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Objective The participation of children in occupations, such as self-care, home environment, play, leisure, 
and educational and social environments, is significantly correlated with their health and wellbeing. 
Therefore, the aim of this study was to compare the children with cerebral palsy (CP) and their normally-
developing counterparts in terms of their participation in each area of occupations. 
Materials & Methods This case-control study was conducted in 2015 with 50 children (aged 4-6 years) 
having CP and 50 normally-developing children (aged 4-6 years) in the Tehran city. The participants were 
chosen by a convenience sampling strategy and examined using the Persian version of Children Participa-
tion Questionnaire. The questionnaire was completed by the parents after the necessary explanations. 
SPSS (version 18) was used for statistical analysis, and independent t-test was used for the comparison.
Results The mean ages of children with CP and normally-developing children were 5 years and 5.1 years, 
respectively. Significant differences (P<0.001) were found in diversity, intensity, enjoyment, assistance, 
and parent satisfaction with participation in the areas of self-care, home environment, play, leisure, edu-
cation of children with CP and their peers. However, there was no significant difference in the area of 
social participation between the two groups (P>0.05).
Conclusion The results showed that the children with CP have a lower level of participation in occupa-
tions compared to their normally-developing counterparts. One of the reasons for the low participation 
level of children with CP could be the lack of goal-oriented and occupation-oriented interventions. Thus, 
this finding will help the healthcare providers to create and develop appropriate therapeutic and reha-
bilitation interventions so as to meet the needs of these children and promote their participation level 
and wellbeing.
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هدف کاره به فعالیت های مربوط به مراقبت از خود، مشارکت در منزل، بازی، فعالیت های اوقات فراغت، مشارکت اجتماعی و محیط های 
آموزشی گفته می شود. مشارکت کودکان در کاره ها با سلامت و رفاه آن ها ارتباط دارد. هدف از مطالعه حاضر، مقایسه مشارکت کودکان 

فلج مغزی 4 تا 6 سال درمقایسه با کودکان همسال در هریک از کاره ها طبیعی بوده است.
روشبررسی در این مطالعه مورد-شاهد، 50 کودک مبتلا به فلج مغزی با دامنه سنی 4 تا 6 سال از کلینیک های خصوصی جسمی حرکتی 
و 50 کودک سالم دامنه سنی 4 تا 6 سال از پیش دبستانی ها و مهدکودک های سطح شهر تهران در سال 1394 در مطالعه شرکت 
کردند. نمونه های نام برده به روش غیراحتمالی آسان و دردسترس انتخاب شدند. مشارکت این کودکان از طریق نسخه فارسی پرسش نامه 
مشارکت کودکان )CPQ( ارزیابی شد. پس از ارائه توضیحات لازم والد کودک پرسش نامه مذکور را تکمیل کرد. برای تجزیه داده ها از نسخه 

18 نرم افزار SPSS و به منظور مقایسه مشارکت کودکان فلج مغزی و سالم در کاره ها از آزمون تی مستقل استفاده شد.
یافتهها میانگین سنی کودکان مبتلا به فلج مغزی و سالم در این مطالعه به ترتیب 5 و 5 سال و یک ماه بود. از نظر تنوع، شدت، میزان 
کمک، میزان لذت و رضایت والدین، مشارکت در حیطه های مراقبت از خود، مشارکت در منزل، بازی، اوقات فراغت و محیط های آموزشی 
تفاوت معناداری بین کودکان فلج مغزی و کودکان سالم همسال مشاهده شد )P<0/001(. در حیطه مشارکت اجتماعی تفاوت معناداری 

.)P>0/05( بین دو گروه نبود
نتیجهگیری نتایج نشان داد میزان مشارکت کودکان مبتلا به فلج مغزی در کاره ها پایین تر از کودکان سالم است؛ بنابراین آگاهی از 
مشارکت این کودکان به متخصصان سیستم بهداشتی برای طراحی درمان های متناسب با نیازهای کودکان و ارتقای مشارکت و سلامت 
آن ها کمک می کند. احتمالاً یکی از دلایل پایین بودن میزان مشارکت کودکان فلج مغزی در کاره ها هدفمندنبودن بسیاری از مداخلات 

و استفاده نکردن از کاره  ها در مداخلات است.

