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Abstract 

Background and Aims: Children with Cerebral Palsy (CP) bring about pressures on the families. As 

family function is noticeably dependent on all members' health condition, which is affected by proper 

implementation of their roles, specially parents’, in the present survey, decision was made to study 

parenting role tasks in families with CP children and those with normal children to determinate possible 

influence of CP children on their fathers’ and mothers’ tasks. 

Materials and Methods: In the current case-control study, following non-probability sampling, 47 CP 

and 47 normal children’s parents responded to parenting role tasks questionnaire as well as a 

demographic questionnaire. Data was analyzed using SPSS, version 18, running independent and paired t 

tests. 

Results: The results showed that the task scores for mothers with CP chilren (p≤0/02), except for 

“importance”, and task scores for fathers with CP chilren in all items (p≤0/005) were lower than those of 

the parents with normal children. Also, tasks scores for healthy children’s mothers, except for “leisure 

time” and “importance” items, in comparison with their husbands (p≤0/004), and task scores for mothers 

with CP, except for “leisure time” in comparison with their husbands (p<0/001), were found to be higher.  

Conclusion: Parents of children with CP face a huge number of problems in their role in all domains. The 

only factor which is constant betweeh these mothers and those of healthy children is the “importance” 

given to their tasks. Mothers are more involved in parenting roles than fathers; therapists who are working 

with parents of CP children should pay attention to these parent’s problems, while they follow the clients 

treatment program and try to keep balance in parenting tasks. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 والدین خصوصا هانقش مناسب اجرای از متأثر که اعضا کلیه سلامت در خانواده عملکرد اهمیت به توجه با سازد.یم وارد خانواده بر را یفشارهای یمغز فلج کودكوجود 

پدران و  وظایف از حیطه هر سالم بررسی شد تا تأثیر کودکان فلج مغزی در انمغزی و کودک فلج انکودک هایخانواده در والدینی نقش وظایف حاضر مطالعه رباشد، دمی
 مشخص گردد. مادران

 هاروش و مواد
نامه وظایف نقش انتخاب و پرسش پدر و مادر کودك سالم 47غزی و پدر و مادر کودك فلج م 47گیری در دسترس، با نمونه و (شاهدی -تحلیلی )مورد حاضر مطالعه در

 مستقل و زوجی تحلیل شد. t هایو آزمون 18نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از داده نامه دموگرافیک را پاسخ دادند.والدینی و پرسش

 هاهیافت
به جز میزان اهمیت ( ≥02/0p) مادران و در ،(p≤005/0) نامهها و معیارهای پرسشلی و همه حیطهنمره ک کودك فلج مغزی در نتایج نشان داد نمرات وظایف نقش پدران

و مادران ( ≥004/0p) اوقات فراغت و میزان اهمیت در قیاس با همسرانشان گزینهتر است. نمرات وظایف مادران فرزند سالم جز پایین ،در مقایسه با والدین فرزند سالم

 ( بیشتر است.>001/0pاوقات فراغت در مقایسه با همسرانشان ) گزینهکودك فلج مغزی جز 

 یگیرنتیجه
 مادران ند. تنها میزان اهمیت مادران کودك فلج مغزی به وظایف است که در مقایسه باهست ها با مشکل مواجهوالدین کودك فلج مغزی در اجرای نقش خود در همه حیطه

ند باید این موضوع را هست رسد درمانگرانی که با والدین کودك فلج مغزی مواجه. به نظر میندستهوالدی  درگیر وظایف شتر از پدرانیب مادرانکند. فرزند سالم تغییر نمی
 نظر قرار دهند. مد ،های درمانی کودکان و حفظ و ایجاد سلامت و تعادل نقش های والدینبرای پیگیری برنامه

های کلیدیواژه
 الدینو نقش ؛وظایف ؛فلج مغزی
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 اهداف و مقدمه

 در پوسچرال و حرکتی ،نرولوژیکی نواقص ایجاد باعث که دهدمی رخ رشد حال در مغز در که است روندهغیرپیش نابهنجاری یک مغزی فلج
 2 ایران در مغزی فلج شیوع و [2]زنده تولد هزار هر در 5/5 تا 5/1 حدود غربی جوامع در مغزی فلج بروز میزان [1].شودمی رشد حال در کودکان

