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 چکیده 
 برنامهٔ های انجام شده در حیطهٔمرور پژوهشهدف با این مقاله  :هدف

ها، ثر بر رضییییایتمندی والدین ان این برنامهؤمنزل و بررسییییی عوام  م
و فراهم آوردن پیشنهاداتی ها ی اطلاعات موجود در این پژوهشبندمعج

 .انجام شده استبرای کاردرمانگران 
مختلف ان  یهاگاهیپا ین بررسیدن به اهداف ایرس یبرا :روش بررسی

های مناسب و واژه، براساس کلیدOT seekerو  Science directجمله 
نمانی  و در فیالییییلهٔ complianceو  home programمرتبط میاننید 

و جستجو قرار گرفتند. علاوه بر  یمورد بررس۲۱۱۱تا  ۱۹۰۱های سال
 منزل برنامهٔ اسییییامی محققین لییییاحیب ننر در نمینهٔ براسییییاسن، یا
(Gajdosic ،Mayo  وNovackنیز جسییییتجوی  در این پیایگیاه ) هییا

 لورت گرفت.
ندی ان مطالعات نشیییان دادند که عوام  مختلفی بر رضیییایتم :هایافته
توان به متغیرهای دموگرافیک می دارند که ان آن جمله تأثیرمنزل  برنامهٔ

و مربوط به خانواده، نگرش مادر نسبت به خدمات درمانی، خصولیات 
اجتمییاعی، -ات محیطیتییأثیرمنزل،  برنیامییه، درا والییدین ان برنییامییهٔ
خدمات، نگرش مادر نسییبت به  دهندهٔخصیولییات کاردرمانگران ارا ه

ماری کودکش، دستیاب  به اهداف حرکتی، مشارکت والدین در طراحی بی
برنامه، حضور درمانگر در منزل کودا و باندید منزل او و میزان استرس 

 خانواده اشاره کرد.
منزل نقش بسیار مهمی در پیگیری  رضیایتمندی ان برنامهٔ گیری:نتیجه

لال استق حداکثر این برنامه و در نتیجه پیشبرد اهداف درمانی و نی  به
فیزیکی دارد، لذا توجه به این های عملکردی کودکان مبتلا به ناتوانای 

ثر واقع ؤدرمانی این کودکان م تواند در نتایج حالیییی  ان برنامهٔمی امر
 منزل باید در جهت برنامهٔ گردد. بنابراین تلاش درمانگران در هنگام ارا هٔ

مندی و به حداق  رساندن دخالت رضایت عوام  افزایندهٔ ءبهبود و ارتقا
 آن قرار گیرد.  عوام  کاهندهٔ

 رضایتمندی، برنامه منزل، کاردرمانی: هاکلیدواژه

ز ا نیوالد یتمندیبر عوامل مؤثر بر رضا یمرور
 یبرنامه منزل کاردرمان

مرور 
 سیستماتیک
Systematic 

Reveiw 

Abstract  
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 مقدمه
  درمانی فیزیوتراپ لب قسمتی ان برنامهٔغمنزل ا برنامهٔ

درمانی برای کودکان دارای مشکلات رشدی رکا و
 درمانگرانی که در حیطه توانبخشی کودکان کاراست. 

معمول برای کمک به والدین در مراقبت  طوربهکنند می
این  .کنندمی ستفادهمنزل ا ان کودکشان ان برنامهٔ

ا مستقیم و ی عنوان مکملی برای مداخلهٔیا بهها برنامه
ن روند و به والدیمی کاربه ،عنوان جایگزینی برای آنبه

های  برای مراقبت ان کودکانشان در و روشها فعالیت
های با توجه به محدودیت .(۱) دهندمی منزل ارا ه

یش تعداد بهداشتی و افزاهای بودجه در سیستم
به مراکز توانبخشی، بسیاری ان کودکان  مراجعه
و یا مدت طولانی  کننددریافت نمیکافی های درمان
. ان سوی دیگر تعداد ساعاتی دنمانمی انتنار لفدر 

گذرانند می که درمانگران در طول هفته با کودکان
ه رشد توانمندی در کو ان آنجا  است، محدود
حرکتی های مهارت مختلف ان جملههای مهارت

 ؛متنوع استهای نیانمند تمرین گسترده در موقعیت
درمانی موفق باید شام  تمرین  بنابراین یک برنامهٔ

های در نمینه فعالیت ۱عملکردیهای مکرر مهارت
های نندگی رونمره باشد. البته تمرین مکرر مهارت

است  های عملکردی وابسته به ایجاد و توسعه فعالیت
 راحتی در منزلین و اعضای خانواده بتوانند بهکه والد

 منزل قاب  انجام انجام دهند که این امر در قالب برنامهٔ
 ،منزل . والدین خواستار مشارکت در برنامهٔاست

ن ای ،مستقیم هستندهای مکملی برای درمانعنوان به
به کودا فرلت بیشتری برای تمرین ها فعالیت
کند تا آنچه را در می دهد و به او کمکمی عملکرد

ب که این امر سب کلینیک آموخته به خانه منتق  کند
با این وجود  .(۲،۳) او خواهد شدهای تثبیت یادگیری

توسط منزل  برنامهٔ ان انجام توانندنمی درمانگران
این مطلب حتی هنگامی که  ؛ن مطمئن باشندیوالد

