
  1393فروردين و ارديبهشت / 1شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي  88

 مقاله پژوهشي

  مقايسه كيفيت زندگي مادران كودكان فلج مغزي بر اساس توانايي راه رفتن كودكان
  

  3ينيحس، سيد علي 2ياحسان، فاطمه *يانيرصاف يمهد، 1زاده زهرا احمدي
  

  

      
  

  چكيده 
امـا بررسـي    انـد  ادهدي مراقبتي نشـان  ها تيتأثيرفعالبسياري كاهش كيفيت زندگي مادران كودكان فلج مغزي را تحت  مطالعات :مقدمه

ارتباط كاهش كيفيت زندگي اين مادران با عوامل وابسـته بـه كـودك نظيـر توانـايي راه رفـتن كـودك فلـج مغـزي كمتـر مـورد توجـه             
بنابراين هدف از مطالعه حاضر بررسي تأثير توانايي راه رفتن كودكان فلج مغزي بر كيفيت زندگي مـادران  ؛ پژوهشگران قرار گرفته است

 .ودها ب آن

مادر داراي يك كودك فلج مغزي  60تهران انجام شد كه در آن  در شهر1390مقايسه اي در سال -ي علي مطالعهاين  :ها مواد و روش
 5تـا   1ي سـطح  ابي ـارز اسـتفاده شـد و   SF-36جهـت ارزيـابي كيفيـت زنـدگي از پرسشـنامه      . سـاله در مطالعـه شـركت كردنـد     12تـا   4
ارتباط ميان متغير از طريق آزمون همبسـتگي پيرسـون و رگرسـيون    . توسط كار درمانگر انجام شدفلج مغزي  كودكان  GMFCSاسيمق

  .بررسي شد 16نسخه ي  SPSSافزار نرمخطي با كمك 
و  نيانگي ـم در مطالعـه شـركت كردنـد كـه    مادر كودك با توانايي راه رفـتن   36 و مادر داراي كودك فاقد توانايي راه رفتن 24 :ها يافته

دو گروه مـادران نمـره    ها دادهدر نتيجه آناليز . بود 7/ 11 ±71/2كودكان  و در 79/33±02/6 در مادرانمعيار سن بر حسب سال انحراف 
  .)> P 05/0(دار داشتند ي و سلامت عمومي با هم تفاوت معنيكلي كيفيت زندگي و ابعاد عملكرد اجتماعي، عملكرد جسمان

و كيفيـت   دادنـد  يم ـيي راه رفتن مدت زماني بيشتري را به مراقبـت از كـودك خـود اختصـاص     مادران داراي كودكان فاقد توانا :بحث
  . تري را نيز گزارش كردند زندگي پايين
   فلج مغزي، كيفيت زندگي، مادران كودكان فلج مغزي :ها كليدواژه

  
  

فيت زندگي مادران كودكان فلج مغزي بر مقايسه كي. يعل ديس ينيفاطمه، حس ي، احسانيمهد يانيزهرا ، رصافه زاد ياحمد :ارجاع
  88-98 ):1( 10؛ 1393پژوهش در علوم توانبخشي . اساس توانايي راه رفتن كودكان

  
  

  22/12/1392 :تاريخ پذيرش  20/3/1392:تاريخ دريافت
  

     .اشدب مي 400-221شماره  به  امه كارشناسي ارشد دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشين مقاله برگرفته از پايان

   .)نويسنده مسئول( رانيا ،تهرانمركز تحقيقات اعصاب اطفال، گروه آموزشي كاردرماني،  دكتري تخصصي كاردرماني، استاديار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، *
Email: mrassafiani@yahoo.com 

   رانيا ، سمنان،وم پزشكي سمناندانشگاه عل ،يعضلان-يعصب يتوانبخش قاتيمركز تحقكارشناس ارشد كاردرماني،  -1
  رانيا دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ،دانشجوي دكتري فيزيوتراپي -2
  رانيا دكتري تخصصي كاردرماني، استاديار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، -3
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  مقدمه
ها  كودكان معلول به مراقبت بيشتري احتياج دارند و والدين آن

. )1(كنند يمها تحمل  ي مراقبت از آنبرا ين استرس رابيشتر
ي ها تيفعالكودك مبتلا به فلج مغزي نيازمند  كمراقبت از ي

