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وضعیت دهى کودکان دارای فلج مغزی در مدرسه
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چکیده

زمینه: از آن جایی که کودکان دارای فلج مغزی نیمی از طول روز را در مدرسه سپری می کنند، بنابراین اتخاذ وضعیت های خاص می تواند 

در بهبود و پیشرفت جسمی آن ها تاثیرگذار باشد. این وضعیت ها افزون بر ایجاد بدشکلی های ظاهری منجر به کاهش ظرفیت تنفسی و ریوی این 
کودکان می شود و در پی آن مشکلات دیگری را نیز به همراه دارد.

نتیجه  گیری: در این مقاله پس از ارایه مقدمه ای کوتاه، به بیان برخی راهکارهای کلی به منظور بهبود نشستن و وضعیت های مطلوب برای 

کودکان دارای فلج مغزی پرداخته شده که همه این راهکارها نیازمند یک همکاری چندجانبه توسط کاردرمانگران، معلمان، والدین و کارکنان 
مدارس دانش آموزان با نیازهای ویژه است.

واژه های کلیدی: وضعیت نشستن، کودکان دارای فلج مغزی، مدرسه

* Email: malekamini8@gmail.com

مقدمه
فلج  مغزی1 یکی از رایج ترین اختلال های حرکتی-

بروز  علت  به  که  است  کودکی  دوران  در  وضعیتی 
شیوع  می افتد)1(.  اتفاق  رشد  حال  در  مغز  در  ضایعه 
تولد  هر 1000  در  نفر  تقریبی 2-2/5  به طور  فلج مغزی 
زنده )1( و شروع آن در دوران اولیه زندگی است ولی 
قرار می دهد)1(.  را تحت تاثیر  فرد  زندگی  تمام گستره 
کودکان مبتلا ممکن است طیف وسیعی از اختلال های 
حرکتی، هماهنگی، حسی و هوشی را در طول زندگی 
فلج مغزی  مبتلابه  افراد  بیشتر   .)3 و  کنند)2  تجربه  خود 
دیگر  و  راه رفتن  نشستن صحیح،  در  با محدودیت هایی 
فعالیت های فیزیکی روبه رو می شوند. عقیده عمومی بر 
این است که تجربه چنین محدودیت هایی کیفیت زندگی 
این افراد را تحت تاثیر قرار می دهد)2(. کودکان دارای 
فلج مغزی  به علت داشتن محدودیت های حرکتی از لحاظ 
تحرک و مراقبت از خود، به دیگران وابسته می شوند و 
فعالیت های  در  آن ها  مشارکت  بر  محدودیت ها  این 

1. Cerebral Palsy)CP(

تاثیر  زندگی شان  کیفیت  آن  پی  در  و  زندگی  روزمره 
می گذارد)4 و 5(. هدف اصلی مداخله های توان بخشی 
میزان  و  زندگی  کیفیت  ارتقای  کاردرمانی  به ویژه  و 
زندگی شان  مختلف  حیطه های  در  افراد  این  مشارکت 
که  آن جایی  از  است)5(.  مدرسه  از  و خارج  داخل  در 
و  حرکتی  اختلال های  کودکان،  این  اصلی  مشکل 
کسب مهارت های حرکتی صحیح در نشستن، راه رفتن، 
حرکتی  الگوهای  کسب  به طورکلی  و  دست ورزی 
به ویژه  و  توان بخشی  مداخله های  بیشتر  است،  صحیح 
انعطاف  قدرت،  نظیر  حرکتی  اجزای  روی  کاردرمانی 
عضلات و مفاصل تاکید دارند، افزون براین، با توجه به 
این که وضعیت های اتخاذی این کودکان عملکرد ریوی2 
آن ها را تحت تاثیر قرار می دهد، وضعیت نشستن نامطلوب 
و 7(.  تنفسی3 آن ها می شود)6  به کاهش ظرفیت  منجر 
در پژوهش های مختلف مشخص شده است که 2عامل 
را کاهش می دهد؛  تنفسی- ریوی آن ها  اصلی ظرفیت 
این  تنفسی  ارادی عضلات  کنترل  فقدان  نخست  عامل 

2. Pulmonary function
3. Breathing capacity
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به  نامطلوب  اتخاذ وضعیت های  کودکان و عامل دیگر 
ویژه نشستن نامطلوب است که منجر به ایجاد بدشکلی در 
ناحیه ستون فقرات شده و این بدشکلی های ستون فقرات 
کاهش  به  منجر  باشد،  ثابت2  یا  منعطف1  می تواند  که 
بنابراین   .)9 و  می شود)8  کودکان  این  حیاتی3  ظرفیت 
آموزش و مشاوره  مبتنی بر نشستن صحیح این کودکان 
در محیط های مختلف زندگی به ویژه در مدرسه می تواند 
نقش موثری در تصحیح الگوی حرکتی اتخاذی توسط 
این پژوهش  به همین منظور،  باشد.  این کودکان داشته 
به بیان برخی راهکارهای موثر در نحوه نشستن کودکان 
افزایش  و  بهبود  منظور  به  مدرسه  در  فلج مغزی  دارای 

ظرفیت تنفسی شان پرداخته است.