یز نمنزل را درخواست کرده باشند  والدین خود برنامهٔ
 لادق است. برای بررسی آنچه والدین در خانه انجام

درمانگران باید  ،دهند و نیز توالی انجام آنمی
را  هاگیری آنیمنزل و پ والدین ان برنامهٔ رضایتمندی

                                                   
1 Functional Skill 

کودکان  که جامعهٔهنگامیمورد بررسی قرار دهند. 
 عنوان میزانبه رضایتمندیمورد مطالعه قرار بگیرد، 

مراقبین اللی کودا ان برنامه تجویز  پیروی والدین یا
رشدی، های شود. در درمانمی شده در ننر گرفته

والدین ان برنامه درمانی کودا عبارت  رضایتمندی
 وها است ان انجام تمرینات، پایبندی به محدودیت

توانند ان سطح می امیدوار بودن. درمانگران
متغیری برای تننیم  عنوانبهن یرضایتمندی والد

این  تفاده کنند.منزل اس هداف واقعی برای برنامهٔا
نشانگری برای  عنوانبهتواند می متغیر همچنین

آن های یژگیمنزل و و چگونگی تطابق والدین با برنامهٔ
که  ،منزل کار رود. تناوب و تکرار نیاد برنامهٔبه

ی گیراندانه یبرا کیملا ،مطلوب ننر درمانگران است
 ت.ت فرنندشان اسینسبت به وضعن یزان تعهد والدیم

گاهی ان سطح رضایتمندی و تغییرات آن در طی نمان  آ
تواند به درمانگران کمک کند تا بداند چه نمانی می

منزل را طراحی کنند و سطح انتناراتشان را ان  برنامهٔ
 یهمنزل تول که برنامهٔوالدین تننیم نمایند. هنگامی

والی و تناوب  که درمانگران اغلب در مورد ت ،شودمی
دهند و لحت و درستی می والدین تمرینات را انجام

 دهٔدهنچرا که رفتارهای نشان ؛اندانجام تمرینات نگران
مث  ان دست دادن  ،منزل نارضایتی والدین ان برنامهٔ

بر روی  ،امیدواری و عدم کسب اطلاعات ان درمانگر
 واقع آنچهگذارند. درمی منفی تأثیرنتایج درمان 

د توانمی دهندمی والدین با کودکانشان در منزل انجام
مقالات  .بگذارد تأثیربر روی سرعت رشد آنها 

تحقیقات نیادی در مورد  دربردارندهٔ ،پزشکی
 اما متاسفانه ؛است ان روند درمان رضایتمندی بیماران
حیطه کودکان  در به مطالعهتعداد اندکی 

ی بودن روند با توجه به طولان .(۴-۲)اندپرداخته
یکی )به فیزهای توانبخشی کودکان مبتلا به ناتوانای 

های مشکلات و دشواری و (۷) (خصوص فلج مغزی
ناشی ان این روند و نیز ضروری بودن پیگیری روند 
درمان توسط والدین حتی در منزل، این والدین همواره 
در معرض خطر عدم رضایتمندی قرار دارند که این 

 و،اندیگر ساشی ان عوام  بسیاری باشد. تواند نمی امر
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 برایها که یکی ان کلیدی ترین فاکتوران آنجای 
 توانبخشی معطوفهای پیشرفت و موفقیت در برنامه

ان  هابه کودکان دچار ناتوانی، رضایتمندی والدین آن
شناسای  عوام  ؛ فلذا (۰) است رژیم درمانی

نر نبه امری ضروری آنان رضایتمندیگذار بر تأثیر
رسد. در همین راستا این مقاله سعی دارد تا با مرور می

انجام شده در این حیطه و بررسی عوام  های پژوهش
 به ،منزلهای ثر بر رضایتمندی والدین ان برنامهؤم

ی و گزارش اطلاعات موجود در این بندجمع
پرداخته و پیشنهاداتی را برای کاردرمانگران ها پژوهش

 دهندهٔعوام  افزایشها با توجه به آن فراهم آورد تا
ن آ عوام  کاهندهٔ تأثیررضایتمندی را ارتقا داده و ان 

  .منزل ارا ه شده توسط خویش بکاهندهای در برنامه

 روش بررسی
اسییییت  داران نوع ننام این مطیالعیه، یک مطالعه مروری

کییه ان منییابع نیر برای جمع آوری اطلاعییات اسییییتفییاده 
 .شد

 اطلاعاتی الکترونیکی خارجی و داخلی:  هایبانک .۱

Medline, Pubmed, CINAHL, OVID 

Medline, CINAHL Plus with Full Text, 

Cochrane Database of Systematic Reviews, 

ProQuest, Up To Date, Web of science, OT 

Search, OT direct, PEDro, SID, Magiran, 

IRAN MEDEX, MEDLIB and Irandoc  
سییییسییییات مرتبط داخلی و خارجی ؤم یتهایوب سییییا .۲

 و )عج(عصییییرولیتوانبخشییییی  سییییسییییییهٔؤمییاننیید: م
 Can child 
کودکییان  مجلات معروف داخلی و خییارجی در نمینییهٔ .۳

 ،توانبخشی نوین مانند: فصلنامه توانبخشی، مجلهٔ
Iranian Journal of Pediatric (IJP) ، Iranian 

Journal of Child Neurology (IJCN) 

