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 تقدیم به 

 همسرم 

شناسد و تلاش راستین را می ،قلبی آکنده از عشق و معرفتکه با  همدلیپاس قدردانی از  به 

امنیت و آرامش برای من فراهم ، محیطی سرشار از سلامت کرده ویایی آن را استشمام ؤعطر ر

 .رساندو مرا در راه رسیدن به اهداف عالی یاری می آورده است

 صدرا دلبندم پسر 

فقط . اماش نبودهکودکانه هایمن همـراه با بازیو مرا همراهی نموده  مهربانیو  رصببا که 

 . توانم بگویم که دوستت دارممی

 پدر بزرگوار و مادر مهربانم 

و پشتیبانی محکم و  های زندگی همواره یاوری دلسوز و فداکار ی ها و دشوار که در سختی

 .اند مطمئن برایم بوده

 



 

 

 تقدیر و تشکر

دانم از ارش این رساله به پایان رسید، بر خود لازم میاکنون که به یاری خداوند متعال نگ

 .ی عزیزانی که در انجام این پژوهش مرا یاری نمودند، تشکر و قدردانی نمایمکلیه

دکتر مهدی رصافیانی، دکتر سید علی از زحمات اساتید عزیز و ارجمندم جناب آقایان 

نش و تجربه خود را که دا حسینی، دکتر حمید رضا خانکه و دکتر سید علی صمدی

های راه را بر من هموار سخاوتمندانه در اختیار گذاشتند و با درایت و سعه صدر خود، سختی

 .هرگز این همه محبت را از یاد نخواهم برد. نمایمنمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

اختیار قرار از کلیه مشارکت کنندگان در این پژوهش که تجربیات ارزشمند خود را صادقانه در 

نظیری که بدون همکاری صمیمانه های بیانسان. کر و سپاسگزاری را دارمـدادند، کمال تش

 .باشد که همواره سلامت و تندرست باشند. ها انجام این تحقیق امکان پذیر نبودآن

 

 

 

  

 



 

 چکیده

کند شان ایفا میهندلینگ مادری، نقش مهمی را در زندگی روزمره کودکان فلج مغزی و مادران :زمینه

علیرغم . شودبنحوی که بیشترین میزان هندلینگ کودک فلج مغزی توسط مادر و در منزل انجام می

های انجام شده، تاکنون نحوه و فرآیند هندلینگ کودک فلج مغزی توسط مادر در منزل تبیین نشده پژوهش

ری کودکان فلج مغزی در منزل انجام لذا این مطالعه، با هدف تبیین چگونگی و فرآیند هندلینگ ماد. است

 .گرفت

. در شهر تهران انجام گرفت 3131-3131این تحقیق کیفی به شیوه نظریه پایه در سال  :روش تحقیق

-های بدست آمده و نظریه در حال ظهور از نمونهروش نمونه گیری در ابتدا هدفمند و سپس بر اساس داده

نفر و  13مشارکت کنندگان . نندگان تا اشباع نظری ادامه یافتانتخاب مشارکت ک. گیری نظری استفاده شد

نفر مدیر  1نفر فیزیوتراپیست و  3نفر کاردرمانگر،  31کودک مبتلا به فلج مغزی،  1مراقب،  34شامل؛ 

ها بر داده. های عمیق و نیمه ساختارمند بودندها، مصاحبهمنبع اصلی جمع آوری داده. توانبخشی بودند

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند( 1442)کوربین و اشتروس  اساس رویکرد

درونمایه اصلی شامل؛ مراقبت مادرانه، مواجهه با همَاکارهای نامعمول، سردرگمی در /شش طبقه :هایافته

ی طبقه. ها استخراج شدیاری، راهبری پویای هندلینگ و استمرار مراقبت از دادهایفای نقش، تکاپو برای ویژه

ی طبقات دیگر به آن مربوط هه با همَاکارهای نامعمول به عنوان درونمایه اصلی پژوهش بود که همهمواج

 .بودند

های مراقبتی کودکان فلج مغزی و درک تجربیات مراقبان، زمانی که شناخت چالش :بحث و نتیجه گیری

دن به مدیریت صحیح و تواند به توانمندی آنها در جهت رسیمشغول هندلینگ کودک فلج مغزی هستند می

-تواند دید وسیعی به درمانگران، مدیران و سیاستنتایج این پژوهش می. اثر بخش هندلینگ کمک کند

-های مراقبان و کودکان فلج مغزی جهت برنامهها و دغدغهگذاران توانبخشی برای درک نیازها، رفع چالش

