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Abstract 

Background and Aim: Improving the quality of life in children and adolescents with disabilities is 
the primary goal of children's rehabilitation services and researchers. Reducing and identifying 
environmental barriers for children with disabilities are essential to create an inclusive society. The 
purpose of the present study was to determine the relationship between environmental barriers and 
quality of life of children with cerebral palsy. 
Materials and Methods: In the current descriptive/analytical cross-sectional study, 67 children with 
cerebral palsy were selected via the convenience sampling. Data were collected using demographic 
questionnaire, European Child Environment Questionnaire (ECEQ), and CP-QOL questionnaire 

(Primary Caregiver). The data were analyzed using SPSS software running Pearson correlation. 
Results: The findings showed that there is a significant negative relationship between quality of life 
and environmental barriers (r = -0.36, p <0.05). Also, a significant negative correlation was found 
between the quality of life of children with cerebral palsy and physical environment of home, the 
physical environment of the community, transportation, and social support (p <0.05). However, there 
was no relationship between the quality of life and the components of the physical environment of the 
school, social support at home, attitude of family and friends, attitude of teachers and therapists, and 

attitude of classmates (p <0.05). 
Conclusion: The results of the present study showed that there is a significant relationship between 
quality of life and environmental barriers so that as environmental barriers around children with 
cerebral palsy decrease, the quality of life increases and vice versa. 
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 سال  8-21 کیفیت زندگی کودکان فلج مغزی موانع محیطی بابررسی ارتباط بین 

 رو شهر تهرانمدرسه
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 
 و توانبخشی تحقیقات در مطرح هایبحث جمله از و توانبخشی خدمات اولیه هدف ناتوانی، اراید نوجوانان و کودکان زندگی کیفیت رساندن حداکثر به

. کرد اقدام کودکان این زندگی کیفیت بهبود جهت در توانمی محیطی موانع جمله از مختلف عوامل تاثیر میزان از آگاهی با. باشدمی کودک سلامت
 .بود تهران شهر رومدرسه سال 1-82 مغزی فلج کودکان زندگی کیفیت با محیطی عموان بین ارتباط بررسی حاضر، مطالعه از هدف

 هاواد و روشم
رو سال مدرسه 1-82از بین کودکان مبتلا به فلج مغزی  نفر بود که 66شامل  تحلیلی بود. جمعیت مورد مطالعه-از نوع مقطعی و توصیفیحاضر مطالعه 

 Europeanدسترس انتخاب شدند. جهت ارزیابی موانع محیطی از  گیری درصورت نمونهه العه را داشتند، بهای ورود به مطسطح شهر تهران که معیار

Child Environment Questionnaire  از کیفیت زندگی نامه از پرسشکیفیت زندگی و جهت ارزیابیCerebral Palsy Quality Of 

Life Questionnaire .نسخه والدین استفاده گردید 

 هایافته
(. نتایج این مطالعه R=-36/5و  >55/5P) نشان داد که بین کیفیت زندگی و موانع محیطی رابطه منفی معنادار وجود داردحاضر های مطالعه یافته

ار وجود نقل و حمایت اجتماعی رابطه منفی معنادونشان داد بین کیفیت زندگی کودکان فلج مغزی و محیط فیزیکی خانه، محیط فیزیکی جامعه، حمل
های محیط فیزیکی مدرسه، حمایت اجتماعی در خانه، نگرش خانواده و دوستان، است که بین کیفیت زندگی و مولفهحالی  در این(. >55/5p) دارد

 (.P>55/5) ای وجود نداشتها رابطهو درمانگران و نگرش همکلاسین امعلمنگرش 

 گیریتیجهن
اندازه موانع محیطی پیرامون یک کودک  به این صورت که هر ؛ندگی و موانع محیطی رابطه معنادار وجود داردنتایج مطالعه حاضر نشان داد بین کیفیت ز

 .رعکسبتری برخوردار خواهد بود و مطلوبفلج مغزی کمتر باشد، از کیفیت زندگی 

 های کلیدیواژه
 کیفیت زندگی ؛موانع محیطی ؛فلج مغزی
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 و اهدافمقدمه 

-از جمله بحثکودکان و  یخدمات توانبخش هی، هدف اولتواندارای ناتوانی و کم در کودکان و نوجوانان یزندگ تیفیحداکثر رساندن ک به

عملکرد  راتییتغ نیشتریکه ب یدر حال ،8یدر کودکان مبتلا به فلج مغز ]8[.باشدمیو سلامت کودک  یتوانبخش قاتیحقت های مطرح

امکان را به وجود خواهد آورد که در مشارکت  نیکه عوامل بازدارنده در آن نباشد، ا یطی، مح]2[دهدیرخ م ییادر هفت سال ابتد یحرکت

