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Abstract 

Background and Aims: Children with cerebral palsy require a constant care because of their long-

term complications. Thus, taking care of them can affect physical and mental health of their 

caregivers. The aim of the present study was to investigate the effectiveness of handling training 

program on caregivers’ quality of life working in care centers for children with cerebral palsy.  

Materials and Methods: In the current semi-experimental interventional study, 60 caregivers were 

selected supervised by Welfare Organization of Tehran according to the related inclusion criteria and 

divided into intervention (30 participants) and control (30 participants) groups. Demographic 

questionnaire and SF-36 were used for data collection three months prior to and after presenting 

handling training program. The training session were conducted theoretically and practically in two 

days and each day with 15 caregivers. Statistical analyses were carried out using SPSS, version 22. 

Results: The mean age and standard deviation of caregivers in intervention and control group were 

(43/57±10/84) and (42/50±9/22), respectively. The comparison of the mean scores between the two 

groups showed that the quality of life of the caregiver in the intervention group significantly increased 

three months after receiving handling training in all dimensions of SF-36 except for social function (p 

<0.05). 

Conclusion: Providing the caregivers with proper handling training program can decrease their job 

and physical stress and improve both their and the children’ quality of life, well-being, and health. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
تواند سلامت جسمانی و روانی مراقبان آنها را مدت نیاز به مراقبت دائمی دارند و مراقبت از آنها میکودکان مبتلا به فلج مغزی مقیم مراکز به علت مشکلات طولانی

ه بر کیفیت زندگی مراقبان شاغل در مراکز نگهداری از کودکان دارای فلج های ویژتحت تاثیر قرار دهد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش مراقبت
 مغزی انجام شد.

 هامواد و روش
نفر از مراقبان شاغل در مراکز نگهداری از کودکان دارای فلج مغزی تحت نظارت سازمان بهزیستی شهر تهران به شیوه  60تجربی حاضر، نیمه-ایدر مطالعه مداخله

نامه شناختی و پرسشنامه جمعیتنفر( مورد بررسی قرار گرفتند. پرسش 30نفر( و کنترل ) 30ا رعایت معیارهای لازم انتخاب و در دو گروه مداخله )شماری و بتمام

نگی به صورت تئوری و ها مورد استفاده قرار گرفت. جلسه آموزش هندلیآوری داده( سه ماه قبل و بعد از انجام آموزش هندلینگ برای جمعSF-36کیفیت زندگی )
نسخه  SPSSافزار آوری و با استفاده از نرمها قبل و سه ماه بعد از مداخله جمعنفر از مراقبان گروه مداخله و برگزار شد. داده 15عملی طی دو روز و هر روز با شرکت 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 22

 هایافته
( بوده است. مقایسه میانگین نمرات بین دو 57/43±84/10( و گروه کنترل )50/42±22/9از شروع آموزش در گروه مداخله )میانگین سنی و انحراف معیار مراقبان قبل 

 به جز عملکرد اجتماعی به طور معناداری ارتقاء یافته استSF -36ماه بعد از دریافت آموزش در تمامی ابعاد  3گروه نشان داد که کیفیت زندگی مراقبان گروه مداخله 

(05/0P<). 

 گیرینتیجه
شود را های شغلی و فشارهای فیزیکی که بر بدن مراقبان وارد میتواند میزان استرسهای ویژه از کودکان دارای فلج مغزی در مراکز میآموزش اصول صحیح مراقبت

 به همراه داشته باشد.شان را کاهش داده و به دنبال آن بهبود کیفیت زندگی، رفاه و سلامت آنها و کودکان تحت مراقبت

 واژگان کلیدی
 کودک فلج مغزی؛ مراقب؛ کیفیت زندگی؛ آموزش هندلینگ )مراقبت ویژه(
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 مقدمه و اهداف
که به واسطه آسیب غیرپیشرونده در مغز در حاال رشاد    ]1[شناختی در کودکان است-ترین اختلال حرکتی و عارضه عصبیفلج مغزی شایع

