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كو�كا� �چا� معلوليت � 	نجا� تمرينا� تو	نبخشي �� 
• �منز': مو	نع پير�� 	$ توصيه ها� ��مانگر	

سمانه علي !با��1، *نيكتا حاتمي ����2، ��شنك ��مقي3، �نوشير��
 كاظم نژ��4

1ـ كا�شــنا� 	�شــد مديريت تو	نبخشــي، 
#	نشگا! علو� پزشكي بيرجند، 

2ـ بــو�# تخصصي 	طفــا%، MPH؛ مركز 
	طفا%،  	عصــا(  تو	نبخشــي  تحقيقــا* 
گر-! /مو.شــي مديريت تو	نبخشــي - 
 �گر-! /مو.شــي باليني #	نشــگا! علو

بهزيستي - تو	نبخشي
3ـ بو�# تخصصي 	طفا%، MPH؛ مركز 
	طفا%،  	عصا(  تو	نبخشــي  تحقيقا* 
گــر-! /مو.شــي بالينــي - گــر-! 
/مو.شي مديريت تو	نبخشي #	نشگا! 

علو� بهزيستي - تو	نبخشي
4ـ #كتــر	9 /مــا� .يســتي، 	ســتا# 

#	نشگا! تربيت مد��، تهر	;

#�يافت مقاله: 90/02/31
پذيرB مقاله: 91/02/14

* !��+ نويسند� مسئو&: 
تهر	;، 	-ين، بلو	� #	نشجو، خيابا; 
كو#كيا�، #	نشگا! علو� بهزيستي - 

تو	نبخشي
* تلفن: 23108122 

* ��يانامه:
nikta_h@yahoo.com

• 	يــن مقالــه برگرفتــه 	. پايا; نامــه 
#	نشجويي مي باشد.

چكيد( 
ــز� نقش مهمي ��  ــد� ��مانگر�� �� من ــي توصيه ش ــد�: �نجا" تمرينا� تو�نبخش ه
ــي كو�كا� معلو� �يفاء مي كند. هد( �) �نجا" �ين مطالعه تعيين  موفقيت برنامه تو�نبخش

مو�نع پير43 �3لدين كو�كا� معلو� �) �نجا" تمرينا� تو�نبخشي �� منز� بو�.
��� بر�سي: �� �ين مطالعه پيمايشي، �3لدين همه 60 كو�8 معلو� كه �� مر�كز سرپايي 
ــي، گفتا���ماني 3 فيزيوتر�پي  ــهر بيرجند �� مهرما� 1388 خدما� كا���مان ــي ش تو�نبخش
ــاختا�  ــنامه نيمه س ــتفا�� �) پرسش ��يافت مي كر�ند، مو�� مصاحبه قر�� گرفتند. ���� ها با �س
يافته محقق ساخته 3 �عتبا�يابي شد� �4 كه شامل سو�لاتي �� مو�� «ميز�� پير43» 3 «21 مانع 
ــد، بر�4 تحليل نسبت شانس عد" پير43  پير43 �) �نجا" تمرينا� �� منز�» بو�، جمع 4�3N ش
�) توصيه ها �� مو�جهه با هر يك �) مو�نع �) N)مو� كا4 �3 3 تست �قيق فيشر 3 بر�4 سنجش 

��تباP بين تعد�� مو�نع با پير43 �) �نجا" تمرينا� �) N)مو� تي مستقل �ستفا�� شد.
يافته ها: چها� عامل«ند�شتن 3سايل �نجا" تمرينا� �� منز�» (P=0/003)، «��غب نبو�� كو�8 به 
ــا" تمرينا� 3 عد" تمايل مر�قب به نا��حت كر�نش» (P=0/024)، «نگر�ني مر�قب �) �حتما�  �نج
ــاند� به كو�8 ضمن �نجا" تمرينا�» (P=0/027) 3«ند�شتن مها�� كافي بر�4 �نجا"  Nسيب �س
ــا� �� منز�» (P=0/047) خطر عد" پير43 �3لدين �) توصيه �نجا" تمرينا� �� منز� �� به  تمرين
ميز�� معنا���4 بالا مي بر�. بين تعد�� مو�نع ��8 شد� با پير43 �) توصيه �نجا" تمرينا� �� منز� 

 (P=0/008) .مستقيم معنا��� 3جو� ��شت Pنيز ��تبا
نتيجه گير�: به نظر مي �سد،با طر�حي تمرينا� به گونه �4 كه كو��N 8 �� �3ست بد��� 3 تلا\ 
ــو�� پير43 �3لدين �) تمرينا�  ــب �بز��، ��نش 3 مها�� لا)" بت ــك به �3لدين �� كس �� ��� كم

