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Abstract 

Background and Aim: Caregiving a child with cerebral palsy effect on general health status 

of parents. The purpose of this study was to evaluate the effect of having a healthy child on 

the general health status of parents of children with cerebral palsy. 

Materials and Methods: Twenty eight parents with healthy/cerebral palsy children (age 

range 36.67±7.09) and 30 parents with cerebral palsy children (age range: 33.11±6.7) filled 

general health questionnaire (GHQ-28) including 28-items regarding somatic symptoms, 

anxiety/insomnia, social dysfunction, and severe depression.  

Results: General health score of parents with healthy/cerebral palsy children was 

significantly higher than parents with cerebral palsy children (P≤0.05). There was no 

significant difference between mothers in the case of somatic symptoms and also fathers in 

the case of anxiety/insomnia (Between two groups) (P>0.05). 

Conclusion: Having a healthy child can also be advised to parents of children with cerebral 

palsy as a factor in promoting physical, mental and social performance. Medical and genetic 

counseling and examinations and obtaining approval from a specialist before the birth of 

another child are emphasized to parents. 
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 د سالم بر وضعیت سلامت عمومی والدین دارای کودک فلج مغزی تاثیر دارد؟آیا داشتن فرزن

 
 

 3ی، ماندانا رضائ2یسور می، مر*1یناصر حوائ
 

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده توانبخش ،یگروه کاردرمان ار،یاستاد .1

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده توانبخش ،یگروه کاردرمان کارشناس، .2

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده توانبخش ،یوتراپیزیگروه ف ار،یاستاد .3

 
 

 

 * 23/07/1396مقاله  رشیپذ           20/06/1396مقاله  یبازنگر           05/06/1396مقاله  افتی* در

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
تاثیر فرزند سالم بر وضعیت بررسی دهد. هدف از مطالعه حاضر ومی والدین را تحت تاثیر قرار میمراقبت از کودک فلج مغزی سلامت عم

 سلامت عمومی والدین دارای کودک فلج مغزی است.

 هامواد و روش
 (11/33±7/6سنی: )میانگین فلج مغزی کودک دارای زوج 30 ( و67/36±09/7سنی: میانگین(سالم/فلج مغزی  کودک دارای زوج 28

 عملکرد اختلال خواب، اضطراب/اختلال جسمانی، اینشانه زیرمقیاس 4 که شامل کردند پر را سوالی 28 عمومی سلامت نامهپرسش

 بود. افسردگی اجتماعی و

 هایافته
انی در بین (. زیرمقیاس نشانه جسمP≤05/0زیرمقیاس و نمره کل بین دو گروه از تفاوت معناداری برخوردار بود ) 4نامه در نمرات پرسش

 (.P˃05/0مادران و زیرمقیاس اضطراب/اختلال خواب در بین پدران دو گروه از تفاوت معناداری برخوردار نبود )

 گیرینتیجه
تواند به عنوان یک عامل در ارتقا وضعیت جسمی، روانی و عملکرد اجتماعی، به والدین دارای کودک فلج مغزی داشتن فرزند سالم می

انجام مشاوره و آزمایشات پزشکی ژنتیکی دقیق و کسب تاییدیه از پزشک متخصص قبل از تولد فرزند دیگر به والدین  مشاوره داده شود.
 گردد.توصیه و تاکید می

 های کلیدیواژه
 فلج مغزی؛ والدین؛ فرزند سالم؛ وضعیت سلامت عمومی

 

 

 

 یگروه کاردرمان ،یدانشکده توانبخش ،یشمال ریتوان ز،یتبر ،یناصر حوائ نویسنده مسئول:
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 و اهدافمقدمه 

 کنندهتوصیف بیماری این دهد.می رخ کودکی اوایل و نوزادی جنینی، دوران در که است مغزی غیرپیشرونده اختلال یک مغزی فلج

 کانترکچر شامل اختلال در تون عضلانی، فلج مغزی انکودک شناختیعصب نقایص باشد.می الپوسچر و حرکتی اختلالات از گروهی

