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••�ين مقاله �� طر� پژ�هشــى مصو� كميته 
تحقيقا( '�نشــجويى '�نشگا$ علو! بهزيستى � 

تو�نبخشى برگرفته شد$ �ست.

چكيد� 
ــكلا� فتا� طيف �سيعى �� مشكلا� ���� كو�كى � تشكيل مى �هد.  هد�: مش
  كو�كا� فلج مغز� به منظو� �ــكلا� فتا ــعت مش ــب �طلاعا� � �مينه �س كس
ــلامت  ــناختى � �مينه س ــكلا� � �تقا� خدما� ��نش ــايى � مديريت �ين مش شناس
 � ���نى كو�كا� فلج مغز� ضر�� �ست.هد5 �� �ين مطالعه برسى مشكلا� فتا

كو�كا� فلج مغز� �ست.

 بر�سى: � مطالعه مقطعى حاضر، 90 كو�= فلج مغز� 12-4 ساله مر�جعه كنند7 به ��
  �سترD �نتخاB شدند. �بز�� E�ــى شهر تهر�� � ساH 1390-1389، به  مر�كز تو�نبخش
 �ين پژ�هش، نسخه ��لد� پرسشنامه تو�نايى ها � مشكلا� � ��ند��7 گير� مشكلا� فتا
� شد7 با كمك جد��H تو�يع فر���نى، �R ست. �طلاعا� جمع� D5 خر�7 مقيا ��بو� كه ��
شاخص ها� مركز� � پر�كندگى، توصيف � با �ستفا�7 �� تست ها� Rما� كا�-�� � گرسيو� 

تحليل گر�يد.
 كو�كا� فلج مغز� 43/3 �صد � �ــكلا� فتا ــا� ��� كه ميز�� شيوY مش يافته ها: نتايج نش
 �مى باشد. هم چنين نتايج ميز�� شيوY برحسب �يرگر�7 ها� طبقا� تشخيصى مشكلا� فتا
��بط با همسالا�(82/2) بيشترين �  ــكل � ــنامه تو�نايى ها � مشكلا� نشا� ��� كه مش پرسش
� ��شتند. هم چنين بين نمر7 كلى مشكلا�  Yــكلا� بيش فعالى(٪4/4) كمترين ميز�� شيو مش
ــى كو�= �بطه Rما� معنا��� �جو�  ــت � بهر7 هوش ــطح عملكر� حركتى �ش فتا� با س

.(P<0/05) ���
ند، �� �ــكلا� فتا ــا توجه به �ينكه �صد بالايى �� كو�كا� فلج مغز�، مش ــر�: ب نتيجه گي

برنامه ها� Rمو�شى � مد�خلا� ��نشناختى پيشنها� مى شو�.
كليد��ژ� ها: مشكلا� فتا�، فلج مغز�، پرسشنامه تو�نايى ها � مشكلا�
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 مقدمه
مشكلا� سلامت ���� �� كو�كا� شيو بالايى ���� � 10 ��صد 
�$ كو�كا� با سنين بالا" پنج سا� مبتلا به مشكلا� سلامت ���� 
هستند(1). كو�كا� با ناتو�نى به �يژ) '� هايى كه مبتلا به �ختلالا� 
ــاير هم سن � سالها" خو�،  ــتند �� مقايسه با س مغز" مزمن هس
ــتر" بر�" تجربه مشكلا� سلامت ���� مى  �� معر= خطر بيش
باشند(2). �ين �يسك بالا مى تو�ند �� نتيجه يك ��بطه مستقيم بين 
كا�كر� ها" مغز" � �فتا� باشد. هم چنين �ختلا� �فتا�"، حاصل 
تعامل كو�M با محيط �طر�I �" �ست � تجربيا� �جتماعى منفى 
مانند �حساQ طر� شد� � قلد�" مى تو�ند �� بر�$ ناسا$گا�" ها" 

�فتا�" � هيجانى �خالت ��شته باشند(3).
�ختلالا� هيجانى ـ �فتا�" به شر�يطى �طلاS مى شو� كه �� '�، 
ــه با هنجا�ها" فرهنگى،  ــخ ها" هيجانى � �فتا�" �� مد�س پاس
سنى � قومى تفا�� ��شته باشد به طو�" كه بر عملكر� تحصيلى 
فر�، مر�قبت �$ خو�، ���بط �جتماعى، سا$گا�" فر�"، �فتا� �� 
ــز تأثير منفى مى گذ���(4).  ــا$گا�" �� محيط كا� ني كلاQ � س
ــا� �  ــبت به نظر معلمش كو�كا� با �ختلا�  ها" �فتا�" �غلب نس
ــه بى تفا��، نسبت به ���مه تحصيل بى علاقه � بى توجه  مد�س
ــو�) � �غلب ��  ــرفت تحصيلى '� ها پايين ب ــتند. پيش به كا� هس