که برخی مطالعات گزارش  رغم اینعلی ]3[.کودک گردد یزندگ تیفیسطح ک شیباعث افزا تیمثبت رخ دهد و در نها جینتا یو یاجتماع

، اما ]4[های مختلف زندگی کودکان مبتلا به فلج مغزی رابطه معنادار وجود داردکردند که بین عملکرد حرکتی درشت و مشارکت در حیطه
 ]5[.کننده کیفیت زندگی این کودکان بهره بردبینیتوان از توانایی عملکرد حرکتی درشت به عنوان تنها پیشاند که نمیتحقیقات نشان داده

اند، درجات را داشته یحرکت یهابیاز آس یکسانیکه سطوح  یاند که کودکان مبتلا به فلج مغزنشان داده ریاخ قاتیتحق دیگر، از طرفی

را کاهش داد،  یطیکه بتوان موانع مح زانیبه هر م ]6, 6[.اشاره دارد طیبالقوه مح ریخود به تاث نیکه ا انداز مشارکت را نشان داده یمتفاوت
 ]1[.برخوردار خواهد بود یدگزن یاآموزش و حرفه ،یاجتماع یهاجهت مشارکت در جنبه یشتریب ییاز توانا ب،یفرد مبتلا به آس

 ]1[.های زندگی فرد استجنبهتر از وضعیت سلامتی، خصوصیات وراثتی و مرتبط با تمامی گستردهکیفیت زندگی مقیاسی جهانی است که 

 ]85[.های روانی اجتماعی بر سلامت فیزیکی و رفاه افراد تاثیر گذاردحیطهواهدی وجود دارد که ممکن است نارضایتی از محیط زندگی و ش
افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، سیستم ارزشی که در آن زندگی  بنا به تعریف سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی، درک

است. پس موضوعی کاملا ذهنی بوده و توسط دیگران قابل مشاهده نیست و  5هایشانو دغدغه 4، استانداردها3، انتظارات2کنند، اهدافمی
 ]88[.های مختلف زندگی استوار استبر درک افراد از جنبه

-ریغ اختلال نیا ]82[.باشدیتولد زنده م 8555در هر  2,88آن  وعیکه ش ینحو باشد؛ بهیمزمن در کودکان م یناتوان نیترعیشای فلج مغز

اختلال  ،دو ویژگی بارز آناست و  یمرکز یدستگاه عصب یفلج مغز خاستگاه .دهدرخ میمغز نوزاد  ایدر حال تکامل  نیدر جن 6شروندهیپ
های ها، در انجام فعالیتکودکان مبتلا به فلج مغزی به دلیل محدودیت حرکتی اندام ]83[.باشدیم1بدن یهااندام تیو وضع 6در حرکت

های روزمره زندگی و متعاقبا بر روی اند و این وابستگی بر روی مشارکت در فعالیتوابستهمراقبتی و تحرک در محیط به دیگران خود
کودکان وجود دارد، نه تنها باعث کاهش  نیکه در ا یها و اختلالاتبیمجموع آسرسد ر میبه نظ ]5[.ها اثرگذار استکیفیت زندگی آن

 ]84[.دهدیقرار م ریتحت تاث زیآنها را ن 85یزندگ تیفیبلکه ک ،شودیکودکان م نیدر ا 1مشارکت زانیم

-اما یافته ،]8[شده در این حیطه گواه تاثیر عوامل محیطی بر کیفیت زندگی و سلامت کودکان مبتلا به فلج مغزی استانجامنتایج مطالعات 

 ]86[و محیط فیزیکی خانه ]85[های منفی موجود در خانه و مدرسهنگرشهای مختلف از تاثیر عوامل محیطی گوناگون مانند های پژوهش

گر تفاوت تاثیر عوامل محیطی مختلف در جوامع متفاوت است. با توجه به این که هر دو مفهوم موانع اند که این موضوع بیانخبر داده

ی لذا آگاه ،باشدمحیطی و کیفیت زندگی تحت تاثیر عوامل گوناگونی مانند بافت فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، فیزیکی و ارزشی جامعه می
های توانبخشی در از درمان نهاییکه هدف  چرا ؛از میزان ارتباط این دو عامل در کودکان مبتلا به فلج مغزی ایرانی حائز اهمیت است

شده، اقدامات و انجامطبق نتایج تحقیقات  دیگر، باشد، و از طرفیکودکان مبتلا به فلج مغزی، بهبود کیفیت زندگی این کودکان می
لذا آگاهی درمانگران از میزان تاثیر موانع محیطی بر ؛ ]86[استگرفته بر روی محیط این کودکان، به صورت حداقلی بودهانجاممداخلات 

