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  مقاله اصيل پژوهشي

مراكز سرپايي  توانبخشيهاي  پيروي والدين كودكان معلول از برنامه ميزان
  )1388 سال( بيرجندتوانبخشي شهر 

  
  4نژاد ، انوشيروان كاظم3، روشنك وامقي2زاده نيكتا حاتمي، 1آبادي سمانه علي

  
  چكيده

پيـروي   .دهنـد  كه قريب يك سوم آنها را كودكان تشكيل مي جمعيت جهان دچار نوعي معلوليت هستنداز  %10حدود  :و هدف زمينه
پيروي والدين از  ميزانتعيين با هدف حاضر مطالعه . دارد انپيشرفت درماني كودك ي دروالدين از برنامه توانبخشي فرزندان نقش مهم
  .نجام شدا كننده به مراكز سرپايي توانبخشي شهر بيرجند برنامه هاي توانبخشي كودكان معلول مراجعه

از مراكز توانبخشـي  ايشان معلول  كه كودكان نييوالد 92همهاطلاعات مورد نياز از در اين مطالعه مقطعي و توصيفي،  :تحقيق روش
ابـزار پـژوهش   . آوري شـد  جمـع  كردنـد،  دريافـت مـي  ) درماني درماني، فيزيوتراپي و گفتار كار( توانبخشي خدماتسرپايي شهر بيرجند 
بر اساس پرسشـنامه   مصاحبهبا انجام  .بود94/0 آزمون مجدد آنپايايي ضريب و  72/0 روايي محتوايي وخته بود پرسشنامه محقق سا

، انجام تمرينات درماني در منزل، تهيه وسايل توانبخشي و تهيه مـواد   مرتب در جلسات درمانپيروي والدين از توصيه حضور وضعيت 
  . تجزيه و تحليل شدند SPSSآماري  افزار نرم 16ز نسخه ها با استفاده ا داده .سنجيده شد ،آموزشي
و % 90يعنـي شـركت در  (پيرو توصيه حضور مرتب در جلسـات درمـان   ان كنندگ هاز مراجع )نفر 92از نفر  44( %8/47 بالغ بر :يافته ها

در . بودنـد  )ها توصيه و بيشتر% 50ام يعني انج( در منزل با كودكتمرينات درماني انجام  پيرو) نفر 60از نفر  42% (70و )جلسات بيشتر
و  )نفـر  61از نفر  47% (77 به ترتيب) شده توصيه و بيشتر از موارد% 90يعني تهيه ( زمينه تهيه وسايل توانبخشي و تهيه مواد آموزشي

  .شدند ها محسوب مي پيرو توصيه )نفر 22 ازنفر  16( 7/72%
نبخشـي  هـاي توا  موانع پيروي والدين كودكان معلـول از برنامـه   ر راه شناساييتلاش د ،براي حصول موفقيت در درمان :نتيجه گيري

  .باشد ناپذير مي ، اجتنابق آمدن بر آنهائزمينه فافراهم نمودن فرزندان و 
  توانبخشي، از كارافتادگان، كودكان ناتوان، والدين :كليدي واژه هاي
  31- 25): 1( 8؛ 1390. پزشكي بيرجند و مامايي دانشگاه علوم دانشكده پرستاريپژوهشي  -هاي نوين، فصلنامه علمي مراقبت

   19/04/1390: پذيرش     15/12/1389: يياصلاح نها     15/10/1389: دريافت
 

                                                           
 ، بيرجند، ايران)ع(بيمارستان امام رضا ، كارشناس ارشد مديريت توانبخشي، كلينيك طب فيزيكي و توانبخشي 1
  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران وه آموزشي مديريت توانبخشي،و گر هاي كودكان، دانشيار مركز تحقيقات توانبخشي اعصاب اطفال نويسنده مسؤول، متخصص بيماري 2

  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي -خيابان كودكيار -بلوار دانشجو -اوين -تهران: آدرس
 nikta_h@yahoo.com: پست الكترونيكي   021-22180132: تلفن