 .دریزی جامع در خصوص هندلینگ کودک فلج مغزی در منزل، بده

نظریه پایهمراقب، کودک، فلج مغزی، هندلینگ مادری،  :هاکلید واژه
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 اهمیت و ضرورت تحقیقبیان مساله، 

و گروهی از اختلالات ثابت  (3)آید ترین دلایل ناتوانی در کودکان بشمار میفلج مغزی، یکی از شایع

افتد و در تمام رکتی است که غیر پیشرونده بوده و در جنین در حال رشد یا مغز نوزاد اتفاق میح–رشدی

این اختلال در اثر آسیب به مراکز کنترل حرکتی، در مغز در حال رشد  .(1)کند طول زندگی ادامه پیدا می

. (1)د، تا سن سه سالگی رخ دهد تواند در دوران بارداری، حین تولد نوزاد و یا بعد از تول شود و می ایجاد می

که  (4)تولد زنده گزارش شده  3444در هر  1و در کشورهای دیگر، حدود  (1) 41/1شیوع آن در ایران 

های حرکتی فلج مغزی با آسیب. (1)میزان آن در دو دهه گذشته در کشور های غربی ثابت بوده است 

زمان، ضعف و از بین رفتن دید بازتابها، انقباض همسیتی، تشباشد که منجر به اسپاستیمتنوعی همراه می

که ضایعه مغزی در این کودکان غیر پیشرونده است، اما پاتولوژی با وجود این. شودکنترل انتخابی حرکت می

که منجر به  (1)گردد عضلانی پیشرونده بوده و باعث رشد غیرطبیعی مفاصل و استخوانها می-اسکلتی

مره زندگی مانند؛ غذا خوردن، لباس پوشیدن، حمام و توانایی تحرک در این محدودیت در عملکرد روز

 .(3)شود کودکان می

از آنجایی که کودکان مبتلا به فلـج مغزی با انـواع متعددی از مشکلات همراه، مواجـه هستند در بسیاری  

-و گسترده دارند که این مراقبتهای ویژه باشند و نیاز به مراقبتها، کودکـانی با نیازهای خـاص میاز جنبه

( مراکز بهزیستی و موسسات خیریه)های حمایتی ها شامل؛ خدمات پزشکی، توانبخشی، آموزشی و سیستم

 3در حیطه توانبخشی کودکان فلج مغزی، یکی از مهمترین این خدمات، ارایه توانبخشی هندلینگ. باشندمی

شد الگوهای نابهنجار و غیرطبیعی کاهش یافته و ارتقا باشد، تا امکان رتوسط درمانگران و مراقبان می

هایی توانبخشی هندلینگ؛ شامل همه فعالیت. (2)سلامت در زندگی روزمره کودکان را به همراه داشته باشد 

که خود شامل درمان کاردرمانی، . گیردمی است که هندلینگ را بعنوان بخشی از برنامه توانبخشی بیمار دربر

 .(2)سایر اعضای تیم توانبخشی و مراقبانی است که در فرآیند هندلینگ بیمار نقش دارند  فیزیوتراپی،

                                                           
1
 Handling rehabilitation 
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هندلینگ در لغت به معنی لمس کردن، احساس کردن، مراقبت کردن و مانیپولاسیون با استفاده از دست 

درمان و  معتقد است که هندلینگ 3که تفسیرها و تعاریف متعددی در مورد آن وجود دارد، بوبت. (3)است 

کند هندلینگ جابجایی یا حرکت بیمار از یک نقطه به نقطه عنوان  می 1واترز. (34)درمان هندلینگ است 

دیگر است و برای بیمارانی که توانایی جسمی و شناختی لازم برای حرکت مستقل را ندارند مورد استفاده 

تواند میزان های خود مینگر بواسطه دستداند که درماهندلینگ را احساسی می 1پرایس. (33)گیرد قرار می

تغییرات در تنشن و دامنه حرکتی را حین تلاش کودک برای اتخاذ الگوهای پاسچرال مختلف مشخص نماید 

هایی هستند که در حرکت یا وضعیت دهی بیماران کند که هندلینگ، تکنیکبیان می 4رادومسکی. (31)

-بدن خود فرد، بدون استفاده از تجهیزات یا وسایل کمکی انجام مینقش دارند و با استفاده از نیروی ارادی 

ها یا نلسون و همکاران معتقدند؛ هندلینگ جابجایی یا حمایت از بیمار با استفاده از دست. (31)گیرند 

نیروی بدن است که شامل هل دادن، کشیدن، جابجا کردن، نگه داشتن و حمایت از بدن یا بخشی از بدن 