 هایفعالیت انجام و حرکتی عملکرد روی که است عضلانی ضعف و انتخابی حرکتی کنترل دادن دست از هماهنگی، عدم عضلانی،

در  2 ایران در اختلال ینا شیوع میزان و است کودکی دوران در جسمی ناتوانی ترینشایع فلج مغزی گذارد.می تاثیر کودکان این روزانه
 [1]شود.می زده زنده تخمین تولد 1000 هر

 در ضروری و حیاتی واحد یک عنوان به خانواده که است دهه کنند. چندینمی ایفا را اصلی فلج مغزی نقش کودک از مراقبت در والدین

تحرک به کمک  و ها مثل غذا خوردن، حمام رفتنالیتکودک فلج مغزی در بسیاری از فع [3, 2]آید.می شمار توانبخشی به پزشکی مداخلات
 تاثیر تحت را خانوادگی زندگی مختلف هایحوزه تواندمی و بوده دشوار فلج مغزی کودک مراقبین نیازمند است. از طرفی مراقبت از یک

 وضعیت یا زندگی کیفیت کلی طور به و روانی-جسمانی سلامت اجتماعی، ارتباطات خانوادگی، ارتباطات شغل، هزینه، زمان، .دهد قرار

 [4]گیرد.می قرار رتاثی تحت خانواده افراد عمومی سلامت
 مشکلات وجود بر دال شود. شواهدیکیفیت زندگی و سلامت عمومی والدین دارای کودک فلج مغزی با کاهش چشمگیری مواجه می

 و بزاق کورتیزول میزان مطالعه یک در [5, 2]دارد. وجود یگرد مادران با مقایسه در فلج مغزی کودکان مادران در روانی مثل افسردگی
 و استرس وجود نیز دیگری مطالعه در [6]است. شده گزارش سالم کودکان والدین از بیشتر فلج مغزی کودکان مراقبین و مادران استرس

تاثیر فلج مغزی بر روابط فامیلی،  [7]شد. گزارش مصاحبه طریق از کودکشان جراحی از بعد و قبل فلج مغزی کودکان والدین در سردرگمی
بیشتر مطالعات کیفیت  در [8, 2]ارتباطات اجتماعی، شغل، نگرش و احساسات والدین، مشکلات مالی و دردهای عضلانی گزارش شده است.

رای کودک فلج در یک مطالعه وضعیت سلامت عمومی مادران و پدران دا.[5]زندگی مادران دارای کودک فلج مغزی بررسی شده است.
مغزی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج مطالعه نشان داد سلامت عمومی )وضعیت جسمی، روانی و اجتماعی( پدران نیز به اندازه مادران تحت 

 [9]گیرد.تاثیر قرار می
 نیز آنها روزانه و شخصی هایفعالیت انجام کودک ناتوان، روی از مراقبت در مشکل بر علاوه وضعیت سلامت عمومی نامناسب والدین

 یک عنوان به و شده معیوب سیکل به تبدیل روند این های تفریحی ندارند.انجام فعالیت برای کافی زمان گذارد. همچنین والدینتاثیر می

به  بنابراین مراقبت از کودک فلج مغزی [9, 2]رود.می شمار به فلج مغزی کودک بهبودی و پزشکی توانبخشی برنامه در اساسی مانع
با توجه به چندبعدی بودن کیفیت زندگی و وضعیت سلامت عمومی، مداخلات متعددی برای  [2]سلامتی مراقبین و والدین وابسته است.