 هاي كودكان، دانشيار مركز تحقيقات توانبخشي اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران ص بيماريمتخص 3
  دكتراي آمار زيستي، استاد دانشگاه تربيت مدرس تهران، تهران، ايران 4
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  مقدمه
همواره  را زا و حوادث انسان عوامل بيماري ،اختلالات ژنتيكي

بر اساس گزارشات  .اند قرار دادهدر معرض خطر ابتلا به معلوليت 
ميليون  650( جمعيت جهان %10حدود ، ن جهاني بهداشتسازما
 آنها يك سومنزديك به  كه )1( دچار نوعي معلوليت هستند )نفر
هايي كه در آغاز زندگي  يعني انسان  ؛ دهند كودكان تشكيل ميرا 

   .)2( هستند و بايد يك عمر با معلوليت در اين جهان به سر برند
 چهارمعلوليت بيماري يا طور كلي درمان و توانبخشي هر ه ب

شناخت سلامت و : اين مراحل عبارتند از. مرحله اصلي دارد
بيماري، تشخيص صحيح بيماري، شروع درمان، پيگيري و پيروي 

براي حصول موفقيت در درمان، مشاركت و . هاي درماني از برنامه
   .)3( از برنامه درمان امري ضروري استمراقب  /ثر بيمارؤپيروي م

به تنهايي نيز  نبوده،از اهميت درمان خويش آگاه كودكان 
براي شروع و ادامه  هاي درماني باشند و توانند پيگير برنامه نمي

والدين در  ؛ به همين دليلبه والدين خويش وابسته هستند درمان
اگر  .عهده دارند ي برتوانبخشي كودكان نقش مهم درمان و
با  شوند و شي ايشانهاي توانبخ برنامه فعالانه درگيروالدين 

تسهيل خواهد درمانگران همكاري كنند، رشد و تكامل كودكان 
به تبعيت آنها از دستورات تيم توانبخشي  پيروي والدين .)4( شد

انجام  ،از پيش تعيين شده در حضور مرتب در جلسات درمان
قبول  و صحيح تمرينات طبق تعداد دفعات توصيه شده

اطلاق  شوند، رو مي ها آن روبهايي كه در درمان ب محدوديت
هاي  بيماري درمان يكي از مشكلات اساسي امروزه .)5( شود مي
هاي درماني و  از برنامه عدم پيروي در همه سنين، مزمن و حاد

والدين كودكان  ،در بسياري موارد .)6( هاي درمانگران است توصيه
 كانكود و توانبخشي هاي درماني در پيروي از برنامه نيز معلول
و درمانگران از مشكل عدم همكاري و  كنند ضعيف عمل مي خود

هاي درماني اظهار نگراني  پيروي والدين كودكان معلول از برنامه
، رواني اقتصاديعدم پيروي از درمان، از نظر  .)5( كنند مي

هايشان، سيستم  اجتماعي و فيزيكي براي بيماران، خانواده
هاي زيادي را به دنبال  نههاي بهداشتي و جامعه هزي مراقبت

هاي به عمل آمده، عدم  از طرف ديگر طبق پژوهش ؛)7( آورد مي
گيري نادرست نسبت به  تواند منجر به نتيجه پيروي از درمان مي

 مداخلاتله عدم پيروي از أمس .)8( اثربخشي درمان شود
 درماني تا حد درماني و گفتار توانبخشي مانند فيزيوتراپي، كار

كه لازمه اجراي  در حالي ؛ورد غفلت قرار گرفته استزيادي م
پذيري قابل ملاحظه  وليتؤتوانبخشي، مس مداخلاتآميز  موفقيت
طولاني و به عبارت ديگر پيروي  يت زمانمد مراقبان در/ بيماران

هاي توانبخشي در  ميزان پيروي از برنامه .)9(از درمان است 
دنيا انجام شده، هاي گوناگوني كه در نقاط مختلف  پژوهش

نيز در  از درمانهاي ارزيابي پيروي  روشمتفاوت گزارش شده و 
از مشكلاتي كه در اين راه . تحقيقات مختلف يكسان نبوده است