کند. هدف از انجام ریزی جهت انجام مداخلات بر روی موانع محیطی ترغیب میبرنامهها را به کیفیت زندگی کودکان فلج مغزی، آن
 باشد.میی در کودکان فلج مغز یزندگ تیفیک ی وطیمح بررسی ارتباط بین موانع ،حاضر پژوهش

 هاروشمواد و 
سطح شهر رو مدرسهسال  1-82جمعیت مورد مطالعه کودکان مبتلا به فلج مغزی  تحلیلی بود.-مطالعه مورد نظر از نوع مقطعی و توصیفی

از مدارس استثنائی  8316هار و تابستان طی ب حاضر های حاصل از پژوهشداده گیری در دسترس انتخاب شدند.نمونهصورت ه تهران ب

: کودکان فلج های ورود به مطالعه عبارت بودند ازهای خصوصی به دست آمد. معیارکلینیکحرکتی سطح شهر تهران و تعدادی از -جسمی
مقیاس  بر اساس 55، بهره هوشی بالای 3GMFCSتا  8رو، قابلیت تحرک در محیط یا دارا بودن سطوح سال مدرسه 1-82مغزی 

ند، کودکانی که خواهر یا برادر هست برخوردار( مادر و پدر) کودکانی که از وجود هر دو والد، والدین دارای تحصیلات دیپلم به بالا، اسپارکل

                                                           
1 Cerebral Palsy 
2 Goals 
3 Expectations 
4 Standards 
5 Concerns 
6 Non-progressive 
7 Movement 
8 Posture 
9 Participation 
10 Quality of Life 
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شامل عدم همکاری کودکان در  معیارهای خروج از مطالعه .ناتوان دیگری ندارند، کودکانی که دارای وضعیت اقتصادی ضعیفی نیستند

حجم نمونه طبق نظر متخصص آمار و بر اساس مطالعات گذشته با  .نامه بودیابی و عدم همکاری والدین در تکمیل پرسشارز
 دست آمد.ه کودک فلج مغزی ب 66تعداد  و  ، 

حرکتی شهر تهران و برخی از -جسمیدارس استثنائی آوری اطلاعات به مجمعمجوز، جهت  گرفتنروش اجرا به این صورت بود که پس از 
کنندگان به این مراکز، کودکان فلج مغزی که دارای معیارهای ورود به از میان مراجعههای خصوصی مراجعه شد. در این بین کلینیک

به هدف مطالعه، روند انجام کار و  نامه کتبی از والدین به مطالعه وارد شدند. در ابتدا توضیحاتی راجعمطالعه بودند، پس از کسب رضایت
های اطلاعات دموگرافیک، محیط زندگی نامهها درخواست شد که پرسشها به والدین داده شد و سپس از آننامهنحوه پر کردن پرسش

-پرسش کودک و کیفیت زندگی کودکان فلج مغزی را تکمیل نمایند. در صورت بروز خستگی و یا هر مشکل دیگری که در روند تکمیل

کنندگان در پژوهش با ارائه شرکتشد. در انتهای کار از میبا صلاحدید والدین، ادامه کار به روز دیگری موکول  شد،میها ایجاد نامه

 مشاوره حضوری توسط پژوهشگر و اهدای پمفلت آموزشی آشنایی با کودکان فلج مغزی تقدیر به عمل آمد.
 نیفرم تخم، درشت یعملکرد حرکت یبندطبقه ستمیس، کینامه اطلاعات دموگرافپرسشاز  حاضر آوری اطلاعات در پژوهشجهت جمع

نامه اطلاعات با استفاده از پرسش استفاده گردید. کودک یزندگ طینامه محپرسشو  کودک یزندگ تیفینامه کپرسشی، سطح شناخت

آوری شد. جهت تعیین کودک و اطلاعات مربوط به والدین جمعدموگرافیک خودساخته، اطلاعات مورد نیاز در دو بخش اطلاعات مربوط به 
ای است که بندی استاندارد مشاهدهیک سیستم طبقهبندی عملکرد حرکتی درشت استفاده گردید که سیستم طبقهسطح عملکرد حرکتی از 

و نیاز به تکنولوژی و وسایل کمکی  های حرکتی درشت کنونی، محدودیت در عملکرد حرکتی درشتکودکان فلج مغزی را بر اساس توانایی
حداقل استقلال در عملکرد حرکتی  5به طوری که در سطح یک حداکثر استقلال عملکرد حرکتی و سطح  ؛کندبندی میتقسیمسطح  5در 

فرم تخمین سطح با استفاده از  ]86[.دهد. نسخه والدین و متخصصین به فارسی ترجمه و پایایی و روایی آن تایید شده استرا نشان می

بندی با استفاده از فرم شود. این طبقهبندی میطبقه 55و کمتر از  65–55، 65، عملکرد شناختی کودکان در سه سطح بیشتر از شناختی
ن فرم تعیین های والدین به ایپاسخو بر اساس  88تخمین سطح شناختی برگرفته از گروه مطالعاتی مشارکت کودکان فلج مغزی در اروپا

نامه کیفیت زندگی کودک )نسخه والدین( استفاده پرسشبرای ارزیابی کیفیت زندگی کودکان فلج مغزی مورد مطالعه از  ]81[.گرددمی
 طهیح 6در  ابزار نیشود. ایپاسخ داده م نیسال بوده و توسط والد 4-82 یکودکان فلج مغز ژهیسوال و 66نامه شامل رسشپ نیا گردید.

