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Abstract 

Background: Mothering handling plays an important role in the daily life of children with 
cerebral palsy (CP) and their mothers, so that the greatest amount of handling of children with CP is 
done by the mothers at home. The study aimed to explore the process of mothering handling in the 
children with CP at home. 

Materials and Methods: This qualitative study was conducted using grounded theory 
methodology in Tehran. The purposeful sampling followed by theoretical sampling. Selecting 
participants continued to achieve theoretical saturation. The number of participants was 26 including 
15 caregivers, 3 children with cerebral palsy, 5 occupational therapists, 1 physiotherapist, and 3 
rehabilitation manegers. The main source for gathering data was in-depth, semi-structured interviews. 
Data were analyzed by Corbin & Straus method (2008).  

Results: Six categories/themes emerged from the data, including: motherly care, confronting 
with unusual co-occupation, confusion in roles, effort to special care, dynamic management of 
handling, and continuing care. The central category, confrontation with unusual co-occupation, 
represented the main theme of the research, and all major categories had been related to it. 

Conclusion: The results of this research could provide broad perspective to rehabilitation 
therapists, managers and policy makers for understanding the needs, meeting challenges and concerns 
of caregivers and children with CP and designing a comprehensive plan for handling process of 
children with CP and helping them to be empowered for achieving the proper management and 
effective handling. 
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 منزل در مغزي فلج داراي کودك مادري هندلینگ فرآیند تبیین
  

  4خانکه ضار حمید ،3صمدي علی سید ،*2حسینی علی سید ،2رصافیانی مهدي ،1دالوند حمید
  

  .ایران اراك، ،اراك پزشکی علوم دانشگاه کاردرمانی، گروه ،استادیار -1
  .ایران تهران، بخشی،توان و بهزیستی علوم دانشگاه کاردرمانی، آموزشی گروه ،اطفال اعصاب بخشیتوان تحقیقات مرکز ،دانشیار -2
  .شمالی یرلندا استون، جردن آلستر، دانشگاه پرستاري، آموزشی گروهمتخصص،  -3
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  چکیده
 نحـوي ه ب ،کندمی ایفا مادرانشان و مغزي فلج کودکان روزمره زندگی در را مهمی نقش مادري، هندلینگ هدف: و زمینه

 تبیـین  مطالعه، ایناز  هدف بنابر این، شود.می انجام منزل در و مادر توسط مغزي فلج کودك هندلینگ میزان ترینبیش که
  بود. منزل در مغزي فلج کودکان مادري هندلینگ فرآیند
 ابتـدا  در گیـري نمونـه  روش گرفـت.  انجـام  تهـران  شـهر  در بسترزاد نظریه شیوه به کیفی تحقیق این :هاروش و مواد

 مشـارکت  یافـت.  ادامه نظري اشباع تا کنندگان مشارکت انتخاب شد. استفاده نظري گیرينمونه از ادامه در و بود مندفهد
 مـدیر  3 و فیزیوتراپیسـت  یـک  گـر، کاردرمـان  5 مغـزي،  فلـج  بـه  مبـتلا  کـودك  3 مراقب، 15 شامل و نفر 26 کنندگان

 رویکـرد  اسـاس  بـر  هـا داده بودنـد.  يسـاختار  نیمه و عمیق هايمصاحبه ها،داده آوريجمع اصلی منبع بودند. بخشیتوان
  گرفتند. قرار تحلیل و تجزیه مورد )2008( اشتروس و کوربین
 نقـش،  ایفـاي  در سـردرگمی  نامعمول، هماکارهاي با مواجهه مادرانه، مراقبت شامل اصلی مایهطبقه/درون شش ها:یافته
 هماکارهـاي  بـا  مواجهـه  يطبقه شد. استخراج هاداده از مراقبت استمرار و نگهندلی پویاي راهبري یاري،ویژه براي تکاپو

  بودند. مربوط آن به دیگر طبقات يهمه که بود پژوهش اصلی مایهدرون نامعمول
در  بخشـی تـوان  گـذاران سیاسـت  و مـدیران  گران،درمان به وسیعی دید گرارائه تواندمی پژوهش این نتایج گیري:نتیجه
 فراینـد  خصـوص  در جامع ریزيبرنامه جهت مغزي فلج کودکان و مادران هايدغدغه و هاچالش رفع نیازها، درك يزمینه

 هندلینگ بخش اثر و صحیح مدیریت به رسیدن جهت در هاآن منديتوان به و باشد منزل در مغزي فلج کودك هندلینگ
 کند. کمک

   هندلینگ رزاد،بست نظریه کودك، مغزي، فلج ، مراقب، :يکلید واژگان
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–رشـدي  ثابـت  اخـتلالات  از گروهی مغزي، فلج
 رشد حال در جنین در و بوده پیشرونده غیر که است رکتیح
 پیـدا  ادامـه  زنـدگی  طول تمام در و افتدمی اتفاق نوزاد مغز یا

 زنــده تولــد 1000 هــر در 2 ایــران در آن شــیوع .)1(کنــدمـی 
 فلــج  به مبتلا کودکان که جاییآن از .)2(است شده گزارش

 در ،هستند همواجـ همراه مشکلات از متعددي انـواع با مغزي
 و باشـند مـی  خــاص  نیازهـاي  با کودکـانی هاجنبه از بسیاري

 حیطـه  در دارنـد.  گسـترده  خدمات و ویژه هايمراقبت به نیاز
 ایــن تــرینمهــم از یکــی مغــزي، فلــج کودکــان بخشــیتــوان

 و گـران درمـان  توسـط  هنـدلینگ  بخشـی توان ارایه خدمات،
 غیرطبیعـی  و هنجارناب الگوهاي رشد امکان تا باشدمی مراقبان
 را کودکـان  روزمـره  زندگی در سلامت ارتقا و یافته کاهش

 مراقبتی درمانی، هايشیوه ،هندلینگ .)3(باشد داشته همراه به
 و مختلـف  هـاي محیط در مراقبان توسط که است آموزشی و