مد�سه مر��� مى شوند (5).
ــد حركتي �  ــاa ��ئمي  �ش ــي �$ كژكا�a ه ــج مغزa گر�ه فل
ــر�ند) به  ــيب غير پيش ــي ���� بر مي گير� كه به �نبا� 'س �ضعيت
 � (��� a�� (ــد � تكامل (���) جنيني يا كو�كي مغز �� حا� �ش
ــو�. ميز�� شيو �ين عا�ضه 2  منجر به محد��يت حركتي مي ش
تا 2/5 مو�� �� هر 1000 تولد $ند)  گز��c شد) �ست كه بيانگر 
شيو بالاa �ين �ختلا� �ست. كژكا�a حركتي فلج مغزa �غلب 
 با نقايص حسي، ����كي، شناختي، ��تباطي � �فتا�a � نيز صر
ــكلا� ثانويه عضلاني – �سكلتي همر�) �ست (6). �گرچه  � مش
تحقيقا� كمى ��با�) مشكلا� ���نى- �جتماعى �� كو�كا� فلج 
ــطوk مختلف ��گير" � تأثير '� بر كو�M � خانو��)  مغز" با س
ــكلا� ما�� �� طي ���)  ــد) �ست �ما با توجه به مش �� �نجاl ش
با����a مانند فشا�هاa ���ني � مشكلا� جسماني � مشكلا� 
كو�M فلج مغزa حين تولد يا بعد �$ تولد مانند نرسيد� �كسيژ� 
ــيب  ــو��- كم �$� بو�� � تولد $���Q 'س ــه مغز – نا�Q ب ب
 �� aفتا�� �ــترa به محيط ��شته � �مكا� بر�$ �ختلا پذيرa بيش
 aها ــتر �ست. سند�l هاa تأخير �� �شد � صر �ين كو�كا� بيش
ــد) نيز مي تو�نند با �فتا�هاa نابهنجا� �� �ين  كنتر� � ��ما� نش

كو�كا�، ��بطه ��شته باشد (7).
ــى مشكلا� �فتا�" �� كو�كا�  مطالعا� كمى �� ��بطه با بر�س
ــد) �ست. بر�سا����سين � همكا��� (2011)  فلج مغز" �نجاl ش

ــى مشكلا� �فتا�" كو�كا� فلج مغز" سن مد�سه ��  �� بر�س
ــو� كانا�� نشا� ��� كه ميز�� شيو مشكلا� �فتا�" �� گر�)  كش
نمونه 76 نفر" مو�� بر�سى با پرسشنامه تو�نايى ها � مشكلا�، 
ــر$" � نابهنجا� قر��  ــج مغز" �� طيف م ــو�كا� فل ٪39/4 �$ ك
ــكلا� هيجانى 17/1٪،  ــيو مش مى گيرند.  �� طيف نابهنجا� ش
ــلوكى ٪15/8، بيش فعالى ٪23/7، مشكل �� ���بط  مشكلا� س
ــوq �جتماعى  ــكل �� �فتا�ها" مطل ــالا� ٪38/2 � مش با همس
ــيگا������تير  ــد) توسط س ــت (7). پژ�هش �نجاl ش ٪22/4 �س
ــج مغز" پيش �$  ــر ��" 36 كو�M فل ــش (2010) ب � همكا��ن
ــتا� (6-4 سا�) �� �يسلند نشا� ��� كه طبق گز��c ��لدين  �بس
٪50-40، � طبق گز��c معلما� ٪65-60 �$ كو�كا� فلج مغز" 

مشكلا� جد" �فتا�" � هيجانى ���ند (8).
ــكلا� �فتا�" �� پژ�هشى كه توسط پا�كس �  ميز�� شيو مش
ــر ��" 818 نفر �$كو�كا� فلج مغز"12- همكا��نش (2008) ب

