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Abstract 

Background and Aim: Children's disability creates undesirable effects on family function and 

the quality of life. The present study was carried out in order to compare effectiveness of group-

based handling training and individualized handling training on the quality of life in mothers of 

children with cerebral palsy. 

Methods: In a randomized controlled trial and single blinded study, 50 mothers of children with 

cerebral palsy were selected and were randomly divided into individualized handling training 

and group-based handling training. Data collection tools included SF-36 quality of life, 

depression, anxiety and stress scale (DASS-21), and knowledge of special care of children with 

cerebral palsy questionnaire. Data was collected prior to and after three months of intervention. 

Statistical analysis was carried out using SPSS, version 21. 

Results: Covariance analysis showed that there was not a significant difference in the quality of 

life and other dimensions except in general health and emotional health after intervention (P > 

0.05). 

Conclusion: According to the findings, effectiveness of group-based handling training and 

individualized handling training on the general quality of life in mothers of children with 

cerebral palsy are similar. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
هدف مقایسه تاثیر آموزش  بنابراین پژوهش حاضر با ،گذاردیآنها بر جا م یزندگکیفیت  بر کارکرد خانواده و ینامطلوبشود و آثار یکودك در درون خانواده ایجاد م یناتوان

کودکان فلج مغزی انجام گردید. مادرانآموزش انفرادی هندلینگ بر کیفیت زندگی  گروهی و

هامواد و روش
موزش انفرادی و صورت تصادفی در دو گروه آکودکان فلج مغزی شهر اصفهان انتخاب شدند و به مادراننفر از  50و یک سو کور،  یتصادف یبالین یکارآزمای حاضر در مطالعه

 از یآگاهسنجش  نامهپرسشاضطراب و استرس،  ،نامه سنجش افسردگی، پرسشSF-36نامه کیفیت زندگی آوری اطلاعات شامل پرسشگروهی قرار گرفتند. ابزارهای جمع

ها قبل و نامه اطلاعات دموگرافیک بود. دادهپرسش و درشت یحرکت عملکرد یبندطبقه سیستماسپارکل،  بندیسیستم طبقه، یمغزکودکان فلج  ویژه صحیح یهامراقبت

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 21نسخه  SPSSافزار آوری و توسط نرمسه ماه بعد از مداخله جمع

 هایافته
دار او گروه آموزش انفرادی و گروهی اختلاف معنجز سلامت هیجانی و سلامت عمومی، بین دها بهمقیاسآنالیز کوواریانس نشان داد که در نمره کیفیت زندگی و سایر خرده

 .(P>05/0) وجود ندارد یآمار

 گیرینتیجه
 کودکان فلج مغزی به یک اندازه است. مادرانهای ویژه بر کیفیت زندگی کلی تاثیر آموزش گروهی و انفرادی مراقبت

 واژگان کلیدی
 هویژهای آموزش مراقبت ؛فلج مغزی ؛کیفیت زندگی
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 و اهداف مقدمه
شود. این اختلال یکند که موجب محدودیت در فعالیت میرشد مرتبط با حرکت و وضعیت را توصیف م یدائمگروهی از اختلالات  یمغز فلج

اغلب با صرع و مشکلات ثانویه  یمغزفلج  یحرکتفتد. اختلالات ایاتفاق م ینوزادو  یجنینغیرپیشرونده بوده و در مغز در حال رشد در دوران 

. بیشتر سازدیمبتلا منفر را  2-3کودك  1000حدوداً از هر  و ]1[است، اختلال در حس، ادراك، شناخت، ارتباط و رفتار همراه ینعضلا-یاسکلت
ها . در صورتی که این ناتوانیدشومدت میطولانیشود و منجر به ناتوانی های اولیه زندگی شروع میگذارد، در سالاختلالاتی که بر مغز اثر می

اخیر علاوه بر توجه به  یهاسالدر  ]2[.سازدیوارد مهیجانی عمیقی  ی مالی وهابیآسهایشان خانواده زندگی ادامه یابند، بر افراد و در طول
از آن است که  یحاکوالدین کودکان صورت گرفته است که نتایج آن  یزندگدر زمینه کیفیت  یمطالعات، یمغزوضعیت کودکان مبتلا به فلج 

والدین و سلامت  یزندگاز طرف دیگر  ]5-3[.تر استنسبت به مراقبین کودکان سالم پائین یمغزمراقبین کودکان مبتلا به فلج  یزندگکیفیت 
انکار دارد. به همین مؤثر کودك نقش غیرقابل یتوانبخش، در یزندگخود حائز اهمیت است، بلکه سلامت و رضایت آنها از  یخودآنها نه تنها به 
-ر کشورهای توسعه یافته، بلافاصله پس از تشخیص ناتوانی و یا تاخیر رشدی خدمات برای نوزادان و کودکان نوپا فراهم میخاطر در بیشت

اجرا نیست. بنابراین کاردرمانگران پذیر یا قابلباشد که همیشه در دسترس، امکانانفرادی می از جمله خدمات ارائه شده، درمان دستی ]2[.شود
 یهاند و شیوههستها بسیار ساده کنند. این برنامههای کاردرمانی در منزل به عنوان یک راهبرد درمانی استفاده میز برنامهصورت روتین ابه

 یطولاناز مراقبت  یناش یفشارهاتوانند باعث کاهش یمزمان کوتاه آموزش داده و بدین صورت  یطرا در  یمغزصحیح مراقبت از کودك فلج 

 ]6[.از این کودکان شوند
دهند که معمولا الگوهای نادرستی است. این در حالی است که وضعیت بدنی ها و حرکاتی را به کودك میمراقبین در حین مراقبت، وضعیت

یت کودك را در حین عتوان الگوهای حرکتی و وضبا آموزش به خانواده می ]7[.کننده رشد باشدتواند محدودکننده یا تسهیلکودك، خود می
گیرد که به های روزمره زندگی کودك توسط مراقب صورت میدرمانی در تمامی فعالیتاصلاح کرد. این کار با بکارگیری اصول حرکتمراقبت 