 و حرکـت  ایمنـی،  کنتـرل،  جهـت  کار متفاوت هايحیطه در
  .)4(گیرندمی قرار استفاده مورد کودك دهیوضعیت

 فلـج  کودکـان  مراقبـان  درصد 94 از بیش ایران در
 در را اصـلی  نقـش  هـا آن و دهنـد می تشکیل مادران را مغزي

 مادران تجربه .)5(دارند عهده بر مغزي فلج کودك هندلینگ
 دایــم طـور  هب ـ کودکشـان  از کــه مغـزي  فلـج  کـودك  داراي

 و قـت و فرزندشـان،  از مراقبت که داده نشان کنندمی مراقبت
 چـالش  و سـخت  ،)6(گیـرد مـی  هـا آن از زیـادي  بسیار انرژي

 و آزادي اجتمـاعی،  و فیزیکـی  رفـاه  روي و )7(است برانگیز
 ثیرأت هاآن مالی وضعیت و روانی و جسمی سلامت استقلال،

  .)8(گذاردمی
 مغـزي،  فلـج  کودکـان  بین زیادي تفاوت طرفی از

ــانواده ــايخ ــان هــا،آن ه ــکان، گــران،درم  و رانمــدی پزش
 بـه  نگرش و درمان نوع دیدگاه، لحاظ از حمایتی هايسیستم

 درمانی خدمات ارایه براي .)9(دارد وجود مغزي فلج کودك
 از عمیقـی  درك پزشکان و گراندرمان که است نیاز مناسب
 رشـد  آن در مغـزي  فلـج  کـودك  کـه  هـایی خـانواده  ساختار

 رمـان، د تـیم  زمـانی  محدودیت خاطر به باشند. داشته کندمی
 هب ـ اصـلا  یـا  و شـود مـی  حاصـل  سختی به درك و بینش این

  .)10(آیدنمی وجود
 هنـدلینگ  زمینـه  در شـده  انجام هايپژوهش بیشتر

ــا عمــدتاً ــژوهش رویکــرد ب ــايپ ــدشــده انجــام کمــی ه  و ان

 ظریـف  و درشـت  حرکـات  بـر  هنـدلینگ  ثیراتأت اندتوانسته
 و )13(روانـــــی و فیزیکـــــی ســـــلامت ،)12 ،11( کـــــودك

 میـزان  چنـین هـم  و )14(گـر کاردرمـان  و مـادر  منـدي یترضا
 قـرار  بررسـی  مـورد  را )15(گـران کاردرمان و مراقب آگاهی
 ســاختار  در را هنــدلینگ فرآینــد انــد نتوانســته امــا دهنــد،
 ایـن  در ،دیگـر  طـرف  از نمایند. مشخص ایرانی هايخانواده

 بخشــیتــوان و (جســمی) فیزیکــی جنبــه بــر صــرفاً مطالعــات
 متعــدد هــايفعالیــت میــان از و اســت شــده کیــدأت هنــدلینگ
 ضـمن  ،دارنـد  اساسی تاکید جاییه ب جا و انتقال بر هندلینگ

 و عاطفی روانی، درگیري و مراقب نقش و اهمیت بر که این
 آن در کـه  سـاختاري  و محـیط  نقـش  بر چنینهم و او فکري
 از و اسـت  نشده کیديأت گرددمی ارایه هندلینگ هايفعالیت
 پرسـتاران  و هـا فیزیوتراپیست توسط تعاریف این بیشتر طرفی
 کاردرمـانی  هـاي نظریـه  و هـا چـارچوب  بر مبتنی و شده ارایه
  باشند.نمی

ــدلینگ ــران در هنـ ــولا ایـ ــاتید توســـط معمـ  و اسـ
 داده آمـوزش  گـران درمان به کودکان بخشیتوان متخصصان

 فلـج  کودکـان  مراقبـان  بـه  را هاآن هم گراندرمان و شودمی
 هنـدلینگ  اصـلی  ارکـان  راینببنـا  دهنـد. مـی  آمـوزش  مغـزي 

 مـدیرانی  بـالطبع  و گـران درمان مراقبان، مغزي، فلج کودکان
 توسـط  مناسب خدمات ارایه جهت لازم تمهیدات که هستند

ــه گــراندرمــان ــايخــانواده و کودکــان ب ــراهم را هــاآن ه  ف
 وجـود  عـدم  هنـدلینگ،  پدیـده  ماهیـت  به توجه با نمایند.می
-روانـی  فرآینـدهاي  تبیـین  ضرورت و کافی پژوهشی ینهپیش

 بیـنش  و صحیح درك به رسیدن براي آن در دخیل اجتماعی
ــق ــريعمی ــد از ت ــدلینگ فرآین ــا هن ــه کــردن نگــاه ب  از آن ب
 و زمینـه  ایـن  در موجـود  خـلا  کـردن  پر و متفاوت هايزاویه

 منــزل، در خصوصــا مغــزي فلــج کــودك هنــدلینگ اهمیــت
 کودکان مادري هندلینگ فرایند تبیین هب که پژوهشی تدوین

از ایـن   رسـد. می نظر هب ضروري بپردازد، منزل در مغزي فلج
 بــا بسـترزاد  نظریـه  نـوع  از و کیفــی روش بـا  تحقیـق  ایـن  رو،

 در مغـزي  فلـج  کودکان مادري هندلینگ یندآفر تبیین هدف
 شد. انجام منزل

  
  هاروش و مواد
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 از اسـتفاده  با و بسترزاد روش به کیفی پژوهش این
 شـد.  انجـام  ایرانـی  بستر در )2008(استروس و کوربین روش

 مشــارکت و شــد انجــام مصــاحبه نفــر 26 بــا مطالعــه ایــن در

 کـودك  3مراقـب،  پـدر  1 مراقـب،  مـادر  12 شامل کنندگان
 1 بخشـی، تـوان  مـدیر  3 گـر، کاردرمان 5 مغزي، فلج به مبتلا