( درد و 5 85یجانی( رفاه ه4 84( کارکرد3 83ی( مشارکت و سلامت جسمان2 82یو رفاه اجتماع رشی( پذ8شده است که شامل  یطراح
والد  255بر روی  رانیابزار در ا نیا یاست. اعتبارسنج 81ی( سلامت خانوادگ6 86بهداشت تمابه خد ی( دسترس6 86یاز ناتوان یتینارضا

-می GMFCS (r=0/18–0/32)( و r=0/13–0/40) MACSنامه و آزمون . ضریب همبستگی اسپیرمن این پرسشستا انجام شده

و مثبت دار امعنمقیاس مربوطه خردهز سوالات با نمره موارد همبستگی نمرات هر یک ا %65ست. ا دهنده ارتباط متوسط آنهانشانباشد که 
–4/8گیری و خطای معیار اندازه 0/87–0/61باشد. آلفای کرونباخ نامه میدر این پرسشها گزینهاست که بیانگر روایی افتراقی مناسب 

برای ارزیابی موانع محیطی نیز از  ]81[.باشدنمایانگر پایایی بالای این ابزار می 0/47–0/84ای ردهدرونو ضریب همبستگی  15/27

 ،یکیزیف طیشود که محیخواسته م نیاست که با استفاده از آن، از والد یابزار ECEQ استفاده گردید. کودک یزندگ طینامه محپرسش
 طیخانه، مح یکیزیف طیشامل محاست که  یکل طهیح 1 یابزار دارا نید. انکن یابیخود را ارز یکودک مبتلا به ناتوان یو نگرش یاجتماع

در جامعه،  یاجتماع تیحما حمایت اجتماعی در مدرسه، در خانه، یاجتماع تیونقل، حماجامعه، حمل یکیزیف طیمدرسه، مح یکیزیف

و روایی آلفای  r=./96 بازآزمون این ابزار-پایایی آزمون ]25[.شودیمها یهمکلاسدرمانگران و  ،نامعلم، نگرش دوستان و نگرش خانواده

-دادهتجزیه و تحلیل جهت  باشد.جامعه ایران توسط صلواتی و قریب به دست آمده است و مستندات آن در دست چاپ می در/. 15 کرونباخ

رابطه بین عوامل محیطی و کیفیت برای بررسی میانگین نمره عوامل محیطی و کیفیت زندگی و برای بررسی  81یفیتوص لیتحلاز  ها

 .استفاده گردید 28نسخه SPSS  افزارنرمها از داده لیجهت تحل زندگی کودکان فلج مغزی از آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردید.
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 هایافته
 کنندگان در پژوهششرکتدرصد  68,1باشد. میسال  1,1اساس نتایج حاصل از آمار توصیفی، میانگین سن افراد حاضر در مطالعه  بر

بیشتر کودکان مورد مطالعه مبتلا به فلج مغزی از نوع اسپاستیک دای پلژی و  برخوردار بودند. 65تا  55از ضریب هوشی بین  حاضر

یشتر بودند. جزئیات ب GMFCs3از نظر عملکرد حرکتی درشت نیز بیش از نیمی از افراد مورد مطالعه دارای  اسپاستیک کوادروپلژی بودند.
 بیان شده است. 8اطلاعات دموگرافیک در جدول 

 
 های دموگرافیکی و اختصاصیکنندگان بر اساس ویژگیتوزیع فروانی و درصد شرکت .0 جدول

 فراوانی )درصد( ویژگی متغیر

 سن

 38 (3/46) سال 1-1

 81 (1/26) سال 88-85

 81 (1/26) سال 82

 جنس
 48 (2/68) پسر

 26 (1/31) دختر

 ریب هوشیض
55<IQ<65 (2/68) 48 

65<IQ (1/31) 26 

 سطح عملکرد

GMFCs1 (4/22) 85 

GMFCs2 (4/81) 83 

GMFCs3 (2/51) 31 

 انواع فلج مغزی

 23( 3/34) اسپاستیک دای پلژی

 23( 3/34) اسپاستیک کوادروپلژی

 1( 4/83) اسپاستیک همی پلژی

 3 (5/4) اتتوئید

 1 (4/83) اتاکسی

 
 

