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  چکیده

مقایسه کیفیت زندگی با هدف . پژوهش حاضر همراه دارد بهزیادي  هاي چالش ،کودك مبتلا به فلج مغزي والدگري زمینه:
   .انجام شد عاديکودکان ن مبتلا به فلج مغزي و مادران کودکا

 105انتخاب شدند و  صورت تصادفی بهنفر از مادران کودکان مبتلا به فلج مغزي  105 ،شاهدي-مورداین مطالعه  در :ها روش
هد در نظر گرفته عنوان گروه شا شناختی با گروه اول همتا شدند نیز به که از لحاظ متغیرهاي جمعیت نفر از مادران کودکان عادي

 SPSS 18شده توسط برنامه آماري  آوري ) پاسخ دادند. اطلاعات جمع(SF-36 کنندگان به پرسشنامه کیفیت زندگی شرکت شدند.
  هاي مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  گروه T.testو آزمون 

) تفاوت معنادار t=324/6؛P=001/0ن کودکان عادي (بین کیفیت زندگی کلی مادران کودکان مبتلا به فلج مغزي و مادرا ها: یافته
  .)=001/0Pهاي کیفیت زندگی معنادار بود ( غیر از حیطه سلامت جسمانی، تفاوت دو گروه در دیگر حیطه به وجود دارد.

مادران تر از  سطح کلی کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به فلج مغزي پاییننشان داد که هاي پژوهش  یافتهگیري:  نتیجه
والدین کودکان مبتلا به فلج مغزي توجه نموده و منابع  یزندگ تیفیکلذا درمانگران بایستی به میزان پایین  .استکودکان عادي 

  حمایتی لازم از ایشان را فراهم نمایند.
  سلامت جسمانی، سلامت روانیفلج مغزي، کیفیت زندگی،  :ها کلیدواژه
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  مقدمه 
اختلالات مرضی هستند که اثرات  ،هاي رشد ناتوانایی

هاي  حرکتی، شناختی، زبان و مهارتپایداري روي رشد 
ترین ناتوانی رشد حرکتی  اجتماعی کودکان دارند. رایج

از  نفر 2-3 و) 1( است (CP= Cerebral palsy) فلج مغزي
 ).2( کند کودك متولدشده در اروپا را مبتلا می 1000هر 

به گروه پیچیده و چندبعدي اختلالات  فلج مغزي
شود  و وضعیت اطلاق میغیرپیشرونده و ایستا در حرکت 

دهد. این اختلال اغلب  دنبال ضایعه عصبی روي می که به
هایی در گفتار، دید، هوش، شناخت  با تشنج و ناهنجاري

مغز که از  اي هناحی CP). در 3( و رفتار همراه است
بیند، در نتیجه  کند آسیب می نوس عضلانی را کنترل میوت
د و مشکلات یاب نوس عضلانی کاهش یا افزایش میوت

شماري  ).4( آورد اي را براي کودکان مبتلا پدید می ویژه
این  و ود دارندجواختلالات ثانویه با این تشخیص  از

مشکلات همراه ممکن است نسبت به خود فلج مغزي اثر 
اش داشته باشند و اغلب  بیشتري روي کودك و خانواده

 به . کودکان مبتلا)5( نمایند اختلال حرکتی را تشدید می
سطوح  ،فلج مغزي در مقایسه با سایر کودکان

هاي  تري از فعالیت حرکتی داشته و ناتوانی یافته کاهش

شی
ژوه

له پ
مقا

  



  
 

 1393نهم، آذر  شمارهسال هیجدهم،  -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه                                                                 )533(     

کودکان در مقایسه با این  ).7و  6( زیادي دارند
 ،دلیل مشکلات حرکتی و نواقص گفتاري همسالانشان به

 .)8( تري با محیط اجتماعی دارند اغلب تعامل کم
یسه با سایر نوجوانان براي در مقانیز  CPنوجوانان 

