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چكيد& 
هد�: 'جو� كو�$ مبتلا به فلج مغز� كيفيت �ندگى ما�� �� �� تما� �بعا� متأثر مى سا��. 
لذ� پژ'هش حاضر با هد- تعيين ميز�+ تأثير برنامه حمايتى سلامت محو� بر كيفيت �ندگى 

ما���+ كو�كا+ فلج مغز� �نجا� شد.
��� بر�ســى: مطالعه حاضر �� نو= نيمه تجربى �ست كه با �نتخا; غير تصا�فى �� �ستر8 
ــلامت محو� �� سه  ــد. برنامه حمايتى س ــاهد (30 نفر) �نجا� ش �' گر'�D Eمو+ (30 نفر) ' ش
ــناخت، حمايت ' ���شيابى �جر� شد. �بز��ها� گر�  D'�� �طلاعاG شامل  ــى ' ش مرحله بر�س
پرسشنامه �طلاعاG �موگر�فيك ' كيفيت �ندگى Sf36 بو�. ���E ها قبل ' �' ماE بعد �� مد�خله 

جمع D'�� ' توسط نر� �فز�� SPSS16 مو�� تجزيه ' تحليل قر�� گرفت. 
ــن، ��Dمد  ــا+ ��� �' گر'E �� نظر متغيرها� �موگر�فيك مثل س يافته ها: �Dمو+ Dما�� كا� �' نش
ــتند (P>0/05). بين �بعا� كيفيت �ندگى �� �' گر'�D Eمو+  ــطح تحصيلاG '... يكسا+ هس ' س
 .(P<0/05) ��� +ــا ــتقل �ختلا- معنا���� �� نش ــاهد بعد �� مد�خله، �Dمو+ Dما�� تى مس ' ش
ــز �ختلا- معنا���� �� قبل ' بعد �� مد�خله �� بين �بعا�  ــن تى �'جى �� گر'�D Eمو+ ني همچني
 .(P>0/05) شاهد �ين �ختلا- معنا��� نبو� E'ليكن �� گر ،(P<0/05) ��� +كيفيت �ندگى نشا
ــلامت محو� بر كيفيت �ندگى  ــا+ ��� كه �جر�� برنامه حمايتى س نتيجه گير�: نتايج پژ'هش نش
ما���+ كو�كا+ فلج مغز� مؤثر مى باشد، لذ� پيشنها� مى گر�� برنامه حمايتى سلامت محو� بعنو�+ 

يك �'_ مؤثر �� ��تقاء كيفيت �ندگى ما���+ كو�كا+ با بيما�� ها� مزمن بكا� گرفته شو�. 
كليد'�ژE ها: برنامه حمايتى سلامت محو�، كيفيت �ندگى، فلج مغز�
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مقدمه
مر!قبت !� كو�� فلج مغز� به �ليل ��گير بو� تما
 سيستم ها� 
ــر)'��& كر� نيا�ها�  ــا�� ' عد
 تو!نايى �� ب ــد �� !ين بيم ب
ــى )نها (ما��) بر جا�  ــه خو� تأثير منفى بر مر!قب خانو!�گ !'لي
ــائلى !� قبيل مختل شد 'ضعيت خو!:،  مى گذ!�� كه باعث مس
ــائل  ــمانى، بهم خو�� تعاملاB !جتماعى، مس ــكلاB جس مش
�ناشويى، فشا� مالى ' محد'�يت �مانى بر!� �سيدگى به مسائل 
ــلامتى مى شو� ' كيفيت �ندگى �! �� تما
 !بعا� متأثر مى سا��  س
(1). ميز! شيوM فلج مغز� 9/5-6 ��كشو� ها� مختلف �� هز!� 
تولد �ند& بو�& ' �� !ير! 2 �� هز!� بر!'��& شد& !ست (2). فلج 
مغز� تنها يك !ختلاR حركتى به حسا: نمى )يد، �ير! 'قتى مغز 
 Bيا�� نظير: تو!نايى ها� حسى، عمليا�سيب ببيند قسمت ها� (
شناختى، '!كنشها� عاطفى ' نيز !عماR حركتى نيز معمولاً )سيب 
ــت  مى بيند. تعد!� �يا�� !� كو�كا مبتلا به فلج مغز� ممكن !س
 Bــنو!يى ' بينايى، !ختلالا ــه !ختلاR ها� �يگر� نظير: نقض ش ب
ــا�� ' عقب ماندگى  ــا��، !ختلالاB �فت ــى، نقايص گفت !��!ك
_هنى، !شكاR �� تغذيه ' مشكلاB تنفسى '... �چا� باشند (3).

ــخصى كه به طو� مستقيم با كو�� !�تبا` برقر!� مى كند  !'لين ش
ــو�، به  ــت. ما�� 'قتى با فر�ند معلوR خو� �'به �' مى ش ما�� !س
ــد  ــر!يط 'يژ& �ش علت نگهد!�� �!ئمى ' نيا� به فر!هم كر� ش
!ين كو�كا ' �'يا�'يى با !سترd هايى !� جمله �فتا�ها� قالبى، 
ــتن مها�B مر!قبت !� خو� '  ــقرe ' ند!ش ــكلاB �بانى، قش مش
ــكلاB حركتى، باعث تضعيف كا�كر� طبيعى ما�� مى شو�.  مش
ــكل �!� ' نگر!نى ها�  ــو� كو�� مش ــا� �'!نى 'ج علا'& بر فش
 مرتبط با )يند& كو��، ما��! كو�كا مشكل �!� نسبت به ما��!
كو�كا سالم، مدB �ما بيشتر� �! با كو�� سپر� كر�& ' 'قت 
ــتى '  ــيدگى به !مو� بهد!ش �يا�� �! بر!� مر!قبت، غذ! �!�، �س
 Bــكلا نظافتى كو��، !�!ئه تمريناB كا� ��مانى، كنا� )مد با مش
 iــه مر!كز ��مانى مختلف، صر ــا�� كو�� ' بر� كو�� ب �فت
ــيا�� !� !ين مسائل �! تجربه  ــالم بس مى كنند كه ما��! كو�� س
ــت كه ميانگين !ختلالاB �'!نى  نمى كنند (4). به همين خاطر !س
ــتثنايى ' به 'يژ& ما��! �!�!� كو�� فلج  �� ما��! كو�كا !س
ــت (1). معلوليت  ــز� بالاتر !� ما��! �!�!� كو�� عا�� !س مغ
يكى !� !عضا� خانو!�&، ضمن مختل كر� !نسجا
 �� خانو!�& !� 
يك سو ' !يجا� فشا�ها� جسمى، �'حى ' �'!نى ' تحميل با� 
مالى !� سو� �يگر سبب تشديد مشكلاB كو�� شد&، ' !' �! !� 
ــتن يك محيط سالم بر!� �شد بهينه محر'
 سا�� ' �� '!قع  �!ش
يك چرخه معيو: �! !يجا� كند، �� !ين ميا ما�� به خاطر نقش 
 ،��!� �ــت ' تربيت كو� ــا��!�� ' تولد، مر!قب ــى كه �� ب خاص
ــتر ' حا�تر� �! تجربه مى كند ' نيا� به حمايت  ــا�ها� بيش فش

