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  مقدمه
همواره یکی از موضوعات قابل توجه مسئولان بهداشت و          

هاي سنی،  در تمامی گروه هاي مزمن درمان، توجه به بیماري
برخی محققین، تعداد . اقتصادي و فرهنگی، بوده است -اجتماعی

میلیون  167بالغ بر  2050ها را تا سال  افراد مبتلا به این بیماري
میلیارد دلار در سال  797ها را  هاي درمانی آن نفر و هزینه

اما در برخی از مطالعات، مشخص شده است . )1(تخمین زده اند 
هاي بستري  ه در صورت مراقبت از این بیماران در منزل، هزینهک

یابد  درصد کاهش می 44ها در بیمارستان تا  شدن و مراقبت از آن
 -فلج مغزي شایعترین ناتوانی حرکتی مزمن و عارضه عصب. )2(

شناختی در کودکان است که در نتیجه یک ضایعه غیر پیشرونده 
این ضایعه ممکن است قبل،  .شود به مغز در حال رشد حادث می

دهد که اغلب همراه با اختلالات حسی،  حین و یا بعد از تولد رخ 
درکی، شناختی، ارتباطی، رفتاري و هم چنین صرع و مشکلات 

ها و کاهش  عضلانی اسکلتی است و باعث محدودیت در فعالیت
کودکان فلج . )3(شود  هاي اجتماعی می مشارکت در فعالیت

عمده اي در فعالیت هاي روزمره زندگی مانند مغزي محدودیت 
) Mobility( غذا خوردن، لباس پوشیدن، حمام و توانایی تحرك

هاي طولانی  ها منجر به نیاز به مراقبت این محدودیت. دارند

  چکیده
پژوهش حاضر با . تواند تأثیر منفی بر کیفیت زندگی مادران داشته باشد ترین ناتوانی حرکتی مزمن در کودکان است که می فلج مغزي شایع :زمینه و هدف

  .دید حرکتی انجام شده استمغزي با ناتوانی ش  هدف بررسی کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به فلج
، به 1390- 1391کننده به مراکز توانبخشی شهر تهران در سال  ساله مراجعه 4- 12مغزي  مادر کودك فلج  70در مطالعه مقطعی حاضر،  :روش بررسی

ن با پرسشنامه منابع و استرس و ، میزان استرس مادراSF-36کیفیت زندگی مادران با استفاده از پرسشنامه کیفیت زندگی. روش در دسترس انتخاب شدند
هاي مرکزي و پراکندگی و با  آوري شده با شاخص اطلاعات جمع. شدت فلج مغزي با سیستم طبقه بندي عملکرد حرکتی درشت مورد بررسی قرار گرفت

  .استفاده از آزمون آماري رگرسیون لجستیک تحلیل گردید
میانگین نمره کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به فلج مغزي . بود 72/5و  41/34مطالعه به ترتیب میانگین و انحراف معیار سن مادران مورد  :ها یافته

با ) P>05/0(تمامی ابعاد کیفیت زندگی به جز بعد روانی، عملکرد اجتماعی و محدودیت ایفاي نقش به دلایل عاطفی ارتباط معناداري . به دست آمد 74/53
بین ابعاد سلامت جسمانی، سلامت روانی و نمره کل کیفیت زندگی با میزان ) P=000/0(هم چنین، ارتباط معناداري . سطح عملکرد حرکتی درشت داشت

 . استرس مادران کودکان فلج مغزي وجود داشت
رس بر کیفیت زندگی هم چنین شدت فلج مغزي و است. با توجه به نتایج فوق، کیفیت زندگی مادران کودکان فلج مغزي در سطح متوسط است: گیرينتیجه

  .آنان تأثیر منفی دارد
  کیفیت زندگی، فلج مغزي، مراقبین :هاکلید واژه
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شود که فراتر از نیاز کودکان با رشد طبیعی در زمان  مدت می
است،  مراقبت از کودك از وظایف والدین کودك. رشد خود است

