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Abstrac
Background and aim: Children with Cerebral Palsy (CP) encounter different pathologies since
their births. Therefore, it is seems necessary for them to receive professional services that
require spending so much money and time. Considering the fact that parents’ inappropriate care
sometimes can unwittingly exacerbate these children’s conditions and the amount of education
and intervention in each therapy session is insufficient to bring about brain neuroplastic changes
and interaction with the environment, it is necessary to offer education and training in a way
that they can have greater impact on the performance of the children and save time and costs for
the parents and professionals. The purpose of the present study was to narratively review caring
training for caregivers of children with CP.
Materials and methods: Initially, related literature was reviewed. Google scholar, PubMed,
ProQuest, Elsevier, OVID, Web of science, Elsevier, OT seeker, SID, Magiran, IRAN MEDEX,
and MEDLIB were throroughly searched. The combinations of keywords including the
interventions (caring, self-care, home nursing), participants (parents, caregivers, mother),
intervention (teaching, training, education), and disability (CP and physical disabilities) were
used. Articles were searched from 1990 to June 2015. Titles and abstracts of 427 Article were
reviewed.
Results: A total of 14 studies were included in the search results. The impact of education on
both parent and the child, factors influencing parents following the training, and various
methods of training were studied.
Conclusion: Caring training for caregivers of children with CP has a positive effect on
caregiver’s mental health and the participation of children in activities of daily living and their
fine and gross motor function. But further investigations are required to provide content suited
to the needs of caregivers and increase communication between caregivers, professionals, and
caregivers with similar conditions.
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 مروری بر آموزش مراقبت به والدین کودکان دارای فلج مغزی

 *2، مهدی رصافیانی1زهرا نوبخت

 
 ، گروه کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایرانیدانشجوی دکتر .1

 ران، ایراندانشیار، مرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفال، گروه کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، ته .2
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 چکیده

 مقدمه و اهداف

رسد که نیازمند صرف ضروری به نظر می ختلفهای متفاوتی روبرو هستند. بنابراین دریافت خدمات از سوی متخصصین مکودکان دارای فلج مغزی از ابتدای تولد با آسیب 
 ر هر جلسه درمانی درالی و زمانی بسیار است. با توجه به اینکه مراقبت نامناسب والدین گاهی وضعیت فعلی کودکان را تشدید می کند و میزان آموزش و مداخله دم یهزینه

ه شود تا علاوه بر تأثیر بیشتر بر عملکرد ئتی اراها به صورکلینیك، برای ایجاد تغییرات نوروپلاستیك درمغز و تعامل با محیط ناکافی می باشد، لازم است مداخلات و آموزش
-میمروری روایتی بر آموزش مراقبت به والدین کودکان دارای فلج مغزی انجام   ی پیش رو،والدین و متخصصین صرفه جویی شود. در مطالعه یکودکان، در وقت و هزینه

 گردد .
 هامواد و روش

 Pub med, OVID, ProQuest, Web of science, Elsevier, OTهایهای دادهرسی قرار گرفتند. پایگاه، منابع مورد برحاضر با توجه به هدف پژوهش

seeker, SID, Magiran ,IRAN MEDEX, MEDLIB  و موتور جستجوگرGoogle scholar هایی شامل ارائه مداخلات )با کلید واژهcaring, self-

care, home nursingشرکت کننده ،)( هاparents, caregivers, mother( نوع مداخله ،)teaching, training, education ،) ناتوانی )وcerebral 

palsy or physical disabilities مقاله مورد بررسی قرار  427شدند. عنوان و چکیده  بررسی 2015تا ژوئن 1990( به گونه ای سازمان یافته جستجو شد. مقالات از
 گرفت.