بيشتر� �!��، ' ممكن !ست �� !�تبا` با ساير !عضاء خانو!�& نيز 
 iندگيش �! صر�مى كند كه بايد  dحسا! شكست بخو�� چو
ــمى، �'!نى،  مر!قبت !� فر�ند بيما� كند، ' همينطو� �� !بعا� جس
ــلامت �چا� غفلت ' يا حتى بيما�� بشو� (5).  !جتماعى '... س
ــى كـه سـلامت �! بـهخطر  ــى با بيما�� ' شر!يط كيفيت �ندگ
مى !ند!�� �� !�تبا` !ست ' !� طرفى 'جو� كو�� مشكل �!� باعث 
!يجـا� !سـترd جسـمانى ' �'حى '�'!نى بر خانو!�& ' به 'يژ& 
 dمبتلا به ناتو!نايىها� �شد�، !ستر ما�� شد& ' '!لدين كو�كا
ــى '  ــوند ' !ختلاR �'!نى، حس بى !��ش �يا�� �! متحمـلمى ش
!حساdگنا&، عملكر� جسمى مختل ' خستگى �! تجربه مى كنند 
 (6). مر!قبت !� كو�كا مبتلا به فلج مغز� كيفيت �ندگى ما��!
�! �� تما
 !بعا� به خصوs �� بعد جسمى ' �'!نشناختى تحت 
ــد خانو!�& تأثير  ــد ' بالطبع بر عملكر� ' ��)م ــر قر!� مى �ه تأثي
 ــذ!�� (7). �!'يس ' همكا�! (2009) مطالعه !� �� ملبو� مى گ
ــتر!ليا �� �!بطه با تأثير مر!قبت !� كو�� فلج مغز� بر كيفيت  !س
ــت، نتايج بدست )مد&  �ندگى مر!قب !صلى (ما��) !نجا
 �!�& !س
نشا �!� كه بيشترين چالش هايى كه ما��! با ) مو!جهه هستند 
ــمى، �'!نى ' !جتماعى،  ــد !�: به مخاطر& !فتا� �فا& جس عبا�تن
ــيدگى به مسائل خانو!�گى،  مو!جهه با محد'�يت �مانى بر!� �س
ــت  ــب ' تحميل با� مالى بو�& !س ــتن برنامه تفريحى مناس ند!ش
ــط !نس ' همكا�! (2005) �� مو��  (8). پژ'هش هايى كه توس
مقايسه نمر!B كيفيت �ندگى ما��! كو�كا فلج مغز� ' عا�� 
ــا �!�ند كه ما��! كو�كا عا�� نسبت  ــت، نش ــد& !س !نجا
 ش
ــز� كيفيت �ندگى مطلو: تر� �!�ند  به ما��! كو�كا فلج مغ
ــا� '!�� بر !ين ما��! به �ليل !ستمر!�، علا'& بر سلامت  (9). فش
جسمى ' �'حى )نها، سلامت ' )سايش همسر!، فر�ند! سالم 
ــا ' �� سطحى 'سيع تر سلامت ' بهد!شت  ' نيز فر�ند ناتو!نش
ــر� (10). نتايج مطالعه !�  ــه �! متأثر خو!هد ك ــى كلى جامع �'!ن
ــه ناتو!نى �� خانو!�&  ــو�� تأثير تولد يك كو�� مبتلا ب ــه �� م ك
ــطح بالايى !� فشا�  ــا �!� كه ما��!، س ــت، نش !نجا
 گرفته !س
ــيختگى  ــر�گى ' !� هم گس �'!نى �! تحمل مى كنند ' علائم !فس
ــو� ' همچنين فرصت  ــتر �� )نها �يد& مى ش ــيا� بيش خانو!�& بس
ــلامت جسمى خويش قائل شد& ' !� نظر  كمتر� بر!� خو� ' س
 zيگر پذير� iطر�ــطح پايينى قر!� �!�ند (11). ! خلقياB �� س
ــد مسئوليت ها�  ــئوليت ها� جديد �� خانو!�& ' !ضافه ش مس
ــت، كه !ين خو� نيا�مند  !فر!� خانو!�&، نيا�مند تغيير نقش )نهاس
ــت (12). بطو�كلى �نا نيمي !� جمعيت �! تشكيل  حمايت !س
ــلامت خانو!�& ها ' جو!مع  ــلامت )نا �يربنا{ س مي �هند ' س
 !ست. مشكلاB )نا، بر سلامت جسمي ' به 'ي ژ& سلامت �'!
ــز موثر خو!هد بو�.  ــل ها{ بعد{ ني خانو!�&، جامعه ' حتي نس



10

برسى تأثير برنامه حمايتى سلامت محو بر كيفيت �ندگى ...