کلیدواژهها:
مشارکت، فلج مغزی، کاره، 

کودک

تاریخ دریافت: 12 بهمن 1394
تاریخ پذیرش: 25 اردیبهشت 1395

مقدمه

اختلالات  چندبعُدی  و  پیچیده  گروه  به  مغزی1  فلج 
غیرپیش رونده و ایستا در حرکت و وضعیت اطلاق می شود که 
با  اغلب  این اختلال  به دنبال ضایعه عصبی روی می دهد ]1[. 
تشنج و ناهنجاری هایی در گفتار، بینایی، هوش، شناخت و رفتار 
همراه است ]24[. فلج مغزی اختلال رایجی است و شیوع آن 
در دو دهه اخیر 1/4 تا 2/4 در هزار تولد زنده )با شیوع برابر در 
دو جنس( گزارش شده است ]2[. به دلیل مشکلات و نقایص 
حرکتی و غیرحرکتی، توانایی این کودکان برای حرکت، ارتباط، 
حل مسئله و اجتماعی شدن تحت تأثیر قرار می گیرد و ممکن است 

1. Cerebral palsy

در معرض خطر کاهش مشارکت2 در فعالیت های اوقات فراغت نیز 
قرار بگیرد ]4 ،3[.

مشارکت در کاره  های روزمره دوران کودکی برای رشد و تکامل 
همه کودکان بدون توجه به توانایی یا ناتوانی امری اساسی است. 
نقش های کاره ای3 دوران کودکی مستلزم این است که کودکان در 
استقلال شخصی و مقیدبودن و مشارکت در بازی یا فعالیت های 
اوقات  فعالیت های  در  مشارکت   .]1[ کنند  رشد  فراغت  اوقات 
فراغت و بازی برای رشد مهارت ها، صلاحیت ها، اجتماعی شدن، 
کشف علایق شخصی و زندگیِ لذت بخش لازم است]2[. نقص 

 2. Participation
 3. Occupational
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در مشارکت در انجام کارهای روزمره می تواند منجر به انزوا و 
بگذارد  کودکان  روی  عمیقی  منفی  تأثیر  و  شود  گوشه گیری 
و  ناتوان  افراد  در  ایجاد مشارکت  و  برای رشد  کاردرمانی   .]1[
سالم و ارتقای سلامت و رفاه آنان، نقش منحصربه فردی دارد. 
تأکید کاردرمانی بر تواناکردن افراد و گروه ها به منظور مشارکت 
در فعالیت های روزمره ای است که برای آن ها معنادار محسوب 
می شود. کاردرمانی حس مفیدبودن را در افراد ایجاد و آن ها را 

برای زندگی روزانه با دیگران آماده می کند ]5[.

 ،4)ICF( سلامت  و  ناتوانی  و  عملکرد  بین المللی  طبقه بندی 
مشارکت را نتیجه تعامل بین فرد با محیط اجتماعی و فیزیکی 
می داند که در آن زندگی می کند. به مشارکت به عنوان پیامد کلیدی 
برنامه های توان بخشی به منظور کمک به کودکان و خانواده ها برای 
بسیاری شده  توجه  روبه رو هستند،  آن  با  با مسائلی که  تطابق 
است ]6[. محدودیت های عملکردی و عوامل شخصی و محیطی 
ممکن است سطوح مشارکت در نقش های زندگی را تغییر دهد 
]7[. افزایش تأکید سازمان جهانی بهداشت و سیستم های سلامت 
رفاه اجتماعی بر مشارکت، اهمیت این مسئله را افزایش می دهد 
و برنامه ریزی های مختلفی را درصدد پی بردن به مفهوم و نحوه 

اندازه گیری و تسهیل کننده های آن ایجاب می کند ]5[.

براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی )WHO(5، مشارکت 
پرداختن به موقعیت های زندگی و درگیری در فعالیت های روزانه 
زندگی است که برای توسعه و تجربه زندگی و رفاه ضروری است 
]8[. براساس مطالعات انجام شده عوامل شخصی )سن و جنس و 
مهارت های اجرایی6( و محیطی )توانایی دسترسی و محیط های 
مشارکت  الگوی  بر  حمایتی(  و  فرهنگی  اجتماعی اقتصادی، 
کودکان تأثیر می گذارد ]4[. بنابراین ممکن است الگوی مشارکت 
و نوع فعالیت هایی که کودکان انجام می دهند، از کشوری به کشور 

دیگر متفاوت باشد ]9[.

توان بخشی،  نهایی  محصول  به عنوان  مشارکت  در حال حاضر 
به ویژه کاردرمانی، درنظرگرفته می شود. ارزیابی مشارکت برای 
اثربخشی  ارزیابی  و  درمانی  برنامه های  اجرای  اهداف،  تنظیم 
مداخله ضروری است ]11 ،10[. از طریق مشارکت، مهارت ها، 
شکل  زندگی  معنای  و  هدف  دیگران،  با  ارتباط  و  صلاحیت 
می گیرد. مشارکت مداوم در کاره های معنادار، بر سلامتی و رفاه 
تأثیر مثبتی داشته است. در طبقه بندی بین المللی عملکرد و 
ناتوانی و سلامت، مشارکت به حوزه هایی از این دست تقسیم 
شده است: یادگیری و کاربرد دانش، وظایف کلی و خواسته ها، 
ارتباطات، تحرک، مراقبت از خود، زندگی خانوادگی، تعاملات 
بین فردی و روابط، حوزه های اصلی زندگی مانند کار یا مدرسه 

 4. International Classification of Functioning, Disability & Health (ICF)
5. World Health Organization (WHO)
6. Performance skills

.]12[ )WHO( و جامعه، اجتماعی و زندگی مدنی

بر  فرهنگ  تأثیر  هدف  با   )2007( همکارانش  و  انِگل یگِر7 
مشارکت کودکان، اورلین8 و همکارانش )2008( با هدف تأثیر 
فلج  کودکان  مشارکت  بر  فیزیکی  و  جمعیت شناختی  عوامل 
مغزی و لاو9 و همکارانش )2006( با هدف تأثیر وضعیت فیزیکی 
کودکان فلج مغزی بر الگوی مشارکت مطالعاتی انجام دادند. آنان 
نشان دادند فرهنگ و سن و عملکرد حرکتی دُرُشت می تواند بر 
سطح مشارکت کودکان در جامعه تأثیر داشته باشد ]14 ،13 ،9[.

در ایران نیز مطالعاتی درزمینه مشارکت کودکان فلج مغزی انجام 
شده است ]19-15[. حسنی و همکارانش )2013( در مطالعه شان 
به این نتیجه رسیدند که مشکلات فیزیکی می تواند در مشارکت 
بگذارد  تأثیر  فراغت  اوقات  و  تفریحی  فعالیت های  در  کودکان 
]15[. نوبخت و همکارانش )2013( در پژوهششان نشان دادند 
که برطرف کردن موانع محیطی و افزایش تسهیل کننده ها ممکن 
است مشارکت در آموزش کودکان فلج مغزی را افزایش دهد ]17[.

باوجوداین براساس جستجوی انجام شده تاکنون مطالعه ای در 
بانک هاي اطلاعاتي ایران ثبت نشده است که به بررسی مشارکت 
کودکان فلج مغزی در سن 4 تا 6 سال پرداخته باشد. محققان 
پژوهش حاضر می کوشند به این سؤال پاسخ دهند: »مشارکت 
با  به فلج مغزی در کاره های روزانه چه تفاوتی  کودکان مبتلا 
کودکان عادی دارد؟« باتوجه به اینکه مشارکت در طبقه بندی 
به  را  خاصی  بخش  سلامت،  و  ناتوانی  و  عملکرد  بین المللی 
خود اختصاص داده و هدف نهایی توان بخشی ارتقای مشارکت 
است؛ بنابراین بررسی مشارکت کودکان برای طراحی اهداف و 
مداخلات مناسب و شناسایی نیازهای واقعی کودکان و جلوگیری 
از مداخلات نامناسب ضروری است. ازاین رو هدف این مطالعه، 
مقایسه مشارکت کودکان فلج مغزی 4 تا 6 سال درمقایسه با 

کودکان همسال طبیعی است.