ــنامه تو�نايى ها � مشكلا�  ــا� �� 8 كشو� ���پايى با پرسش 8 س
 lــت (9). �� پژ�هش �نجا ــد) �س ــاl گرفت ٪40 گز��c ش �نج
ــر �$ كو�كا� فلج  ــط صالح (2007) بر ��" 219 نف ــد) توس ش
ــه كلينيك ها" فيزيوتر�پى ��  ــا� مر�جعه كنند) ب مغز" 12-6 س
ــكلا� �فتا�" گز��c شد) توسط ��لدين  غز) ميز�� شيو مش
ــكلا� �فتا�" گز��c شد) توسط ��مانگر��  ٪37 � شيو مش
ــد (10). گو�من � گر�هاl (1996) �� مطالعه خو�  ٪44/7 مى باش
428 كو�M فلج مغز" همى پلژيك 16- 2/5 سا� �� مو�� مطالعه 
ــا� مى �هد كه مشكلا� ���نپزشكى  قر�� ���ند. نتايج مطالعه نش
ــيو بالايى ���� � بيش �$ نيمى �$ �ين كو�كا�  �� �ين كو�كا� ش
ــاQ ��$يابى ها" �نفر��" ٪61 � بر �ساQ قضا�� ��لدين  بر �س
 ــكلا� ���نشناختى ���ند. �� �ين مطالعه شيو ٪54 كو�كا� مش
مشكلا� هيجانى ٪25، �ختلا� سلوM ٪24، بيش فعالى �ضعيتى 
ــتيك � �يگر �ختلالا� بسيا�  ٪13، بيش فعالى نافذ ٪10 � ��تيس
ــدI �$ �ين مقاله  ــيو ٪3 ���� (11). ه ــتند � تقريباً ش نا�� هس
ــى مشكلا� �فتا�" � هيجانى �� كو�كا� 12-4 ساله فلج  بر�س

مغز" شهر تهر�� � بر�سى برخى �$ عو�مل مؤثر بر '� �ست.

��� بر�سي
مطالعه مقطعى ـ توصيفى حاضر (�" ما)1389- مر��� 1390) با 
هدI بر�سى مشكلا� �فتا�" كو�كا� فلج مغز" شهر تهر�� � 
عو�مل مرتبط با '� صو�� گرفت. جامعه هدI كليه كو�كا� مبتلا 
 Qنمونه گير" بر �سا c�� .ــهر تهر�� بو�ند به فلج مغز" �� ش
ــى  ــترQ بو� كه �$ بين مر�جعين به مر�كز تو�نبخش جامعه �� �س
 kلتى � خصوصى سطح شهر تهر�� كه مايل به شركت �� طر��
بو�ند، �نتخاq شدند. ملاM ها" ���� شامل تشخيص فلج مغز" 
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توسط پزشك متخصص مغز � �عصا� كو
كا� � سن بين 4-12 
سا( بو
 � معيا'ها& خر�$ شامل ساير تشخيص ها، سن كمتر �� 
4 سا( � بيشتر �� 12 سا( � عد3 'ضايت خانو�
. جهت شركت 
ــدند كه پس ��  
' مطالعه ��'
 ش ;

' طر= بو
. تعد�
 122 كو
ــكى @نها، تعد�
 32 نفر �� @نها به علت سن  ــى پر�ند. پزش بر'س
ــب � عد3 'ضايت خانو�
. � تكميل نكر
� پرسشنامه ��  نامناس
 .
�

' طر= شركت  ;
مطالعه خا'$ شدند � 
' نهايت 90 كو
ــدند. پس ��  كسب 'ضايت �� ��لدين، �طلاعاJ تا'يخچه �&  ش

موگر�فيك � بهر.  Jطريق پرسشنامه �طلاعا �� ;
مرتبط با كو
ــپا'كل  ــاهد. � �'�يابى كو
; با @�مو� �س ــى كو
; با مش هوش
 Rبر �سا ;
ــطح عملكر
 حركتى 
'شت كو ــى شدند. س بر'س
ــتم طبقه بند& عملكر
 حركتى 
'شت1 � مشكلاJ 'فتا'&  سيس
ــنجيد. شد. بر�&  ــنامه تو�نايى ها � مشكلا2J س كو
; با پرسش
ــز�' SPSS �  @ما' توصيفى،  
. ها ��  نر3 �ف�
ــل  ــه � تحلي تجزي
 &'�
ــيو� � مجذ�' كا& �ستفا
. گر
يد. سطح معنا @�مو� 'گرس

'نظر گرفته شد. �ست. بر�& لحا[ كر
� مسائل �خلاقى،  0/05
ــو
كا� مو'
 مطالعه  ــد � ��لدين ك ــاJ بد�� نا3 گرفته ش �طلاع