5252
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

1
13

91
 �

ستا
تاب

 
 �

ستا
تاب

 �
 �

����
� 

��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

يز
س

 ��
��

م 
�ه

يز
س

 ��
��

ــتر� مناسب بر�� توجه به سلامت �نا�  بنابر�ين فر�هم كر�� بس
ــيا�� ���� (13). �ير� سلامت  ــايى مو�نع �� �هميت بس & شناس
ما���� نه تنها به خو�� خو� مهم �ست، بلكه سلامت & �ضايت 
ــو�7 نقش غير قابل �نكا�  ــى موثر ك �ندگى، �� تو�نبخش ��نها �
ــتا��� بعنو�� منابع حمايتى حفظ سلامتى،  ����. �� �ين ميا� پرس
ــا�كت ���� ما���� �� برنامه ها� مر�قبت �� خو� & كو�7 &  مش
ــهيل كنندD �� سا�گا�� با موقعيت ها� مزمن مى تو�نند �يفا�  تس
نقش كنند (14). مر&�� برمطالعاF فوE نشا� مى �هد كه بيشتر 
ــلامت جسمى  �ين مطالعاF توصيفى & كو�7 محو� بو�D & به س
ــت & همينطو� �طلاعاF كمى  ــدD �س & �&�نى ما���� توجهى نش
��با�D عو�مل بهبو� & ��تقا� كيفيت �ندگى ما���� كو�كا� مبتلا 
 D. جنبه جديد� بو�� �ين مطالعه �ستفا���به فلج مغز� &جو� ��
ــت كه  ــلامت محو� با �&يكر� تيمى �س � مدP برنامه حمايتى س�
�عضا� �� شامل پژ&هشگر بعنو�� پرستا�، پزشك �طفاP، مشا&� 
ــاير  ــر & نمونه ها� پژ&هش (ما����) بو�، س ــناU، همس �&�نش
� گر&D شاهد بر�� تأثير�F بهتر مد�خله، � Dجنبه ها� جديد �ستفا�
� تجربياF ما���� بعنو�� يكى �� منابع غنى حمايت به � Dــتفا� �س
 Xــايى & نو ــلامت ما����، توجه به شناس منظو� حفظ & ��تقاء س
مشكلاF كو�7 بعنو�� يكى �� مو�نع مهم سلامتى ما����، توجه 
ــلامت �� ما���� با توجه به &�&�  ــه كيفيت �ندگى مرتبط با س ب
ــديد  ــت. لذ� با توجه به ناتو�نايى ش ــالى بو�D �س به مرحله ميانس
ــى �� �ين معلوليت & همچنين �ثر�F طولانى مدF ناتو�نايى  ناش
كو�7 بر ما���� & به خطر �فتا�� سلامتى �نها، �نگيزD �� شد بر�� 
پژ&هشگر تا مطالعه �� با هد_ تأثير برنامه حمايتى سلامت محو� 

بر كيفيت �ندگى ما���� كو�كا� فلج مغز� �نجا` �هد.

��� بر�سى
 Pپاسخ به �ين سؤ��ــت كه � مطالعه حاضر �� نوX نيمه تجربى �س
ــاهد  كه كيفيت �ندگى ما���� كو�كا� فلج مغز� �� �& گر&D ش
ــت.  ــدD �س ــت؟ �نجا` ش �مو� قبل &بعد��مد�خله چگونه �س� &
ــه معرفى نامه &جلب  ــن صو�F بو�كه پس �� ���ئ �&g كا� بدي
ــتى & تو�نبخشى، مجو� &�&� به  ــگاD علو` بهزيس همكا�� ��نش
ــى �خو�� & صبا �خذ گر�يد..سپس ��كليه ما����  مر�كز تو�نبخش
ــه مر�كز فوE، 60 ما��  ــو�7 فلج مغز� مر�جعه كنندD ب ����� ك
ــاهد (30 نفر) با نمونه  گير�  �مو� (30 نفر) & ش� D&گر &� �� ��
ــترU كه ����� معيا� &�&� به پژ&هش بو�ند،  غير تصا�فى �� �س
ــو�F كه �� �بتد�  ــى قر�� گرفتند. بدين ص �نتخاl &مو�� بر�س
محقق ضمن معرفى خو� به &�حدها� پژ&هش، �هد�_ پژ&هش 
�� بر�� �نا� توضيح ��� & با كسب �ضايت �گاهانه، مو�فقت �نها 