های مختلف که منجر به بر اساس مقالات، استفاده از روش [2]بهبود وضعیت سلامت والدین دارای کودک فلج مغزی انجام شده است.
ترین مداخله در زمینه ارتقا سلامت والدین و مراقبین کودکان با اختلالات جسمی عمومی [10]گردد.د، توصیه میبهبود سلامت والدین شو

تمایل به داشتن فرزند دیگر در صورت داشتن کودک ناتوان یکی از مسائل مطرح در  [13-11]باشد.های آموزشی و مشاوره میشامل استراتژی
 [11]ست.مدیریت وضعیت موجود در خانواده ا

گیرد تمام منابع خود را صرف ها مانند شوکی است که مکانیسم بازدارنده داشته و خانواده تصمیم میداشتن کودک ناتوان در اغلب خانواده
ل به ها در صورتی که فرزند ناتوان فرزند اول باشد، تمای؛ در حالی که در برخی خانواده[14]کودک کرده و از داشتن فرزند مجدد اجتناب کند

گیری نیز گزارش داشتن فرزند دیگری دارند تا در آینده بتواند نقش حامی و مراقب را برای کودک ناتوان ایفا کند. البته تفاوت در تصمیم
نوع بیماری کودک، سطح آگاهی والدین و شرایط مالی در تصمیم آنها موثر است. مثلا در یک مطالعه در کانادا توقف از  [15]شده است.

در یک مطالعه در امریکا گزارش شده است که  [14]ی پس از اینکه کودک اول طیف اوتیسم تشخیص داده شده، گزارش شده است.بارور
داون و اسپاینا بیفیدا نسبت به والدین عادی تمایل بیشتری به داشتن فرزند دیگر دارند. این تمایل والدین دارای کودک ناتوان مثل سندروم

بنابراین وجود فرزند سالم ممکن است بر وضعیت سلامت عمومی والدین دارای کودک  [16]ت ارتباطی نداشته است.به نژاد و سطح تحصیلا
فلج مغزی در بعد جسمی، روانی و اجتماعی اثرگذار باشد. در محدوده زمانی بررسی متون در مطالعه حاضر، نتایجی در خصوص تاثیر فرزند 

هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر فرزند ارای کودک فلج مغزی گزارش نشده است. بنابراین سالم بر وضعیت سلامت عمومی والدین د
 باشد.سالم بر وضعیت سلامت عمومی والدین دارای کودک فلج مغزی می

 هامواد و روش

کودک فلج مغزی حاضر والدین دارای یک کودک سالم و یک کودک فلج مغزی با والدین دارای یک  مقطعی-تحلیلی-توصیفی در مطالعه
های توانبخشی سطح شهر تبریز انجام گرفت. گیری با توجه به شرایط به صورت در دسترس از کلینیکگرفتند. نمونه مورد مقایسه قرار

نفر( دارای یک کودک  60زوج ) 30نفر( دارای یک کودک سالم و یک کودک فلج مغزی )کودک اول فلج مغزی بود( و  56زوج ) 28تعداد 
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 20سال و بدون سابقه طلاق برای مطالعه انتخاب شدند. والدین با رده سنی زیر  45تا  20ی وارد مطالعه شدند. والدین با رده سنی فلج مغز
زوج  3سال و همچنین والدین با سابقه مشکلات جسمی و روانی از مطالعه حذف شدند. بر اساس معیارهای خروج نمونه تعداد  45و بالای 

کنندگان )والدین( از نظر سنی، میزان درآمد و سطح تحصیلات با هم جور باشند. تند. تا حد امکان تلاش شد مشارکتاز مطالعه کنار رف
بود و کودکان سالم با  شده تایید کودکان اعصاب و مغز متخصص توسط آنها مشکل که کودکانی بین از فلج مغزی به مبتلا کودکان

نامه رضایت اخلاقی کنندگان پرسشبود. مشارکت سال 7تا  3از  فلج مغزی کودکان سنی محدوده. شدند انتخاب معرفی متخصص کودکان
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه را امضا کردند و مختار بودند که در هر زمان از مطالعه در صورت عدم تمایل از مطالعه خارج شوند. 