 های آنهامیانگین نمره کیفیت زندگی و عوامل محیطی همراه با مولفه .3 جدول

 متغیر
حداقل 

 نمره

حداکثر 

 نمره
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 متغیر

حداقل 

 نمره

حداکثر 

 نمره
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 85/2 65/2 6 5 محیط فیزیکی خانه 61/84 55/64 68/12 83/21 کارکرد

مت مشارکت و سلا
 جسمانی

 86/8 38/8 4 5 محیط فیزیکی مدرسه 21/86 13/66 45/15 23/85

 16/2 36/5 1 5 محیط فیزیکی جامعه 86/86 68/61 13/15 12/22 رفاه هیجانی

 65/8 54/2 4 5 ونقلحمل 66/25 88/56 855 5 سلامت خانوادگی

پذیرش و رفاه 
 اجتماعی

 63/8 63/3 5 5 انهحمایت اجتماعی در خ 83/85 62/62 12/16 61/81

دسترسی به خدمات 
 بهداشت

25/6 65/13 66/58 52/81 
حمایت اجتماعی در 

 جامعه
5 85 68/4 68/2 

درد و نارضایتی از 
 ناتوانی

 35/2 85/2 85 5 نگرش خانواده و دوستان 11/1 62/15 855 55/62

 34/88 85/66 52/18 55/35 کیفیت زندگی در کل
و معلمان نگرش 

 درمانگران
5 1 36/8 61/8 

 16/5 55/5 3 5 هاهمکلاسینگرش      

 46/88 18/23 56 4 محیط زندگی در کل     

 



 راجی و همکاران                                                                                                                                                                                 
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( و کمترین میانگین مربوط به مولفه 62/15±11/1بیشترین میانگین نمره کیفیت زندگی مربوط به مولفه درد و نارضایتی از ناتوانی )

رین میانگین نمره محیط زندگی مربوط به مولفه محیط فیزیکی جامعه ( بود. بیشت66/58±52/81دسترسی به خدمات بهداشت )

( بود. میانگین محیط زندگی در کل در کودکان مورد 55/5±16/5)ها همکلاسی( و کمترین میانگین مربوط به مولفه نگرش 16/2±36/5)
 به دست آمد. 18/23±46/88مطالعه 

 
 های آن در کودکان فلج مغزیای آن با کیفیت زندگی و مولفهههمبستگی بین موانع محیط زندگی و مولفه .3جدول 