 هایافته

ها از طرق مختلف مورد ها و ارائه آموزشوالد از آموزش یرویگذار بر پ ریآموزش مراقبت در مطالعات از دو وجه والد و کودک، عوامل تاث یارذاثرگدر مرور وارد شد. مقاله  14
 قرار گرفته است. یبررس

 نتیجه گیری

های روزمره زندگی و عملکرد حرکتی ظریف و درشت بر مشارکت کودک در فعالیت چنینآموزش مراقبت به مراقب کودک دارای فلج مغزی بر سلامت روانی مراقب و هم
متخصص و مراقبان با  ،های بیشتری برای ارائه روش و محتوایی متناسب با نیازهای مراقب برای آموزش و افزایش ارتباط بین مراقبوی نیز تاثیر مثبتی دارد. ولی بررسی

 رسد.شرایط مشابه ضروری به نظر می
 های کلیدیاژهو

 فلج مغزی، آموزش، مراقبت و مراقب
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 مقدمه و اهداف
ها و محدود ها، بد شکلیهای غیر طبیعی، کوتاهیروهی از اختلالات دائمی در اثر آسیب مغزی است که منجر به حرکات و وضعیتفلج مغزی گ

تی هستند. همچنین نیازمند مداخلات متفاو ،. کودکان دارای فلج مغزی به جهت بهبود وضعیت فیزیکی و شناختی خود[2, 1]گرددشدن فعالیت می
کودکان زمانبر و هزینه بر  یهای حرکتی و شناختی موثر و ماندگار تمرین مداوم ضروری است. این فرآیند برای خانوادهبرای کسب پیشرفت

نیازهای مراقبتی این کودکان به نحوی است که در صورتی اما . با اینکه ماهیت آسیب در کودک دارای فلج مغزی غیرپیشرونده است، [10]است
گردد که در های عضلانی ایجاد میهای مفصلی و کوتاهیکه به نحوی مناسب از این کودکان مراقبت نشود، با توجه به شرایط فیزیکی بدشکلی

 . [1]روند رشد و استقلال وی تاثیرگذار است
مواجه والدین با تشخیص فلج مغزی و فرآیند ناشناخته مراقبت از کودک دارای فلج مغزی برای والدین ایجاد استرس می نماید، چرا که کودک 

علاوه کودکانی که عملکرد کمتری دارند وابستگی بیشتری به مراقبین خود جهت انجام هفلج مغزی نیازهای مراقبتی خاصی دارد. بدرای 
های روزمره زندگی دارند. بنابراین والدین مجبور می شوند زمان طولانی را جهت غذا دادن، حمام کردن و لباس پوشاندن کودکی با فعالیت
درصد  50صرف نمایند. پس فرآیند مراقبت از کودک با ناتوانی زمانبر بوده و برای مراقب ایجاد استرس می نماید. بیش از  های حرکتیناتوانی

والدین کودکان دارای فلج مغزی دچار تنش هستند و احساس افسردگی و اضطراب بیشتری در مقایسه با والدین کودکان سالم تجربه می کنند. 
. [6-3]مستقل نبودن کودکان دارای فلج مغزی مرتبط می باشند طراب با نقائص گفتاری، میزان ناتوانی عملکردی ومیزان این افسردگی و اض

ی، آزادی و استقلال، آسایش و ثبات مالی خانواده را تحت تاثیر قرار فرآیند مراقبت از کودک دارای فلج مغزی آسایش فیزیکی، آسایش اجتماع
مراقبت از کودکشان از منابع متفاوتی شامل متخصصین،  منظوربه . در چنین موقعیتی والدین این کودکان سعی در یافتن اطلاعاتی [8, 7]می دهد

 .[9]دیگر والدین، رسانه و اینترنت می نمایند
های مختلفی از جمله چگونگی جابجایی، حمام کردن، غذا دادن، لباس والدین برای مراقبت از کودکشان به کسب اطلاعات و آموزش در زمینه

آموزش به والدین از طرق مختلفی مانند آموزش عملی مراقبت توسط کارشناس، آموزش و انتقال تجربه . [10]پوشاندن و وضعیت دادن نیاز دارند
تواند ارائه شود. شواهدی مبنی بر آموزش والدین کودکان دارای فلج توسط والدین دیگر، آموزش از طریق کارگاه، ارائه فیلم و جزوه آموزشی می