تا  2در سایر کشورها  ]3[زندهتولد  1000در هر  2شیوع آن در ایران  ]2[گردد.آید و منجر به محدودیت حرکتی میجنین یا نوزاد به وجود می
هاای  مدت و محدودیت در انجام فعالیتکودکان فلج مغزی به علت مشکلات طولانی ]4[تولد زنده گزارش شده است. 1000مورد در هر  3

ناتوانی شادید باا    اکثر کودکان دارای ]5[روزمره زندگی مانند غذا خوردن، لباس پوشیدن، حمام و توانایی تحرک نیاز به مراقبت دائمی دارند.
 %70تا  %60حدود  ]6[شوند.مدت سپرده میکنند، اما تعدادی از آنها تحت شرایط خاصی به مراکز مراقبتی طولانیهایشان زندگی میخانواده
را باه عهاده    فردی کودکاان دارای نااتوانی   های مراقبتاز فعالیت %90تا  %80باشند که به طور تخمینی این مراکز، مراقبینی می کارکنان
مدت، وضعیت شغلی نامناسب و بالا بودن حجم کاری در مراکز مراقبتی سبب افزایش اخاتلالات جسامی و   ساعات کاری طولانی ]7[دارند.

نتایج مطالعات مختلف نشان داده است کیفیت زندگی مراقبان کودکان فلج مغزی در مقایساه باا مراقباان     ]8[شود.روانی در مراقبان آنها می
مدت و نیاز به مراقبات دائام از آنهاا، آماوزش هنادلینگ      ؛ لذا با توجه به مشکلات طولانی]11-9[تری قرار داردکان سالم در سطح پائینکود

های درماانی و توانبخشای   های ضروری و اصلی برنامههای روزمره زندگی یکی از بخشهای ویژه( از کودک فلج مغزی در فعالیت)مراقبت
 ]12[غزی است که بایستی به مراقبان کودک فلج مغزی آموزش هندلینگ داده شود.کودک دارای فلج م

مراقباان   ⸗های اخیر، مطالعات مختلفی اثرات آموزش هندلینگ را بر کیفیت زندگی مراقبان کودکاان دارای فلاج مغازی کاه عمادتا     در سال
ای با هدف بررسی اثربخشی آموزش هنادلینگ بار اساترس و    العه( مط2013اند. جلیلی و همکاران )خانوادگی بودند، مورد بررسی قرار داده

سال انجام دادند. نتایج مطالعه حاکی از تاثیر آموزش هندلینگ بر کاهش استرس و  12تا  4مادر دارای کودک فلج مغزی  29کیفیت زندگی 
زمائی بالینی، به بررسی تااثیر آماوزش هنادلینگ    ( در یک مطالعه کارآ2014بابایی و همکاران ) ]13[بهبود کیفیت زندگی مادران بوده است.

مادر دارای کودک فلج مغزی پرداختند. نتایج مطالعه فوق نشان داد که  10دهی کودک فلج مغزی بر کیفیت زندگی صحیح حمل و وضعیت
ی، سالامت روانای و   هفته پس از دریافت آموزش هندلینگ، در سه حوزه سالامت فیزیکا   4کیفیت زندگی مادران دارای کودک فلج مغزی 

( در یک مطالعه کارآزمائی بالینی، 2004و همکاران ) 1پتل ]14[سلامت محیطی در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداری بهبود یافته است.
زنادگی  های بهداشتی و افازایش کیفیات   های مراقبت از خود را بر کاهش هزینه مراقبتهای ساده پرستاری و تکنیکتاثیر آموزش مراقبت

هاای بهداشاتی و   مراقبان بیماران سکته مغزی بررسی نمودند. نتایج مطالعه فوق نشان داد که آموزش مراقبان سبب کاهش هزینه مراقبات 
 ]15[اجتماعی بیماران سکته مغزی و بهبود کیفیت کلی زندگی مراقبان آنها در طول یک سال شده است.