. ها& �
 &'�@
ــر ــه منظو' گ ــى پر نمو
ند. ب ــت نامه كتب 'ضاي

پژ�هش �� �بز�'ها& �ير بهر. گرفته شد:
 :(GMFCS) ــت ــر
 حركتى 
'ش ــد& عملك ــتم طبقه بن 1ـ سيس
ــطحى، بر�&  ــتاند�'
 5 س ــتم طبقه بند& �س �ين مقياR يك سيس
 Rكا� فلج مغز& بر �سا
�ند��. گير& شدJ ناتو�نى حركت 
' كو
ــت. 
�منه نظر&  ــتن � '�. 'فتن �س حركاJ فعا( با تأكيد بر نشس
 .

'گير& حركتى �فز� Jنمر. ها �� 5-1 �ست كه به ترتيب بر شد
مى شو
 � '��يى � پايايى @� 
' �ير�� نيز �نجا3 شد. �ست (12).

ــنامه  ــكلاJ (SDQ): �ين پرسش ــنامه تو�نايى ها � مش 2ـ پرسش
ــت كه به طو' فز�يند. �& 
' تعيين  يك �بز�' غربالگر& كوتا. �س

 .
ــكلاJ 'فتا'& � هيجانى كو
كا� � نوجو�نا� به كا' مى '� مش
ــو' �نگلستا� طر�حى شد. �ست � پنج �ير گر�.  �ين �بز�' 
' كش
 Jــكلا ــكى '� �'�يابى مى كند: مش �صلى �� طيف علائم '��نپزش
سلوكى، پرفعاليتى، علائم هيجانى، مشكلاJ با همسالا� � 'فتا' 
 "Jنمر. كلى مشكلا" )�� 
مطلو� �جتماعى. مجموm چها' مو'
 15 � Jهد(13). 10پرسش به �'�يابى مشكلا
ــت مى  '� به 
س

. پنج پرسش به '�
 nــتى �ختصا 
�س mــش به �'�يابى نو پرس
 Rجه �& مقيا'
ــه  
�منه س '
ــش،  صو'J معكوR � هر پرس
ــت)، يك (گاهى 
'ست  ــت نيس ليكرJ به صو'J صفر (
'س
ــت) نمر. گذ�'& مى شو
. هر  ــت �س ــت)، � 
� (حتماً 
'س �س
ــش � 
�منه نظر& نمر. تو�نايى ها  
'بر
�'ند. پنج پرس Rير مقيا�
ــت �  ــكلاJ �� صفر تا 40 �س ــا 10 � نمر. كلى مش ــر ت �� صف
ــا� ��  ــتر �� 16 
' طيف غير طبيعى قر�' مى گير
 � نش نمر. بيش
ــت (14-15). �ين پرسشنامه، 
�'�& نسخه ها&  �جو
 �ختلا( �س
مخصوn ��لد 16-3سا(، مخصوn @مو�گا' 16-3 سا( (13) 
ــا( (16) مى باشد. '��يى �ين  � نسخه خو
گز�'شگر 16-11 س
ــت � همكا'�نش  ــط 
كتر تهر�نى 
�س ــنامه 
' �ير�� توس پرسش

 كه حساسيت � �يژگى نظر �
ــد كه نتايج تحقيق نشا�  �نجا3 ش
ــكلاJ � تو�نايى ها& كو
كا� 74٪  ��لدين 
' مو'
 نمر. كلى مش
ــپا'كل جهت بر'سى  ــت (15). هم چنين �� تست �س � ٪95 �س
ــطح كمتر �� 50، 70-50 � بالا&  ــى كو
كا� 
' سه س بهر. هوش
ــخه ��لد& بر�&  ــتفا
. گر
يد (17). 
' �ين پژ�هش �� نس 70 �س

كو
كا� فلج مغز& 12-4 سا( �ستفا
. شد. 

