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Abstract 

Background: Understanding the real needs of children with cerebral palsy and their families  
helps the therapists to provide adequate health care service for them. This study aimed to determine the 
needs  of  mothering handling training for family caregiving of children and youth with CP at home based 
on the level of gross motor function. 

Materials and Methods: This research was a descriptive, analytical and cross sectional study that 
was performed on 186 children 4-12 year olds with CP from the rehabilitation clinics in the city of Arak. 
They were selected by simple and purposeful sampling. Clinical tests were Gross Motor Measure Function 
Classification System Expanded & Revised (GMFCS E&R) to assess the severity of gross motor function 
lesions and canadian Occupational performance measure (COPM) to determine the needs. Data were ana-
lyzed by descriptive tests such as: statistical test and two-way ANOVA. 

Results:  The most important need of mothering handling training was self care training specially 
toileting, feeding, eating and functional mobility related to children with CP in the level of V of GMFCS 
E&R (transported in a manual wheelchair). There were no significant differences in needs of mothering 
handling training in areas of sex and severity of gross motor function lesions (p>0.05). 

Conclusion: It seems that therapists should combine maternal handling trainings with other inter-
ventions in therapy programs, especially in the area of self- care. 

Keywords: Child with cerebral palsy,  Gross motor function classification system,  Mothering 
handling 
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تعيين نيازهاي آموزشي هندلينگ مادري به مراقبان خانوادگي و كودكان فلج مغزي در منزل بر 
  اساس سطح عملكرد حركتي درشت در شهر اراك

  
  2زاده، اكرم ولي3، فخرالدين شريعتمداري2، عبدالرضا ياوري*1، حميد دالوند1ليلا دهقان

  
  رماني، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران.استاديار، گروه كارد -1
  مربي، گروه گفتاردرماني، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران. -2
  استاديار، گروه كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران. -3
  

 26/03/95تاريخ پذيرش:   19/02/95تاريخ دريافت: 
 

  چكيده
گران جهت ارايه خدمات درماني ها، به درمان هاي آنواقعي كودكان فلج مغزي و خانوادهشناخت نيازهاي  زمينه و هدف:

اين مطالعه، تعيين نيازهاي آموزشي هندلينگ مادري به مراقبان خانوادگي و كودكان  از  كند. هدفمناسب كمك شاياني مي
  باشد.فلج مغزي در منزل بر اساس سطح عملكرد حركتي درشت مي

تحليلي بود كه به صورت مقطعي انجام شد. جامعه هدف كودكان فلج مغزي  –اين پژوهش از نوع توصيفي  ها:مواد و روش
 186ها  بخشي بودند كه از بين آن هاي در دسترس كودكان مراجعه كننده به مراكز توانساله شهر اراك و نمونه 12تا  4

سامانه  ، مند انتخاب شدند. ابزارهاي مورد استفاده هدفصورت ساده و ه كودك كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند ب
)، براي ارزيابي شدت ضايعه عملكرد حركتي درشت و مقياس عملكرد GMFCSE&Rبندي عملكرد حركتي درشت (طبقه

دو س هاي توصيفي و آناليز وارياناز آمارهداده ها ) براي تعيين نيازها بودند. براي تجزيه و تحليل COPMكاري كانادايي (
  استفاده شد. طرفه
هاي سرويس بهداشتي، آموزش در زمينه به ويژهبيشترين نياز آموزشي هندلينگ، آموزش در حيطه مراقبت از خود  ها:يافته

دار دستي  جايي با صندلي چرخه ب سامانه عملكرد حركتي درشت (جا Vبه سطح  بود كه جاييه ب غذا دادن و تحرك و جا
داري بين نيازهاي آموزشي هندلينگ مادري كودكان فلج مغزي از لحاظ سن و . تفاوت معنيشد مربوط ميتوسط ديگران) 