منز� �� ��تقاء بخشيد. 
كليد ��ژ� ها: مو�نع پير43، تمرينا� تو�نبخشي، كو�كا� معلو�، �3لدين
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1- United Nations Organization

مقدمه
ــا� بر���
 سا�ما� ملل متحد1 �� هر 20 كو
	 يك نفر با  بر �س
 �ــي � يا &هني متولد مي شو
 يا بعد�ً 
� طو ــمي، حس نقص جس
 �ــيا�. �� كو
كا� معلو 
 (1). بس
ــا� مي گر ــي به �� گرفت �ندگ
ــتند  ــي طولاني مد9 هس نيا�مند نظا�9 � مر�قبت ها. تو�نبخش
 
ــي فر�ند�� خو ــر ��لدين 
� �جر�. برنامه ها. تو�نبخش (2). �گ
فعالانه با 
�مانگر�� همكا�. كنند، �شد � تكامل كو
كا� تسهيل 
ــد (3). �ين همكا�. �� نظر �قتصا
. مقر�� به صرفه  خو�هد ش
 
�ست، 
ستيابي به �هد�L �� تسريع مي كند � �حتما� بهبو
 عملكر
حركتي كو
كا� معلو� �� �فز�يش مي 
هد (4). بسيا�. �� ��لدين 
 � �ــاP تمرينا9 
� منز ــت بي نظير �� 
��ند كه با �نج ــن موقعي �ي

� جلسا9 
�ما� �موخته به �ندگي  	
تعميم مها�تهايي كه كو
ــها  ــرفت �� كمك كنند (5). نتايج پژ�هش ���مرW كو
	، به پيش
ــت كه عدP پير�. �� برنامه ها � توصيه ها. 
�ماني  حاكي �� �نس
 � 
ــنين يكي �� مشكلا9 �ساسي 
�ما� بيما�يها. حا 
� همه س
مزمن �ست (6). پير�. ��لدين به معنا. تبعيت �نها �� 
ستو��9 
تيم تو�نبخشي 
� �مينه حضو� مرتب 
� جلسا9 
�ما� �� پيش 
 Wفعا9 توصيه شد
 
تعيين شدW، �نجاP صحيح تمرينا9 طبق تعد�
ــي �� 
�ما� �ست. پژ�هش ها حاكي  � قبو� محد�
يت ها. ناش
ــيا�. �� مو��
، ��لدين 
� پير�. �� برنامه ها.  �� �نند كه 
� بس
ــا� ضعيف عمل مي كنند (7) � بالغ بر50٪  ــي كو
كانش تو�نبخش

� منز� �نجاP نمي 
هند.  �� Wماني توصيه شد�
��لدين تمرينا9 
ــي ميانگين ميز�� پير�. �� برنامه ها. 
�ماني  
� پژ�هش (8،7،4)
 cمد9 تمرينا9 خانه (3 تا4 هفته) بين ٪47 تا ٪67 گز�� Wكوتا
ــت (7). �� طرفي يافته ها حاكي �� �نست كه با طولاني  ــدW �س ش

�ما�، پير�. �� برنامه ها. 
�ماني كاهش مي يابد (8،  W��
شد� 
ــد كوتاهي ��لدين 
� عمل  ــر چند مطالعا9 گوناگو� مؤي 7). ه
ــا. 
�ماني 
� خانه  ــا. 
�مانگر�� � �جر�. برنامه ه به توصيه ه
بو
W �ند، �ما 
ليل �ين كوتاهي كر
� ها بخوبي مشخص نشدW �ست 
(8-7، 4، 3). نتايج تحقيقا9 مختلف نشا� مي 
هد كه خانو�
W ها 
ــا مو�نع مختلفي  ــا� ب ــر�. �� برنامه ها. 
�ماني كو
كانش 
� پي
 W
مو�جه مي شوند(9) � نتايج برخي مطالعا9 نيز حاكي �� �� بو
�ست كه خانو�
W هايي كه گز��c مي كنند با مو�نع بيشتر. ��بر� 

�ما� �� كامل نكنند � يا  W��

 كه ��
ــتند، �حتما� بيشتر.  هس

به توصيه ها. 
�مانگر�� عمل ننمايند (10، 9).
 ��گر چه 
� �مينه مو�نع پير�. �� �نجاP تمرينا9 تو�نبخشي 
� منز
 cنتايج گز�� � Wشد Pــاير كشو�ها �نجا 
� س .
مطالعا9 محد�
 �
شدW �ست، با بر�سي بانكها. �طلاعاتي كشو�ما� به پژ�هشي 
ــت نيافتيم. لذ� با توجه به �هميت موضوi، پژ�هش  �ين �مينه 
س