 SID, PubMed Googleهای اطلاعااتی داخلای و خاارجی مانناد     شده در پایگاهجامبا توجه به اطلاعات محقق و مرور مطالعات ان

Scholar, Magiran, Science Directای که تاثیر مداخله حاضر را بر کیفیت زنادگی مراقباان شااغل در مراکاز     ، تاکنون مطالعه
زش هندلنیگ بر کیفیت زندگی مراقبان شاغل در مراکز نگهداری بررسی کرده باشد، یافت نشد؛ لذا انجام پژوهشی با هدف بررسی تاثیر آمو

 رسد.نگهداری ضروری به نظر می

 هاروشد و موا
مرکاز نگهاداری از کودکاان فلاج مغازی تحات نظاارت اداره         3تجربی حاضر، کیفیت زندگی مراقبان شاغل در نیمه-ایدر مطالعه مداخله

نامه دانشگاه به بهزیستی شهرستان تهران مراجعاه و پاس از اخاذ مجوزهاای     عرفیبهزیستی شهر تهران مورد بررسی قرار گرفت. ابتدا با م
بت لازم جهت ورود به مراکز، افرادی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب شدند. در ابتدا هدف مطالعه، روش اجرا و حق افراد نس

روش ناماه آگاهاناه کتبای از آنهاا دریافات گردیاد.       شد و سپس رضاایت  کنندگان توضیح دادهبه شرکت یا امتناع از مطالعه برای مشارکت
نفر از مراقباان واجاد شارایط مراکاز توانبخشای       30های ورود به مطالعه، تعداد با توجه به ملاکگیری از نوع تمام سرشماری بوده و نمونه

رکز توانبخشی رفیده در گروه مداخله قارار گرفتناد. ابتادا    نفر از مراقبان واجد شرایط م 30های آسمان یک در گروه کنترل و فرخنده و بچه
دهنده همگان باودن آنهاا از    های آماری بررسی شدند. نتایج نشانمراقبان از نظر متغییرهای مشخصات دموگرافیک تاثیرگذار، توسط آزمون

(، تعداد کودکان تحت نظر هار  75/0کاری ) (، شیف99/0(، سابقه کار )98/0(، سطح تحصیلات )68/0گر مانند سن )نظر متغییرهای مداخله
ساال، داشاتن مسائولیت اصالی مراقبات از       4معیارهای ورود مراقبان به مطالعه شامل تجربه مراقبت به مدت حاداقل  ( بود. 09/0مراقب )

یاا صادمه در حاین     های خروج از مطالعه شامل بروز آسایب ای بود. معیارمشکلات جسمی زمینه کودکان فلج مغزی در مراکز و عدم وجود
 مطالعه و داشتن اختیار خروج در هر مرحله از مطالعه بوده است.

 (SF-36)نامه کیفیت زنادگی  کننده در پژوهش با استفاده از پرسشقبل از شروع آموزش هندلینگ، کیفیت زندگی تمامی مراقبان شرکت
نامه آشنایی کامل داشات، انجاام شاد. ایان     ه نسبت به پرسشنامه توسط کارشناس همکار پژوهش کمورد ارزیابی قرار گرفت. این پرسش

                                                           
1 Patel  
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 جهاانی  ساطح  در و طراحای  سلامت با مرتبط زندگی کیفیت سنجش منظور به تصاصینامه یکی از ابزارهایی است که به طور اخپرسش

 را سلامت با مرتبط مقیاس هشت باشد وروانی می سلامت و جسمانی سؤال در دو بعد سلامت 36دارای  نامهپرسش باشد. اینمی مطرح
 نقاش  اجتماعی، عملکرد سرزندگی، عمومی، سلامت فیزیکی، نقش بدنی، درد جسمانی، عملکرد از عبارتند که دهدمی قرار سنجش مورد

