
 
 
 
   
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 
  

  گروه آموزشی مدیریت توانبخشی
  درجه کارشناسی ارشد دریافتپایان نامه جهت 

  
  عنوان

بررسی نحوه پیروی والدین کودکان معلول از برنامه های توانبخشی و موانع پیروی 
  1388سال  -از درمان در شهر بیرجند

  
  نگارنده

  سمانه علی آبادی
  

  استاد راهنما
 دکتر نیکتا حاتمی زاده

  
  راستاد مشاو

  دکتر روشنک وامقی
  

 1389مرداد 
  

  شماره ثبت
199-300  

 

 

 



 

ی که داشتن او جبران همه نداشته های من استخداوندبنام   

...ستایمش ، چون لایق ستایش است می  

  و

 تقدیم به زیباترین واژه های هستی، پدر و مادر عزیزم که الفبای زندگی
  .و مفهوم زیستن را به من آموختند

  
  یاور و که همواره  مهربانمتقدیم به خواهر عزیز و برادران 

  .پشتیبان من بوده اند
  

  تقدیم به دوستان  و همراهان تحصیلی ام در طی دوران کارشناسی ارشد
   .به خاطر راهنمایی ها، دوستی ها و خاطرات زیبا و به یادماندنیشان  

  
  
  
 
 
 
 
 
 



 تقدیر و تشکر 

  
دکتر نیکتا حاتمی با تشکر و سپاس فراوان از استاد محترم  و گرانقدر سرکار خانم 

  .زاده که بدون راهنماییهای ارزنده و پربار ایشان انجام این تحقیق میسر نبود
 
 

با تشکر فراوان از استاد گرانقدر و دلسوز سرکار خانم دکتر روشنک وامقی که در 
  .کلیه مراحل تحقیق صمیمانه مرا یاری نمودند

 
  

قدر گروه مدیریت توانبخشی که با تشکر فراوان از مدیریت محترم  وکلیه اساتیدگران
  .راهنمای اینجانب بوده اند تحصیلی  در طی این دوره

 
  

  .مراحل این تحقیق مرا یاری نمودند و تقدیر و تشکر از کلیه کسانی که در انجام 
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 ساله و کوچکتر 12توصیفی تحلیلی، میزان و نحوه پیروی والدین کودکان معلول -در این مطالعه مقطعی :روش بررسی

حیطه تداوم دوره  5مراجعه کننده به مراکز توانبخشی سرپایی شهر بیرجند از برنامه های توانبخشی و موانع پیروی از درمان در 
درمان، حضور مرتب در جلسات درمان، انجام تمرینات توانبخشی در منزل، تهیه وسایل توانبخشی و تهیه و مطالعه مواد 

در تعیین  آمارینفر و نمونه  178در تعیین میزان پیروی از تدوام درمان شامل آماری ه نمون. آموزشی مورد بررسی قرار گرفت
ابزار پژوهش، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه . نفر بود 92شامل  پیرویو موانع  هامیزان پیروی از سایر حیطه 

حیطه حضور  3در  .وهشهای مشابه در همین زمینه بودمحقق ساخته پیروی از درمان و موانع پیروی بود که برگرفته از نتایج پژ
و بیشتر، پیرو و در حیطه % 90در جلسات درمان، تهیه وسایل توانبخشی و تهیه و مطالعه مواد آموزشی، والدین با میزان پیروی 

در تجزیه و  .فته شدندو بیشتر، پیرو و سایر والدین غیر پیرو در نظر گر% 50انجام تمرینات در منزل والدین با میزان پیروی 
تحلیل داده ها، شاخصهای میانی و پراکندگی میزان پیروی و موانع پیروی محاسبه گردید و ارتباط بین عوامل فردی، 

نحوه پیروی از درمان با استفاده از آماره کای اسکوئر و  باخانوادگی، درمانی و مواجهه والدین با هریک از موانع بالقوه پیروی 
مستقل و یا آزمون یومن  tنحوه پیروی از درمان با استفاده از آزمون  وفیشر و ارتباط بین تعداد موانع درک شده یا تست دقیق 
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بودند؛ ) 94/71("فرصت کافی نداشتن"و ) 9/77("شرایط بد آب و هوایی در فصولی از سال"، )78/81("مراکز توانبخشی
، )05/125("لجبازی و امتناع کودک از انجام تمرینات"به ترتیب، 0-300در طیف نمره مهمترین موانع انجام تمرینات درمانی 