 حمام ،رفتن دستشویی ،پوشیدن لباس ،خوردن مثل زندگی روزمره اصلی هایفعالیت معمولا مغزی فلج با کودکان .باشدمی [3]زنده تولد هزار در

  ]4[.هستند کمک نیازمند مستقل زندگی کسب و رشد برای و دهندمی انجام سختی به را مستقل تحرك و کردن

 آسیب خانواده انسجام به معلولیت که چرا ،[5]گذاردمی خانواده اعضای رفتارهای و عواطف ،زندگی بر توجهی قابل تأثیرات ناتوانی با کودك تولد
 یک با شدن مواجه آنها یهاخانواده یبرا یمغز فلج کودك رشد [6].است خانواده و سازگاری عملکرد در تغییرات ایجاد آن پیامد و کندمی وارد

 یدائم و مدت یطولانشود و بزرگتر می و بیشتر نیز آنها ینیازهاو  مشکلات شوندیم بزرگتر کودکان این که چقدر ره. است بزرگ چالش
 با والدین در ،(افسردگی و اجتماعی عملکرد اختلال خواب، اختلال، اضطراب جسمانی، هاینشانه) حیطه چهار هر در عمومی سلامت [7].است

 [8].گیردمی مغزی تحت تأثیر قرار فلج کودکان
. والدین این کودکان عنوان شوندمی ثرأمتاقتصادی، خانوادگی، خواب و آزادی واستقلال(  )جسمی، اجتماعی، این والدینهای زندگی همه جنبه

 شدید هایدیدگیآسیب که آنهایی خصوصا ،کودکان زندگی روزانه نیازهای به توجه با گیرد،می آنها از کودکشان از کنند زمانی که نگهداریمی
 رنگکم آنها از برخی و کرده تغییر وظایفشان دهند،می اختصاص کودکانشان از نگهداری به را خود وقت بیشتر چون [9].است زیاد بسیار دارند،
 و شخصی هایفعالیت انجام در ،کودك از مراقبت در مشکل بر علاوه طوری که [10].شودمی کم زندگی از آنها رضایت میزان که در نهایت شده

 و شده هافعالیت سایر درگیر می توانندو ن [11]ندارندهای اوقات فراغت پرداختن به فعالیت برای کافی زمان و شوندمی مشکل دچار نیز خود روزانه
 [12].شوندمی محروم خود اجتماعی زندگی از

ش کلیدی در مادران نقاین  [11].شوندمادران دارای کودك فلج مغزی با فشارهای بزرگتر و قابل توجهی نسبت به مادران فرزندان سالم مواجه می
 [12].دهندمی ساعات بیشتری را به مراقبت فیزیکی از فرزندشان اختصاص [13].کنندفراهم نمودن مراقبت و درمان کودکان فلج مغزی ایفا می

 اوقات یبعض [14].دهندمی اجتماعی اختصاص-مشارکتی یهافعالیت فعالانه و یهاسرگرمی به سالم کودکان مادران به نسبت را یکمتر زمان
 در یورزش یهاکلاس در شرکت یا و منزل از خارج یکارها در حضور یا و تفریح قبیل از دارند دوست که یکارهای یبرا را لازم زمان توانندیمن

 در یزندگ کیفیت و [15]گرددهای مختلف کیفیت زندگی این مادران متأثر میجنبه [12].بگیرند و رضایت کمتری از استفاده از زمان دارند نظر
 را رفتن راه یتوانای هاآن یمغز فلج کودکان که است یمادران از ترپایین یمعنادار طور به ،نیستند رفتن راه به ادرق که یمغز فلج کودکان مادران
 [16].اند کرده کسب

 کیفیت بهبود کاردرمانی که هدف همچنین و با ناتوانی کودکان توانبخشی و درمان ،زندگی در با توجه به مطالب فوق و اهمیت نقش والدین
 وظایف از رضایت و انجام وظایف، میزان توانمندی در بتوان طریق این از پیشنهاد شد تا حاضر مطالعه ،است معلول افراد خصوصا افراد، زندگی