  ). <05/0pشدت ضايعه عملكرد حركتي درشت وجود نداشت(
را  هاي هندلينگ مادريگران بهتر است همراه با استفاده از ساير مداخلات درماني، آموزشرسد درماننظر ميه ب گيري:نتيجه
  حيطه مراقبت از خود در برنامه درماني خود اعمال كنند. در به ويژه

  بندي عملكرد حركتي درشتكودك فلج مغزي، هندلينگ مادري، سامانه طبقه واژگان كليدي:
  
  
  
  

  كاردرماني گروه بخشي، توان دانشكدهدانشگاه علوم پزشكي اراك،  اراك، ايران، *نويسنده مسئول:
Email: hamiddalvand@gmail.com 
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  قدمهم
 كه است خانواده جامعه نهادهاى تريناساسى از يكي

 ميان اين در شود.مي برآورده آن در كودك نيازهاي بيشتر
 علاوه كه دارند ايويژه نيازهاي خاص، مشكلات با كودكان

 خدمات دهندگان ارايه و گرانكاردرمان پزشكان، خانواده، بر
 نيازهاي اندبتو تا كنند كمك كودكان اين به بايد بهداشتي

 خانواده، مراقبتي نقش از آگاهي امروزه نمايند. مرتفع را خود
 پيدا افزايش خاص نيازهاي با كودكان بخشيتوان فرايند در

 كودكان نيازهاي متفاوتي، رويكردهاي با توانمي است. كرده
 بين اين در اما ،داد قرار كنكاش مورد را خاص مشكلات با

 رويكرد كند.مي ايفا را ارزتريب نقش محور خانواده رويكرد
 خدمت براي رويكرد يك هم و فلسفه يك هم محور، خانواده
 مداخلات براي تمرين مدل بهترين عنوانه ب كه است رساني
 در اخيرا كه )2، 1باشد(مي كودكان بخشيتوان و هنگام زود
 در ).5-3شود(مي برده كاره ب كودكان بخشيتوان زمينه

 از مغزي فلج كودكان متعدد نيازهاي مختلف، تحقيقات
 نه نيازها ).9-6است( گرفته قرار بررسي مورد خانواده ديدگاه

 و محيطي شرايط به بلكه كودك، توانايي و سن به تنها
 كه چرا ،)7دارند( بستگي هم كودك فردي هايويژگي
 در محدوديت ضايعه، شدت لحاظ از مغزي فلج كودكان
 يادگيري و ارتباط برقراري اه،همر مشكلات حركتي، عملكرد

  ).10متفاوتند( هم با
 مراقبتي هاينقش و نيازها ضعيف شناخت

 و مراقبان رفاه روي تواندمي مغزي فلج كودكان هايخانواده
 درك بر و )11داشته( تاثير هايشان نقش حفظ براي توانايي
 تاثير شده، ايجاد خدماتي هايسرويس بودن موثر از مراقبان

 كه داد نشان )2011( نهمكارا و المصري مطالعه ).12بگذارد(
 شرايط به درصد 43 كودك، وضعيت به نيازها درصد 32

 بستگي خانواده عملكرد نحوه به درصد 33 و مالي و اجتماعي
 والدين و ساله 21تا  2 مغزي فلج كودكان مطالعه ).11دارد(
 يمغز فلج كودكان نيازهاي و خانواده هاياولويت نظر از آنها
 سطوح همه و سنين همه براي اصلي اولويت كه داد نشان

 فردي مراقبت خصوصا و زندگي روزمره هايفعاليت حركتي،
 )،2011( همكاران و سنگ تي مطالعه در چنينهم ).9بود(

 اساس بر مغزي فلج كودكان در روزمره عملكرد هايشاخصه
 داد نشان جهاني بهداشت سلامت و ناتواني عملكرد، بنديطبقه
 لباس و كردن حمام تكاليف فردي مراقبت مهارت در كه

 مهارت در و رانندگي تكليف ،حركتي مهارت در پوشيدن،
 تكاليف ترينمشكل ايمني تكليف ،اجتماعي عملكرد