توان آموزش . بنابراین می[12, 11]ها را نشان می دهدها را بر دانش والدین و استفاده از آن آموزشزشمغزی وجود دارد که کارآمد بودن این آمو
 .[13]ای تاثیرگذار برای کودکان و والدینشان در نظر گرفت والدین را به عنوان مداخله

. به [10]استضعیف و متوسط  ،های مراقبتیمیزان دانش و آگاهی اکثر مراقبان از شیوهدهد نشان میباشد که شواهدی در مطالعات موجود می
کنند متناسب با نیازهای یا اگر آموزشی هم دریافت می ،کنندهیچ گونه آموزشی در این زمینه دریافت نمی ،رسد تعدادی از مراقباننظر می

با ها ها، تناسب آنمراقبت کودکان دارای فلج مغزی، تاثیر آموزش یهای ارائه شده در زمینهآموزشی مراقبان نیست. به منظور بررسی آموزش
پیش رو این موارد بررسی و تحلیل شده و پیشنهادات مقتضی در این خصوص  یه آموزش، در مطالعهئهای ارانیازهای آموزشی مراقبان و روش

 ه می گردد.ئارا

 هامواد و روش
بررسی  سی کیفی نظامند واستفاده شده است. سه نوع اساسی بررسی متون شامل بررسی روایتی، برر 1از روش بررسی روایتی ی حاضردر مطالعه

ها، تفسیرها و مرور روایتی است. مرور روایتی ترکیب روایتی جامعی از اطلاعات کمی نظامند ]متا آنالیز( است. بررسی روایتی خود شامل سرمقاله
تواند نقد مقالات د که میشوهای نویسنده از محتویات هر مقاله به صورت خلاصه گزارش میاست. در این نوع بررسی یافته پیشینمنتشر شده 

ها در ارائه یك چشم انداز وسیع در یك موضوع مفید هستند. هدف از بررسی روایتی توصیف و ترکیب را نیز دربر داشته باشد. این نوع بررسی
شواهد موجود مبتنی بر ارائه آموزش مراقبت به والدین کودکان دارای  .[14]منابع موجود در یك موضوع و ارائه نتیجه گیری از این شواهد است

 های اطلاعاتی داخلی و خارجی شامل:به گونه ای سازمان یافته مورد جستجو واقع شد. در این جستجو بانك فلج مغزی

                                                 
1narrative review 
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Pubmed, OVID, ProQuest, Web ofscience, Elsevier, OT seeker, SID, Magiran,IRAN MEDEX, 

MEDLIB  و موتور جستجوگرGoogle scholar .ها که بر اساس کلید واژه مورد استفاده قرار گرفتندMESH  به صورت جداگانه و
 ,parentsها )(، شرکت کنندهcaring, self-care, home nursingترکیبی مورد استفاده قرار گرفتند شامل ارائه مداخلات )

caregivers, mother( نوع مداخله ،)teaching, training, education) ناتوانی ) وcerebral palsy or physical 

disabilities .بودند ) 
های ورود مقالات به مطالعه شامل این موارد بود: الف( مداخلات آموزش مراقبت کودکان دارای فلج مغزی. ب( در دسترس بودن چکیده ملاک

های خروج شامل: مقالات تئوریك و یا روش شناختی، مطالعات معنای و انگلیسی. ملاک هر دو زبان فارسی بهیا متن کامل مقاله. ج( مقالات 
 2015تا ژوئن 1990ها، توسعه ابزار ارزیابی، موضوعات نامناسب و غیر مرتبط و مقالات مروری. مقالات از مراقبت، فصل کتاب یا پایان نامه

 مقاله مطالعه شد. 427رتبط و تکراری، چکیده شدند. پس از بررسی عنوان مقالات و حذف موارد نام بررسی

 هایافته
مقاله فارسی، با سوال تحقیق همخوانی داشته و وارد مطالعه  6مقاله انگلیسی و  8مقاله،  14های ورود به مطالعه، تعداد پس از تطبیق با ملاک

 (.1شد) جدول 
بررسی شده است. در برخی از مطالعات بر ارزیابی اثربخشی آموزش اری آموزش مراقبت در مطالعات از دو وجه والد و کودک ذبررسی اثرگ

