teenagers separately and 
comparing their priorities

Cross-sectional 

There is a difference between parents’ and 
children’s priorities. The parents’ priority for 

both age groups was biological issues and tasks 
related to adulthood. Teenagers gave the least 

priority to personal identity, and the youth gave 
the highest priority to physical activities.

7 LaForme Fiss et 
al. [17] 2012

Comparing the views of parents and 
therapists in the field of occupational 
therapy and physiotherapy services 

for their cerebral palsy children to help 
provide family-oriented services

Cross-sectional 

No significant relationship was found between 
the preferences of parents and therapists. 

Physical structure and function, activity, play, 
and being family-oriented were the most 
important priorities obtained for parents, 
while self-care was the least important for 

them. Also, therapists considered activity and 
family-oriented the most important; however, 
self-care and environmental modifications or 

assistive technologies were the least prioritized 
for them.

8 Gimeno et al. 
[22] 2013

To describe the most common 
concerns of a group of people with 

dystonic cerebral palsy and their 
primary caregivers and to examine 
the relationship between concerns, 
etiology, severity of motor disability, 

and manual dexterity

Cohort 

All responses had at least one concern about 
self-care. Other concerns included assistive 
devices, pain, dressing activities, tool use, 
and social participation. Priorities were 

independent of etiology and the level of motor 
function and manual ability.
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self-care [14]. In the study by Brandao et al., which was 
conducted in 2014, the functional priorities of the par-
ents of 75 children aged 3 to 16 with cerebral palsy were 
investigated. The data showed that, in general, the most 
functional needs were in the field of self-care activities, 
and only in the parents of children with severe motor 
impairment (level V) was the greatest need in the field of 
play [5]. Contrary to the mentioned studies, which were 
the same in almost all functional levels and at different 
ages, Chiarello et al. found that parents’ preferences for 
children with cerebral palsy differed depending on the 
level of gross motor performance and their age. Howev-
er, self-care was the most important priority in all move-
ment levels and ages. In particular, it can be stated that 
the parents of children with gross motor levels I, II, and 
III, as well as school-aged children and young people, 
showed the highest priority in being productive. Levels 
II to V also showed the highest priority in daily activities 
[15]. Maggs et al. conducted a study to compare the pri-
orities of parents and their children, and regardless of the 
age of their children, parents had the greatest need in the 
field of life and tasks related to adults [16]. Although the 
results of most articles show the importance of self-care 
activities, in a study conducted by Fiss et al. in the field 
of comparing the priorities of parents and therapists of 
children with cerebral palsy in America, self-care activi-
ties were the least important factors for parents, while 
physical structure and function, activity, play, and being 
family-oriented were among the important priorities of 
their children’s treatment [17]. Also, in Bertule and Ve-

tra’s study, the information about their children’s current 
and future services at all levels of movement was the 
most critical factor for parents, and this amount of atten-
tion can be related to the age range of 2- to 7-year-old 
children (before school). In the first years of diagnosis, 
parents are confused and seek to receive information 
mostly about their child’s recovery [18]. As a result, in 
addition to the movement levels, the child’s age is one 
of the factors influencing the parents’ priorities, which 
Knox studied in more detail. In this study, two peaks 
were recorded in the graph of parents’ concerns about 
their children’s standing and walking, who were 2 to 4 
and 6 years old. Also, at 6 years and older, there is more 
concern for the deterioration of walking, which can re-
sult from increased muscle stiffness. In addition to age, 
different diagnoses and disability levels would affect 
priorities, showing each child’s uniqueness according to 
his special characteristics [19].

Discussion 

Children with cerebral palsy need help to master life 
and meet their needs, and parents, as the first defenders 
of their children, should provide the necessary oppor-
tunities to improve their conditions. Suppose the thera-
pists do not consider the parents’ priorities and needs. 
In that case, the anxiety caused by their efforts to meet 
the needs of their children will increase, which can af-
fect their self-esteem and hinder the achievement of 
treatment goals [24]. Therefore, the present study was 

Row Authors Year Purpose Research Type Results 

9 Bertule and 
Vetra [18] 2014

Investigating the most common 
needs of the families of children 

with cerebral palsy before school: 
Identifying the difference in the type 
and the number of priorities based 
on the level of gross motor function 
(GMFCS) and the communication 

function classification system (CFCS) 
and the impact of these levels on the 

needs of the family.

Cross-sectional 

The greatest need of families is to have 
information about services related to the 

present and future of their children. Children’s 
GMFCS level did not appear to be a strong 
determinant of the total number of unmet 

family needs, while social function level was an 
indicator of communication ability.

10 Brandao et al. 
[5] 2015

Determining functional priorities 
of parents of children with cerebral 

palsy according to age and severity of 
disability

Longitudinal 
retrospective 

In all age groups and movement levels, the 
most important priority of parents is self-care 

activities, followed by school and play activities.

11 Jalili et al. [14] 2019
Examining work performance 

priorities in cerebral palsy children 
expressed by parents

Descriptive-
analytical 

The priority of the family, regardless of age and 
level of disability, is self-care.