دهی مناسب و منظور از مراقبت ویژه، نگه داشتن، حرکت دادن و وضعیت ]9، 8[.شودگفته می "های ویژه از کودکان فلج مغزیمراقبت"آن 
ی غذا خوردن، حیطه 6ی کودك شامل های روزمرهها و بدن شخص مراقب، در تمامی فعالیتعمدتا با استفاده از دستاصولی کودك است که 

سلامت حائز  نیمتخصص ینکته برا نیا ن،یبنابرا ]8[.گیردخوابیدن، حمام کردن، دستشویی رفتن، لباس پوشیدن و تحرك و جابجایی صورت می
و  ندینما جادیمداخله ا ینگر براکل یکردیرو ،یدر مراقبت کودکان مبتلا به فلج مغز نیکردن والد ریزش و درگاست که با استفاده از آمو تیاهم

انجام شده، اثرات آموزش  یهاتاکنون پژوهش ]9 ،2[.بهبود بخشند ندیآفر نیر شده در ایهر کدام از افراد درگ یرا برا یزندگ تیفیسان کنیبد

صورت گروهی و ها بهاین آموزش ]10-31[.اندقرار داده یبررسرا بر کودکان و والدین مورد  یمغزفلج مبتلا به  شیوه صحیح مراقبت از کودکان
-مطالعه یطو همکاران  یخانجاناز جمله اند. ها استفاده کردهها از یکی از این آموزشطوری که هر کدام از پژوهشانفرادی انجام شده است، به

تاثیر این کودکان  یخانوادگمراقبین  یزندگبر کیفیت  "یمغزفلج نحوه مراقبت از کودکان مبتلا به "انفرادی آموزش ند دریافت یتجربشبهای 

آموزش ی دریافتند که تصادف ینیبال ییکارآزما یمطالعهیک  یو همکاران ط یلیجل ]41[.شودمعناداری دارد و منجر به بهبود کیفیت زندگی می

نظر به این که  ]3[.ی موثر استفلج مغزدچار  یساله 12 تا 4مادران کودکان  یزندگ تیفیکبهبود استرس و کاهش بر  ژهیو یهامراقبتگروهی 
های انجام شده قبلی محدود به شهر تهران بوده، اجرای آموزش برنامه منزل کاردرمانی در سایر مناطق جغرافیایی ایران که بیشتر پژوهش

ها اظهار های سنی بالا استفاده کردند و بسیاری از خانوادهدارند، توصیه شده است. در بیشتر مطالعات قبلی از گروههای فرهنگی متفاوتی ویژگی

ی و انفراد گروهیدو روش آموزش  یاگر چه اثربخش ]51[.ها صورت گیرداین آموزش ،سن کمتری دارد ودكکردند که بهتر بود در زمانی که ک
 چیدو روش در ه نیا یرگذاریثأت زانیم سهیتاکنون مقا ه، ولیها بودآن یهر دو یاز اثربخش یه است که حاکواقع شد یمورد بررس نگیهندل

در امر آموزش برخوردار است.  یشتریب تیاز اولو یپژوهشگران استفاده از روش آموزش گروه دهیعق به واقع نشده است؛ یمورد بررس یامطالعه
امکان آن  یآموزند که در آموزش انفرادیرا در جمع م ییتر است و افراد رفتارهامقرون به صرفه نهیاز نظر زمان و هز یروش آموزش گروه

در  ند،ینمایم تیرا حما گریاستفاده کرده و همد گریکدیو از تجارب  ندینمایم یشتریب تیامن سافراد احسا یآموزش گروه وهیوجود ندارد. در ش

امروزه این امر از طرف دیگر  ]61[.دهدیم یاریها را آن ،فراگرفته شده میمثبت و ثبات مفاه نشیکسب ب ها درآن یو درون یخارج زهیانگ جهینت
از این رو  ؛روش خاص برای آموزش همه افراد مناسب نیست اربرددارد و ک تفاوت جهات یسیاربثابت شده است که هر فرد با دیگری از 
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علاوه بر . صورت یک اصل قرار گیردهای مناسب هر فرد تا آنجا که ممکن است باید بهموزشهای فردی و تهیه و تنظیم آپرداختن به تفاوت

لذا با  ]17[.خود را بیان کنند توانند سؤالاتهای خود داشته و به راحتی میفرصت بیشتری برای بیان دیدگاه افراددر حین آموزش انفرادی، این 
دو روش  ریثأت زانیم سهیداشته باشند، در پژوهش حاضر به مقا گریکدینسبت به  ییهاتیمزش از دو رو کیرسد هر یبه نظر م نکهیتوجه به ا

 پرداخته خواهد شد. یفلج مغز مبتلا به کودکان مادران یزندگ تیفیبر ک نگیهندل یو انفراد گروهی آموزش

 هامواد و روش
ها برای شرکت در راد واجد شرایط در هر مرکز، عدم رضایت برخی از خانوادهکارآزمایی بالینی تصادفی، به علت تعداد محدود اف حاضر در مطالعه

گیری در دسترس استفاده شد. پس از ها از شیوه نمونهنامهها برای تکمیل پرسشپژوهش و عدم تخصیص زمان کافی از جانب بعضی از خانواده
های زندگی، آرمان، مرکز تکامل آسوده مآوا، سپهر، نغمهن لتی شهر اصفهاخصوصی و دو یهانامه از دانشگاه و مراجعه به کلینیکدریافت معرفی

های خروج اولیه ورود و فاقد ملاك یهاملاك یدارا یمغزکلیه کودکان دچار فلج ، کودکان و کلینیک توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 مادرکودك و  50ته شدند. از این میان بر اساس فرمول حجم نمونه، الذکر در نظر گرفاز مراکز فوقحاضر کودك( برای شرکت در پژوهش  130)