اما این نقش در کودکان با محدودیت عملکردي و وابستگی 
بدین ترتیب، ناتوانی  .)4(شود  طولانی مدت بسیار متفاوت می

، بلکه )5(دهد  کودك نه تنها زندگی کودك را تحت تأثیر قرار می
وجود یک عضو که نیازمند مراقبت ویژه و حمایت متفاوتی است 

را بر خود متمرکز  "مادر "یژه تواند نیروي خانواده و به و می
این مسئله به ویژه در کشورهاي جهان سوم، که . )3(گرداند 
شود که والدین و  ، باعث می)5(ها منابع محدودي دارند  خانواده

مخصوصاً مادران نتوانند به ابعاد دیگر زندگی به اندازه کافی 
از سوي دیگر، کیفیت زندگی با بیماري و . )6(رسیدگی کنند 

، و )7(اندازد در ارتباط است  ایطی که سلامت را به خطر میشر
والدین کودکان با ناتوانی براي مدت طولانی در معرض انبوهی از 

ها را تحت فشار  گیرند و این مسئله آن زا قرار می عوامل استرس
و در راه پیشرفت خانواده مانع ایجاد  )8(دهد  زیادي قرار می

ها را در  بنابراین آن. دارد طبیعی باز می کند و خانواده را از رشد می
ناسازگارانه و   )Coping patterns(معرض الگوهاي مداراي 

دهد، و به این ترتیب منجر به مشکلاتی در  ناکارآمد قرار می
روابط زناشویی، روابط شغلی و روابط والدین با سایر فرزندان 

دك داشته تواند پیامدهاي منفی براي کو شود، و در نهایت می می
سازمان جهانی بهداشت کیفیت زندگی را، درك افراد از . )6(باشد 

وضعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، سیستم ارزشی که در آن 
هایی است  کنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت زندگی می

که کاملاً فردي بوده و براي دیگران قابل مشاهده نیست و بر 
هاي مختلف زندگی استوار است، عنوان  هدرك افراد از جنب

میزان آسیب کیفیت زندگی در خانواده کودکان با . )9(کند  می
آسیب مزمن شدید به عوامل محیطی و متغیرهایی مانند وضعیت 
اجتماعی، اقتصادي، حمایت اجتماعی و مشخصات کودك و 

نتایج . )10(والدین و راهبردهاي کنار آمدن با مشکل بستگی دارد 
که مراقبت از کودك فلج مغزي العات نیز نشان داده است مط
تواند بر سلامت فیزیکی و روانی مراقبین که اغلب مادرها  می

در  1390در سال کیانی . )12, 11(هستند تأثیر منفی بگذارد 
مطالعه خود نشان داد که مادران کودکان فلج مغزي نسبت به 

کودکان سالم  مادران کودکان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی و
تري دارند و بین کیفیت زندگی مادر و شدت  کیفیت زندگی پایین

 1388در سال زاده  خیاط. )13(معلولیت کودك ارتباط وجود دارد
نیز در مطالعه خود نشان داد مادران کودکان سالم نسبت به 
مادران کودکان فلج مغزي و عقب ماندگی ذهنی کیفیت زندگی 

 2010در سال اویس و همکاران د. )7(تري دارند  مطلوب

اي در ملبورن استرالیا در رابطه با تأثیر مراقبت از کودك  مطالعه
انجام داده ) مادر(فلج مغزي بر کیفیت زندگی مراقبین اصلی 

هایی که مادران با آن مواجه  است و نشان داد که بیشترین چالش
و به مخاطره افتادن رفاه جسمانی، روانی : هستند عبارتند از

اجتماعی، نداشتن برنامه تفریحی مناسب، محدودیت زمانی و 
از آنجا که زنان نیمی از جمعیت . )11(تحمیل بار مالی بوده است 

دهند و سلامت آنان زیربناي سلامت خانواده ها و  را تشکیل می
جوامع است، بنابراین توجه به سلامت آنان و شناسایی موانع آن 

هاي اخیر علاوه بر توجه به  سالدر. )14(اهمیت بسیاري دارد 
وضعیت زندگی کودکان معلول، کیفیت زندگی والدین این 

لذا هدف از انجام این . کودکان نیز مورد توجه قرار گرفته است
پژوهش، بررسی کیفیت زندگی مادران کودکان فلج مغزي با 

سامانه طبقه بندي عملکرد  3-5ناتوانی حرکتی شدید، سطوح 
 Gross Motor Function Classification(حرکتی درشت 

System: GMFCS)  عوامل مؤثر بر آن استو. 
  