  .)1 (جدول بودند عادي کودك مادر 1 و فیزیوتراپ
  

 مطالعه در کننده مشارکت افراد شناختی جمعیت هايویژگی . 1 جدول
کودکان داراي فلج   مشخصات شرکت کنندگان

  مغزي
  مدیران  درمانگران  مراقبان

  33-42  29-46  27-34  سال 9 - 17  سن (دامنه)
  2  4  نفر1  نفر 2 مرد   جنس

  1  2  نفر 13  نفر 1 زن 
  3  5   کاردرمانگر   شغل

  -  1   یزیو تراپیست ف
  -  -  نفر 4  - کارمند 

  -  -  نفر 9   - خانه دار 
  -  -  -  نفر 3 دانش آموز 
  7-17  -  تجربه (دامنه)

 سال
21-11   

 سال
17-11  

 سال
نوع 
فلج 

  مغزي

کوادروپل  اسپاستیک
  ژي

-  -   -  

  -   -  -  دایپلژي
همی 
  پلژي

-  -   -  

  -  -  - 3 دیس کینیتیک
  -  -  -  2 آتاکسیک 
  -  -  - 1 هایپوتون 
  -  1    مادر کودك طبیعی

  
 و پـدر  ( زمـان هـم  گروهـی  صـورت  هب مصاحبه 4

 بـه  بـراي  هـم  هـا مصـاحبه  از مـورد  3 و بـود  کـودك)  و مادر
ــت ــات آوردن دس ــات و اطلاع ــتر جزئی ــع و بیش ــاره رف  ايپ

 یـک  بـار،  2 کننـده  مشـارکت  (دو شد تکرار مجددا ابهامات
 گروهی يمصاحبه هر احتساب با که بار)، 3 کننده مشارکت

 معیارهاي شد. انجام مصاحبه 30 جمعاً مصاحبه یک عنوان هب
 مغـزي  فلـج  به مبتلا کودکان عبارت بودند از: مطالعه به ورود

 عملکرد بنديطبقه سامانه اساس بر که سال 18 تا 5 سنین بین
 ؛)16(گرفتنـد مـی  قـرار  لـف مخت سـطوح  در درشـت  حرکات

 5 تـا  18 سـنین  بین مغزي فلج کودکان که خانوادگی مراقبان
 با کار تجربه سال 5 حداقل که گرانیدرمان ؛)16(داشتند سال

 مـدیریت  تجربه که مدیرانی و )17(داشتند مغزي فلج کودك
 خاص هايناتوانی با کودکان بخشیتوان یا درمانی مراکز در

 .داشتند را غزيم فلج کودکان خصوصا

ــهابتــدا  هــا،داده آوريجمــع بــراي ــرينمون ــه گی  ب
 فلـج  کودکـان  انـواع  از تنـوع  حـداکثر  با و مندهدف صورت
 ادامـه،  در شـد.  انجـام  مـدیران  و گـران درمان مراقبان، مغزي،

 حین گرفته شکل فرضیات و مفاهیم بین ارتباطات تبیین براي
 گیـري نمونـه  در شـد.  اسـتفاده  نظـري  گیـري نمونه از مطالعه،

 را تـري کلیدي نقش که کنندگانی مشارکت با محقق ،نظري
 و داشـــتند منـــزل در مغـــزي فلـــج کودکـــان هنـــدلینگ در
 تنوع حداکثر با کنند پر را تحقیق در موجود خلا توانستندمی
 کارمند که مادري با ،مثال عنوان به کرد. مصاحبه هانمونه در
 خانـه  کـه  مادرانی با ،داشت شدید مغزي فلج فرزندش و بود
 و داشـتند  شدید و خفیف مغزي فلج کودکانشان و بودند دار

 و بـود  مراقـب  خـودش  و بـود  گرفته طلاق زنش که پدري با
 دو در و بودنـد  کارمنـد  دو هـر  کـه  مـادري  و پدر با چنینهم

 نسـبت  بـه  مـادر  و پـدر  و کردندمی کار مخالف نوبت کاري
   شد. حبهمصا کردندمی مراقبت کودك از مساوي
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 دولتـــی، مراکـــز کلیـــه شـــامل پـــژوهش محـــیط
 پـس  بودند. تهران شهر کاردرمانی هايدپارتمان و خصوصی

 گـران درمـان  کودکان، مراقبان، از آگاهانه رضایت کسب از
 آوريجمـع  مصـاحبه  راهنمـاي  اسـاس  بـر  هـا داده مـدیران،  و

 نیمــه گروهــی و فــردي مصــاحبه از پــژوهش ایــن در شــدند.
ــاختارمند، ــ سـ ــدف اهدهمشـ ــدهـ ــزل در منـ ــک و منـ  کلینیـ

 مـادر،  نوشـتاري  خـاطره  عکـس،  ویدیویی، فیلم کاردرمانی،
 شـد.  اسـتفاده  گـران کاردرمان تخصصی پانل و عرصه نوشتار

 از شـما  تجربـه " :شـد  آغـاز  گونه این سؤالات ،مثال عنوان به
ــدلینگ ــان هن ــج کودک ــزي فل ــت مغ ــما " ،"؟ چیس ــر ش  فک

 باشـید  داشته کودکتان از هتريب مراقبت که این براي کنیدمی
 کـه  مـوقعی  از "،"دهیـد؟  انجـام  اسـت  بهتـر  را کارهـایی  چه

 بوده چگونه شما مراقبتی فرآیند ،الان تا مدهآ دنیا هبکودك 
 اولیـــه اطلاعـــات آوريجمـــع از پـــس ادامـــه در ."اســـت؟

 مطالعـه  ایـن  شـد.  انجـام  مـورد  حسـب  بر گیريپی هايسؤال
 دانشگاه از )a/801/91/15918/2( اخلاق کمیته مجوز داراي
 .باشدمی بخشیتوان و بهزیستی علوم

 انجام زمانهم صورت به اطلاعات تحلیل و تجزیه
 و کـوربین  بسـترزاد  نظریـه  نسـخه  اسـاس  بـر  مطالعه، این شد.