و اين شرايط مزمن  )2(ني مدت است مراقبتي شديد و طولا
والدين اين كودكان مشكلات سلامتي جسمي  شود يمباعث 

بر  تواند ينمو اين امر  )4, 3(و رواني بيشتري را تجربه كنند 
را كيفيت زندگي با زي )6, 5(ها اثرگذار نباشد كيفيت زندگي آن

اندازد، ارتباط  بيماري و شرايطي كه سلامت را به خطر مي
يي كه كودكاني ها خانوادهسطح آسيب كيفيت زندگي  )7(دارد

با شرايط مزمن و شديد دارند، ممكن است به وسيله عوامل 
اقتصادي، -وضعيت اجتماعي مانندپيچيده محيطي 

ي اجتماعي، خصوصيات كودك، خصوصيات والدين، ها تيحما
والدين و  ي هاي مقابله مشكلات رفتاري كودك، استراتژي

كه با شدت ناتواني كودك در ارتباط  سطح استرس والدين
ان ي جهها فرهنگدر اكثر  )8(است، تحت تأثير قرار گيرد 

مادران مسئوليت بيشتري براي پرورش كودكانشان دارند و 
. )9,10(هستند  معمولاً مادراني كودكان معلول اصل مراقبين

از % 4/91 نيز گوياي اين است كه رانيا در كشور ها يبررس
مراقبت از  .)11(هستند  مادران مراقبان كودكان فلج مغزي

 خاص هاي اين كودكان بخصوص كودكاني كه نيازمند حمايت
هاي جسمي  باعث ايجاد تنش ،)7(د و طولاني مدت هستن

علاوه بر اين بسياري از كودكان  )2(گردد  رواني در مادر مي
اند سابقه درد،  فلج مغزي كه توانايي راه رفتن را كسب نكرده
گزارش  و اند اختلالات خواب و يبوست را در بيشتر ذكر كرده
هاي روزمره  شده است كه مراقبت از اين كودكان بر فعاليت

  .)12(زندگي والدين اثرگذار است
پندارهاي فرد "سازمان جهاني بهداشت كيفيت زندگي را 

، با توجه به فرهنگ و نظام ارزشي كه اش يزندگاز وضعيت 
اهداف،  با ها افتيدرو ارتباط اين  كند يمدر آن زندگي 

تعريف  "دي مورد نظر فرها تياولوي و استانداردهاانتظارات، 
عوامل مهم و شرايط زندگي بشر را شامل ي  كه همه كند يم
. )6(شرايط فيزيكي، رواني، اجتماعي و فرهنگي مانند شود يم

زندگي،  سبك جمله از كيفيت زندگي به فاكتورهاي زيادي
تجارب گذشته، اميدهاي آينده، روياها و آرزوها بستگي دارد 

مطالعات بسياري كاهش كيفيت زندگي مادران كودكان . )13(
 ،2(فلج مغزي را در مقايسه با مادران كودكان سالم بيان كردند

چند  يا سهيمقا مطالعات نتيجه در كه طور همانو  )14-17 ،9
 مانندجتماعي ا-يا عوامل زمينهگزارش شده است؛ فرهنگي 

اقتصادي در عي نژاد، جنسيت، مذهب و وضعيت اجتما
در بروز عوامل مهمي  داراي كودكان معلول هاي خانواده

 )10(نديآ يماين كودكان به شمار مشكلات ناشي از مراقبت از 
  . ها اثرگذار باشد يفيت زندگي مادران آنبر ك تواند يمكه 

رود مراقبت از يك كودك معلول  هر چند كه انتظار مي
عميقي بر كيفيت زندگي و سلامت مراقبين مادر داشته  تأثير

 و شانيا به سبك زندگي با توجهباشد، اما ابعاد اين اثر بايد 
عوامل مختلف اثر گذار در هر منطقه يا كشور بررسي گردد 

 در تواند ي، مبه اطلاعات كيفيت زندگي دستيابي زيرا)16(
 مؤثر واقعو توانبخشي  ، مراقبتيي درمانيها برنامه ارتقاء
  .)18(شود

  
  