Rehabilitation Journal  ،Developmental 

Medicine and Child Neurology  ،Iranian 

Rehabilitation Journal (IRJ) و ،Physical 

Medicine and Rehabilitation. 
در این مرحلییه  MeSH براسییییییاس  کییه یهییاواژهکلییید

جداگانه و ترکیب  مورد اسیییتفاده قرار گرفتند  لیییورتبه
 عبارتند ان:

Occupational therapy, Compliance,  

Home based intervention, Home program, 

Developmental Delay, Cerebral palsy 

   :به این لورت بودها واژهکار بردن این کلیدبه طریقهٔ
(Occupational therapy AND Compliance 

AND home program OR home based 

intervention AND cerebral palsy OR 

developmental delay)  

جسییییتجوی انجییام شیییییده  براسیییییاس ،تعییداد مقییالات
 ۱۵۱مقیالیه بود که پا ان بررسییییی چکیده مقالات ۲۱۱

ورود به مطالعه کنار های دلیی  نیداشییییتن معییارمقیالیه بیه
 .شدند گذاشته

و یییا عییدم ورود مقییالات بییه  ورودگیری برای تصییییمیم
درمانی و مطالعه توسیییط یک نفر کارشیییناس ارشییید کار

 مسیییتق  لیییورت لیییورتبهیک نفر دکترای کاردرمانی 
توسییییط نیر شییییر  ورود بههای گرفت و در نهایت معیار

 این دو نفر طراحی گردید:
 بین سیییینین رشییییدی تأخیرمطالعات فلج مغزی یا  .۱

 ؛سال ۱۲تا  ۴

منزل توسییییط کییاردرمییانگر یییا  مطییالعییات برنییامییهٔ .۲
 ؛فیزیوتراپیست

متمرکز بر روی  ،منزل مطیالعیاتی کییه در آن برنییامیهٔ .۳
 باشد؛مسا   رشدی کودا 

 باشد؛ مطالعات به نبان فارسی یا انگلیسی .۴

شییییر  می  مشییییخ  نیز به معیارهای خروج ان مطالعه
 :گردید
متفیاوت بودن تعریف برنیامییه منزل در آن مقییالات  .۱

 ؛با تعریفی که در این مقاله مطر  شده است

منزل را روی کودکییان بییا  مقییالاتی کییه برنییامییهٔ .۲
 دیگر انجام داده بودند؛های تشخی 

ا هسیینی کودکان وارد شییده در آن مقالاتی که دامنهٔ .۳
 متفاوت باشد.با بانه سنی مدننر این مقاله 

کیی  متن  ،ترپیا ان ایین میرحلییه برای بررسییییی دقیق
مانده بررسیییی شییییدند. در نهایت با توجه به مقالات باقی

ین پا ان بررسییییی دقیق ا ورود و خروج وهییای معیییار
مرتبط  مقیالیه کیه با مطالعه حاضییییر کاملاً ۲۰ ،مقیالات

 فهرسییییتان و سییییاا با اسییییتفاده  ؛بودند مرور شییییدند
مقیاله مرتبط دیگر نیز یافت شیییید  ۳منیابع این مقیالات، 

مقییالییه مورد بررسییییی  ۳۱کییه در مجموع متن کییامیی  
 .قرارگرفت
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دیاگرام نیرانجام شد.مراح  جستجو، مطالعه و انتخاب مقالات مشابه 

 
 

 هایافته
دهنیید کییه عوامیی  مختلفی بر می مطییالعییات نشییییییان

 دارند که ان آن جمله تیأثیرمنزل  ان برنیامیهٔ رضییییایتمنیدی
دموگرافیییک و مربوط بییه خییانواده، هییای توان بییه متغیرمی

نگرش مادر نسییییبت به خدمات درمانی، خصییییولیییییات 
برنییامییه و اطلاعییات آمونشییییی، درا والییدین ان برنییامییه 

حیطی و اجتمییاعی، خصییییولیییییییات ات متییأثیرمنزل، 
کاردرمانگران ارا ه دهنده خدمات، نگرش مادر نسییییبت 
به خصییولیییات و بیماری کودکش، دسییتیاب  به اهداف 
حرکتی، مشیییییارکییت والییدین در طراحی وتننیم برنییامییه، 
حضییییور درمییانگر در منزل کودا و بییاندییید منزل او و 

   مادر اشاره کرد. میزان استرس خانواده خصولاً
خییانوادگی بسیییییییاری بییا هییای رسیییییید ویژگیمیننر بییه

در ارتبییاط اسیییییت ان جملییه وضییییعیییت  رضیییییایتمنییدی
)که شییام  سییطح آمونشییی والدین  اجتماعی-اقتصییادی
مالی، سییلامتی اعضییای  هایفشییارسییت(، اهو درآمد آن

های خیانواده، برخورداری ان سیییییسییییتم خیانواده، انیدانهٔ

 .(۴)ه ، نژاد و مذهبأحمایت اجتماعی، وضعیت ت
انجام شیییید  و همکارانش ای که توسییییط بکمنمطالعه در
نشییییان داده شیییید که بین اندواج با ثبات و توانای  ، (۹)

برای انطبیاق با شییییرایط اسییییترس نا ارتباط وجود دارد، 
های که سییییالهای  دهید که خانوادهمی نشییییان (۴)این 