12
Mohammadnia 
and Khanzadeh 

[23]
2020

Identifying and prioritizing the needs 
of parents of children with cerebral 

palsy

Descriptive 
study of the 
survey type 

The most important priority of parents was 
to worry about their children’s future. The 

following priorities were the concern about the 
treatment of the community members and the 

family’s support to improve the child.
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compiled to collect and summarize parents’ priorities 
for children with cerebral palsy. In the review of related 
articles, the highest priority raised by parents in all age 
groups and with each level of gross motor function was 
self-care activities. These personal care matters in child-
hood play a significant role in children’s independence 
and are one of the most important challenges for chil-
dren with cerebral palsy and their parents [14]. Carrying 
out care activities requires the child’s mobility, which 
is one of the other obvious priorities of parents, and in 
fact, these two priorities are interdependent [20]. On the 
other hand, parents put forward complete information 
on current and future services as their priorities. In this 
regard, health professionals play a role in helping the 
family prepare for the key periods in the life of children 
with cerebral palsy [12].

Conclusion

Generally, based on the studies conducted in all age 
groups with different disabilities, parents’ highest prior-
ity and concern was in self-care activities, which shows 
the importance of independence and participation in in-
dividual life. Also, mobility is important for performing 
daily activities and gaining individual independence, so 
it is one of the most important priorities for parents, and 
it has been proposed as a means for functional success. 
Nevertheless, the concerns raised in assisting technolo-
gies and environmental reforms can indicate the desire 
to have independence and not necessarily mobility. In 
addition to the mentioned cases, parents need to be re-
assured about their children’s future, and in obtaining 
information in this direction, they have tried to reduce 
their level of concern. Due to this diversity in the re-
sults of different studies, therapists should pay attention 
to the priorities of the parents of these children, which 
are unique and reflect the needs of their children, to help 
increase the quality of life of these children to achieve 
appropriate treatment goals. 
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مقاله مروری

اولویت‌های درمانی والدین کودکان فلج مغزی: یک مرور حوزه‌ای

هدف فلج مغزی، به گروهی از اختلالات حرکتی گفته می‌شود که به‌علت آسیب به یک یا چند ناحیه مغز در حال رشد ایجاد می‌شود. 
درمانگران از رویکردهای درمانی مختلف برای کودکان فلج مغزی استفاده می‌کنند. در این راستا توجه به اولویت‌های والدین این کودکان 
حائز اهمیت است، زیرا بیشترین زمان را با کودک خود سپری کرده و از نیازهای فرزند خود آگاهی کامل دارند. بنابراین مطالعه حاضر، با 

هدف بررسی مستندات مختلف در زمینه اولویت‌ها و نهایتاً رسیدن به نیازهای کودکان فلج مغزی از دیدگاه والدینشان انجام شد.
روش بررسی در این مرور حوزه‌ای، جست‌وجو به زبان انگلیسی و فارسی در پایگاه‌های اطلاعاتی پاب‌مد، اسکوپوس، اُ.تی.سیکر، پایگاه 
مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، موتور جست‌وجوی گوگل‌اسکالر و بانک اطلاعاتی پایان‌نامه‌های علوم‌پزشکی کشور انجام شد. 
مقالاتی که موضوع اصلی آن‌ها اولویت‌های درمانی والدین کودکان فلج مغزی بود و به زبان انگلیسی و فارسی در بازه زمانی سال‌های 
2000 تا 2022 به چاپ رسیده  بودند وارد مطالعه شدند. معیار خروج از مطالعه نیز مطالعات مروری و نگارش به زبانی غیر از انگلیسی 
و فارسی بود. پس از انتخاب کلیدواژه‌ها و جست‌وجوی سازمان‌یافته، مطالعات یافت‌شده با معیارهای ورود و خروج مطابقت داده شد و 

درنهایت 12 مقاله انتخاب شد.
یافته‌ها براساس مرور منابع، والدین کودکان فلج مغزی اولویت‌های مختلفی دارند. آموزش مراقبت از خود به کودک یکی از مهم‌ترین 
اولویت‌های والدین است که وابسته به سن و سطح کارکرد حرکتی درشت کودکان نیست. از دیگر اولویت‌های مهم، تحرک و همچنین 
داشتن اطلاعات کامل از خدمات است. به نظر می‌رسد همه اولویت‌های ذکرشده با هم در ارتباط هستند و توجه به هر یک، نیازمند 

بررسی سایر اولویت‌هاست.
نتیجه‌گیری باتوجه به مطالعات صورت‌گرفته، می‌توان گفت اولویت‌های والدین کودکان فلج مغزی گسترده و منحصربه‌فرد است. همه این 
اولویت‌ها وابسته به سن و شدت ناتوانی نیست و با توجه به هر کودک می‌تواند متفاوت باشد. درنتیجه، توجه به اولویت‌های درمانی والدین 

این کودکان در پروسه توانبخشی ضروری به نظر می‌رسد.
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مقدمه

