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ABSTRACT  

Background and Aim: The role of parents is critical in rehabilitation process of cerebral palsy 

children. However, living with a child with cerebral palsy may affect parent's general health 

status that influences the outcome. The aim of this study was the comparison of general health 

status in parents of normal children and children with cerebral palsy. 

Materials and Methods: Forty parents with cerebral palsy children (age range: fathers= 34±5, 

mothers= 29.4±4.5) and 40 parents with normal children (age range: fathers= 33±4, mothers= 

28.8±4.6) filled general health questionnaire (GHQ-28) including 28-items regarding somatic 

symptoms, anxiety/insomnia, social dysfunction, and severe depression. Two groups of parents 

were matched from the educational, cultural and financial aspects. 

Results: General health score of parents with cerebral palsy was significantly higher than 

parents with normal children (P<0.05). There was no significant difference between mothers and 

fathers of children with cerebral palsy (P>0.05). 

Conclusion: According to the results, general health status of parents with cerebral palsy 

children (both mothers and fathers) is affected compared to parents with normal children. This 

study showed that fathers are at risk as the same as the mothers of children with cerebral palsy. 
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 مقدمه و اهداف

د د. این بیماری توصیف کننده گرو ی ان ادی و اوایل کودکی رخ میمغزی یک اختلال غیر پیشرونده مغزی است که در دوران جنینی، نونفلج
سیتی، کانترکچر عضلانی، عدم  ما نگی، ان مغزی شامل اسپاستیشناختی کودکان فلجباشد. نقایص عصباختلالات حرکتی و پوسچر می

این د. گذار ای رونانه این کودکان تا یر مییتدست دادن کنترل حرکتی انتخابی و ضعف عضلانی است که روی عملکرد حرکتی و انجام فعال
 مراه است. عوامل ژنتیکی و اکتسابی قبل، حین و بعد ان تولد  بیماری معمولاً با مشکلات دیگری اعم ان مشکلات یادگیری، ذ نی، صرع و...

در  ر  زار  5/5تا  5/1میزان شیوع این اختلال مغزی شایعترین ناتوانی جسمی در دوران کودکی است و شود.  فلجمنجر به برون این اختلال می
 .[2]شودتولد تخمین نده می 1000در  2و در ایران [ 1]تولد

است که خانواده به عنوان یک واحد مناسب و ضروری در مداخلات کنند. چندین د ه والدین در مراقبت ان کودک نقش اصلی را ایفا می
 ای آید. در یک تحقیق مروری واکنش والدین به ناتوانیبه شمار می (امه درمانی و اجرای آنهاتعیین ا دا ، طراحی برن)توانبخشی -پزشکی

مغزی و سایر اختلالات و انتخاب استراتژی برای مدیریت شرایط ایجاد شده مورد بررسی قرار جسمی موجود در کودکانشان مثل سرطان، فلج
 .[3]مدیریت شرایط موجود تاکید شده استگرفته و به ا میت رویکرد درمانی خانواده محور در 

 ای مختلف نندگی خانوادگی را تحت تا یر قرار د د. نمان،  زینه، شغل، ارتباطات تواند حونهنندگی با یک کودک ناتوان دشوار بوده و می
ی افراد خانواده تحت تا یر این روانی و به طور کلی کیفیت نندگی یا وضعیت سلامت عموم -خانوادگی، ارتباطات اجتماعی، سلامت جسمانی 

 .[4]گیرداختلال قرار می
شود که ارنیابی آن در بیماران و مراقبین برای بهبود ارتباط بین سلامت عمومی به عنوان وضعیت جسمی، روانی و اجتماعی افراد تعریف می

 .[5]باشدت و سیاستگذاری لانم می ای مختلف، ارنیابی خدمات بهداشتی، تحقیقابیمار و درمانگر، ارنیابی تا یر درمان
مطابق با بعضی مطالعات، مادران نسبت به پدران با مشکلات بیشتری مواجه  ستند. شوا دی دال بر وجود مشکلات روانی در مادران کودکان 