تواننیید بییا می ترگییذرد راحییتهییا مینیییادی ان اندواج آن
 .(۹) منزل تطابق یابند امهٔبرنهای نیانمندی

بین که نشییییان دادند  (۱۱)و همکارانش  گاجدوسیییییک
خییانواده و رضیییییایتمنییدی ارتبییاطی وجود  فییاکتور انییدانهٔ

بیییان  (۱۱)و همکییارانش  کییه تترالییتدرحییالی ؛نییدارد
های با فرنندان بیشییییتر دشییییواریهای خانواده ،داشییییتند

بیشییییتر و نمییان کمتری برای مراقبییت ان فرننیید دچییار 
ان هیا مشییییکی  خود دارنید و در نتیجیه رضییییایتمنیدی آن

اشیی تواند نمی تفاوت مکر شیدهبرنامه منزل کمتر اسیت. 
مورد مطالعه توسییییط این دو گروه  ان تفیاوت در جیامعیهٔ

رشییدی  تأخیرباشید چرا که گاجدوسیییک کودکان مبتلا به 
کلی را مورد مطییالعییه قرار داد در حییالیکییه جییامعییه مورد 

 دکان مبتلا به فلج مغزی بودند.مطالعه تترالت کو
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که نشیییان دادند ای در مطالعه(۱۲)همکارانش و  شیییریبر
بین رضایتمندی و منابع در دسترس والدین ارتباط وجود 

 والدین احتمالاً ،ییابیدمی کیه منیابع افزایشدارد. هنگیامی
منزل و یییا دیگر  انرژی و توجییه بیشییییتری را بییه برنییامییهٔ

والییدین در  ؛دارنییدمی درمییانگران معطوفهییای تولیییییییه
بسییاری ان مطالعات دلی  ناامیدی و عدم پیگیری خود را 

 .(۱۲) کنندمی فقدان وسای  نقلیه و منابع مالی بیان

انجام (۰)و همکارانش  کیه توسییییط جلی ای در مطیالعیه
مشییییخ  گردید که اعتقادات و تفکرات والدین  ،شیییید

 ؛اردمنزل د ان برنیامهٔهیا نقش مهمی در رضییییایتمنیدی آن
لا به ابتها چرا کیه افرادی کیه معتقیدنید تقیدیر فرننیدان آن

بیماری بوده اسییت هرگونه تلاشییی را برای بهبود شییرایط 
 .(۰) دانندمی فایدهفرنندشان ب 

 ارنش ،خصییولیییات خانوادهرسیید ننر میبهکلی  طوربه
کننیدگی کمی در مورد رضیییییایتمنییدی دارنیید امییا بینیپیش

تمال حفاکتورها در تشییخی  ا شییاید در ترکیب با سییایر
 .(۴) کمک کند به درمانگرعدم رضایت خانواده 

 تواند بر روی رضییییایتمندی ان برنامهٔمی عیام  دیگری که
 اسیییییت. بگییذارد ارتبییاط مییادر بییا درمییانگر تییأثیرمنزل 

درمییانگر در -ارتبییاط بین مییادر یبییالا تییأثیراگیرچییه 
 ،درمانی توسییط مادر مسییتند شییده اسیییت پیگیری برنامهٔ
کییاردرمییانی یییا فیزیوتراپ  در این حیطییه  ولی مطییالعییهٔ

 مییادرانی کییه تصییییور .(۱۳،۱۴) ییافییت نشیییییده اسیییییت
 درمییانگران دارنید و احسیییییاس کننید ارتبیاط خوب  بیامی
کننید درمیانگران بیه نگرانی آنهیا در مورد فرنندشییییان می

نسییییبیت بیه میادرانی کیه به درمانگران  ،دهنیدمی اهمییت
ا هند درمانگران نگرانی آنکنمی انید و احسییییاسبیدگمیان
 دن، ان رضییییایتمندی بیشییییتری برخوردارکنندنمی را درا

 . اعتمییاد بییه تشییییخی  و توافق بییا برنییامییهٔ(۱۵،۱۲)
قیم منزل رابطه مسییییت با پیگیری برنامهٔ ،تجویز شییییده نیز

کیلییی نیگییرش و اعیتییقییاد  طیوربییه .(۱۳،۱۴،۱۷)دارد 
 آنییانهییای والییدین نسییییبییت بییه کییادر درمییان و تولیییییییه

ثیرتر ان ؤتیوانیید در تیوضییییییح رضییییییاییتیمینییدی میمیی
 .(۴) خصولیات والدین، کودا و یا خانواده باشد

اطلاعیات بیه مادر و رضییییایتمندی ان  ارتبیاط مییان ارا یهٔ
رسیییید بسییییته به نوع اطلاعات ننر میبهدرمیانی  برنیامیهٔ

 و همکاران ماکسییلی هیگارت داده شییده متفاوت باشیید.
ی تشییییخی  ات آمیونش بییه مییادر بیراتییأثیییر(، ۱۹)

را بر روی رضییییایتمندی او ان  اودکپیشییییرفت رشییییدی 
اش، مورد رشییییییدی تییأخیرمنزل کودا دچییار  برنییامییهٔ

مییادرانی کییه  دادهییا نشیییییانسیییینجش قرار دادنیید؛ یییافتییه
آمونشییییی معطوف بییه مشییییکلات رشیییییدی  جلسیییییات