فلج مغزی به گروهی از اختلالات غیرپیشرونده در حرکت و 
وضعیت گفته می‌شود که به‌دنبال ضایعه عصبی ایجاد می‌شود و 
گروهی از نقایص عصب‌شناختی، حرکتی، کوتاهی‌ها، بدشکلی‌ها 
نقایص  بر  علاوه  دارد.  به‌همراه  را  عملکردی  محدودیت‌های  و 
حرکتی و پوسچر، این کودکان از مشکلات همراه دیگری ازجمله 
صرع  و  رفتاری  ارتباطی،  شناختی،  ادراکی،  حسی،  اختلالات 
نیز رنج می‌برند که باعث محدودیت در اعمال فردی و کاهش 
مشارکت در فعالیت‌ها می‌شود ]1[. كاردرمانگران در درمان این 
كودكان از رویکردهای مختلف ازجمله درمان عصبی ـ رشدی1، 
استفاده  مهارت3  فراگیری  و  حرکتی2  یادگیری  رویکردهای 
نظير  روكيردهايي  از  نياز،  فراخور  به  همچنین   .]2[ می‌کنند 
درمان كيپارچگي حسي4، رویکرد آموزش انتقالی5، روكيرد رفتار 
اجباري6،  درمان محدوديت  رفتار(،  )سرمشق‌دهي وشكل‌دهي 
می‌گیرند  بهره  نیز  ویتا8  روش  و  اسب7  از  استفاده  با  درمان 
]3[. در اکثر این روش‌های درمانی، ارزیابی و مداخله براساس 
توانایی‌های کودک انجام می‌گیرد که البته تخمین توانایی این 
کودکان توسط درمانگران در پاره‌ای از موارد به‌درستی صورت 
نمی‌گیرد ]4[. از سوی دیگر با توجه به حضور تمام‌وقت والدین 
در کنار کودک و آگاهی کامل از شرایطش، همکاری بین درمانگر 
رشد  جهت  آن‌ها  نیاز‌های  و  اولویت‌ها  به  توجه  و  خانواده  و 
همه‌جانبه کودک ضروری به نظر می‌رسد. همچنین مشارکت 
ارزیابی و درمان موجب فعال شدن والدین  خانواده در فرایند 
و تلاش برای کسب اطلاعات مفید در زمینه بهبود فعالیت‌های 
روزمره زندگی، مشارکت، بازی و سایر حوزه‌ها می‌شود و انتقال 
یادگیری از محیط درمان به محیط منزل و مدرسه نیز با سهولت 

بیشتری انجام می‌گیرد ]5[. 

رویکرد  کاردرمانی،  در  مورداستفاده  رویکردهای  از  یکی 
خانواده‌محور است که حضور والدین را در فرایند درمان ضروری 
نتیجه  بهترین  به  زمانی  درمان  رویکرد،  این  براساس  می‌داند. 
می‌رسد که تعامل مناسبی بین کودک، والدین و محیط وجود 
داشته باشد؛ در این صورت کودک می‌تواند زندگی کند، مشغول 
بازی شود و نهایتاً یاد بگیرد ]6[. این رویکرد، درمانگران و خانواده 
را به شناسایی اهداف درمانی معنی‌دار تشویق می‌کند و بر مدلی 
پویا از مراقبت تأکید دارد که به‌مرور تغییراتی در بافتار، نیازها، و 
اولویت‌های کودکان و والدین به‌دنبال خواهد داشت ]7[. این توجه 
همه‌جانبه، رضایتمندي کودکان را نیز افزایش داده و عملکرد آن‌ها 

1. Neurodevelopmental treatment
2. Motor learning
3. Skill acquisition
4. Sensory integration
5. Conductive education
6. Constraint-induced therapy
7. Hippo therapy
8. Vojta method

را بهبود می‌بخشد. ازاین‌رو در کاردرماني خانواده‌محور، احترام به 
مراجع و مشارکت او وخانواده در تصمیم‌گیري‌ها مهم‌ترین عامل 
به  توجه  اهمیت  میزان  که  دیگر  مهم  نکته   .]8[ است  درمان 
اولویت‌های والدین را نشان می‌دهد این است که والدین بیشترین 
شناخت را نسبت به کودک خود دارند و این مسئله می‌تواند به 
تنظیم اهداف درمانی از لحاظ سطوح کارکرد که بیشتر متمرکز 
بر مشارکت و فعالیت کودک است، کمک شایانی کند و موجب 
تسهیل مشارکت کودک در جامعه و استقلال در زندگی روزمره 
شود ]9[. بنابراین، هدف ما از این مطالعه مروری حوزه‌ای، ارزیابی 
و ترکیب مستندات مختلف در زمینه اولویت‌ها و نهایتاً رسیدن به 
نیازهای کودکان فلج مغزی از دیدگاه والدینشان در بازه‌های سنی 
مختلف و با توجه به سطح کارکرد حرکتی آن‌هاست. با توجه به 
اهمیت ارتباط مفید و دوجانبه میان درمانگران و والدین در طول 
درمان، بررسی دیدگاه‌های مختلف والدین می‌تواند درمانگران را 
به توجه بیشتر به رویکرد خانواده‌محور ترغیب کند، همچنین به 
آن‌ها در یافتن حوزه کاری که بیشترین نیاز را در بحث درمان دارد 
کمک نماید، و نهایتاً با توجه به اینکه مطالعه‌ای در این زمینه انجام 
نشده، راهگشای ما در انجام مطالعات بیشتر با توجه به خلأ‌های 

موجود باشد.

روش‌ها

روش »مرور حوزه‌ای9« یک روش ساختارمند برای دست‌یابی 
در  موجود  یافتن شکاف‌های  و  زمینه‌ای سودمند  اطلاعات  به 
متون است. در مطالعه حاضر از روش آرکسی و همکاران استفاده 
شده که در 5 گام ارائه شده است ]10[ و شامل موارد زیر است:

شناسایی سؤال تحقیق

سؤالات پژوهش حاضر عبارت بودند از: چه تعداد از تحقیقات، 
مربوط به اولویت‌های درمانی والدین کودکان فلج مغزی بوده 
چه  شامل  مطالعات  این  در  گزارش‌شده  اولویت‌های  است؟ 