، )97/84("خستگی مراقب در طول روز "،)91/89("والدین نمی خواهند اذیت شودکودک تمرینات را دوست نداشته و "
نداشتن وسایل انجام تمرینات در  "،)03/60("تنها بودن مراقب اصلی و نبودن کسی برای کمک در انجام تمرینات"

قیمت "  0-305طیف نمره در  بودند؛ مهمترین مانع تهیه وسایل توانبخشی) 46("فراموش کردن انجام تمرینات"و ) 55("منزل
پیدانکردن مواد " 0-110در طیف نمره  بود؛ مهمترین مانع تهیه مواد آموزشی)86/65( "بالای وسایل توانبخشی

بین تعداد . بود) 14("برای مطالعه آنهافرصت کافی  نداشتن "بود و نهایتاً مهمترین مانع مطالعه مواد آموزشی) 20("آموزشی
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008/0 p=(  
کمتراز پیروی از سایر توصیه  ،میزان پیروی از توصیه تداوم دوره درمان تا انتهانتایج پژوهش حاضر نشان داد  :نتیجه گیری

همچنین نتایج نشان داد  .استبیشتر از پیروی از سایر توصیه های توانبخشی  ،شیها و میزان پیروی از توصیه تهیه وسایل توانبخ
از بین عوامل دموگرافیک تنها بین سطح  و است توانبخشیاز سایر دوره های  احتمال تکمیل دوره درمان فیزیوتراپی بیشتر



والدین کودکان معلول بدلیل  .وجود داردتحصیلات بالاتر والدین و پیروی از تهیه وسایل توانبخشی ارتباط آماری معنادار 
قیمت بالای وسایل ، لجبازی و امتناع کودک از انجام تمریناتمختلف بویژه هزینه بالای خدمات توانبخشی، مواجهه با موانع 

امکان پیروی کامل از مواد آموزشی توصیه شده،  برای مطالعهفرصت کافی  نداشتنو پیدانکردن مواد آموزشی ، توانبخشی
با توجه به نتایج حاصل از پژوهش به نظر می رسد مسئولان سازمان بهزیستی و . کودکانشان را ندارند توانبخشیرنامه های ب

مراکز توانبخشی می بایست برای رفع موانع پیروی والدین کودکان معلول از درمانهای توانبخشی و ارائه راهکارهایی جهت 
و  با همکاری والدینبرنامه های توانبخشی نیز بایستی . درمانی بیشتر تلاش نمایندافزایش میزان پیروی از درمان و پیشرفت 

  .متناسب با شرایط سنی و علایق هر کودک طراحی گردند تا حداکثر نتیجه مطلوب حاصل گردد
  پیروی از درمان، موانع پیروی از درمان، معلول، توانبخشی: کلید واژه ها
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  فصل اول

 کلیات تحقیق



  :مقدمه .1- 1

به معلولیت  دچار شدنهمواره در معرض خطر  را انسان ،عوامل بیماری زا و حوادث ،اختلالات ژنتیکی      

 )میلیون نفر 650(درصد جمعیت جهان 10حدود  1بر اساس گزارشات سازمان جهانی بهداشت. قرار داده اند

یعنی انسانهایی که   ؛ کودکان تشکیل می دهند ار آنها یک سومقریب  که )1، 2(دچار نوعی معلولیت هستند

بر اساس تخمین سازمان ملل ) 3(.در آغاز زندگی هستند و باید یک عمر با معلولیت در این جهان به سر برند

در طول  اًدیا بع متولد می شودیا حسی  ذهنی و ،نقص جسمی  با  کودک یک نفر 20 از هر تقریباً 2متحد

 ،خانواده های آنها پاسخگویی به نیازهای معلولین وبرای  جهان سراسر در )4.(شودزندگی به آن گرفتار می 

 مراکز و تأسیس می توان بهاقدامات وسیعی در حیطه توانبخشی صورت گرفته است که از جمله آنها 

به افراد معلول و خانواده های  خدمات آموزشی و توانبخشی مختلفاشاره کرد که کلینیکهای توانبخشی 

  .ان ارائه می نمایندایش

برای جلوگیری از پیشرفت معلولیت و درمان کودکان مبتلا می بایست هرچه زودتـر اقـدامات توانبخشـی را    

همـانطور کـه مـی     )5.(مـی کاهـد   ها از اثربخشی آن ،ر در شروع اقدامات توانبخشیخیأتچرا که  آغاز کرد

ی نیز نمی توانند پیگیر برنامه های درمـانی باشـند   به تنهای نبوده،دانیم کودکان از اهمیت درمان خویش آگاه 

والـدین در  از همین رو است کـه  . به والدین خویش وابسته هستند برای شروع و ادامه درمان به همین دلیل و