 ای رونانه در انجام فعالیت ای اصلی والدین مدیریت مشکلات مزمن کودک . یکی ان دغدغه[6]مغزی در مقایسه با مادران دیگر وجود داردفلج
-روانی، درآمد، عملکرد خانواده و تطابق اعضای خانواده تا یر می -باشد. مراقبت و نگهداری ان کودک به مرور نمان روی سلامت جسمی می

 .[7]گذارد
. در [6]ن سالم گزارش شده استمغزی بیشتر ان والدین کودکادر یک مطالعه میزان کورتیزول بزاق و استرس مادران و مراقبین کودکان فلج

 .[7]مغزی قبل و بعد ان جراحی کودکشان ان طریق مصاحبه گزارش شدمطالعه دیگری نیز وجود استرس و سردرگمی در والدین کودکان فلج
فی برای انجام شوند و نمان کا ای شخصی و رونانه خود نیز دچار مشکل میوالدین علاوه بر مشکل در مراقبت ان کودک در انجام فعالیت 

ی تفریح ندارند. این روند تبدیل به سیکل معیوب شده و در نندگی کودک ناتوان و والدین تا یر منفی خوا د گذاشت و به عنوان یک مانع اساس
 .[6]رودمغزی به شمار میپزشکی و بهبودی کودک فلج-در برنامه توانبخشی

Audrey  سال ان پرسشنامه 17تا  13فر والدین با کودکان فلج مغزی ن 242و  مکارانش جهت بررسی سلامت عمومی درFamily 

Impact of Childhood Disability مغزی بر ارتباطات فامیلی و اجتماعی را اند. این پرسشنامه تا یر وجود کودک فلجاستفاده نموده
اجتماعی و مالی، شغل، نمان و نگرش و احساسات  مغزی روی مسائلد د. نتایج تحقیق نشان داد که وجود کودک فلجمورد بررسی قرار می

 .[4]گذارد. البته این پرسشنامه ان اعتبار بالایی برخوردار نیستخانواده تا یر می
آید، در والدین کودکان مبتلا به آسم، ای ان آن به شمار میتحقیقات مختلفی در خصوص بررسی کیفیت نندگی که سلامت عمومی نیر مجموعه

و  مکاران تفاوت در کیفیت نندگی را ان طریق پرسشنامه  Okurowoska. [8،9،10]سمی، نابینایان و... صورت گرفته استدیابت، تالا
Whool Brief مغزی در مقایسه با والدین کودکان سالم گزارش کردند.  رچند در این مطالعه والدین به صورت مجزا در والدین کودکان فلج

مغزی مورد ناده نیز ان طریق  مین پرسشنامه کیفیت نندگی در مادران با کودکان عقب مانده ذ نی و فلج بررسی نشدند. در مطالعه خیاط
بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد وجود کودک معلول بر روی کیفیت نندگی مادران تا یرداشت. در این مطالعات توجهی به  کیفیت نندگی 

باشد، چگونگی تا یرپذیری مغزی، مادر بیشتر مستعد درگیری دلیل تعامل بیشتر مادر با کودک فلجبه رسدنظر می.  رچند به[11]پدران نشده است
پدر ان شرایط کودک حائز ا میت است که ممکن است به کیفیت نندگی، تطبیق با شرایط و نقش وی در خانواده و توانبخشی کودک لطمه 

 .[11]بزند
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امع و اینکه تحقیقات کمی در این نمینه در کشور ایران صورت گرفته انجام چنین پژو شی جهت مغزی در جوبا توجه به شیوع بالای فلج
رسد. بررسی سلامت عمومی والدین اعم ان پدر و مادر و مداخله  ا ضروری به نظر میپیشگیری ان برون مشکلات احتمالی و تعیین میزان آسیب
 .[11]ری و در پیشبرد ا دا  درمانی مفید خوا د بودبه موقع و نود  نگام جهت رفع موانع و مشکلات ضرو

ای معتبر و جامع که تمامی موارد مربوط به سلامت عمومی را مورد بررسی قرار بایستی به این مسئله نیز اشاره شود که استفاده ان پرسشنامه
 (General Health Questionnaire 28نامه د د مفید بوده و ما را در روند ارنیابی و درمان کمک خوا د کرد. ترجمه فارسی پرسشمی