برای  شده  انطباق سازی  سیستم های  از  استفاده 
دارای  فلج مغزی  با  کودکان  که  آن جایی  از  نشستن4:  
آن ها  عادی  نشستن  هستند،  اندامی  وضعیت  اختلال 
باعث ایجاد  بدشکلی هایی در تنه )اسکولیوز ، کایفوز( 
و اندام فوقانی این کودکان می شود)10( که در شکل 
از  استفاده  بنابراین  است.  شده  داده  نمایش   2 و   1
به گونه ای  نشستن  برای  شده  انطباق سازی  سیستم های 
صاف  کاملا  و  کند  حمایت  را  فوقانی  اندام  و  تنه  که 
نگه دارد، می تواند نتایج مطلوبی را در این کودکان به 
شده  داده  نشان   4 و  شکل3  در  که  باشد  داشته  همراه 
شد  مشخص  همکارانش  و  آلونوا5  پژوهش  در  است. 
فلج مغزی  دارای  کودکان  ریوی  تنفسی-  ظرفیت  که 
انطباق سازی شده  سیستم های  از  استفاده  هنگام  در 
نشستن که باعث نشستن کاملا صاف6 آن ها )شکل 5( 
می شود،  معمولی  چرخ دار  صندلی های  با  مقایسه  در 
گفتاری7،  عملکرد  در  افزون براین،  و  می یابد  افزایش 
اکسیژن  کاهش  از  جلوگیری  و  طولانی مدت8  نشستن 

تنفسی9 نیز موثر است)11(  .

1. Flexible 
2. Fixed 
3. Vital capacity 
4. Adaptive seating system.
5. Olunwa  
6. Upright seating
7. Speech function
8. Prolonged period of seating  
9. Hypoxia 

شکل1. وضعیت نشستن نامطلوب کودک دارای فلج مغزی

 

شکل2. انحراف جانبی ستون فقرات در کودک دارای 

فلج مغزی به دلیل نشستن ها و اتخاذ وضعیت اندامی نامطلوب

 

شکل 3. صندلی چرخ دار با حفاظ تنه، و کلاه به منظور حفظ 

راستای هرچه مطلوب تر ستون فقرات
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در  الکترونیکی:  پیشرفته  تجهیزات  از  استفاده 
مطالعه تایمن1 و همکارانش مشخص شد که 65درصد 
والدین،  از  یکی  توسط  فلج مغزی  دارای  کودکان 
و  می شوند  جابه جا  معلم  یا  پرستار  خانواده،  اعضای 
را  زندگی  از  احساس رضایت  این که  افزون بر  امر  این 
خانواده اش  هم  و  فلج مغزی  دارای  کودکان  برای  هم 
نامطلوب  اتخاذ وضعیت های  به  منجر  می دهد،  کاهش 
توجه کسی  عدم  و  روی صندلی چرخ دار  بر  کودک 
که آن را حمل می کند، می شود که این امر به نوبه خود 
باعث ایجاد بدشکلی های ستون فقرات شده و مشکلات 
این  است  بهتر  دلیل  همین  به  دارد.  همراه  به  را  تنفسی 
استفاده  الکترونیکی  چرخ دار  صندلی های  از  کودکان 

کنند)12( که در شکل6 نشان داده شده است.
مطالعه  در  مدرسه:  در  هندلینگ  بهبود  و  ارتقا 
کودکان  عمده  مشکلات  همکارانش،  و  دالوندی 

1. Tieman

از  بودند  عبارت  مدرسه  در  فلج مغزی  دارای 
مراقبت محورنبودن در مدرسه، ساختار فیزیکی نامناسب 
این  در  کودکان.  آموزش  به  کم توجهی  و  مدرسه  در 
به منظور  مجرب  و  آموزش دیده  نبودپرستارهای  بین 
دارای  کودکان  صحیح  وضعیت دهی  و  جابه جایی 
فلج مغزی و نیز عدم متناسب سازی همه مدارس )ارتفاع 
دارای  فرد  که  باشد  به گونه ای  نیمکت ها  بین  فاصله  و 
بتواند  دیگر  دانش آموزان  به راحتی  چرخ دار  صندلی 
وضعیت  و  وضعیت  اتخاذ  مهم  عوامل  از  کند(  تردد 
رفع  که  است  فلج مغزی  دارای  کودکان  در  نامطلوب 
مهم  این  بهبود  در  مهمی  گام  می تواند  این ها  تمامی 

باشد)13( که در شکل7 نشان داده شده است.
نتیجه گیری

در  که  فلج مغزی ای  دارای  کودکان  که  آن جایی  از 
محدوده سنی رفتن به مدرسه هستند، نیمی از زمان خود 
طی  مدرسه  رفت وآمد  سرویس های  در  و  مدرسه  در  را 

شکل 4. صندلی های چرخ دار با پشتی های تعبیه شده برای حفظ 

بیشتر ثبات تنه

 

شکل 5. وضعیت نشستن مطلوب کودک دارای فلج مغزی

 

شکل7شکل6. تجهیزات الکتریکی برای تحرک افراد دارای ناتوانی

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
xc

ep
tio

na
le

du
ca

tio
n.

ir 
at

 1
4:

13
 +

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 A

pr
il 

26
th

 2
01

7

http://exceptionaleducation.ir/article-1-1036-fa.html


وضعیت دهی کودکان دارای فلج مغزی در مدرسه - مرضیه پشم دارفرد و مالک امینی 46

می کنند، بنابراین ارایه راهکارهای مفید برای وضعیت دهی و 
وضعیت دهی مطلوب این کودکان می تواند نقش مفیدی در 
ارتقای مهارت های حرکتی، افزایش ظرفیت تنفسی و کیفیت 
زندگی آن ها داشته باشد. در این بین وجود کاردرمانگران 
والدین،  همراهان،  معلمان،  به  آموزش  منظور  به  مجرب 

رانندگان سرویس ها و پرستاران کودکان دارای فلج مغزی 
برای چگونگی حمل این کودکان می تواند امر مفیدی باشد. 
افزون براین، وجود کاردرمانگران مجرب در مدارس به منظور 
انطباق سازی محیط، صندلی چرخ دار، نیمکت ها، کلاس ها و 
نیز ارایه تمرین های کاردرمانی امری مهم و ضروری است. 
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