QOL 
 

ECEQ 

 کارکرد

مشارکت و 

سلامت 

 جسمانی

رفاه 

 هیجانی

سلامت 

 خانوادگی

پذیرش و رفاه 

 اجتماعی

دسترسی به 

خدمات 

 بهداشت

درد و نارضایتی 

 از ناتوانی

کیفیت 

زندگی در 

 کل

 محیط فیزیکی خانه
21/5-=r 
52/5=p 

88/5-=r 
31/5=p 

82/5-=r 
33/5=p 

31/5-=r 
558/5=p 

85/5-=r 
43/5=p 

83/5-=r 
35/5=p 

56/5=r 
68/5=p 

26/5-=r 
53/5=p 

 محیط فیزیکی مدرسه
85/5-=r 
48/5=p 

56/5-=r 
68/5=p 

52/5-=r 
11/5=p 

32/5-=r 
551/5=p 

54/5-=r 
66/5=p 

52/5-=r 
16/5=p 

84/5-=r 
25/5=p 

81/5-=r 
85/5=p 

 محیط فیزیکی جامعه
28/5-=r 
51/5=p 

25/5-=r 
88/5=p 

85/5-=r 
23/5=p 

58/5-=r 
558/5=p 

56/5-=r 
51/5=p 

26/5-=r 
53/5=p 

56/5=r 
65/5=p 

36/5-=r 
553/5=p 

 ونقلحمل
55/5-=r 
61/5=p 

21/5-=r 
52/5=p 

86/5-=r 
86/5=p 

21/5-=r 
52/5=p 

25/5-=r 
88/5=p 

26/5-=r 
53/5=p 

56/5=r 
66/5=p 

21/5-=r 
52/5=p 

 عی در خانهحمایت اجتما
81/5-=r 
83/5=p 

53/5-=r 
18/5=p 

52/5-=r 
15/5=p 

32/5-=r 
551/5=p 

55/5-=r 
61/5=p 

81/5-=r 
83/5=p 

53/5=r 
14/5=p 

81/5-=r 
86/5=p 

حمایت اجتماعی در 
 جامعه

26/5-=r 
53/5=p 

28/5-=r 
51/5=p 

26/5-=r 
53/5=p 

31/5-=r 
558/5=p 

81/5-=r 
84/5=p 

34/5-=r 
555/5=p 

84/5=r 
25/5=p 

31/5-=r 
558/5=p 

 نگرش خانواده و دوستان
52/5-=r 
18/5=p 

53/5-=r 
18/5=p 

56/5-=r 
63/5=p 

21/5-=r 
52/5=p 

54/5-=r 
62/5=p 

52/5-=r 
18/5=p 

88/5=r 
36/5=p 

83/5-=r 
35/5=p 

و معلمان نگرش 
 درمانگران

56/5=r 
51/5=p 

56/5-=r 
65/5=p 

51/5=r 
55/5=p 

82/5-=r 
33/5=p 

54/5-=r 
62/5=p 

56/5-=r 
56/5=p 

554/5=r 
11/5=p 

53/5-=r 
61/5=p 

 هاهمکلاسینگرش 
56/5=r 
65/5=p 

55/5=r 
61/5=p 

53/5=r 
61/5=p 

56/5-=r 
51/5=p 

558/5=r 
11/5=p 

51/5=r 
55/5=p 

22/5=r 
56/5=p 

53/5=r 
13/5=p 

 محیط زندگی در کل
28/5-=r 
51/5=p 

86/5-=r 
86/5=p 

81/5-=r 
82/5=p 

58/5-=r 
558/5=p 

83/5-=r 
38/5=p 

25/5-=r 
54/5=p 

84/5=r 
26/5=p 

36/5-=r 
553/5=p 

 

بین کیفیت زندگی کودکان فلج مغزی و موانع محیطی پیرامون این کودکان، رابطه منفی دهد مینشان  3طور که جدول شماره  همان

ونقل و حمایت اجتماعی یط فیزیکی جامعه، حملکل با محیط فیزیکی خانه، مح (. همچنین کیفیت زندگی در>55/5pمعنادار وجود دارد )
میزان ضریب همبستگی در این موارد متوسط تا خوب بوده و به نحوی است که ارزش علمی  (.>55/5pدر جامعه رابطه منفی معنادار دارد )

های محیط فیت زندگی و مولفهاین در حالی است که بین کی ها استفاده کرد.بینیپیشسازی و فرضیهتوان در و نظری دارد و از آن می

ها رابطه معناداری و درمانگران و نگرش همکلاسین امعلمفیزیکی مدرسه، حمایت اجتماعی در خانه، نگرش خانواده و دوستان، نگرش 
 دیده نشد.

 بحث
 تری برخوردارزندگی پاییناند که افراد مبتلا به فلج مغزی نسبت به افراد دارای رشد طبیعی، از کیفیت های متعددی نشان دادهپژوهش

، ]25, 24[، عملکرد حرکتی درشت]23[، شدت درگیری]22[های دموگرافیک، درد بدنیها، عوامل مختلفی نظیر فاکتوردر این بررسی ]82[.ندهست
و عملکرد  ]21[، درجه اسپاستیسیتی، دامنه حرکتی، وضعیت راه رفتن]26[، دریافت خدمات متفاوت25ها، همبودی]26[عزت نفس و خودپنداره

 .اندرا در ارتباط با کیفیت زندگی کودکان فلج مغزی، مؤثر دانسته ]21[اندام فوقانی

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که والدین کودکان مبتلا به فلج مغزی، بیشترین کیفیت زندگی کودکان خود را به مولفه درد و نارضایتی از 
این نتیجه از آن جهت  کنند.ست که از نظر والدین، کودکان درد و نارضایتی زیادی را تجربه نمیا ین به این معنااند. ادادهاختصاص  ناتوانی

از آنجایی که درد  و گیر فرزندشان استگریبانقابل تفسیر است که ممکن است بیانگر عدم شناخت کافی والدین از مشکلاتی است که 

                                                           
20 Comorbid 



Research Article                                                                                                                                                        11 Published Online: 2018.July.

 

J Rehab Med. 2019; 7(4): 168-176 

 
 

864 

شود، تعیین آن توسط والدین ممکن است خطاهایی را در میزان و شدت آن در پی داشته میک مفهومی ذهنی است و توسط خود فرد ادرا

دهنده تاثیر اند که نشانترین کیفیت زندگی را به مولفه دسترسی به خدمات بهداشت اختصاص دادهپایین والدین دیگر، باشد. از سوی
اده یک کودک مبتلا به فلج مغزی است. مسئله امیدبخش در این نتایج بسزای مشکلات اجتماعی، اقتصادی و دسترسی به خدمات در خانو

توان بخش میهای اقتصادی، اجتماعی و بهبود دسترسی این گروه به خدمات بهداشتی و توانبخشی، این است که در صورت ایجاد حمایت
 قابل توجهی از مشکلات آنها را برطرف نمود.