 Pنجا� �� �حاضر با هدL تعيين مو�نع پير�. ��لدين كو
كا� معلو

� شهر بيرجند �نجاP گرفت. �تمرينا9 
�ماني منز

��� بر�سي
 �
� �ين مطالعه پيمايشي مقطعي، مو�نع پير�. ��لدين كو
كا� معلو

�� �نجاP تمرينا9 
�ماني 
� منز� مو�
 بر�سي قر�� گرفت.
 �ــر�
 مو�
 مصاحبه. به �ين منظو� با ��لدين همه كو
كا� معلو �ف
ــاله � يا كوچكتر تحت 
�ما� 
� مر�كز تو�نبخشي سرپايي  12 س
ــهر بيرجند كه ��جد  ــي، گفتا�
�ماني، فيزيوتر�پي) ش (كا�
�مان
ــر�. همكا�. 
� پژ�هش  ــا. ���
 به مطالعه بو
ند � ب معيا�ه
 �� 
�ضايت 
�شتند، مصاحبه ساختا� يافته �نجاP شد. معيا� ���
ــه ��� مهر 1388) كو
كا�  ــه 
� �ما� �نجاP پژ�هش (هفت بو
 ك
ــه مر�جعه �نها  ــند، حد�قل 4 هفته �� ��لين جلس تحت 
�ما� باش
به مركز گذشته باشد � 
�مانگر مربوطه به �نها توصيه كر
W باشد 
 Pنجا� Wهند � نحو
 Pنجا� 	
تمرينا9 تو�نبخشي �� 
� منز� با كو
ــد�
 نوبت، 
فعا9 � يا �ما� �نجاP تمرينا9) �� نيز  تمرينا9 (تع


W باشد. �فر�
 ��جد شر�يط مشتمل بر 60 نفر بو
ند.�
توضيح 

W ها. مربوl به ميز�� �

W ها. بر�. جمع ���. �
�بز�� جمع ���. 
ــا9 
� منز� � همچنين مو�جهه با  ــر�. �� توصيه �نجاP تمرين پي
ــنامه محقق ساخته  مو�نع �حتمالي 
� �نجاP تمرينا9 �� 
� پرسش
 � «�ــي 
� منز ــاP تمرينا9 تو�نبخش ــنامه �نج با عنا�ين «پرسش
 W
ــي 
� منز�» �ستفا ــنامه مو�نع �نجاP تمرينا9 تو�نبخش «پرسش
ــب 0/91 � 0/8 � ���يي �نها  ــنامه ها به ترتي ــد. پايايي پرسش ش
ــنامه ها به شيوW ��مو�  به ترتيب 0/81 � 0/83 بو
. پايايي پرسش
 �
ــنامه بر�. 12 نفر 
� فاصله  ــا� ��مو� با 
�با� تكميل پرسش ب
هفته سنجيدW شد � ���يي محتو�يي �نها بر �سا� كسب نظر 11 
ــتند � تعيين ضريب  
�ش Lــر� ــاتيد. كه به موضوi �ش نفر �� �س
لا��شه محاسبه گر
يد. پرسشنامه پير�. �� �نجاP تمرينا9 شامل 
 Pنجا� 
ــا. 
�مانگر 
� مو� ــو�لاتي 
�با�W كم � كيف توصيه ه س
 
ــي 
� منز� (�نو�i تمرينا9 توصيه شدW، تعد� تمرينا9 تو�نبخش

فعا9  
ــا9 � يا تعد� ــن 
� ���، مد9 �نجاP تمرين نوبت تمري
ــاP تمرينا9 
�ماني  ــنامه مو�نع �نج ــاP تمرينا9) بو
. پرسش �نج
ــته 
� مو�
 مو�جهه ��لدين با 21  ــو�� بس ــامل 21 س 
� منز� ش
ــا (14-11، 4) به عنو�� مو�نع  ــه 
� برخي پژ�هش ه �ضعيت ك
 cگز�� �ــي 
� منز ــاP تمرينا9 تو�نبخش ــل مؤثر بر �نج � عو�م
 �
ــدW �ند، بو
 كه مي بايست به �نها با «بله» � «نه» پاسخ 
هند.  ش
�نتها. �ين پرسشنامه 2سؤ�� با� 
� مو�
 ساير مو�نعي كه ��لدين 
ــدW بو
ند �  ــا9 منز� با �نها مو�جه ش ــل 
� �نجاP تمرين 
� عم
 �
 	
ــنها
�تي كه بر�. تسهيل �نجاP تمرينا9 تو�نبخشي كو پيش
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جد)�1- )يژگي كو�كا+، خدما� ) مر�قبينِ �صلي1 �
يافت كنند� توصيه �نجا� تمرينا� تو�نبخشي �
 منز�-مهر 1388 شهر بيرجند

ــو� �قيق �نجا� تمرينا�  ــا+ ��� �9 ميا+60 نفر4 كه نح نتايج نش
ــو4  ــز� (تعد�� نوبت، �فعا� ) يا 9ما+ �نجا� تمرينا�) �9 س من
ــد� بو�، 42 نفر (٪70) پير) �ين  
مانگر�+ به Fنها توضيح ���� ش�

توصيه بو�ند (پير)4 ٪50 يا بيشتر). 
ــن پژ)هش، 5 مانعي  ــو�� �
 �ي ــا+ 21 مانع بالقو� مو
� س �9 مي
ــد، به ترتيب  ــو�
� مو�جهه با Fنها گز�
P ش ــاير م كه بيش �9 س

 �نجا� تمرينا� �
ماني �
 خانه» � Q4 ) لجبا49 كو�
«خو���

ــا� تمرينا� ) عد� تمايل  ــر)، «
�غب نبو�+ كو�Q به �نج (41نف
مر�قب به نا
�حت كر�نش» (37نفر)، «خستگي مر�قب �9 كا
ها4 
مختلف 
)9مر�» (29نفر)، «�ست تنها بو�+ مر�قب ) نبو� كمك 
سايرين» (23 نفر)، «بلد نبو�+ ) مها
� كافي ند�شتن بر�4 �نجا� 
ــي» (22 نفر)، بو�ند. ضمناً هيچ يك �9 )�لدين  تمرينا� تو�نبخش
ــز�
P نكر�ند كه با مانع «فكر نمي كنم �نجا� تمرينا� �
 خانه  گ

ضر)
تي ��شته باشد» 
)بر) شد� باشند.


 منز� با كو�Q �نجا� مى �هد. � �

� ) تمرينا� تو�نبخشى (F بر�_ تو�نبخشى به مركز مى �
 Q1ـ كسى كه عمدتاً كو�

منز� ��شتند، قر�
 ��شت. 
ــر� �9 توصيه ها،  ــن «ميز�+ پير)4» هر ف ــل ���� ها: بر�4 تعيي تحلي
ــبت تمرينا� تو�نبخشي �نجا� شد� �
 منز� به تمرينا� توصيه  نس
ــد ) حاصل �
 عد� 100 ضرc شد. ) سپس هر  ــد�، محاسبه ش ش
ــته  
صد پير)P� 4 �9 توصيه ها �
 يكي �9 �) �س� dــا )�لد بر �س
ــت. بدين ترتيب كه )�لدين با ميز�+  ــر)» )«غير پير)» جا4 گرف «پي
ــتر، �
 گر)� پير) ) ساير )�لدين �
 گر)� غير  پير)4 (٪50) ) بيش
پير) جا4 گرفتند. بر�4 تعيين �
تباe بين مو�جهه با هريك �9 مو�نع 
ــبه شد ) بر حسب  با پير)4 �9 �نجا� تمرينا� odds ratio محاس
مو
� �9F 9مو+ كا4 �) ) يا تست �قيق فيشر �ستفا�� شد. 
�بطه بين 
تعد�� مو�نع �
Q شد� توسط )�لدين با پير)4 �9 �نجا� تمرينا� �9 
 SPSS 4
طريق 9Fمو+ تي مستقل محاسبه گر�يد. �9 نر� �فز�
 Fما
v.16 جهت تجزيه ) تحليل يافته ها �ستفا�� شد. مقد�
 P<0/05 به 

عنو�+ سطح معنا��
4 تفا)تها �
 نظر گرفته شد. 
ــو
� پژ)هش بر�4  ــل �9 �نجا� مصاحبه �
 م ــكا� �خلاقي: قب ن
)�لدين توضيح ���� شد ) تنها �
 صو
� تمايل ) 
ضايت �يشا+ 

مصاحبه �نجا� شد كه �لبته همه )�لدين مو�فقت خو� 
� �9 شركت 

 مصاحبه �علا� نمو�ند.�

يافته ها
ــر�يط )
)� به  ــاً 60 )�لد ـ كو�Q )�جد ش ــن مطالعه جمع 
 �ي�
پژ)هش شركت ��شتند ) با �يشا+ مصاحبه �نجا� شد. )يژگي ها4 
كو�كا+، مر�قبين �يشا+ ) همچنين خدما� �
يافتي �فر�� شركت 

كنند� �
 پژ)هش �
 جد)� 1 �
�ئه شد� �ست.
ــي  �9 60 كو�كي كه �
 9ما+ �نجا� پژ)هش تحت �
ما+ تو�نبخش
ــتند ) به )�لدين Fنها توصيه شد� بو� كه �فعا� يا مد�  قر�
 ��ش
ــي 
� با فر9ندشا+ �
 منز� �نجا� �هند،  معيني تمرينا� تو�نبخش
ــتفا�� مي نمو� )  فقط 1 نفر(1/7 �
صد) �9 خدمت فيزيوتر�پي �س
ــي �
يافت مي نمو�ند.  
مان�

ماني يا گفتا�
ــايرين خدمت كا س
بيشتر مر�قبا+ �صلي (85٪) 
� ما�
�+ تشكيل مي ���ند. فقط 18/3 


صد �9 مر�قبا+ �صلي، شاغل بو�ند.�
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جد*�2-نسبت شانس عد" پير*� *	لدين 	& توصيه 	نجا" تمرينا� تو	نبخشي منز� بر	� كو�كا� معلو� �� مو	جهه با مو	نع گوناگو�؛ 
شهر بيرجند ـ مهر1388
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ــع 	حتمالي با  ــن مو	جهه با هريك 	� مو	ن �تبا� بي	 (2) ��ــد ج
�	 نشا# مي "هد. همانگونه  ��	لدين 	� 	نجا* تمرينا' منز ,�پير
 �ــا* تمرينا' " ــو"، 	� بين مو	نع 	حتمالي 	نج ــه ملاحظه مي ش ك
منز� تنها بين 4 مو�" «ند	شتن مها�' كافي بر	, 	نجا* تمرينا' 
� منز�»(P=0/047 ،OR=0/32 ،CI=0/102-1/006)، «نگر	ني "
ــن 	نجا*  ــاند# به كو"@ ضم ــيب �س ــب بابت 	حتما� Cس مر	ق
 ،(P=0/027  ،OR=0/027  ،CI=0/084-0/889) ــا'»  تمرين
 �ــته � مر	قب نيز نخو	سته تا 	 ــت ند	ش �س" 	�«كو"@ تمرينا' 
 (P=0/024 ،OR=0/22 ،CI=0/055-0/874)«ــد �	 نا�	حت كن
 ،CI=0/052-0/557)«��«ند	شتن �سايل 	نجا* تمرينا' "� منز
ــا* تمرينا'  ــر�, 	� توصيه 	نج ــا پي P=0/003 ،OR=0/17) ب

ــت. همچنين  �جو""	ش ,��تبا� Cما�, معنا"		 ��ماني "� منز"
بين تعد	" مو	نعي كه �	لدين مو	جهه با Cنها �	 گز	�O كر"N بو"ند 
�جو" "	شت.  �ــتقيم معنا"	 با پير�, 	� 	نجا* تمرينا' 	�تبا� مس

(P=0/008  ،CI=0/597-3/549)
ــو	� كه  ــخ به 	ين س ــت 42 نفر 	� �	لدين "� پاس لا�* به Vكر 	س
ــو	� با مو	نع "يگر, نيز مو	جه شدN 	ند،  Cيا غير 	� عو	مل مو�" س
ــتن فرصت كافي بر	,  � توضيح C# ند	ش" �جو	\ مثبت "	"ند 
	نجا* تمرينا'(25٪)، "�گيريها, �ندگي(25٪) � بيما�, كو"@ 
 �ــا مر	قب (16/7 "�صد) � عو	مل "يگر, �	 مطر[ كر"ند كه " ي

� C (3)مدN 	ست.�جد

 Nجعه كنند	مر ��	لدين كو"كا# معلو N"يدگا �	21 گانه  "��3- ساير مو	نع 	نجا* تمرينا' "�ماني "� منز� علا�N بر مو	�جد
به مر	كز تو	نبخشي سرپائي شهر بيرجند ـ مهر1388

ــو	� با�، مر	قبين 14 نفر 	� كو"كا# (23/3  ــخ به "�مين س � پاس"
ــنها"	تي  ــتر تمرينا' "� منز� پيش �صد) بر	, 	نجا* بهتر � بيش"
�(4) خلاصه شدN 	ست. �مطر[ نمو"ند كه پاسخ 	يشا# "� جد
همانطو� كه ملاحظه مي شو"، تشويق �	لدين � تاكيد "�مانگر بر 
ــويق كو"@ 	�  �صد)، تش" 11/7) �ــز�* 	نجا* تمرينا' "� منز ل
ــي ",  �	ئه س	 ��صد)، " 5)�	 �" Nنگيز	يجا" 	 �ــو, "�مانگر  س
�صد) به " 3/4)�ــا' منز ــي نحوN 	نجا* تمرين � يا جز�C Nمو�ش

� بو"ند. 	"�ترتيب 	� فر	�	ني بيشتر, برخو

بحث
ــا� عاملي كه  ــي 	� C# بو" كه 	� چه ــج پژ�هش حاضر حاك نتاي
ــر�, 	� توصيه 	نجا*  ــا Cنها 	�تبا� معنا"	�, با عد* پي مو	جهه ب
ــو�" مربو� به عد*  ــت، "� م ــي "� منز� "	ش تمرينا' تو	نبخش
ــت  ــا�' كافي بر	, 	نجا* "�س ــتن مه ــا# �	لدين 	� "	ش 	طمين
ــيب �ساند# به كو"@ بو". عو	مل مرتبط  تمرينا' � تر j	� Cس
�غبت ند	شتن كو"@  �ــايل � تجهيز	' لا�*  "يگر، ند	شتن �س

به 	نجا* تمرينا' بو". 