ــل �نتخاl �ين �& مركز �ين  ــر�� �نجا` پژ&هش جلب كر�. �لي ب
 Fمديريت & خدما ���منطقه 12 شهر تهر��، &�� �بو�كه هر �& �
يكسا� بو�ند & بدين ترتيب �مكا� بر�سى تأثير مد�خله بيشتر بو�.
��عين حاP، پرسنل نيز همكا�� خوبى ��شتند & �مكا� �سترسى 
به نمونه ها� پژ&هش ��حت تربو�. بدين ترتيب نمونه گير� صبح 
ــاهد  ــو� & عصر (صبا) بر�� گر&D ش �م� D&ــر�� گر ــو��) ب (�خ
 Fنمونه گير� به مد Fــد ــد طوP م به صو�F همزما� �نجا` ش
ــا 30 فر&��ين 1390به طوP �نجاميد.  ــن ت � 15 فر&��ي� �&� 15
ــو�� خو�ند� &  ــا���� به پژ&هش عبا�F بو� �� س ــا� &�&� م معي
ــئوليت �صلى مر�قبت �� كو�7 فلج  ــتن، برعهدD ��شتن مس نوش
ــمى & �&حى  ــه بيما�� مزمن جس ــه ما�� مبتلا ب ــز� & �ينك مغ
ــوP �� خانو��D مر�قبت  ــا �� يك كو�7 معل ــد & تنه خاs نباش
 Fــنامه �طلاعا ــامل پرسش ــد. �بز��ها� گر��&�� �طلاعاF ش كن
�موگر�فيك & پرسشنامه كيفيت �ندگى  SF36 & چك ليست ها� 
خو�گز��g �هى �جر�� برنامه پيا�D �&� & تكنيك ���` سا�� بو� 
ــط ما���� �� هر �& گر&D تكميل  كه به صو�F پيش ��مو� توس
ــا1992P �� بريتانيا توسط بر��ير &  ــد. پرسشنامه SF36 �� س ش
ــت گر�يد (15)  ــنامه تس همكا��� به منظو� تعيين پايايى پرسش
 & Dــد ــنجيدD ش ــن با� نيز �� �ير�� پايايى & �&�يى �� س & چندي
ــت. �� �ين پژ&هش نيز جهت  ــدD �س ــتفا�D قر��گرفته ش مو���س
پايايى پرسشنامه كيفيت �ندگى �� همگنى ��&نى �ستفا�D شد كه 
نتيجه ��مو� �لفا كر&نباu ٪75 بو�D �ست. �ين پرسشنامه، كيفيت 
ــت قلمر& سلامت جسمى، ��� جسمانى،  �ندگى فر� �� �� هش
ــلامت عمومى، �نرژ� & �حساU �&حى،  محد&�يت فعاليت، س
ــلامت �&�نى &  ــلامت كلى & س ــر� �جتماعى، &ضعيت س عملك
ــلامت �&�نى & نمرD كلى  ــمى & س ــلامت جس �& حيطه كلى س
 Fــؤ�لا ــت �ندگى مو�� ���يابى قر�� مى �هد، نمرD بند� س كيفي
ــرD كيفيت �ندگى بالاتر  ــد، كه هر چه نم � صفر تا 100 مى باش�
ــد كيفيت �ندگى مطلوl تر �ست. �بز��ها� گر��&�� ���D ها  باش
�� �& گر&D سنجيدD شد، فقط گر&D شاهد برنامه عا�� & �&تين 
ــو� برنامه مد�خله �� ��يافت كر�ند. �م� D&ــتند & گر خو� �� ��ش
 Dيك ما Fــاعتى به مد ــه يك س بدين صو�F كه طى هفت جلس
�مو� به چها� � D&گر ���ئه بهتر ��، بيما��برنامه �جر� شد. جهت �
ــيم  ــر� & �& گر&D هفت نفر�) تقس ــت نف گر&D (�& گر&D هش
ــاF برنامه بر�� هر گر&D يك �&� �� هفته تشكيل  ــدند. جلس ش
� چها� گر&D به طو� متنا&l �& جلسه �� � D&شد. كه �لبته يك گر
� تا�يخ 5 ���يبهشت 1390 � Fجلسا X&هفته تشكيل مى شد. شر
& �تما` �� �� 22 خر��� 1390 بو�. برنامه حمايتى سلامت محو� 
ــه مرحله بر�سى & شناخت، حمايت &  �مو�، �� س� D&بر�� گر
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ــجا�  پيوستگى خو� �� ����.  ــيابى بو�، كه �ين مر�حل �نس ���ش
ــى  شناخت مى تو�$ گفت كه  بدين صو�) كه �� مرحله بر�س
 �جر�1 �ين مد2 پرستا�1 با بر�سى � جزء شناختى ـ عاطفى 
عاطفى ـ �نگيزشى توسط پرستا� �نجا� مى شو�، �� جزء شناختى 
عاطفى پرستا� �� طو2 � جلسه به كسب �يدگا5 ها1 ما���$ �� 
ــتر7،  ــلامت محو� (مديريت �س ��تبا= با چگونگى �فتا�ها1 س
ــتر�حت  مسئوليت پذير1 سلامتى)  �س Cخو� ،D��تغذيه، 
ــت نيا� ها1 كو�F (نحو5 تغذيه  ــو5 عملكر� ما�� �� مديري  نح
 �ــى �� بيما�1 مثل بر ضعيت حركتى  عو��J ناش ،Fــو� ك
 ،(... . Fــكلا) �فتا�1 �� كو� ــنج، NبريزD �� �ها$  مش تش
�نى � ــا1 �حى  ــى، عكس �لعمل ه  �� جزء عاطفى-�نگيزش
ــكلا)  بحر�$ هايى  ــبت به مش ــا�گا�N 1نها نس D ها1 س� 
  Cــتر7، �ضطر� ــا1 مديريت �س ــته �ند، �D ه ــلاً ��ش كه قب
 ــا1 �جتماعى-فر�1  ــر �� نقش ه ــا تغيي ــى پذيرD ي چگونگ
ــتفا�N 5نها �� صو�)  ــى ما���$، منابع حمايتى مو�� �س خانو��گ
ــكل  تجربيا) N$ ها �� �مينه �فتا�ها1 سلامت محو�  بر� مش
ــى  ــى مديريت نيا�ها1 كو�F فلج مغز1 مو�� بر�س  چگونگ
ــه، حمايت مهم ترين بخش  ــناخت قر�� گرفت. �� �ين برنام  ش
 ــى، �جتماعى  �ن� ــمى،�حى  ــو�5  �� �بعا� مختلف جس ب
ــناختى طر�حى مى شو�  عبا�) �ست �� كليه �قد�ماتى كه ��  ش
ــطح سلامت ���ئه مى شو�، �� �ين مرحله  جهت حفظ  ��تقاء س
ــد�� همدلى، �� Nنها  ــا1 تيم با ما��  �خ ــا تد�� ��تبا= �عض ب
�غبت بيشتر1 بر�1 شناخت �� موقعيت جسمى، �حى-��نى، 
 ��تقاء  aجهت �صلا �� ــد5  عاطفى  �جتماعى خو� �يجا� ش
ــن ميا$ �قد�ما)  ــلامت محو� گا� بر مى ���ند، �� �ي �فتا�ها1 س
پرستا�1 به صو�) مشا�N ،1� 5مو�شى،حمايتى  �هبر1 ���ئه 
ــنجى به عمل Nمد5 �� ما���$، پرستا�  ــو�  بر �سا7 نيا� س مى ش
هماهنگى، برنامه �يز1  ����5 جلسا) �� بر عهد5 گرفته  �عضاء 
تيم حمايتى �� بكا� مى گير�. ��مجموc 5 جلسه باحضو��عضا1 
 ــا�5 با ��نشنا7  ــد. يك جلسه مش ــكيل ش تيم  ما���$ تش
ــم ها1 سا�گا�1، مديريت  بحث پير�مو$ لز� بكا�گير1 مكانيس
ــئله با �� نظر گرفتن تجربيا)  ــتر7  �ستر�تژ1 ها1 حل مس �س
ــه �� با  ــد5، جلس ــا���$ �� �ين ��تبا=  ��هكا�ها1 ���ئه ش م
 �ــر�$  بحث �1 نقش Nنا$ بعنو�$ عضو تيم حمايتى، لز همس
 نحو5 مشا�كت �� �مر مر�قبت �� كو�F، كنتر2 �ستر7  حفظ 
حيه ما��، نقش پد��$ �� خانو��5، هماهنگ بو�$ با ما���$ �� �
ــبت  تربيت كو�F، توجه ���$ پد��$ ��مو���نتظا��) ما���$ نس
ــر �� N$ ها  �� نهايت تأكيد بر ضر�) فر�هم  به حمايت همس
ــو� جلب حمايت  ــر�1 با خانو��5 بو�$ به منظ ــى ب ��$ فرصتN