های خروج بوده و رضایت آگاهانه خود را برای شرکت در پژوهش اعلام کردند، انتخاب شدند. که دارای تمامی معیارهای ورود و فاقد ملاك
 Gross motor) و بالاتر را در آزمون 3ژیست که نمره توسط نورولو یمغزساله با تشخیص فلج  6تا  1های ورود عبارتند از: کودك ملاك

function classification system)  GMFCS .مراقبت از کودك را به عهده داشته باشد و  یاصلکودك مسئولیت  مادرکسب نماید
نوشتن را داشته باشد )بتواند کتابچه را  را در خانواده به عهده نداشته باشد. همچنین حداقل سواد خواندن و یدیگری مراقبت از فرد ناتوان وظیفه

 مطالعه نماید( و بتواند در صورت قرار گرفتن در گروه آموزش گروهی، در کارگاه شرکت نماید.
 خاصهای داشته باشد که نیاز به مراقبت اختلالات همراهی های خروج عبارت بودند از: کودك تشنج مقاوم به درمان داشته باشد و یاملاك

را قبلا دریافت کرده  "کودکان یروزمره زندگویژه  یهامراقبت " کودك آموزش مادر(. غیره تنفسی، قلبی، کلیوی و دیشدثل بیماری دارند )م
که توسط کاردرمانگران یا سایر افراد  "های ویژه روزمره زندگی کودکانآموزش مراقبت" باشد و یا در دوران مداخله از خدمات تخصصی مشاوره

 شود، استفاده کند.ارائه میردرمانگران از قبیل گفتا
ها اطمینان داده کنندگان آگاهانه و داوطلبانه در مطالعه شرکت کردند و از نظر محرمانه بودن اطلاعات به آنلازم به ذکر است که کلیه شرکت

زم در خصوص پژوهش و گرفتن اطلاعات شد و بیان گردید که در هر زمانی قادر به عدم همکاری در پژوهش هستند. پس از ارائه اطلاعات لا

-SF-36 (36نامه کیفیت زندگی کنندگان خواسته شد تا پرسششرکت از تمامیآزمون، به منظور انجام پیش GMFCSدموگرافیک و آزمون 
Short formو استرس  اضطراب ،سنجش افسردگی نامهپرسشی، ویژه صحیح کودکان فلج مغز یهااز مراقبت یآگاهسنجش "نامه (، پرسش

به این صورت که اسامی مادران  ؛صیص تصادفی به دو گروه نسبت داده شدندصورت تخاسپارکل را تکمیل نمایند. سپس به بندیسیستم طبقهو 
-یشد، وارد گروه آموزش انفرادی و آموزش گروهی مکودکان داخل ظرفی ریخته شد و از درون ظرف به ترتیب اسم هر مادری که خارج می

قرار داشتند، مکان و زمان  یگروهکه در گروه آموزش  مادرانیکارگاه با  یبرگزاردر رابطه با زمان و محل  یسنجپس از انجام نظر گردید.
گروه آموزش گروهی تماس برقرار کرد و از  مادرانمناسب برای برگزاری کارگاه تعیین شد و هماهنگی لازم صورت گرفت. سپس پژوهشگر با 

های های مراقبتخبره در آموزش ساعت توسط کاردرمانگر 3اه آموزشی به مدت ر کارگاه آموزشی دعوت به عمل آورد. کارگها برای شرکت دآن
گروه آموزش گروهی برگزار شد. در طی این کارگاه، اصول اولیه درباره مراقبت از کودکان فلج مغزی و همچنین اصول مراقبت  مادرانویژه برای 

شد و سپس پرسش و پاسخ پیرامون اصل مطرح شده طوری که ابتدا هر اصل به مادران توضیح داده میش داده شد. بهاز خود به مادران آموز
شد. در روز کارگاه اتاقی در محل برگزاری کارگاه و همچنین یک و مجری کارگاه مطرح می ادرانهای عملی توسط مگرفت و مثالصورت می

در طی زمان کارگاه، نگرانی از جانب فرزندانشان نداشته باشند.  ادرانکننده در نظر گرفته شد تا مشرکت پرستار به منظور نگهداری از فرزندان
صحیح مراقبت در  یهاشیوه یاجرادر  یمشکلهمچنین شماره تماس پژوهشگر در اختیار مادران قرار گرفت تا در صورت برخورد با هرگونه 

 لازم را دریافت نمایند. یهاتماس گرفته و مشاوره یوشده با  ایام هفته و در ساعات از پیش تعیین یتمام
در اختیار مادران قرار گرفت. این  "اصول مراقبت از خود"و  "درباره فرزندانمان بیشتر بدانیم و بهتر عمل کنیم"پس از اتمام کارگاه، کتابچه 

طور کلی شامل موضوعاتی از فلج مغزی تدوین شده است و به های ویژه از کودکانها توسط متخصصین کاردرمانی در زمینه مراقبتکتابچه
-ساعته، اصول مراقبت 24جمله مشکلات مراقبین کودکان فلج مغزی، رشد حرکتی طبیعی و غیرطبیعی در کودکان فلج مغزی، نیاز به درمان 
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ترین مشکلات ناشی از مراقبت شنایی با شایعهای صحیح غذا دادن، استحمام، خواب، حمل و جابجا کردن کودك فلج مغزی، آهای ویژه، شیوه
های بلند کردن، حمل و نقل و جابجایی، آموزش نکاتی جهت پیشگیری از کمردرد و تمریناتی غیرصحیح از کودك فلج مغزی، بهترین وضعیت

 ]81[.باشدبرای حفظ و تقویت عضلات تنه می
ی زندگی ی روزمرهی صحیح مراقبت ویژهپژوهشگر با حضور در منزل، نحوه که در گروه آموزش انفرادی جای داشتند، مادرانیبرای آموزش 