نبود تعريف واضح و يكسان و ابزار استاندارد و  ،وجود داشته
   .)10( مناسب براي سنجش آن بوده است

اي در زمينه  همطالع با توجه به جستجوي مقالات علمي،
؛ به دست نيامدپيروي از درمان در والدين كودكان معلول ايراني 

 با هدف تعيين ميزان پيروي والدينحاضر تحقيق  بنابراين
 چهارهاي توانبخشي كودكان معلول در  از برنامه) مراقبين اصلي(

حيطه حضور مرتب در جلسات درمان، انجام تمرينات در منزل، 
  .شد ي و تهيه مواد آموزشي انجامتهيه وسايل توانبخش

  
  تحقيقروش 

ساله  12، والدين همه كودكان معلول در اين مطالعه مقطعي
در ) 1388 ماه سال مهر( تحقيق و كوچكتر كه در زمان اجراي

  دهنده خدمات فيزيوتراپي،  مراكز توانبخشي سرپايي ارائه
درماني دولتي و خصوصي شهر بيرجند در  درماني و گفتار كار

حال درمان بودند و از اولين جلسه مراجعه به مراكز توانبخشي 
هفته كامل گذشته بود، پس از توضيح اهداف  چهارآنها حداقل 

و  مطالعه شدند وارد ،مطالعه، در صورت تمايل به همكاري
حيطه  چهارهاي توانبخشي در  چگونگي پيروي والدين از برنامه

نات درماني در منزل، حضور مرتب در جلسات درمان، انجام تمري
و تهيه و مطالعه مواد آموزشي مورد تهيه وسايل توانبخشي 

نفر بودند كه براي  80اين افراد مشتمل بر .بررسي قرار گرفت
 .به اين مراكز مراجعه نموده بودند توانبخشي خدمت 92دريافت 

اي براي مراجعان  در مورد هر خدمت دريافتي پرسشنامه جداگانه(
هاي فردي و  ابزار پژوهش، پرسشنامه ويژگي 1).تكميل گرديد

                                                           
رده، مقاله اگر كودكي دو يا سه خدمت را همزمان دريافت ك ـ در شمارش تعداد مراجعان در كلّ 1

اي جداگانه تكميل شده و بنابراين بـه تعـداد خـدمتي كـه دريافـت       به ازاي هر خدمت پرسشنامه
درماني و گفتار درماني هـر   پس اگر يك فرد خدمت كار. محسوب شده است كننده هكرده، مراجع

 . به حساب آمده است كننده هدو را دريافت كرده براي محاسبه ميزان پيروي دو مراجع
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چند  ساخته پيروي از درمان بود كه با توجه به پرسشنامه محقق
پيرامون پيروي  Williamsپرسشنامه  جمله پرسشنامه مشابه از

آموزان مدارس استثنايي از برنامه تمرينات منزل در  والدين دانش
و همكاران  Galil ، پرسشنامه)11( 2005سال  افريقاي جنوبي در

ن يثر بر پيروي والدؤعوامل م يابيارز پيرامون 2001 در سال
و اعراب  يهوديانخانه در  يبرنامه توانبخش كودكان معلول از

در فلوريدا پيرامون ميزان  Adamsو پرسشنامه ) 5( لياسرائ
نات منزل در يپيروي والدين كودكان معلول از برنامه تمر

   .بود شدهين طراحي و تدو) 12( 2006سال
 94/0 حاضر پرسشنامه دمجدآزمون  ضريب پايايي

براي  851/0براي پيروي از حضور در جلسات درمان، 948/0(
براي تهيه وسايل توانبخشي و  1پيروي از انجام تمرينات، 

روايي محتوايي . بود )تهيه مواد آموزشي براي1 همچنين
نفر از  11و كسب نظر  پرسشنامه با استفاده از روش لاواشه

  . دست آمده ب 72/0 متخصصين حوزه توانبخشي،
توانبخشي  يها صورت نسبت انجام برنامهه ب "ميزان پيروي"

 .شده توسط درمانگر تعريف شد توسط والدين به نسبت توصيه
چگونگي حضور در جلسات درمان در يك ماه آخر، انجام تمرينات 