حالی است  است؛ این در روی کودکان فلج مغزی محیط فیزیکی جامعه لدین بیشترین مانع پیشدر بخش موانع محیطی نیز، از دیدگاه وا
ها اختصاص همکلاسیکمترین مانع محیطی که کودکان فلج مغزی با آن روبرو بودند، به مولفه نگرش  حاضر که با توجه به نتایج مطالعه

عنوان مانعی که کودکان مبتلا به فلج مغزی بیشترین تکرار را در مواجهه ه باست که موانع فیزیکی موجود در جامعه  امعندین این ب ؛داشت
این نتایج که بیانگر  کند.میها کمترین دردسر را برایشان ایجاد همکلاسیهای منفی نگرشگردد، در حالی که محسوب می ،با آن دارند

های نقشزمینه مشارکت افراد در پیشگردد که حضور در اجتماع میگونه تفسیر باشد، بدینمیسازی محیطی فیزیکی جامعه اهمیت مناسب

های نقشهنگامی که این حضور به سبب موانع محیطی موجود در جامعه محدود گردد، فرد قادر نخواهد بود از پس  .باشدمیمربوط به خود 
تر شدن فرد و منزویسبب  کهد خواهد شد های دیگر محدومکانمحوله به خود برآید و در نتیجه فعالیت وی به محیط خانه و برخی 

کاهش عزت نفس وی خواهد گردید و این چرخه معیوب ادامه خواهد داشت. در صورتی که این موانع برطرف گردد، فرد قادر خواهد بود به 
یابد. از سوی می های خود داشته باشد و در نتیجه عزت نفس وی ارتقاراحتی در جامعه حضور داشته باشد و مشارکت بیشتری در نقش

کودکان مبتلا به فلج مغزی که در یک سطح مشغول به تحصیل هستند، به سبب درک مشترکی که از ناتوانی یکدیگر دارند، با ، دیگر
 دهند.مینظر قرار  ها و نقاط قوت یکدیگر را مدهای یکدیگر، توانایینقصکنند و به جای توجه به مینگرشی مثبت به یکدیگر نگاه 

نشان داد که میان موانع محیطی پیرامون یک کودک فلج مغزی و کیفیت زندگی وی رابطه منفی معنادار وجود  حاضر های پژوهشهیافت
گردد که به هر میزان موانع محیطی پیرامون یک کودک فلج مغزی کمتر باشد، کیفیت زندگی وی گونه تفسیر میدارد. این موضوع این

ای که توسط رصافیانی و همکاران با عنوان بررسی اثر ناتوانی بر میزان مواجهه با موانع محیطی مطالعهر د. عکسرببالاتر خواهد بود و 
آوری جمعسال، شرکت داده شدند. جهت  82تا  5نفر از والدین کودکان فلج مغزی  65مشارکت در کودکان فلج مغزی انجام گرفت، 

نتایج نشان داد والدین کودکان فلج مغزی بیشترین میزان  ]35[.استفاده گردید 28IEFCHنامه عوامل محیطی بیمارستان اطلاعات از پرسش
اند. نتایج این مطالعه با نتایج نمودهها گزارش سیاستها و کمکها، سرویسهای مقیاسخردهکودکان با موانع به ترتیب در  مواجهه این

 ،ترین مانع محیطی پیرامون کودکان فلج مغزی را موانع محیطی فیزیکی جامعه مشخص کرده است، ناهمسو استبزرگمطالعه حاضر که 
کنندگان این شرایط را شرکتدر حالی که در مطالعه مذکور تعداد کمی از  ،رو بودندمدرسه حاضر پژوهش کنندگان درشرکتزیرا تمامی 

زیرا این کودکان بخشی از  ،رو نقش کمتری دارندها در کودکان مدرسهها و سیاستها، کمکسرویسست که ا ین معنادداشتند.این ب
لذا این  ند؛نبودرو کودکانی که در مطالعه رصافیانی شرکت داده شدند، مدرسه .دکننمیخدمات و تسهیلات را از طریق مدرسه دریافت 

-GMFCs1جا شدن در محیط )کننده در مطالعه حاضر، توانایی جابهشرکتهمه افراد  دیگر، از طرفی دهند.بخش از خدمات را از دست می

( بودند. از دیگر دلایل این GMFCs1-5امی سطوح حرکتی )کنندگان از تمشرکتالذکر در حالی که در مطالعه فوق ،( را داشتند3

که توسط کالورو همکاران با هدف تعیین ارتباط میان مشارکت در  22توان به بازه سنی متفاوت اشاره کرد. در مطالعه مقطعیمیناهمسویی 
سال  1-82کودک فلج مغزی  181د، انجام گرفته بو هاآنهای زندگی کودکان فلج مغزی و محیط فیزیکی، اجتماعی و نگرشی موقعیت

برای ارزیابی  ECEQبرای ارزیابی مشارکت و از  23ها در این مطالعه از ابزار ارزیابی عادات زندگیآوری دادهشدند. جهت جمع شرکت داده
ه طور کلی نتایج این محیط استفاده گردید. نتایج نشان داد که افزایش مشارکت با افزایش دسترسی به امکانات محیطی در ارتباط بود. ب