هایی ارائه آموزش داده و برای تطبیق شرایط منزل نیز توصیه مادرصورت عملی و با توجه به مشکلات خاص هر کودك به برای کودك را به
هفته  12از افراد درخواست کرد تا موارد آموزش داده شده را به مدت قرار گرفت. سپس پژوهشگر  هاآندر اختیار  های مذکورهچکتابداد. در ضمن 

گونه های معمول کودکشان ادامه دهند و هیچتوانستند به درمانها میکنندهماه در نظر گرفته شده بود( شرکت 3اجرا کنند. در زمان مداخله )که 
که خود  یساعتیکبار در روزها و  یاصورت هفتههب یتلفنن مداخله، پیگیری محدودیتی در دریافت مداخلات درمانی و توانبخشی نداشتند. در زما

لازم را دریافت نمودند و سوالاتشان ی هاییمشکلات اجرا را بازگو کردند و راهنما مادران توسط پژوهشگر انجام گرفت و ،داشتند یآگاه مادران
 پاسخ داده شد.
اضطراب و  ،نامه سنجش افسردگی(، پرسش36-Short form) SF-36فیت زندگی نامه کیآوری اطلاعات شامل پرسشابزارهای جمع

-هطبق سیستماسپارکل،  بندیسیستم طبقه، یمغزکودکان فلج  ویژه صحیح یهامراقبت از یآگاهسنجش  نامهپرسش(، DASS-21استرس )
 نامه اطلاعات دموگرافیک بود.( و پرسشGMFCSدرشت ) یحرکت عملکرد یبند

-این پرسش ]91[.تایید شده است 87/0 یآلفاآن در ایران با ضریب  ییپایااست که  یزندگسنجش کیفیت  یابزارهااز  ییک SF-36 نامهپرسش

، محدودیت ایفای نقش ناشی از وضعیت سلامت جسمانی، محدودیت ایفای نقش ناشی از یجسمانقلمرو کارکرد  8فرد را در  یزندگنامه کیفیت 
و نیز نمره  یذهنو  یجسمسلامت  یکلحیطه  2و سلامت هیجانی و همچنین  یاجتماع، نشاط، کارکرد یعموملامت مشکلات هیجانی، درد، س

تر دهنده کیفیت زندگی پاییننشان ،تر باشدنامه هرچه میانگین نمرات به صفر نزدیکدهد. در این پرسشیقرار م یارزیابمورد  یزندگکل کیفیت 
( α-65/0دهنده کیفیت زندگی بالاتر است. تحلیل همخوانی داخلی نشان داد که به جز حیطه نشاط )نشان ،تر باشدنزدیک 100و هر چه به 

 ]20[.برخوردار هستند 90/0و  77/0نامه از حداقل ضریب استاندارد در محدوده های گونه فارسی پرسشسایر حیطه

 سؤال استفاده 7 اضطراب و استرس، از ی،افسردگیک از علائم  هر یگیراندازهسوال است که در آن برای  21شامل  DASS-21نامه پرسش
ضریب اعتبار آن را با استفاده از روش باشد. سامانی و جوکار مینمره، سه  . کمترین امتیاز مربوط به هر سؤال، صفر و بیشترینشده است

برای مقیاس را آلفای کرونباخ و  اندهدست آوردهدرصد ب 77درصد و استرس  76درصد، اضطراب  80 های افسردگیصبازآزمایی برای شاخ

 ]12[.اندگزارش نموده 75/0و  74/0و  81/0به ترتیب  استرسافسردگی، اضطراب و 
اساس آزمون است که  بر یآگاهو  یخوداظهار یآگاهدو بخش  یدارا یمغزکودکان فلج  ویژه صحیح یهامراقبت از یآگاهسنجش  نامهپرسش
 یدارادهد که یبه خود اختصاص م یک سؤال را یخوداظهار یآگاهنامه، . در این پرسشباشدمی 81/0و  73/0ه ترتیب بآنها  یهمبستگضریب 

 10 یدارابر اساس آزمون  یآگاهدهنده حداقل و حداکثر آگاهی است. است که به ترتیب نشان 600و نمرات آن بین صفر و است  هزیرمجموع 6
مذکور نامه پرسش یپایایو  یروایدهنده حداقل و حداکثر آگاهی است. بوده که به ترتیب نشان 1000صفر و  باشد و نمرات حاصل بینمی سؤال

 ]22[.و تأیید گردید یبررس افضل یرضوتوسط 
در سه سطح  یتوصیف یهاطبق شاخصباشد که با پرسش از خانواده، سطح شناختی کودکان را سوال می 6اسپارکل شامل  بندیسیستم طبقه

 ]32[.کندبندی میطبقه 70، و بالای 70تا  50، 50متر از ک
GMFCS های حرکتی درشت، محدودیت در ی کودکان فلج مغزی را بر اساس تواناییابه روش مشاهدهباشد که بندی مییک سیستم طبقه

حداکثر استقلال در عملکرد حرکتی و طبقه  1کند. طبقه بندی میطبقه تقسیم 5عملکرد حرکتی درشت و نیاز به تکنولوژی و وسایل کمکی، در 

 ]24[.سال 12تا  6سال و بین  6تا 4سال، بین  4تا  2سال، بین  2باشد: زیر گروه سنی می 4 شاملآزمون  دهد. ایننشان میحداقل استقلال را  5
( که برای بررسی تکرارپذیری Cochran) نی این ابزار در دانشگاه علوم پزشکی تهران بررسی و تایید شده است. آزمون کوکرایروایی و پایا

 P<05/0بندی عملکرد حرکتی درشت در دفعات به کار رفته بود، نشان داد سطح معناداری محاسبه شده در سطح نسخه فارسی سیستم طبقه