. در برخی دیگر [21-19, 12, 11]اثربخشی مداخلات آموزشی بر فرد مراقب بررسی شده است . در برخی[18-15]مراقبت بر کودک تاکید شده است
 .[24-22]بر والد و کودک هردو، مورد بررسی قرار گرفته است اثربخشی

-ر پیروی والد از آموزشوالدین پس از دریافت مداخله آموزش مراقبت مورد بررسی قرار گرفته و عوامل تاثیر گذار ب یدر یکی از مطالعات تجربه

 . [25]ها ذکر شده است
 6آموزشی به صورت فردی ) یتوان به برگزاری جلسههای متفاوتی انجام پذیرفته است. از آن جمله میها در مطالعات به روشه آموزشئارا

n=(گروهی ،)1 n=( برگزاری کارگاه ،)5 n=( و مبتنی بر وب )1 n=صورت واضحی هه آموزش بئ( اشاره نمود . در یکی از مطالعات روش ارا
 است. بیان نشده 

مورد بررسی قرار  PEDroمطالعه طرح کارآزمایی بالینی تصادفی شاهددار داشتند که کیفیت این مطالعات با مقیاس  6، ششاز میان مطالعات
 (. در این مقیاس کیفت کارآزمایی بالینی تصادفی شاهددار از ده، نمره دهی می شود.1گرفت ) جدول 

 
 : خلاصه مقالات مرتبط1جدول 

نویسنده 

 ول)سال(ا

 طرح مطالعه

 )حجم نمونه( 

بررسی 

اثربخشی 

 بر

 کیفیت مطالعه

)مقیاس 

PEDro) 

 نتایج مداخله

 [18]قربانپور 
(2012) 

لینی کارآزمایی با
 سازی شدهتصادفی

کودک دارای فلج  40مراقبان 
 ماه 72-6مغزی 

 5 کودک

 فردی
آموزش مربوط به مراقبت ویژه به صورت عملی 

ساعته در منزل همراه با  4طی یك جلسه 
 ماه3تطبیق منزل، پیگیری تلفنی به مدت 

ماه بعد از  3و  5/1تکامل حرکتی ظریف در هر دو گروه 
 از مداخله تفاوت معناداری داشت.مداخله نسبت به قبل 

آزمون -نمرات پیشرفت حرکتی ظریف در پیش آزمون
 پیگیری بین گروه کنترل و مداخله تفاوت معنادار داشت

 [15]افشار 
(2013) 

کارآزمایی بالینی 
 سازی شدهتصادفی

کودک دارای فلج  48والدین 
 سال 12-5مغزی 

 5 کودک

 کارگاه
ساعت، ارایه کتابچه،  3جلسه آموزشی به مدت 

ماه و  4های تلفنی هفتگی به مدت تماس
 ویزیت منزل در صورت لزوم

های اختلاف معناداری پس از مداخله در دو گروه در فعالیت
 روزمره زندگی دیده شد

 [17]قربانپور 
(2014) 

کارآزمایی بالینی 
 سازی شدهتصادفی

کودک دارای فلج  40مراقبان 
 7 کودک

 فردی
آموزش مربوط به مراقبت ویژه به صورت عملی 

ساعته در منزل همراه با  4طی یك جلسه 

ماه بعد از  3و  5/1عملکرد حرکتی درشت در هر دو گروه 
 مداخله نسبت به قبل از مداخله تفاوت معناداری داشت.