هيه وسايل شده در منزل پس از آخرين جلسه درمان و ت توصيه
سال اخير مورد  شده در يك توانبخشي و مواد آموزشي توصيه

مطالعات قبلي در زمينه  الگو گرفتن ازبا  .بررسي قرار گرفتند
حيطه حضور مرتب در جلسات درمان،  سهپيروي از درمان، در 

تهيه وسايل توانبخشي و تهيه مواد آموزشي، والدين با ميزان 
هاي توانبخشي  برنامه "پيرو "عنوان هب ،و بيشتر%) 90(9/0پيروي 

اما در حيطه انجام تمرينات درماني در  ؛نظر گرفته شدند در
عنوان ه و بيشتر ب%) 50( 5/0منزل، والدين با ميزان پيروي 

دستيابي به  ؛ زيرا به منظورنظر گرفته شدند درمان در "پيرو"
جام نا صورت مداومه تر درماني بهتر است تمرينات ب نتايج مطلوب

روزانه و كامل تمرينات كاري دشوار و  اجرايشوند و از طرفي 
در سال  Williamsضمن در پژوهش  ؛ درتقريباً دور از انتظار است

ن يزان پيروي والدين مييتع پيرامون در افريقاي جنوبي 2005
از  يريادگيو مشكلات  يجسم يها تيآموزان دچار معلول دانش

و % 50يز افراد با ميزان پيروي ن خانه يدرمان ناتيتمربرنامه 
ها با  داده). 11( عنوان پيرو درمان در نظر گرفته شدنده بيشتر ب

  .تجزيه و تحليل شدند SPSSآماري  افزار نرم 16استفاده نسخه 

  ها يافته
نفر از كودكان معلول مورد بررسي  80در اين مطالعه والدين 

اي  مه جداگانهپرسشنا يتوانبخشدر مورد هر خدمت  .قرار گرفتند
؛ ن تكميل گرديدكنندگا براي مراجعه) پرسشنامه 92 در مجموع(
  دختر  )نفر 38( %5/47  پسر و از كودكان )نفر 42( 5/52%

  . بودند
از خدمات مراكز كاردرماني استفاده %) 55(بيشتر كودكان 

 .دند و مراقب اصلي بيشتر كودكان، مادران آنها بودندكر مي
هاي پژوهش برحسب برخي  واني آزمودنيتوزيع فرا .%)5/82(

  .ارائه شده است 1شناختي در جدول  هاي جمعيت ويژگي
تا  4شده در مراكز مختلف بين  تعداد جلسات درمان توصيه

 كننده همراجع 92از مجموع . جلسه در ماه متغير بود12
پيرو توصيه %) 8/47( نفر 44 كننده خدمات توانبخشي، دريافت

از آنها داراي %) 4/42( نفر 39 وت درمان حضور مرتب در جلسا
  .بودند%) 100( پيروي كامل
  هاي كودك،  توزيع فراواني مطلق و نسبي ويژگي -1 جدول

  ي يكننده به مراكز توانبخشي سرپا كودكان مراجعه خدمت و مراقب در
 )1388 سال( شهر بيرجند

 درصد تعداد  متغيرها  
  دختر  جنس كودك

  پسر
38  
42  

5/47 
5/52 

  0-↓3  )سال(ن كودك س
6↓-3  

12 -6  

29  
31  
20  

2/36 
8/38 

25  
  كار درماني  نوع خدمت توانبخشي

  گفتار درماني
  فيزيوتراپي

 كاردرماني و گفتاردرماني
  كاردرماني و فيزيوتراپي

44  
21  
3  
11  
1  

55  
2/26 
8/3  
8/13 
2/1  

  پدر  نسبت مراقب اصلي با كودك
  مادر
  ساير

12  
66  
2  

15  
5/82 
5/2  

  راهنمايي و كمتر ت مراقب اصليميزان تحصيلا
  دبيرستان و دانشگاهي

39  
41  

8/48 
2/51 

  غير شاغل  وضعيت اشتغال مراقب
 شاغل در بيرون از منزل

63  
17  

8/78 
2/21 
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كه به آنها توصيه شده بود  %)3/92(  كننده همراجع 85از 
نفر  60 رايتمرينات را در منزل با كودك انجام دهند، تنها ب