 (.IR.TBZMED.REC.1392.8816720602علوم پزشکی تبریز مورد تایید قرار گرفت )کد:
استفاده شد.  General Health Questionnaire 28 عمومی سلامت سوالی 28 نامهپرسش از نسخه فارسی تحقیق اجرای جهت

 28 نوع دارد، اما وجود نامهپرسش این از متعددی هاینسخه است. شده ترجمه زبان 38 به و شده طراحی گلدنبرگ توسط نامهپرسش این

-می استفاده عمومی وضعیت سلامت بررسی جهت GHQ-28نامه پرسش [17]باشد.می برخوردار بیشتری حساسیت و اعتبار از آن سوالی

 بخش دهد. هرمی قرار ارزیابی مورد را افراد اجتماعی عملکرد اختلال و جسمانی هاینشانه خواب، اضطراب/اختلال افسردگی، و شود

 نامهپرسش شود. اینمی گرفته نظر در 112 تا 1 از افراد کل نمره شود. بنابراینمی داده امتیاز 4 تا 1 از سوال هر به و بوده سوال 7 دارای

 توسط GHQ- 28نامهپرسش کامل آموزش از بعد [18]است. شده گزارش 97/0تا  78/0 آن پایایی و روایی و شده برگردانده فارسی به

 در مستقر کاردرمانی کارشناس توسط دو اطلاعات آوریجمع است ذکر شایان .بود دقیقه 15 نامهپرسش تکمیل شد. زمان پر والدین

 .سواد توسط آزمونگر انجام شد(نامه برای افراد بیگردید )پر کردن پرسش انجام توانبخشی مراکز
ها بر اساس آزمون توزیع نرمال دادهبا توجه به  گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد 20 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده نهایت در

 در دو گروه نامهپرسش هایزیرمقیاس و کل نمرات مقایسه جهت مستقل t آماری آزمون از هاداده آنالیز اسمیرونوف، برای-کولموگروف

 .شد در نظر گرفته 05/0 از کمتر معناداری سطح شد. استفاده

 یافته ها

 کودک یک دارای زوج 30 )کودک اول فلج مغزی بود( و فلج مغزی ودک سالم و یک کودکک یک زوج دارای 28مطالعه حاضر تعداد  در

 که داد نشان آماری آمده است. آنالیز 1کنندگان در جدول شماره شناختی مشارکتگرفتند. اطلاعات جمعیت قرار بررسی مورد فلج مغزی
اب، افسردگی و عملکرد اجتماعی( و نمره کل بین والدین دو های جسمانی، اضطراب/اختلال خوزیرمقیاس )نشانه 4در  عمومی سلامت

(. مقایسه پدران در دو گروه نشان داد زیرمقیاس اضطراب/اختلال خواب 4)جدول شماره  (P≤0.05بود ) برخوردار معناداری تفاوت از گروه
ای جسمانی در بین مادران دو گروه نیز از ه(. همچنین زیرمقیاس نشانه2)جدول شماره  (P˃0.05از تفاوت معناداری برخوردار نبود )

 (.3)جدول شماره  (P˃0.05تفاوت معناداری نداشت )
 

  (n=116) آزمون در کنندهشرکت افراد شناختیجعیت اطلاعات :1 جدول

  سن گروه
میزان 

 تحصیلات
   

میزان 

 درآمد
  

 دیپلم سیکل سوادبی  
لیسانس به 

 بالا
 هزار 500

 1هزار تا  500
 میلیون

 5/1تا  1
 میلیون

میلیون  5/1
 به بالا

 والدین

 )سالم/فلج مغزی( 
09/7±67/36 1/7% 8/23% 50% 19% 45% 31% 7/16% 1/7% 

 والدین

 )فلج مغزی( 
7/6±11/33 9/7% 4/18% 9/57% 8/15% 6/52% 7/23% 4%/18 3/5% 
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 وپدران با  سالم/فلج مغزی کودک با پدران گروه دو در عمومی سلامت وضعیت معیار انحراف و میانگین : مقایسه2جدول 

