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Abstract 

Background and Aims: Children with Cerebral palsy need for caring at school because of their inability to 

perform daily occupations. The caregivers at physical disability schools provide care support for these children 

at school time. The caring is accompanied by physical and psychological tension and may affect the caregivers’ 

health and therefore quality of life. The aim of the present study was to evaluate the musculoskeletal pain and 

quality of life of caregivers of children with Cerebral Palsy at physical disability schools. 

Materials and Methods: In the present cross-sectional study, caregivers of children with cerebral palsy in 

Tehran, Isfahan, and Karaj who were willing to participate in the study and met the inclusion criteria were 

recruited. Finally, 92 participants took part in the study. The evaluations were done using the Persian version of 

the 36-item Short Form Health Survey (SF-36) questionnaire, Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), 

and Visual Analog Scale. The statistical analyses of data were done using exploratory factor analysis and 

Pearson correlation coefficient tests. 

Results: The results indicated that the mean score for the study sample on physical component summary (PCS) 

and mental component summary (MCS) were 58.81 and 59.01, respectively. The greatest amount of pain and 

functional limitations were found in the lower back and knees, and the highest intensity of pain were found in 

the shoulders, neck, as well as upper and lower back. There were also a significant correlation between 

musculoskeletal pain and quality of life (r=0/523, P=0.001). Furthermore, there were significant correlations 

between work experience, insurance, working hours, income as well as Multiple job and physical pain (P<0/05). 

Conclusion: Permanent caring for many children with cerebral palsy and doing the heavy and repetitive caring 

tasks not only reduce the quality of life but also cause physical pain in the caregivers of children with cerebral 

palsy at physical disability schools. It is suggested that more support and pre-employment trainings about the 

principles of caring be provided to prevent physical pain in caregivers. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
حرکتی، کارهای مراقبتی -محدودیت در انجام کارهای روزمره، در مدرسه نیاز به مراقب دارند. مراقبان مدارس جسمی کودکان فلج مغزی، به دلیل

تواند بر سلامت و های فیزیکی، روحی و روانی است که میدهند. فراهم کردن این سطح از مراقبت، همراه با استرسکودک را در زمان مدرسه انجام می
عضلانی و کیفیت زندگی مراقبان کودکان فلج مغزی در -گی مراقبان تاثیرگذار باشد. هدف از مطالعه حاضر، بررسی دردهای اسکلتیدر نتیجه کیفیت زند

 حرکتی بود.-مدارس جسمی

 هامواد و روش
در صورت تمایل و بر حرکتی شهرهای تهران، اصفهان و کرج -مقطعی حاضر، مراقبان کودکان فلج مغزی شاغل در مدارس جسمی-در مطالعه توصیفی

 نامه کیفیت زندگیشده پرسشکننده بودند. ابزارهای مورد استفاده، نسخه فارسیشرکت 92. این افراد شامل به مطالعه وارد شدندهای ورود اساس ملاک

SF-36 های تحلیل عاملی اکتشافی آزمون ها با استفاده ازعضلانی نوردیک و مقیاس آنالوگ بصری بود. تحلیل آماری داده-نامه درد اسکلتیو پرسش
 و ضریب همبستگی پیرسون انجام شد.

 هایافته
بود. بیشترین شیوع درد و محدودیت عملکرد ناشی از آن  01/59و  81/58میانگین کیفیت زندگی مراقبان در حیطه سلامت فیزیکی و روانی به ترتیب 

عضلانی و کیفیت زندگی همبستگی معناداری داشتند -و کمر دیده شد. درد اسکلتی در کمر و زانو بود و بیشترین شدت درد در شانه، گردن، پشت
(001/0, P=523/0=r( همچنین مدت اشتغال، بیمه، ساعات کاری، درآمد و تعدد وظایف شغلی با دردهای بدنی رابطه معناداری داشت .)05/0P<.) 

 گیرینتیجه
ام کارهای سنگین و تکراری مراقبتی، باعث کاهش کیفیت زندگی و ایجاد دردهای بدنی در مراقبان مراقبت دائم از تعداد زیاد کودکان فلج مغزی و انج

های بیشتر و آموزش اصول مراقبتی پیش از استخدام مراقبان، به پیشگیری از بروز شود با ایجاد حمایتشود. پیشنهاد میحرکتی می-مدارس جسمی
 دردهای بدنی آنها کمک شود.