 و است ترپایین زندگی کیفیت دهندهنشان باشد، تر نزدیک صفر به نمرات میانگین هر چه نامهپرسش این در ]16[روانی. سلامت و هیجانی
است. این ابزار در ایران توسط منتظری و همکااران بارای    بالاتر زندگی کیفیت دهندهنشان باشد، ترنزدیک 100 به نمرات میانگین هر چه

هاای گوناه   (، ساایر حیطاه  α=65/0جمعیت ایران طراحی و استاندار شده است. تحلیل همخوانی داخلی نشان داد که به جز حیطه نشاا  ) 
در شایراز   1380معتماد و همکااران در ساال     ]17[برخوردار اسات.  90/0تا  77/0امه از حداقل ضرایب استاندارد در محدوده نفارسی پرسش

باه   SF=36د ؛ بنابراین گونه فارسی ابازار اساتاندار  ]18[برآورد نمودند 87/0نامه فارسی را پایائی آن را بررسی کرده و آلفای کرونباخ پرسش
 یت زندگی مرتبط با سلامتی از روایی و پایایی لازم برخوردار است.گیری کیفمنظور اندازه

ساعت به صورت تئاوری باا اساتفاده از     4نفر از مراقبان گروه مداخله، به مدت  15جلسه آموزش هندلینگ طی دو روز و هر روز با شرکت 
بان آنها توسط نویسنده اول کاه فاردی آماوزش    های صحیح هندلینگ بر روی کودک فلج مغزی و مراقپاورپوینت، و عملی با اجرای روش

بسته آموزش هندلینگی، ویژه مراقبان شاغل در مراکز نگهاداری از  چنین دیده و باتجربه بود، در سالن اجتماعات مرکز رفیده برگزار شد. هم
نحوه پوشاندن و در آوردن  " ،"نحوه غذا دادن"، "کلیاتی در مورد فلج مغزی و مشکلات همراه"کودکان فلج مغزی در هشت فصل شامل 

اصول "و  "ایمنی حین کار و مناسب سازی"، "حمل و جابجایی"، "خواباندن کودکان فلج مغزی"، "استحمام کودکان فلج مغزی"، "لباس
وهشاگر در یاک   تکثیر و در اختیار تمامی مراقبان گروه مداخله قرار داده شد. پس از پایان کارگاه آموزش هنادلینگ، پژ  ]19["مراقبت از خود

های صحیح هنادلینگ زیار نظار گرفات و در     ماهه از طریق تلفن و حضور در محل کار مراقبان عملکرد آنها را در بکارگیری روش 3دوره 
ی صورت لزوم نسبت به برطرف نمودن مشکلات احتمالی مراقبان در ارتبا  با هندلینگ صحیح کودکان فلج مغازی اقادام نماود. در انتهاا    

ری، جهت مطالعه اثربخشی جلسه آموزش هندلینگ، مجدداً کارشناس همکار پژوهش از طریاق مصااحبه باا مراقباان حاضار در      دوره پیگی
 نامه کیفیت زندگی را تکمیل نمودند.های مداخله و کنترل، پرسشگروه

ات کیفیت زندگی قبل و بعد از آموزش استفاده شد. میانگین نمر 22ویرایش  SPSSافزار آماری ها از نسخه نرمجهت تجزیه و تحلیل داده
زوجی و در مواردی که پراکنادگی نمارات   کردند، با استفاده از آزمون تیهندلینگ در مواردی که میانگین نمرات از منحنی نرمال تبعیت می

 نرمال نبود، با آزمون ناپارامتری ویکاکسون مقایسه شد.