 ،هاي مدرسه و زندگی اجتماعی شرکت در فعالیت
مشکلات بیشتري دارند. این اوضاع نامساعد در 
بزرگسالی نیز ادامه داشته و روابط اجتماعی و آینده 

  ). 9( دهد ها را تحت تأثیر قرار می شغلی آن
وجود کودك بیمار باعث ایجاد استرس جسمانی و 

ویژه مادر شده و والدین کودکان  اده و بهروانی بر خانو
هاي رشدي، استرس زیادي را متحمل  مبتلا به ناتوانی

کودکان مبتلا  ،در مقایسه با کودکان عادي ).10( شوند می
فلج  .)11( تري دارند به فلج مغزي کیفیت زندگی پایین

ثیر أها ت مغزي بر کیفیت زندگی کودکان مبتلا و والدین آن
اند که تولد  هاي مختلف نشان داده . بررسی)12(گذارد  می

کننده است که تا  کودك بیمار براي والدین چنان مبهوت
کنند و حتی در  ها از پذیرش آن خودداري می مدت

ختم  مبتلا، ها از سرپرستی فرزندان مواردي به امتناع آن
هاي  به مراقبت ج). والدین کودکانی که احتیا13( شود می

هاي  داري و مراقبت یت بیشتري در نگهویژه دارند مسئول
هاي آموزشی  دارند، در برنامهفرزندان خود  بهداشتی

هاي اضطراري بیشتري روبرو  کنند و با موقعیت شرکت می
  ).14( هستند

کنندگان  دهد که مراقبت هاي موجود نشان می داده
ترین گروه مراقبین  بزرگ ،خانوادگی و مخصوصاً مادران

فقدان آمادگی  و هاي زیاد مراقبت لیتمسئو. )15( هستند
سلامت جسمی و هیجانی  ،هاي مناسب لازم و آموزش

 ایینرا پکنندگان از کودکان مبتلا به فلج مغزي  مراقبت
 خود را و کفایتی نموده بی اسحساها  ). آن16( آورد می

سطح  ست وها بالا ، میزان استرس آندانند میمقصر 
  ). 17( ها پایین است نبهداشت روانی و کیفیت زندگی آ

) کیفیت زندگی را WHOسازمان بهداشت جهانی (
شان در زمینه  عنوان ادراك افراد از وضعیت زندگی هب

ها و در ارتباط با اهداف،  هاي ارزشی آن فرهنگی و نظام

مادران  .)18( کنند هایشان تعریف می و گرایشانتظارات 
لا به فلج تري در مراقبت از کودکان مبت مسئولیت سنگین

اند که  ها گزارش داده درصد آن 30تقریباً  .مغزي دارند
زمان فعالیت شغلی  مدت ،خاطر مراقبت از فرزندان بیمار به

). در ادبیات 14( اند را کاهش داده یا آن را کنار گذاشته
هاي  در مورد خانوادهگرفته  هاي صورت پژوهشی، بررسی

هاي مختلف  فهلؤم روي داراي فرزند مبتلا به فلج مغزي
نظیر استرس خانواده، سازگاري، بهداشت روانی والدین 

 اند کید داشتهأو مخصوصاً فرسودگی ناشی از مراقبت ت
)19(.  

تمامی اعضاي  ،مغزيوجود کودك مبتلا به فلج 
العات قبلی نشان طدهد. م ثیر قرار میأخانواده را تحت ت

است.  اند که مسئولیت عمده مراقبت بر عهده مادران داده
در مقایسه با مادران کودکان عادي، مادران کودکان مبتلا 

و ناامیدي بیشتري را تجربه  ینگران ،به ناتوانی مزمن
سندرم خستگی مزمن دچار و به احتمال بیشتري  کنند می
له أزا بودن این مس خاطر آسیب شوند. به می گیافسرد و 
هاي عمده کیفیت زندگی نظیر سلامت جسمی،  لفهؤم