هندلینگ را وضعیت دهی، نگهداری، انتقال و جابجایی کودک توسط شخص دیگر  1بوئر. (34)بیمار است 

های دیگری از بدن جهت گرچه ممکن است قسمت. گیردها صورت میداند که عمدتا از طریق دستمی

ز دهی و یا حمایت از کودک مورد استفاده قرار گیرند که حتی در برخی موارد وسایل و تجهیزات نیوضعیت

ها ی مربوط به خواب، وی معتقد است هندلینگ در فعالیت. نمایندکمک شایانی به هندلینگ کودکان می

غذاخوردن، حمل و جابجایی، توالت کردن، حمام رفتن، لباس پوشیدن و در آوردن، بهداشت فردی و 

  . (31)گیرد استفاده از وسایل کمکی مورد استفاده قرار می

دهند و آنها نقش اصلی را در صد مراقبان کودکان فلج مغزی را مادران تشکیل میدر 34در ایران بیش از 

تجربه مادران دارای کودک فلج مغزی که از کودکشان . (31)هندلینگ کودک فلج مغزی بر عهده دارند 

یرد گکنند نشان داده که مراقبت از فرزندشان، وقت و انرژی بسیار زیادی از آنها میبطور دایم مراقبت می

و روی رفاه فیزیکی و اجتماعی، آزادی و استقلال، سلامت جسمی  (32)، سخت و چالش برانگیز است (33)

                                                           
1 Bobath 

2 Waters 

3 Price 

4 Radomski 

5 Bower 
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هندلینگ در ایران، معمولا توسط اساتید و متخصصان . (33)گذارد و روانی، و وضعیت مالی آنها تاثیر می

ها را به مراقبان کودکان فلج مغزی شوند و درمانگران هم آنتوانبخشی کودکان، به درمانگران آموزش داده می

های ها وکوتاهیآموزش داده، تا بتوانند در فرآیند رشد طبیعی کودک، مراقبت صحیح، جلوگیری از بدشکلی

بنایراین از ارکان اصلی هندلینگ کودکان فلج مغزی، . تری داشته باشندکودکان فلج مغزی نقش فعال

یرانی هستند که تمهیدات لازم جهت ارایه خدمات مناسب توسط کودکان، مراقبان، درمانگران و بالطبع مد

نمایند که مشارکت فعال این افراد در فرآیند هندلینگ های آنها را فراهم میدرمانگران به کودکان و خانواده

 .رسدضروری بنظر می

های یران و سیستمهای آنها، درمانگران، پزشکان، مداز طرفی تفاوت زیادی بین کودکان فلج مغزی، خانواده 

برای ارایه خدمات . (14)حمایتی از لحاظ دیدگاه، نوع درمان و نگرش به کودک فلج مغزی وجود دارد 

هایی که کودک فلج مغزی درمانی مناسب نیاز است که درمانگران و پزشکان، درک عمیقی از ساختار خانواده

به خاطر محدودیت زمانی تیم . اشته باشندشوند را دای که در آن بزرگ میکند و جامعهدر آن رشد می

از طرفی عدم آگاهی مدیران و . آیدشود و یا اصلا بوجود نمیدرمان، این بینش و درک به سختی حاصل می

های آنها، باعث شده که درک عمیق و های حمایتی از مشکلات کودکان فلج مغزی و خانوادهسیستم

چنین ارتباط کم مدیران با ایشان وجود نداشته باشد و همهصحیحی از مشکلات این کودکان و خانواده

ها و گوش نکردن و نشنیدن نیازهای آنها باعث شده است که مشکلات این کودکان روزبروز بیشتر و خانواده

 .(14)های آنها به مرور افزایش پیدا کند سطح استرس خانواده

در کودکان فلج مغزی که به تفصیل در فصل دوم  های انجام شده در رابطه با هندلینگبا مروری بر پژوهش

-های انجام شده در این زمینه که اکثرا با رویکرد پژوهشتوان عنوان کرد که اگرچه پژوهشخواهد آمد، می

اند تاثیرات هندلینگ بر حرکات درشت و ظریف کودک، سلامت فیزیکی و اند، توانستههای کمی انجام شده

چنین میزان آگاهی مراقب و کاردرمانگران را مورد بررسی قرار و کاردرمانگر، و هممندی مادر روانی و رضایت

از طرفی . های ایرانی مشخص نماینداند چگونگی و فرآیند هندلینگ را در ساختار خانوادهدهند، اما نتوانسته

که بوئر بنحوی : شوددر تعاریف و چگونگی انجام هندلینگ هم تناقضات و هم نقایص واضحی دیده می
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استفاده از دست و قسمت های مختلف بدن فرد دیگر و هم چنین استفاده از وسایل کمکی را هندلینگ 