 کلیدی واژگان
 مغزی؛ کیفیت زندگی؛ مراقبعضلانی؛ فلج-رد اسکلتید
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 و اهدافمقدمه 

پیشرونده در مغز نوزاد یا کودک، بر رشد شود که با آسیب غیرفلج مغزی به عنوان یکی از اختلالات سلامت کودکان در نظر گرفته می
ها، از بسیار شدید تا خفیف با سطوح متنوعی از های فرد، طیفی از ناتوانیاین آسیب، با محدودیت فعالیت [1]گذارد.پوسچر و حرکت تاثیر می
های ، فعالیت1عملکردهای مراقبت از خودای که برخی از این کودکان به دلیل محدودیت در انجام به گونه ؛[2]آوردوابستگی را به وجود می

 [4, 3]های اوقات فراغت، نیاز به مراقب دارند.مدرسه و فعالیت
ها و فشارها مشکلات روانی و فیزیکی کنند. این چالشها و فشارهای مراقبتی متعددی را تجربه میمراقبان کودکان فلج مغزی، چالش

و شناختی، کمر درد، سردردهای میگرنی، زخم معده و فشار خون بالا را به دنبال  متنوعی همچون استرس، افسردگی، مشکلات عاطفی
 [10-5]دارند. نتیجه این مشکلات روانی و فیزیکی، کاهش احتمالی کیفیت زندگی این افراد است.

بر عهده دارند و گروه دوم  شوند: گروه اول، مراقبانی که مراقبت از کوک در منزل رامراقبان کودکان فلج مغزی شامل دو دسته کلی می
حرکتی و مراقبان شاغل -دهند و شامل مراقبان مدارس جسمیمراقبان خارج از منزل که انجام کارهای مراقبتی را به عنوان شغل انجام می

-دگی را شامل میدرصد مراقبان خانوا 85شود و مادران، ایران بیشتر وظایف مراقبتی در منزل انجام می روزی هستند. دردر مراکز شبانه

های خاص به مدرسه، انجام کارهای مراقبتی آنها به خارج از های اولیه زندگی و راه یافتن کودکان با ناتوانیپس از طی سال [11]شوند.
ذا دادن، مراقبان مدارس غالبا در اموری چون غ [12]گیرد.منزل نیز گسترش یافته و در نتیجه بخشی از آن بر عهده مراقبان مدارس قرار می

-کنند. فراهم کردن این سطح از مراقبت برای کودکانی با ناتوانیدهی به کودکان کمک میجایی، دستشویی بردن و وضعیتتحرک و جابه

-تواند سلامت جسمی و ذهنی مراقبان را تحتهای جسمی مستلزم سطح بالای انرژی و توانایی فیزیکی در مراقبان است؛ بنابراین می

شود. این مشکل، زمانی بارزتر خواهد بود که مراقب با تعداد زیادی از داده که این امر منجر به فرسودگی شغلی در این افراد میالشعاع قرار 
-که کارهای مراقبتی، استرس بالایی به مراقبان کودکان فلج مغزی وارد کرده و خطر افزایش بیماری مشخص شده [13]کودکان کار کند.

ترین دلایل ناتوانی، مشکلات سلامتی و عضلانی یکی از مهم-درد اسکلتی [14]دهد.رتبط با کار را افزایش میعضلانی م-های اسکلتی
و کیفیت زندگی افراد را به طور  [15]کندهای هنگفتی را به جوامع تحمیل میساله هزینهاستفاده از مراقبت سلامت در جهان است که همه

ای از استرس ناشی از الزامات درونی کار روزانه و الزامات بیرونی ناشی از قبان حجم قابل ملاحظهاین مرا [16]دهد.معناداری کاهش می
کنند. این استرس به دلیل مشکلات رفتاری کودکان، تعارض یا تعامل ضعیف میان فشارهای اجتماعی، سازمانی و آموزشی را تجربه می