تري  ها در سطح پایین ی و روانشناختی در این خانوادهذهن
مراقبت از کودك فلج مغزي باعث بروز  .)20( قرار دارد

مسایلی از قبیل مختل شدن وضعیت خواب، مشکلات 
هم خوردن تعادلات اجتماعی،  هروانی جسمانی، ب

زناشویی، فشار مالی و محدودیت زمانی براي  شکلاتم
شود. از طرفی، معلولیت  میل سلامتی یرسیدگی به مسا

یکی از اعضاي خانواده ضمن مختل کردن انسجام  
خانواده از یک سو و ایجاد فشارهاي جسمی و روانی و 

محور را  تحمیل بار مالی از سوي دیگر، رفتارهاي سلامت
). مادران کودکان داراي 21(دهد  کاهش میدر مادر 

نسبت به پدران استرس بیشتري را گزارش  ،مشکل
اند که کودکان  هاي اخیر نشان داده پژوهش ).22اند ( ردهک

ها با کاهش  و نوجوانان مبتلا به فلج مغزي و والدین آن
عرض مشکلات مکیفیت زندگی مواجه بوده و در 

با توجه به شیوع  .)23( شناختی بیشتري قرار دارندنروا
آن و همچنین  ناشی ازبالاي فلج مغزي و ناتوانایی شدید 
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مدت ناتوانایی کودك بر زندگی خانواده و  لانیاثرات طو
مقایسه حاضر با هدف  پژوهش ،ها خصوص مادران آن به

میزان کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به فلج مغزي و 
  انجام شد.کودکان عادي کرمانشاه 

 
  ها مواد و روش

استفاده شده شاهدي -مورددر مطالعه حاضر از روش 
مادران کودکان مبتلا بـه فلـج   جامعه آماري شامل  است. 
از بین بود. کرمانشاه تحت پوشش سازمان بهزیستی  مغزي

صـورت تصـادفی    نفر از مـادران بـه   105جامعه مذکور 
نفر از مـادران   105 شامل انتخاب شدند. گروه مقایسه نیز

کــه از لحــاظ ســن، ســطح  داراي کــودك ســالم بــود 
ل گـروه او  بـا اجتمـاعی   اقتصادي تحصیلات و وضعیت

در گـروه   فلج مغزيبه  داشتن کودك مبتلا  .شدند همگن
منـدي بـه شـرکت در     و علاقـه  ییداشـتن توانـا  مورد و 
عدم رغبت بـه   معیارهاي ورود به مطالعه بودند. ،پژوهش

کـه مخـل    دیشـد  یجسـم  ماريیادامه همکاري، وجود ب
از  یروانپزشک لاتوجود اختلا و شرکت در پژوهش شود

 ـاخـتلالات  و  یجملـه اضـطراب، افســردگ   نیــز  یدوقطب
پژوهشـگر پـس از   معیارهاي خـروج از مطالعـه بودنـد.    

 ـ هیو ارا یهماهنگ لازم و کسـب همکـاري از    حاتیتوض
 ـفیک يهـا  پرسشـنامه خواست تـا   مادران را   یزنـدگ  تی

  تکمیل کنند.  
پرسشـنامه  در ایـن پـژوهش    ها گیري داده ابزار اندازه
 یـت زنـدگی  پرسشنامه کیفاست.  )(SF-36 کیفیت زندگی

(SF-36)  طـور گسـترده    یک پرسشنامه معتبر است که بـه
 ـ    شـود.   کـار بـرده مـی    هبراي ارزیـابی کیفیـت زنـدگی ب

دهد کـه ایـن    ها در مورد کیفیت زندگی نشان می پژوهش
پرسشنامه از اعتبار و روایی بالایی برخوردار اسـت. ایـن   

عبارت است که هشت حیطه مختلـف   36پرسشنامه داراي
 ـ  عملکــرد -1دهـد:   ورد ارزیـابی قـرار مـی   سـلامت را م