روشبررسی

در  مشارکت  آن  در  که  بود  مورد-شاهد  نوع  از  مطالعه  این 
کاره های کودکان سالم و فلج مغزی 4 تا 6 سال بررسی شد. محیط 
نمونه گیری شامل کلینیک های جسمی حرکتی و مهدکودک ها و 
پیش دبستانی های سطح شهر تهران بود. معیار های ورود کودکان 
فلج مغزی عبارت بود از: داشتن سن 4 تا 6 سال، تشخیص فلج 
مغزی براساس نظر پزشک مغز و اعصاب، توانایی راه رفتن، تسلط 
والدین کودک به زبان فارسی و درک موارد پرسش نامه براساس 
گزارش مندرج در پرونده پزشکی بهره هوشی طبیعی یا مرزی. برای 
کودکان سالم نیز معیارها شامل این نکات بود: داشتن سن 4 تا 6 

7. Engel-Yeger
8. Orlin
9. Law
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سال و تسلط والدین کودک به زبان فارسی و درک موارد پرسش نامه.

داده ها از طریق نسخه فارسی پرسش نامه مشارکت کودکان 
)CPQ-P(10 جمع آوری شد. بدین صورت که پرسش نامه پس از 
بررسی معیارهای ورود و خروج، در اختیار والدین 50 کودک 
سالم و 50 کودک فلج مغزی قرار می گرفت. سپس توضیحات 
کامل درباره نحوه تکمیل پرسش نامه به آن ها داده می شد و والد 

کودک آن را تکمیل می کرد.

پرسش نامه مشارکت کودکان نخستین بار توسط روزنبرگ11 
و همکارانش )2010( طراحی و نمره پایایی آزمون بازآزمون آن 
0/71 تا 1/00 گزارش شد ]8[. در ایران نیز امینی و همکارانش 
)2016( این پرسش نامه را به فارسی ترجمه و متخصصان، روایی 
صوری و محتوایی و انطباق فرهنگی آن را در جلسات متعدد12 در 

دانشگاه علوم پزشکی ایران تأیید کردند ]20[.

این پرسش نامه براساس چهارچوب عملکردی کاردرمانی آمریکا 
)OTPF(13 ساخته شده و مشارکت را در کاره های مطرح شده در 
آن طبقه بندی کرده است. این حیطه ها عبارت است از: مراقبت از 
خود، مشارکت در منزل، بازی، اوقات فراغت، مشارکت اجتماعی و 
محیط های آموزشی. تعداد کل موارد پرسش نامه مذکور 44 مورد 
است. والدین به فعالیت های کودکشان براساس این چهار منظر 

10. Children Participation Questionnaires-Persian (CPQ-P)
11. Rosenberg
12. Expert panel
13. Occupational Therapy Practice Framework (OTPF)

نمره می دهند: 1. تعداد دفعات مشارکت )نمره بالا 5 و نمره پایین 
0(؛ 2. میزان کمک والدین در مشارکت )نمره بالا 6 و نمره پایین 
1(؛ 3. لذت کودک از مشارکت )نمره بالا 6 و نمره پایین 1(؛ 4. 
میزان رضایت والدین از مشارکت )نمره بالا 6 و نمره پایین 1(. اگر 
کودکی هرکدام از فعالیت های مربوط به کاره ها را انجام نمی داد، 
نمره صفر را می گرفت و والدین برای ادامه پرکردن پرسش نامه 

باید سراغ فعالیت بعدی می رفتند ]8[. 