يافته ها

. ها �� @�مو� ها& @ما'& �

' �ين پژ�هش بر�& تجزيه � تحليل 
شاخص ها& مركز& � پر�كندگى، مجذ�' كا&، @�مو� 'گرسيو� 

(n=90) مطالعه 
جد�( 1- �يژگى ها& جمعيتى نمونه مو'

1- Gross Motor Function Classification System  2- Strengths and Difficulties Questionnaire
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جد"$ 2- فر#"#نى " ��صد كو�كا� فلج مغز� بر حسب شد� مشكلا� هيجانى- �فتا��

لجستيك #ستفا�) شد) #ست.
ــو�� مطالعه 90 نفر بو�) كه  ــد#� كو�كا� مبتلا به فلج مغز� م تع
ــر " 46/7 ��صد (42نفر) �ختر بو�ند.  ��صد (48نفر) پس 53/3
ــنى كو�كا� شركت كنند) �� پژ"هش 6/31 " #كثريت  ميانگين س

 �ــنى 6-4 سا$ بو�ند. كو�كا ��صد) �� گر") س 66/7) �كو�كا
ــدند،  ــيم ش ــى به �" گر") تقس �� #ين پژ"هش #P نظر بهر) هوش
ــاهد) مى كنيد #كثريت  ــما�) 1 مش ــو� كه �� جد"$ ش " هما� ط

كو�كا� بهر) هوشى بالا� 70 �#�ند.

ــما�) 2 مشاهد) مى كنيد، ميانگين نمر)  هما� طو� كه �� جد"$ ش
ــج مغز� 15/73  ــا�� �� كو�كا� مبتلا به فل ــكلا� �فت كلى مش
ــت " 43/3 ��صد #P كو�كا� فلج مغز� #P مشكلا� �فتا��  #س
ــالا� با  ــكل �� �"#بط با همس ــج مى برند. �� #ين پژ"هش مش �ن
 ����صد، شايعترين مشكل �فتا��  82/2 Vميانگين 5/06 " شيو
كو�كا� فلج مغز� #ست. �� مقابل مشكل بيش فعالى با ميانگين 
��صد، كمترين ميز#� شيوV �# نشا� مى �هد. 4/4 V4/20 " شيو

ــطح عملكر� حركتى كو�W فلج مغز� بر  �� #ين مطالعه، تآثير س
 �� ها سنجيد) شد كه نتايج تحليل \\ ��ــكلا� �فتا��  بر"P مش
�� جد"$  ،�ــيو� لجستيك با �"^ "�"� همزما با \Pمو� �گرس

 �ــت. هما� طو� كه مشاهد) مى شو �) شد) #س#� �ــا شما�) 3 نش
چو� ضريب همبستگى محاسبه شد) بين سطح عملكر� حركتى 
كو�W " نمر) كلى مشكلا� �فتا�� كو�كا� فلج مغز� (0/210-) 
ــطح 0/05 معنا�#� #ست، مى تو#� نتيجه گرفت كه بين سطح  �� س
 �عملكر� حركتى ��شت " مشكلا� �فتا�� �#بطه معنا�#� "جو
�. بدين معنا كه با #فز#يش شد� فلج مغز�، مشكلا� �فتا�� �#�
كاهش مى يابد. طبق ضريب �گرسيو� بر\"�� شد) (0/044)، تنها 
ــكلا� �فتا�� �� كو�كا� فلج مغز� توسط شد�  ��صد مش 4

.�فلج مغز� \نا� پيش بينى مى شو

جد"$ 3- ضريب همبستگى " �گرسيو� بين سطح عملكر� حركتى ��شت " مشكلا� �فتا��

ــد)(0/254-)  ــبه ش ــتگى محاس با توجه به مقد#� ضريب همبس
 �ــطح عملكر ــطح 0/05، بين س ــو#� نتيجه گرفت كه �� س مى ت
 .��#� �ــالا� �#بطه معنا�#� "جو ــت " �"#بط با همس حركتى ��ش
 �ــالا ــد� فلج مغز�، �"#بط با همس ــن معنا كه با #فز#يش ش بدي
ــيو� بر\"�� شد) (0/06)، تنها  كاهش مى يابد. طبق ضريب �گرس
�� كو�كا� فلج مغز�  �ــكلا� �� �"#بط با همسالا ��صد مش 6

.�توسط شد� فلج مغز� \نا� پيش بينى مى شو

 ��#�ــه معنا ــا�#�� 0/394 �#بط ــطح معن ــش با س ــن پژ"ه �� #ي
ــت " �"#بط مطلوb #جتماعى  ــطح عملكر� حركتى ��ش بين س
ــد� فلج مغز� بر #فز#يش يا كاهش  ــد. بدين معنا كه ش �يد) نش
�� Pمينه �"#بط مطلوb #جتماعى، تأثير  W�مشكلا� �فتا�� كو
 ��ــيو� مشاهد) شد)  قابل ملاحظه #� ند#��. طبق ضريب �گرس
جد"$ شما�) 3، تنها 1 ��صد مشكل �� �"#بط مطلوb #جتماعى 