(GHQ-28  تکرارپذیر)28د د. این پرسشنامه جامع دارای بوده و وضعیت سلامت عمومی را مورد بررسی قرار می )72/0(و معتبر ) 91/0 
ا در والدین مورد بررسی اختلال خواب، اختلال عملکرد اجتماعی و افسردگی ر – ای جسمانی،  اضطراب بخش یعنی نشانه 4سئوال بوده که 

 . [12]د دقرار می
مغزی و سالم و مقایسه سلامت عمومی بین پدران و مادران با  د  ان این مطالعه بررسی و مقایسه سلامت عمومی در والدین با کودکان فلج 

 بود.  GHQ-28کودکان فلج مغزی و تعیین نوع مشکلات آنها ان طریق پرسشنامه 

 هامواد و روش
-مغزی در سطح شهر تبریز بودند. نمونهمقطعی بود. جامعه  د  والدین دارای یک کودک سالم یا فلج -تحلیلی -حاضر ان نوع توصیفی مطالعه

( که مایل به شرکت در طرح 1391مغزی ان جامعه در دسترس مراجعه کننده به مراکز توانبخشی شهر تبریز )سال گیری والدین کودکان فلج
نوج دارای کودک سالم بودند. والدین افراد سالم به صورت  40مغزی و نوج دارای کودک مبتلا به فلج 40فراد موردنظر شامل بودند انجام شد. ا

 (. 1 ای سطح شهر تبریز انتخاب شدند)جدول تصادفی ان مهدکودک
 

 (n=80)کننده در آزمون اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت: 1جدول 

 (سال)سن  
 سطح تحصیلات

 دانشگا ی را نمایی تا متوسطه بتدایی تا را نماییا

 (نفر 40)والدین کودکان عادی 
 %4/17 %1/50 %5/32 33±4 پدر

 %5/14 %7/48 %8/36 8/28±6/4 مادر

 مغزیوالدین کودکان فلج

 (نفر 40)

 %4/15 %4/55 %8/28 34±5 پدر

 %1/16 %6/53 %3/30 4/29±5/4 مادر

 

مغزی ان بین کودکانی ای روی نتایج نداشته باشد. کودکان مبتلا به فلجکنندهند بودند تا وجود فرنند دیگر ا ر مخدوشوالدین دارای فقط یک فرن
سال بود و تلاش  6تا  4مغزی ان که مشکل آنها توسط متخصص مغز و اعصاب کودکان تایید شده بود انتخاب شدند. محدوده سنی کودکان فلج

عارضه مشابه  م باشند.. والدین کودکان فلج مغزی و سالم ان نظر میانگین سنی با  م جور بودند و سطح فر نگی گردید کودکان ان نظر شدت 
 کننده در آنمون مشابه بود. مغزی مشابه بود. در کل، میانگین درآمدی والدین شرکتو اقتصادی والدین کودکان سالم و والدین کودکان فلج

استفاده شد. این  General Health Questionnaire 28 (GHQ-28)سئوالی سلامت عمومی  28جهت اجرای تحقیق ان پرسشنامه 
سئوالی آن ان  28 ای متعددی ان این پرسشنامه وجود دارد اما نوع نبان ترجمه شده است. نسخه 38پرسشنامه توسط گلدنبرگ طراحی شده و به 

 –شود و افسردگی، اضطراب جهت بررسی سلامت عمومی استفاده می GHQ-28ه . پرسشنام[12]باشداعتبار و حساسیت بیشتری برخوردار می
سئوال بوده و به  ر سئوال  7د د.  ر بخش دارای  ای جسمانی و اختلال عملکرد اجتماعی افراد را مورد ارنیابی قرار میاختلال خواب، نشانه

شود. این پرسشنامه به فارسی برگردانده شده و روایی و پایایی در نظر گرفته می 84تا  0شود. بنابراین نمره کل افراد ان امتیان داده می 3تا  0ان 
 .[13]آن بالا گزارش شده است