نرم افزار   18 نسخه  از  داده ها  تجزیه  برای  مطالعه  این  در 
آزمون  از  داده ها  توزیع  بررسی طبیعی بودن  به منظور  و   SPSS
کولموگروف اسمیرنف و به دنبال آن برای مقایسه مشارکت کودکان 

فلج مغزی و سالم در کاره ها از آزمون تی مستقل استفاده شد.

یافتهها

نتایج سنجش طبیعی بودن داده ها نشان داد که توزیع داده ها 
در این مطالعه عادی است )P>0/05(. میانگین سنی کودکان فلج 
مغزی و سالم در این مطالعه به ترتیب 5 و 5 سال و یک ماه بود. 
ویژگی های جمعیت شناختی کودکان فلج مغزی و کودکان سالم 
همسال در جدول شماره 1 آورده شده است. اطلاعات موجود در 
جدول شماره 2 نشان می دهد که تفاوت میزان مشارکت کودکان 
سالم و فلج مغزی در همه ابعاد کاره های مراقبت از خود، مشارکت 
در منزل، بازی، اوقات فراغت و محیط های آموزشی معنی دار بوده 
است )P<0/05(. علاوه براین جدول ذکرشده نشان می دهد تفاوت 
میزان مشارکت کودکان سالم و فلج مغزی در ابعاد کاره مشارکت 

.)P>0/05( اجتماعی معنی دار نبوده است

جدول1.اطلاعات جمعیت شناختی و بالینی کودکان فلج مغزی و کودکان سالم همسال 4 تا 6 سال.

فراوانی)درصد(مواردویژگیهایجمعیتشناختیوبالینی

جنس

فلجمغزی
)%78(39پسر

)%22(11دختر

سالم
)%36(18پسر

)%64(32دختر

درصدفراوانیفراوانیردهسنیسن

فلجمغزی

%41530ساله

%52040ساله

%61530ساله

سالم

%41224ساله

%51938ساله

%61938ساله
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جدول2.مقایسه میزان مشارکت کودکان در ابعاد کاره ها در دو گروه کودکان فلج مغزی و سالم 4 تا 6 سال با استفاده از آزمون آماری تی مستقل.

مواردکارهها
میانگیناختلافبیندومیانگیننمرات

سطحمعناداریتغییراتاستانداردگروهسالموفلجمغزی
فلجمغزیسالم

مراقبتازخود

5/324/800/521/010/001تنوع

24/1221/402/725/860/002شدت

23/6014/609/009/530/001میزانکمک

25/3619/585/789/070/001میزانلذت

25/8218/946/889/920/001رضایتوالدین

مشارکتدرمنزل

4/083/540/541/830/042تنوع

16/9013/623/287/860/005شدت

16/8212/444/389/460/002میزانکمک

19/4616/722/7410/410/069میزانلذت

17/9815/082/910/120/048رضایتوالدین

بازی

4/723/780/942/280/005تنوع

19/6414/664/9810/630/002شدت

23/7615/188/5812/210/001میزانکمک

24/9418/066/8812/340/001میزانلذت

23/5016/646/8612/060/001رضایتوالدین

اوقاتفراغت

8/766/642/122/420/001تنوع

33/4425/607/849/940/001شدت

38/8625/4413/4213/480/001میزانکمک

47/0632/7814/2814/520/001میزانلذت

44/8429/7215/1215/070/001رضایتوالدین

مشارکتاجتماعی

5/064/880/182/710/641تنوع

14/3613/121/248/750/322شدت

19/9217/382/5413/540/191میزانکمک

26/1224/002/1213/010/255میزانلذت

25/7224/463/3213/670/092رضایتوالدین

محیطهایآموزشی

7/263/044/224/120/001تنوع

27/9410/9017/0416/230/001شدت

33/4811/0222/4619/320/001میزانکمک

39/8414/7025/1422/120/001میزانلذت

39/1213/1026/0221/430/001رضایتوالدین
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بحث

نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که مشارکت کودکان 
سالم در تمام کاره ها بیشتر از کودکان فلج مغزی بود. همچنین در 
حیطه مشارکت اجتماعی تفاوت چشمگیری بین دو گروه مشاهده 
نشد. مشارکت در فعالیت های روزمره دوران کودکی برای رشد 
سالم همه کودکان بدون توجه به توانایی یا ناتوانی امری اساسی 
که  است  این  مستلزم  کودکی  دوران  کاره ای  نقش های  است. 
کودکان در استقلال شخصی و مقیدبودن و مشارکت در بازی یا 
فعالیت های اوقات فراغت رشد کنند ]1[. مشارکت در فعالیت های 
اوقات فراغت برای رشد مهارت ها، صلاحیت ها، اجتماعی شدن، 

کشف علایق شخصی و زندگیِ لذت بخش لازم است ]2[.

همسال  سالم  کودکان  مشارکت  در  تنوع  حاضر  مطالعه  در 
بود.  بیشتر  کاره ها  بیشتر  در  مغزی  فلج  کودکان  درمقایسه با 
همسال  سالمِ  کودکانِ  که  است  این  نشان دهنده  موضوع  این 
درمقایسه با کودکان فلج مغزی در فعالیت های بیشتری شرکت 
می کنند. این یافته با نتایج مطالعه انِگل یگِر و همکارانش )2009( 
براون و  تا 16 سال و همسالانش،  در کودکان فلج مغزی 12 
گوردون14 )1987(، اورلین و همکارانش )2008( و حسنی مهربان 
و همکارانش )2016( مطابقت دارد ]22 ،21 ،14[. شاید دلیل 
مشارکت کمتر کودکان مبتلا به فلج مغزی در فعالیت ها این باشد 
فعالیت های  به ویژه  فعالیت ها،  این  از  بسیاری  در  که مشارکت 
فیزیکی و تفریحی و مهارتی، به حضور در محیط های خارج از 
منزل و توانایی فیزیکی نیاز دارد. علاوه براین کودکان فلج مغزی 
به دلیل مشکلات فیزیکی و مشکلاتی که درزمینه حمل ونقل و 
امکان  به نظر می رسد  نبود مطابقت های ساختاری وجود دارد، 

مشارکت کمتری در این فعالیت ها داشته اند.

شایان ذکر است همه مطالعات اشاره شده، مشارکت کودکان 
را در سن بالای 6 سال بررسی کرده است و تاکنون در ایران 
پژوهشی درباره مشارکت کودکان فلج مغزی 4 تا 6 سال انجام 
نشده است. در این مطالعه فراوانی مشارکت در کاره های کودکان 
تفاوت معناداری  بود و  از کودکان فلج مغزی  نیز بیشتر  سالم 
بین دو گروه وجود داشت؛ یعنی کودکان فلج مغزی در تعداد 
دفعات کمتری درمقایسه با کودکان سالم همسال در فعالیت ها 
شرکت می کردند. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه های انِگل یگِر 
و همکارانش و مطالعه ایمز15 و همکارانش )2008( در کودکان 
فلج مغزی استرالیایی و ماجنِمِر16 و همکارانش )2008( مطابقت 
زودخسته شدن  می تواند  نتیجه  این  دلیل   .]3،  22،  23[ دارد 
کودکان فلج مغزی، بهاندادن اطرافیان و جامعه به فعالیت های این 
کودکان، نبودن انگیزه در خود کودکان و دریافت نکردن بازخورد 

14. Brown and Gordon
15. Imms
16. Majnemer

مناسب دربرابر انجام فعالیت باشد.