مواردی هستند؟

شناسایی مطالعات مرتبط

از  انگلیسی،  زبان  به  مرتبط  مطالعات  یافتن  به‌منظور 
پایگاه‌های اطلاعاتی پاب‌مد10، اسکوپوس11، اُ.تی.سیکر و موتور 
جست‌وجوی گوگل‌اسکالر12 برای جست‌وجوی واژگان کلیدی 
 Cerebral palsy, Parents priority, Family انگلیسی 
needs استفاده شد. به‌منظور جست‌وجوی مطالعات فارسی نیز 
کلیدواژه‌های »فلج مغزی«، »اولویت‌های والدین« و »نیازهای 

9. Scoping review
10. PubMed
11. Scopus
12. Google Scholar

زهرا مروتی و همکاران. اولویت‌های درمانی والدین کودکان فلج مغزی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
https://www.otseeker.com/
https://www.scopus.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://scholar.google.com/


467

زمستان 1402. دوره 24. شماره 4

پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی13 و  خانواده« در 
بانک اطلاعاتی پایان‌نامه‌های علوم‌پزشکی کشور مورداستفاده قرار 

گرفتند. 

انتخاب مطالعات

والدین  درمانی  اولویت‌های  آن‌ها  اصلی  مقالاتی که موضوع 
کودکان فلج مغزی بود و به زبان انگلیسی و فارسی در بازه زمانی 
وارد مطالعه  بودند  به چاپ رسیده  تا 2022  سال‌های 2000 
شدند. از آنجا که هدف از مطالعه، بررسی اولویت‌های درمانی 
والدین است، به نظر می‌رسد با توجه به پیشرفت تکنولوژی در 
دو دهه اخیر، همچنین تغییرات در روند آموزش و درمان، بدیهی 
است که بررسی اولویت‌های والدین در مقالات قبل از 2000 
اخیر  زمانی جست‌وجو، 22 سال  بازه  بنابراین،  نباشد.  کارآمد 
در نظر گرفته شد. معیار خروج از مطالعه نیز مطالعات مروری و 

نگارش به زبانی غیر از انگلیسی و فارسی بود. 

گام‌های انتخاب مطالعات

مقالات  ابتدا  در  مربوطه،  کلیدواژه‌های  ازجست‌وجوی  پس 
معیارهای  با  آن‌ها  عناوین  آن مطالعاتی که  از  و پس  تکراری 
ورود هم‌خوانی نداشتند حذف شدند. در ادامه، مقالات باقی‌مانده 
به‌صورت متن کامل با جزئیات موردبررسی قرار گرفتند و در 
پایان مطالعاتی که مداخله‌ای را ارائه نکرده یا شرح مناسبی از 

اجرای مداخلات را بیان نداشتند، حذف شدند.

5( نمودارسازی داده‌ها

در این مرحله، نمودار فرایند انجام پژوهش تنظیم شد و در آن 
تعداد ریزش مطالعات و علت آن نیز مطرح شد )تصویر شماره 

.)1

6( جمع‌بندی، خلاصه کردن و گزارش یافته‌ها

پس از بررسی متن کامل مقالات، در بخش یافته‌ها مطالعات 
براساس نوع اولویت‌ها و عواملی که آن‌ها را تحت تأثیر قرار داده 

بود توصیف شدند.

یافته‌ها

در بررسی پایگاه‌های ذکرشده 104 مقاله به دست آمد که 
در این میان 12 مطالعه با معیارهای موردنظر تطابق داشت و 

موردبررسی و تحلیل نهایی قرار گرفت )جدول شماره 1(.

در کاردرمانی رویکردهای مختلفی وجود دارد که به دو صورت 
روی  پایین‌‌ـبالا  رویکردهای  هستند.  بالا‌ـپایین  و  پایین‌‌ـبالا 
ساختارهای بدنی و کارکردهای بدنی تمرکز دارند، درحالی‌که 

13. Scientific Information Database (SID)

مشارکت  فعالیت‌ها/  روی  تأکید  بالا‌ـپایین  رویکردهای  در 
است. توجه به اجزای فعالیت‌ها/ مشارکت، فاکتورهای فردی و 
فاکتورهای محیطی اطلاعات ارزشمندی را در زمینه رویکردهای 
بالا‌ـپایین به ما می‌دهد و به کاردرمانگران نیز پیشنهاد می‌شود 
از این رویکردها )شامل فعالیت‌های روزمره زندگی، فعالیت‌های 
ابزاری روزمره زندگی، کار، سرگرمی، بازی و مشارکت اجتماعی( 
در فرایند درمان استفاده کنند ]11[. بسیاری از کاردرمانگران 
و  نمی‌دهند  قرار  درمان  اولویت  در  را  بالا‌‌ـپایین  رویکردهای 
اختلالات  اجزای  و  ساختارها  روی  که  پایین‌‌ـبالا  رویکردهای 
تمرکز دارند را به کار می‌برند که متمرکز بر عملکرد کاری فرد 
نیست. این در حالی است که هدف اصلی توانبخشی، ارتقای 
و در درمان  است  زندگی  بافتارهای مهم  در  مشارکت کودک 
باید در این راستا گام برداشت ]5[. در این مسیر مهم است که 
آگاه  والدین  از دیدگاه  نیازهای کودک  و  اولویت  از  درمانگران 
باشند و شواهد نشان‌دهنده اهمیت همکاری درمانگران و خانواده 

جهت شناسایی نیازها و هماهنگی خدمات است ]12[. 