 ــه �يگر �� خصوj حفظ  ــه جلس ــتر Nنا$ �� ما���$  س بيش
حى ما���$ (�فتا�ها1 سلامت محو� � ��تقاء سلامت جسمى 
ــمى، مديريت �ستر7، مسئوليت پذير1  مثل: تغذيه، فعاليت جس
ــا�1) �جر� شد،  سومين مرحله برنامه  سلامتى  تكنيك ���N س
 ــيابى �جر�1 برنامه ها  ــلامت محو� ���شيابى (���ش حمايتى س
ــد كه �� طو2 �نجا� برنامه حمايتى  �� مرحله  با�خو��) مى باش
 ــايى  ــكلا) شناس ــد) مش پيگير1 (كه به مد) � ما5 �نجا� ش
ــد، �� �ين تحقيق ���5 ها1 حاصل �� پرسشنامه  با�خو�� ���5 ش
 5 ما5 بعد �� � گر�  مرحله قبل � �� SF36  ندگى�كيفيت 
 توسط نر� �فز�� SPSS 16 با �ستفا�5  1�N شاهد جمع N�مو$ 
�� N�مو$ Nما�1 تى �جى  تى مستقل مو�� تجزيه  تحليل قر�� 
ــه منظو� حفظ ملاحظا) �خلاقى بعد �� �نجا� پژهش  گرفت. ب
 5ــد5 به گر ــى مو��� Nمو�D ���5 ش �� قالب يك كتابچه Nمو�ش

شاهد ���ئه شد.

يافته ها
ــاهد �� نظر متغيرها1 �موگر�فيك مثل سن،   گرN 5�مو$  ش�
 ــدند  N�مو$ كا1 � ــطح تحصيلا) ... مقايسه ش ��Nمد  س
ــد�� (P>0/05)، به  ــا$ ن ــا���1 �� �� � گر5 نش ــلاs معن �خت
 .(12ــد (جد ــا$ بو�ن ــر � گر5 �� �ين نظر يكس ــا�) �يگ عب
ــا2 بو�ند. �� مقايسه �بعا� كيفيت  كو�كا$ ��گر5 سنى 12-3 س
�ندگى، بين � گرN 5�مو$  شاهد بعد �� مد�خله، N�مو$ Nما�1 
ــتقل �ختلاs معنا���1 نشا$ ��� (P<0/05)، كه ميانگين  تى مس
 ،(P=0/007) ــلامت عمومى با نمر�) كيفيت �ندگى �� �بعا� س
ــلامت جسمى  ــكلا) س محد�يت فعاليت با (P=0/001)، مش
ــلامت ��نى با (P=0/000)، ميز�$  با (P=0/008)، مشكلا) س
  (P=0/000) حى باــا7 � ــا (P=0/006)، �نرژ1  �حس ��� ب
ــلامت كلى با (P=0/000) بعد �� مد�خله �ختلاs معنا���1 ��  س
ــا$ ��� (جد22). بدين ترتيب  ــه لحاN zما�1 بين � گر5 نش ب
ــا���$ كو�كا$  ــر بهبو� كيفيت �ندگى م ــه پژهش مبنى ب فرضي
ــلامت محو�)  فلج مغز1 �� گرN 5�مو$ (تحت برنامه حمايتى س
ــاهد (گر5 بد$ مد�خله) �� تما� �بعا� تأييد  ــبت به گر5 ش نس
ــد  ــر��. �� بعد �جتماعى �ختلاs قابل ملاحظه �1 �يد5 نش مى گ
 5ــى �� گر ــر�) نمر5 كيفيت �ندگ ــترين تغيي (P>0/05). بيش
 $�N�مو$ با �ختلاs ميانگين 13/84±16/66، �� بعد سلامت �
 كمترين N$ �� بعد �نرژ1  سلامت �حى با �ختلاs ميانگين 
ــر�) نمر5 كيفيت  ــترين تغيي ــاهد بيش  �� گر5 ش 5/62±7/35
ــن، 13/56±��14/58 بعد فعاليت ها1  �ندگى با �ختلاs ميانگي
�جتماعى  كمترين N$ �� بعد سلامت �حى با �ختلاs ميانگين 
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ــد. ��مو� �ما�� تى ��جى �� گر�� ��مو�  6/76±0/11 مى باش
 .(P<0/05)��� ــا� �ختلا" معنا���� �� قبل � بعد �� مد�خله نش
تغيير�2 نمر� كلى كيفيت �ندگى گر�� ��مو� با �ختلا" ميانگين 

ــلا" ميانگين 2/14±5/15  ــاهد با �خت 4/69±11/80 � گر�� ش
�ست. كه ��مو� تى مستقل با P=0/000 تفا�2 معنا���� �� بين 

.(3Aجد�) گر�� نشا� مى �هد ��

�ختلا" معنا���� به لحاH �ما�� بين گر�� ��مو� � شاهد �� مو�� هيچكد�E �� متغيرها� �موگر�فيك مشاهد� نگر�يد.