هاي ایفاي نقش ناشی از وضعیت  محدودیت-2 ،جسمانی
محدودیت ایفاي نقش ناشـی از مشـکلات    -3 ،جسمانی
-6 ،سـلامت عـاطفی  -5 ،خستگی یـا نشـاط  -4 ،هیجانی

در ایران  .سلامت عمومی -8و درد -7 ،عملکرد اجتماعی
) بـا  2005( توسـط منتظـري و همکـاران   پرسشنامه  این 

روش ترجمه و ترجمه مجدد به فارسی برگردانده و روي 
سال به بـالا هنجاریـابی    15در رده سنی مرد  زن و 4236

ها  مقیاس شده براي خرده شده است. ضریب پایایی گزارش
نشاط  خستگی یا به غیر از مقیاساست.  درصد 77-90از 
ها نشان دادند کـه نسـخه    در مجموع یافته% بود و 65که 
گیـري   نی این پرسشنامه ابزاري مناسـب بـراي انـدازه   ایرا

شـده بـا    هـاي گـردآوري   ). داده24( کیفیت زندگی است
مسـتقل  آزمون آمـاري تـی   و SPSS 18  استفاده از برنامه

  تجزیه و تحلیل شد.
 

  ها  هتیاف
نفر از مادران کودکان  210 کیفیت زندگی این تحقیقدر 

دي مورد مقایسه مبتلا به فلج مغزي و مادران کودکان عا
 دو نیب که داد نشان يآمار يها آزمون جینتاقرار گرفت. 

 نظر از CP کودکان مادران و سالم کودکان مادران گروه
 تفاوت لاتیتحص و سن یشناخت تیجمع يرهایمتغ

 تیشناخ تیجمع ریمتغ نظر از اما ،ندارد وجود يمعنادار
 (جدول دارد وجود يمعنادار تفاوت ياقتصاد تیوضع

بین کیفیت زندگی کلی  ،که نشان دادنتایج تحلیل ها . )1
و  P=001/0و مادران کودکان عادي ( CPمادران کودکان 

324/6=t.هاي  در مورد حیطه ) تفاوت معنادار وجود دارد
هاي ایفاي نقش ناشی از  بین محدودیتمورد بررسی نیز 

)، t=957/3و  P=001/0وضعیت جسمانی (
اشی از مشکلات هیجانی هاي ایفاي نقش ن محدودیت

)001/0=P  139/5و=t) 001/0)، خستگی یا نشاط=P  و
555/6=t ،(هیجانیلامت س )001/0=P  313/5و=t ،(

)، درد t=642/5و  P=001/0عملکرد اجتماعی (
)001/0=P  703/3و=t( و ) 001/0سلامت عمومی=P  و

443/4=t ( تفاوت معنادار وجود دو گروه مورد مطالعه
و  CPن عملکرد جسمانی مادران کودکان دارد، اما بی

 .)2 (جدول مادران کودکان عادي تفاوت معنادار نیست
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  يو مادران فرزندان عاد CPمادران فرزندان  هاي جمعیت شناختی مقایسه ویژگی -1جدول

    
  CPمادران     مادران سالم

P value  انحراف معیار  میانگین    انحراف معیار  میانگین  
  744/0  27/7  99/32   62/7  94/32    سن

  تحصیلات

 3/14 15   6/8 9  ابتدایی

084/0  

 5/50 53   5/50 53  دیپلم

 1/17 18   5/10 11  سیکل

 5/9 10   6/8 9 فوق دیپلم

 6/8  9    21  22  لیسانس

 -  --    1  1  فوق لیسانس

  وضعیت اقتصادي
 9/22 24    60  63 خوب

 3/13 14    5/10  11 متوسط  001/0

 8/63 67    5/29  31 ضعیف

  

  و مادران فرزندان عادي CPکیفیت زندگی بین گروه مادران فرزندان میانگین، انحراف معیار و سطح معناداري  -2جدول
 t P value  انحراف معیار  میانگین  گروه ها  شاخص