دقیقه بود. شایان  15توسط والدین پر شد. نمان تکمیل پرسشنامه  GHQ-28بعد ان آمونش کامل و کسب رضایت کتبی ان والدین، پرسشنامه 
 کارشناس کاردرمانی مستقر در مرکز توانبخشی انجام گردید. 3آوری اطلاعات توسط ذکر است جمع
 ا ان آنمون آماری تی تست مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت آنالیز داده 18ورژن  SPSSفزار ا ا با استفاده ان نرمدر نهایت داده

مغزی و سالم و نیز پدران استفاده شد. ان آنمون رای کودک فلج ای پرسشنامه فوق در دو گروه مادران داجهت مقایسه نمرات کل و نیر مقیاس
 درنظرگرفته شد. 05/0مغزی با یکدیگر استفاده شد. سطح معناداری کمتر ان تی تست نوج جهت مقایسه مادران و پدران دارای کودک فلج
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 هایافته
ودک سالم مورد بررسی قرار گرفتند. آنالیز آماری نشان داد که نوج دارای یک ک 40مغزی و نوج دارای یک کودک فلج 40در این مطالعه تعداد 

به ترتیب  3و 2حیطه، بین والدین با کودکان فلج مغزی و عادی ان تفاوت معنی داری برخوردار بود. در جداول شماره  4سلامت عمومی در  ر 
، تفاوت در نمره 4فکیک آورده شده است. در جدول شماره  ای پرسشنامه سلامت عمومی در دو گروه به تتفاوت مادران و پدران در نیرمقیاس

، در مادران بیشترین تفاوت در 3و  2مغزی و سالم آورده شده است. با توجه به جداول کل پرسشنامه به تفکیک در مادران و پدران کودکان فلج
اوت در علائم افسردگی و کمترین تفاوت در اضطراب اختلال خواب و در پدران بیشترین تف - ای جسمانی و کمترین تفاوت در اضطراب نشانه
 اختلال خواب در مقایسه با والدین کودکان سالم دیده شد.  –

 

 مغزی های سلامت عمومی در دو گروه مادران با کودک سالم و فلجمقایسه میانگین و انحراف معیار در زیر مقیاس: 2جدول 

 (n=80) از طریق آزمون تی مستقل

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 مغزی های سلامت عمومی در دو گروه پدران با کودک سالم و فلجمقایسه میانگین و انحراف معیار در زیر مقیاس :3جدول 

 (n=80)از طریق آزمون تی مستقل
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سطح معناداری انحراف معیار±میانگین گروه زیرمقیاس ]نمره[

 های جسمانینشانه
 75/1 ±45/7 مادر کودک سالم

025/0 
 58/2 ±84/8 مادر کودک فلج مغزی

 اختلال خواب -اضطراب 
 34/1±15/8 مادر کودک سالم

038/0 
 12/5±34/9 مادرکودک فلج مغزی

 افسردگی
 07/4±63/7 مادر کودک سالم

030/0 
 89/0±96/8 لج مغزیمادر کودک ف

 اختلال عملکرد اجتماعی
 02/1±74/7 مادر کودک سالم

035/0 
 52/3±05/9 مادر کودک فلج مغزی

 سطح معناداری انحراف معیار ±میانگین گروه یاس ]نمره[زیرمق

 های جسمانینشانه
 37/3±23/7 پدر کودک سالم

011/0 
 42/2±80/8 مغزیپدر کودک فلج

 اختلال خواب -اضطراب 
 22/1±94/7 پدر کودک سالم

045/0 
 31/1±84/8 مغزیپدر کودک فلج

 افسردگی
 74/2±95/6 پدر کودک سالم

008/0 
 91/3±02/9 مغزیر کودک فلجپد

 اختلال عملکرد اجتماعی
 51/4±33/7 پدر کودک سالم

022/0 
 62/3±73/8 مغزیپدر کودک فلج
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 (n=80)مغزی از طریق آزمون تی مستقلمقایسه میانگین نمرات کل سلامت عمومی در مادران و پدران با کودک سالم و فلج: 4جدول 