 ]52[.دهنده عدم وجود تفاوت بین آزمونگران است و بنابراین پایایی لازم را داردنیست که نشان معنادار
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ها از آزمون انجام شد. به منظور بررسی نرمال بودن توزیع داده 21نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمو تحلیل آماری داده تجزیه
برای مقایسه دو گروه پس  ها آزمون شده و در نهایت از آنالیز کوواریانساستفاده شد. سپس برابری واریانس (Shapiro-wilk) شاپیروویلک

 .شدله استفاده از مداخ

 هایافته
ن به علت عدم شرکت در کارگاه آموزشی از مطالعه ادرانفر از م 5خانواده دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند. در گروه آموزش گروهی  50

ر در گروه آموزش گروهی نف 20نفر در گروه آموزش انفرادی و  25نفر انجام شد که  45ها بر روی خارج شدند. در نهایت تجزیه و تحلیل داده
درصد(، سطح  44) 5و  4درصد(، سطح عملکرد حرکتی درشت اکثر آنها  50کننده، مساوی )قرار داشتند. تعداد کودکان دختر و پسر شرکت

 8/46رادی درصد(. میانگین سن کودکان در گروه آموزش انف 40درصد( و بیشترین نوع فلج مغزی کوادروپلژی بود ) 42) 50شناختی اکثریت زیر 
سال بود.  52/31سال و در گروه آموزش گروهی  68/31ماه، میانگین سن مادران در گروه آموزش انفرادی  8/40ماه و در گروه آموزش گروهی 

درصد( و سطح استرس اکثریت  28درصد(، سطح اضطراب بیشتر آنها طبیعی ) 26ن متوسط و خیلی شدید )ادراهمچنین سطح افسردگی اکثر م
 درصد(. 26ود )شدید ب

بررسی شد. مقدار احتمال در همه متغیرها به جز محدودیت ایفای نقش ناشی از وضعیت سلامت  ها با استفاده از آزمون شاپیروویلکتوزیع داده
گر توزیع باشد. به عبارت دیمی 05/0جسمانی، محدودیت ایفای نقش ناشی از مشکلات هیجانی، سلامت هیجانی و کارکرد اجتماعی، بزرگتر از 

هایی که های پارامتریک و برای دادهنرمال بود، از آزمون آنها توزیعهایی که برای داده .باشدها در همه متغیرها به جز موارد مذکور نرمال میداده
 های ناپارامتریک استفاده شد.از آزمون ،نرمال نبودند

-دهنده همگن بودن آنان از نظر متغیرهای مداخلهبررسی گردیدند. نتایج نشان های آمارین از نظر متغیرهای تاثیرگذار توسط آزمونادراسپس م

میزان و (، P=765/0(، سطح عملکرد حرکتی درشت )P=909/0(، بهره هوشی کودك )P=206/0(، سن کودك )P=914/0گر نظیر سن مادر )

ها قبل از مداخله، از لی کیفیت زندگی و سایر خرده آزمونبرای بررسی نمره ک ( بود.P=20/0های ویژه کودکان فلج مغزی )آگاهی از مراقبت

مستقل مقایسه شد  tهای متغیرهایی که توزیع نرمال داشتند، از طریق آزمون طریق آمار توصیفی از متغیرها میانگین گرفته شد و سپس میانگین
یج تحلیل نشان داد که در تمامی نمرات به جز کارکرد اجتماعی و برای متغیرهایی که توزیع نرمال نداشتند، از آزمون من ویتنی استفاده شد. نتا

(02/0=P بین دو گروه آموزش انفرادی و گروهی قبل از مداخله اختلاف معنادار )یآمار ( 05/0وجود ندارد<P برای مقایسه تاثیر آموزش .)
لیز کوواریانس استفاده شد. نتایج آنالیز کوواریانس نشان داد انفرادی و آموزش گروهی بر کیفیت زندگی والدین سه ماه پس از مداخله از آزمون آنا

(، P=612/0(، محدودیت ایفای نقش ناشی از وضعیت سلامت جسمانی )P=112/0(، کارکرد جسمانی )P=41/0که در نمره کیفیت زندگی )

(، P=629/0(، درد )P=558/0جتماعی )(، کارکرد اP=237/0(، خستگی یا نشاط )P=154/0محدودیت ایفای نقش ناشی از مشکلات هیجانی )

 یآماردار ا( بین دو گروه آموزش انفرادی و گروهی اختلاف معنP=140/0( و ابعاد کلی سلامت جسمانی )P=868/0ابعاد کلی سلامت ذهنی )

وجود دارد  یآمارادار ( بین دو گروه پس از مداخله اختلاف معنP=007/0( و سلامت عمومی )P=031/0وجود ندارد. در نمره سلامت هیجانی )
 (.1)جدول 

 (n=45) ها در دو گروه پس از مداخله از طریق آنالیز کوواریانس: بررسی تغییرات مربوط به کیفیت زندگی و خرده آزمون1جدول 

 مقدار احتمال انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 کیفیت زندگی
 90/20 50/53 25 انفرادی

41/0 
 04/15 79/56 20 گروهی

 کارکرد جسمانی
 45/26 06/61 25 انفرادی

112/0 
 09/20 75/72 20 گروهی

محدودیت ایفای نقش ناشی از 

 وضعیت سلامت جسمانی

 24/34 43 25 انفرادی
612/0 

 52/36 25/41 20 گروهی

محدودیت ایفای نقش ناشی از 

 مشکلات هیجانی

 90/39 94/31 25 انفرادی
154/0 

 11/45 66/46 20 گروهی

 237/0 46/23 26/47 25 انفرادی خستگی یا نشاط
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 92/19 41/44 20 گروهی