 یکودکشیییان داشیییتند، دانش بیشیییتری ان مراح  رشییید
رشیییییدی هییای کسیییییب کرده بودنیید و پیشییییرفییت اودک
د و دادنمی دکشیییان را با لیییحت بیشیییتری تشیییخی کو

منزل را نسیییبت به قب  ان جلسیییات آمونشیییی و نیز  برنامهٔ
هییا نسییییبییت بییه گروه کنترل کییه جلسیییییات آمونشییییی آن
تر معطوف بیه مشییییکلات رفتاری کودکشییییان بود، مننم

توان گفییت کییه می کلی طوربییه. (۱۹) دادنییدمی انجییام
او  توانای  توانای  مادر برای تشییییخی  رشیییید فرنندش

 .(۱۰،۱۹) کندمی منزل تقویت را برای انجام برنامهٔ
 تییأثیرننییارت درمییانگر و تمییاس مننم بییا والییدین نیز 
گر ا مثبتی روی رضیییایتمندی ان برنامه دارد، خصیییولیییاً

 در ارتبییاط بییا مشییییکیی  بییاشیییییید تمییاس مسییییتقیمییاً
 (۱۹)و همکییاران  مییاکسییییلی هیگییارت .(۱۱،۱۹،۲۱)

 یرتأخران کودکان مبتلا به نشییییان دادنید که ماد همچنین
مسییییا   رشییییدی آنها به کیه در باندید منزل ای رشییییدی

 که ان باندید منزلهای  نسیییبت به خانواده ،شیییدمی توجه
 رضییییییایتمنییدیمنزل خود  برخوردار نبودنیید ان برنییامییهٔ

( ۱۱)کردنید. گیاجدوسیییییک و کمب  می بیشییییتری ابران
ر هییا هتمرینی آن گزارش دادنیید کییه مراقبینی کییه برنییامییهٔ

 ورشیییان مرشییید نسیییبت به آنهای  که برنامهمی هفته مرور
شییید ان رضیییایتمندی بیشییییتری برخوردار بودند. این نمی

کند که تماس مکرر ممکن اسییییت به می نتایج پیشیییینهاد
 منزلِ شیییییان در انجییام برنییامییهٔوالییدین برای تییداوم انرژی

 د.ینما کمک ،طولانی مدت
افزایش دشیییواری و  منزل با اندا ان برنامهٔ رضیییایتمندی

مییدت برنییامییه و میزان تطییابقییات مورد نیییان مییادر برای 
درمانی طولانی  انجیام برنیامیه در ارتبیاط اسییییت. برنیامیهٔ

. در اسیییییت نیرونانییه والیید میدت نییانمنیید تغییر برنیامییهٔ
طییولانییی مییدت تییغییییییییرات نیییادی در هییای بییرنییامییه
 رونمره باید اعمال شییییود و والدین معمولاًهای فعیالییت
بخش خود را رها کنند تا بتوانند لذتهیای فعیالییتبیایید 

ناشییییی ان برنامه تطابق یابند و یا برای های بیا محدودیت
 .(۲۱،۲۲) انجام آن نمان کافی به دست آورند

 در مطالعات مشییییخ  شییییده که درا والدین ان برنامهٔ
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دارد. افراد  تییأثیران آن  رضییییییایتمنییدیمینزل بر روی 
بهداشیییت و  ه در حیطهٔافرادی ک دیده خصیییولیییاًآمونش

درمییان فعییالنیید سییییطح پییایین تحصیییییلات والییدین را 
فییت ن در ننر گریتوان چنمی کننیید. بنییابراینمی فراموش

کییه بسیییییییاری ان والییدیین توانییای  مطییالعییه و درا 
ر حتی اگ ،پیچیده نوشیییتاری را ندارندهای دسیییتورالعم 

شییییفاهی نیز دریافت کرده باشییییند.  لییییورتبهرا ها آن
درمیییانیییگیییران اغیییلیییب تیییوجیییه خیییود را بیییه دادن 

 توجه به دارنید و انمی کتب  معطوفهیای دسییییتورالعمی 
 کتب  را به درسییییتیهای العم اینکیه آییا والدین دسییییتور
رف بنابراین لیییی   ؛شییییوندمی درا خواهنید کرد، غیافی 

نمیان کیافی توسییییط درمانگران برای کسییییب اطمینان ان 
درسییییتی توسییییط والدین درا شییییده منزل به برنامهٔ اینکه

 یلامکموانع موجود در ارتباط  .(۲۳) ضییییروری اسییییت
 شییییفاهی ارا ه لییییورتبهکه های  ز در دسییییتورالعم ین

ان  یاریچراکه بسیییی ؛کنندمی شییییوند، مشییییک  ایجادمی
 خود لییییحبت یمختلف به نبان محلهیای تییافراد قوم

لاحییات نبییان درمییانگران ان الییییط کننیید. اسییییتفییادهٔمی
گردد می علمی نیز سییییبب ایجاد مشییییکلاتی برای والدین

 کنند. اینمی که به نبان رسییییمی لییییحبتهای  حتی آن
های شییییود والدین دسییییتورالعم می موانع نبانی سییییبب
وال ئدرسییییتی درا نکننیید و یییا ان سییییدرمییانگران را بییه

و  هولمز .(۲۳) ننییدکدن ان درمییانگر امتنییاع یییپرسیییی
 تییأثیرکییه متمرکز بر  ،ایمطییالعییه در(، ۲۴)همکییارانش 