تعداد نوبت، دفعات و يا زمان (گي انجام تمرينات چگون ،%)6/70(
نفر از  2همچنين به  ؛گفته شده بود) انجام تمرينات

فعالي بودند،  ان كه كودكانشان مبتلا به اختلال بيشكنندگ همراجع
ي در رابطه با چگونگي رفتار با كودك ارائه شده بود توضيحات كلّ

ان و چگونگي انجام توضيح دقيقي در مورد ميز افراد بقيه رايو ب
از آنجا كه تنها در مورد پيرو بودن . نشده بودارائه تمرينات منزل 

شد قضاوت كرد كه توضيح دقيقي در  مي ييا پيرو نبودن افراد
تنها بنابراين مورد چگونگي انجام تمرينات دريافت كرده بودند، 

از . مذكور مورد تحليل قرار گرفت مرجع 60اطلاعات مربوط به 
%) 7/11( مورد 7پيرو اين توصيه بودند و تنها % 70مورد،  60اين 

  .داشتند%) 100( از آنها پيروي كامل
توصيه شده بود  انكنندگ همراجع از كلّ%) 3/66( نفر 61به 

را براي كودك خود  ...) ي، اسپلينت وكفش طب( وسايل توانبخشي
 5تا  1شده بين  تعداد وسايل توانبخشي توصيه. تهيه نمايند

پيرو تهيه وسايل ) % 77( نفر 47 ،نفر 61از اين . وسيله متغير بود
  . توانبخشي محسوب شدند

توصيه شده بود  انكنندگ همراجع از كلّ%) 9/23( نفر 22به 
 خود را براي كودك ...)و  لوح فشردهكتاب، ( مواد آموزشيكه 

 مورد 4تا  1شده، بين  توصيه يتعداد مواد آموزش. تهيه نمايند
 يها كينين كلكنندگا هك از مراجعيچ يبه ه  ؛ر بودمتغي

نتايج . ، مواد آموزشي تهيه كننده نشده بوديه توصيته يوتراپيزيف
پيرو %)  7/72( نفر 16 ،كننده همراجع 22نشان داد از ميان اين 

  . اين توصيه بودند
هاي  پيروي والدين از انواع توصيه چگونگي 2جدول 

   .دهد توانبخشي را نشان مي
كننده به مراكز  چگونگي پيروي والدين كودكان مراجعه -2جدول 

  )1388 سال( هاي توانبخشي ي بيرجند از انواع توصيهيتوانبخشي سرپا

 تعداد   نوع توصيه
 والدين

 غير پيرو پيرو
 درصد تعداد درصد تعداد

 2/52  48 8/47  44  92  حضور مرتب در جلسات درمان
  30  18  70  42  60  لانجام تمرينات درماني در منز

  23  14  77  47  61  تهيه وسايل توانبخشي
 3/27  6 7/72  16  22  تهيه مواد آموزشي

  بحث
ميزان پيروي از توصيه حضور مرتب در در تحقيق حاضر، 

هاي  جلسات درمان كمتر از ميزان پيروي از ساير توصيه
هاي مشابه  دست آمده در پژوهشه توانبخشي و كمتر از مقادير ب

در پژوهشي  2006در سال  Herman ه عنوان مثال؛ باست
پيرامون بررسي موانع حضور مراقبان كودكان مبتلا به پاچنبري 

طور مرتب در ه والدين ب% 90دريافت  ،درماني اوگاندامراكز در 
شايد بخشي از تفاوت  .)13( جلسات درمان شركت كرده بودند

لياتي متفاوت ميزان پيروي در اين دو مطالعه ناشي از تعاريف عم
؛ پيروي و نيز مقطع زماني مورد ارزيابي در پژوهش حاضر باشد