در مقایسه با نتایج به دست آمده از والدین دارای فرزند مبتلا به فلج  و ادد قرار بررسی مورد والدین کودکان سالم بین در های مختلف رادر حیطه
این مشکل را تا حد امکان برطرف تا با ارائه راهکارهای مناسب درمانی  شناختهای مختلف را مغزی، میزان عدم تعادل به وجود آمده در حیطه

ال آن و سلامت جسمی و روانی والدین دارای فرزند مبتلا به فلج مغزی حفظ و بهبود یابد و از آسیب وارده بر این والدین پیشگیری گردد. به دنب
توانبخشی را خواهند یافت که این  والدین انگیزه کافی و توان لازم برای پیگیری و ممارست در انجام توانبخشی کودکانشان در منزل و مراکز

 شود.تر و حداکثری این کودکان میباعث بهبودی سریع
 هر بر وارده آسیب میزان از واضحی تصویر که است شده بررسی نقش هر وظایف اجزای به توجه بدون خانواده در ناتوان فرزند وجود اثر تاکنون

توجه  با ،گرفته شده است مادران مورد سنجش قرار غالبا مسائل مربوط به ،مطالعات مختلف و از طرفی در دهدنمی ارائه هانقش اجزای و یا نقش
رسد که نقش پدران در به نظر ضروری می [17]ای دریافتی مادران برای افزایش توانایی آنها در توازن زمانهاهمیت کمک سیب این مادران وبه آ

 مواجهه با بیماری فرزند هم مورد بررسی و مقایسه قرار گیرد.
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. است شده توسط لطفی و همکاران انجام 1393و پایایی آن در سال  روایی و طراحی موهو مدل اساس بر که والدینی نقش وظایف نامهپرسش
فراغت مورد  اوقات و اولیه هایمراقبت، شناختی سطح ارتقای ،تربیت و آموزش حیطه چهار را در والدین هاینقش وظایف که است ابزاری

 [10].شودمی دهینمره اهمیت میزان و کار انجام در توانمندی میزان، بودن وظایف حوزه در اساس بر و بررسی قرار داده
و  های دارای فرزند سالمهای دارای فرزند فلج مغزی و خانوادهبین خانواده والدین هاینقش وظایف بررسی و مقایسه حاضر هدف از مطالعه

 نامه وظایف نقش والدینی است.با استفاده از پرسشکودکان  مقایسه بین پدران و مادرانهمچنین 

 هاروش و مواد

 با نمونه حجم. بود( و جامعه مورد بررسی والدین دارای فرزند سالم و فرزند مبتلا به فلج مغزی شاهدی–رداز نوع تحلیلی )مو حاضر مطالعه
گیری به صورت غیرتصادفی و در دسترس نفر محاسبه گردید. نمونه 94نفر و در مجموع  47در هر گروه  (β=2/0) و( α=05/0) منظور نمودن

 سال و ساکن شهر اراك بودند. والدین 6تا  1همه کودکان در گروه سنی  بدین شرح بود:ها به مطالعه معیارهای انتخاب و ورود نمونه انجام شد.
( از مراکز کاردرمانی بهزیستی و صرع و اختلال مزمن دیگری نداشتند ،ناشنوایی ،همچون نابینایی همراه تاختلالا کهان فلج مغزی )کودک

کدام از والدین بیماری مزمن جسمی یا روانی نداشتند و هیچ ها انتخاب شدند.از مهدکودك سالمکودکان  والدینهای خصوصی شهر و کلینیک
اطلاعات آنها بدون نام  ،به والدین اطمینان داده شد که شرکت در مطالعه رایگان بودهبود.  هاکودك فلج مغزی تنها معلول تحت سرپرستی آن

نامه ، پرسشحاضر پس از کسب رضایت کتبی والدین برای مشارکت در تحقیق. شودمیثبت شده و مشکلی برای آن ها و فرزندانشان ایجاد ن
رغم علی ،گذاشته شد و در صورت انصراف از حضور یک از والدین )پدر و مادر( نامه وظایف نقش والدین در اختیار هردموگرافیک و پرسش