 ،لهجیه و نژاد بر درییافییت خیدمییات معطوف بر منزل بود
نشییییان دادنید کیه هشییییتیاد درلیییید افرادی که متعلق به 

که کردند هنگامیمی خاص بودند احسییییاسهای قومییت
 منزل کنند برنامهٔمی لییییحبتهیا درمیانگران بیه نبیان آن

 .(۲۴) دارندمی بهتری را دریافت
یر تییأثمنزل  ری کییه بر روی پیگیری برنییامییهٔعییامیی  دیگ

. سییییتهاآن دهندهٔدرمیانگران ارا ههیای گیذارد ویژگیمی
و همکییارانش پنج خصییییولیییییییت را  (Grovrs) گراون
منزل ضییییروری  ثر بودن کیاردرمیانگران در برنامهٔؤبرای م

پذیری، اعلام کردند. این خصیییولییییات شیییام  انعطاف
ان دانش و  ی، لییییییداقییت، برخوردارت تطییابقیییقییابل

اجتمییاعی  مهییارت بییالا و توجییه بییه شییییرایط فرهنگی و
که هنگامی .اسییییت خدمات کنندهٔدریافتهیای خیانواده

 ران خییدمییات معطوف بییه منزل را ارا ییهگکییاردرمییانی

هییای بییا نمینییههییای  دهنیید ممکن اسیییییت بییه خییانوادهمی
اجتماعی بسیییییار متفاوتی ‒نژادی، فرهنگی و اقتصییییادی

درمییانیگیران در محیط  روبیرو شییییونیید. بسیییییییاری ان
ی مختلف بیماران هیاینییانکننید و بیا می کیارهیا کلینییک

شییییونید و ممکن اسییییت نمی کننید مواجیهمی کیه درمیان
درمانی خود هیای فرهنگی را در تننیم برنیامیههیای نمینیه

معمولی را هییای برنییامییه معمولاًهییا آن ؛نییادیییده بگیرنیید
ا   رمنزل مناسییییب کننید و ممکن اسییییت برنامهٔمی پییاده

را ارا ه دهند که برای آن های  ارا یه نیدهنید و ییا فعیالییت
خانواده قاب  پذیرش نباشیییید. درا مشییییکلات کودا و 

ان ها راه حی  منیاسییییب ان دییدگاه آن اش و ارا یهٔخیانواده
 درمانی مناسییییب و در ایجیاد برنیامیهٔهیا مهمترین فیاکتور

 .(۲۳) تسهی  رضایتمندی ان آن است
 نزل کودا عام  دیگری اسییییت کهبیاندیید درمیانگر ان م

منزل  توانیید بر روی رضیییییایتمنییدی والییدین ان برنییامییهٔمی
ای در مطییالعییه (۲۵) و همکییارانشبگییذارد. مییایو  تییأثیر
 دیرضیییایتمنیک جلسیییه باندید منزل را بر سیییطح  تأثیر

منزل  مییادران کودکییان دچییار نق  حرکتی ان برنییامییهٔ
همراه مادر  ۱۰فرنندانشییییان مورد سیییینجش قرار دادند. 

تصیییادفی به دو گروه تقسییییم شیییدند  طوربهفرنندانشیییان 
کیه یکی ان این دو گروه بیاندیید منزل را درییافیت کردند. 

در منزل، والیدین برای  پا ان ییک میاه ان پیگیری برنیامیهٔ
شیییییان مورد ارنیییاب  قرار رضیییییایتمنییدیارنیییاب  میزان 

گرفتنید. نتیایج نشییییان داد اگرچیه میادرانی کیه بیاندیید ان 
 را دریافت کرده بودند رضییایتمندی بیشییتری نشییانمنزل 
ن تفییاوت معنییادار نبود. البتییه حجم کم یامییا ا ،دادنییدمی

نمونییه و محییدودیییت در طراحی آنمییایش منجر بییه عییدم 
 .(۲۵) ی قطعی این پژوهش شدگیرنتیجه

نگرش مییادر بییه خصییییولیییییییات و بیمییاری کودکش نیز 
ی روآن بر  تأثیر ،عیاملی دیگری اسییییت کیه در مطالعات

 مایو منزل سیینجیده شییده اسییت. رضییایتمندی ان برنامهٔ

گزارش داد مییادرانی کییه نییاتوانی کودا خود را (، ۲۵)
کننید نسییییبیت به مادرانی که ناتوانی می شییییدیید ارنییاب 

 رضیییایتمندیکنند ان می کودکشیییان را متوسیییط ارنیاب 
بیالاتری برخوردارنیید. شیییییاییید دلییی  آن این بییاشییییید کییه 

بسییییاری های شییدید دشییواری یهاکودکان دچار ناتوانی
نید تیا هر مشییییتیاقبرای تطیابق در خیانییه دارنید و والیدین 

کند امتحان می تررا سییییادهها کیه نندگی آن راای شیییییوه
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( ۱۱)تترالییت و همکییارانش  در مقییابیی ، .(۲۲) کننیید
زان منزل به می ان برنامهٔ رضیییایتمندیکه ضیییمن تأیید این

 ،سییییتگی داردکودا بهییای مشییییکلات همراه و نییاتوانی
مییادرانی کییه کودکییانشییییییان عیکا گزارش کردنیید بییه

اختلالات همراه کمتری داشییییتند رضییییایت بیشییییتری ان 
شییییییاییید تفییاوت در  .(۱۱) اعلام کردنییدمنزل  برنییامییهٔ
این دو مطیالعه سییییبب این نتایج متفاوت  نمونیهٔ جیامعیهٔ

لج فبه اول بر روی کودکان مبتلا  شییییده چرا کیه مطیالعیهٔ
 تییأخیرم بر روی کودکییان مبتلا بییه دو مغزی و مطییالعییهٔ

 رشدی کلی انجام شده است.