 روش که جاییآن از .)18(پذیرفت صورت )2008( استروس
 هــر انجــام از پــس بــود، مصــاحبه هــاداده آوريجمــع اصــلی

 پیاده کاغذ برروي شده ضبط هايمصاحبه محتواي صاحبه،م
 و ورد  افـزار نرم روي بر مصاحبه متن سازيپیاده از پس شد.

ــال ــه آن انتق ــرم ب ــزار ن ــد ،10MAXQDA اف ــل فرآین  تحلی
 10MAXQDA افـزار نـرم  در و ورد فایـل  روي بـر  زمـان هم

ــاز ــد آغ ــر و ش ــاحبه ه ــل مص ــام از قب ــاحبه انج ــدي مص  بع
 طـی  افـراد  تمایل میزان به بسته هامصاحبه شد.می کدگذاري

 شـد.  انجـام  جلسه سه تا یک در و دقیقه 90تا  40 زمان مدت
 و نگردیـد  اسـتخراج  جدیـدي  کـد  هیچ آخر مصاحبه سه در

  شد. متوقف گیرينمونه
 کوربین گانه ده کیفیت معیارهايدر این پژوهش، 

 ایــن در گرفــت. قــرار نظــر مــد کیفــی مطالعــات در )2008(
ــان، کودکـــان، بـــا پـــژوهش هـــايیافتـــه خصـــوص،  مراقبـ

 محسـوب  هـدف  گروه نوعی به که مدیران و گرانکاردرمان
 طی منظور، این به شد. گذاشته اشتراك به و بازبینی شدندمی

 فلـج  کودکـان  مراقبـان  از نفـر  هفـت  حضـور  بـا  که ايجلسه

 شـد  گذاشـته  بحث به داستان خط و فرآیند شد برگزار مغزي
 پیشـنهاداتی  ارایـه  با را داستان خط و فرآیند هاآن همگی که

 خـط  فرآینـد،  ها،یافته اي،مصاحبه طی چنینهم کردند. ییدأت
 گرانـی کاردرمـان  از نفـر  دو با مطالعه نهایی ساختار و داستان

ــات عضــو کــه ــد دانشــگاه علمــی هی  مشــارکت جــزء و بودن
 وهعـلا  بـه  شـد.  گذاشته مباحثه و اشتراك به نبودند کنندگان

 دانشـجویان  از نفـر  دو بـراي  داسـتان  خـط  قالب در را هایافته
 تجربـه  کـه  )یک نفر زن و یک نفر مـرد ( کاردرمانی دکتري

 هـم  این نتیجه شد. ارسال داشتند را مغزي فلج کودك با کار
 مفهـوم  کـه این و بود مطالعه مسیر از یافتن اطمینان ها،اندیشی
 گیـري شـکل  حـال  در کـه  است مفهومی همان واقعاً محوري

  است.
  

  هایافته
 اصـلی  طبقـه  شـش  استخراج به منجر هاداده تحلیل

  از: بودند عبارت که گردید هاداده از
ــه مراقبــت " ــا مواجهــه " ،"مادران ــامعمول ماکارهــايه ب  ،"ن
 ،"یـاري  ویـژه  بـراي  تکـاپو  " ،"نقـش  ایفاي در سردرگمی"
  ."مستمر مراقبت " و "هندلینگ پویاي راهبري"

 همـه  کـه  اسـت  روتین و معمولی مراقبتی :مادرانه مراقبت
 بـراي  را آن علاقـه  و عشـق  بـا  و غریـزي  صـورت  هب ـ مـادران 
 هندلینگ فرآیند آغازین نقطه و دهندمی انجام خود کودك
 خصـوص  ایـن  در اسـت.  منزل در مغزي فلج کودك مادري

   گوید:می مادران از یکی
 ابخـو  از هشـت  تـا  نیم و هفت ساعت حوش و حول صبح «

 کـه  کـاري  اولـین  کنـه، مـی  قلقـی  بـد  چـون  میشـه،  بیـدار  که
 و دسـت  و کـنم می عوض جاشو میدم، صبحانه بهش کنممی

 عـوض  و درمیـارم  لباساشو باشه نیاز اگه شورم، می صورتشو
 حمـامش  هفتـه  در روز 3 یـا  2 که هم حمامش براي کنم.می

تـا   باشـم  کنـارش  بایسـتی  مـن  کـه  هـم  خوابیـدنش  برا ، میدم
  » بگیره شخواب

 همـه  هـا، مصـاحبه  طی نامعمول: ماکارهايه با مواجهه
 مراقبـت  زمـان  در که کردند بیان مغزي فلج کودکان مراقبان

 انـد شده روبرو معمولی غیر و ناآشنا ماکارهايه با کودك از
 اسـت.  کـرده  چـالش  دچـار  را کـودك  از کردن مراقبت که

 لاقاط ـ کـار  یـک  در نفـر  چنـد  یـا  دو مشـغولیت  بـه  ،هماکار
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 چـارچوب  یـک  در و فعالانـه  صـورت   هب افراد که گرددمی
 درگیـر  آن در فکـري  و هیجـانی  جسـمی،  صورت هب زمانی،
 کـودك  دو کـه  مادران از یکی خصوص این در .)19(هستند

  کرد: بیان داشت شدید اسپاستیک مغزي فلج قلوي دو
 که بود این هابچه این مشکل ترینسخت و اولین «

 کننـد، مـی  گریـه  چـرا  چشـونه،  هابچه این هک دونستیمنمی ما
 چـرا  کننـد، مـی  قـراري  بی و کنندمی شیون صبح تا شب چرا

 چـرا  پـره، مـی  گلوشـون  تـوي  غـذا  و خورنـد نمی غذا خوب
ــه روز چــرا و داشــتند یبوســت ــی روز ب  بیشــتر خوابیاشــون ب