  ها مواد و روش
 )causal-comparative(اي  مقايسه-در اين مطالعه علي

تا  4مادران كودكان فلج مغزي  از يا نمونهافراد مورد بررسي 
در يك مقطع زماني  كه تهران بودند شهر ساكن ي ساله 12

. بررسي و مقايسه قرار گرفتند مورد 1390دو ماهه در سال 
كلينيك  14مادران كودكان فلج مغزي از ميان مراجعين به 

. تهران انتخاب شدند شهر توانبخشي و كاردرماني منتخب
داشتن معيارهاي ورود به مطالعه براي مادران عبارت بود از 

سال به طوري كه  12 تا 4يك كودك فلج مغزي  تنها
مادر خود زندگي كنند و مادر، مراقب اصلي كودك  با كودكان

ي خواندن و نداشتن تواناي: معيار خروج مادران شامل. باشد
مطرح شده در پرسشنامه  سؤالنوشتن، پاسخ مثبت مادران به 

در زمينه ابتلا به بيماري خاص جسمي و رواني كه به علت 
وجود آن بيماري قادر به مراقبت از كودك خود نبوده باشند 

مواد  هرگونه سيگار يا كننده مصرفهمچنين مادراني كه 
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راقبت از سالمند يا يك كساني كه م و مخدر بودند، زنان باردار
فرد معلول ذهني يا جسمي ديگر را به عهده داشتند، نيز از 

بلوغ جنسي در كودك نيز  علائم ظهور. مطالعه خارج شدند
  .شد يممعيار ديگري براي خروج مادر از مطالعه محسوب 

ها به روش تصادفي ساده از ميان مناطق  كينيكل انتخاب
ي در ها نمونهاستفاده از با  و انتخاب مادران مختلف شهر

ي اطلاعات اوليه و آور جمعبه منظور . دسترس انجام شد
 )درج شده است 2 و 1در جداول  ها آنكه فهرست (ي ا نهيزم

فردي و مراقبتي مادران  اطلاعات ي ي جداگانهها ازپرسشنامه
 و اين پرسشنامه با انجام مصاحبه .و كودكان استفاده شد

با  ها پرسشنامهاين  سؤالات. يدتوسط پژوهشگر تكميل گرد
يي روا ي گرديد وطراح توجه به بررسي متون و مقالات گذشته

نفري از مادران  10صوري و محتوايي آن در يك نمونه 
براي كودكان . شد دييتأكودكان فلج مغزي توسط پژوهشگر 

بر اساس تشخيص ( يمغزمربوط به تعيين نوع فلج  سؤالات
 استانداردي بند طبقهبر اساس (شت ، توانايي حركات در)پزشك

 GMFCSبندي توسط  گرفت كه اين سامانه طبقه صورت
به زبان فارسي ترجمه شده  2009دهقان و همكاران در سال 

بودند به  GMFCS 3و  2، 1كودكاني كه در سطح )19(است
با يا بدون وسيله (عنوان كودكان داراي توانايي راه رفتن 

 GMFCS 5يا  4تلقي شدند و كودكاني كه در سطح ) كمكي
بودند به عنوان كودكان فاقد توانايي راه رفتن در نظر گرفته 

   .شدند
ن براي بررسي كيفيت زندگي مادران و ابعاد آن از ورژ

شد كه يكي از  استفادهSF-36 استاندارد  ي فارسي پرسشنامه
ابزارهاي عمومي سنجش كيفيت زندگي وابسته  نيتر شناخته

 شده ترجمه ي بسياريها زبانبه سلامت است كه تاكنون به 
اين پرسشنامه در ايران توسط منتظري و همكاران . است

 %95تا % 77حوزه از  7 در ي و ضريب پايايياعتبارسنج
. )20(شد گزارش %65گسترده بود و در بعد سرزندگي 

د باشد كه  هشت بع مي سؤال 36شامل SF-36 پرسشنامه 
مرتبط با كيفيت زندگي شامل عملكرد جسماني، درد بدني، 
نقش فيزيكي،  سلامت عمومي، سرزندگي، عملكرد اجتماعي، 

نقش هيجاني و سلامت رواني فرد را مورد سنجش قرار 
باشد، به  دهي در اين مقياس بر اساس درصد مي نمره. دهد مي