ی ثرمؤرسییید عام  ننر میبهدسیییتیاب  به اهداف حرکتی 
 در مطالعهٔ. (۲۷) منزل باشیییید بر رضیییایتمندی ان برنامهٔ
مشییییخ  شیییییید بین  (،۱۲)شییییریبر و همکییارانش 
منزل و دسییییتیییاب  بییه اهییداف  رضیییییایتمنییدی ان برنییامییهٔ

ارتباط معناداری  ،رشییییتخصییییوص حرکات دهب ،حرکتی
وجود دارد. در این مطیالعیه دسییییتییاب  به اهداف حرکتی 

 G.A.S. (Goal Attainment Scale)تیوسییییط میعیییار 
سیییینجیده شیییید. این مطالعه نشییییان داد که بین توانای  

منزل توسییییط والییدین و پیشیییییرفیییت  انیجییام برنییامییهٔ
هییای حرکتی درشیییییت کودکیان در فعییالیییتهییای مهیارت

 .(۱۲) ود داردمربوطه ارتباط وج
روی مشییییییارکییت والییدین در تننیم برنییامییه بر  تییأثیر

انگیزی اسیییت. شیییریبر بررضیییایتمندی ان آن عام  بح 
 تأثیربه بررسییییی  شییییاندر مطیالعه (۱۲) همکیارانش و

مشییارکت والدین در طراحی برنامه منزل بر رضیییایتمندی 
کودا دچییار نییاتوانی حرکتی  ۱۰ان آن پرداختنیید. آنییان 

تصییییادفی در دو گروه  طوربههایشییییان انوادهرا همراه با خ
خییانواده در گروهی قرار گرفتنیید کییه  ۱۱قرار دادنیید. 

 همراه منزل مشیییارکت داشیییتند و والدین در ایجاد برنامهٔ
منزل  بییا درمییانگر در منزل خییانواده در طراحی برنییامییهٔ

خییانواده در گروه کنترل قرار  ۰کردنیید. می شییییرکییت
ده توسیییط درمانگر تجویز شیییگرفتند که برنامه منزلی که 

زل من بود را درییافیت کردنید. رضییییایتمندی ان این برنامهٔ
توسییییط یک پرسییییشیییینامه که به والدین داده شییییده بود 

نشییییان داد که تفاوت ها سیییینجیده شیییید. نتایج ارنیاب 
داری بین سییییطح رضییییییایتمنییدی دو گروه وجود معنییا
که در این مطالعه سییییعی بر آن بود البتیه انآنجای  ؛نیدارد

 هایراسییییتا با فعالیتتجویز شییییده هم منزلِ کیه برنیامیهٔ

هییای متییداول ننییدگی رونمره بییاشییییید در نتیجییه فعییالیییت
نییادی به هیای انتخیاب شییییده برای دو گروه شییییبیاهیت

سییییبب عدم برون  ،یکیدیگر داشییییتنید و شییییایید این امر
تفاوت در سییییطح رضییییایتمندی والدین دو گروه گردیده 

 .(۱۲) است
خانواده عام  دیگری اسییییت که میزان اسییییترس وارد بر 

 گییذارد.تییأثیر میمنزل  بر روی رضیییییایتمنییدی ان برنییامییهٔ
مراقبیت ان یییک کودا دچییار نییاتوانی جسییییمی نیییانمنیید 

انرژی بیش ان انییدانه اسییییییت. این  لییییرف نمییان و
ط معمول ننییدگی رونمره را یشییییرا غییالبییاًهییا نیییانمنییدی

سییییطح بییالای  ان اسییییترس  نده و منجر بییه تجربییهٔهمبر
شیییود. این اطلاعات برای درمانگرانی می خانواده توسییط

ه چرا که ب کنند مهم اسییییت؛می کودکان کار کیه در حیطهٔ
 اسیییترس بر روی رضیییایتمندی تأثیرند تا کمی آنان کمک
ل کنترهییای منزل و نیییان برای آمونش تکنیییک ان برنییامییهٔ

اسییییترس بییه والییدین را بهتر درا کننیید. اگر والییدین 
بتوانند سییییطح اسییییترسییییشییییان را  یکودکان دچار ناتوان

منزل افزایش  کییاهش دهنیید، رضیییییایتمنییدی ان برنییامییهٔ
توانیید نتییایج درمییان را ارتقییا می خواهیید یییافییت. این امر
اعضییییای خیانواده خواهیید  همییهٔ دهید و بیه نفع کودا و
 رونمرهٔهییای منزل در فعییالیییت بود. گنجییانییدن برنییامییهٔ
 ،نبانی کردن و لباس پوشییییید ننیدگی مثی  حمام کردن،