نامد، رادومسکی فقط استفاده از نیروی ارادی بدن خود فرد، و پرایس احساسی که درمانگر بواسطه می

، (جسمی)ر جنبه فیزیکی از طرف دیگر در این تعاریف صرفا ب. داندهای خود دارد را هندلینگ میدست

های متعدد هندلینگ بر انتقال و جابجایی تاکید توانبخشی هندلینگ تاکید شده است و از میان فعالیت

اساسی دارند ضمن این که بر اهمیت و نقش مراقب و درگیری روانی، عاطفی و فکری او و هم چنین بر نقش 

گردد هیچ تاکیدی نشده است و از طرفی بیشتر میهای هندلینگ ارایه محیط و ساختاری که در آن فعالیت

های کاردرمانی ها و نظریهها و پرستاران ارایه شده و مبتنی بر چارچوباین تعاریف، توسط فیزیوتراپیست

های اصلی کاردرمانی و یکی از دغدغه های اصلی با توجه به اینکه هندلینگ، از حیطه. باشندنمی

تاکنون کند ولی ی را در زندگی روزمره کودکان فلج مغزی و مراقبان ایفا میکاردرمانگران است که نقش مهم

شاید یکی از دلایل عمده آن این باشد که هندلینگ، . کمتر مورد توجه کاردرمانگران قرار گرفته است

امروزه به جهت وسعت، عمق و تنوع موضوعات . مستلزم فعالیت همزمان در دو حیطه بالینی و تحقیقی باشد

کنند و از طرفی کاردرمانگران بالینی هم رغبت می، محققان کمتر خود را با جنبه های بالینی درگیر میعل

های دهند، لذا هندلینگ که مستلزم کار بالینی و پژوهشچندانی به انجام کارهای تحقیقی از خود نشان نمی

درمانی بخوبی تبیین نشده و و تاکنون جایگاه آن در کارعلمی است مورد توجه ویژه قرار نگرفته است 

انجام آن در کاردرمانی وجود دارد و خلا تحقیق  در مفهوم و هم در چگونگی و فرآیندتناقضات و نقایصی هم 

در این زمینه خصوصا در مورد کودکان مبتلا به فلج مغزی که بیشترین گروه هدفِ نیازمند هندلینگ 

 . شودهستند بوضوح دیده می

های متفاوتی هم در مورد نحوه متعدد و مختلف در مورد مفهوم هندلینگ، قطعا شیوهبا توجه به تعاریف 

هایی هم در اجرای هندلینگ توسط اساتید و متخصصان به درمانگران وجود دارد و بالطبع تعارضات و تفاوت

ه نه تنها این در حالی است ک. انتقال آن توسط درمانگران با ایده های مختلف به مراقبان ایجاد شده است

های مناسب هندلینگ توافق نظر ندارند، بلکه شیوه هندلینگی که متعلق به متخصصان در مورد شیوه

از طرفی . ها و جامعه ایرانی قابل اجرا باشد نیز وجود نداردکودکان فلج مغزی ایرانی بوده و در محیط خانواده
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لذا با توجه به ماهیت . مشخص نیست هندلینگ کودک فلج مغزی هنوز چگونگیعلل و عوامل زمینه ساز 

اجتماعی دخیل در -و ضرورت تبیین فرآیندهای روانی عدم وجود پیشینه پژوهشی کافیپدیده هندلینگ، 

فرآیند هندلینگ، با نگاه کردن به آن از چونگی و تری از آن، برای رسیدن به درک صحیح و بینش عمیق

، و اهمیت هندلینگ کودک فلج مغزی خصوصا در ن زمینههای متفاوت و پر کردن خلا موجود در ایزاویه

منزل، تدوین پژوهشی کیفی که به تبیین چگونگی هندلینگ مادری کودکان فلج مغزی در منزل بپردازد، 

شود و بیشترین زمان هندلینگ کودک فلج چون هندلینگ از خانه و خانواده آغاز می. رسدضروری بنظر می

از طرفی، تعدادی از کودکان فلج مغزی به . نواده خصوصا مادر سپری می شودمغزی در منزل و در کنار خا

دلایل مختلف، ممکن است شرایط استفاده از خدمات کلینیکی و یا توانایی ورود به مدرسه را نداشته که 

 .خود مانع حضور آنها در جامعه می گردد

بر مشخص کردن فرآیند و ساختار  تبیین چگونگی هندلینگ مادری کودکان فلج مغزی در منزل، علاوه 