 زندگي، روزمره هايفعاليت صحيح انجام جهت ).10بودند(
 مراقبان به مادري هندلينگ آموزشي نيازهاي شناخت
  باشد.مي ضروري مغزي فلج كودكان داراي هايخانواده

 فلج كودك از ويژه مراقبت نوعي ،مادري هندلينگ
 مراقبت هايزمينه در و كاري عملكرد حيطه در كه است مغزي

 برخي در و مراقب توسط اجتماعي عملكرد و تحرك خود، از
 ).13گيرد(مي صورت كمكي وسايل از استفاده با موارد

 غذاخوردن، خواب، به مربوط هاييتفعال در مادري هندلينگ
 و پوشيدن لباس رفتن، حمام كردن، توالت وجابجايي، تحرك

 و فراغت اوقات بازي، ارتباط، فردي، بهداشت آوردن، در
ه ب ).14گيرد(مي قرار استفاده مورد كمكي وسايل از استفاده

 هندلينگ آموزشي نيازهاي از جامعي بررسي رسدمي نظر
 اساس بر مغزي فلج كودكانو خانوادگي مراقبان به مادري
 توسط نيازها اين شناخت به تنها نه محور خانواده رويكرد
 ريزيبرنامه كودك، واقعي نيازهاي بر تمركز براي والدين
 به روحي و جسمي صدمات از جلوگيري و درمان مدون

 استقلال به است ممكن بلكه كندمي كمك مراقبان كودكان
 سطح تقاار زندگي، روزمره هاياليتفع در مغزي فلج كودك
 نيازهاي بررسي عليرغم بينجامد. نيز آنها رفاه و زندگي كيفيت
 ايشده ثبت يمطالعه تاكنون مغزي، فلج كودكان متعدد

 و خانوادگي مراقبان به مادري هندلينگ آموزشي نيازهاي
 نداده قرار بررسي مورد را منزل در مغزي فلج داراي كودكان

 است. گيرچشم و محسوس زمينه اين در تحقيق خلاء و است
 هندلينگ آموزشي نيازهاي بررسي مطالعه، اين از هدف لذا

 بر منزل در مغزي فلج كودكان خانوادگي مراقبان به مادري
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 خواهيممي تحقيق اين در است. محور خانواده رويكرد اساس
 هندلينگ آموزشي نيازهاي كه دهيم پاسخ سؤالات اين به
 عملكرد سطح اساس بر مغزي فلج داراي كودكان در ادريم

 بين تفاوتي آيا كدامند؟ ضايعه)، (شدت درشت حركتي
 سطح اساس بر منزل در مادري هندلينگ آموزشي نيازهاي
   دارد؟ وجود درشت حركتي عملكرد

  
  هاروشمواد و 

 و بود تحليلي– توصيفي مطالعه نوع از پژوهش اين
 مطالعه، مورد آماري جامعه رديد.گ اجرا مقطعي صورت به

 ساله 12-4 مغزي فلج كودكان و خانوادگي مراقبان كليه شامل
 علوم دانشگاه نظارت تحت هايكلينيك به كننده مراجعه
 اراك شهر دولتي و خصوصي هايكلينيك و اراك پزشكي
 مورد ،1394-1393 سال در مختلف هايكلينيك در كه بودند
 و دسترس در صورته ب گيرينمونه شرو گرفتند. قرار بررسي

 در همكاران و افشار توسط كه ايمطالعه در بود. آسان نوع از
 شد استفاده COPM نامهپرسش از گرفت، انجام 1391 سال
 95 اطمينان سطح و35/0 نمونه واريانس گرفتن نظر در با كه

 برابر تقريبا نمونه حجم برآورد حاضر، پژوهش براي درصدي
 مطالعه وارد نفر 186 نهايت در مطالعه، اين در ).15شد( 186 با