دستمزد، امکانات تطبیقی محدود، دیدگاه متفاوت در کاری بیاری و درآمد اندک، اضافهکارمندان و مدیران، انتظارات والدین، ساعات زیاد ک
تربیت کودکان و اختلاف در سطوح مهارت و تحصیلات مراقبان و مدیران ایجاد شده است؛ در نتیجه کیفیت زندگی آنها را تحت تاثیر قرار 

 [5]شود.راقبان، ادامه کارهای مراقبتی با مشکل روبرو میبا توجه به این حجم از فشار وارد بر م [17, 13]خواهد داد.
اند و تنها یک مطالعه خارجی در مورد مراقبان مطالعات داخلی و خارجی تاکنون به بررسی وضعیت مراقبان شاغل در مدارس نپرداخته

وضعیت سلامتی و کیفیت زندگی مراقبان دبستانی وجود دارد. همچنین در ایران، همه مطالعات به بررسی کودکان با ناتوانی خفیف پیش
جا که سلامت ضعیف مراقب بر کودک نیز تاثیر منفی دارد، . از آنمدارکی موجود نیستاند و در مورد مراقبان مدارس خانوادگی پرداخته
-ها برای کودک میهای مراقبت سلامت برای مراقبان، و همچنین افزایش خدمات و هزینهوری شغلی و افزایش هزینهباعث کاهش بهره

این سؤال وجود دارد که با وجود دشواری کار مراقبت، سلامت آنان تا چه حد تحت تاثیر حمایت کودک و کارهای مراقبتی از او  ،[18, 14]شود
عضلانی مراقبان کودکان فلج مغزی در -قرار گرفته است؛ لذا هدف از مطالعه حاضر بررسی وضعیت کیفیت زندگی و دردهای اسکلتی

ریزی تواند شاخصی از سلامتی این افراد به دست آورد و در نتیجه ممکن است به برنامهباشد. این دو میحرکتی می–مدارس جسمی
 آموزش و مراقبت از این مراقبان کمک نماید.

 هامواد و روش

ن کودکان با فلج مغزی شاغل در تحلیلی انجام گرفت. جامعه آماری شامل کلیه مراقبا-پژوهش حاضر به صورت مقطعی از نوع توصیفی
های ذکرشده شامل تهران، اصفهان و حرکتی سه استان تهران، اصفهان و البرز بود. جامعه هدف از سه شهر مراکز استان-مدارس جسمی

-رس جسمیکرج به عنوان سه شهر در دسترس که حجم بالایی از کودکان مبتلا به فلج مغزی را در خود جای داده و آمار بالایی از مدا
-1394حرکتی سه شهر، در سال تحصیلی -اند، انتخاب شدند. این مراقبان از کلیه مدارس جسمیحرکتی کشور را به خود اختصاص داده

گردید. افراد در ، با حضور در مدارس در نظر گرفته شدند. از کلیه افراد از طریق مدیریت مدرسه تقاضای شرکت در مطالعه انجام می1395
حرکتی به مطالعه وارد –مراقب کودک فلج مغزی در مدارس جسمی 92شدند. در مجموع تعداد ل به شرکت به مطالعه وارد میصورت تمای

نفر مربوط به اصفهان بودند. ابزارهای مورد استفاده در پژوهش  16نفر مربوط به کرج و  22نفر مربوط به تهران،  54شدند. از این تعداد 
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نامه کیفیت عضلانی نوردیک، مقیاس آنالوگ بصری و پرسش-نامه درد اسکلتیشناختی، پرسشجمعیت حاضر، شامل فهرست اطلاعات
 بود. SF-36زندگی 

در هفته گذشته، ماه گذشته و میزان محدودیتی که فرد به دلیل نامه نوردیک در بررسی محل و شدت درد، ابتدا وجود درد بر اساس پرسش
سپس در صورت وجود درد در هر ناحیه، نمره شدت آن بر اساس مقیاس آنالوگ بصری  قرار گرفت، السؤاین درد تجربه کرده بود، مورد 

(VAS2) [19]ت.نشانه حداکثر دردی است که فرد تاکنون تجربه کرده اس 10نشانه عدم درد و نقطه  0ای که نقطه شد؛ به گونهتعیین می 
ها، مچ و انگشتان دست، ها، آرنجگانه بدن شامل گردن، شانهعضلانی در نواحی نه-نوردیک، یک ابزار استاندارد برای ثبت دردهای اسکلتی