  088/0  714/1  269/22  67/37  کودکان سالم مادران  عملکرد جسمانی
  cp 6/67  665/28کودکان  مادران

محدودیت هاي ایفاي نقش ناشی از 
  وضعیت جسمانی

 001/0  957/3  323/35  259/68  کودکان سالم مادران

  cp 776/47  572/39کودکان  مادران
محدودیت هاي ایفاي نقش ناشی از 

  مشکلات هیجانی
 001/0  139/5  743/35  7/72  کودکان سالم مادران

  cp 92/44  314/42کودکان  مادران
 001/0  555/6  133/20  206/66  کودکان سالم مادران  ی یا نشاطخستگ

  cp 137/46  062/24کودکان  مادران  
 001/0  313/5  987/21  127/72  کودکان سالم مادران  هیجانیسلامت 

  cp 466/55  43/23کودکان  مادران
 001/0  642/5  528/19  69/78  کودکان سالم مادران  عملکرد اجتماعی

  cp 547/61  249/24کودکان  مادران
 001/0  703/3  489/24  452/75  کودکان سالم مادران  درد

  cp 238/62  152/27کودکان  مادران
 001/0  443/4  402/18  276/69  کودکان سالم مادران  سلامت عمومی

  cp 658/56  544/22کودکان  مادران

  001/0  324/6  073/17  052/72  کودکان سالممادران   کیفیت زندگی
  cp  299/55  105/21کودکان  مادران
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  بحث
نتایج تجزیه و تحلیـل آمـاري نشـان داد کـه سـطح      

تر  کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به فلج مغزي پایین
هاي کیفیت  لفهؤدر مورد م .از مادران کودکان عادي است

هاي ایفاي نقش ناشی از وضـعیت   بین محدودیتزندگی 
و  CPمـادران کودکـان   ت هیجـانی  و مشـکلا  جسمانی 

. شـت تفـاوت معنـادار وجـود دا    مادران کودکان عـادي 
فلـج مغـزي   ) عنوان نمودند کـه  3محمدیان و همکاران (

اثرات طولانی اساسـی روي عملکـرد روزانـه و کیفیـت     
فـوق   جیهایشان دارد. نتـا  زندگی براي کودکان و خانواده

س در انـد سـطح اسـتر    با تحقیقات قبلی کـه نشـان داده  
باشـد   والدینی که کودکان با ناتوانی رشد دارند بـالا مـی  

مراقبت اغلب بـا بسـیاري از اثـرات    ). 1( هماهنگ است
له در مـورد  أمساین  همراه است وآور روي مراقبین  زیان

تري دارند مشکلات زیـاد معلولیت مراقبت از افرادي که 
). نشان داده شده که مشکلات ناشی از 15( دارد به همراه

 ـ   ثیرات منفـی بـر   أمراقبت کودکان مبتلا به فلـج مغـزي ت
سلامت جسمی و روانشـناختی مـراقبین داشـته و باعـث     

کیانی و پودینه  ).25( شود ها می کاهش کیفیت زندگی آن
اي نشان دادند که کیفیت زندگی مـادران   ) در مطالعه26(

همه ابعاد با مادران کودکـان سـالم    در CPداراي کودك 
توان ذهنی  ر دارد اما بین ماداران کودکان کمدااتفاوت معن

  دار نبود. او سالم این تفاوت معن
، یهیجـان سـلامت   ،بین خسـتگی یـا نشـاط    همچنین

مت عمومی مادران کودکـان  عملکرد اجتماعی درد و سلا
CP شتو مادران کودکان عادي تفاوت معنادار وجود دا .