پس آزمون -نمرات عملکرد حرکتی درشت در پیش آزمون

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86%DB%8C#.DA.A9.D8.A7.D8.B1.D8.A2.D8.B2.D9.85.D8.A7.DB.8C.DB.8C_.D8.A8.D8.A7.D9.84.DB.8C.D9.86.DB.8C_.D8.AA.D8.B5.D8.A7.D8.AF.D9.81.DB.8C.E2.80.8C.D8.B3.D8.A7.D8.B2.DB.8C_.D8.B4.D8.AF.D9.87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%D8%A8%D8%A7%D9%84%DB%8C%D9%86%DB%8C#.DA.A9.D8.A7.D8.B1.D8.A2.D8.B2.D9.85.D8.A7.DB.8C.DB.8C_.D8.A8.D8.A7.D9.84.DB.8C.D9.86.DB.8C_.D8.AA.D8.B5.D8.A7.D8.AF.D9.81.DB.8C.E2.80.8C.D8.B3.D8.A7.D8.B2.DB.8C_.D8.B4.D8.AF.D9.87
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نویسنده 

 ول)سال(ا

 طرح مطالعه

 )حجم نمونه( 

بررسی 

اثربخشی 

 بر

 کیفیت مطالعه

)مقیاس 

PEDro) 

 نتایج مداخله

ه آزمون پیگیری بین گروه کنترل و مداخل-و پیش آزمون ماه3تطبیق منزل، پیگیری تلفنی به مدت  ماه 72-15مغزی 
 تفاوت معنادار داشت

 [16]دالوند 
(2009) 

 شبه تجربی
کودک دارای فلج  45والدین 

والد در گروه  15مغزی )
 آموزش والد(

 های روزمره زندگی به والدینآموزش فعالیت کاربرد ندارد کودک
های روزمره زندگی آموزش والدین منجر به افزایش مهارت

 گردد.در کودکان دارای فلج مغزی بطور معناداری می

 [13]جلیلی 
(2012) 

کارآزمایی بالینی 
 سازی شدهتصادفی

کودک دارای فلج  60مادران 
 سال 12 -4مغزی 

 4 مراقب
 کارگاه

ساعت، ارایه کتابچه،  3جلسه آموزشی به مدت 
 ماه 3های تلفنی هفتگی به مدت تماس

های میزان آگاهی مادران کودکان دارای فلج مغزی از شیوه
صحیح مراقبت پس از دریافت برنامه آموزشی در مقایسه 

 اداری نشان داد.باگروه شاهد افزایش معن

 [19]جلیلی 
(2013) 

کارآزمایی بالینی 
 سازی شدهتصادفی

کودک دارای فلج  60مادران 
 سال 12 -4مغزی 

 3 مراقب
 کارگاه

ساعت، ارایه کتابچه،  3جلسه آموزشی به مدت 
 ماه 3فتگی به مدت های تلفنی هتماس

ابعاد کیفت زندگی و تمامی ابعاد استرس در دو گروه آزمون 
 و شاهد بعد از مداخله اختلاف معناداری نشان داد.

 [12]شکری 
(2012) 

 شبه تجربی
کودک دارای  50مراقبان 

 سال 6-3همی پلژی 

 کاربرد ندارد مراقب
 فردی

دقیقه ای بر  60تا  45جلسه برنامه آموزشی  10
 اساس نیاز مراقب

 افزایش معنادار دانش مراقبان بعد از مداخله

 [20]شایامانی
(2013) 

 شبه تجربی
کودک دارای قلج  25مادران 

 11-3مغزی

 کاربرد ندارد مراقب
 کارگاه

نفر به صورت جداگانه  15و  10دو کارگاه برای 
 ساعت 3به مدت 

افزایش معنادار دانش و اعتماد به نفس مراقب و کاهش 
 اضطراب بعد از مداخله

 [23]هلن
(2000) 

کارآزمایی بالینی 
 سازی شدهتصادفی

کودک دارای فلج  58والدین 
 سال 5-1,5مغزی 

 4 هردو

 فردی
ارائه مداخله به صورت بسته آموزشی به همراه 

ساعته و بررسی ماهیانه،  2تا 1جلسه آموزشی 
کودک به صورت رودررو  -یا مداخله روزانه والد
های بهداشتی تنها در یك و یا گروه توصیه

 جلسه

های بهداشتی بطور معناداری سازگاری مادر در گروه توصیه
بعد از مداخله افزایش نشان داد. میزان قابل توجه این 

افزایش با توجه به اندک بودن مداخله در مناطق روستایی 
 باشد.دور از دسترس مورد توجه می