�4- پيشنها"	' �	لدين كو"كا# مر	جعه كنندN به مر	كز تو	نبخشي سرپائي شهر بيرجند بر	, 	نجا* بهتر � بيشتر تمرينا' "�ماني "� منز� ـ مهر1388�جد
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ــايل  ــته بو
ند �س ــي �� ��لدين نتو�نس ــش حاضر برخ � پژ�ه

 �تو�نبخشي توصيه شد) �� تهيه كنند � «ند�شتن �سايل � تجهيز�
 �ــد) پير�/ �� �نجا. تمرينا �ماني» يكي �� چها� مانع تأييد ش

 � 5��ــو� � همكا ــد) �� پژ�هش تيل ــت 7م ــو
 كه با نتيجه بدس ب
� سا9 
� مطالعه �/ كه 
 5��ــت. تيلو� � همكا �يليامز همسو �س

 عو�مل مؤثر بر پير�/ �فر�
 مبتلا به فلج مغز/ �� �� مو
 2003

ند، مشاهد) كر
ندكه �� جمله �
برنامه �نجا. تمرينا� خانه �نجا. 
 ��ما5، فر�هم بو
5 تجهيز�
ــي مرتبط با تبعيت ��  عو�مل محيط
ــاN تحقيق  ــت (15). بر �س ــا. تمرينا� �س ــب بر�/ �نج مناس
�با�) ميز�5 پير�/ 
ــي  � �فريقا/ جنوب
ــا2005 9  � س
�يليامز 
� مو�نع پير�/ ��لدين 
�نش 7مو��5 
چا� معلوليتها/ جسمي � 
�ماني خانه، هفتمين مانع 
 �مشكلا� يا
گير/ �� برنامه تمرينا
 .(12)
�نجا. تمرينا� خانه، ند�شتن تجهيز�� � �سايل لا�. بو

ــخ  
�مين عامل مرتبط با عد. پير�/ �� �نجا. تمرينا� طبق پاس

�ست ند�شته، ��لدين هم  �� �مر�قبين 57 بو
 كه«كو
Y تمرينا
 
ــگر�5 
يگر/ نيز به �جو ــتند �� �� بيا���ند». پژ�هش نمي خو�س
 (
ــا�) نمو �ماني �ش
ــر�/ �� توصيه ها/  � پي
ــكلي  ــن مش چني
� مطالعه �/ 
ــا/ جنوبي  � �فريق
ــا2005 9  � س
بو
ند. �يليامز 
 �ــكلا ــمي � مش 
�نش 7مو��5 
چا� معلوليتها/ جس /��ــر  ب
� پژ�هشي بر 
ــا19939  �س
ــميت � ناستر�  يا
گير/(12)، �س
ــت ��هايو �مريكا(16)،  � �يال
ــو
كا5 فلج مغز/  ��5 ك
��/ ما
 /��� �نگلستا5 بر 
ــا19999  � س
� مطالعه �/ 
چاپل � �يليامز 
 �
 5��ــا5 فيزيوتر�پي (13) � پونتالي � همكا �م
كو
كا5 تحت 
� �يتاليا 
ــا9 2001 بر ��/ كو
كا5 مبتلا به �يد�  � س
ــي  پژ�هش
ــت يافته بو
ند(17). به نظر مي �سد جا/  ــابهي 
س به نتايج مش
 Y
ــي كو
كا5، به كو � طر�حي تمرينا� تو�نبخش
ــه  
 ك��
 57
 �بو
5 تو�نجو توجه خا` 
�شت. كو
كا5 جستجو گر � 
�ستد�
ــو
 با طر�حي با�يها/ لذ� بخش �  ــتند. پيشنها
 مي ش با�/ هس
ــب گر�) ها/ مختلف سني � گنجاند5 تمرينا� تو�نبخشي  مناس
 �� �نجا. تمرينا
ــو
Y � ��لدين  ــا، ميز�5 پير�/ ك � 57 با�يه

ــنجش قر�� گرفته � با تمريناتي كه هم �كنو5  
 س�تو�نبخشي مو

 .