 هایافته
ساله بودند. میاانگین سانی و انحاراف     61ترین آنها ساله و مسن 24ترین آنها طالعه شدند. جوانمراقب وارد م 60بر اساس معیارهای ورود 

کنناده در  نفر( از مراقباان شارکت   29درصد ) 3/48( بوده است. 57/43±84/10( و گروه کنترل )50/42±22/9معیار مراقبان گروه مداخله )
 12نفار( مراقباان    31درصاد )  66/51نفر( دانشگاهی بودند.  7درصد ) 7/11لم و نفر( دیپ 24درصد ) 40پژوهش دارای تحصیلات ابتدایی، 

 66/21ساعت استراحت داشاتند و   24ساعت کار و  24نفر( مراقبان  16درصد ) 66/26ساعت استراحت داشتند،  12کردند و ساعت کار می
 نشان داده شده است. 1شناختی مراقبان در جدول جمعیتنمودند. مشخصات ساعت استراحت می 48ساعت کار و  48نفر(  13درصد آنها )

 
 (n=60) کنندگان در مطالعهشناختی و بالینی مشارکتهای جمعیتویژگی: 1جدول 

 های سنیرده متغییر
 گروه مداخله

 
 گروه کنترل

 میانگین±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار 

 24-60 سن
(22/9±50/42) (84/10±57/43) 

 تعداد )درصد( اد )درصد(تعد

 سابقه کار

10-1 11 (7/36) 11 (7/36) 

20-11 7 (3/23) 7 (3/23) 

30-21 12 (40) 12 (40) 

 نوع استخدام
 (30) 9 (3/23) 7 رسمی

 (70) 21 (3/73) 22 قراردادی
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 --- (3/3) 1 پیمانی

 تحصیلات

 (3/53) 16 (3/43) 13 ابتدایی

 (30) 9 (50) 15 دیپلم

 (7/16) 5 (7/6) 2 انشگاهید

 وضعیت تاهل

 (30) 9 (3/23) 7 مجرد

 (40) 12 (7/46) 14 متاهل

 (30) 9 (30) 9 مطلقه

 نوع شیفت

12-12 12 (40) 19 (3/63) 

24-24 14 (7/46) 2 (7/6) 

48-48 4 (3/13%) 9 (30%) 

 

، محدودیت ایفاای نقاش ناشای از مشاکلات جسامانی      (=003/0P)های عملکرد جسمانی آزمونمقایسه میانگین نمرات مراقبان در خرده

(03/0P=) سلامت عمومی ،(002/0P= ) و درد(003/0P= )     هاای خستگی/نشاا    آزماون از بعاد سالامت جسامانی و همچناین خارده

(004/0P= ،) محدودیت نقش ناشی از عملکرد عاطفی(05/0P= )نادگی دو  نامه کیفیات ز سلامت عاطفی از بعد سلامت روانی پرسش و

آزماون عملکارد   آزمون تفاوت معناداری نشان داده است، اما تفااوت معنااداری در خارده   آزمون و پسگروه مداخله و کنترل در مراحل پیش

 . (2)جدول  آزمون مشاهده نشدآزمون و پسهای پیشنامه کیفیت زندگی در موقعیتاز بعد سلامت روانی پرسش( =07/0P)اجتماعی 

 
 (n=60)مراقبان قبل و بعد از انجام مداخله  SF (Short Form-36)=36نامه سه میانگین نمرات ابعاد پرسشمقای: 2جدول 

 گروه متغیر
مقدار  بعد از مداخله قبل از مداخله

 احتمال
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 عملکرد جسمانی
 78/14 17/66 86/10 16/60 مداخله

003/0 
 20/15 83/55 08/16 50/58 کنترل

محدودیت نقش ناشی از مشکلات 

 جسمانی

 66/27 50/62 32/26 83/45 مداخله
031/0 

 07/31 00/45 05/33 50/45 کنترل

 محدودیت نقش ناشی از مشکلات هیجانی
 24/27 22/52 67/32 22/42 مداخله

054/0 
 48/31 22/42 28/32 66/46 کنترل

 خستگی/نشاط
 84/14 67/55 57/14 50/46 مداخله

004/0 
 88/10 00/48 70/11 16/50 کنترل

 سلامت هیجانی
 69/10 53/62 60/15 13/54 مداخله

005/0 
 22/9 67/52 07/10 93/54 کنترل

 عملکرد اجتماعی
 58/19 50/57 43/12 75/48 مداخله

071/0 
 50/13 66/46 60/14 83/48 کنترل

 درد
 59/19 25/54 69/18 83/44 مداخله

003/0 
 09/16 33/45 99/17 75/46 کنترل

 سلامت عمومی
 04/13 00/63 20/16 50/50 مداخله

002/0 
 56/13 17/46 57/15 83/47 کنترل

 