 فلج مغزی کودک

 گروه زیرمقیاس
 میانگین و 

 انحراف معیار
 سطح معناداری

 های جسمانینشانه
 پدر )سالم/فلج مغزی(

 پدر )فلج مغزی(
47/4±80/21 

17/4±18/18 
05/0 

 اظطراب/اختلال خواب
 پدر )سالم/فلج مغزی(

 پدر )فلج مغزی(
8/3±95/20 

46/4±31/20 
32/0 

 افسردگی
 پدر )سالم/فلج مغزی(

 پدر )فلج مغزی(
27/3±14/25 

24/5±1/21 
05/0 

 اختلال عملکرد اجتماعی
 پدر )سالم/فلج مغزی(

 پدر )فلج مغزی(
41/3±52/22 

37/3±68/18 
001/0 

 نمره کل
 پدر )سالم/فلج مغزی(

 پدر )فلج مغزی(
15/13±42/90 

14/14±78/79 
018/0 

 
 و مادران با  سالم/فلج مغزی کودک با مادران گروه دو در عمومی سلامت وضعیت معیار انحراف و میانگین ایسه: مق3جدول 

 فلج مغزی کودک

 گروه زیرمقیاس
 میانگین و 

 انحراف معیار
 سطح معناداری

 های جسمانینشانه
 مادر )سالم/فلج مغزی(

 مادر )فلج مغزی(
32/4±85/20 

22/5±05/19 
24/0 

 تلال خواباظطراب/اخ
 مادر )سالم/فلج مغزی(

 مادر )فلج مغزی(
6±76/21 

45/4±21/18 
05/0 

 افسردگی
 مادر )سالم/فلج مغزی(

 مادر )فلج مغزی(
76/4±04/24 

03/5±63/20 
03/0 

 اختلال عملکرد اجتماعی
 مادر )سالم/فلج مغزی(

 مادر )فلج مغزی(
4/3±8/21 

71/3±31/19 
03/0 

 نمره کل
 ی(مادر )سالم/فلج مغز
 مادر )فلج مغزی(

56/15±47/88 

78/15±21/77 
02/0 

 

 و والدین با  سالم/فلج مغزی کودک با والدین گروه دو در عمومی سلامت وضعیت معیار انحراف و میانگین : مقایسه4جدول 

 فلج مغزی کودک

 گروه زیرمقیاس
 میانگین و 

 انحراف معیار
 سطح معناداری

 های جسمانینشانه
 لج مغزی(والدین )سالم/ف

 والدین )فلج مغزی(
37/4±33/21 

67/4±36/19 
05/0 

 اظطراب/اختلال خواب
 والدین )سالم/فلج مغزی(

 والدین )فلج مغزی(
98/4±35/21 

52/4±26/19 
05/0 

 افسردگی
 والدین )سالم/فلج مغزی(

 والدین )فلج مغزی(
07/4±59/24 

07/5±86/20 
001/0 

 اختلال عملکرد اجتماعی
 والدین )سالم/فلج مغزی(

 والدین )فلج مغزی(
38/3±16/22 

37/3±19 
000/0 

 نمره کل
 والدین )سالم/فلج مغزی(

 والدین )فلج مغزی(
26/14±45/89 

84/14±5/78 
001/0 
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   بحث

 و کودک نبخشیتوا و درمان روند در مسئله این [9]دهد.وجود کودک فلج مغزی وضعیت سلامت عمومی والدین را تحت تاثیر قرار می
استفاده از راهکارهای مختلف جهت افزایش کیفیت زندگی و سلامت مراقبین  [2]است. موثر خانوادگی ارتباطات و والدین سلامت همچنین

طبق نتایج پژوهش حاضر داشتن فرزند سالم روی  [2]کودک فلج مغزی برای بهبود نتایج در توانبخشی این کودکان بسیار مورد تاکید است.
های جسمانی، اضطراب/اختلال خواب، افسردگی و عملکرد زیرمقیاس سلامت عمومی )نشانه 4مت عمومی والدین اثر مثبت داشت. سلا

نامه سلامت عمومی بین والدین دارای کودک سالم/فلج مغزی و والدین دارای یک کودک فلج مغزی از تفاوت اجتماعی( و نمره کل پرسش
های جسمانی و اضطراب/اختلال های افسردگی و عملکرد اجتماعی نسبت به زیرمقیاستفاوت در زیرمقیاس معناداری برخوردار بود، البته