 بين مغزي فلج داراي كودك،مطالعه به ورود معيارهاي .شدند
 الگوي و كيفيت با مطابق آن نوع هر از سال 12 تا 4 سنين

 فوق تشخيص اساس بر و حركتي آسيب توپوگرافيكال
 عدم مطالعه، از خروج معيار بودند. اطفال اعصاب تخصص

 بود. تحقيق انجام از مرحله هر در كودكان و مراقبان كاريهم

 فلج داراي كودكان و خانوادگي مراقبان بين از
 مراجعه بخشي توان هايكلينيك به درمان براي كه مغزي

 انتخاب داشتند، را مطالعه به ورود معيارهاي كه افرادي كردند،
 كودك و خانوادگي مراقبان به كاملي توضيح سپس .شدند

 جلب از پس و شد داده پژوهشي طرح درباره مغزي جفل
 از ايپاره ابتدا گرديد. اخذ كتبي نامهرضايت ها، آن موافقت

 و مغزي فلج داراي كودكان اوليه شناختي جمعيت مشخصات

 با مطابق مغزي فلج نوع سپس گرديد. كسب خانوداگي مراقبان
 براساس و )6حركتي( آسيب توپوگرافيكال الگوي و كيفيت

 سپس گرديد. مشخص اطفال اعصاب تخصص فوق تشخيص
 سامانه از استفاده با مغزي فلج كودكان حركتي عملكرد سطح
 (GMFCS E&R) درشت ملكرد حركتيع بنديطبقه
 نبود تحقيق تيم جزء كه كاردرماني ارشد كارشناس توسط

                »كاناداييكاري  عملكرد مقياس« از رديد.گ مشخص
) (COPM مادري هندلينگ آموزشي نيازهاي بررسي براي 

 نرم از استفاده با سپس شد. استفاده مغزي فلج كودك
 قرار تحليل و تجزيه مورد اطلاعات ،18 خهنس SPSSافزار

  .گرفت
  ابزارهاي پژوهش

رد حركتي درشت كودكان فلج سطح عملك -1 
توسط مجري  GMFCS E&Rمغزي با استفاده از سامانه 

 براي ايساده روش GMFCS E&R شد. مشخص طرح
 براي را كمي وقت و باشدمي مغزي فلج كودكان بنديطبقه
 سامانه، اين در دهد.مي اختصاص خود به گذارينمره و اجرا
 سطح ؛باشدمي رزي شرح به اختصار طوره ب سطوح بنديطبقه
 هاييمحدوديت با دو: سطح رود.مي راه محدوديتي بدون يك:
 حركتي كمك وسيله يك از استفاده با سه: سطح رود.مي راه

 با تنهايي به كردن حركت چهار: سطح رود.مي راه دستي
 حركتي وسيله از است ممكن كه است همراه هاييمحدوديت
 دار چرخ صندلي يك با پنج: سطح كند. استفاده موتوردار

 اصلي نسخه ).16شود(مي جاه ب جا ديگر افراد توسط دستي
GMFCS E&R به 1388 سال در همكاران و دهقان توسط 

 و است گرديده تاييد و بررسي آن پايايي و ترجمه فارسي
 شده گزارش 75/0 سال 2 بالاي كودكان براي كاپا ضريب
  ).15است(

2- COPM: براي كه تاس فرديه ب منحصر ابزار 
 گذشت با تا است شده طراحي گراندرمان كار ياستفاده
 و شان كاري عملكرد در مراجع خود از درك تغييرات زمان،
 خود، از مراقبت هايزمينه در و كاري عملكرد حيطه در
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 اين )17نمايند( مشخص را اجتماع عملكرد و تحرك
 پرسش با و نيكاردرما ارشد كارشناس توسط نامهپرسش
 مغزي فلج داراي كودكان و خانوادگي مراقبان از سؤالات
 همكاران و دهقان توسط توسط ابزار اين گرديد. تكميل