برنامـه هـای    فعالانه درگیـر تنها اگر والدین کودکان  .توانبخشی کودکان نقش مهمی برعهده دارند درمان و

 )6.(تسـهیل خواهـد شـد   بـا درمـانگران همکـاری کننـد، رشـد و تکامـل کودکـان         د وشون توانبخشی ایشان

و در حقیقت بسـیاری   )7(معلولیت وضعیتی است که نیازمند دوره های طولانی مدت نظارت و مراقبت است

از والدین این موقعیت بی نظیر را دارند که با انجام تمرینات در منـزل و تعمـیم مهارتهـای آموختـه شـده در      
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والدین می توانند از طریـق مراجعـه بـه موقـع و حضـور       )8.(لسات درمان، به پیشرفت کودک کمک کنندج

مرتب در جلسات درمان و نیز دنبال کردن برنامه های درمانی در منزل نقش بسزایی را در رسیدن به اهـداف  

در درمـان  و  رنـد ا داخـود ر  نیازهـا و مشـکلات خـاص    ن نیـز اما آنـا . ددرمانی و آموزشی مورد نظر ایفا کنن

داشـت   انتظـار  از والـدین  بدون توجه به این مسائل نمـی تـوان   .موانع مختلفی روبرو می شوندبا کودکانشان 

  )9(.داشته، از آن پیروی کنندهمکاری  بگونه ای مؤثر در برنامه های توانبخشی

  :  بیان مساله. 1-2   
 شـناخت : از ایـن مراحـل عبارتنـد   . مرحله اصـلی دارد  4بطور کلی درمان و توانبخشی هر معلولیت یا بیماری  

بـرای  . از برنامـه هـای درمـانی    1، شروع درمان، پیگیـری و پیـروی  سلامت و بیماری، تشخیص صحیح بیماری

  )10.(مراقب از برنامه درمان امری ضروری است/حصول موفقیت در درمان، مشارکت و پیروی موثر بیمار

از جملـه   معلول به عوامـل متعـددی بسـتگی دارد؛    پیشرفت درمانی کودکانتوانبخشی و برنامه های موفقیت 

 فرزنـد خـویش  والدین از برنامه های درمانی  پیروی وتشخیص و شروع به موقع درمان مهمترین این عوامل، 

به تبعیت آنهـا از دسـتورات تـیم توانبخشـی در انجـام صـحیح تمرینـات و طبـق تعـداد           پیروی والدین .است

از پیش تعیین کردن جلسات  ه شده، قبول محدودیت هایی که در درمان با آن روبرو می شوند،دفعات توصی

  )11.(حضور مرتب در جلسات درمان اطلاق می شود درمان و

، دسـتیابی بـه اهـداف را    است رگیر شدن مراقبان در درمان کودکان معلول از نظر اقتصادی مقرون به صرفهد

تحقیقـات انجـام   ) 12.(ملکرد حرکتـی کودکـان معلـول را افـزایش میدهـد     و احتمال بهبود ع می کندتسریع 

گرفته در حوزه توانبخشی نشان می دهند که حضور مرتـب در جلسـات درمـان از پـیش تعیـین شـده، نقـش        

از سوی دیگـر  ) 13.(کند کیفیت زندگی فرد معلول ایفا می اساسی در حصول نتایج مطلوب درمانی و ارتقاء
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رویکرد ایشـان   کرده،کنندگان خدمت به کارشان تغییر انواده باعث می شود دید ارائهمشارکت و پیگیری خ

تواننـد   درباره درمان تغییر نمایدکـه همـه ایـن تغییـرات مـی      کند و رویکرد خانواده نیزر در ارائه خدمت تغیی

  ) 14. (درمانی را برای کودک به ارمغان آورند یامدهای بهترپ

عدم پیروی از برنامـه هـای    در همه سنین، مزمن بیماریهای حاد و درمان در ییکی از مشکلات اساس امروزه

روش جمـع   میزان شیوع این مشکل بسته به جامعه مورد مطالعه،) 15.(درمانی و توصیه های درمانگران است

عـدم پیـروی    )17،16،12.(تخمین زده شده اسـت % 94تا % 15آوری داده ها و نوع درمان توصیه شده حدود 

رمان اشکال مختلفی دارد؛ مثلاً ممکنست بیماران در مصرف دارو کوتاهی کنند، در شروع برنامـه هـای   از د

درمانی توصیه شده کوتاهی کنند، پس از تعیین قرار ملاقات ها با درمانگر بموقع برای دریافت درمان حاضر 