و همکاران رصافیانی    

 

 پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی    
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 آزمون نیز تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده شاد آزمون و پسهمچنین در ابعاد کلی سلامت جسمانی و سلامت روانی در مراحل پیش

(05/0P< 3( )جدول). 
 

 (n=60)مراقبان در دو گروه قبل و بعد از مداخله  SF-36نامه مقایسه میانگین ابعاد کلی پرسش: 3جدول 

 گروه متغیر
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 مقدار احتمال

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 سلامت جسمانی
 79/12 48/61 88/11 33/50 مداخله

001/0 
 60/11 08/48 78/13 15/50 کنترل

 سلامت روانی 
 96/11 59/55 78/11 90/47 مداخله

003/0 
 60/10 28/46 49/9 04/49 کنترل

 کیفیت زندگی کل
 52/10 54/58 71/10 12/49 مداخله

001/0 
 80/9 18/47 36/10 59/49 کنترل

 

 بحث
تواند کیفیت زندگی مراقبان شااغل در مراکاز نگهاداری از کودکاان     های ویژه میتنتایج پژوهش حاضر نشان داد که برنامه آموزش مراقب

وری و ایمنی محیط کاار، آماوزش مراقباان در رابطاه باا      دارای فلج مغزی را به طور معناداری بهبود بخشد؛ بنابراین به منظور افزایش بهره
های ویژه های معدودی درباره اثربخشی آموزش مراقبتتاکنون پژوهش متاسفانه ]20[رسد.کاری که بایستی انجام دهند، ضروری به نظر می

هاای  تاوان باه پاژوهش   اند که از جملاه مای  بر کیفیت زندگی مراقبان انجام گرفته است که اکثر آنها به مراقبان خانوادگی اختصاص داشته
ا مانند پژوهش حاضر حاکی از ارتقاء کیفیت زندگی مراقبان پاس  اشاره کرد که نتایج همه آنه ]13[و جلیلی ]14[، بابایی]22[، بارلو]12[خانجانی

خانجانی و همکاران در پژوهشی مقطعی تاثیر آموزش نحوه مراقبت از کودکان مباتلا باه فلاج مغازی را بار      از دریافت آموزش بوده است. 
ماه پس از دریافت آماوزش   3یت زندگی مراقبان های مطالعه فوق، کیفکیفیت زندگی مراقبان خانوادگی آنها بررسی نمودند. بر اساس یافته

ای باا هادف بررسای    ( مطالعاه 2006باارلو و همکااران )   .به طور معناداری ارتقاء داشته است SF-36نامه پرسش آزمونخرده 8در تمامی 
ماه از آموزش،  4از گذشت  اجتماعی مادران کودکان فلج مغزی انجام دادند. پس-اثربخشی یک برنامه آموزشی و حمایتی بر سلامت روانی

ای در رضاایت از زنادگی و وضاعیت    علاوه تاثیر مثبت این برنامه بر کودک، استرس و اضطراب والدین کاهش، و بهباودی قابال ملاحظاه   
( در یاک مطالعاه کارآزماائی باالینی، باه بررسای تااثیر آماوزش صاحیح حمال و           2014سلامتی والدین مشاهده شد. بابایی و همکااران ) 

مادر دارای کودک فلج مغزی پرداختند. نتایج مطالعه فوق نشان داد که کیفیت زنادگی   10دهی کودک فلج مغزی بر کیفیت زندگی توضعی
هفته از دریافت آموزش، در سه حوزه سلامت فیزیکی، سلامت روانی و سلامت محیطای در مقایساه باا     4مادران دارای کودک فلج مغزی 
تجربی از نوع قبل و بعاد، باه مطالعاه تااثیر     ( در یک مطالعه نیمه2015بهبود یافته است. نوقابی و همکاران )گروه کنترل به طور معناداری 