 بررسیروش 
مقطعی حاضر با هدف بررسی کیفیت  -مطالعه توصیفی

زندگی مادران کودکان فلج مغزي شهر تهران و عوامل مؤثر بر 
جامعه هدف، کلیه مادران کودکان مبتلا به . آن صورت گرفت

روش نمونه گیري بر اساس . ن بودندفلج مغزي در شهر تهرا
جامعه در دسترس بود که از بین مراجعین به مراکز توانبخشی 

شهر تهران که مایل به شرکت در طرح  دولتی و خصوصی سطح
هاي ورود شامل تشخیص فلج مغزي  ملاك. بودند، انتخاب شدند

توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب کودکان، سن کودکان فلج 
سال و وجود  25-50سال ، سن مادران بین  4-12مغزي بین 

معیار خروج از مطالعه  نیز . تنها یک کودك معلول در خانواده بود
عدم تمایل خانواده علیرغم موافقت اولیه جهت همکاري در 

کودك فلج مغزي در  100تعداد  .پژوهش، درنظرگرفته شد
 ها، تعداد پرونده پزشکی آن مطالعه وارد شدند که پس از بررسی

هاي خروج و تکمیل نکردن  ملاك ها با توجه به نفر از آن 30
نفر در طرح  70پرسشنامه از مطالعه خارج شدند و در نهایت

پس از کسب رضایت از والدین، اطلاعات . شرکت داده شدند
اي مرتبط با کودك و مادر از طریق پرسشنامه اطلاعات  تاریخچه

پارکل کودك با آزمون اس سطح شناختیدموگرافیک و 
)Sparcle (سطح عملکرد حرکتی درشت کودك بر . ررسی شدندب

 )GMFCS(اساس سیستم طبقه بندي عملکرد حرکتی درشت 
 36 براي بررسی کیفیت زندگی مادران از پرسشنامه. سنجیده شد
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SF-)Short Form Health Survey_36( براي . استفاده شد
  .ه شدلحاظ کردن مسائل اخلاقی، اطلاعات بدون نام گرفت

یکی از ابزارهایی است که بطور -SF 36 پرسشنامه
اختصاصی به منظور سنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

این پرسشنامه سلامت . باشد طراحی و در سطح جهانی مطرح می
را در دو بعد کلی سلامت جسمانی و سلامت روانی ارزیابی 

در این پرسشنامه هرچه میانگین نمرات به صفر . کند می
تر است و هرچه  دهنده کیفیت زندگی پایین تر باشد، نشان زدیکن

دهنده کیفیت  تر باشد، نشان  نزدیک 100میانگین نمرات به 
این ابزار در ایران توسط دکتر منتظري و . زندگی بالاتر است

. همکارانش براي جمعیت ایران طراحی و استاندارد شده است
ز حیطه نشاط ی نشان داد که به جتحلیل همخوانی داخل

)65/0=α (هاي گونه فارسی پرسشنامه از حداقل  سایر حیطه
. )15(برخوردارند  90/0تا  77/0ضرایب استاندارد در محدوده 

نیز در شیراز پایایی آن را  1380در سال معتمد و همکاران 
برآورد  87/0بررسی کرده و آلفاي کرونباخ پرسشنامه فارسی را 

به  SF-36ونه فارسی ابزار استاندارد بنابراین گ. )16(اند نموده
گیري کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی از روایی و  منظور اندازه

یک سیستم طبقه GMFCS . )16(پایایی لازم برخوردار است 
اي است که کودکان فلج مغزي را بر  بندي استاندارد مشاهده