میزان کمک به هنگام مشارکت در فعالیت ها در بیشتر کاره های 
کودکان سالم نسبت به کودکان فلج مغزی کمتر بود و تفاوت 
معناداری بین دو گروه وجود داشت و نتایج مشابهی یافت نشد. 
این موضوع به مطالعه و بررسی های آتی نیاز دارد. البته این نتیجه 
تا حدودی باتوجه به محدودیت های فیزیکی و حرکتی کودکان 
فلج مغزی پیش بینی کننده بود؛ ولی ازآنجاکه هدف کاردرمانی 
توصیه  بنابراین  است؛  استقلال  به حداکثررساندن  توان بخشی  و 
می شود کاردرمانگران براساس دیدگاه مبتنی بر کاره با این کودکان 
کارکنند تا میزان کمک در انجام فعالیت های شان به حداقل برسد. 

میزان لذت از انجام فعالیت ها در تمام کاره های کودکان سالم 
نسبت به کودکان فلج مغزی بیشتر بود )به جز حیطه مشارکت در 
منزل و مشارکت اجتماعی( و تفاوت معناداری بین دو گروه دیده 
شد. این نتیجه با یافته های پژوهش های انِگل یگِر و همکارانش 
)2009(، حسنی و همکارانش )2015( و لاو و همکارانش )2006( 
همسو است ]22 ،9[. این دو مطالعه در کودکان بالای 6 سال 
و فرهنگ  های غربی انجام شده است؛ بنابراین احتمالاً این نتایج 
نشان می دهد که ذوق و شوق کودکان فلج مغزی برای مشارکت 
در فعالیت ها پایین باشد. پس کاردرمانگرانی که با کودکان فلج 
مغزی کار می کنند، باید به مسئله ایجاد انگیزه و تسهیل کاره ها 
بپردازند تا کودکان فلج مغزی نیز بتوانند خواسته ها، علایق و 

انگیزه هایی مشابه کودکان سالم داشته باشند.

نتیجهگیری

نتایج نشان داد میزان مشارکت کودکان فلج مغزی در کاره ها 
پایین تر از کودکان سالم است. باتوجه به اهمیت فراوان مشارکت 
در فعالیت های هدفمند دوران کودکی و تأثیر آن روی سلامتی و 
رفاه و تکامل، شناسایی الگوی مشارکت کودکان مبتلا به فلج مغزی 
و همسالان طبیعی می تواند برای کاردرمانگران و خانواده ها برای 
طراحی فعالیت ها و مداخلات درمانی کودکان فلج مغزی راهگشا 
باشد و متناسب با نیاز های کودکان، به ارتقای مشارکت و سلامت 
آن ها کمک کند. احتمالاً یکی از دلایل پایین بودن میزان مشارکت 
کودکان فلج مغزی در کاره ها هدفمندنبودن بسیاری از مداخلات و 
استفاده نکردن از کاره ها در مداخلات است. همچنین به نظر می رسد 
استفاده از کاره ها به عنوان هدف و وسیله یا پاداش در درمان کودکان 

بتواند در ارتقای مشارکت کودکان فلج مغزی تأثیرگذار باشد.

محدودیتها

محدودیت های موجود در مطالعه شامل محدودبودن نمونه های 
مبتلا به فلج مغزی براساس معیارهای ورود و نامفهوم بودن نحوه 
نمره دهی پرسش نامه برای برخی والدین بود. محدودیت تعداد 
شد.  مطالعه  انجام  زمان  مدت  طولانی ترشدن  باعث  نمونه ها 
محدویت نامفهوم بودن نحوه نمره دهی پرسش نامه با نظارت و 
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توضیحات بیشتر رفع شد.

پیشنهادها

بعد از انجام پژوهش حاضر این پیشنهادها مطرح می شود:

1. بازبینی نحوه نمره دهی پرسش نامه و تا حد ممکن ساده کردن 
آن؛

2. انجام این نوع مطالعه روی گروه سنی بالاتر با استفاده از 
ابزارهای دیگر؛

3. منتقل کردن نتایج پژوهش به دانشجویان و درمانگران برای 
استفاده از آن در مطالعات بالینی.

تشکروقدردانی

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی با شماره 930419325451 
از  نویسندگان  درپایان  است.  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  در 
خانواده های شرکت کننده در این پژوهش کمال تشکر و قدردانی 

را می کنند.
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