کننـد و یـا برنامـه هـای      نشوند، درمان را بطور نـاقص رهـا کننـد، در انجـام آزمایشـهای پیشـگیری کوتـاهی       

در مـورد کودکـان نیـز ایـن موضـوع در پژوهشـهای       ) 18.(خودشان را جانشین درمانهای توصیه شـده کننـد  

نیمی از کودکان در یک مقاله مروری دریافتند تقریباً  1از جمله لیت و کاسکی. گوناگون مشاهده شده است

در  نیـز  والـدین کودکـان معلـول    ،بسیاری مـوارد در  )19.(درمانهای پزشکی خود پیروی نمی نمایند از رژیم

% 50تخمـین زده شـده اسـت بـالغ بـر     ) 11.(پیروی از برنامه های درمانی کودکانشان ضعیف عمل مـی کننـد  

میانگین میزان پیروی از برنامـه  ) 16،12،11.(انجام نمی دهند در منزل والدین تمرینات درمانی توصیه شده را

یافته ها حاکی همچنین ) 11(.بوده است% 67تا  %47 بین )هفته 4تا 3(خانه  تمرینات های درمانی کوتاه مدت

هـر چنـد   ) 11، 16.(پیروی از برنامه های درمانی کاهش مـی یابـد   با طولانی شدن دوره درمان، از آنست که

 اجرای برنامـه هـای درمـانی در خانـه     ی ودر عمل به توصیه های درمان کوتاهی والدین مطالعات متعدد مؤید

بطـور کلـی یافتـه هـای     . )16،6،11،12. (اما دلیل این کوتاهی کردن ها بخوبی مشخص نشده است ،بوده اند

با موانع مختلفـی  که خانواده ها در پیروی از برنامه های درمانی کودکانشان  می دهدتحقیقات مختلف نشان 
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موانـع  احسـاس میکننـد بـا    کـه  خانواده هایی  ج برخی مطالعات نیز حاکی از آنستنتای )20.(مواجه می شوند

دوره درمـان را کامـل   یـا   احتمـال بیشـتری دارد کـه جلسـات درمـان را لغـو کننـد و        ،روبرو هسـتند بیشتری 

  )20،13(.نکنند

رژیم های درمانی در چند دهه اخیـر جـزء موضـوعات عمـده مـورد بحـث در مراقبتهـای         1پیروی و پیگیری

مسئله عدم پیـروی و پیگیـری درمـان هنـوز بـه      : ن می نویسندو همکاران چنی 2کورداهی. بهداشتی بوده است

دو حقیقـت   ناشـی از  این امر اساسـاً . استصورت یک راز حل نشده در سیستم مراقبتهای بهداشتی باقیمانده 

اول اینکه هیچ راهنمای استانداردی برای تشخیص و اندازه گیری عدم پیـروی وجـود نـدارد و دیگـر     : است

نمی تـوان ایـن   : می نویسند 3اسملتزر و بار. مفهومی چند بعدی و پیچیده است "درمان عدم پیروی از"اینکه 

حقیقت را که بسیاری از افراد رژیم درمانی توصیه شده را رعایت نمی کننـد، نادیـده گرفـت و یـا کوچـک      

در واقع میزان پیروی از درمان بطور کلی خیلی کم است، بخصـوص هنگامیکـه رژیـم هـای درمـانی      . شمرد

عدم پیـروی از درمـان، از نظـر مـالی، روانـی اجتمـاعی و فیزیکـی بـرای         ) 21.(پیچیده و طولانی مدت باشند

از ) 22.(بیماران، خانواده هایشان، سیستم مراقبتهای بهداشتی و جامعه هزینه های زیادی را به دنبال مـی آورد 

ی توانـد منجـر بـه نتیجـه گیـری      ، عدم پیروی از درمان م ـ 4طرف دیگر طبق پژوهشهای تجربی به عمل آمده

  ) 23.(نادرست نسبت به اثربخشی درمان شود

برای عدم پیروی از درمان نمی توان به علت واحدی اشاره کرد، بلکه به نظر مـی رسـد عوامـل گونـاگون و      

ف، عوامـل مـوثر بـر پیـروی از     محققـان مختل ـ ) 15.(وسیعی بر میزان پیروی تاثیر داشته یا با آن مرتبط باشـند 
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  -2عوامـل اقتصـادی شـامل هزینـه هـای درمـان و رفـت وآمـد           -1: سه گروه بهدر بنگلادش این عوامل را 

عوامـل   -3انی  وعوامل فیزیکی شامل فاصـله خانـه از محـل ارائـه خـدمات و قابلیـت دسترسـی مراکـز درم ـ        