بخشي از مقطع زماني مورد بررسي براي سنجش پيروي از  زيرا
حضور در جلسات درمان در اين پژوهش با ماه مبارك رمضان و 

  . تعطيلات تابستان تلاقي داشت
نتايج پژوهش حاضر در زمينه پيروي از انجام تمرينات 

در  2005در سال  Williamsرماني در منزل مشابه پژوهش د
آموزان  افريقاي جنوبي پيرامون تعيين ميزان پيروي والدين دانش

هاي جسمي و اختلالات يادگيري از برنامه تمرينات  دچار معلوليت
شده و يا بيشتر از  تمرينات توصيه% 50والدين % 71خانه است كه 

و  Adamsدر مطالعه ). 11(آن را در منزل انجام داده بودند 
در فلوريدا، پيرامون تعيين رابطه بين  2004همكاران در سال 

سال از برنامه  18تنش و پيروي والدين كودكان معلول زير 
مراقبان پيرو انجام تمرينات خانه طبق % 34تمرينات خانه، 

بودن چشمگير ميزان پيروي در  پايين). 12(توصيه درمانگر بودند 
در مقايسه با پژوهش حاضر ناشي از آن است كه  Adamsمطالعه 

شدند كه تمامي  در مطالعه اين محققان افرادي پيرو محسوب مي
را كاملاً طبق توصيه درمانگر انجام داده باشند؛ %) 100(تمرينات 

وه بر و همكاران، علا Adamsدر ضمن نمونه مورد مطالعه 
 دانيم گرفت و همان طور كه مي كودكان، نوجوانان را نيز در بر مي

با ورود به سنين نوجواني، با افزايش تمايل به داشتن كنترل 
بيشتر بر روي زندگي و سركشي در برابر دستورات، ميزان پيروي 

چه  همچنين قابل ذكر است اگر ؛يابد از درمان نيز كاهش مي
به عدم همكاري و پيروي والدين از  برخي از درمانگران نسبت

 ،پژوهش حاضردر اما  ،كنند برنامه هاي درماني اظهار نگراني مي
توانبخشي شهر بيرجند تنها كننده خدمات  افتيدر 92از ميان 

نفر اطلاعات نسبتاً دقيقي در مورد چگونگي انجام  60 رايب
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گران از سوي درمان) تعداد نوبت، دفعه يا زمان تمرينات( تمرينات
ست كه ا حاكي از آن زين ها نتايج برخي از پژوهش. ارائه شده بود
دهند و  دهندگان خدمات دستورات مبهمي مي وقتي ارائه

توانند دلايل منطقي دستورات را توضيح دهند، عدم پيروي  نمي
  .)14( يابد ناشي از فراموش كردن دستورات افزايش مي

 جيتال پزشكيهاي اطلاعاتي كتابخانه دي با مرور بانك
)www.inlm.org( هاي واير و )http://highwire.stanford.edu( ،

به پژوهشي در رابطه با پيروي از تهيه وسايل توانبخشي و يا تهيه 
وسايل و در زمينه استفاده از  ؛مواد آموزشي دست نيافتيم

اي پيرامون بررسي اثر  در مطالعه Mayo ،يتوانبخشتجهيزات 
سال مبتلا  3برنامه بازديد از منزل بر پيروي والدين كودكان زير 

گزارش كرد  منزل تمرينات به اختلالات تكامل حركتي از برنامه
ت اختلال كودكشان مادراني كه شد% 2/64گروه آزمايش،  كه در
مادراني كه كودكانشان اختلال % 3/79متوسط بود و  در حد

مادراني كه شدت % 5/42، شاهدشديدي داشتند و از گروه 
مادراني كه % 3/74متوسط بود و  اختلال كودكشان در حد

كودكانشان اختلال شديدي داشتند، پيرو استفاده از وسايل و 
تجهيزات درماني بودند كه درمانگران در اختيار آنها قرار داده 

ذكر است در پژوهش حاضر تمام ه همچنين لازم ب ؛)15( بودند
والديني كه مواد آموزشي را از درمانگران تحويل گرفته بودند و يا 