 گرديده تاييد و بررسي آن پايايي و ترجمه فارسي به )1394(
  ).19 ،18است(

 هايآماره از هاداده آماري تحليل و تجزيه براي
  شد. استفاده رفهطدو واريانس حليلت آزمون و توصيفي

  
  هايافته

 89 مغزي، فلج داراي كودك 186 پژوهش اين در
 فلج داراي كودكان مشخصات داشتند. شركت پسر 97 و دختر
 مراقبان اجتماعي و شناختي جمعيت هايويژگي و مغزي

  است. شده آورده 1 جدول در آنها خانوادگي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 و مغزي فلج داراي كودكان باليني و شناختي جمعيت هايويژگي .1جدول 
  )186 تعداد= ( ها آن خانوادگي مراقبان

 (درصد) تعداد باليني و شناختي جمعيت ويژگيهاي

 جنس
 )%8/47( 89 دختر

 )%2/52( 97 پسر

 52/7± 38/2 معيار انحراف ±(سال)ميانگين سن

 نوع تشخيص
 مغزي فلج

 اسپاستيك

)%6/8( 16 پلژي همي  

 )%3/26( 49 لژيدايپ

 )%8/32( 61 كوادروپلژي

 ديس
 كينيتيك

 )%1/9( 17  تونيك ديس

 )%8/4( 9 آتتوز كره

 )%9/5( 11  آتاكسيك

 )%5/7( 14  هيپوتونيك

 طبقه سامانه
 حركات بندي

  درشت
GMFCS 

E&R 

I 14 )5/7%( 

II 26 )14%( 

III 35 )8/18%( 

IV 4 )2/24%( 

2V 66 )5/35%( 

 گيهايويژ
 جمعيت
 و شناختي
 اجتماعي
 داراي مادران
 فلج فرزند
  مغزي

 )%6/94( 176 مادر

 )%2/3( 6 پدر

 )%2/2( 4 بزرگ مادر

 شغل

 )%2/60( 112 دار خانه

 )%1/15( 28 وقت پاره شاغل

 )%7/24( 46 وقت تمام شاغل

 تحصيلات

 )%4/5( 10  بيسواد

 )%4/12( 23 ديپلم زير

 )%1/37( 69  ديپلم

 )%1/9( 17 كارداني

 )%4/27( 51  كارشناسي

 و ارشد كارشناسي
  بالاتر

16 )6/8%( 

 
  

 فلج داراي كودكان هندلينگ آموزشي نيازهاي
 حركتي عملكرد سطوح در كاري عملكرد اساس بر مغزي
 نياز بيشترين است. آمده 2 جدول در ضايعه) (شدت درشت
 V سطح به مربوط و ودخ از مراقبت به مربوط آموزش

  باشد.مي
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  ضايعه) (شدت درشت حركتي عملكرد سطوح در كاري عملكرد اساس بر مغزي فلج داراي كودكان هندلينگ آموزشي نيازهاي .2 جدول
 درشت حركتي عملكرد سطح

 كاري عملكرد
V IV III II I 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
درص
 د

 تعداد

 خود از مراقبت 13 7 24 13 32 1/16 40 5/21 61 1/33

 وريبهره 1 5/0 1 5/0 1 ---  3 6/1 1 5/0

 تفريح بازي/ ---  ---  1 5/0 5 7/2 2 1/1 2 1/1
)5/35

(% 
66 

)2/24
(% 

45 
)8/18

(% 
35 )14%( 26 

)5/7
(% 

 جمع 14

  
 فلج داراي كودكان هندلينگ آموزشي نيازهاي

 و وريبهره خود، از مراقبت( كاري عملكرد اساس بر مغزي
 (شدت درشت حركتي عملكرد سطوح در بازي/تفريح)

 به مربوط نياز بيشترين است. شده آورده 3 جدول در ضايعه)
  باشد.مي IV سطح به مربوط و بهداشتي سرويس