كيفيت بالاتر  ي نشانه 100نزديك به  ي طوري كه نمره
  .است ندگيز

 SPSS( 16نسخه  SPSS افزار نرماطلاعات توسط كليه 

Inc. Released 2007.SPSS for Windows, Version 
16.0. Chicago, SPSS Inc. (جهت توصيف . آناليز گرديد

هاي آناليز توصيفي  اطلاعات افراد مورد پژوهش از تكنيك
اني ي كمي و درصد فراورهايمتغميانگين و انحراف معيار براي 

با توجه به نرمال بودن . براي متغيرهاي كيفي استفاده گرديد
با آزمون شاپيروويلك براي تعيين تفاوت ميان  ها دادهتوزيع 
مستقل و از ضريب همبستگي پيرسون  tاز آزمون  ها گروه

  استفاده شده است
  

  ها يافته
نفر از  3مادر انتخاب شدند كه  63طبق معيارهاي ورود، 

در . به معيارهاي خروج از مطالعه خارج شدند ها با توجه آن
. مادر داراي كودك فلج مغزي به مطالعه وارد شدند 60نهايت 
 47ايشان  نيتر مسنساله و  22ترين مادر در مطالعه جوان

در مطالعه داراي  كنندگان شركتساله بودند به طوري كه 
. سال بودند 97/32± 80/5ميانگين سن و انحراف از معيار 

و  67/6 ± 68/2نگين سني كودكان  اين مادران نيز ميا
به  2و  1براي كودكان گروه ميانگين نمره توانايي كنترل اشياء

ساير . بوده است 75/3 ± 11/1و  89/1 ±82/0ترتيب
مشخصات مادران مورد مطالعه و نيز فرزندانشان به تفكيك 

 2و  1داشتن و نداشتن توانايي راه رفتن به ترتيب در جداول 
شامل كودكان داراي  1در اينجا گروه . آورده شده است

كودكان فاقد توانايي راه رفتن در  2توانايي راه رفتن و گروه 
ملاحظه  1در جدول طور كه  همان .نظر گرفته شده است

زمان بيشتري را براي  2 ، مادران كودكان گروهشود يم
  ) = 01/0P( دهند يممراقبت از فرزندانشان اختصاص 
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  مشخصات دموگرافيك مادران و كودكان: 1جدول 
   

 P معيار انحراف±نمرهميانگين 

 2گروه  1گروه
 38/6 50/0±86/6 53/2±79/2 سن كودك
 71/32 78/0±14/33 05/5±06/6 سن مادر

 37/0  96/1±81/0 57/1±94/0 تعداد فرزندان

 01/0 75/2±44/0 23/2±79/0 ساعات اختصاص داده شده به مراقبت

  
  

  اطلاعات فردي و مراقبتي مادران: 2شماره جدول 
     

 
 مشخصات

  جمع )درصد(تعداد 
(n=60) 

P 

 1گروه
(n=36) 

 2گروه 
(n=24) 

 
  زندگي با همسر

 

 2 2 16/0)3/8( 0 خير

 22 58)7/91( 36)100( بله

 
  وضعيت اشتغال

 5 0 5 16/0)9/13( تمام وقت
 2 5)3/8( 3)3/8( پاره وقت

 21 48)5/87( 27)75( خانه دار

 
 سطح تحصيلات

 06/0 14  5)8/20( 9)25( ابتداييبي سواد تا

 27  15)5/62( 12)3/33( ابتدايي تا ديپلم

 19  4)7/16( 15)7/41( دانشگاهي

 
  وضعيت اقتصادي بر اساس درآمد

 *02/0 39 21)5/87( 18)50( پايين

 13 2)3/8( 11)6/30( متوسط

 8 1)2/4( 7)4/19( بالا

 
  فعاليت هاي ورزشي منظم

 06/0 48 20)3/83( 28)8/77( خير

 12 4)7/16( 8)2/22( بله
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  كان در دو گروهدطلاعات مربوط به كوا ي مقايسه: 3شماره جدول 
  

 
 

 
 )درصد(تعداد 

 