.�توسط شد� فلج مغز� پيش بينى مى شو
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جد�# 4- نتايج ��مو� همخو�نى مجذ�� كا� مربو� به ��بطه هو با مشكلا� �فتا��

ــى ��بطه بهر&  نتايج ��مو� �ما�� مجذ�� كا� ,� ��تبا� با بر�س
ــكلا� �فتا�� با ضريب كا� 6/883 �  ــى با نمر& كلى مش هوش
ــطح معنا,��� كمتر �� 0/05 نشا� مى ,هد كه بين �ين ,� متغير  س
 �ــى كمتر � ��بطه معنا,��� �جو, ,��, � ,� كو,كا� با بهر& هوش
ــكلا� �فتا�� بيشتر� ,يد& مى شو,. هم چنين ,� سطح  70، مش
معنا,��� كمتر �� 0/05 � با ضريب كا� 6/267، بين بهر& هوشى 

كو,H � ���بط با همسالا� ��بطه معنا,��� ,يد& مى شو,.
 P<0/01 � P<0/05 ــطح ــى ,�,& ها، ,� ,� س ــق نتايج تحليل طب
 Mــن ���بط مطلو ــب كا� 25/934، ��بطه معنا,��� بي ــا ضري ب
ــى كو,H �جو, ,��,. بدين معنا كه ���بط  �جتماعى � بهر& هوش
�جتماعى مطلوM تر ,� بهر& هوشى بالاتر، قابل ملاحظه تر �ست.

بحث
ــا� مى ,هد كه ,�صد �يا,� �� كو,كا� فلج  نتايج �ين مطالعه نش
ــلامت ���� هستند،  ــكلا� س مغز� ,� معرX خطر بالا� مش
ــكلا� �فتا��  بطو�� كه 66/6٪ �� �ين كو,كا� ,� نمر& كلى مش
 �ــد. � حد�, 43/2٪ � ــف نابهنجا� � مر�� قر�� مى گيرن ,� طي
ــنامه تو�نايى ها � مشكلا�، نمر&  ــخه ��لد� پرسش �نها طبق نس
ــب كر,& � ,� طيف نابهنجا� قر��  كلى �فتا�� بيش �� 16 �� كس
ــو�ها� مختلف � با  ــيو^ �ين �ختلا# ,� كش مى گيرند. ميز�� ش

توجه سن � جنس كو,H متفا�� �ست (18). ميانگين نمر& كلى 
مشكلا� �فتا�� كو,كا� فلج مغز� ,� �ين پژ�هش (15/7) كه 
,� مقايسه با مطالعه بر�سا�,- ��سين بر ��� كو,كا� فلج مغز� 
ــر ��� كو,كا� فلج مغز� ,�  ــا,� 11/96 (7) � پا�كس ب ,� كان
ــه با جمعيت كو,كا� سالم  ���پا 12/4 (9) � هم چنين ,� مقايس
 (8/1) �ــوئد (6/3) � �لما ــا (8/4)، ,�نما�H (5/4)، س ,� بريتاني
ــت (19). �حمد صالح ,� مطالعه خو, شيو^ مشكلا�  بالاتر �س
ــو,كا� فلج مغز� ��  ــط ��لدين ,� ك ــد& توس �فتا�� گز�� ش
 �ــكلا� �فتا�� گز�� شد& توسط ,�مانگر� ٪37 � شيو^ مش
ــيو^  ــت (10). پا�كس ,� مطالعه خو, ش �� ٪44/7 بيا� كر,& �س
ــج مغز� �� 23/9٪  ــكلا� �فتا�� ,� كو,كا� فل ــر& كلى مش نم
ــا�, ـ ��سين ٪27/6 (7)گز�� ,�,& �ست. گو,من �  (9)� بر�س
 �گر�هاh ,� مطالعه خو, بر �ساg گز�� ��لد� ميز�� بالاتر� �
مشكلا� ���نشناختى �� ,� كو,كا� همى پلژ� 16-2 ساله 54٪ 
ــت (11).�گرچه  ــاله ٪55 گز�� ,�,& �س � ,� كو,كا� 10-6 س
ــكلا� �فتا��  ــى مش تاكنو� مطالعه �� ,� �ير�� مربو� به بر�س
ــت �ما ,� ��بطه با بر�سى  ــد& �س ,� كو,كا� فلج مغز� �نجاh نش
مشكلا� �فتا�� ,� كو,كا� سالم پژ�هش ها� مختلفى صو�� 
گرفته �ست. ميز�� شيو^ �ختلا# �فتا�� ,� پژ�هش �سفند�با,� 
� مقطع �بتد�يى شهر �بهر 43/3٪ (5)، ��(1380) بر ��� ,�نش �مو
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ــش �مو�� مقطع �بتد�يى  ــابى (1386) بر ��� ��ن پژ�هش خوش
ــد�! � همكا��� (1388)  ــلا! ٪10/2 (20) � پژ�هش خ ــهر �ي ش
ــهر گرگا� ٪18/4 (21)گز��$  ــن مد�سه ش بر ��� كو�كا� س
ــكلا. �فتا�� ��  ــيو7 مش ــت. �ختلا; موجو� �� ش ــد< �س ش
ــر�يط خانو��گى،  ــف �� مى تو�� به تفا�. �� ش ــا. مختل مطالع
ــى، ���نى-�جتماعى حاكم بر ندگى كو�K � هم چنين به  فرهنگ
ــتفا�< � �بز��ها� گوناگو� ���� سنجى � متد�لوژ� ها�  �ليل �س