-باشد که توسط کورینکا و همکاران در انستیتو بهداشت حرفهها، زانوها، مچ و انگشتان پا میقسمت فوقانی ستون فقرات، کمر، لگن و ران

پزشکان در دانشگاه شاهد تهران نامه در ایران توسط صارمی در بین دندانشروایی و پایایی این پرس [20]ای کشور اسکاندیناوی طراحی شد.
 [21]نامه صارمی(.انجام شده و به تایید رسیده است )به نقل از پایان

ه سال به بالا قابل استفاد 14سؤال است و در افراد  36یکی از ابزارهای معتبر ارزیابی کیفیت زندگی با  SF-36 زندگی کیفیت نامهپرسش
مقیاس عملکرد جسمی، محدودیت جسمی، درد جسمی، سلامت عمومی، نشاط، عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی و  8باشد که شامل می

این  [22]دهنده وضعیت بهتر در آن مقیاس است.گذاری شده و نمره بالاتر نشانسلامت روان است. امتیاز هر مقیاس از صفر تا صد نمره
به زبان فارسی ترجمه شده است که تحلیل همسانی درونی آن حاکی از آن است که  2003همکاران در سال  نامه توسط منتظری وپرسش

برخوردارند و این  9/0تا  77/0از حداقل ضرایب استاندارد پایایی در محدوده  SF-36های گونه فارسی به جز مقیاس نشاط، سایر مقیاس
 [23]ط با سلامتی از پایایی و روایی لازم برخوردار است.گیری کیفیت زندگی مرتبابزار به منظور اندازه

های آموزش و پرورش استثنایی و ارائه آن به سازمانبخشی اخلاق از دانشگاه علوم بهزیستی و توانکمیته تاییدیه نامه و کسب معرفیبا 
های ورود به مطالعه، با توجه به ملاک حرکتی دریافت شد و-شهرهای تهران، کرج و اصفهان، مجوز لازم جهت ارائه به مدارس جسمی

نفر از مراقبان این مدارس به مطالعه وارد شدند.  92شامل رضایت افراد و اشتغال به عنوان مراقب در یکی از مدارس سه شهر ذکرشده، 
های نامهد تا پرسشنامه کتبی، از آنها خواسته شکنندگان در پژوهش، با دریافت رضایتپس از شرح کامل اهداف تحقیق برای شرکت

ها به طور نامهعضلانی نوردیک را تکمیل کنند. روند تکمیل پرسش-نامه درد اسکلتیکیفیت زندگی، مقیاس آنالوگ بصری و پرسش
های ضریب های توصیفی و آزمونو از طریق شاخص 22SPSSها با استفاده از دقیقه زمان داشت، سپس داده 40متوسط نیاز به 
-ها و تکنیک تحلیل عاملی اکتشافی تحلیل شد. استفاده از روش تحلیل عاملی به دلیل گروهن به دلیل کمی بودن دادههمبستگی پیرسو

افتد، انجام گرفت. ای که افزایش و کاهش شدت درد در هر گروه به یکدیگر وابسته بوده و با هم اتفاق میبندی کردن مفاصل به گونه
یانگین حسابی به خاطر تفاوت شدت درد در نواحی مختلف، با استفاده از تحلیل عاملی، علاوه بر به همچنین به دلیل پایین بودن دقت م

 کند، تعداد متغیرهای کمتری جهت مقایسه به دست آمد.دست آمدن میانگین وزنی که وزن متفاوت ایجاد می

 هایافته
-ارائه شده است. شرکت 1که اطلاعات کلی آنها در جدول مراقب کودک فلج مغزی شاغل در مدرسه شرکت کردند  92در مطالعه حاضر 

 دادند.تشکیل می %6/69وقت مشغول به کار بوده و اکثر آنها را زنان با کنندگان در تحقیق همگی به صورت تمام