مراقب نسـبت بـه درمـان طبقـه بنـدی      /مراقب و دانش بیمار/ روانشناختی شامل عقاید فرهنگی ومذهبی بیمار

در استرالیا این عوامل را به دو دسته عوامل فردی و محیطی  2004در سال  همکاران و 1تیلور اما) 24.(کردند

پیچیـدگی   مـواردی همچـون حمایـت خـانواده،     ،طبق تقسیم بندی آنها عوامـل محیطـی   .تقسیم بندی کردند

 حمایت از ارائه دهندگان خدمات درمانیدریافت  رابطه بین بیمار و ارائه دهندگان خدمات و برنامه درمانی،

دسـتورات   مراقب به همکاری و پیگیری /تصمیم بیمار انگیزه و ،یفرددر حالیکه عوامل  را در بر می گیرد،

  )25.(ی شوددرمانی تجویز شده را شامل م

مطالعات مختلف در جوامع گوناگون و در گروههـای مختلـف معلـولین موانـع پیـروی از       ز طرف دیگر درا

مطالعه خود در اوگاندا مهمتـرین   در 2004در سال  2هلن مثلا. درجه اهمیت آنها متفاوت بوده است درمان و

ه هـای بـالای رفـت وآمـد، مشـکلات      موانع حضور والدین کودکان فلج مغزی در مراکز فیزیوتراپی را هزین

و مهمتـرین موانـع    والـدین  حمل و جابجایی کودکان بزرگتر و فشار ناشی از کارهای خانـه و مسـایل شـغلی   

انجام تمرینات در منزل را نداشتن فرصت کافی، فشار شغلی و کاری، خستگی و نداشتن کسی برای کمـک  

در مطالعـه خـود بـر روی والـدین      2006در سـال   3ندر حالیکـه هـرم  ) 26( بیان مـی کنـد   در انجام تمرینات

هزینـه هـای بـالای رفـت      در جلسـات درمـان را،   در اوگاندا موانع حضور مرتب والـدین  4کودکان پاچنبری

روابـط بـین   ضـعف  خـانوادگی و  /حمایـت اجتمـاعی  ضـعیف بـودن   ، درمان زکوآمد، فاصله زیاد خانه تا مر

، موانـع پیـروی والـدین دانـش     2005در سـال   5ویلیـامز  بـالاخره  و)13.(کنـد  والدین و درمانگران معرفی می
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متخصصان،  را کیفیت نامطلوب کار تیمی بین والدین و  آموزان معلول افریقای جنوبی از برنامه های درمانی

بـه   کیفیت نامطلوب آمـوزش نحـوه اجـرای برنامـه هـای درمـانی خانـه        موانع نگرشی والدین و درمانگران و

ملاقاتهـا بـا    مشکل برنامه ریزی قـرار  ی از قبیل فرصت ناکافی والدین برای انجام تمرینات،مشکلات والدین و

   )27.(درمانگر و مشکلات اجتماعی اقتصادی معرفی می کند

 مـثلاً . اسـت  مشـاهده نشـده  رابطه بین عوامل دموگرافیک و پیـروی از درمـان یکسـان     ،در مطالعات مختلف

در   3اکـل  وویـن  ، )29(1972در سـال   همکـاران  و 2بکـر  ،)28(در یونان 2000همکاران در سال  و 1لازاراتو

رابطـه ای بـین وضـعیت    ) 31،32(در امریکـا   1991درسـال   5کمپبـل  و نیـز  4گاجدوسـیک و) 30( 1986سال 

 و 6جلیـل   در حالیکـه برخـی محققـان از جملـه     ،اجتماعی اقتصادی خانواده و پیروی از درمان پیـدا نکردنـد  

و آصـف زاده و   )8(در کنیـا  2006در سال  همکارانو  7شارکاوی ،)11(در اسراییل 2001کاران در سال هم

بـین مشـکلات اقتصـادی خـانواده و پیـروی کمتـر از       ) 33(قـزوین ایران در شـهر  در  1382در سال  همکاران

  .درمان رابطه ای مستقیم پیدا کردند

 8کـادمن و) 11(در اسرائیل 2001سال ران دکاروهم جلیل، )28(در یونان  2002و همکاران در سال لازاراتو 

بین جنسیت کودک و شدت معلولیت او با پیروی از درمـان رابطـه   ) 34(درکانادا  1984در سال  و همکاران

 تکمیـل  در یونـان بـین جنسـیت مـذکر و     2006در سال   و همکاران 9اناگنوستوپولوس در حالیکه ؛ای نیافتند
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