مختلف نسبت ���.
ــالا� شايعترين مشكل  ــكل �� ���بط با همس �� �ين پژ�هش مش
ــه �ين نتيجه  ــد ك ــا�� كو�كا� فلج مغز� (٪82/2) مى باش �فت
همسو با مطالعا. �خير �ست كه كو�كا� فلج مغز� �� مقايسه با 
كو�كا� سالم �� معرX خطر تجربه مشكلا. بيشتر� �� ���بط 
 ــتند (23-9، 7). �ين مسئله ممكن �ست ناشى � با همسالا� هس
نگر$ همسالا� به كو�كا� با ناتو�نى �ست.  �ين مطالعه به شفا; 
سا� ��تباطا. بين خطر تجربه مشكلا. ���نشناختى � عو�مل 

مرتبط با كو�K كمك مى كند.
ــص ^هنى (بهر<  ــد كه كو�كا� با نقاي ــا� مى �ه نتايج مطالعه نش
ــر�� تجربه  ــر بالاتر� ب ــرX خط ــر � 70) �� مع ــى كمت هوش
ــتند � باP<0/05 �ختلا; معنا���� بين  ــكلا. �فتا�� هس مش
ــى كو�K �جو� ����.  ــكلا. �فتا�� � بهر< هوش نمر< كلى مش
ــئله �ست كه مشكلا. �فتا�� �  مطالعا. قبلى نيز مؤيد �ين مس
ــت � مى تو�ند ��  ــتر �س هنى بيش هيجانى �� كو�كا� با نقايص̂ 
نتيجه ��تباc بين �فتا�- مغز باشد. هم چنين �� �ين نمونه، خر�< 
مقياe مشكل �� ���بط با همسالا� � ���بط مطلوd �جتماعى با 
بهر< هوشى كو�K ��بطه معنا���� ���� � كو�كا� با بهر< هوشى 
ــالا� خو� ���ند  ــتر� �� ���بط با همس ــكل بيش كمتر � 70 مش
ــط �جتماعى مطلوd تر�  ــى بالاتر، ���ب ــو�كا� با بهر< هوش � ك
ــو با نتايج مطالعه پا�كس (2008)،  ���ند. نتايج �ين مطالعه همس
ــت. نتايج �ين مطالعا. نشا�  كيتچنر (2005) � ملتنو (2001) �س
ــو7 �ختلالا. �فتا��  ــب ماندگى ^هنى بر ن ــطح عق مى �هد س
ــو�كا� با عقب  ــتر �� ك ــت. �فتا�ها� مخرd بيش تاثيرگذ�� �س
ــى 70-50) � �فتا�ها� سايكوتيك،  ماندگى خفيف (بهر< هوش
ــتيك � كليشه �� بيشتر �� كو�كا� با  خو�نى، �فتا�ها� ��تيس
عقب ماندگى ^هنى شديد مشاهد< مى گر��. نتايج  �ين مطالعه نا 

همسو با مطالعه بر�سا��-��سين �ست (7). 
نتايج مطالعه نشا� مى �هد كه كو�كا� با نقايص عملكر�� بيشتر، 
ــكلا. �فتا�� � كسب نمر< بالا� 16  كمتر �� معرX خطر مش
ــا���� �� بين ��بطه نمر< كلى  ــتند � با P<0/05 �ختلا; معن هس
ــكلا. �فتا�� � ���بط با همسالا� با سطح عملكر� حركتى  مش