 [22]آدامز 
(2011) 

کارآزمایی بالینی 
 سازی نشدهتصادفی

کودک دارای فلج  37مراقبان 
 سال 11-1مغزی 

 کاربرد ندارد هردو
 گروهی

 جلسه آموزشی، هر دو هفته یك جلسه 6

افزایش معناداری در سلامت تنفسی کودک، همکاری در 
طول صرف غذا و خلق کودک و همچنین کاهش معنادار 

 هاسترس مراقب بعد از پیگیری مداخل

 [21]خانجانی 
(2009) 

 شبه تجربی
کودک دارای فلج  25مراقبان 

 مغزی اسپاستیك
 کاربرد ندارد مراقب

 فردی
آموزش نحوه صحیح مراقبت از کودک دارای 
فلج مغزی بر اساس راهنمای آموزشی تدوین 

 8تا  6حیطه مراقبتی، طی  5شده شامل آموزش 
 هفته 4دقیقه ای، طی  30جلسه 

ماه پس از دریافت آموزش  3مراقبان  نمرات کیفیت زندگی
حیطه کلی سلامت جسمی و ذهنی و  2قلمرو،  8در تمامی 

 کیفیت زندگی کل به میزان معناداری افزایش یافت
آموزش عملی نحوه مراقبت از کودک دارای فلج مغزی 

تواند منجر به ها میاسپاستیك به مراقبان خانوادگی آن
 ا شودهافزایش چشمگیر کیفیت زندگی آن

 [26]قشقایی
(2014) 

بررسی کیفی بعد از ارایه 
 مداخله

مصاحبه عمیق با مراقبان  15
 کودکان دارای فلج مغزی

 کاربرد ندارد کاربردندارد
بسته آموزش مراقبت ویژه شامل کارگاه، کتابچه 
 و پیگیری تلفنی و اجرا در منزل به مدت سه ماه

عوامل تسهیل کننده در سه طبقه اصلی عوامل مربوط به 
بوط به کتابچه و ارتباط مداوم والدین با کارگاه، عوامل مر

 درمانگر کودک، استخراج شدند
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 [28]گلمن 
(2012) 

 شبه تجربی
کودک دارای فلج  30والدین 

 مغزی
 کاربرد ندارد مراقب

ارایه شبکه ارتباطی از طریق وب شامل بخش 
 دسترسی آزاد )اطلاعات مربوط به پروژه(

های مختلف شخصی با گزینه بخش دسترسی
ن تماس والدین در شبکه با امکا مشاوره
 مکان تماس متخصص با والدین و متخصصی

 همکاران دیگر

ستم در دسترسی به متخصصین، کافی بودن میزان سی
 تماس و تبادل اطلاعات بهنگام موثر بوده است

 

 [24]کلاسون 
(2007) 

 شبه تجربی
 7/4ماهه تا  18کودک  8

 سال
 کاربرد ندارد هردو

ساعت در روز،  6هفته ای،  8/5برنامه تغذیه ای 
روز در هفته، شامل تمرینات حرکتی دهانی،  5

 مداخلات رفتاری و آموزش والدین

بهبود حرکات دهانی شامل باز کردن دهان و نگه داشتن 
ش توانایی مراقب غذا در دهان، بهبود کیفیت تغذیه و افزای

 برای غذا دادن به کودک

 

 بحث
ه خدمات از کلینیك ئباشد. به عبارتی ارااز اواخر قرن بیستم شواهدی مبنی بر آموزش مراقبت به والدین کودکان دارای فلج مغزی موجود می

شرایطی از جمله دور بودن از . [24]باشدمیه خدمات محدود ئخصوص در مناطقی که شرایط اراهیابد، بمحور به صورت خانواده محور تغییر می
ه آموزش از جمله راه کارهایی است که برای ئگردد. ارامیمنجر ه محدود خدمات ئمراکز درمانی و یا تعداد کم نیروهای متخصص منجر به ارا