سطح عملکرد حرکتی درشت کودکان فلج مغزی اولویت‌های 
به‌وسیله  عملکرد  سطح  می‌دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  والدین 
می‌شود  مشخص  مشاهده‌ای14  استاندارد  طبقه‌بندی  سیستم 
و در 5 سطح تقسیم‌بندی می‌شود که سطح یک آن حداکثر 

استقلال و سطح 5 آن حداقل استقلال را دارد ]13[. 

انجام  پالیسانو و همکاران در سال 2009  در مطالعه‌ای که 
دادند مشخص شد نیازهای خانواده کودکان فلج مغزی در سطح 
4 و 5 بیشترین و در سطح 1 و 2 کمترین است. در این پژوهش 
بیش از 50 درصد والدین نیاز به اطلاعات درمورد حال و آینده 
خدمات، برنامه‌ریزی برای آینده، کمک در شناسایی و مکان‌یابی 
فعالیت‌های اجتماعی و نیاز به داشتن زمان شخصی بیشتر را 
بیان کردند و به‌صورت جزئی‌تر والدین کودکان سطح 2 و 3 
بیشترین نیاز را در زمینه اطلاعات داشتند. سطح 4 و 5 بیشترین 
مالی  و  اجتماعی  اطلاعات، حمایت، خدمات  را در زمینه  نیاز 
داشتند. در این مطالعه اولویت‌ها براساس سطوح سنی مختلف، 

تفاوت معنی‌دار نداشت ]12[. 

جلیلی و همکاران در سال 1397 مطالعه کیفی جهت بررسی 
دیدگاه  از  مغزی  فلج  کودکان  در  کاری  عملکرد  اولویت‌های 
والدین را انجام دادند و در آن به‌وسیله مقیاس کانادایی عملکرد 
کاری15 که سه حوزه مراقبت از خود، مولد بودن و اوقات فراغت را 
موردسنجش قرار می‌دهد اولویت‌های والدین را به دست آوردند. 
نتایج حاکی از آن بود که صرف‌نظر از سطح حرکتی درشت و 
سن کودکان، مراقبت شخصی اولین اولویت مهم والدین بوده 
و دومین اولویت مهم که تنها اولویت متأثر از عملکرد حرکتی 
درشت کودک است، تحرک است که هر دو اولویت جزو حوزه 

14. The gross motor function classification system (GMFCS)
15. Canadian occupation performance measure (COPM)
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جدول 1. خلاصه نتایج مقالات بررسی‌شده در زمینه اولویت‌های والدین کودکان فلج مغزی

نتایجنوع مطالعههدفسالنویسندگانردیف

2008ناکس ]19[1
بررسی میزان نگرانی‌های والدین برای فرزندان 
فلج مغزی و اینکه آیا این نگرانی‌ها بسته به 
نوع فلج مغزی، سن و سطح ناتوانی متفاوت 

است یا خیر.
گذشته‌نگر 

نگرانی‌های والدین در فعالیت‌های روزمره به 12 دسته تقسیم شد که با توجه 
به تشخیص، سن و سطح ناتوانی کودکان متفاوت بود. والدین کودکان دایپلژی 
بیشترین نگرانی را در زمینه ایستادن و راه رفتن داشتند. اما در والدین کودکان 

کوادریپلژی و آتتوئید نشستن، تحرک و ارتباط اولویت بود. 

ویارت و همکاران2
بررسی تجربیات والدین در زمینه اهداف و 2010 ]20[

توصیفی کیفیتعیین اهداف

5 موضوع که در زمینه تعیین اهداف برای والدین معنی‌داربود شامل موارد زیر 
است: 1( حرکت وسیله‌ای برای موفقیت کارکردی، 2( اهمیت سلامت جسمانی 
و تناسب اندام از اهداف درمان، 3( اهمیت داشتن زندگی شاد و پذیرفته شدن 
توسط دیگران، 4( ایجاد تعادل بین درمان و نیازهای هرروزه زندگی، 5( تغییر 

نقش‌ها و مسئولیت‌ها در تعیین اهداف

3
چیارلو

 و همکاران 
]15[

2010
1( شناسایی اولویت‌های والدین در زمینه فعالیت 

و مشارکت کودکان فلج مغزی، 2( تخمین 
GMFCS تفاوت براساس سن و

مقطعی تحلیلی
والدین در همه گروه‌های سنی و سطح 2 تا GMFCS 5 بیشترین اولویت را 
در فعالیت‌های روزمره دارند. والدین کودکان سن مدرسه و جوانان نسبت به 

سنین پایین‌تر بیشترین اولویت را در بهره‌وری دارند. 

4
پالیسانو 
و همکاران

]12[ 
2010

شناسایی: 1( تفاوت در میزان و نوع نیازهای 
والدین براساس سن و GMFCS، 2( بیشترین 

نیاز خانواده، 3( نیازهایی که براساس سطح
GMFCS متفاوت هستند.

مقطعی تحلیلی
یافته‌ها نشان داد نیازهای خانواده نه براساس سن بلکه براساس سطح 

GMFCS متفاوت است. نیاز به داشتن اطلاعات، اولویت اصلی بود. والدین 
کودکان ویلچری بیشترین نیاز و والدین کودکان بدون محدودیت در راه رفتن، 

کمترین نیاز را دارند. 