هاي حرکتی درشت کنونی، محدودیت در عملکرد  اساس توانایی
 سطح 5درشت و نیاز به تکنولوژي و وسایل کمکی، در حرکتی 

حداکثر استقلال در  1 سطحکه  به طوري. کند تقسیم بندي می
حداقل استقلال در عملکرد حرکتی را  5 سطححرکتی و عملکرد 

 و است معتبر هاي آزمون از یکی آزمون این . .دده نشان می
 نیجها سطح در وسیع طور به و است آسان آن از استفاده

در  1388توسط لیلا دهقان و همکاران در سال  رود و می کار به
دانشگاه علوم پزشکی تهران ترجمه فارسی و پایایی شده است 

)17(.   
 Questionnaire on( پرسشنامه منابع و استرس

Resources and Stress(   سؤالی آن توسط  52فرم
 منظور بررسی استرس  به 1983در سال  و همکاران فردریک
ها و  مانده ذهنی یا سایر معلولیت  هاي داراي فرزند عقب خانواده

پرسشنامه پس از ترجمه توسط   این .گردید مزمن تهیه هايبیمار
پایایی و اعتبار آن با  زاده و همکاران اصلاحات لازم، بیان

در این پرسشنامه دامنه . به اثبات رسیده است  هاي مختلف ارزیابی
تر باشد،  نزدیک 52، هرچه نمرات به است 52تا  0نمرات بین

 در کودکان سطح شناختی .)18(دهنده استرس بالاتر است  نشان
. شد بندي طبقه 50 از کمتر و 50-70، 70 از بیشتر سطح سه
 شناختی سطح تخمین فرم از استفاده با توصیفی بندي طبقه این
مشارکت کودکان در اروپا  یگروه مطالعات از گرفته بر

(SPARCLE) فرم این به والدین هاي پاسخ اساس بر و 
   .)19(شد  انجام

  
  ها یافته

پسر و  39( مادر کودك فلج مغزي  70در این مطالعه 
 1طور که در جدول شماره  همان. ، شرکت داشتند)دختر 31

) % 4/81(سال  4-8کان در رده سنی شود، بیشتر کود مشاهده می
 3/44(کتی درشت و در سطح پنج مقیاس طبقه بندي عملکرد حر

 میانگین سن کودکان شرکت کننده در پژوهش. باشند می%) 
 . باشد سال می 41/34سال و میانگین سن مادران  34/6

  )n=70(ویژگی هاي جمعیتی نمونه مورد مطالعه  -1جدول 
  

  متغیر
  انحراف معیار  میانگین       )تعداد(درصد   

  % 4/81) 57(  سال 4-8  سن کودك
       34/6  

        
       38/2  
  % 6/18) 13(  سال 12-9       

     72/5             41/34        %               100) 70(  سال 25-50  سن مادر
عملکرد حرکتی  سطح

  درشت
  -          -          % 9/22) 16(  3سطح 
  8/0         21/2        % 9/32) 23(  4سطح 
  -          -          % 3/44) 31(  5سطح 

  % 29/44) 31(   دختر  کودك یتجنس
      % 71/55) 39(  پسر
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، میانگین نمرات افراد مورد مطالعه 2در جدول شماره 
طور که  همان. ارائه شده است SF-36در ابعاد مختلف پرسشنامه 

 36/65نمایید، عملکرد جسمانی با میانگین نمره  ملاحظه می

دلایل عاطفی با میانگین  هاي ایفاي نقش به بهترین و محدودیت
بدترین ابعاد کیفیت زندگی مادران کودکان فلج مغزي با  05/39

  .باشند ناتوانی شدید می
  

  شاخص هاي مرکزي و پراکندگی مربوط به ابعاد کیفیت زندگی  -2جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
نشان داده شده است، اکثریت  1 شکلطور که در  همان

  کیفیت ، از %90/72مادران شرکت کننده در این پژوهش یعنی 
  .زندگی در حد متوسط برخوردار بودند

                      

  

  

  

  