  P 
 1گروه

)36= n( 
  2گروه 

)24= n( 
 جمع

 جنسيت
 

 14 33 06/0)3/58( 19)28/5( پسر
 10 27)7/41( 17)2/47( دختر

 10 22 08/0)7/14( 12)3/33( خير مشكلات رفتاري
 14 38)3/58( 24)7/66( بله

 *02/0  26 6)25( 20)6/55( لجبازي

 08/0 3  0 3)3/8( ناخن جويدن

 62/0 2  1)2/4( 1)8/2( مكيدن شست

 08/0 3  0 3)3/8( رفتارهاي مخربانه

 66/0 9  3)5/12( 6)7/16( تحريك پذيري و عصبانيت

 35/0 5  1)2/4( 4)1/11( شب ادراري

 26/0 8  4)7/16( 4)1/11( پرخاشگري

 مشكلات سلامت عمومي

ماه6بستري شدن در بيمارستان در
  گذشته

)6/5(2 )2/4(1  3 81/0 

 62/0 13  6)25( 7)4/19( تشنج

 74/0 21  9)5/37( 12)3/33( مشكلات بينايي

 42/0 1  0 1)8/2( مشكلات شنوايي

 42/0 1  0 1)8/2( مشكلات تنفسي

 35/0 5  3)5/2( 2)6/5( مشكلات متابوليك

 33/0 1 )2/4( 0 مشكلات قلبي

 65/0 8 18)3/33( 10)8/27( دفورميتي ها در اندام ها

 06/0 1 31)7/66( 15)7/41( مشكلات گفتاري

 فعاليت هاي روزمره زندگيتوسط مادر در نياز به مراقبت 

 *000/0 22 39)8/95( 17)2/47( خوردنغذا

 52/0 22 53)8/95( 31)1/86( حمام كردن

 *04/0 22 48)7/91( 26)2/72( توالت رفتن

 35/0 21 49)5/87( 28)8/77( لباس پوشيدن

 *02/0 21 43)5/87( 22)1/61( جابجايي

 ماندگي ذهنيعقب
  

 *005/0 4 23)7/16( 18)50( خير

 20 38)3/83( 18)50( بله
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  مقايسه كيفيت زندگي و ابعاد آن در دو گروه: 4جدول شماره 
   

 P انحراف معيار±ميانگين ابعاد كيفيت زندگي

 2گروه  1گروه

 *46/61 04/0±75/23 75/23±19/21 عملكرد جسمي
 46/36 25/0±61/48 68/41±24/38  محدوديت در نقش بعلت مشكلات جسماني

 51/0  44/44±46/42 39/51±66/37 كلات روانيمحدوديت در نقش به علت مش

 29/0 12/51±99/20  66/56±16/19  )خستگي/انرژي( يشاداب

 34/0 83/57±53/23  25/63±22/17  سلامت رواني

 *008/0 85/48±54/19  70/65±31/25  عملكرد اجتماعي

 07/0 66/49±77/28  84/62±47/26  درد بدني

 *01/0 68/44±54/20  77/58±69/18  د رك سلامت عمومي

 24/0 98/47±1/26  50/55±93/20 بعد رواني

 *03/0 53/48±99/60 71/22±49/20 بعد جسماني

 *02/0 84/50±70/61 20/20±92/15 كيفيت زندگي

  
  

ضريب رگرسيون بين توانايي راه رفتن كودكان و كيفيت زندگي مادران: 5شماره جدول   
 داري سطح معني ضريب رگرسيون متغيرها

   

 
 يفيت زندگي مادرانك

 26/0 - 015/0 توانايي راه رفتن
 73/0  04/0 سن كودك

 *01/0 -33/0 ساعات اختصاص داده شده به مراقبت

 16/0 -18/0 ماندگي ذهنيعقب

 58/0 -07/0 وضعيت اقتصادي خانواده

 
  

دو گروه  2در جدول  شده مشاهدهبر طبق اطلاعات 
گي با يا بدون همسر، مادران از نظر سطح تحصيلات، زند

ي ورزشي منظم همگن ها تيفعالشرايط شغلي و انجام 
داراي وضعيت  1نسبت به گروه  2اما مادران گروه  باشند يم