تواند منجر به اسییییترس می چرا کیه این کار ؛مهم اسییییت
کمتر و رضییییایتمنیدی بیشییییتر والدین و دیگر اعضییییای 

بر سییییاده بودن و کییاهش  تیأکییدعلاوه خیانواده گردد. بیه
ممکن اسییییت اسییییترس وارد بر خانواده ها تعداد فعالیت

بهتر شییییود  یتمنییدیرا کییاهش داده و منجر بییه رضییییییا
 ،د در اجرای برنییامییهمشیییییارکییت هر دو والیی .(۲۰،۲۹)

تواند بر روی سیییطح اسیییترس می عام  دیگری اسیییت که
گزارش (، ۳۱)و همکاران  بگذارد. آناسییییتوپولوس تیأثیر

مشییییترا در برنامه منزل  لییییورتبیهدادنید والیدینی کیه 
والییدی و هییای کننیید کییاهش در اسییییترسمی شییییرکییت

انید که این افزایش احسییییاس عزت نفا را گزارش کرده
 رضییییایتمنیدی این والیدین ان برنامهٔ امر سییییبیب افزایش

 .(۳۱) منزل شده است
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 بندیجمع
کاردرمانی  هایرویکرداخیر  که در دههٔجای ان آن

گرایش  خانواده محور  هایرویکردکودکان به سمت 
، مشارکت والدین در روند درمان (۲۰) یافته است

 ان این روند بسیار مهمها کودکانشان و رضایتمندی آن
 رتأثیکه اشاره شد در تحقیقات طورهمان. (۳۱) است

عوام  متعددی بر رضایتمندی سنجیده شده است که 
کلی در سه گروه مورد  طوربهتوان می راها تمامی آن

ات رتأثیاول عواملی هستند که  بررسی قرار داد: دستهٔ
 منزل دارند که در این مثبتی بر رضایتمندی ان برنامهٔ

گی خانوادگی، دسترسی توان به ثبات نندمی میان
 خانواده به منابع حمایتی، اعتماد خانواده به درمانگر و

تجویز شده، ننارت درمانگر و  با برنامهٔها توافق آن
پذیری تماس مننم او با والدین و مهارت وتطابق

رسد ننر میبهمیان این اما در  ؛وی، اشاره کرد یبالا
 با برنامهٔا هتوافق آن اعتماد خانواده به درمانگر و

تر رمؤثتواند در توضیح رضایتمندی می تجویز شده،
 .(۴) ان خصولیات والدین، کودا و یا خانواده باشد

 توانند بر رضایتمندیمی عواملی هستند که ،دوم دستهٔ
ها نکه در میان آ ؛ات منفی بگذارندتأثیرمنزل  ان برنامهٔ

با  گرتوان به وجود موانع کلامی در ارتباطات درمانمی
خانواده، میزان بالای استرس موجود در خانواده، 

نات و افزایش یتمر یافزایش دشواری و حجم بالا
تطابقات مورد نیان مادر برای انجام برنامه اشاره کرد. 

درمانی طولانی مدت نیانمند تغییرات گسترده  برنامهٔ
والدین است  خانواده خصولاً رونمرهٔهای در فعالیت

اوقات فراغت خود را های باید فعالیت معمولاًها و آن
ناشی ان برنامه های رها کنند تا بتوانند با محدودیت

تطابق یابند و یا برای انجام آن نمان کافی به دست 
 .(۲۱،۲۲) آورند
انگیزی هستند که در برعوام  بح  ،سوم دستهٔ

بر رضایتمندی ها آن تأثیرمطالعات مختلف در مورد 
د نشده است. این عوام  عبارتارش گز یمتناقضج ینتا

نگرش مادر به ان باندید منزل کودا توسط درمانگر، 
، مشارکت والدین در خصولیات و بیماری کودکش

تهیه برنامه، و ارا ه اطلاعات به مادر توسط درمانگر. 
ه ب این عوام  را تأثیران دلایلی که سبب شده نتوان 

ر جود دتوان به اشکالات مومی درستی تشخی  داد
ان جمله حجم کم جوامع آماری و ها اجرای پژوهش

ن یر اد ینی  بالیان لحاظ تشخها سان نبودن نمونهیک
 .قات اشاره کردیتحق

 گیرینتیجه
منزل نقش بسیار مهمی در  رضایتمندی ان برنامهٔ

پیگیری این برنامه و در نتیجه پیشبرد اهداف درمانی و 
ه ودکان مبتلا بی کاستقلال عملکرد نی  به حداکثر
 تواند در نتایجمی لذا توجه به این امر فلج مغزی دارد؛
واقع گردد.  مؤثردرمانی این کودکان  حال  ان برنامهٔ

زل من برنامهٔ بنابراین تلاش درمانگران در هنگام ارا هٔ
 )عوام اول  عوام  دستهٔ ءباید در جهت بهبود و ارتقا

خود را بر به قرار گیرد، و آنان باید تمرکز مثبت( 
حداق  رساندن دخالت عوام  قرار گرفته در دسته 

معطوف سانند. اما در مورد )عوام  منفی( دوم 
 یز(انگبر)عوام  بح  عوام  قرار گرفته در دسته سوم

ا تاست  یبیشترهای رسد نیان به پژوهشننر میبه
 بر رضایتمندی انها گذاری آنتأثیربتوان در مورد نوع 

 .فتدست یابخش پاسخی رضایتزل به من برنامهٔ
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