  ».شدمی
 انــدام اسپاســتیک فلــج او دختــر کــه مــادران از دیگــر یکــی

  :گفت بود تحتانی
 تشنشـه،  بودنشـه،  گرسنه خاطر هب که دونستمنمی «

 نمـی  متوجـه  مـن  رو هـا ایـن  و الان چیه مشکل میاد، خوابش
 بـودم،  عصـبی  هـم  مـن  همین واسه کرد،می گریه فقط شدم،
 گریـه  داشـتم،  تکلیفـی  بـلا  احساس کنم، چیکار دونستمنمی
 بایـد  چـرا  مـن  گفـتم مـی  کـردم، مـی  گناه احساس کردم،می

  ». کنم حل را مشکلم نتونم که باشم درمانده رقدنآ
 ماکارهايه با مادر که زمانی نقش: ایفاي در سردرگمی

 و نکـرده  تجربـه  را هـا آن قـبلا  کـه  شـود مـی  مواجـه  نامعمول
 بحران و سردرگمی دچار ندارد، هاآن مورد در هم اطلاعاتی

 نیازهـاي  که شودمی متوجه او شود.می کودك از مراقبت در
 نیاز فرزندش و است متفاوت عادي کودك یک با کودکش

 دارد. درمـانی  خـاص  نگـاه  چنـین هـم  و ویژه مراقبت یک به
 ویـژه  بـه  نسـبت  لازم آگاهی تنها نه مادر که است این جالب
 ایـن  در اي تجربـه  گونـه هـیچ  هـم  عمـلا  بلکه ،ندارد را یاري
  کرد: عنوان مادران از یکی ندارد. زمینه

 بـه  و داره مشـکلی  مـن  بچـه  که میدونستم اومد دنیا به وقتی «
 مشــکل ایـن  بــراي ولـی  بــودم، درمـانش  دنبــال خـاطر  همـین 
  ». دونستمنمی بکنم بایستی چیکار

  گوید:می خصوص این در پدران از یکی
 و گـیج  کاملا بود، اولمون بچه ما که جاییآن از «

 زمینــه ایــن در کــافی تجربــه و بــودیم شــده مبهــوت و مــات
 بـراي  بـود  مشکل و سخت بسیار ما براي هرحال به و نداشتیم

 چـه  بـا  بایسـتی  کـه  نداشـتیم  اطلاعاتی ما چون مادرش، و من

 ،کنــیم  مراقبــت ازش چطــوري و بشــیم  مواجــه چیزهــایی
  ». بودیم سردرگم

 که شودمی متوجه به تدریج مادر یاري: ویژه براي تکاپو
 دکن مراقبت خود کودك از تواندنمی معمولی هايمراقبت با
 ویـژه  را آن تحقیـق)  (تـیم  ما که دارد خاص مراقبت به نیاز و

 خاصـی  و ویـژه  مراقبـت  یـاري،  ویژه مراقبت نامیم.می یاري
 مغـزي  فلج کودك زندگی روزمره هايکاره حیطه در است

 گیـرد. مـی  صـورت  اسـت  مـادر  عمـدتا  که مراقب توسط که
  گوید:می خصوص این در مادران از یکی

 خـودم  بـا  چشـه،  کـه  دونـم نمی من کنهیم گریه داره وقتی «
 شـاید  کنـه می گریه دادم، غذا بهش من الان که کنممی فکر

 نمیشـه،  یـا  میشـه  سـاکت  یـا  میدم آب بدم، آب بهش تشنشه،
 کنـه، مـی  درد جـائیش  یک شاید نشد اگه هیچی که شد اگه

 عــوارض کــه چیزهــایی آن اول، .کنــه مــی درد دلــش شــاید
 یـا  میـدم،  نعنـا  عـرق  مثلا کنم،می امتحان روش داره کمتري

 کـه  شـد  خـوب  اگـه  نمیشه، یا شهمی خوب یا که میدم نبات
 زیـاد  گریـه  چـون  نشـد  اگـر  میـدم،  اسـتامینوفن  نشـد  ،هیچـی 

  ». میدم دیازپام بهش بکنه تشنج که ممکنه و کنهمی
  کند:می بیان گونه این را خود تجربه گرانکاردرمان از یکی

 کاردرمــانی بــه دیــر خیلـی  ســتا ممکــن بیمــاران از خیلـی  «
 خطـا  و آزمـایش  یـا  و تجربـی  صـورت  هب ،شوند داده ارجاع
 و بهتـر  صـورت  ایـن  به هاهندلینگ انجام که شوندمی متوجه

  ». است سختی روش روش فلان و است ترنآسا
هنـدلینگ   يراهبـري پویـا   :هنـدلینگ  پویـاي  راهبري

 سطتو مغزي فلج کودك ماکارهايه مدیریت و دهینساما
 هـاي شـیوه  و کارهـا راه مراقب که نحويه ب گویند، را مراقب

 یــاد را خــودش و کــودك از کــردن مراقبــت بــراي مناســب
 برقــرار تعــادل کــودك و خــود هــاي کــاره بــین و گیــردمــی
 تجـارب  کسـب  و زمان گذشت با و دریجت هب مادر نماید.می

 در کنـد.  مـدیریت  و دهـی سامان را هماکارها تواندمی متعدد
 بسـیار  ايگونـه  بـه  را خـود  تجربـه  مـادران  از یکـی  زمینه نای

  کند:می عنوان جالب
 خیـال  بـا  اومـده،  دستم قلقش دیگه ساله چند این توي الان «

 چطـوري  کـه  میـدونم  حـالا  تختش، توي میذارمش ترراحت
 هـایی وقـت  چـه  کـه  دونـم مـی  حـالا  کـنم،  گـرم  سرشـو  باید

 حمـام  بخـوره،  غذاشـو  کـه  باید زمانها اون و هست گرسنش
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 بایسـتی  که اومده دستم معروف قوله ب و راحته برام کردنش
 هـاش  خواسـته  بـه  و باشـم  مواظبش جوريه چ و کنم چیکار
  » بدم جواب