5
وارگوس-آدامز

 و مارتین 
]21[

ارزیابی حوزه‌های مهم در مداخلات درمانی 2011
ICF_CY مقطعی تحلیلیبرای کودکان فلج مغزی با استفاده از

همه گروه‌های بررسی‌شده )والدین، متخصصان پزشکی و جوانان مبتلا به فلج 
مغزی( تمایل به مشاهده تغییرات در کارکردها، ساختارها، فعالیت‌ها، مشارکت و 
کیفیت زندگی نشان دادند. در جوانان، قدرت، الگوی راه رفتن، استفاده از دست/ 

بازو و استفاده از تکنولوژی‌های کمکی دارای اهمیت بود و در متخصصین 
پزشکی، درد، کارکرد، تحرک، زندگی اجتماعی و مشارکت شناسایی شد. 

بیشترین اولویت در والدین شامل کارکرد حرکتی، ارتباط، تحرک و ارائه خدمات 
عمومی بود.

6
ماگس

 و همکاران
]16[ 

فهمیدن اولویت‌های والدین و نوجوانان و جوانان 2011
مقطعی تحلیلیبه‌صورت مجزا و مقایسه اولویت‌های آن‌ها

بین اولویت‌های والدین و فرزندان تفاوت وجود دارد که ممکن است به‌دلیل 
تفاوت در نقش‌ها، ادراک و تجربیات باشد. اولویت والدین برای هر دو گروه 

سنی، مسائل زیستی و وظایف مرتبط با بزرگسالی بود. نوجوانان کمترین اولویت 
را برای هویت فردی قائل بودند و جوانان بیشترین اولویت را به فعالیت‌های 

جسمانی نسبت دادند.

7
فیس

 و همکاران
]17[ 

2012
مقایسه دیدگاه والدین و درمانگران در زمینه 

خدمات کاردرمانی و فیزیوتراپی برای کودکان 
فلج مغزی آن‌ها، در راستای کمک به فراهم 

آوردن خدمات خانواده‌محور 
مقطعی تحلیلی

بین اولویت‌های والدین و درمانگران ارتباط معنی‌دار پیدا نشد. ساختار و کارکرد 
بدنی، فعالیت، بازی، و خانواده‌محور بودن، مهم‌ترین اولویت‌های به‌دست‌آمده 

برای والدین بود درحالی‌که مراقبت از خود کمترین اهمیت را برای آن‌ها داشت. 
همچنین درمانگران، فعالیت و خانواده‌محور بودن را دارای بیشترین اهمیت 
دانستند. با این حال مراقبت از خود و اصلاحات محیطی یا تکنولوژی‌های 

کمکی کمترین اولویت را برای آن‌ها داشت.

8
جیمنو 

و همکاران
]22[ 

2013

توصیف شایع‌ترین نگرانی‌های گروهی از افراد 
مبتلا به فلج مغزی دیستونیک و مراقبین 
اصلی آن‌ها و بررسی ارتباط بین نگرانی‌ها، 
علت‌شناسی، شدت ناتوانی حرکتی و توانایی 

دستی

کوهورت
نتایج نشان داد در همه پاسخ‌های داده‌شده حداقل یک نگرانی در زمینه مراقبت 
از خود وجود داشت. سایر نگرانی‌ها شامل تجهیزات کمکی، درد، فعالیت‌های 
لباس پوشیدن، استفاده از ابزار و مشارکت اجتماعی بود. اولویت‌ها مستقل از 

علت‌شناسی و سطح کارکرد حرکتی و توانایی دستی بودند.

9
برتول 
و وترا
]18[ 

2014

بررسی بیشترین نیاز خانواده کودکان فلج مغزی 
قبل از مدرسه: شناسایی تفاوت در نوع و میزان 
اولویت‌ها براساس سطح کارکرد حرکتی درشت 
 )CFCS( و سطح کارکرد اجتماعی )GMFCS(

و تأثیر این سطوح بر نیازهای خانواده

مقطعی تحلیلی

یافته‌ها نشان داد بیشترین نیاز خانواده‌ها داشتن اطلاعات در زمینه خدمات 
مرتبط با حال و آینده فرزندانشان است. نیازهای خانواده‌هایی که فرزندان با 

ناتوانی بیشتر دارند بیشتر است. به نظر نمی‌رسد که سطح GMFCS کودکان 
تعیین‌کننده قوی برای تعداد کل نیازهای برآورده‌نشده خانواده باشد، درحالی‌که 
CFCS نشان‌دهنده توانایی ارتباطی است. با این وجود مشخص شد سطح 

GMFCS پیش‌بینی‌کننده نیازها برای خدمات اجتماعی و مالی است.

10
برانداو

 و همکاران
]5[ 

تعیین اولویت‌های کارکردی والدین کودکان فلج 2015
مغزی با توجه به سن و شدت ناتوانی

طولی 
گذشته‌نگر

در این مطالعه مشخص شد در همه گروه‌های سنی و تمام سطوح حرکتی، 
مهم‌ترین اولویت والدین فعالیت‌های مراقبت از خود است و به‌دنبال آن، 

فعالیت‌های مدرسه و بازی رتبه‌های بعدی را داشتند.

11
جلیلی

 و همکاران
]14[ 

بررسی اولویت‌های عملکرد کاری در کودکان 2019
فلج مغزی که توسط والدین بیان شده است.

توصیفی 
تحلیلی

نتایج نشان داد اولین اولویت خانواده صرف‌نظر از سن و میزان ناتوانی، مراقبت 
از خود است. 

12
محمدنیا
 و خانزاده

]23[ 
شناسایی و اولویت‌بندی نیازهای والدین کودکان 2020

فلج مغزی
توصیفی از نوع 

زمینه‌یابی
در این پژوهش مهم‌ترین اولویت والدین نگرانی نسبت به آینده کودکان بود. 