 
 (=92nحرکتی )-شناختی مراقبان کودکان فلج مغزی در مدارس جسمی: اطلاعات جمعیت1 جدول

 درصد تعداد )انحراف معیار(  میانگین متغیر

 جنسیت
 6/69 64  زن

 4/30 28  مرد

 تحصیلات

 3/3 3  سوادبی

 1/34 31  ابتدایی

 6/17 16  سیکل

 8/30 28  دیپلم

 3/14 13  دانشگاهی

 وضعیت اشتغال
 0 0  وقتنیمه

 100 92  وقتتمام

   46/42±95/8  سن )سال(

   29/6±2/1 اری تعداد ساعات ک
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 )ساعت(

   18/10±62/7  سابقه کار )سال(

 
در بررسی وضعیت کیفیت زندگی مراقبان مشخص شد که این افراد در سطح متوسطی هستند که کمترین نمره مربوط به حیطه سلامت 

 (2عمومی و بیشترین نمره مربوط به کارکرد جسمی آنها بود. )جدول 
 

 (=92nی )حرکت-یجسم مدارس در کودکان مراقبان یزندگ تیفیک تیوضع: 2 جدول

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر

 97/22 82/58 75/98 56/10 سلامت جسمی

 کارکرد جسمی

 محدودیت نقش به دلیل مشکلات سلامت جسمی

 درد

 سلامت عمومی

0 100 66/65 64/28 
0 100 71/60 66/37 
0 100 53/56 61/30 

0 100 36/52 44/21 

 41/21 01/59 100 33/8 سلامت روان

 کارکرد اجتماعی

 محدودیت نقش به دلیل مشکلات عاطفی

 بهزیستی عاطفی

 خستگی انرژی

0 100 69/57 85/32 
0 100 87/57 70/39 
0 100 64/62 70/23 

0 100 86/57 65/22 

 
باشد که بیشترین محدودیت را نیز در شد که بیشترین درد مربوط به کمر و زانوها می در بررسی نواحی دردناک بدن مراقبان، مشخص

 (.3عملکرد مراقبان ایجاد کرده بود )جدول 
 

 (=92nحرکتی )-کودکان فلج مغزی در مدارس جسمی مراقبان یعضلان-یاسکلت درد تیوضع: 3جدول 

 محدودیت عملکرد در ماه گذشتهدرد  درد در هفته گذشته بخش بدنی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 7/30 27 3/43 39 9/38 35 گردن

 7/24 22 9/38 35 30 27 شانه راست

 1/19 17 9/28 26 4/24 22 شانه چپ

 7/33 30 8/47 43 40 36 هاشانه

 2/11 10 6/15 14 5/13 12 آرنج راست

 2/11 10 4/14 13 4/12 11 آرنج چپ

 9/16 15 2/20 18 2/22 20 هاآرنج

 3/23 21 8/37 34 1/31 28 مچ و انگشتان راست

 9/18 17 2/32 29 7/26 24 مچ و انگشتان چپ

 9/28 26 6/45 41 2/42 38 مچ و انگشتان

 9/28 26 1/41 37 3/33 30 پشت

 6/50 45 7/66 60 8/61 55 کمر

 7/22 20 4/28 25 5/29 26 ران و باسن

 7/47 42 9/62 56 2/60 53 زانو

 25 22 7/42 38 4/36 32 مچ و انگشتان پا

 * فقط تعداد افراد دارای درد در هر ناحیه ذکر شده است.        

 

نامه نوردیک شامل گردن، شانه راست، شانه چپ، آرنج راست، آرنج شده در پرسشناحیه بدنی تعیین 12جهت سنجش شاخص شدت درد از 
ها، زانوها، مچ و انگشتان پا تان دست راست، مچ و انگشتان دست چپ، قسمت فوقانی ستون فقرات، کمر، لگن و رانچپ، مچ و انگش

و آزمون بارتلت و همچنین بار  KMO)شاخص  PCAاستفاده شد. با توجه به نتایج به دست آمده از تکنیک تحلیل عاملی با روش 
ناحیه سازه سوم را مورد سنجش  1ناحیه، عامل یا سازه دوم و  5، عامل یا سازه اول، ناحیه  6عاملی مرتبط به هر سؤال( مشخص شد که 
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بر این اساس میانگین  باشد.می >001/0pو  2x(66=)3/247و نتایج آزمون بارتلت برابر با  625/0برابر با  KMOشاخص  دهند.قرار می
 (.4و انحراف معیار شدت درد نیز در جدول مشخص شده است )جدول 