 نوع و طبیعت اساس بر مغزي فلج کودکان مستمر: مراقبت
 عمـر  طـول  تمـام  در مسـتمر  و دایـم  هنـدلینگ  به نیاز بیماري

 و کـودك  شرایط با متناسب ها نیاز نوع و سطح فقط و دارند
   شود.می متفاوت زمان حسب بر

  کند:می بیان گونه این را خود تجربه مادران از یکی
 هـاي مراقبـت  بـه  نیـاز  میشـن  تـر بـزرگ  چـی  هـر  هابچه این «

 و هستم س.ر مدرسه نگران من الان همین دارند. هم بیشتري
  .» شهمی بیشتر اجتماع به نیازش شهمی تربزرگ که چی هر

 مغـزي  فلج کودکان مستمر نیازهاي مورد در مدیران از یکی
  گوید:می

 زنـدگی  روزمـره  هايفعالیت میره، بالاتر کودك سن وقتی «
 کـه  هاییهندلینگ قالب از هاهندلینگ کنه.می پیدا گسترش

 مدرسـه  محیط در هندلینگ و میره فراتر است خانه محیط در
  ». میشه مطرح هم جامعه و

 داد نشـان  یکـدیگر  با هاداده مداوم مقایسه :مرکزي مفهوم
 در که است مفهومی ترین انتزاعی "هماکارها با مواجهه" که
 بـه  نیـز  را طبقـات  سـایر  و دهـد مـی  نشـان  را خـود  هاداده بین

 هماکارهــاي بــا مراقــب مواجهــه کنــد.مــی مــرتبط همــدیگر
 تکاپو طرفی از و نقش ایفاي در او سردرگمی باعث نامعمول

 تـدریج  بـه  و گـردد مـی  کـودك  از ویـژه  هـاي راقبـت م براي
 کـودك  هنـدلینگ  بتوانـد  کـه  رساندمی سطحی به را مراقب

 مراقبـت  طی در کند. مدیریت را آن و انجام منزل در را خود
 انجـام  کودك از بیماري ماهیت خاطره ب مراقب که مستمري

 بـا  متناسـب  دیگـري  نـامعمول  هماکارهـاي  بـا  مجددا دهدمی
 ســرگردان را او کـه  گـردد مـی  مواجــه ودكک ـ سـن  و رشـد 
 آمـدن  فائق و ویژه هايمراقبت براي تکاپو به مجبور و نموده

 دلیــل بــه نمایــد.مــی جدیــد موقعیــت مــدیریت و مشــکل بــر
 سـایر  بـا  "نـامعمول  هماکارهاي با مواجهه" طبقه که ارتباطی
 گرفتـــه نظـــر در مرکــزي  مفهـــوم عنــوان  بـــه دارد طبقــات 

  .)1 نمودار(شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  منزل در مغزي فلج کودکان مادري هندلینگ فرآیند . 1 نمودار
  
  
  

  بحث
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 در مـادري  هنـدلینگ  یندآفر مطالعه، این يهایافته
 از یکـی  کند.می تبیین را منزل در مغزي فلج داراي کودکان

 بـود.  مادرانـه  مراقبـت  هـا، داده در شـده  ظـاهر  اصـلی  طبقات
 مادري، .)20(است والدین یعیطب ویژگی کودك، از مراقبت

 مـادي،  نیازهـاي  کـردن  برآورده کودکان، از مراقبت و توجه
ــاطفی ــی و عـ ــاآن روانـ ــاس و هـ ــئولیت احسـ ــال در مسـ  قبـ

تا  94 در که است داده نشان مختلف مطالعات .)21(هاستآن
 مغـزي  فلـج  کودکـان  مـادران  د در ایـران، راز مـوا  درصد 98

 مـورد  در را اطلاعات ترینبیش و هستند کودکان مراقب اولین
ــلامت ــاي و سـ ــان نیازهـ ــد کودکانشـ ــن در .)22، 5(دارنـ  ایـ
 مشـکلات  متوجـه  کـودکی  اوایـل  در مـادران  اکثر مطالعات،

 در عـــادي کودکـــان مـــادران هماننـــد و نشـــده فرزندشـــان
 غـذا  بردن، دستشویی کردن، (حمام فردي مراقبت هايحیطه
 .)ازي کـردن و .. ن، ب ـردراه ب پوشاندن لباس خواباندن، دادن،

  کردند.می مراقبت خود کودك از و
 اسـتخراج  اصـلی  طبقـات  از یکـی  مطالعـه،  این در

 اکثـر  بـود.  نـامعمول  هماکارهـاي  بـا  مواجهـه  هـا، داده از شده
 ماکـار ه مسـتلزم  مغزي، فلج دراي کودکان روزانه هايکاره

 رشـد  بـه  و کرده تسهیل را آنان مشارکت تا است شانمادران
 نماینـد.  کمـک  کـودکی  هـاي کـار  انجـام  در ایشـان هتوانایی
ــی )2003( اولســن ــار م ــت دارد کــهاظه ــک کــردن، مراقب  ی

 بخشـی  کـه  است ايفعالانه مشارکت شامل که است ماکاره
 فـرد  توسـط  دیگـر  بخـش  و کننـده  مراقبـت  فرد توسط آن از

 در )2011( نــواك .)23(گیــردمــی صــورت گیرنــده مراقبــت
 برنامـه  کـاربرد  از والـدین  تجربه مورد در که کیفی ايمطالعه

 فلـج  کودکـان  والـدین  که کرد بیان بود، منزل در کاردرمانی
ــزي ــت در مغ ــودك از مراقب ــود ک ــا خ ــکلاتی ب ــه مش  مواج

 اطلاعــات و انــدنکــرده تجربــه را آن تــاکنون کــه شــوندمــی
 در کاردرمـانی  برنامـه  و اسـت  محدود هاآن مورد در والدین
ــدمــی منــزل ــه توان  ندرو از یکــی .)17(کنــد ککمــ هــاآن ب
 بــه کـه  )1392( همکـاران  و علائـی  کیفـی  مطالعـه  هـاي مایـه 