  .باشند يمتري  اقتصادي پايين
نفر  20، 3در جدول  شده دادهطبق اطلاعات نمايش 

بر اساس پرونده پزشكي همزمان 2از كودكان گروه %)3/83(

طور كه همان. ي ذهني  بودندافتادگ عقباتي از مبتلا به درج
، بنا به اظهار مادران، در خصوص مشكلات شود يمملاحظه 

بيشتر  1ي در، گروه دار يمعنرفتاري مشكل لجبازي به طور 
و در خصوص مشكلات سلامتي دو  ) = 02/0P(بوده است 

اما در زمينه وابستگي كودكان در . ندارند باهمگروه تفاوتي 
در  2كه گروه  ديكن يمي روزمره زندگي ملاحظه ها تيفعال

و غذا )  = 04/0P(، توالت رفتن ) = 02/0P(جابجايي  ي زمينه

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



    فففف                                                        زهرا احمدي زاده و همكاران                                                                        كيفيت زندگي مادران كودكان فلج مغزي 

  1393فروردين و ارديبهشت / 1شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي  94

به مراقب وابسته  1بيشتر از كودكان گروه) = 05/0P(خوردن 
  .باشند يم

نتايج حاصل از ضريب همبستگي پيرسون  نشان داد كه 
زي و كيفيت همبستگي بين توانايي راه رفتن كودكان فلج مغ

 باشد دار مي معني  -3/0زندگي مادران با ضريب همبستگي 
)02/0P =(  ي كيفيت زندگي ها حوزهعلاوه بر آن در

همبستگي بين توانايي راه رفتن كودكان فلج مغزي با عملكرد 
هر دو با ضريب همبستگي اجتماعي و سلامت عمومي 

است و همچنين همبستگي بين )= 01/0P(دار معني -34/0

دار  نيمع -28/0توانايي راه رفتن با بعد جسماني با ضريب 
يب و عملكرد جسماني با ضر)  = 03/0P( است

   .)= 0P /04(مشاهده شد دار مادران نيز معني -26/0همبستگي
از  5در مدل رگرسيوني مشاهده شده در جدول شماره 

ميان عوامل وابسته به كودك و ساعات اختصاص داده شده به 
وضعيت اقتصادي خانواده در ارتباط باكيفيت زندگي مراقبت و 

دار بين ساعات اختصاص داده  تنها ارتباط معني ها آنمادران 
 = 01/0P( شده به مراقبت و كيفيت زندگي مادران وجود دارد

.(  
  

 
 
 
  

  بحث
از زمان تشخيص فلج مغزي كودك، مادر با تغيير در 

يك كودك با  شود زيرا داراي زندگي روزانه خود مواجه مي
مطالعاتي كه در زمينه تأثير عوامل  )21(نيازهاي خاص است

ودكان وابسته به كودك در رابطه باكيفيت زندگي مادران ك
و  )22(فلج مغزي انجام شده نشان داده كه همراه بودن صرع

با فلج مغزي منجر  )4(و شدت آسيب  )15(مشكلات رفتاري
نتايج حاصل . شود اين مادران مي به كاهش كيفيت زندگي در
دهد كه كيفيت زندگي  نشان مي 4از پژوهش حاضر در جدول 

در مادران كودكان فلج مغزي كه قادر به راه رفتن نيستند به 
تر از مادراني است كه كودكان فلج مغزي طور معناداري پايين

) = 0P/ 02(آنان توانايي راه رفتن را كسب كرده است 
سي ابعاد هشتگانه كيفيت زندگي در پرسشنامه همچنين در برر

SF-36 04/0(اين كاهش در سه بعد عملكرد جسمانيP=( ،
و  عملكرد اجتماعي نيز ديده ) = 0P/ 01(سلامت عمومي

شود و در تقسيم كلي كيفيت زندگي به دو  بعد جسماني و  مي
رواني بعد جسماني كيفيت زندگي نيز در اين مادران به طور 

  ). = 03/0P(تر مشاهده شديينمعنادار پا
Byrne  و همكارانش نيز در زمينه بررسي تأثير استقلال

كودكان فلج مغزي گزارش كردند مراقبان كودكاني كه 
ي بدني بيشتري را تجربه دردهااستقلال كمتري دارند 

 )23(باشند يمتري برخوردار و از سطح سلامت پايين كنند يم
مطالعه خود گزارش كردند كه  جهيدر نتاما وانز و همكاران 

توانايي حركات درشت كودكان باكيفيت زندگي مادران اين 
ي نداشت كه اين مسئله شايد به اين دار يمعنگروه ارتباط 

يا  3دليل است كه بيشتر كودكان مورد مطالعه آنان در سطح  
4 GMFCS 9(بودند(.  