 
 (=92nهای شدت درد ): نتایج تحلیل عاملی شاخصه4 جدول

 بار عاملی متغیر عامل
درصد واریانس 

 شدهتبیین

میانگین 

 )انحراف معیار(

 عامل اول

 696/0 شدت درد مچ دست چپ

74/23 27/2 29/2± 

 707/0 شدت درد مچ دست راست

 715/0 تشدت درد آرنج راس

 644/0 شدت درد آرنج چپ

 626/0 شدت درد زانو

 576/0 شدت درد مچ پا

عامل 

 دوم

 652/0 شدت درد شانه راست

75/22 3/3 94/2± 

 472/0 شدت درد شانه چپ

 736/0 شدت درد گردن

 712/0 شدت درد پشت

 766/0 شدت درد کمر

عامل 

 سوم
 ±90/2 17/2 7/10 718/0 شدت درد ران و باسن

 
نتایج تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد که عواملی چون مدت اشتغال افراد، تعداد وظایف شغلی، تعداد ساعات کاری روزانه، سطح 

عضلانی با بعد جسمی -عضلانی آنها مرتبط بوده و شدت درد اسکلتی-تحصیلات، سطح درآمد و برخورداری از بیمه با میزان درد اسکلتی
( داشت P=38/0=r,001/0( و با بعد روان آن همبستگی معنادار متوسطی )P=614/0=r,001/0گی همبستگی معنادار قوی )کیفیت زند

 (.5)جدول 
 

 درد با)سطح تحصیلات، مدت اشتغال و غیره( و ابعاد کیفیت زندگی  شناختیجمعیت یرهایمتغ یهمبستگ: بررسی میزان 5 جدول

 (=92nی بر اساس آزمون پیرسون )عضلان-یاسکلت

 متغیر
 بدن درد اسکلتی عضلانی

 سطح معناداری ضریب همبستگی

کیفیت بعد جسمی 

 زندگی
614/0- 001/0 

بعد روانی کیفیت 

 زندگی
380/0- 001/0 

 027/0 -241/0 سطح تحصیلات

 018/0 266/0 مدت اشتغال

 001/0 -350/0 وظایف شغلی

 001/0 366/0 درآمد

 013/0 -274/0 بیمه

 012/0 275/0 ساعات کاری

 بحث
حرکتی -عضلانی مراقبان کودکان فلج مغزی در مدارس جسمی-هدف از مطالعه حاضر بررسی وضعیت کیفیت زندگی و دردهای اسکلتی

با پژوهشی که در هنگ کنگ باشد. این نتایج بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که وضعیت کیفیت زندگی بیشتر مراقبان در حد متوسط می
باشد. به دبستانی با ناتوانی خفیف، انجام شده است، همسو میمراقب کودکان پیش 834(، بر کیفیت زندگی 2014و همکاران ) 3توسط چان
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-تری مینای که این مطالعه با جمعیت عادی آن کشور انجام داد، مشخص شد که این مراقبان دارای کیفیت زندگی پاییعلاوه در مقایسه

مطالعه دیگری در خصوص مراقبان مدارس در داخل و خارج از کشور انجام نشده است که بتوان نتایج مطالعه حاضر را با آنها  [13]باشند.
 مقایسه نمود.

گی متفاوت شود آن است که آیا کیفیت زندگی مراقبان مدارس با مراقبان خانوادبا توجه به این نتایج، سؤالی که در حال حاضر مطرح می
دهد که به طور کلی مراقبان خانوادگی نیز دارای کیفیت زندگی است یا خیر. مطالعاتی که در این زمینه در ایران انجام گرفته، نشان می

 شود.مطلوبی نیستند. این مطالعات در ادامه به بحث گذاشته می
-و کیفیت زندگی اکثر مراقبان را در حد متوسط گزارش کرد، هم مادر کودک فلج مغزی انجام شد 70مطالعه حاضر با مطالعه جلیلی که بر 