 مغـزي  فلـج  بـه  متبلا کودك مراقبت از والدین تجربه بررسی
 حیطـه،  دو در کـه  بـود  "هـا ندانسـته  بـا  مواجهه" بود، پرداخته

ــته" ــاندانس ــورد در ه ــاري، م ــان بیم ــت و درم ــز و "مراقب  نی

 وي پـردازد. مـی  بحث به "منابع و امکانات درباره هاندانسته"
 و درمــان بیمــاري، مــورد در هــاندانســته کــه کنــدمــی عنــوان
 تشـخیص  از مختلف مراحل در کافی آگاهی عدم از مراقبت

 بهنگام آموزش عدم نیز و مراقبتی -درمانی مختلف مراحل تا
  .)24(است آمده پدید مندنظام و

 اصـلی  طبقات از یکی نقش، ایفاي در سردرگمی
 و تجربــه نداشــتن مراقبــان، بیشــتر بــود. هــاداده در اهرشــدهظ

 از یکـی  را کودکـان  ایـن  از مراقبـت  نحـوه  مـورد  در آگاهی
 نـاتوانی  احسـاس  باعث که دانستندمی خود اساسی مشکلات

ــان ــت در آن ــردن مراقب ــن از ک ــان ای ــده کودک ــب و ش  موج
 )1389( افضـل  رضـوي  است. هاآن سرگردانی و سردرگمی

 هـاي شیوه از مراقبان ياستفاده و آگاهی میزان ي،امطالعه در
 بررسـی  مـورد  را سـال  5تـا   1 مغـزي  فلج کودکان هندلینگ

 نحـوه  از والدین آگاهی که داد نشان پژوهش نتیجه داد. قرار
 تجربـه  هـا آن و بوده متوسط و ضعیف حد در صحیح مراقبت

 .)22(داشــتند را کودکــان ایــن از مراقبــت نحــوه از محــدودي
 مادران بیشتر )،1392همکاران( و جلیلی پژوهش در نینچهم

ــه و آگــاهی ــادي تجرب  از صــحیح مراقبــت هــايشــیوه از زی
 ایــن هــايیافتــه و نداشــتند (هنــدلینگ) مغــزي فلــج کــودك

 طرفی از .)10(داشت خوانیهم افضل رضوي مطالعه با تحقیق
 چندانی اطلاعات هم گرانکاردرمان که داده نشان تحقیقات

 ایــن ویـژه  هـاي مراقبـت  و مغــزي فلـج  کـودك  لینگهنـد  از
 مطالعـه  در .)15(ندارند را عملی صورت هب خصوصا کودکان

 گراندرمان و مدرسان نبودن آشنا )2013( همکاران و دالوند
 فلـج  کودکـان  کـه  هـایی چـالش  و نیازهـا  زنـدگی،  محـیط  با

 هسـتند  مواجه آن با عملی صورت هب هایشانخانواده و مغزي
 و کـرده  پیـدا  نظـري  جنبـه  بیشـتر  هـا آمـوزش  کـه  شده باعث

 سردرگمی و نباشد هاآن کودکان و هاخانواده نیاز با متناسب
 بیاورد پدید هاخانواده هم و گراندرمان براي هم را مضاعفی

 مغـزي  فلـج  کودکان ویژه مراقبت آموزش به نیاز امر این که
 در يبازنگر ضرورت که نمایدمی مطرح ایرانی جامعه در را

 مغـزي  فلـج  کودکان کاردرمانی هندلینگ آموزش هايشیوه
  .)25(کندمی پیشنهاد را گراندرمان و والدین به
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 تکـاپو  هـا، داده از شـده  اسـتخراج  طبقـات  از یکی
 ویـژه  و بـودن  نـامعمول  خاطره ب رانماد بود. یاري ویژه براي
 مـورد  در چندانی تجربه و آگاهی اطلاعات، ،ماکارهاه بودن

 و آگـاهی  و ندیـده  آمـوزش  کـه  مراقبی براي و ندارند هاآن
 " کـار راه تـرین سـاده  نـدارد،  مورد این در هم چندانی تجربه

 بیـان  )1392( همکـاران  و علائـی  .)26(اسـت  "آزمون و خطا
 از مراقبـت  نحـوه  دربـاره  بهنگـام  آمـوزش  عـدم  کـه  کنندمی

ــا را والــدین کــودك،  نیــز و مراقبــت در هــاســختی تحمــل ب
 در کـودك  وضـعیت  کنتـرل  صـحیح  نحوه در خطا و آزمون
 مطالعـه  يهایافته با که است نموده مواجه روزمره هايفعالیت

 داد نشـان  )2006( همکاران و بارلو مطالعه .دارد خوانیهم ما
 از صـحیح  مراقبـت  هـاي شـیوه  از والـدین  آگاهی افزایش که

 جملـه  از تغییـرات  منشـأ  توانـد می احتمالاً مغزي فلج کودك
 باعـث  خود نوبه به امر این و باشد باورها و هانگرش در تغییر

 ارتقـا  و اسـترس  کـاهش  نهایت در و آنان سازگاري افزایش
  .)27(شودمی زندگی کیفیت

ــی ــر یک ــات از دیگ ــلی طبق ــري ،اص ــاي راهب  پوی
 مشـارکت  کـه  مغـزي  فلـج  کودکـان  مراقبـان  .بـود  هندلینگ
 پـس  هاآن که دکردن عنوان بودند مطالعه این اصلی کنندگان

 پیــدا را توانــایی ایــن کودکشــان از مراقبــت ســال چنــدین از
 نحـو ه ب ـ را کودکشـان  درمـان  و مراقبـت  بتواننـد  که اندکرده

 هـدف  بـا  مغزي فلج کودك مدیریت کنند. مدیریت موثري
 هايتخصص نقش ایفاي اغلب کارکردي، هايتوانایی بهبود

 مطالعـه  .)28(دگیـر برمـی  در را کاردرمانی جمله از گوناگون
 کـه  ایـن  بـراي  دهـد مـی  نشـان  )1388( همکـاران  و خانجانی