 سطح معناداری اف معیار ]نمره[انحر ±میانگین والدین

 041/0 09/5±97/30 مادر کودک سالم

 83/8±19/36 مغزیمادر کودک فلج

 036/0 08/3±45/29 پدر کودک سالم

 54/6±39/35 مغزیپدر کودک  فلج

 .(P>05/0)مغزی تفاوت معناداری نداشتآنمون تی نوج نشان داد نمره سلامت عمومی بین پدران و مادران کودکان فلج

 بحث 
 ای . وجود کودک معلول در خانواده ابعاد و جنبه[5]باشد و روی کیفیت نندگی فرد مبتلا تا یر داردمغزی یک بیماری ناتوان کننده میفلج

تباطات د د. این مسئله در روند درمان و توانبخشی کودک و  مچنین سلامت والدین و ارمختلف نندگی خانوادگی را نیز تحت تا یر قرار می
مغزی و سالم در نمره کل و . نتایج پژو ش حاضر نشان داد بین وضعیت سلامت عمومی پدران و مادران با کودک فلج[14]خانوادگی مو ر است

اختلال خواب، افسردگی و اختلال عملکرد اجتماعی تفاوت معناداری وجود داشت که با  - ای جسمانی، اضطراب  ای نشانهنمره نیر مقیاس
 ای روانی منجر به . وجود کودک معلول در خانواده علاوه بر برون استرس[5،11]مغزی  مخوانی داردعات انجام شده در والدین کودکان فلجمطال

 ای رونانه آنها تا یر دارد. افکار منفی در شود و روی عملکرد جسمانی و انجام فعالیتبرون افسردگی، اضطراب و مشکلات جسمی مثل درد می
. در حالیکه [5]گذاردآینده کودک و اینکه آیا نندگی مستقلی خوا د داشت ان طر  والدین روی کودک، والدین و روند درمان تا یر می خصوص

باشد. میزان سلامت عمومی در والدین کودکان عادی به علت وجود کودک سالم و نبود فشار ای روانی و جسمی ان سطح نرمال برخوردار می
ن با کودک فلج مغزی بیشتر ان ماداران با کودک سالم گزارش شده است. وجود کودک معلول تنها علت استرس بالا و پایین استرس در مادرا

بودن کیفیت نندگی والدین نیست و سطح آمونش پائین، کمبود حمایت اجتماعی، مالی، امکانات و عوامل فر نگی نیز در افزایش استرس 
مغزی نمان نیادی به تفریح اختصاص نداده و بیشتر وقت خود را صر  مراقبت ان کودک . والدین با کودک فلج[16،1]اندمادران مو ر شناخته شده

 [11]شوند ای شخصی و رونانه به مرور نمان در سلامت دچار مشکل میکنند.  مچنین به علت احساس گناه و عدم تعادل در انجام فعالیتمی
لدین به صورت کلی ارنیابی شدند یعنی والدین به دو گروه پدر و مادر تفکیک نشدند. در مطالعه و  مکاران، وا Okurowskaدر مطالعه 

مغزی بیشتر دخیل  ستند، با توجه به ناده نیز کیفیت نندگی فقط در مادران بررسی شد.  رچند مادران در مراقبت و نگهداری ان کودک فلجخیاط
لات روحی پدر و در نتیجه مختل شدن نقش پدر در تامین  زینه مالی خانواده، بررسی سلامت احتمال تا یرگذاری وجود فرنند بیمار بر حا

 .[11]مغزی حائز ا میت استعمومی پدران کودکان فلج
مانی  ای جسمغزی و سالم، در مادران بیشترین تفاوت در نشانه ا بین والدین کودک فلجطبق نتایج با وجود تفاوت معنادار در تمامی نیر مقیاس

اختلال خواب در  –اختلال خواب و در پدران بیشترین تفاوت در علائم افسردگی و کمترین تفاوت در اضطراب  -و کمترین تفاوت در اضطراب 
 مقایسه با والدین کودکان سالم دیده شد. 