جد�A 1- تو�يع فر���نى مطلق �نسبى مشخصا2 �موگر�فيك ما���� �� �� گر�� ��مو� � شاهد

=
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جد�,2- تو�يع ميانگين � �نحر�% معيا� نمر�# كيفيت �ندگى ما���� كو�كا� فلج مغز� �� �� گر�� ��مو� � شاهد بعد �� مد�خله

ــتقل �ختلا% معنا���� �� مقايسه ميانگين نمر�#  ��مو� تى مس
ــى، محد��يت فعاليت،  ــلامت عموم ــت �ندگى �� �بعا� س كيفي
ــلامت ���نى، ميز�� ���، �نرژ� � �حسا;  ــلامت جسمى، س س
ــو� بعد ��  ــاهد � ��م ــلامت كلى �� �فر�� گر�� ش ــى � س ��ح

ــد فعاليت ها�  ــا� مى �هد (P<0/05). �لى �� بع مد�خله �� نش
ــاهد � ��مو� بعد �� مد�خله �ختلا%  ــى �� �فر�� گر�� ش �جتماع

 .(P>0/05) ما�� �جو� ند���� Eمعنا���� به لحا

جد�,3- �ختلا% ميانگين نمر� كلى كيفيت �ندگى ما���� كو�كا� فلج مغز� �� �� گر��

ــا� مى �هد ��مو� تى مستقل �� مقايسه �ختلا%  جد�, فوG نش
ميانگين نمر� كلى كيفيت �ندگى ما���� كو�كا� مبتلا به فلج مغز� 

.(P<0/05) تفا�# معنا���� �� بين �� گر�� نشا� مى �هد

بحث
پژ�هش حاضر با هد% تعيين تأثير برنامه حمايتى سلامت محو� 
ــج مغز� با �� گر�� ��مو�  ــر كيفيت �ندگى ما���� كو�كا� فل ب
ــت. متغير ��بسته  ــد� �س ــاهد به صو�# قبل � بعد �نجاO ش � ش

ــت حيطه  ــن پژ�هش كيفيت �ندگى ما���� �� هش ــى �� �ي �صل
سلامت عمومى، محد��يت فعاليت، مشكلا# سلامت جسمى، 
ــى، ��� بد�،  ــا� �جتماع ــلامت ���نى، فعاليت ه ــكلا# س مش
ــكلا# سلامت ��حى � سلامت كلى � �� بعد كلى جسمى  مش
(سلامت عمومى، محد��يت فعاليت، مشكلا# سلامت جسمى، 
ــى، فعاليت ها�  ــلامت ���ن ــكلا# س ــد�) � ��حى (مش ��� ب
ــلامت كلى) مى باشد.  ــكلا# سلامت ��حى � س �جتماعى، مش
با توجه به �ينكه �حتما, �� پيش گرفتن �فتا�ها� سلامت محو� 
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ــطه �� مانند �يژگى ها� جمعيت  تحت تأثير تعد��� عو�مل ��س
ــلا# �...)، عو�مل  ــن، �ضعيت تأهل، ميز�& تحصي ــناختى (س ش
��1نى �جتماعى (خصوصيا# فر��، طبقه �جتماعى، �01مد �...) 
� عو�مل ساختا�1 (�طلاعا# فر��) قر�1 ���1 (16). � به منظو1 
كنترB عو�مل مد�خله گر، �� گر�@ �? نظر مشخصا# �موگر�فيك 

همسا& سا?� شدند.
�1 مطالعه خانجانى � همكا�1& (1388) كه به منظو1 بر1سى تأثير 
0مو?O «نحو@ چگونگى مر�قبت �? كو�L فلج مغز�» بر مر�قبين 
خانو��گى 0نها �نجاQ شد، نتايج نشا& ��� كه كيفيت ?ندگى مر�قبين، 
�1 تمامى هشت قلمر� � �� حيطه كلى جسمى � �1حى � نمر@ 
ــو?O بهبو� پيد� كر�. �  ــبت به قبل �? 0م كلى كيفيت ?ندگى نس
ــت (17) كه با پژ�هش  ــمى بو�@ �س ــترين نمر@ �1 بعد جس بيش
ــلامت �1حى  ــر همخو�نى ���1، حاB 0& كه �1 بعد كلى س حاض
نسبت به بعد كلى سلامت جسمى نمر�# پايين تر بو� �1 حاليكه 
�1 پژ�هش حاضر بهبو� �1 هر �� بعد �1 يك سطح بو�@ �ست، 
كه مى تو�& �ين طو1 �ستنباX كر� كه با توجه به �ينكه �1 پژ�هش 
حاضر علا�@ بر مو�1 پوشش قر�1 ���& نيا? ها� كو�L، سلامت 
ــمى � �1حى ما��1& مو�1 پوشش قر�1 گرفته شد@ �ست، �1  جس
حاليكه پژ�هش خانجانى كو�L محو1 بو�@ �ست. با1لو (2006) 
مد�خله نيمه تجربى به منظو1 بر1سى �جر�� يك برنامه 0مو?شى � 
حمايتى �1 ?مينه ماساژ كو�L مبتلا به فلج مغز� بر ��1 ��لدين 
ــا& ��� كه علا�@ بر  � كو�L 0نها �نجاQ ���. نتايج �ين مد�خله نش
ــتر\  تأثير مثبت �ين برنامه بر كو�L فلج مغز�، �ضطر�[ � �س
��لدين نيز كاهش يافته � �ضعيت �1حى � ��1نى 0نها بهبو� پيد� 
ــت (18). �بر�هيمى (1386) پژ�هشى نيمه تجربى تحت  كر�@ �س
ــا� ?ندگى بر�� ما��1&  ــى مها1# ه عنو�& �جر�� برنامه 0مو?ش
����1 عقب ماند@ _هنى �نجاQ ���، نتايج نشا& ��� كه �ين 0مو?O ها 
باعث �فز�يش سا?گا�1 �جتماعى �ين ما��1& شد@ �ست (19). �1 
 Xمطالعه ما1تين � همكا�1نش (2010) كه به منظو1 بر1سى �1تبا
ــا��1& كو�L فلج مغز� � عملكر� حركتى  بين كيفيت ?ندگى م
كو�L فلج مغز� بعد �? �@ ما@ تو�نبخشى �نجاQ شد، نتايج نشا& 
 Qــه كيفيت ?ندگى ما��1& به جزء �1 حيطه ��1 �1 هيچ كد� ��� ك
ــا&  ــر به لحاf 0ما�1 �ختلاe معنا���1 �1 نش ــت بعد �يگ �? هف
 Qــش حاضر كيفيت ?ندگى �1 تما ــه، �1 پژ�ه ند��، كه �1 مقايس
ــه  ــا& ���، با مقايس �بعا� به لحاf 0ما�1 �ختلاe معنا���1 �1 نش
�ين �� پژ�هش مى تو�& نتيجه گرفت كه مد�خلا# كو�L محو1 
بد�& توجه به سلامت ما��1& تأثير� بر �1تقاء سلامت جسمى � 
ــتا� پژ�هش حاضر �1 مطالعه  �1حى ما��1& ند��1 (20). �1 �1س
 Xــى �1تبا ــكر�� � همكا�1& (1389) كه به منظو1 بر1س �مين ش
پيا�@ ��1 منظم با سلامت جسمى � ��1نى ?نا& �نجاQ شد، نتايج 