 تـداوم  بـا  بتوانند و شوند مندتوان خود نقش ایفاي در والدین
 در کـه  هـایی پیشـرفت  منـزل،  در مراقبتـی  و درمـانی  اقدامات

 حفـظ  را شـود مـی  حاصـل  کودك در بخشیتوان دوره طول
 کـودك  بـه  کمک نحوه درباره بایستی بخشند، ارتقا و کرده
 عنــوان محققــان دیگــر، طرفــی از .)29(ببیننــد آمــوزش خــود

 کـودك  چنـد  حضـور  والدین، کاري هايبرنامه که کنندمی
ــانواده، در ــت خ ــاي کــم حمای ــانواده اعض  و دوســتان و خ

 دهـی سـامان  در کننـده  ممانعت عوامل از خدمات، هايهزینه
  .)30(شوندمی محسوب ماکارهاه

 هـا، داده از شـده  سـتخراج ا اصـلی  طبقـات  از یکی
 ایـن  گویـاي  کننـدگان  مشارکت تجارب بود. مستمر مراقبت
 بـه  نسبت هندلینگ، مدیریت دنبال هب مراقبان که بود حقیقت
 میـل  کمـال  بـا  مراقبـان  از برخـی  کننـد. مـی  اقدام آن استمرار

 از بخشـی  را کـودك  چـون  کنندمی مراقبت استمرار به اقدام
 را مراقبــت اسـتمرار  و مراهـی ه و داننــدمـی  خودشـان  وجـود 

 يادامـه  به ناچار دیگر برخی و دانندمی خود زندگی اولویت
 گزینـه  و داننـد مـی  خود وظیفه را آن چون ،باشندمی مراقبت

 امــر در مراقبـان  مشـارکت  ندارنـد.  آن اسـتمرار  جـز  دیگـري 
 اعتماد جلب مندي،رضایت افزایش به منجر کودك سلامت

 نیازهـاي  بیشـتر  درك یجانـات، ه و اضـطراب  کـاهش  بیشتر،
 و پایا اثرات و متخصصان بهتر و مثبت ارتباط کودك، فردي
ــر مثبــت  تحقــق صــورت در و شــودمــی کــودك ســلامتی ب

 هاآن درمانی، شریک عنوان به آنان تلقی و مراقبان مشارکت
 در و نماینـد مـی  شرکت فعالی طور به خود درمان فرآیند در

 بهتــر هـم  کـودك  سـلامت  حفـظ  توانمندسـازي،  ایـن  نتیجـه 
  .)31(شودمی مینأت

 گـاهی  شـد،  انجـام  منـزل  در کـه  هاییمصاحبه در
 نیازهـاي  رفـع  و داشـت  درخواسـتی  مـادر  از کـودك  اوقات

 موقــت قطــع بــه منجــر هـا آن ســؤالات جــواب یــا و کـودك 
 مـدیریت  محـدودیت  این مصاحبه ادامه با که شدمی مصاحبه

 مشـاهده  انجـام  بـه  اضرح هاخانواده از خیلی شد.می کنترل و
 کـه  شـد  باعـث  همـین  و نشدند منزل در کودکشان هندلینگ

 هـاي فعالیـت  از برخـی  مشـاهده  نباشـد.  زیاد مشاهدات تعداد
ــدلینگی ــادر کــه هن ــراي م ــد دهــدمــی انجــام کــودك ب  مانن
 شـد  ممکـن  غیر عملا کودك کردن حمام و بردن دستشویی

 کردند.می توصیف را آن بیشتر مراقبان و

  
  گیريهنتیج

 فلـج  کـودك  مـادران  کـرد،  مشخص پژوهش این
 بـا  مغـزي  فلـج  کـودك  از مادرانـه  مراقبـت  فرآینـد  در مغزي

 آگـاهی  و تجربـه  کـه  شـوند می مواجه نامعمولی هماکارهاي
ــی ــورد در خاص ــد آن م ــب و ندارن ــردرگمی موج  آنهــا س

 کودکشـان،  از یـاري  ویـژه  بـراي  مجبورنـد  مـادران  شود.می
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 سـختی،  آن پیامـد  که دهند، انجام را زیادي تکاپوي و تلاش
 و جسـمی  فشـارهاي  تحمـل  و مراقبتـی  بـار  افـزایش  تنیدگی،

 کــودك از مراقبــت بــه را هــاآن کــه اســت شــدیدي روانــی
 سـطح  ارتقـا  تجربـه،  کسـب  ،زمینـه  ایـن  در کنـد. میمحدود 

 از اسـتفاده  مـادر،  آرامش و امنیت جانبه، همه حمایت دانش،
 هـاي آمـوزش  و منـزل  یطمح ـ سـازي  مناسب کمکی، وسایل
 در را هـا آن و گردیـده  توانمندي و خودباوري موجب عملی

 شـود می باعث و کندمی کمک هندلینگ راهبري و مدیریت
 مراقبـت  بـه  الهـی  پـاداش  بـه  اعتقاد و صبر خدا، رب توکل با تا

 پـژوهش  این نتایج است امید دهند. ادامه کودکشان از مستمر
 فلـج  کودك تربخش اثر و بهتر هندلینگ براي را روشنی راه

 مطالعـات  در شـود مـی  توصـیه  نمایـد.  همـوار  منزل در مغزي
 فلـج  کودکـان  کاردرمـانی  هنـدلینگ  فرآینـد  تبیـین  به آینده
 و بخشـی تـوان  مهـدهاي  کاردرمـانی،  هـاي کلینیک در مغزي

 شود. پرداخته استثنایی مدارس

  
  قدردانی و تشکر

 کـه  پـژوهش  ایـن  در کننـدگان  مشـارکت  کلیه از
 دادنـد،  قـرار  اختیـار  در صـادقانه  را خـود  مندارزش تجربیات

  م.یدار را گزاريسپاس و تشـکر کمال
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