 زندگی مادران کودکان مبتلا به فلج مغزيتوزیع فراوانی کیفیت کلی  -1شکل

بین ابعاد کیفیت زندگی با به منظور بررسی رابطه                 
سطح سطح عملکرد حرکتی درشت، (متغیرهاي دموگرافیک 

رگرسیون لجستیک با روش  و میزان استرس از روش) شناختی
نتایج این تحلیل رگرسیون در جدول . ورود همزمان استفاده شد 

شود بین طور که مشاهده می همان .ارائه شده است 3شماره 
تمامی ابعاد سلامت جسمانی  و شدت ناتوانی حرکتی کودك 

در بعد سلامت روانی، دو بعد  ).P>05/0(رابطه معنادار وجود دارد 
در سطح  )r=302/0(و سلامت عاطفی   )r=243/0(سرزندگی 

طبق ضریب . دارد ارتباطمعناداري با شدت ناتوانی حرکتی 
درصد از مشکلات در  9و  6رگرسیون برآورد شده، به ترتیب 

سرزندگی و سلامت عاطفی توسط سطح عملکرد حرکتی درشت 
هاي محدودیت  در این حیطه، خرده مقیاساما . شود بینی می پیش

  انحراف معیار  میانگین  حیطه هاي کیفیت زندگی
  54/24  36/65  عملکرد جسمانی

  49/40  64/39  به دلایل جسمانی نقشهاي ایفاي  محدودیت
  72/22  78/51  درد جسمانی

  27/23  39/49  سلامت عمومی
  79/20  83/49  سرزندگی
  83/42  05/39  به دلایل عاطفی هاي ایفاي نقش محدودیت

  33/26  36/58  عملکرد اجتماعی
  79/23  88/57  سلامت عاطفی

  94/22  54/51  بعد سلامت جسمانی
  68/24  8/51  بعد سلامت روانی

  71/21  74/53  نمره کل

  
  
  
  

  

٩٠/٧٢ %  00/80%  

00/60%  

00/40%  

٧٠/۵ %  
۴٠/٢١

00/20%  

00/0 
 بد متوسط خوب
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ایفاي نقش به دلایل عاطفی و عملکرد اجتماعی با شدت ناتوانی 
رابطه معناداري یافت )P<05/0(حرکتی کودك با سطح معناداري 

با  چنین نمره کل کیفیت زندگی با شدت ناتوانی حرکتی هم. نشد
وجود دارد  قوي رابطه معنادار )r=346/0(ضریب همبستگی 

)05/0<P .( بدین معنا که با افزایش شدت ناتوانی حرکتی
طبق ضریب . یابد کودك، کیفیت زندگی مادران کاهش می

درصد از کیفیت زندگی مادر  12، )12/0(رگرسیون برآورد شده 
بینی  کودك فلج مغزي توسط سطح عملکرد حرکتی درشت پیش

در این پژوهش، بین نمره کل کیفیت زندگی، ابعاد . شود می
سلامت جسمانی و روانی با میزان استرس در مادران کودکان 

طبق ضریب رگرسیون . معنادار است 000/0فلج مغزي در سطح 
درصد از  30و  37، 23ن پژوهش، به ترتیب محاسبه شده در ای

مشکلات در ابعاد سلامت جسمانی، سلامت روانی و نمره کل 
کیفیت زندگی توسط میزان استرس تجربه شده در مادران 

بین نمره کل کیفیت . شود بینی می کودکان فلج مغزي پیش
کودك رابطه  سطح شناختیزندگی و سلامت جسمانی با 

کودك و  سطح شناختیاما بین . )P>05/0(معناداري یافت شد
رابطه معناداري یافت )P<05/0(سلامت روانی با سطح معناداري 

سطح درصد از مشکلات در بعد روانی توسط  1نشد و تنها 
 .شود بینی می کودك پیش شناختی

 سطح شناختیپیش بینی کیفیت زندگی بر اساس سطح عمکلرد حرکتی درشت، میزان استرس و  -3جدول 