مشکلات جسمانی بیشتری دارند ولی شاید مادران بدلیل ارتباطات جسمانی بیشتر و دارا بودن نقش اصلی در مراقبت و نگهداری ان کودک 
د ند. گرا نگران تامین امور مالی حال حاضر و  آینده کودک بوده و علائم افسردگی را بیشتر برون میپدران بدلیل دارا بودن شخصیتی درون

 ای ریزی استراتژیالدین و طرحمغزی بر  رکدام ان وای چون فلجکننده ای ناتوانبنابراین در مطالعات حونه سلامت، بررسی ا رات بیماری
 .[15]گیرددرمانی مختص آنها مورد تاکید قرار می

 ای مختلف ان شود. ان طرفی دریافت درمانمغزی منجر به خستگی و ایجاد استرس در والدین میآینده غیر قابل پیش بینی در مورد کودک فلج
 ا کند. خانوادهن علاوه بر فشار ای مالی، مشکلات جسمی و اجتماعی نیز ایجاد می ای مکرر توانبخشی برای والدیقبیل دارو، جراحی و برنامه

کنند که بیشتر اوقات مادران در این امر درگیر  ستند و شاید این عامل دائما ان رفت و آمد به کلینیک و حضور در مراکز درمانی شکایت می
 .[7]ودشمنجر به برون خستگی و مشکلات جسمی بیشتر در مادران می

 ای مغزی و سالم را در حونهو  مکاران مطابقت دارد که بیشترین تفاوت بین والدین کودکان فلج Romeoنتایج این مطالعه با مطالعه 
تر کیفیت نندگی را در مغزی به انواع مختلف آن سطح پایینبندی فلجسلامت جسمی و روانی گزارش کرده است. آنها در مطالعه خود با تقسیم

پارنی دو طرفه در حونه روانی نسبت به پدران گزارش پلژی در حونه سلامت جسمی و در مادران کودکان با  میدران کودکان کوادریما
 ا دیده نشد. شاید علت عدم مشا ده تفاوت .  رچند در مطالعه حاضر تفاوتی بین پدران و مادران چه در نمره کل و چه در نیر مقیاس[16]کردند
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مغزی با یکدیگر مقایسه نشدند.  ای مختلف ان نظر نوع فلجمغزی به صورت کلی بررسی شد و والدین در گروهه در مطالعه حاضر فلجاین باشد ک
رسد نظر میمغزی ان نظر شدت بیماری مشا ده نشد. بنابراین بهالبته در مطالعه پایلوت، تفاوتی در سلامت عمومی پدران و مادران کودکان فلج

 گذارد و شدت آن عامل تا یرگذاری نیست. مغزی تا یر منفی بر سلامت والدین میبیماری فلج خود وجود
تواند عاملی در گر در جامعه ما در مقایسه با جوامع پیشرفته  نیز می ای بیمه ای اجتماعی ان طریق سانمانوجود تفاوت در امکانات و حمایت

  ا باشد.در تمامی نیر مقیاسکا ش سلامت عمومی پدران به اندانه مادران 

 ای درمان و کند. افزایش ونن کودک، افزایش  زینه ای وارد بر والدین نیز تغییر میبا رشد کودک و تغییر شرایط وی نوع مشکلات و استرس
. [6]گذارد ر منفی می ای روانی و جسمی وارد بر خانواده اتغییر نگرش خانواده نسبت به بهبودی کامل کودک به مرور نمان روی استرس

 گردد.مغزی پیشنهاد میبنابراین بررسی عامل نمان بر وضعیت سلامت والدین کودکان فلج

 نتیجه گیری
گذارد. با توجه به اینکه والدین نقش مو ری در درمان این کودکان مغزی روی سلامت عمومی پدران و مادران آنها تا یر میوجود کودک فلج

کننده خوا د بود. ارائه را کار ای درمانی اختصاصی و به خانواده و حمایت و آمونش آنها در روند توانبخشی کودک کمک دارند بنابراین توجه
گردد. معرفی اندرکاران حونه سلامت توصیه میمتناسب با  ر کدام ان والدین جهت ارتقاء وضعیت جسمانی، روانی و اجتماعی آنها به دست

 ت مالی نیز بایستی جزء برنامه درمانی باشد. والدین به مراکز جهت حمای

 تشكر و قدردانی
 گردد.بدینوسیله ان  مکاریهای سانمان  لال احمر تبریز و جناب آقای صبوری و روانبخش کارشناسان کاردرمانی آن مرکز تقدیر می
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