نگرانی نسبت به برخورد افراد جامعه و همچنین حمایت خانواده در جهت بهبود 
کودک از اولویت‌های بعدی بودند.
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مراقبت از خود هستند ]14[. 

در پژوهش برانداو و همکاران که در سال 2014 انجام شد 
اولویت‌های کارکردی والدین 75 کودک 3 تا 16ساله فلج مغزی 
نیازهای  بیشترین  به‌طورکلی  داد  نشان  داده‌ها  شد.  بررسی 
کارکردی در زمینه فعالیت‌های مراقبت از خود بود و تنها در 
والدین کودکان دارای نقص حرکتی شدید )سطح 5( بیشترین 
نیاز در زمینه بازی نشان داده شد. در این مطالعه برای والدین 
کودکان جوان‌تر، تحرک و بازی نسبت به سایر گروه‌های سنی 

اهمیت بیشتری داشت ]5[. 

برخلاف مطالعات ذکرشده که تقریباً در همه سطوح عملکردی 
و در سنین مختلف اولویت‌های والدین یکسان بود، در مطالعه 
چیارلو و همکاران مشخص شد اولویت‌های والدین برای فرزندان 
فلج مغزی بسته به سطح عملکرد حرکتی درشت و سن آن‌ها 
متفاوت است. اگرچه در اینجا نیز مهم‌ترین اولویت در همه سطوح 
حرکتی و سنین مختلف، امور مراقبت از خود است. به‌صورت 
جزئی‌تر می‌توان گفت والدین کودکان با سطح حرکتی درشت 
1، 2 و 3 و کودکان سن مدرسه و جوانان، بیشترین اولویت را در 
مولد بودن نشان دادند. همچنین سطوح 2 تا 5 بالاترین اولویت 
در فعالیت‌های روزمره را نیز شامل می‌شد. علاوه بر این، داده‌ها 
نشان داد در 61 درصد از والدین شرکت کننده، حداقل یکی از 
اولویت‌های فعالیت آن‌ها تحرک بود که وابسته به سن نبود، ولی 
در سطح حرکتی 2 و 3 به نسبت 1 و 5 بیشتر دیده می‌شد ]15[. 

اولویت‌های  ماگس و همکاران پژوهشی در راستای مقایسه 
والدین و فرزندانشان انجام دادند که در این مطالعه نیز والدین 
بدون در نظر گرفتن سن فرزندانشان، بیشترین نیاز را در زمینه 
و...(  رفتن  حمام  پوشیدن،  لباس  خوردن،  غذا  )شامل  زیستی 
و  آموزشی  اولویت‌های  )شامل  بزرگسالان  با  مرتبط  وظایف  و 

آکادمیک و..( داشتند ]16[. 

با وجود اینکه نتایج بیشتر مقالات میزان اهمیت فعالیت‌های 
مراقبت از خود را نشان می‌دهند، در پژوهشی که توسط فیس 
درمانگران  و  والدین  اولویت‌های  مقایسه  زمینه  در  همکاران  و 
کودکان فلج مغزی در امریکا انجام شد، مشخص شد فعالیت‌های 
مراقبت از خود برای والدین کمترین اهمیت را دارد، درحالی‌که 
ساختار و کارکرد بدنی، فعالیت، بازی و خانواده‌محور بودن برای 

آن‌ها جزو اولویت‌های مهم درمان کودکانشان است ]17[. 

همچنین در مطالعه برتول و وترا، داشتن اطلاعات در زمینه 
خدمات حال و آینده فرزندانشان در همه سطوح حرکتی برای 
والدین بیشترین اهمیت را داشت که این میزان توجه می‌تواند 
به‌دلیل بازه سنی در نظر گرفته‌شده باشد که کودکان 2 تا 7 
اول  در سال‌های  والدین  بررسی شدند.  مدرسه(  از  )قبل  سال 
تشخیص، سردرگم بوده و به‌دنبال دریافت بیشترین اطلاعات 
بر  علاوه  درنتیجه   .]18[ هستند  خود  فرزند  بهبود  زمینه  در 
سطوح حرکتی، سن کودک نیز یکی از فاکتورهای تأثیرگذار بر 
اولویت‌های والدین است که در مطالعه ویرجینیا ناکس به‌صورت 
جزئی‌تر به آن پرداخته شده است. در این مطالعه دو پیک در 

بیان و در پایان مطالعاتی که مداخله ای را ارائه نکرده و یا شرح مناسبی از اجرای مداخلات را گرفتند بررسی قرار 

 .شدند، حذف نداشتند

 ( نمودار سازی داده ها:5

 در این مرحله نمودار فرآیند انجام پژوهش تنظیم شد و در آن تعداد ریزش مطالعات و علت آن نیز مطرح گردید.

 و گزارش یافته ها:( جمع بندی، خلاصه کردن 6

پس از بررسی متن کامل مقالات، در بخش یافته ها مطالعات براساس نوع اولویت ها و عواملی که آن ها را تحت 

 تاثیر قرار داده بودتوصیف شدند.