وهای متخصص از جهت این مسئله در مطالعات مورد استفاده قرار گرفته است. به عنوان مثال در مناطقی مانند بنگلادش که دسترسی به نیر
 .[24, 22]آموزش مراقب استفاده شد که با توجه به محدود بودن مداخله اثربخشی مناسبی مشاهده شد یباشد از شیوهمسافت و تعداد محدود می

درصد کودکان دارای  90. حدود [23, 22, 20]تغذیه کودکان دارای فلج مغزی متمرکز است یموزش مراقبت در زمینهتعدادی از این مطالعات بر آ
. تغذیه [20]باشدها و حرکات محدود عضلات دهان و زبان مرتبط میتغذیه دارند که با ناهماهنگی یفلج مغزی مشکلات همراهی در زمینه

چنین مشکلات تغذیه ای منجر به افزایش احتمال خطر برگشت مواد گردد. همنامناسب متعاقبا منجر به کاهش عملکرد و تندرستی کودکان می
 گردد. غذا دادن به کودک دارای فلج مغزی برای مراقب وی بسیار دشوار بوده و مراقب زمان زیادی راهای تنفسی میغذایی به نای و بیماری

این مسئولیت برای مراقب ایجاد استرس نموده و کیفیت زندگی وی را تحت  ،نماید. با توجه به موارد ذکر شدهصرف غذا دادن به کودک می
ز افزایش احتمال مرگ خصوص در مناطق محروم که با فقر تغذیه ای مواجه اند برای جلوگیری اهها به این آموزشئ. ارا[22]دهدتاثیر قرار می

بر تواند تاثیر مثبتی هایی کم هزینه با مدت زمان کم حتی به صورت کارگاه نیز میه آموزشئ. ارا[22]کودک، از اهمیت زیادی برخوردار است
چنین بر سلامت تنفسی کودک و همکاری اش در غذا دانش، اعتماد به نفس، استرس و رفتار مراقب در طول وعده غذایی داشته باشد. هم

های روزمره اقب بر کودک، تاثیر آموزش مراقبت بر نحوه و میزان انجام فعالیت.ازمستندات تاثیر آموزش مر[22, 20]ار استذخوردن نیز تاثیرگ
 . [16, 15]ار استذهای روزمره زندگی کودک تاثیرگزندگی است. به عبارتی آموزش مراقبت به والدین با کمترین هزینه مالی و زمانی بر فعالیت

و  کیفیت زندگی به عنوان شاخصی از سلامت کلی مراقب در بسیاری از مستندات مرتبط با تاثیر بر مراقب مورد بررسی قرار گرفته و نتایج مثبت
. دانش مراقب از مراقبت کودک دارای فلج مغزی در مطالعات نیز از مواردی است که [21, 19]معناداری پس از ارائه مداخلات کسب شده است

 .[20, 12, 11] طور معناداری اثربخشی مداخلات بر این مورد ثبت شده استهمورد بررسی قرار گرفته و ب
باشد. اما گاهی در اکثر مطالعات مراقب اصلی کودک، فردی که بیشترین زمان را صرف مراقبت از وی می نماید، مادر وی یا یکی از والدین می

در  ،شود که در آن صورت لازم است افرادی که مراقبت کودک را بر عهده دارندشدید جسمانی در مراکزی خاص مراقبت میکودک با ناتوانی 
 .[26]تواند بر شرایط فیزیکی و روانی کودک تاثیر بسیار مثبتی داشته باشدها میاین زمینه به صورت خاص آموزش ببینند. این آموزش

چنین طیف متفاوت سنی های متفاوت حرکتی صورت گرفته است. هممطالعات برای آموزش مراقبان کودکان دارای فلج مغزی با عملکرد
سط و شدید انجام . البته اکثر مطالعات مرتبط با آموزش مراقبت در حیطه کودکان با عملکرد حرکتی متو[24, 22, 11]خوردکودکان به چشم می