 متغیر وابسته  یر پیش بینمتغ
  

ضریب 
  همبستگی

  سطح 
  معناداري

ضریب 
  رگرسیون

خطاي استاندارد 
  برآورد

  
  
  
  
  

سطح عملکرد 
  حرکتی درشت

  07/23  129/0  002/0  -360/0  عملکرد جسمی
هاي ایفاي  محدودیت

  نقش به دلایل جسمانی
256/0-  032/0  066/0  43/39  

  83/21  09/0  012/0  -30/0  درد جسمانی
  79/21  136/0  002/0  -368/0  لامت عمومیس

  40/21  142/0  001/0  -377/0  بعد سلامت جسمانی
  31/20  059/0  043/0  -243/0  سرزندگی
هاي ایفاي  محدودیت

  نقش به دلایل عاطفی
136/0-  263/0  018/0  75/42  

  26/26  20/0  247/0  -140/0  عملکرد اجتماعی
  85/22  091/0  011/0  -302/0  سلامت عاطفی

  37/24  04/0  099/0  -199/0  بعد سلامت روانی
  52/20  12/0  003/0 -346/0  نمره کل

  18/20  237/0  000/0  -487/0  بعد سلامت جسمانی  نمره کل استرس
  60/19  387/0  000/0  -615/0  بعد سلامت روانی

  29/18  301/0  000/0 -549/0  نمره کل
 

  سطح شناختی
 18/22 079/0 019/0 -281/0  بعد سلامت جسمانی

 64/24 018/0 266/0 -135/0  بعد سلامت روانی

 23/21 057/0 046/0 -240/0  نمره کل
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  بحث
هاي توسعه  امروزه کیفیت زندگی یکی از شاخصه

اي برخوردار  شود و ارتقاي آن از اهمیت ویژه یافتگی تلقی می
کیفیت زندگی فاصله بین انتظارات و تجربیات افراد از آن . است
ریزي راهبردهاي  لذا ارزیابی کیفیت زندگی به برنامه. است

درمانی و تعیین کارآمدي مداخلات درمانی و ارزیابی مراقبتی 
بدین منظور این مطالعه در جمعیت . )20(کند  درمان کمک می

مادران کودکان فلج مغزي با سطح درگیري شدید، به منظور 
مطالعه نشان  نتایج. ارزیابی وضعیت سلامتشان انجام گرفت

دهد که بیش از نیمی از مادران کودکان فلج مغزي کیفیت  می
هاي متعدد  نتایج این مطالعه با پژوهش. زندگی متوسط دارند

در این تحقیقات نشان داده شده است . دیگر در یک راستا است
, 7( تري دارند که والدین کودکان فلج مغزي کیفیت زندگی پایین

دهد که مراقبت از کودك  ربی نشان میمرور شواهد تج. )25-21
اي  گیرد به گونه فلج مغزي وقت و انرژي زیادي را از مراقبین می

که زمان مورد نیاز براي مراقبت از این کودکان فراتر از برنامه 
زمانبندي خانواده است، در نتیجه مراقبین زمان کمتري را به خود 

ها تأثیر منفی  دهند و این امر بر کیفیت زندگی آن اختصاص می
در ایران نیز زمینه کیفیت زندگی والدین کودکان . )26(گذارد  می

مبتلا به فلج مغزي مورد بررسی قرار گرفته و نتایج نشان داده 
است که حضور کودك با نیازهاي ویژه در خانواده، بر کیفیت 

  .)21, 7(زندگی اعضاي خانواده تأثیرگذار است 
نمره کل کیفیت زندگی و نتایج این تحقیق نشان داد، 

هاي بعد جسمانی با شدت ناتوانی کودك رابطه  تمامی حیطه
بدین معنا که با شدت ناتوانی کودك، سلامت . معناداري دارد

کودك فلج  .یابد جسمانی و کیفیت زندگی مادران کاهش می
هاي خاص و طولانی مدت نیاز دارد، به  مغزي اغلب به مراقبت