 یافته ها

نظر تطابق  مطالعه با معیارهای مورد  12مقاله بدست آمد که در این میان  104در بررسی پایگاههای ذکر شده 

 (.1داشت و مورد بررسی و تحلیل نهایی قرار گرفت )نمودار

  

 

 

 

 

 

 

 22  حذف مطالعات تکراری:
 مقاله

مستندات یافت شده براساس کلید واژه 
عاتی های تعیین شده در پایگاههای اطلا

 مقاله  104ذکر شده: 

 
حذف مطالعات مغایر با معیارهای 

 مقاله 62ورود: 

 مقاله  20بررسی کامل متن : 

: مطالعات مرتبط باقی مانده
 مقاله12

حذف مطالعات غیر مرتبط با 
 مقاله8موضوع تحقیق: 

چکیده:   بررسی
مقاله82  

 

تصویر 1. نمودار فرایند انجام پژوهش
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نمودار اهمیت والدین به ایستادن و راه رفتن فرزندان ثبت شد 
که سن 2 تا 4 و 6 سال بود. همچنین در سنین 6 سال و بالاتر 
نگرانی بیشتر به جهت بدتر شدن راه رفتن است که می‌تواند منتج 
از افزایش سفتی در عضلات باشد. در این پژوهش علاوه بر سن، 
تشخیص‌های مختلف و سطوح متفاوت ناتوانی نیز بر اولویت‌های 
والدین اثرگذار بود که نشان از منحصربه‌فرد بودن هر کودک با 

توجه به ویژگی‌های خاص او دارد ]19[. 

بحث

کردن  برآورده  و  زندگی  بر  تسلط  برای  مغزی  فلج  کودکان 
نیازهای خود به کمک نیاز دارند و والدین به‌عنوان اولین مدافع 
فرزندان خود باید فرصت‌های لازم جهت بهبود شرایط را فراهم 
آورند. اگر به اولویت‌ها و نیازهای والدین توسط درمانگران توجه 
نیازهای  با  از تلاش آن‌ها جهت مواجهه  ناشی  نشود اضطراب 
فرزندشان افزایش پیدا می‌کند که می‌تواند عزت نفس آن‌ها را 
تحت تأثیر قرار دهد و رسیدن به اهداف درمانی را مختل کند 
و خلاصه  راستای جمع‌آوری  در  حاضر  مطالعه  ازاین‌رو   .]24[
در  شد.  تدوین  مغزی  فلج  کودکان  والدین  اولویت‌های  کردن 
بررسی مقالات مرتبط، بیشترین اولویت مطرح‌شده توسط والدین 
در همه گروه‌های سنی و با هر سطح کارکرد حرکتی درشت، 
فعالیت‌های مراقبت از خود بود. لازم به ذکر است که امور مراقبت 
فردی در دوران کودکی نقش معنی‌داری در استقلال کودکان 
والدین  و  فلج مغزی  از چالش‌های مهم کودکان  دارند و یکی 
نیاز به تحرک  انجام فعالیت‌های مراقبتی  آن‌ها هستند ]14[. 
کودک دارد که از دیگر اولویت‌های بارز والدین بوده و در واقع این 
دو اولویت به هم وابسته هستند ]20[. با این وجود نگرانی‌های 
مطرح‌شده در زمینه تکنولوژی‌های کمکی و اصلاحات محیطی 
می‌تواند نشان‌دهنده تمایل به داشتن استقلال و نه لزوماً داشتن 
تحرک باشد ]21[. از سوی دیگر، والدین داشتن اطلاعات کامل 
اولویت‌های خود مطرح  در  را  آینده  و  زمینه خدمات حال  در 
کردند که در این راستا متخصصین سلامت نقش کمک‌کننده 
دارند تا به خانواده کمک کنند برای دوره‌های کلیدی زندگی 

کودکان فلج مغزی آماده شوند ]12[.

نتیجه‌گیری

تمام  در  انجام‌شده  مطالعات  به  توجه  با  و  کلی  به‌صورت 
گروه‌های سنی و هر میزان ناتوانی، بیشترین اولویت و نگرانی 
والدین در زمینه فعالیت‌های مراقبت از خود بود که نشان‌دهنده 
اهمیت استقلال و مشارکت در زندگی فردی است. همچنین 
تحرک نیز برای انجام فعالیت‌های روزمره و کسب استقلال فردی 
مهم است. بنابراین جزو اولویت‌های مطرح‌شده و مهم در والدین 
است و به‌عنوان وسیله‌ای برای موفقیت کارکردی مطرح شده 
است. . علاوه بر موارد ذکرشده، والدین نیاز به اطمینان خاطر 
در زمینه آینده فرزندانشان دارند و در به دست آوردن اطلاعات 

در این راستا تلاش می‌کنند تا از میزان نگرانی آن‌ها کم شود. با 
توجه به این تنوع در نتایج مطالعات مختلف، درمانگران باید به 
اولویت‌های والدین این کودکان که منحصربه‌فرد هستند و در 
واقع انعکاس‌دهنده نیازهای فرزندانشان است توجه کنند تا به 
افزایش کیفیت زندگی این کودکان به‌دنبال دست‌یابی به اهداف 

درمانی مناسب، کمک شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

حیوانی  و  انسانی  نمونه  و  است  مروری  نوع  از  حاضر  مقاله 
نداشته است.

حامي مالي

این تحقیق هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های مختلف دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان
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روش‌شناسی: زهرا مروتی، سعید فطوره‌چی؛ تحقیق و بررسی: 
زهرا مروتی؛ ویراستاری و نهایی‌سازی: سعید فطوره‌چی؛ نظارت و 

مدیریت پروژه: سید علی حسینی، سعید فطوره‌چی.

تعارض منافع

در مقاله حاضر هیچ‌گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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