 شدند.از مطالعه خارج می ،رضایت اولیه
اطلاعات اولیه از قبیل سن، تحصیلات و شغل والدین، سن کودك، جنس، تعداد اعضای خانواده، چندمین فرزند  نامه دموگرافیک شاملپرسش

 باشد.بودن کودك مورد نظر و وضعیت حرکتی کودك می
 و آموزش ،(سوال 16) اولیه هایمراقبت :حیطه 4 به دهیپاسخ در سهولت منظور به که است گزینه 33نامه وظایف نقش والدینی شامل پرسش
 میزان ،بودن وظایف حوزه در شامل دهیپاسخ معیارهای .اندشده تقسیم( سوال 3) شناختی سطح و( سوال 8) فراغت اوقات ،(سوال 6) تربیت

 جامان کم مشکلات با -2دهم، می انجام زیاد مشکلات با -1 قسمت 4 شامل توانمندی میزان .باشداهمیت می میزان و کار انجام در توانمندی
 -3 است، مهم -2 نیست، مهم -1 :است قسمت 4 شامل نیز اهمیت میزان و دهممی انجام خوب خیلی -4و  دهممی انجام خوب -3دهم، می

 [10].هاستترین مهم از یکی -4 است، مهم خیلی
توسط لطفی و همکاران در دانشکده توانبخشی دانشگاه شهید بهشتی ساخته شده و روایی و  1393این تست برای اولین بار در ایران در سال 

 [10].پایایی آن مورد بررسی قرار گرفته است
به  مستقل t هایتحلیل نتایج با استفاده از آزمون مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت. 18 نسخهSPSS  افزارها با استفاده از نرمداده در نهایت

نامه وظایف والدی بین مادران کودکان سالم با مادران کودکان فلج مغزی و پدران منظور مقایسه میانگین درصد نمرات به دست آمده از پرسش
بین  نینامه وظایف والدیبه منظور مقایسه میانگین درصد نمرات به دست آمده از پرسش زوجی t و ودکان سالم با پدران کودکان فلج مغزیک

 شد.انجام  مادران و پدران کودکان فلج مغزی و مادران و پدران کودکان سالم

 هایافته
کنندگان در شرکت میانگین سنیپسر حضور داشتند.  30دختر و  17ن فلج مغزی پسر و در گروه کودکا 29دختر و  18در گروه کودکان سالم 

 آمده است: 1مطالعه در جدول 
 (n=282) کنندگانمیانگین سنی شرکت :1جدول

 
 کودکان فلج مغزی کودکان سالم

 فرزند پدر مادر فرزند پدر مادر

 سن
Mean±SD 

2/4±85/33 77/4±06/38 23/1±45/4 32/5±48/32 81/4±26/36 59/1±23/4 
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های اولیه و حیطه )آموزش و تربیت، ارتقای سطح شناختی، مراقبت 4نامه و نمرات به دست آمده از کل پرسش ،تربه منظور بررسی بهتر و دقیق
 :ده شدمورد مطالعه قرار دا در سه سطحان توانمندی در انجام کار و میزان اهمیت( گانه )در حوزه وظایف بودن، میز 3 اوقات فراغت( و معیارهای

نشان داده است که اختلاف بین دو گروه در همه مقایسه نتایج به دست آمده از پدران کودك سالم و پدران کودك فلج مغزی  پدران: – 1
 (2)جدول است. معنادارها گزینه

 
 (n=94) مغزیفلج پدران کودک سالم و پدران کودک  نامه وظایف نقش والدینی بینپرسش میانگین درصد و انحراف معیار از مقایسه: 2 جدول

 
 پدر کودک سالم

(percent mean±SD) 

 پدر کودک فلج مغزی

(percent mean±SD) 
Mean 

differences 
p-value 

 > 001/0 46/19 38/35±14/24 84/54±96/18 نامهکل پرسش

 > 001/0 65/30 77/32±82/26 42/63±16/19 آموزش و تربیت

 002/0 05/16 63/27±80/24 68/43±95/23 ارتقای سطح شناختی

 002/0 69/16 63/34±27/28 32/51±96/22 های اولیهمراقبت

 > 001/0 71/16 92/43±38/22 63/60±98/18 اوقات فراغت

 > 001/0 18/22 6/56±6/28 78/78±28/19 در حوزه وظایف بودن

 > 001/0 29/18 86/20±12/23 15/39±6/24 میزان توانمندی و انجام کار

07/48±78/28 97/62±20 میزان اهمیت  9/14 005/0 

 
 