 سلامت هیجانی
 52/17 60/44 25 انفرادی

031/0 
 90/15 40/58 20 گروهی

 کارکرد اجتماعی
 05/27 52/53 25 انفرادی

558/0 
 49/15 65 20 گروهی

 درد
 16/28 90/58 25 انفرادی

629/0 
 29/23 75/61 20 گروهی

 سلامت عمومی
 61/26 50/57 25 انفرادی

007/0 
 56/14 56/51 20 گروهی

 ابعاد کلی سلامت ذهنی
 52/20 27/46 25 انفرادی

868/0 
 51/18 10/52 20 گروهی

 ابعاد کلی سلامت جسمانی
 40/24 22/58 25 انفرادی

142/0 
 60/19 95/59 20 گروهی

طور مجزا، به دلیل توزیع نرمال سلامت عمومی، از آزمون فرادی و گروهی بر خرده مقیاس سلامت عمومی بهجهت بررسی اثربخشی آموزش ان
مقایسه زوجی استفاده شد و برای بررسی سلامت هیجانی که پراکندگی آن نرمال نبود، نمرات قبل و بعد از مداخله با آزمون ناپارامتری 

 آمده است. 3 و 2ویلکاکسون مقایسه شد. نتایج در جداول 

 
 (n=45جی)زو با استفاده از آزمون مقایسه : مقایسه میانگین نمره سلامت عمومی قبل و بعد از آموزش انفرادی و گروهی2جدول 

 مقدار احتمال انحراف معیار میانگین تعداد زمان آزمون نوع آموزش متغیر

 سلامت عمومی

 آموزش انفرادی
 05/24 03/50 25 آزمونپیش

02/0 
 61/26 50/57 25 آزمونسپ

 آموزش گروهی
 24/14 70/59 20 آزمونپیش

04/0 
 56/14 56/51 20 آزمونپس

 (n=45) : مقایسه نمره سلامت هیجانی قبل و بعد از آموزش انفرادی و گروهی با استفاده از آزمون ویلکاکسون3جدول 

 مقدار احتمال Zآماره  تعداد زمان آزمون نوع آموزش متغیر

 سلامت هیجانی

 آموزش انفرادی
 25 آزمونپیش

52/1- 12/0 
 25 آزمونپس

 آموزش گروهی
 20 آزمونپیش

12/0- 90/0 
 20 آزمونپس

 
آزمون اختلاف آزمون و پسدهد که در گروه آموزش انفرادی و گروهی، بین میانگین نمره سلامت عمومی در پیشنشان می 2نتایج جدول 

ولی با توجه به کاهش میانگین  ،طور معناداری بهبود یافته. سلامت عمومی پس از دریافت آموزش انفرادی به(P<05/0ود دارد )معناداری وج
 آزمون در گروه آموزش گروهی، سلامت عمومی در این گروه کاهش پیدا کرده است.آزمون نسبت به پیشنمره پس

. به بیان (P>05/0شود )در گروه آموزش انفرادی و گروهی تفاوت معناداری دیده نمیدر خرده آزمون سلامت هیجانی  3با توجه به جدول 
 دیگر، آموزش انفرادی و گروهی بر این خرده آزمون تاثیر معناداری نداشته است.

اداری در آگاهی خود که اختلاف معن ن در دو گروه آموزش انفرادی و گروهی، از آنالیز کوواریانس استفاده شدادراجهت بررسی وضعیت آگاهی م
 (.4ن در دو گروه آموزش انفرادی و گروهی پس از مداخله، دیده نشد )جدول مادرا( P=156/0( و آگاهی بر اساس آزمون )P=89/0اظهاری )
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 (n=45): بررسی تغییرات مربوط به آگاهی مادران در دو گروه پس از مداخله4جدول 

 ار احتمالمقد انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 آگاهی خوداظهاری
 09/148 413 25 آموزش انفرادی

89/0 
 37/158 408 20 آموزش گروهی

 آگاهی بر اساس آزمون
 59/274 696 25 آموزش انفرادی

156/0 
 88/152 771 20 آموزش گروهی

که بین دو گروه آموزش  کوواریانس استفاده شد ن در دو گروه، از آنالیزمادراهمچنین برای بررسی تغییرات سطح افسردگی، اضطراب و استرس 
ولی در سطح استرس  ،( مشاهده نشدP=358/0( و اضطراب )P=193/0انفرادی و گروهی پس از مداخله، اختلاف معناداری در سطح افسردگی )

(001/0>P)  (.5تفاوت معنادار دیده شد )جدول 
 (n=45) ر دو گروه پس از مداخله: تغییرات سطح افسردگی، اضطراب و استرس مادران د5جدول 

 مقدار احتمال انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 افسردگی
 5 7 25 آموزش انفرادی

193/0 
 33/5 10/7 20 آموزش گروهی

 اضطراب
 5 2/6 25 آموزش انفرادی

358/0 
 6/4 70/5 20 آموزش گروهی

 استرس
 5/4 48/8 25 آموزش انفرادی

00/0 
 2/4 20/11 20 روهیآموزش گ

 گیریبحث و نتیجه
ها به جز سلامت هیجانی و سلامت های ویژه بر کیفیت زندگی و سایر خرده آزموننتایج پژوهش نشان داد که میزان تاثیر برنامه آموزش مراقبت
ت از کودك فلج مغزی در دراز مدت باعث . از آنجا که فشار ناشی از مراقبه استعمومی در گروه آموزش انفرادی و گروهی به یک اندازه بود

رسد آموزش چهره ، به نظر می]9[ شودمی هاآنشود سلامت عمومی مراقبین تحت تاثیر قرار گیرد و در نهایت باعث پایین آمدن کیفیت زندگی می
شی از مرقبت را در زمان سریعتری کاهش های صحیح مراقبت از کودك فلج مغزی و ارائه تطابقات منزل، بار یا فشار نابه چهره و انفرادی شیوه

داده و منجر به بهبود سلامت عمومی در گروه آموزش انفرادی شده است و شاید تحقق این هدف در گروه آموزش گروهی نیاز به دوره آموزشی 
کنندگان در شدن شرکتتر و گذشت زمان بیشتر داشته باشد. با وجود اینکه پژوهشگر در نظر داشت در صورت جراحی یا بستری طولانی