هاي داراي کودکان ناتوان، نسبت به  ادههمین دلیل است که خانو
هاي داراي کودکان سالم از سلامت فیزیکی و روانی  خانواده

از  تري هستند کمتري برخوردار بوده و داراي کیفیت زندگی پایین
آنجایی که والدین این کودکان، براي انجام کارها و نیازهاي ویژه 

زمان . . . و  کودکان خود مثل حمام بردن، حمل و نقل، غذا دادن
کنند، بیشتر مبتلا به دردهاي مزمن و  زیادي را صرف می

بنابراین نیازهاي شدت معلولیت . شوند هاي جسمانی می بیماري
گذارد که با  تأثیر منفی می نکودکان بر سلامت جسمانی والدی

و  )29(، ونگ )22(، اکر )28(ن ، اتکی)27( هاي پاستر پژوهش
چنین مادران کودکان فلج مغزي  هم .همخوانی دارد )30(پروتی 

تري دارند و ارتباط قوي با شدت ناتوانی  سلامت عمومی ضعیف

همخوانی  )31(این یافته با نتیجه مطالعه همزات . کودك دارد
  .دارد

دهد که  چنین در بعد روانی، نتایج مطالعه نشان می هم
همبستگی بین بعد روانی و سطح عملکرد حرکتی کودك وجود 

بدین معنا که با افزایش شدت ناتوانی کودك، سلامت روانی . دارد
مادران بیشتر در معرض خطر است هرچند این رابطه معنادار 

با توجه به مشکلات طولانی مدت کودکان فلج اما . یافت نشد
، مادران کودکان فلج مغزي ها مغزي  و نیاز به مراقبت دائم از آن

ند و اغلب دچار افسردگی کن سطوح بالایی از استرس را تجربه می
چنین  و هم )4(گردند  و ناکامی نسبت به پیشرفت کودکشان می

هاي روزمره اعضاي  ها و تغییر در فعالیت به دلیل کشمکش
تواند در دگرگونی سلامت  خانواده و اختلال در روابط زوجین می

روانی تأثیرگذار باشد و به طور کلی بافتار این مشکلات روزمره 
هاي سرزندگی و سلامت عاطفی مادران  بر خرده مقیاستواند  می

و  )21(، دادخواه )22(اثر منفی بگذارد که همسو با مطالعه اکر 
از سوي دیگر خرده مقیاس ارتباطات اجتماعی . است )30(پروتی 

یینی را با و محدودیت ایفاي نقش به دلایل عاطفی همبستگی پا
دهد که همسو با مطالعه  شدت ناتوانی حرکتی کودك نشان می

, 21(و مغایر با مطالعات پیشین است  )32(صیدي و همکاران 
رسد که بیشتر نگرش والدین نسبت به  به نظر می .)34, 33, 30

  .سطح ناتوانی کودك در این زمینه تأثیرگذار باشد
ه کلی استرس و در این مطالعه رابطه معناداري بین نمر

بدین . نمره کلی کیفیت زندگی، ابعاد جسمانی و روانی وجود دارد
معنا که با افزایش میزان استرس در مادران کودکان فلج مغزي، 
سلامت جسمانی، روانی و به طور کلی کیفیت زندگی کاهش 

بدین دلیل که قرار گرفتن طولانی مدت در معرض . یابد می
تواند منجر به تغییر در میزان  یهاي مزمن مراقبتی م استرس

هاي سیستم قلبی  برانگیختگی سیستم سمپاتیک، عکس العمل
هاي فشار خون بالا و  عروقی و مستعد کردن مراقب براي بیماري

و از طرف دیگر وجود  )10(شود ... هاي قلبی عروقی و  بیماري
دار مانند فلج مغزي باعث ایجاد استرس جسمانی،  کودك مشکل

والدین این . شوند روانی بر خانواده و به ویژه مادران میروحی و 
کودکان اختلالات روانی، حس بی ارزشی، احساس گناه، 

برخی از مطالعات . کنند مشکلات فیزیکی و خستگی را تجربه می
به ایجاد مسائلی چون استرس، ترس از آینده مبهم، از هم 