 جز به هاگزینه همه در اختلاف داد نشان مغزی فلج کودك مادران و سالم کودك مادران بین هاگزینه کل در نمرات میانگین مقایسهمادران:  -2
 .(3 جدول) است معنادار به وظایف اهمیت میزان فاکتور

 
 نامه وظایف نقش والدینی بین مادران کودک سالم و مادران کودک فلج مغزیپرسش ه میانگین درصد وانحراف معیار ازمقایس: 3 جدول

(94=n) 

 مادر کودک سالم 

(percent mean±SD) 

 مادر کودک فلج مغزی

 (percent mean±SD 

Mean 

differences 

p-value 

 > 001/0 6/12 86/58±77/19 46/71±97/10 نامهکل پرسش

 > 001/0 21/16 28/56±16/27 49/72±89/11 آموزش و تربیت

 003/0 61/15 13/49±93/27 74/64±62/19 ارتقای سطح شناختی

 02/0 47/8 8/67±63/19 27/76±69/14 های اولیهمراقبت

 > 001/0 62/14 05/49±61/22 67/63±78/15 اوقات فراغت

 > 001/0 93/9 68/85±64/11 61/95±95/5 در حوزه وظایف بودن

 > 001/0 14/18 44/48±82/23 58/66±14/14 میزان توانمندی و انجام کار

 07/0 99/6 31/61±52/22 30/68±14/13 میزان اهمیت

 
 (4)جدول  مادران و پدران: –3

( و میزان اهمیت p=302/0ات فراغت )اوق گزینهمقایسه نمرات به دست آمده بین مادران کودکان سالم و پدران کودکان سالم نشان داد به جز 

(12/0=p در سایر )معنادارها گزینه ( 004/0است≥p.و نمرات مادران بالاتر از پدران است ) 
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( در سایر p=11/0اوقات فراغت ) گزینهبه جز  مقایسه نمرات به دست آمده بین مادران کودکان فلج مغزی و پدران کودکان فلج مغزی نشان داد

 ( و نمرات مادران بالاتر از پدران است.p=000/0است ) دارمعناها گزینه
 

 (N=188) *نامه وظایف نقش والدینی بین مادران و پدرانمقایسه میانگین درصد وانحراف معیار از پرسش: 4 جدو

 
 مادران و پدران کودکان فلج مغزی مادران و پدران کودکان سالم

Mean differences p-value Mean differences p-value 
 > 001/0 48/23 > 001/0 62/16 نامهکل پرسش

 > 001/0 51/23 004/0 07/9 آموزش و تربیت

 > 001/0 5/21 > 001/0 06/21 ارتقای سطح شناختی

 > 001/0 17/33 > 001/0 95/24 های اولیهمراقبت

 110/0 13/5 302/0 04/3 اوقات فراغت

> 08/29 > 001/0 83/16 در حوزه وظایف بودن 001/0  

> 58/27 > 001/0 43/27 میزان توانمندی و انجام کار  001/0  

> 24/13 12/0 33/5 میزان اهمیت  001/0  

 آورده شده است. 3و  2کدام از والدین در جداول  * میانگین و انحراف معیار هر

 

 بحث
والدین در رشد و پرورش کودکان بسیار مهم و قابل توجه  نقش [5].کنندخانواده یک گروه اجتماعی همه جانبه است که کودکان در آن رشد می

مادران نقش کلیدی در فراهم  کند.ها و حقوق والدین تغییر میشنق شود،تغییرات اساسی در خانواده میتولد کودك با ناتوانی باعث  [10]ت.اس
زمان کمتری را نسبت به مادران کودکان سالم  ،توانبه طوری که مادران کودکان کم [5]دکنننمودن مراقبت و درمان کودکان فلج مغزی ایفا می