 مقايسه قر�� گير�توصيه مي شو
 مو
ــن پژ�هش «نگر�ني  � �ي
ــومين � چها�مين مانع عد. پير�/  س
 «���لدين بابت �حتما9 7سيب �ساند5 به كو
Y حين �نجا. تمرينا
� كافي جهت �نجا. تمرينا�»، بو
. �ين يافته با �ــتن مها � «ند�ش

. 7نا5 مشاهد) ��

 � گوN لينگ همخو�ني �نتايج پژ�هش هو��
� �نجا. � �ــي � مها ــتند تو�ناي ــر
) بو
ند، �فر�
يكه عقيد) 
�ش ك
�ند، نسبت به سايرين پير�/ بهتر/ �
 ���ماني 
 �تكميل تمرينا
 � /�� منز9 
�شتند (18). همچنين ميلو
�� توصيه �نجا. تمرين 
�ماني 
 �
 پير�/ �� تمرينا�� مو
 /�� مطالعه �/ مر�
�نُيل نيز 

ــيد) بو
ند كه �ضطر�g � نگر�ني  كاير�پر�كتيك به �ين نتيجه �س
 
��
 Nمعكو iتبا�� �ــا ــب با پير�/ �� �نجا. تمرين بيما�/مر�ق

لايل  /��ــا19999 بر  � س
� مطالعه �/ 
(19). چاپل � �يليامز 
�يافتند 
� منز9 
ــي  ــو
كا5 �� تمرينا� فيزيوتر�پ عد. تبعيت ك
 gــر�5 � مضطر ــن �نجا. تمرينا� خيلي نگ ــه �گر ��لدين حي ك
ــه كاهش مي يابد  ــا. تمرينا� خان ــوند �حتما9 پير�/ �� �نج ش
�مطالعه �/ 
ــي  � �فريقا/ جنوب
ــا2005 9  � س
ــز  (13). �يليام
ــا� معلوليتها/  ــر�/ ��لدين 
�نش 7مو��5 
چ ــو5 ميز�5 پي پير�م
�ماني خانه 
 �ــا ــكلا� يا
گير/ �� برنامه تمرين ــمي � مش جس
ــت �� جمله مهمترين مو�نع �نجا. تمرينا�، نگر�ني ��لدين  �ياف

ــاند5 به كو
Y حين �نجا. تمرينا� بو
) �ست  ــيب �س بابت 7س
�يافتند 
ــا2004 9  � س
� مطالعه �/ 
 5��ــكا ــز � هم (12). 7
�م
ــطح  �ماني خانه � س
ــر�/ مر�قبا5 �� برنامه  ــطح عد. پي بين س
 �
 (P<0/039) (4). ��لكا��
 
�سترN 7نها ��بطه مستقيم �جو
ــا�كت  � مطالعه �/ پير�مو5 مقا
ير مش
 5��ـ مك كوئيگ � همكا
�يافتند كه فقد�5 
� فعاليتها/ جسماني 
�نا5 �مريكايي �فريقايي 
ــز�� لا�. �ثر  �Y تمرينا� � فقد�5 تجهي
 � oــو� ــي، 7م 7گاه

 (20). شايد بتو�5 با طر�حي ��
ــا�كت 7نها  منفي ��/ ميز�5 مش
�برگيرند) 
برنامه مد�خلا� 7مو�شي گوناگو5 خا` مر�قبين كه 
 ��ــا. تمرينا�، � 7موختن مها ــم �ثر � 
ليل �نج توضيح مكانيس
�7�ها/ كتبي � شفاهي � حمايت � 
��ئه �نو�p يا� ،��نجا. تمرينا
تشويق تلاo مر�قبين باشند � مقايسه �ثر برنامه ها/ طر�حي شد) 
 o7مو� �
ــها/ برتر  ــها/ مد�خله �/، به ��ش � قالب پژ�هش

ــت يافت. �ين مد�خلا� ممكن �ست همر�) با �فز�يش  مر�قب 
س
ــا5 نيز  � ��لدين به كاهش �ضطر�g � نگر�ني �يش�7گاهي � مها

كمك نمايند.
� پرسشنامه، برخي �� ��لدين به مو�نع 
علا�) بر مو�نع qكر شد) 
 (�
يگر/ �� جمله «ند�شتن فرصت كافي بر�/ �نجا. تمرينا�» �شا
 (�� پژ�هشها/ خو
 به �ين مانع �شا
نمو
ند. برخي محققا5 نيز 
� مطالعه �/ پير�مو5 
ــا2005 9  � س
نمو
) �ند؛ �� جمله �يليامز 
ــا/ جنوبي ��  ــش 7مو��5 معلو9 �فريق ــع پير�/ ��لدين 
�ن مو�ن
� سا19999 
� مطالعه �/ 
�ماني(12)، چاپل � �يليامز 
برنامه ها/ 
 �
ــا� فيزيوتر�پي  ــل عد. تبعيت كو
كا5 �� تمرين 
لاي /��بر 
 /���سا19939 بر 
� پژ�هشي 
ــتر�  منز9(13)، �سميت � ناس
� �يالت ��هايو �مريكا(16)، �سلويجز 
��5 كو
كا5 فلج مغز/ 
ما
� هلند پير�مو5 عو�مل 
ــا1993 9  � س
� مطالعه �/ 
 5��� همكا
مرتبط با پير�/ بيما��5 مر�جعه كنند) به كلينيكها/ فيزيوتر�پي �� 
� مطالعه �/ 
� سا19909 
برنامه تمرينا� خانه(21) � هينوجو�� 
� سنين 
پير�مو5 نحو) پير�/ ��لدين كو
كا5 مبتلا به فلج مغز/ 
�يافتند «ند�شتن فرصت 
پيش �� 
بستا5 �� برنامه ها/ خانه(16)، 
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ــر�� �� �نجا� تمرينا� ��ماني  كافي» ��جمله مهمترين مو�نع پي
ــد �� "نجا كه  ــت. �� پژ�هش حاضر به نظر مي �س منز/ بو�- �س
ــد كه علا�- بر پيگير�  ــتر مر�قبا4 �صلي(٪85)، ما���4 بو�ن بيش
ــا4، �ظايف � نقشها� متعد�� �� خانه به  �مو� ��ماني كو�كانش
ــتند، لذ� فرصت كافي جهت �نجا� كامل تمرينا� منز/  عهد- ��ش