كه گفته شد بعد جسماني، سلامت عمومي و  طور همان
عملكرد جسماني كيفيت زندگي مادران كودكان فلج مغزي 

شواهد . تر استفاقد توانايي راه رفتن به طور معناداري پايين
كه والدين كودكان فلج مغزي كه قادر به راه  دهد يمنشان 

رفتن نيستند؛ اضطراب بيشتري در جهت سلامت جسمي و 
و تداخل مراقبت را با زندگي  كنند يمني كودك خود تجربه روا

همچنين والدين اين  كنند يمروزمره خود بيشتر احساس 
به علت داشتن كودك  ها آنكودكان  معتقد بودند كه سلامتي 

قرار گرفته است با توجه به اينكه  تأثيرفلج مغزي تحت 
داراي   مادران كودكان فلج مغزي كه قادر به راه رفتن نيستند

و از آنجا كه كيفيت  )12(استتر  وضعيت سلامتي نامناسب
، اندازد يمزندگي با بيماري و شرايطي كه سلامت را به خطر 

يكي از دلايل كاهش  تواند يماين مسئله  )10, 7(ارتباط دارد
  . در مادران باشد ذكرشدهكيفيت زندگي در ابعاد 
بين عوامل  از 5 در جدول شده  مشاهدهبا توجه به نتايج 

، )ماندگي ذهني، توانايي راه رفتن سن، عقب(وابسته به كودك 
عيت دهد و وض مدت زماني كه مادر به مراقبت اختصاص مي

اقتصادي خانواده، مدت زمان مراقبت بر كيفيت زندگي مادران 
مدت زماني  شيافزا كودكان فلج مغزي اثرگذار بوده است زيرا
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كه مادران براي مراقبت از كودك خود به علت نيازهاي 
، فشارهاي بيشتري دهند يم، اختصاص كودك شتريبمراقبتي 

كيفيت زندگي  كه اين عامل بر كند يموارد  ها آنبه مادران 
كه جدول  همان طور. )9(اثر مخربي داشته است ها آنمادران 
كودكان فلج مغزي فاقد توانايي راه  شود يم مشاهده 3شماره 

 يزندگي  ي روزمرهها تيفعالرفتن مورد مطالعه ما در 
بيشتر به مراقبت احتياج ) جابجايي، غذا خوردن و توالت رفتن(

زمان بيشتري را به مراقبت از  مدت داشتند و مادران آنان نيز
بنابراين شايد بتوان گفت علت  دادند يم ها اختصاص آن

كاهش كيفيت زندگي در مادران كودكان فلج مغزي فاقد 
به  شده  دادهتوانايي راه رفتن افزايش مدت زمان اختصاص 

  . وابستگي اين كودكان باشد شيتأثير افزامراقبت تحت 
به علاوه نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه عدم  

ش بعد عملكرد اجتماعي كيفيت توانايي راه رفتن باعث كاه
اين كاهش به علت  رسد يمبه نظر . گردد يمزندگي مادران 

ن مادران زيرا اي )24(باشد يمانزواي اجتماعي اين مادران 
و با  دهند يممدت زمان بيشتري را به مراقبت اختصاص 

 كه )12(محدوديت زمان بيشتري براي خود مواجه هستند
 )25(دهد ي اجتماعي كاهش ميها تيفعالها را در  آن مشاركت

عدم برآورده شدن نيازهاي اجتماعي خود  احساس باها را  و آن
منجر به كاهش بعد عملكرد  كه در نهايت )9(كند يمروبرو 

  .شود ياجتماعي كيفيت زندگي آنان م

  گيري نتيجه
 فلج نتايج مطالعه ما نشان داد كه مادران كودكان مبتلا به

تري را تجربه  مغزي فاقد توانايي راه رفتن كيفيت زندگي پايين
و اين كاهش به علت افزايش مدت زمان مراقبت  كنند يم