توانند زمان لازم و مادران کودکان فلج مغزی بعضی اوقات نمی [14]دهندجتماعی اختصاص میا-های مشارکتیهای فعالانه، فعالیتبه سرگرمی
 میزانو  ای ورزشی در نظر بگیرندهرا برای کارهایی که دوست دارند از قبیل تفریح و یا حضور در کارهای خارج از منزل و یا شرکت در کلاس

رسد بسیار درگیر می دین این کودکان به نظررغم اینکه وال)علی حاضر اما در نتایج پژوهش [12]زمان دارند مدیریت مهارت از رضایت کمتری
 وظایف نقش نامهپرسش از کودك فلج مغزی)مادران و پدران(  والدیننمرات کودکانشان هستند به حدی که فرصتی برای خودشان ندارند( 

شود فلج مغزی باعث می کودکان خاصمراقبتی نیازهای  علت باشد کهبه این رسد به نظر می. کودکان سالم است والدینتر از پایین والدینی
و یا نتوانند همه وظایف را به خوبی انجام دهند و بسیاری از وظایف را با توجه به شرایط فرزندشان و شرایط اجتماعی، لازم  این کودکان والدین

-ایی که برای این کودکان انجام میهفعالیت آن دسته از، مراقبت و به دلیل مشکلات این کودکان آموزشدانند و از طرف دیگر نمیقابل اجرا 

زمانی برای سایر  والدینشود می کند و خود این موضوع باعثبرای فرزند سالمش صرف می یا پدر گیرد بسیار زمانبرتر از زمانی است که مادر
باعث فشار روانی نیز بر والدین  که این را به خوبی انجام دهد انرغم اینکه بخواهد تمام وظایفشعلی ،ایفش نسبت به فرزندش نداشته باشدوظ
شد که از دلایلی با گفته شده ریت زمان دارند و شاید همه عواملاید به همین علت مادران این کودکان میزان رضایت کمتری از مدیش ؛شودمی

)در مورد کیفیت زندگی و استفاده از زمان در پدران این کودکان در  [15, 11, 9].شود اعث افت کیفیت زندگی مادرانشانوجود فرزند فلج مغزی ب
 ه است.(ای انجام نشدایران تا به حال مطالعه

. در تحقیقات مشابهی که در است انجام نشده و در ایران های والدین و به تفکیک پدر و مادرتا به حال تحقیقی در زمینه بررسی وظایف نقش
 اشاره کرد که (2009) و همکارانشان 1دیویستوان به مطالعه خصوص تأثیر کودك فلج مغزی بر جوانب مختلف والدین انجام شده است می

نتایج  [9].گیرنددو به یک میزان تحت تأثیر قرار می م کردند بین کیفیت زندگی مادران و پدران کودکان فلج مغزی تفاوتی دیده نشده و هراعلا
های آن )آموزش و تربیت، ارتقای سطح دهد که وظایف نقش والدینی به صورت کلی و در زیرمجموعهده در این تحقیق نشان میبه دست آم
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اگر بتوان به و انجام کار و میزان اهمیت( در مادران بیشتر از پدران است. در حوزه وظایف بودن و میزان توانمندی  ،های اولیهمراقبت ،شناختی
نتایج حاصل از کیفیت زندگی مادران در مطالعات گذشته و نتایج این تحقیق که وظایف نقش والدینی بیشتر باعث صرف زمان بیشتر در مادران 

دیویس و همکارانشان به جهت تفاوت در فرهنگ فرزندپروری در جوامع  شاید تناقض با نتایج مطالعه ،استناد کرد ،شودبرای کودکانشان می
های دریافتی )وجود فردی به غیر از مادر با عنوان مراقب ( به اهمیت کمک2006و همکارانشان ) 2به عنوان مثال گویر مختلف بوده باشد.