ولی احتمالا در طول مداخله مسائلی همچون  ،های آن افراد و بار دیگر بدون آنها مورد تجزیه و تحلیل قرار گیردبیمارستان، نتایج یکبار با داده
مت عمومی در گروه آموزش رخ داده که از نظر پژوهشگر دور مانده و منجر به کاهش سلا غیرهبروز یک بیماری، بارداری، اختلافات زناشویی و 

هنوز با مشکلات  هاآنن ادراماه(، م 8/40 کننده )میانگین سن کودکان:گروهی شده است. از طرف دیگر به دلیل پایین بودن سن کودکان شرکت
طوری که نمره اولیه به ،روبرو نشده بودند غیره زیاد از جمله وزن زیاد کودك، احساس درد شدید در بدن، محدودیت در کارکردهای اجتماعی و

های مشابه )جلیلی و خانجانی( بالاتر بود و میزان درد کنندگان در مقایسه با پژوهشکیفیت زندگی، سلامت جسمانی و سلامت روانی شرکت

ارد آموزش دیده به طور جدی درك نکرده بودند و همین امر منجر به عدم رعایت موبنابراین عواقب مراقبت غیراصولی را به ]41, 3[.کمتری داشتند
کنندگان با وجود هماهنگ کردن های تلفنی کاملا مشهود بود. برخی از شرکتشد که در پیگیریخصوص تمرینات مربوط به مراقبت از خود می

دم اجرا را دادند و همین امر منجر به عدم پیگیری کافی نسبت به گروه آموزش انفرادی شد. علت عها پاسخ نمیزمان تماس از قبل، به تماس
کردند. بنابراین شاید بتوان کاهش بیان می غیرهمواردی از قبیل عدم وقت کافی، عدم احساس درد بدنی، عادت به اجرای مراقبت غیر اصولی و 

در  ، که36نامه اس اف سلامت عمومی در گروه آموزش گروهی را به عدم رعایت موارد آموزش داده شده نسبت داد. شایان ذکر است که پرسش
دهد طور کلی مورد سنجش قرار میدیدگاه مراجع و بهای بنمسلامت عمومی توسط آن سنجیده شده است، سلامت عمومی را بر  حاضر مطالعه

که تغییر  دهد. از این رو ممکن است تنها تغییرات جدی را آن هم پس از گذشت مدت زمان نسبتا زیاد نشان دهد چراو روش عینی را ارائه نمی
 دهد.دگاه اشخاص چندان سریع روی نمیدر دی
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طور غیرمستقیم بر های جسمانی کیفیت زندگی تاکید دارد و بهبیشتر بر جنبه ،توان گفت که پروتکل مداخلهدر تحلیل متغیر سلامت هیجانی می
براین در گروه آموزش گروهی ممکن بود در . بناداردسلامت هیجانی تاثیرگذار است و برای اینکه این تاثیر نمود پیدا کند نیاز به زمان بیشتری 

همچنین سلامت هیجانی تحت تاثیر فاکتورهای مختلفی قرار دارد که در  ،تر شدن طول مداخله، افزایش معنادار به چشم خوردت طولانیرصو
طح عملکرد حرکتی درشت ن، سادرابا وجود کنترل کردن برخی از این فاکتورها از جمله سطح افسردگی، اضطراب و استرس محاضر پژوهش 

های روانی، منابع مالی، مشکلات کودك، میزان آگاهی از نحوه مراقبت صحیح و درد بدنی، احتمالا عوامل مخدوشگری از جمله میزان حمایت
دو گروه  وجود داشته که کنترل نشده و ممکن است تغییرات آنها در همسر مانند خانواده سایر افراد کمک میزان همچنینرفتاری کودك و 

 متفاوت بوده و باعث ایجاد تفاوت معنادار در سلامت هیجانی در دو گروه شده باشد.
 انفرادیثیر آموزش أت، یتجربمطالعه شبه یطدر  هاتوان به مطالعه خانجانی و همکاران اشاره کرد. آناز مطالعاتی که در این راستا انجام شده، می

. نتایج پژوهش قرار دادند یبررسمورد  ساکن شهر بابلسر، ساله 7-2 یمغزفلج مراقب کودك مبتلا به  25 یزندگبر کیفیت ای ویژه را همراقبت
حیطه کلی  3قلمرو از جمله سلامت عمومی،  8ماه( در تمامی  3) یآموزشمراقبین به دنبال گذراندن دوره  یزندگاز آن بود که کیفیت  یحاک هاآن

نتایج این مطالعه )بهبود سلامت عمومی پس از آموزش  ]41[.زندگی کل به میزان معناداری ارتقاء یافتسلامت ذهنی، سلامت جسمانی و کیفیت 
را  ژهیو یهاآموزش مراقبت ریثأت ی،تصادف ینیبال ییکارآزما یمطالعهیک  یطباشد. جلیلی و همکاران انفرادی( با نتایج مطالعه حاضر همسو می

صورت هآموزش ب. قرار دادند یشهر تهران مورد بررس ی ساکنفلج مغزمبتلا به  یساله 12 تا 4کان مادران کود یزندگ تیفیبر استرس و ک
 جیماه از آموزش، نتا 3لازم انجام شد. پس از گذشت  یهایریگیتلفن پ قیارائه و از طر یآموزش کتابچهو در قالب کارگاه به همراه  گروهی

استرس در مادران کودکان مبتلا به فلج  زانیو کاهش م یزندگ تیفیک یمنجر به ارتقا ژهیو یهااز آن بود که برنامه آموزش مراقبت یحاک

های مربوط به کیفیت زندگی به جز عملکرد جسمانی و سلامت هیجانی، تفاوت معنادار آماری گزینهدر مطالعه مذکور در همه  .شودیم یمغز

معنادار نبودن سلامت هیجانی پس از آموزش گروهی، با پژوهش حاضر  ]3[.خوردشم مینیز تاثیر مثبت به چ گزینهاگر چه در این دو  ،دیده شد
توان به هایی که اثر مداخلات آموزشی را بر مراقبین کودکان مبتلا به فلج مغزی مورد بررسی قرار دادند، میباشد. از جمله پژوهشهمسو می

اشاره کرد که نتایج آنها حاکی از بروز  ]13[ Tyler و ،]30[، یزدانی ]92[اده ، جعفرز]72[ ،Powell ]82[ Novak، ]62[های گودرزی پژوهش
 آثاری مثبت در مراقبین بوده است.