هندلینگ در منزل، شناخت نقش مادر در هندلینگ، تمرکز بر نیازهای واقعی کودک برای هندلینگ، به 

ها و پیامدهای هندلینگ کمک کرده و راهکارهایی را برای هندلینگ موثر شناخت موانع و تسهیل کننده

ی از بروز صدمات جسمی و روحی به مادران و کودکان، کند و با جلوگیرکودک فلج مغزی در منزل ارایه می

لذا این تحقیق با روش کیفی و از . به ارتقا سطح کیفیت زندگی، سلامت و رفاه آنها نیز می تواند کمک کند

 .شودبا هدف تبیین چگونگی هندلینگ مادری کودکان فلج مغزی در منزل، انجام می  1نظریه پایهنوع 

                                                           
1
 Grounded theory 
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 تحقیقاهداف و سؤالات 

 هدف کلی

 مادری کـودکـان فـلج مغـزی در منزل  تبیین چگونگی هندلینگِ

 اهداف اختصاص   

 ِمادری کودک فلج مغزی در منزل؛ تبیین مفاهیم تشکیل دهنده فرآیند هندلینگ 

 ِمادری کودک فلج مغزی در منزل؛ تبیین ساختار انجام هندلینگ 

 ِزل؛مادری کودک فلج مغزی در من تبیین فرآیند هندلینگ 

 سؤال های پژوهش

 مادری کودک فلج مغزی در چه ساختاری اتفاق می افتد؟ تجربه هندلینگِ .3

 مادری کودک فلج مغزی در منزل چگونه است؟ فرآیند هندلینگِ .1

 کند؟فرآیند هندلینگ کودک فلج مغزی در منزل، چگونه با ساختار ارتباط پیدا می .1
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 فصل دوم

 های تحقیقپیشینه
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 کننده تحقیق فلسفه هدایت

کند تا نسبت به پژوهش راهی برای درست اندیشیدن و مجهز شدن به فنونی است که به انسان کمک می

گرایانه انجام گرایانه و طبیعتها عمدتا با دو پارادایم اثباتپژوهش. (13)امور و رویدادها متفکرانه بیندیشد 

توان آن را مطالعه در جهان خارج وجود دارد که میگرایان این است که واقعیتی پیش فرض اثبات. شوند می

ها تصادفی پیش فرض دیگر این است که پدیده. کرد و شناخت و این  واقعیت مستقل از مشاهده ماست

گیرند به دنبال از این رو پژوهش هایی که به روش علمی صورت می. نیستند و دارای علل مقدماتی هستند 

در . ها تلاش و تاکید بر حفظ عینیت استطبیعی هستند و در این پژوهشهای فهم علل زمینه ای پدیده

گرایانه، واقعیت یک مقوله واحد و ثابت نیست و تفسیرهای مختلفی از واقعیت در مقابل در پارادایم طبیعت

 . (11)ذهن افراد وجود دارد 

کیفی با توجه به پیش فرض های پژوهش روش. پژوهش کیفی حاضر، مبتنی بر پارادایم طبیعت گرایانه است

دهد که که حقیقت پویاست، یک مسیر جدید را برای کشف و درک عناصر بشریت ارایه می آن مبنی بر این

کلمه کیفی به این معنی است که محقق به جای اینکه کمیت، . از طریق مطالعات کمی امکان پذیر نیست

  (11) دهدقرار می بررسیآن را مورد ی ذهنشدت، یا تواتر یک پدیده یا مفهوم را بسنجد، کیفیت 

اساسا با موضوع  ،هافرض رویکرد کیفی آن است که موضوع مورد مطالعه این نوع پژوهشترین پیشمهم

ای یا زمینه ساختارپژوهشگر کیفی معتقد است که رفتار انسان از . مطالعات فیزیکی یا طبیعی متفاوت است

های واقعیت اجتماعی از جمله فرهنگ، سازمان و پدیده. ک نیستافتد، قابل تفکیکه در آن اتفاق می

گیرند، از محیط پیرامون به صورت متغیرهایی که در علوم فیزیکی مورد مطالعه قرار می تواناجتماعی را نمی

 .(14) دیگرشان جدا کرد و جز به جز مورد تحقیق قرار داد و اجزا

های انسان در درون روی درک پیچیدگی های کیفی بروشکه ر کنندتاکید می (1442)مک نی و مک کیب 

تصویر کاملی از پدیده مورد  کنندمحققان کیفی تلاش می. ، تمرکز دارندکنندکه در آن زندگی می ساختاری

های حاصل از این مطالعات شامل مجموعه ای از اطلاعات است که توسط مردم داده. مطالعه را ترسیم نمایند