( کیفیت زندگی والدین کودکان فلج مغزی را به دلیل سپری کردن زمان زیاد برای کارهای 2010و همکاران ) 4داویس [8]خوانی دارد.
زی، بر بهزیستن فیزیکی، بهزیستن مراقبتی و حمایت اجتماعی کم، ضعیف گزارش کردند و نشان دادند که مراقبت از کودک فلج مغ

( نیز والدین کودکان 2013و همکاران ) 5در مطالعه گایلامون [18]اجتماعی، آزادی و استقلال، بهزیستی خانواده و ثبات مالی والدین اثر دارد.
( نیز نشان داد که مراقبت در 2011و همکاران ) 6مطالعه دیپسی [24]( گزارش کردند.7/62فلج مغزی، کیفیت زندگی و سلامت روان پایینی )

 [25]زا بوده و بر سلامت جسمی و روانی مراقبان اثر دارد و این افراد با سلامت روان کم، دارای کیفیت زندگی پایینی هستند.منزل استرس
بررسی بوده و فشار تر بودن وضعیت کیفیت زندگی در این مطالعات نسبت به مطالعه حاضر احتمالا به دلیل تفاوت در جامعه مورد ضعیف

روانی ناشی از داشتن کودک ناتوان و همچنین سپری کردن زمان بیشتر برای انجام کارهای مراقبتی در تمام ساعات روز نسبت به مراقبان 
 تر در مراقبان خانوادگی شده باشد.مدارس ممکن است منجر به نتایج ضعیف

رسد شود؛ به نظر میعداد زیاد کودکان، باعث کاهش کیفیت زندگی مراقبان آنان میشود به طور کلی مراقبت دائم از تچنان که ملاحظه می
این تاثیر ناشی از آسیب سلامت جسمی به دلیل انجام کارهای سنگین و تکراری مراقبتی و در نتیجه دردهای بدنی مکرر و همچنین 

و ترس از آسیب رسیدن به کودک به دلیل ناآگاهی از اصول صحیح تحمل فشار روانی ناشی از فشار زیاد کاری، انتظارات والدین و معلمان، 
شود که با آموزش صحیح و دقیق اصول مراقبتی پیش از استخدام مراقبان، به پیشگیری از بروز دردهای مراقبتی باشد؛ بنابراین پیشنهاد می

 ه شد. بدنی و آسیب سلامت آنها کمک کرده و مانع از کاهش کیفیت زندگی این قشر از جامع
عامل دوم ها بود و بیشترین شدت درد مربوط به زانوو  نواحی کمرهمچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین شکایت از درد در 

( در کنیا که نشان داد مراقبان، اغلب کمردرد مزمن 2013و همکاران ) 7. این نتایج با مطالعه گیریشدمی ها، گردن، پشت و کمرشامل شانه
نیز مطالعه  2011در سال  [26]گذاشت، همسو است.های اساسی آنها تاثیر میکردند و بر فعالیتشدت متوسط تا شدید را تجربه می با

های مکرر کودکان از زمین را نشان داد که با و همکاران، افزایش کمردرد به دلیل بلند کردن 8امراقبان کودکان فلج مغزی توسط دوت
عضلانی را بیشتر در -های اسکلتی( مادران کودکان با فلج مغزی درد2013در مطالعه گودرزی و همکاران ) [27]ی دارد.خوانمطالعه حاضر هم

عضلانی را در کمر، زانو، مچ و انگشتان دست و شانه گزارش -کمر، شانه، زانو و مچ و انگشتان دست، و بیشترین شدت دردهای اسکلتی
عضلانی مزمن به طور معناداری -( نیز نشان دادند که در مادران کودکان فلج مغزی، درد اسکلتی2011ن )زاده و همکارااحمدی [28]کردند.