 دهنده این است که داشتن فرزند سالم روی افسردگی و عملکرد اجتماعی والدین اثر بیشتری دارد.تر بود. این مسئله نشانخواب فاحش
Raina  رفتار کودک فلج مغزی و نگهداری از آن روی سلامت جسمی و روانی والدین به و همکاران در مطالعه خود بیان کردند که

گذارد. آنها در مطالعه خود حمایت اجتماعی، عملکرد خانواده و مدیریت استرس را به عنوان راه حل کاهش خصوص مادران اثر می
اتوان به علت ارتقا عملکرد خانواده و مدیریت استرس شاید بتوان گفت که داشتن فرزند سالم در کنار کودک ن [19]مشکلات معرفی کردند.

های روزمره و روی سلامت عمومی والدین اثرگذار است. در یک مطالعه اختصاص زمان زیاد جهت مراقبت، وابستگی کودک در فعالیت
مستقیم و غیرمستقیم به علت  حضور فرزند سالم در رده سنی نوجوان به طور [20]مشکلات حرکتی کودک با افسردگی والدین ارتباط داشت.

کمک در مراقبت از کودک و کاهش زمان نگهداری از کودک ناتوان توسط والدین ممکن است در کاهش افسردگی آنها اثرگذار باشد. در 
ینده بتواند نقش ها تمایل به داشتن فرزند دیگری دارند تا در آبرخی کشورهای اروپایی در صورتی که فرزند ناتوان فرزند اول باشد، خانواده

عواملی که منجر به افزایش اوقات فراغت والدین و متعادل شدن  Okurowska [15]حامی و مراقب را برای کودک ناتوان ایفا کند.
داشتن  [21]شوند را در ارتقا کیفیت زندگی و عملکرد اجتماعی مراقبین کودک فلج مغزی موثر دانسته است.های کاری مراقبین میحیطه

های اجتماعی ها مثلا کشورهای شرقی منجر به انزوای مراقبین و عدم مشارکت در فعالیتاتوان به خصوص در بعضی از فرهنگکودک ن
شده توسط درمانگران حضور کودک سالم علاوه بر ارتقا وضعیت روانی و استرس والدین طبق گزارش والدین و تجربیات گزارش [9]شود.می

ت آنها در روابط فامیلی و اجتماعی اثرگذار است، البته این مطالعه به صورت کیفی انجام شده و اطلاعات روی عملکرد اجتماعی و مشارک
تواند روی نتایج گر متعددی مانند وضعیت درآمد خانواده، میزان تحصیلات و سن والدین میعوامل مداخله [22]کمی در دسترس نیست.

(. طبق نتایج 1الذکر هماهنگ باشند )جدول های فوقکنندگان در خصوص گزینها مشارکتکه در تحقیق حاضر تلاش شد ت [9]اثرگذار باشد
های جسمانی در مادران و اضطراب/اختلال خواب در پدران از تفاوت معناداری برخوردار نبود. در واقع داشتن فرزند پژوهش حاضر نشانه

ان تاثیری نداشته است. حوائی و همکاران در مطالعه خود که والدین های جسمانی مادران و اضطراب/اختلال خواب پدرسالم روی نشانه
اند. مادران ایرانی به علت ارتباط جسمی بیشتر با کودک و کودکان فلج مغزی و سالم را با هم مقایسه کرده بودند نیز این مورد را تایید کرده

بودن( با مشکلات جسمی اعم از درد و خستگی بیشتری مواجه دار های مکرر کودک در خانه و بیرون از خانه )به دلیل خانهانتقال
ها احتمالا موثر نیست. مشکلات جسمی مادران دارای کودک فلج مغزی در بسیاری از بنابراین حضور فرزند سالم در این زمینه [23]هستند.

ت که مادران کودکان فلج مغزی دچار کمردرد در مطالعه خود گزارش کرده اس Rabiaبه عنوان مثال  [24, 9, 2]مطالعات گزارش شده است.
 طرفی شود. ازمی والدین در استرس ایجاد و خستگی به منجر فلج مغزی کودک مورد در بینیپیش غیرقابل آینده [24]مزمن هستند.