  
 سطوح در بازي/تفريح) و وري هرهب خود، از (مراقبت كاري عملكرد اساس بر مغزي فلج داراي كودكان هندلينگ آموزشي نيازهاي .3 جدول

  ضايعه) (شدت درشت حركتي عملكرد
ــاي  آموزشـــــي نيازهـــ

 هندلينگ

 GMFCS E&R اساس بر درشت حركتي عملكرد سطوح

I  II III IV V جمع  

 )%5/6( 12 )%7/2( 5 )%7/2( 5 )%5(1 )%5(1 )%5( 1 خواب

 )%96/19( 37 )%6/8( 16 )%4/5( 10 )%7/2( 5 )%6/1( 3 )%6/1( 3 خوردن غذا

 )%9/33( 63 )%1/8( 15 )%1/9( 17 )%5/7( 14 )%5/7( 14 )%2/2( 4 بهداشتي سرويس

 )%1/8( 15 )%8/3( 7 )%6/1( 3 )%2/2( 4 )%5(1 -------  كردن حمام

 )%7/9( 18 )%3/4( 8 )%7/2( 5 )%6/1( 3 )%5(1 )%1/1( 2 درآوردن و پوشيدن لباس

 )%4/13( 25 )%4/5( 10 )%5( 1 )%7/2( 5 )%2/2( 4 )%6/1( 3 جابجايي و تحرك

 )%2/2( 4 )%5( 1 )%1/1(2 ------  )%5( 1 -------  كردن بازي

 )%2/3( 6 ------  )%5(1 )%1/1( 2 ------  -------  تفريح

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

 )%6/1( 3 )%5( 1 -----  -----  )%5( 1 -------- اجتماعي تعاملات

 )%100( 186 )%5/35(66 )%2/24(45 )%8/18( 35 )%14( 26 )%5/7( 14 جمع

  
 استفاده با شودمي ملاحظه 4 جدول در كه طورهمان

 مقادير به توجه با گرديد مشخص رفهطدو واريانس تحليل از
 عملكرد سطح و سن عوامل از يك هر به مربوط F آماره

 متغير نظر از ها آن فاختلا مربوطه، هاي p و درشت حركتي
 دارمعني آماري لحاظ از مادري هندلينگ آموزشي نيازهاي

 حركتي عملكرد سطح و سن بين و )p<05/0است( نشده
 لحاظ از وضعيت تغيير با يعني ندارد. وجود متقابل اثر درشت

 نوع لحاظ از درشت، حركتي عملكرد مختلف سطوح در سن
 آماري وتتفا مادري هندلينگ آموزشي هاياولويت
  آيد.نمي وجوده ب داريمعني
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 حركتي عملكرد سطح و سن متقابل اثر وجود و درشت حركتي عملكرد سطح و سن تفاوت بررسي جهت طرفه دو واريانس آناليز .4 جدول
  مغزي فلج داراي كودكان در مادري هندلينگ آموزشي نيازهاي نظر از درشت
 هايشاخص متغيرها
 آماري

 مقدار
 Fآماره

 درجه
 آزادي

 معني سطح
 داري

 753/0 1 10/0 سن

 حركتي عملكرد سطح
 درشت

102/0 1 750/0 

 عملكرد سطح و سن
 درشت حركتي

095/0 2 909/0 

 

  بحث
 نيـاز  بيشـترين  كـه  داد نشـان  مطالعـه  از حاصـله  نتايج

 بـر  مغـزي  فلـج  داراي كودكـان  در مـادري  هندلينگ آموزشي
 كاري، عملكرد وزهح در درشت حركتي عملكرد سطح اساس
 بـه  مربـوط  آمـوزش  نيـاز  ترينبيش و خود از مراقبت به مربوط

ــت ــود از مراقب ــوط و خ ــه مرب ــطح ب ــي V س ــد.م ــين از باش  ب
ــت ــايفعالي ــوط ه ــه مرب ــت ب  II و I ســطوح در خــود، از مراقب
 و جاييه ب جا و تحرك بهداشتي، سرويس از استفاده ،آموزش