انی که ) اظهار داشتند والدین کودک17موگنو و همکاران (
استرس بالا، بهداشت روانی مختـل،   رشدي دارندناتوانی 

حس بی ارزشی و مقصر دانستن خود، عملکـرد جسـمی   
کننـد. سـطح    ا تجربـه مـی  سودگی ررف و مختل، خستگی

 بیماري مبتلا بهکودکان داراي هاي  کیفیت زندگی خانواده
مزمن پایین است. سطح استرسـی را کـه والـدین تجربـه     

ح شدت ناتوانی کودك و وجود مشـکلات  کنند به سط می
احمدي کهجوق و همکـاران   .رفتاري همراه بستگی دارد

 ـ ) در پژوهشی نشان دادند کـه تفـاوت  27(  در داريامعن

 ـ  کودك از مراقبت کاري حیطه کـه   طـوري  هوجـود دارد ب
که زمان بسیار زیادي  دلیل آن مادران کودکان فلج مغزي به

کنند، توازن  ان خود میرا در روز صرف مراقبت از فرزند
. این امر منجـر  ندارند هاي کاري مختلف لازم را در حیطه

  .گردد می "استفاده از زمان"تر از  به رضایت کم
هاي روانشناختی والدین نسبت به رفتارهاي بد  پاسخ

والدین شناختی  جمعیتهاي  عملکردي کودك به ویژگی
چون رشد کودکان با بهداشت  بستگی دارد.و کودك 

استرس  ،داردروانی و جسمی والدینشان ارتباط 
را تحت تأثیر قرار  شانروانشناختی شدید والدین عملکرد

و متعاقب آن تأثیر شدیدي روي رشد کودکانشان داده 
در برخی از مطالعات نشان داده شده است ). 1( گذارد می

 که بین کیفیت زندگی مادر و شدت معلولیت فرزند
دران کودکان با ناتوانایی شدیدتر ارتباط وجود دارد و ما

 ).29و  28( تري برخوردارند از کیفیت زندگی پایین
استرس مزمن ناشی از والدگري کودکان مبتلا به ناتوانی 

ثیر منفی دارد، أانشناختی مادران توبر سلامت جسمی و ر
ثیر اثرات منفی این أتر از مادران تحت ت اما پدران کم

ها لازم  ا توجه به این یافتهب .)30( وضعیت قرار دارند
 این است که منابع حمایتی و مراقبتی بیشتري در اختیار

ابتلا به احتمال  ،قرار داده شود، تا با گذر زمانمادران 
 تر کمها  آن روانی و مشکلات مربوط به سلامتی اختلالات

  شود.
- تحقیق پژوهش حاضر مورد جایی که طرح از آن

. از ات تجربی را نداردقدرت تبیین مطالع است شاهدي
فقط هاي این مطالعه این است که  جمله دیگر محدودیت

مادران داراي کودك مبتلا به فلج مغزي کیفیت زندگی 
تحت پوشش سازمان بهزیستی کرمانشاه را مورد بررسی 

نماید و  قرار داده و با مادران کودکان عادي مقایسه می
ا تا حدي هاي تحقیق ر پذیري یافته له تعمیمأاین مس

کیفیت  شود محققین بعدي لذا پیشنهاد می .کند محدود می
کل مادران داراي کودك مبتلا به فلج مغزي را  زندگی

شود مطالعات  پیشنهاد میبررسی نمایند. در خاتمه 
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سایر مشکلات تکمیلی دیگري در زمینه بررسی 
  صورت گیرد.روانشناختی این مادران 

  گیري نتیجه
میـزان کیفیـت زنـدگی کلـی      ،عهبر اساس نتایج مطال

تـر از مـادران    مادران کودکان مبتلا به فلج مغـزي پـایین  

. همچنـین از حیطـه مـورد بررسـی     کودکان عادي است
 8کیفیت زندگی مـادران داراي کـودك فلـج مغـزي در     

 دست آوردند تري نسبت به گروه شاهد به امتیاز کم ،حیطه
 ـ   حیطهتنها در یک  و ابراین ایـن  تفاوت معنـادار نبـود. بن

  دارند. گروه از مادران کیفیت زندگی بسیار پایین 
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