ــا& ��� كه پيا�@ ��1 منظم (حد�قل پيا�@ ��1 3 با1 �1 هفته �  نش
ــمى  ــلامت جس هر با1 نيز حد�قل به مد# 30 �قيقه) بر �1تقاء س
ــلاe معنا���1 �1 بين  ــت � 0?مو& 0ما�1 �خت ــى مؤثر �س � ��1ن
ــه با ?نانى كه  ــر�@ (?نانى كه پيا�@ ��1 مى كر�ند �1 مقايس �� گ

پيا�@ ��1 نمى كر�ند) نشا& ��� (21). 
شقاقى � همكا�1نش (1389) مطالعه نيمه تجربى به منظو1 بر1سى 
تأثير 0مو?O خانو��@ �1سلامت ��1نى ��لدين كو�كا& عقب ماند@ 
ــر�@ مقيا\ علائم  ــا& ��� كه �1 خ ــى �نجاQ ���ند، نتايج نش _هن
ــر�گى  ــمانى، �ضطر�[ � بى خو�بى، كا1كر� �جتماعى، �فس جس
�خيم تفا�# معنا���1 �1 �� گر�@ 0?مو& � شاهد �جو� ��شت، 
ــلامت عمومى گر�@ 0?مو& بيشتر �? گر�@ شاهد  به طو�1 كه س
بو�@ �ست (22). ماهانى  (1388) �1 مطالعه مقايسه �� به بر1سى 
ــا��1& كو�كا& مبتلا به فلج مغز�، عقب ماندگى  كيفيت ?ندگى م
 eهنى � ما��1& كو�كا& سالم پر��خت. نتايج نشا& ��� كه �ختلا_
ــا���1 بين نمر�# كيفيت ?ندگى �1 تماQ �بعا� � نمر@ كل به  معن
ــاهد  ــبت به گر�@ ش جزء �1 حيطه �جتماعى �1 گر�@ 0?مو& نس
ــد (23). كه نتايج �ين پژ�هش با يافته ها� پژ�هش  ــاهد@ ش مش
ــاهد به  ــا& ��� بعد �? مد�خله �1 گر�@ 0?مو& � ش حاضر كه نش
ــا���1 �جو� ند��1،  ــاf 0ما�1 �1 بعد �جتماعى �ختلاe معن لح
ــا��1& �1 گر�@  ــا& �? �ين ���1 كه م ــى ���1، كه �ين نش همخو�ن
ــبكه �جتماعى، ضمن �فز�يش �عتما� به نفس،  شاهد با تشكيل ش
ــى �1ند �1 به  ــرO ��قعيت �1 بعد �جتماع ــل � پذي �L1 متقاب
1شد� ��شته �ند. �1 مطالعه �1بينسو& �يلن (2006) كه به منظو1 
ــا?� ?نا& ����1 ناتو�نى  ــى تأثير برنامه �1تقاء بر تو�نمندس بر1س
جسمى �نجاQ شد، ?نا& ميانساB �1 برنامه �1تقاء سلامت با تمركز 
ــركت  ــمى ش ــلامت جس بر �? عهد@ بر 0يى ��1نى � �جتماعى � س
ــه، �1تقاء فعاليت ها�  ــا& ��� كه �1 گر�@ مد�خل كر�ند، نتايج نش
ــاهد@ گر�يد � برنامه �1تقاء  ــمى مش ــلامت جس �1تقاء �هند@ س
سلامت سبب �1تقاء �قد�ما# مربوX به خو� كا01مد� � �فز�يش 
ــالم � سلامت جسمى گر�يد (24). ��لى (2009)�1  1فتا1ها� س
ــمى بر  ــى تأثير فعاليت جس ــى نيمه تجربى به منظو1 بر1س تحقيق
ــت يافت كه نمر�#  ــگى �1 ?نا& نيز به �ين نتيجه �س علائم يائس
 Bــلامت محو1 �1 ما��1& فعا كيفيت ?ندگى مرتبط با 1فتا1ها� س
�? نظر جسمى نسبت به ما��1& غير فعاB به ميز�& قابل ملاحظه �� 
ــر � همكا�1نش (2008) �1 مد�خله ?&  ــت (25). هيلمي بالاتر �س
ــكيل جلسا#  ــى عو�مل خطر �1 ?نا& � تش ــامل بر1س ــالم ش س
ــلامت محو1 �1 ?نا& به �1تقاء  ــى، بر�� �1تقاء 1فتا1ها� س گر�ه
ــالم، فعاليت جسمى بيشتر، �  ــطح خو�كا01مد� �1 تغذيه س س
ــتغاB به Q�10 سا?� � O�1 ها�  ــب مو�� غذ�يى، �ش كنترB برچس

مديريت �ستر\ �ست يافتند (26).
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منابع