اما  [17]های مربوط به فرزندانشان اشاره کردندساس لذت در فعالیتتوان برای افزایش توانایی آنها در توازن زمان و احکودك( مادران کودکان کم
هایی به لحاظ فرهنگی و اقتصادی وجود ندارد وظایف نقش والدین و اثرات آن متفاوت با جوامع غیر فرهنگ ایرانی که عموما چنین کمک در

 ایرانی است.
( اعلام کردند که تفاوتی در سلامت عمومی بین پدران و 1392حوایی و همکارانشان ) ،مت عمومی والدین کودکان فلج مغزیدر بررسی سلا

شاید به دلیل توقعی که در جامعه ایرانی از مادر به عنوان نقش اصلی در مراقبت و نگهداری از کودك  [8].ران این کودکان مشاهده نشده استماد
سلامت عمومی مادران نیز به اندازه پدران تحت تأثیر است اما اهمیت وظایف نقش خود را همچنان حفظ کرده و نمره رغم اینکه علی وجود دارد،

 بالاتری در این حیطه نسبت به پدران دریافت کردند.
-می و درمانی کودکانشانبه قدری درگیر مسایل پزشکی  شوند،ا با فرزند ناتوان مواجه میرسد در جامعه ایرانی، والدینی که خصوصبه نظر می

و خصوصا پدران به طوری که سوالات و موضوع تحقیق نیز برای ایشان  ،شوند که توجهی به وظایف خودشان در قبال فرزندانشان ندارند
نایی رسیدگی عدم تواهای گزاف درمان کودکانشان را دلیل . بیشتر پدران نداشتن وقت به جهت ساعات کاری زیاد برای تأمین هزینهنامفهوم بود

شد که حتی باعث شده بسیاری از مادران شاغل هنگام ابتلای فرزند به فلج فشار مضاعف بر مادران می دانستند و این باعثبه کودکان می
بیشتری آگاهی  ،فرزندانشان و پیگیری جلسات درمانی روزیحضور و مراقبت شبانهبسیاری از این مادران به دلیل شغل خود را رها کنند.  ،مغزی

ها و و سایر جنبه و وظایفشان عدم توجه تیم درمانی به والدینشوند. از وضعیت فرزندشان دارند و به همان نسبت فشار بیشتری را متحمل می
چار دلایلی هستند که وظایف والدین را د نیازهای زندگی این کودکان و نیز موانع اجتماعی موجود برای حضور و پذیرش این کودکان در جامعه

 رسد.تر لازم به نظر میای دقیقهلذا توجه به سطح فرهنگی و اقتصادی والدین در بررسی؛ کندبهم ریختگی و عدم توازن لازم می

 یگیرنتیجه
-می تحت تأثیر قراردر مقایسه با والدین کودکان سالم های والدین هم پدر و هم مادر را های نقشابتلای یک کودك به فلج مغزی همه حیطه

کودکان درگیر وظایف  در حالی که پدران کودکان سالم نیز کمتر از مادران این ،دهندرا انجام می وظایف بیشتری کودکان سالم و والدین دهد
ودك به ک ن کودکان فلج مغزی بودند، اما میزان اهمیت به وظایف است که در صورت ابتلاییها مانند والدگزینهی هستند و در همه نقش والد

و جسمی بر والدین و افت کیفیت زندگی آنها باعث افت بیشتر و  فشار روانی رغمعلیاین خود . دران استلج مغزی در مادران بیشتر از پف
به این موضوع  ندهست های درمانی مختلف که با والدین کودکان فلج مغزی مواجهبنابراین توجه تیم شود.محرومیت ثانویه این کودکان نیز می

های آنها نقش هایشود تا با راهکارهای جبرانی فشار بر والدین خصوصا مادران را کنترل و بهبود ببخشند و وجود و اهمیت همه جنبهیتوصیه م
 را برایشان تشریح کنند تا روند درمان و توانبخشی بهتری برای این کودکان ایجاد شود.

 قدردانی و تشکر
نوید  خانم مشاوره ودکتر مهدی رضایی  یآقا یراهنمای به ،کارشناسی ارشد کاردرمانی خانم انوشه قاری نامهنپایا از برگرفته حاضر مقاله

های ی که در شهر اراك برای دسترسی به نمونهو اساتید وسیله از کلیه همکارانبدین .باشدیم اکبرزاده باغبان علیرضامیرزاخانی و آقای دکتر 
 گردد.می قدردانی و تشکرکننده در تحقیق والدین شرکت و نیز نمودند ییار راا م ،حاضر لازم برای تحقیق
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