ه عنوان گسیختگی اجتماعی، مشکلات اقتصادي شغلی و انزوا ب
  اند  کنندگان اشاره کرده عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی مراقبت
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 )37(و هسیه  )36(نتایج این مطالعه با پژوهش لاندي . )35, 10(
چنین نتایج نشان داد که کیفیت زندگی و بعد  هم. همخوانی دارد

سلامت جسمانی مادران کودکان فلج مغزي رابطه معناداري با 
دارد ولی با بعد روانی رابطه معناداري یافت  کودك سطح شناختی

رسد چون همکاري کودکان با عقب ماندگی  به نظر می. نشد
ها فشار بیشتري را بر  باشد برآوردن نیازهاي آن ذهنی کمتر می

  .همسو است  )7(مادران وارد کند، که با مطالعه خیاط زاده 
با توجه به نتایج به دست آمده مشخص شد کیفیت 

بیشتر مادران کودکان مبتلا به فلج مغزي در حد متوسط زندگی 
ها  بنابراین لازم است براي بهبود کیفیت زندگی آن. است

از  .هاي مختلف صورت گیرد هاي مناسب در حیطه ریزي برنامه
ها و مشکلاتی که در این پژوهش وجود  مهمترین محدودیت

از توان به همکاري نامناسب از سوي مدیران بعضی  داشت می
مراکز توانبخشی، حجم پایین نمونه، قرار گرفتن بیشتر کودکان 

با توجه به مشکلات این پژوهش، پیشنهاد . اشاره کرد 5در سطح 
هاي آتی از حجم نمونه بالاتر استفاده گردد و  گردد در پژوهش می

هم چنین . کیفیت زندگی پدران و مادران  نیز با هم مقایسه گردد
یسه کیفیت زندگی والدین کودکان فلج مطالعه اي با هدف مقا
هاي رشدي کودکان مانند اختلالات نافذ  مغزي با دیگر ناتوانایی

  .صورت پذیرد. . . رشد، سندرم داون و 
رسد مشاوره روانشناختی،  هاي این تحقیق به نظر می مطابق یافته

هاي کودکان  هاي اجتماعی و دولتی براي خانواده توسعه حمایت
  .ضروري است مغزي مبتلا به فلج

  قدردانی
دانند که  از مدیران مؤسسه  محققین بر خود لازم می

و سایر مراکز توانبخشی شهر تهران ، ) عج(توانبخشی ولیعصر 
همکاران محترم کاردرمانگر و کلیه والدین محترم که با صرف 
وقت ما را در انجام این پژوهش یاري رساندند کمال تشکر و 

این مقاله برگرفته از پایان نامه . ورندقدردانی را به عمل آ
  .کارشناسی ارشد دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی است
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Abstract 
 
Background and Aim: Cerebral palsy is the most common chronic physical disability in childhood 
which may have negative effects on quality of lifeof parents. The aim of this research was to study the 
quality of life in mothers of children with severe cerebral palsy. 
 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 70 children (aged 4 to 12) and their mothers 
referring to rehabilitation centers in Tehran in 2012 were selected by convenience sampling method. 
SF-36 was used to assess mother`s quality of life. Mother’s stress and their children gross motor 
function were assessed using the Resource and Stress Questionnaire and Gross Motor Function 
Classification System (GMFCS) respectively. Descriptive statistics and logistic regression tests were 
used for analyzing the data. 
 
Results: The mothers’ mean age was 34.41 years (SD=5.72). The total mean score on health survey 
was 53.74. There was a statistically significant relationship between all dimensions of quality of life 
measures except mental health, social functioning and role limitations from emotional health problems 
with GMFCS level(p<0.05). Also, it was found that there is a significant relationship between 
mothers’ mental health, physical health and their total score of quality of life with their level of stress 
(p=0.000).  
 
Conclusion: Considering the above results, parents of children with cerebral palsy describe their 
quality of life as moderate. Also, cerebral palsy severity and stress can negatively impact on a 
mothers’ life. 
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