 و جسمی مشکلات لی،ما فشارهای بر علاوه والدین برای توانبخشی مکرر هایبرنامه و جراحی دارو، از قبیل مختلف هایدرمان دریافت
 در مادران اوقات بیشتر که کنندمی شکایت درمانی مراکز در حضور و کلینیک به آمد و از رفت دائما هاخانواده کند.می ایجاد نیز اجتماعی

دک کمتر در بعد کو آینده و حاضر حال مالی تامین نگرانی از درونگراتر و شخصیت بودن دارا به دلیل پدران ، ولی[7]هستند درگیر امر این
بر اساس یک مطالعه افزایش ساعت کاری  [9, 2]شوند.جسمی و بیشتر در بعد روانی به خصوص اضطراب و اختلال خواب دچار مشکل می

داشتن فرزند  [15]شود.پدران برای تامین مالی مراقبت از کودک ناتوان، منجر به کاهش اوقات فراغت و افزایش استرس و اضطراب آنها می
شاید همین مسئله منجر به عدم تفاوت معنادار در زمینه اضطراب و اختلال خواب بین دو  و م در کاهش ساعات کاری پدران اثر نداردسال

 گروه در مطالعه حاضر گردید.
البته شایان  تواند یک راهکار در بهبود وضعیت سلامت عمومی آنها باشد.رسد مشاوره به والدین در خصوص تولد فرزند دیگر میبه نظر می
عدم آگاهی دقیق والدین از بیماری فلج مغزی و ترس از اینکه ممکن است کودک بعدی آنها نیز به این اختلال دچار شود، در ذکر است 

 افزایش آگاهی والدین در این رابطه از طریق مشاوره و آموزش و رفع نگرانی آنها [25, 11]عدم تمایل والدین برای تولد فرزند موثر است.
ای متعددی در تولد همچنین عوامل زمینه [15]ها برای تولد فرزند دیگر باید در نظر گرفته شود.شود. از طرفی شرایط مالی خانوادهتوصیه می

ژنتیکی دقیق و دریافت تاییدیه از پزشک متخصص قبل از اقدام -کودک فلج مغزی نقش دارد. بنابراین انجام مشاوره و آزمایشات پزشکی
شود. مطالعه حاضر به صورت مقطعی انجام شد، در حالی که در مطالعات طولی و بررسی اثر فرزند دیگر مورد تاکید و توصیه می به تولد



Research Article 

                                                                                                                                    
          

  Published Online: 2017. October.30  

 

 J Rehab Med. 2018; 7(2): 130-137 

 
 

136 

آید. تاثیر وجود خواهر یا برادر ناتوان بر کیفیت تری به دست میفرزندان در کیفیت زندگی والدین دارای کودک ناتوان اطلاعات کامل
ای فلج مغزی از قبیل علل شود در مطالعات بعدی مد نظر قرار گیرد. افتراق علل زمینهای است که توصیه میمسالهزندگی کودک سالم نیز 

 ژنتیکی و غیرژنتیکی نیز در جامعه آماری بزرگتر و تاثیر آن بر فرزندآوری والدین و تحلیل علل موجود حائز اهمیت است.

 نتیجه گیری
تواند به عنوان یک عامل در ارتقا وضعیت مت عمومی والدین اثر دارد. داشتن فرزند سالم نیز مینگهداری از کودک فلج مغزی روی سلا

جسمی، روانی و عملکرد اجتماعی والدین دارای کودک فلج مغزی مد نظر قرار گیرد. در خصوص وضعیت جسمی مادران و 
ردد. افزایش سطح آگاهی والدین در خصوص بیماری و تولد فرزند گاضطراب/اختلال خواب پدران استفاده از راهکارهای دیگر نیز توصیه می

ژنتیکی دقیق و دریافت تاییدیه از پزشک متخصص قبل از تولد فرزند دیگر به والدین توصیه و -دیگر و انجام مشاوره و آزمایشات پزشکی
 گردد.تاکید می
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