كو�كانشا4 �� ند�شته �ند. 
ــد- � پير�� �� توصيه  ــن تعد�� مو�نع ��G ش ــن مطالعه بي �� �ي
ــت "مد.  �نجا� تمرينا� �� منز/ نيز ��تباI "ما�� معنا���� بدس
ــت كه خانو��- هايي  نتايج مطالعا� قبلي نيز حاكي �� "4 بو�- �س
ــتر� ��بر� هستند، �حتما/  ــاL مي كر�ند با مو�نع بيش كه �حس
ــته كه ���- ��ما4 �� كامل نكنند � يا به توصيه ها�  بيشتر� ��ش

��مانگر�4 عمل ننمايند. (10، 9)

�� محد��يتها� �ين پژ�هش كم بو�4 تعد�� �فر�� جامعه پژ�هش 
ــرفته تر �� غير ممكن ساخت. لذ� پيشنها�  بو� كه "ناليز "ما�� پيش
ــتر �� ساير  ــتر�- تر � با حجم نمونه بيش ــو� تحقيقاتي گس مي ش
ــت تحقيقا� كيفي  ــو� صو�� گير�. همچنين لا�مس مناطق كش
ــايي مو�نع � عو�مل تسهيل كنند- پير�� ��لدين ��  پير�مو4 شناس

�نجا� تمرينا� منز/ صو�� گير�. 

نتيجه گير�
 �� 4" Gــد، با طر�حي تمرينا� به گونه �� كه كو� به نظر مي �س
ــب �بز��،  ــت بد��� � تلا\ �� ��- كمك به ��لدين �� كس ��س
ــن �� تمرينا� منز/ ��  ــش � مها�� لا�� بتو�4 پير�� ��لدي ��ن

��تقاء بخشيد. 
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Disabled Children and Home 
Exercises: Barriers to Compliance with 

Recommendations of Therapists•

Aliabadi S.(M.Sc.)1, *Hatamizadeh N.(M.D.)2, Vameghi R.(M.D.)3, Kazemnejad A.(Ph.D.)4

Abstract
Objective: Family Compliance to therapists’ 

recommendations on home exercise has an important role in 
success of rehabilitation programs for disabled children. This 

study intends to determine barriers to compliance of parents 
with prescribed home exercises.

Materials & Methods: In present survey, parents of all of the 
60 disabled children who were receiving occupational therapy, 

speech therapy or physiotherapy at Birjand’s rehabilitation clinics 
during September 2009 were interviewed. Data was collected 

using a semi-structured questionnaire, developed and validated 
by the researchers, containing questions about compliance and 21 

barriers to compliance with recommended home exercises. Pearson 
chi-square test and Fisher exact test were used to explore the risk 

of parental non-compliance to recommendations in case of facing 
each of the barriers. Independent sample t-test was used to explore the 
correlation of number of barriers with degree of parental compliance.
Results: According to the study, the four main know abstacles; 
consisting;"lack of exercises devices in home"(P=0.003) "child’s (or 
cartaker’s)unwillingness to do the home exercises" (P=0.024). parent’s 
(or cartaker’s)concerns about child harming due to exercises(P=0.027), 
and Lack of necessary skills to perform the exercises(P=0.047)significan
tly increases the parents incompliance to home exercises. There was also 
a significant relationship between the number of perceived barriers and 
the degree of compliance (P=0.008).
Conclusion: It seems that designing exercises in a way that children 
would love them and emphasizing on helping parents to acquire the 
tools, knowledge and expertise would improve parental compliance to 
home exercise. 
Keywords: Rehabilitation, Home exercise, Parental compliance, 
Disabled children
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