برنامه آموزش مراقبت از طریق بحث گروهی بر کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا به لوسمی پرداختند. مقایسه میاانگین نمارات کیفیات    
حیطاه درد بادنی، سالامت عماومی، سالامت       6ماه آموزش، حاکی از بهبود کیفیت زنادگی در   2زندگی والدین گروه مداخله قبل و بعد از 

(، 2013جلیلای و همکااران )   ]23[هیجانی، محدودیت نقش ناشی از مشکلات هیجاانی، عملکارد اجتمااعی و خستگی/نشاا  باوده اسات.      
سال مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه  12تا  4غزی اثربخشی آموزش هندلینگ بر استرس و کیفیت زندگی مادران کودکان دچار فلج م

های منابع و استرس، کیفیت زندگی و دموگرافیک، از دو گروه مداخله )شامل نامهها با استفاده از پرسشکه از نوع کارآزمایی بالینی بود، داده
عه فوق نشان داد که بعد سالامت جسامانی کیفیات زنادگی     نتایج مطالنفر( قبل و بعد از مداخله گردآوری شد.  25نفر( و شاهد )شامل  29

( در یاک  2016خوانی دارد. نوبخت و همکااران ) مادران کودکان فلج مغزی پس از آموزش ارتقاء یافته است که با نتایج پژوهش حاضر هم
که آموزش مراقبت از کاودک دارای فلاج   مطالعه روایتی، به بررسی تاثیر آموزش به والدین کودکان فلج مغزی پرداختند. آنها گزارش کردند 

های روزمره زندگی و عملکرد حرکتی ظریف و درشت کودک تااثیر  چنین بر مشارکت کودک در فعالیتمغزی بر سلامت روانی مراقب و هم
در مراکز اصلاح و های مراقبتی کودکان بستری لازم به ذکر است که در برنامه آموزشی حاضر، تلاش گردیده است تا شیوه ]42[مثبت دارد.
کاری مراقبان ادغام گردد تا فشار مضاعفی بر آنها وارد نگردد. همچنین اصول مراقبات از خاود کاه حااوی نکااتی در خصاوص        در برنامه
 های صحیح حمل و جابجایی و تمرینات مناسب ورزشی به مراقبان آموزش داده شد.های صحیح بدنی، روشوضعیت



Research Article                            Published Online: 2017. November.28

 

 J Rehab Med. 2018; 7(3): 18-24 
 
 

24 

تواناد  های صحیح مراقبت از کودکان فلج مغزی و اصول مراقبت از خود مای اضر، افزایش آگاهی مراقبان از شیوهبا توجه به نتایج مطالعه ح
شود و دردهای ناشی از آن را کاهش داده و بهبود کیفیت زندگی، رفاه های شغلی و فشارهای فیزیکی که بر بدن آنها وارد میمیزان استرس

 شان را به همراه داشته باشد.و سلامت آنها و کودکان تحت مراقبت

 یریگجهینت
ابعاد جسامانی  ماه باعث شده است میانگین نمرات  3های ویژه در طول دهد که آموزش مراقبتهای حاصل از مطالعه حاضر نشان مییافته

 قاء یابد.و روانی آزمون کیفیت زندگی در مراقبان شاغل در مراکز نگهداری از کودکان فلج مغزی به طور معناداری ارت

 تشکر و قدردانی
نامه دانشجوی دکتری کاردرمانی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی است؛ لذا نویسنده مقاله از تمامی مدیران مقاله حاضر برگرفته از پایان

از گاروه آماوزش    مراکز نگهداری تحت نظارت سازمانی بهزیستی شهر تهران، مراقبان و کارشناسان کاردرمانی شاغل در مراکز و همچنین
 نماید.هندلینگی کاردرمانی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تقدیر و تشکر می
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