تفاوت نتایج حاصل از مطالعه حاضر با این  [29]بالاتر بوده و درد در ناحیه کمر، شانه، مچ و انگشتان پا نیز به طور معناداری بالاتر است.
یل تفاوت در نوع کار و نحوه مراقبت آنها باشد. با افزایش تعداد افراد مورد مراقبت، با ایجاد لزوم انجام تواند به دلمطالعات در محل درد، می

رسد فشار ناشی از یابد. به این دلیل به نظر میهای محوری بدن افزایش میکارهای تکراری به نسبت مراقبان خانوادگی، استفاده از بخش
تر بر مناطق مرکزی بدن در راستای انتقال وزن آنها متمرکز شده است؛ در حالی که در مراقبان خانوادگی بلند کردن تعداد زیاد کودکان، بیش

شود با در نظر گرفتن امکانات و تجهیزات تطبیقی مناسب و آموزش دهد. در این راستا پیشنهاد میدرد بدنی پراکندگی بیشتری را نشان می
های محوری بدن است، به حداقل رساند. همچنین در نظر را که باعث انتقال فشار زیاد بر بخش نحوه استفاده از آنها، حمل دستی کودکان

 تواند در این زمینه کارآمد باشد.گرفتن برنامه ورزشی و اصلاحی مناسب نیز می
تری ت زندگی ضعیفعضلانی به عنوان شاخصی از آسیب سلامت افراد، کیفی-همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که دردهای اسکلتی

همچنین با (. =001/0Pرا به دنبال دارد. درد در تمامی نواحی بدن با بعد جسمی و روان کیفیت زندگی همبستگی معناداری نشان داد )
ن، شده به مراقباافزایش تعداد ساعات کاری در طول روز و افزایش مدت اشتغال این افراد به کار مراقبت و افزایش وظایف مراقبتی محول

باشد. افزایش دهنده تاثیر افزایش فشار کار بر سلامت آنها مییابد که نشانشده توسط آنها افزایش میعضلانی تجربه-دردهای اسکلتی
رسد با انگیزه، رضایت شغلی و بعد روانی تاثیر کاهد که به نظر میعضلانی می-درآمد و برخورداری از حمایت بیمه نیز از شدت درد اسکلتی
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 ر سلامت افراد مرتبط باشد.شغل ب
حرکتی و همچنین کندی فرآیند -های مطالعه حاضر، دشواری دسترسی به مراقبان به دلیل پراکندگی مدارس جسمیاز جمله محدودیت

 ها به دلیل مشغله زیاد این افراد بود.اجرای آزمون

 نتیجه گیری
کنند و سطح کیفیت زندگی متوسطی دارند. نتایج نواحی بدنی تجربه میعضلانی را در بیشتر -مراقبان کودکان با فلج مغزی درد اسکلتی

حجم تواند ناشی از سازد. این وضعیت میمطالعه حاضر نشان داد که انجام کارهای مراقبتی فشار جسمی زیادی بر سلامت مراقبان وارد می
ار فشار زمان و احتمال بروز آسیب به کودکان در حین کار ها، کارهای تکراری و سنگین در کنزیاد کار مراقبان در مدارس، تعداد کم آن

رسد باشد. برای کاهش آسیب وارده به این مراقبان، مطالعات بیشتری برای درک مکانیسم درد بدنی در این افراد نیاز است، ولی به نظر می
. به عضلانی آنها را کاهش داد-ان درد اسکلتیتوآموزش صحیح اصول مراقبتی به مراقبان میو که با استفاده از وسایل تطبیقی مناسب 

-توان به کاهش دردهای اسکلتیهای بیشتر از جمله افزایش تعداد مراقبان مدارس و پوشش بیمه سلامت، میبا ایجاد حمایت علاوه،
روز مشکلات بیشتر برای آنها کمک نمود و باعث بهبود کیفیت زندگی در این افراد شد. همچنین با بهبود فرآیند مراقبت، از ب عضلانی

 کودکان نیز جلوگیری نمود.

 تشکر و قدردانی
حرکتی و مدیران این مدارس در شهرهای تهران، اصفهان و کرج تشکر و -در پایان از مراقبان کودکان فلج مغزی در مدارس جسمی

کاردرمانی خانم زهرا شجاعی و به راهنمایی  نامه کارشناسی ارشدگردد. لازم به ذکر است که مقاله حاضر برگرفته از پایانقدردانی می
 باشد.اساتید دکتر مهدی رصافیانی، دکتر نازیلا اکبرفهیمی و مشاوره دکتر حمید دالوند و دکتر غلامرضا قائدامینی هارونی می
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