های روزمره ستگی وی به مراقب در فعالیتبرسد که این مسئله به این علت است که با کاهش عملکرد کودک میزان واپذیرفته است. به نظر می
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ت کودک بوده و سلامت روانی و جسمانی وی تح برای مراقبت اززندگی بیشتر گشته و به این صورت مراقب مجبور به صرف زمان بیشتری 
تواند برای کودکان در سنین مختلف و با سطوح عملکردی ش مراقب میزتوان نتیجه گرفت که آموتاثیر این مسئله خواهد بود. بنابراین می

ن مختلف انجام پذیرفته و موثر واقع شود. در مورد عوامل تسهیل کننده پیروی والدین از آموزش مراقبت در مطالعه ای کیفی در جامعه مراقبی
ها با نیازهای مراقبتی والدین اشاره نمود. با توان به تناسب آموزشش دیده در مطالعه ای مورد بررسی قرار گرفت. از مهمترین عوامل میآموز

 ،توان به ارتباط مداوم بین متخصصگردد. همچنین از دیگر عوامل میتوجه به افزایش سن و تغییر در جثه کودک نیازهای کودک متفاوت می
 . [25]فراهم آوردن موقعیت برای ارتباط با مراقبانی با شرایط مشابه اشاره نمود مراقب و

آموزشی به صورت فردی و گروهی،  یتوان به برگزاری جلسهها در مطالعات به طرق متفاوتی انجام پذیرفته است. از آن جمله میه آموزشئارا
ات ه کتابچه آموزشی، پیگیری تلفنی و یا آموزش فشرده و چهره به چهره اشاره نمود که در تمامی موارد اثرئبازدید از منزل، برگزاری کارگاه، ارا

باشد. با توجه به پیشرفت فن ه آموزش مبتنی بر وب میئارا ،گیردمثبتی مشاهده شده است. یکی دیگر از روش ها که اخیرا مورد استفاده می
ائه ه آموزش از طریق اینترنت یافت شد. از اواخر قرن بیستم شواهدی مبنی بر ارئهدی مبنی بر ارااآوری و استفاده از آن در مطالعات مختلف، شو

نیز  تحقیق پیش رو . در بررسی [27]باشد که محدود بودن شواهد مرتبط با این نوع مطالعات مشهود استمداخلات از طریق اینترنت موجود می
مطالعه  آموزش والدین کودکان دارای فلج مغزی از طریق اینترنت به انجام رسیده است. یاین نکته مشهود است که مطالعات اندکی در زمینه
.  [28]ن متخصصین اجرا شدمتخصص و ارتباط بی ،استفاده از سیستمی برای ارتباط بین والد باگلمن و همکارانش با هدف بررسی تجربه والدین 

تفسیر نتایج بر اساس تعداد پرسش و  ی پیش روبا روش کمی انجام شده و بر کودکان دارای فلج مغزی متمرکز است. در مطالعه ی حاضرالعهمط
های ثبت شده در سیستم ارائه شده است. والدینی که از این سیستم بهره مند شدند، نقش آن را در ایجاد دسترسی به متخصصین، کافی پاسخ

ی موقع بودن تبادل اطلاعات موثر دانستند. اینکه در این سیستم تجربیات فردی والدین مورد تفسیر واقع نشده است، ضعف مطالعه بودن و به
شده است. ولی همچنان  اشاره آن ها و در دسترس بودنکاهش هزینه ،از مزایای استفاده از اینترنت ی پیش رورسد. در مطالعهبه نظر می حاضر

و متخصصین برای پاسخ گویی به سوالات و ارائه مشاوره ضروری است و اطلاعات طبقه بندی شده ای موجود نیست که والدین  حضور والدین
 به طوری که تنها با نظارت فرد متخصص امکان ارائه خدمات فراهم باشد.  ،ها را دریافت نمایندتنها با وارد کردن اطلاعات آن

 نتیجه گیری

توان نتیجه گرفت که آموزش مراقبت به مراقب کودک دارای فلج مغزی بر سلامت روانی مراقب از جمله کاهش میزان بنابر شواهد موجود می
های روزمره زندگی و عملکرد حرکتی چنین بر مشارکت کودک در فعالیتاسترس، افزایش کیفیت زندگی، دانش و اعتماد به نفس وی و هم
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