 باشند.مي مادري نگهندلي آموزشي نياز ترينبيش خوردن غذا
 و تحـرك  و بهداشتي سرويس از استفاده آموزش III سطح در
 نيـاز  تـرين بـيش  ترتيـب  بـه  خـوردن  غـذا  و تفريح جايي،ه ب جا

ــدلينگ آموزشـــي ــادري هنـ  Vو IV ســـطوح در و بودنـــد مـ
 درآوردن و پوشــيدن بهداشــتي، ســرويس از اســتفاده ،آمــوزش
 نيـاز  ترينبيش ترتيب به دادن غذا و خواب كردن، حمام لباس،

 تـر بـيش  ضـايعه  شدت چه هر ،ديگر عبارته ب بودند. آموزشي
 مراقبان براي مادري هندلينگ آموزشي نيازهاي ميزان ،شودمي

ــزايش ــدا اف ــي پي ــدم ــوزش و كن ــايآم ــي ه ــه مراقبت ــمت ب  س
 در كـه  صورتي در ؛شودمي داده سوق منزل داخل هايمراقبت

ــج ضــايعات ــزي فل ــف مغ ــرخفي ــزان ،ت ــا مي  يآموزشــي نيازه
 درهــاي مراقبتــي  آمــوزشو كمترمــي شــود مــادري گنهنــدلي
  .گيرد يمورت ص منزل بيرون هاياقبتمر راستاي

 داد نشان 2006 سال در همكاران و وركرك مطالعه
 كاردرماني به كه مغزي فلج سال 8 زير كودكان والدين كه

 هايمراقبت را خود اولويت ترينبيش بودند كرده مراجعه
 كودك اجتماعي روابط و بازي حركتي، عملكرد فردي،

 )1997( همكاران و تورك مطالعه چنينهم ).20كردند( عنوان
 كمك به نياز مغزي، فلج افراد از بالايي درصد كه داد نشان

 زندگي روزمره هايفعاليت و شخصي مراقبت در فيزيكي
 با مصاحبه در )2008( همكاران و انتيلا پژوهش ).21دارند(
 مراقبت كه داد نشان الس 4تا  1 مغزي فلج كودك 12 والدين
 چنينهم و ايستادن و نشستن جايي،ه ب جا و تحرك فردي،

 هاياولويت از فيزيوتراپي و كاردرماني به مربوط تمرينات
 و اوستنجو توسط كه مشابه مطالعه يك در ).22هاست(آن

 فلج كودك 13 والدين گرفت، انجام 2008 سال در همكاران
 به را خود فرزندان زهاينيا و هااولويت ساله 4تا  2 مغزي
 كردن، بازي جايي،ه ب جا و تحرك فردي، مراقبت ترتيب
 عنوان تعادل و هماهنگي عضلاني، قدرت اجتماعي، روابط

 خوانيهم ما مطالعه نتايج با فوق مطالعات نتايج ).23كردند(
  دارد.

 ترينبيش كه داد نشان حاضر مطالعه از حاصله نتايج
 مغزي فلج كودكان به مربوط ريماد هندلينگ آموزشي نياز

 و پاليسانو يمطالعه باشد.مي ضايعه) شدت ترين(بيش V سطح
 فلج كودك خانواده 501 روي بر كه 2010 سال در همكاران
 شدت كه داد نشان شد انجام ها آن نيازهاي مورد در و مغزي
 كه هاييخانواده .دارد تاثير خانواده نياز ميزان بر ضايعه

 نياز ،)V و IV (سطوح دارند شديدتر ايعهض با كودكاني
  و حركت براي خدماتي هايسرويس از استفاده به تريبيش
 حمام) و دستشويي منزل، بيرون و داخل محيط در جايي(ه ب جا