ــى گل � همكا��نش (1385) نيز 
مو�� به ���  �� مطالعه عل
ــت ميز�! فشا�  ــتر&، تو�نس بحث گر�هى �� �مينه مديريت �س
���نى ����; بر �فر�� �� كاهش  �هد (27)، كه با يافته ها6 پژ�هش 
ــش (2008) به منظو�  �.  هالى � همكا��ن���ــى  ــر همخو�ن حاض
حمايت �� تغيير �فتا� بد�! مد�خله تغذيه �6 (�� طريق 
��B سا�6 
ــه) تحقيقى نيمه تجربى به  ــكمى، يوگا � مر�قب عضلانى، تنفس ش
ــا�6 پيشرفته بر ��تقاء  منظو� تأثير بكا�گير6 تكنيك ها6 
��B س
�ند، نتايج �� Bيى ���نى �نجا
�فتا�ها6 سلامت محو� � �� عهد; بر 
ــا�6 كاهش �يستر&  � پس �� مد�خله �� گر�; 
��B س��ــا!  نش
�� ساW نيز  Xيد � به مد�ــاهد; گر ــمى مش ���نى � علائم جس
ــبت گر�;  ــتر& �� گر�; مد�خله به نس ــا6 مديريت �س �فتا�ه
ــو�! نتيجه گرفت كه گنجاند!  ــرW حفظ گر�يد، بنابر�ين مى ت كنت
برنامه 
مو�� 
��B سا�6 �� برنامه ها6 سبك �ندگى سالم، حفظ 
سلامت جسمى � ���نى ما���! �� تضمين مى كند (28). كر��يتز � 
همكا��نش (2008) نيز مطالعه  مد�خله (�جر�6 تكنيك 
��B سا�6 
 Bهنر) �� بر�6 ��تقاء برنامه ها6 مديريت �ستر& �نجا �� ;�� �ستفا
� كه ���� ٪37، عبا�X ٪44، �ظها� ���; ها نشا! ���ند. 
ناليز ��
��ستا! 82٪  � ;�مثبت٪36/5، تنفس عميق ٪19 � حمايت خانو�
ــا�كت كنندگا! معرفى  ــتر�تژ6 ها6 �نتخابى توسط مش بعنو�! �س
ــدند (29). �� مطالعه حاضر �جر�6 تكنيك 
��B سا�6 � برنامه  ش
�� ��ستا6 حمايت �� ما���! � پيگير6 � حمايت محقق  6�� ;�پيا
ــتا6 تد��B �جر�6 برنامه، سبب ��تقا6 فعاليت جسمى �  �� ��س
�شد ��حى � ���نى نسبت به گر�; كنترW گر�يد. كرمانشاهى � 
 Xتجربيا � g��ــكا��! (1386) تحقيق نيمه تجربى به منظو�  هم

ــلامت، طر�حى �  ــو�كا! عقب ماند; hهنى �� پديد; س ــا���! ك م
�ند. نتايج نشا! �� Bــتا�6 ��تقاء سلامت �نجا ���شيابى مدW پرس
ــد; hهنى بعد ��  ــت �ندگى ما���! كو�كا! عقب مان � كه كيفي��
ــتر&، تغذيه،  ــلامت (مديريت �س بكا�گير6 �فتا�ها6 ��تقاء س
ــت (3)، حيد�6  ــلامتى) بهبو� ياف ــئوليت پذير6 س ����، مس
ــى تأثير  ــق نيمه تجربى كه به منظو� بر�س ــز �� تحقي (1388) ني
ــلامت بر سبك �ندگى �بير�! �� مرحله  برنامه حمايتى ��تقاء س
� كه سبك �ندگى �نا! ��ــگى �نجاB شد، نتايج نشا!  قبل �� يائس

يائسه تحت برنامه حمايتى ��تقاء سلامت بهبو� يافت (30).

نتيجه گير�
با توجه به يافته ها6 پژ�هش، �بعا� كيفيت �ندگى ما���! كو�كا! 
ــلامت محو� �� ��يافت كر�ند  ــه برنامه حمايتى س ــج مغز6 ك فل
� برنامه حمايتى سلامت محو� �بهبو� يافته �ست لذ� پيشنها� مى گر
ــر �� ��تقاء كيفيت �ندگى ما���! كو�كا!  بعنو�! يك ��� مؤث
ــت گذ���!  ــو�. � متخصصا! � سياس ــز6 بكا� گرفته ش فلج مغ
ــلامت  ــتى، مر�قبتى � ��مانى �� �مينه ��تقاء س ــاX بهد�ش خدم
ــكل ��� بر�سا& برنامه حمايتى سلامت محو�  ما���! كو�كا! مش

بيشتر توجه كنند.
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Protective Effect of Health Promotion 
Program on Life Quality of Mothers of 

Children with Cerebral Palsy
Parvinian A.M.(M.Sc.)1, *Kermanshahi S.(Ph.D.)2, Sajedi F.(M.D.)3

Abstract
Objective: Having a child with cerebral palsy affects 

all aspects of quality of life the mothers. This is a Quasi-
experimental study which was carried out in order to determine 

the effects of applying supportive health-centered program on 
the quality of life of cerebral palsy children’s mothers.

Materilas & Methods: This quasi-experimental study was done 
with two groups of case (n=30) and control (n=30) who were selected 

by non- randomized convenience sampling method. Supportive 
health-centered Programs for case group were performed in three 

stages (assessment, protection and evaluation). Data collection tools 
included demographic questionnaire and quality of life questionnaire. 

Data collected before and two months after intervention. Statistical 
analysis was done by SPSS 16 software.
Result: Data analysis with Chi-square showed that demographic data 
were similar in both groups (P>0.05). The comparison of quality of life 
after intervention by independent samples t-test was significant in two 
groups (P<0.05). Paired t-test showed that there is a significant difference 
between mean scores of dimensions of QOL before and after study in 
experimental group (P<0.05) But this difference was not significant in 
control group (P>0.05).
Conclusion: According to these findings, applying supportive health-
centered program on the quality of life of cerebral palsy children’s 
mothers is effective. So it is suggested that supportive health-centered 
program to be applied as an effective method to promotion quality of life 
of mothers of children with chronic diseases.
Keywords: Supportive program health-centered, Suality of life, 
Cerebral palsy
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