-های اجتماعیهای روزانه و ایفای نقشمطالعه بیانگر تاثیر محیط فیزیکی، اجتماعی و نگرشی کودکان ناتوان بر مشارکت در همه فعالیت

چرا که در هر دو مطالعه تاثیر محیط بر روی دو عامل حیاتی مشارکت و  ؛نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر همسو بوده ]86[.شان بود

و محیطی بر  25های درونیو همکاران با هدف تعیین تاثیر آسیب 24ای که توسط فارستت زندگی به اثبات رسیده است. در مطالعهکیفی
های درونی، جهت ارزیابی آسیب 26HUTکودک مبتلا به فلج مغزی با استفاده از  655روی مشارکت کودکان فلج مغزی صورت گرفت، 

ECEQ نتایج  ]38[.برای ارزیابی مشارکت، مورد بررسی قرار گرفتند 26نامه ارزیابی سبک زندگیز پرسشجهت ارزیابی عوامل محیطی و ا

                                                           
21 Craig Hospital Inventory of Environmental Factors 
22 Cross-sectional 
23 Assessment of Life Habits   
24 Rob Forsyth 
25 Intrinsic Impairment 
26 Health Utilities Index 
27 Lifestyle Assessment Questionnaire 
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ها بر روی مشارکت کودکان فلج ها و نگرشنشان داد عوامل محیطی مانند خدمات، حمایت ،این مطالعه که با مطالعه حاضر همسو بود

 .استمغزی اثرگذار 
ها مانند اتتوئید اشاره کرد که گروهعداد کم کودکان فلج مغزی شرکت داده شده برخی از توان به تمی حاضر های پژوهشاز جمله محدودیت

در این مطالعه هر دو ابزار اصلی مورد استفاده )کیفیت  این موضوع به نوبه خود باعث عدم امکان مقایسه بین گروهی در این کودکان شد.
شود عقاید، تفکرات و احساسات والدین در نتایج اثرگذار باشد و نتایج سبب می لاپاسخگو بود که احتما-زندگی و موانع محیطی( از نوع والد

 را مخدوش کند.
گونه عوامل  شود، لذا جهت دقت و صحت بیشتر اطلاعات و جلوگیری از هرای از اختلالات را شامل میفلج مغزی طیف گسترده

ترین موانع محیطی هر ای صورت گیرد تا اینکه مهمورت مجزا مطالعهشود برای هر یک از انواع فلج مغزی به صگر پیشنهاد میمخدوش
لذا برای  ؛باشدمیدر حالی که کیفیت زندگی مفهومی فراگیر در گستره زمان  .باشدمیگروه مشخص گردد. مطالعه حاضر از نوع مقطعی 

نحوی باشد که بازه چندساله را مورد مطالعه قرار  طراحی پژوهش به شود که از مطالعات طولی بهره گیرند ومیمطالعات آینده پیشنهاد 
شود، از ابزارهای دیگر که توسط شود که علاوه بر استفاده از ابزارهایی که توسط والدین گزارش میمیدهند. برای مطالعات بیشتر پیشنهاد 

 گردد نیز بهره گیرند.میخود کودک گزارش 

 گیرینتیجه
که تحت تاثیر عوامل مختلف درونی و بیرونی قرار دارد. شناسایی این عوامل و میزان تاثیر آنها بر  ای چندوجهی استکیفیت زندگی پدیده

دهند، حائز اهمیت است. نتایج میروی کیفیت زندگی کودکان مبتلا به فلج مغزی که بخش قابل توجهی از جامعه توانخواهان را تشکیل 

این نتایج  پیرامون یک کودک فلج مغزی کمتر باشد، کیفیت زندگی وی بهتر خواهد بود. اندازه موانع محیطی مطالعه حاضر نشان داد که هر
های دهد که با توجه به اهمیت موانع محیطی در کیفیت زندگی کودکان فلج مغزی که هدف نهایی درمانمیبه درمانگران این آگاهی را 

های سازماناین موانع معطوف کنند. با توجه به این نتایج نقش  توانبخشی است، بخشی از مداخلات و برنامه درمانی را بر روی رفع

سازی محیط فیزیکی خانه، جامعه، مناسبگردد که با وضع قوانین حمایتی در زمینه میگیرنده در عرصه بهداشت و درمان مطرح تصمیم
گذاری در زمینه ارائه خدمات توانبخشی جهت سازی در جامعه و سیاستای در زمینه فرهنگرسانههای العملمدرسه و محیط کار، دستور

 بهبود کیفیت زندگی این کودکان اقدام نمایند.

 تشکر و قدردانی
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