 )2011( همكاران و سنگ تي يمطالعه چنينهم ).24دارند(
 ضايعه شدت داراي كه مغزي فلج كودكان دركه  داد نشان
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 سرويس و خوردن غذا به وطبمر نياز بيشترين باشند،مي يبيشتر
 لباس كمتر، درگيري شدت با كودكان در و باشدمي بهداشتي
 هاياولويت عنوانه ب بهداشتي سروس و رفتن حمام پوشيدن،
 مطالعه نتايج كه )10باشند(مي روزمره هايفعاليت در مشاركت

  دارد. مطابقت ما مطالعه نتايج با فوق
 كه داد نشان حاضر مطالعه از آمده دسته ب جنتاي

 كودك داراي كودكان در مادري هندلينگ آموزشي نيازهاي
 هم با درشت حركتي عملكرد سطح و سن حسب بر مغزي فلج

 داد نشان )2010 ( همكاران و پاليسانو ايمطالعه ندارد. تفاوتي
 تاثيري كودك درشت عملكردي سطح و سن زمانهم تعامل

 ما مطالعه با مطالعه اين نتايج ).24ندارد( هاخانواده نياز ميزان بر
 نشان 2002 سال در همكاران و ليسا ايمطالعه دارد. خوانيهم
 درشت حركتي عملكرد سطح و سن زمانهم تعامل كه داد

 ).9دارد( تاثير هاخانواده نياز ميزان بر مغزي فلج داراي كودك
 خوانيهم عدم دلايل از دارد.ن خوانيهم ما مطالعه با اين نتايج

 مختلف سنين نمونه حجم بودن بالا به بتوان شايد ليسا مطالعه با
 كه كرد اشاره درشت حركتي عملكرد مختلف سطوح در

 توانمي پژوهشي مشكلات از كند. ارايه را بهتري نتايج توانسته
 و مغزي فلج داراي كودكان به مناسب دسترسي عدم به
 شهر در مشخص اطلاعاتي بانك نبودن طرخاه ب هاوادهنخا

 بخشيتوان خصوصي مراكز از برخي همكاري عدم و اراك
 ساير از استفاده با همراه گراندرمان شودمي توصيه كرد. اشاره

 در خصوصاً مادري هندلينگ هايآموزش درماني، مداخلات
 تا نمايند اعمال خود درماني برنامه در را خود از مراقبت حيطه
 نمايند. حاصل كمتر زمان مدت در را بهتري درماني جنتاي

 به مغزي فلج داراي كودك مادري هندلينگ آموزش
 از كه درمان در خانواده محوريت به تواندمي هاخانواده
 پوشاند.ب عمل جامه است كشور سلامت نظام هاياولويت

  
  گيرينتيجه

 كودكان در مادري هندلينگ آموزشي نياز ترينبيش
 حركتي عملكرد ضايعه شدت لحاظ از مغزي فلج ايدار

 و خود از مراقبت به مربوط كاري، عملكرد حوزه در درشت
 بين از باشد.مي درشت حركتي عملكرد V سطح در

 از استفاده آموزش خود، از مراقبت به مربوط هايفعاليت
 حمام و جاييه ب جا و تحرك خوردن، غذا بهداشتي، سرويس
 مغزي فلج داراي كودكان آموزشي زنيا بيشترين كردن
 درشت عملكردي سطح و سن زمانهم تعامل و باشندمي

 هندلينگ آموزشي نياز ميزان بر تاثيري مغزي فلج كودك
   ندارد. مادري

  
  قدرداني و تشكر

 اتقتحقي معاونت )2077( طرح از برگرفته مقاله اين
         اخلاق كد با اراك پزشكي علوم دانشگاه وريآفن و

 پژوهشي معاونت مالي حمايت از باشد.مي 93- 18-174
 اين در كنندگان مشاركت كليه و اراك پزشكي علوم دانشگاه
 قرار اختيار در صادقانه را خود ارزشمند وقت كه پژوهش
   داريم. را گزاريسپاس و تشـكر كمال دادند،
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