تواند بر کیفیت زندگی مراقبین تاثیرگذار باشد، لازم بود تا میزان آگاهی از آنجا که آگاهی مراقبین از نحوه مراقبت از کودکان فلج مغزی، می
کنندگان دو گروه آموزش انفرادی و گروهی، ه بررسی شود تا این متغیر تاثیرگذار، کنترل شود. بنابراین میزان آگاهی شرکتن در هر دو گروادرام

های حاصل از پژوهش نشان قبل از مداخله مقایسه شد که نتایج نشان داد دو گروه از نظر آگاهی بر اساس آزمون، همگن بودند. همچنین یافته
در دو گروه آموزش انفرادی و گروهی پس از مداخله، دیده  مادران داری در آگاهی خوداظهاری و آگاهی بر اساس آزمونداد که اختلاف معنا

ن تفاوت معناداری نداشته و تاثیر یکسانی داشته است. مادرا(. به بیان دیگر، میزان تاثیر آموزش انفرادی و گروهی بر آگاهی 4شود )جدولنمی
ایش آگاهی در هر دو گروه تقریبا به یک اندازه بوده است، تاثیر این متغیر بر کیفیت زندگی کنترل شده است. یکی از بنابراین چون میزان افز

تواند کیفیت زندگی را در طول دوره مداخله تحت تاثیر قرار دهد و به عنوان عامل مخدوشگر بر نتایج مداخله اثرگذار باشد، سطح عواملی که می
طراب است. به همین منظور در پژوهش حاضر سعی شد این عامل مخدوشگر کنترل شود. بنابراین تغییرات افسردگی، افسردگی، استرس و اض

استرس و اضطراب بین دو گروه آموزش انفرادی و گروهی پس از پایان مداخله، از طریق آنالیز کوواریانس بررسی شد. دو گروه از نظر سطح 
(. به عبارت دیگر بین سطح 5ولی از نظر سطح استرس اختلاف معنادار وجود داشت )جدول ،داشتندافسردگی و اضطراب اختلاف معناداری ن

ولی سطح استرس دو گروه با هم متفاوت بود. از آنجا که میزان  ،افسردگی و اضطراب دو گروه پس از دریافت آموزش، تفاوت چندانی دیده نشد
توان گفت که تاثیر این دو متغیر بر کیفیت زندگی، کنترل گروه یکسان بود، بنابراین می تغییر سطح افسردگی و اضطراب در طول مداخله در دو

 شده است.
کودکان فلج مغزی به یک اندازه است و  مادرانهای ویژه بر کیفیت زندگی کلی از آنجا که میزان تاثیر آموزش گروهی و آموزش انفرادی مراقبت

رسد آموزش ، به نظر میدهدیاز افراد را آموزش م یشتریدهنده در زمان کوتاهتر، تعداد بآموزشفرد با توجه به اینکه در آموزش گروهی، 
صرفه و مقرون به یرویکردتواند به عنوان هزینه بودن این نوع آموزش نسبت به آموزش انفرادی، میهای ویژه با توجه به کمگروهی مراقبت

گذاران دانشگاه و مورد استفاده واقع شود. سیاست ند،هست رادی که به کار آموزش بالینی مشغولافتوسط مراکز و  یدرمانموثر در ارائه خدمات 
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ها در خدمات مربوط به کودکان فلج نسبت به سایر شیوه یگروهآموزش  یهابه برنامه یجار یهایریزتوانند در برنامهیم یتوانبخشمراکز 
 اولویت دهند. یمغز

توان به موارد زیر اشاره کرد: عدم همکاری برخی مراکز توانبخشی و وجود داشت، می حاضر کلاتی که در پژوهشها و مشاز مهمترین محدودیت
، عدم تخصیص زمان کافی از جانب برخی از هم کنندگانشرکتاجرای همزمان دو نوع آموزش متفاوت و دور بودن منزل  ها،بعضی از خانواده

-های تلفنی در زمانی موارد آموزش داده شده به خصوص اصول مراقبت از خود، عدم پاسخگویی به تماسها و اجرابرای مطالعه کتابچه ادرانم

های آینده، آموزش طی گردد در پژوهشهای مکرر نمود. بنابراین پیشنهاد میهایی که از پیش هماهنگ شده بود که پژوهشگر را ملزم به تماس
ن موظف شوند همه موارد آموزش ادراصورت حضوری در محیط کلینیک انجام شود تا مگیری بهصورت کارگاه ارائه شود و پیچند جلسه و به

 گردد.، پیشنهاد میمدت برنامه آموزش را بررسی کنندانجام مطالعاتی که اثرات طولانیهمچنین  .دیده را اجرا کنند

 تشکر و قدردانی
-وسیله از کلیه شرکتباشد. بدیننیا به راهنمایی آقای دکتر رصافیانی میخانم فخارینامه کارشناسی ارشد کاردرمانی ساس پایانابر  حاضر مقاله

که با حضور ارزشمند خود اجرای این پژوهش را میسر ساختند و همچنین مسئولین و کارکنان مراکز توانبخشی شهر  حاضر کنندگان در پژوهش
 .گردددند، تشکر و قدردانی مییاری نمو حاضر اصفهان و همکارانی که ما را در انجام پژوهش
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