ي بيشتر اين كودكان در وابستگ جهيدر نتتوسط مادر 
علاوه بر اين مطالعه ما . استزندگي  ي ي روزمرهها تيفعال

مانند سن كودك، (نشان داد كه عوامل وابسته به كودك 
به ) ماندگي ذهني و توانايي راه رفتن داشتن درجاتي از عقب

شود  ها نمي تنهايي باعث كاهش كيفيت زندگي مادران آن
بر كيفيت زندگي مادران مدت  رگذاريتأثبلكه عامل اصلي 

بنابراين اميد  .باشد مراقبت مي براي شده  دادهزمان اختصاص 
تر اين كودكان به  است تا با تلاش براي رساندن هر چه سريع

و به دنبال آن كاهش نيازهاي  شان يتكاملحداكثر پتانسيل 
مراقبتي اين كودكان بتوان از كاهش كيفيت زندگي مادران 

  .ها جلوگيري كرد آن

  
  ها محدوديت

و عدم  يريگ نمونه ي همحدوديت در اين مطالعه مربوط به نحو
و همچنين عدم امكان كنترل  ها نمونهامكان انتخاب تصادفي 

عوامل مربوط به كيفيت زندگي مادران از قبيل  ي همه
ي مادران و ا مقابله يها مهارتهاي مراقبتي،  استرس

پذيري  اين رو تعميم و از باشد ي اجتماعي آنان ميها تيحما
  باشد يط مينتايج مطالعه حاضر تابع اين شرا

  پيشنهادها
شود  ي موجود در مطالعه پيشنهاد ميها تيمحدودبا توجه به 
در مناطق مختلف  و ي بيشترها نمونهدر تعداد  اين مطالعه

كشور صورت گيرد همچنين مطالعاتي در زمينه بررسي كيفيت 
مغزي كه براي درمان  زندگي آن دسته از مادران كودكان فلج

 زين كنند ينماي توانبخشي مراجعه ه كودكان خود به كلينيك
 در كشوري اولين بار مطالعه برا كه اين آنجا صورت گيرد و از

به نقش پدران و ديگر  گردد يمانجام شده بود پيشنهاد 
اعضاي خانواده در افزايش يا كاهش كيفيت زندگي مادران 

 ايراني به عنوان مراقب اصلي توجه گردد

  تشكر و قدرداني
كودكان فلج مغزي كه در اين مطالعه شركت  از كليه مادران

هاي توانبخشي آفرينش، مهر،  كردند و مسئولين كلينيك
ياب و رعدالغدير به دليل همكاري فراوان در  ها، بهار، توان گل

  .گردد اين پژوهش تشكر و قدرداني مي
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Comparing the quality of life of mothers with cerebral palsy children on the 
basis of their walking ability 

Zahra ahmadizadeh1, Mehdi rassafiani*, Fatemeh ehsani2, Ali hosseini3 

  
 

 
Abstract 
  
Introduction: Many studies have shown a decreased quality of life among the mothers of children with 
cerebral palsy due to tedious child caring activities. However, the researchers have paid less attention to 
the potential correlation that may exist between mothers’ qualities of live sand child-related factors like 
walking ability in this population of children. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effects 
of cerebral palsied children's walking ability on the qualities of lives(QOL) of their mothers. 
Materials and methods: In this causal-comparative study , which was conducted in 2011 in Tehran, Iran, 
60 mothers of 4 -to-12 -year- old children participated. Their QOL was assessed via the SF-36 
questionnaire and their children's levels of gross motor function were determined by an occupational 
therapist. The Pearson's correlation test and linear regression was applied to investigate the potential 
relationships between the study variables using SPSS.  
Results: 24 mothers of children without walking ability and 36 mothers of children with walking ability 
were participated in this study. The mothers' and their children’s mean ages were 33.79 ±6. 02 and 7.11 ± 
2.71 years, respectively. The results of data analysis indicated significant differences between the two 
groups of mothers in terms of overall scores of QOL, social functions, physical functions and general 
health. (P <0.05)  
Conclusion: Mothers of children without walking ability reported long caring hours and also had lower 
QOL. 
Key Words: Cerebral palsy, Quality of life, Mothers of children with cerebral palsy 
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