قرار داده  خودشان آنها را تهيه نموده بودند، آنها را مورد مطالعه
  . بودند

بودن حجم نمونه مورد   هاي اين پژوهش كم از محدوديت
ارد جهت ارزيابي پيروي والدين بررسي و نداشتن ابزاري استاند

هاي  بر اساس يافته. هاي توانبخشي بود كودكان معلول از برنامه
  :شود اين مطالعه، پيشنهادات زير براي پژوهشهاي بعدي ارائه مي

شناسايي موانع و عوامل اثرگذار بر پيروي والدين از  -1

 هاي توانبخشي كودكان درمان
ارزيابي ميزان پيروي از ور به منظساخت ابزاري استاندارد  -2
 هاي توانبخشي كودكان درمان
تر و با حجم  انجام تحقيقات تكميلي در سطح گسترده -3

 نمونه بيشتر 
موزشي بر ميزان پيروي والدين از آثير مداخلات أبررسي ت -4
 هاي توانبخشي كودكان معلول برنامه

  
  گيري  نتيجه
است كه ميزان  هاي اين پژوهش گوياي آن ي يافتهطور كلّه ب

متغير % 77تا  %8/47ها از  پيروي از درمان بسته به نوع توصيه
ميزان پيروي از توصيه حضور مرتب در جلسات درمان در . است

هاي درماني  والدين كودكان معلول كمتر از پيروي از ساير توصيه
با توجه به نتايج . باشد مي %)50( متوسط و همچنين كمتر از حد

 ولان سازمان بهزيستيؤرسد مس ش به نظر ميحاصل از پژوه
بايست براي شناسايي و رفع موانع  و مراكز توانبخشي مي كشور

و توانبخشي  هاي برنامهپيروي والدين كودكان معلول از 
و  ارائه راهكارها .هاي درماني بيشتر تلاش نمايند پيشرفت

 ضروري بهنيز از درمان  سطح پيروي يارتقابه منظور  مداخلاتي
  .رسد نظر مي
  

  تقدير و تشكر
ولان و درمانگران مراكز سرپايي ؤاز مسنويسندگان مقاله 

كننده به مراكز فوق كه  توانبخشي بيرجند و والدين گرامي مراجعه
صميمانه تشكر  ،بدون كمك ايشان انجام اين پژوهش ميسر نبود

   .دننماي مي
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Abstract                   Original Article 
 

Parental compliance with rehabilitation programs of 

disabled children in outpatient clinics of Birjand city (2009) 

 

S. Aliabadi1, N. Hatamizadeh2, R. Vameghi3, A. Kazemnejad4 

 

Background and Aim: About 10% of the world's population is affected by disabilities one third of which 
are children. Parental compliance with children's rehabilitation programs have important role in overall 
effectiveness of therapies. The purpose of this study was to determine the rate of parental compliance of 
disabled children who attended outpatient rehabilitation clinics in Birjand city. 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, data was collected from parents of 92 
disabled children who were attending outpatient rehabilitation clinics (occupational therapy, speech therapy 
and physiotherapy) in Birjand city by interview and using a semi structured questionnaire. The test-retest 
reliability and validity of which were 0.72 and 0.94, respectively. Parental compliance with regular attending 
to therapy sessions, doing exercises at home, providing rehabilitation equipments and providing educational 
materials were assessed. SPSS V.16 software was used for analysis of data. 

Results: About 48.8% (44 of 92 parents) were complied with regular attending to sessions (i.e. they took 
part in 90% or more of therapy sessions) and 70% (42 of 60 parents) were complied with performing 
exercises for children at home, (i.e. they had performed 50% or more of exercises). About 77% (47 of 61 
parents) were complied with providing rehabilitation equipments and finally 72.7% (16 of 22 parents) were 
complied with providing educational materials facilitating rehabilitation (i.e. they had provided 90% or more 
of recommended items). 

Conclusions: It seems imperative to make every effort to find barriers of parental compliance with disabled 
children's rehabilitation programs and help parents to overcome those barriers.  

Key Words: Rehabilitation, Disabled children, Disabled persons, Parents 
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