ــطح  ــا� مى �هد. �� حالى كه ��بطه معنا���� بين س ــت نش ��ش
ــكل �� ���بط مطلوd �جتماعى  ــت � مش عملكر� حركتى ��ش
�يد< نشد< �ست. بعضى � ��تباطا. ممكن �ست �ينگونه توضيح 
���< شو� كه كو�كا� با نقايص حركتى شديد ممكن �ست تو�نايى 
ــا�كتد� �فتا�ها� نا مناسب مانند سرقت، �عو�،  كمتر� جهت مش
ــپرتى � بى قر��� ��شته باشند بنابر�ين كمتر مستعد  تقلب، حو�س
ــلوK يا بيش فعالى هستند. � سو� �يگر هرچه سطح  �ختلاo س
حركتى كو�K بهتر باشد، تفا�. �� تو�نايى ها� عملكر�� بر�� 
ــه با همسالا�  كو�كا� مبتلا به �نو�7 فلج مغز� خفيف �� مقايس
ــد. هم چنين محققين بيا� كر�<  � مى باش eــتر �ستر خو�، بيش
ــز� خفيف مى تو�ند با  ــو�كا� مبتلا به فلج مغ ــد كه ندگى ك �ن
ــد به �يژ< هنگامى كه �نها �حساe كنند كه  ــترe همر�< باش �س
ــه باقى خو�هد ماند ��  ــت � هميش ــكا� �س نقص �� ها كاملاً �ش
ــى  ــه بر�� فعاليت ها� ��ش نتيجه نمى تو�نند �� ����� مد�س
ــا! فعاليت ها� مر�قبت � خو� نيا به  ــوند � بر�� �نج �نتخاd ش
كمك ��شته باشند. برخى � محققين نيز مؤيد �ين نكته مى باشند 

.(7 ،9 ،23)
ــد �� �ين مطالعه � نسخه ��لد� پرسشنامه  هما� طو� كه ^كر ش
ــد، �ما نسخه خو�گز��شگر كه  ــكلا. �ستفا�< ش تو�نايى ها � مش
توسط كو�K تكميل مى گر�� ممكن �ست نتايج متفا�تى �� نشا� 

�هد.

نتيجه گير�
 مجمو7 يافته ها� پژ�هش چنين �ستنباc مى شو� كه مشكلا. �
�فتا�� �� كو�كا� فلج مغز� شيو7 بالايى ����. شايعترين مشكل 
�فتا�� �� كو�كا� فلج مغز�، مشكل �� ���بط با همسالا� �ست. 
متأسفانه به �ليل عد! �گاهى ��لدين � معلما� �� مو�� مشكلا. 
ــناخت � تشخيص به هنگا! �ين �سته � �ختلالا. به  �فتا��، ش
ــكلا. عاطفى ـ   تأخير مى �فتد به همين �ليل �ين �فر�� �چا� مش
ــوند. به همين �ليل غرباo � تشخيص  �جتماعى � يا�گير� مى ش
به موقع �ين مشكلا. سبب برنامه �يز� ها� مد�� جهت ��ما� 

� كنترo �ين �سته � �ختلالا. مى گر��.
ــن پژ�هش �جو�  ــكلاتى كه �� �ي مهمترين محد��يت ها � مش
 ــب � سو� مدير�� بعضى � ــت مى تو�� به همكا�� نامناس ��ش
ــى، عد! همكا�� مناسب � سو� برخى ��لدين  مر�كز تو�نبخش
ــنامه، عد! �جر�� ساير �مو� ها �� كنا� فر!  جهت تكميل پرسش

گز��$ ��لدين �شا�< كر�.
ــنها� ���ئه مى  ــا� �ين تحقيق مو���� بعنو�� پيش ــق يافته ه مطاب

گر��:
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1ـ بر �سا� نتايج �ين پژ�هش، تقريباً ٪43 �� كو�كا	 فلج مغز� 
ــكلا% $فتا$� $نج مى برند. �� +نجا كه مشكلا% $فتا$�  �� مش
بر عملكر� تحصيلى تأثير منفى مى گذ�$� � باعث بر�� مشكلاتى 
ــو�، �ين �مر لز�? توجه به  ــو� +نها �$ كلا� �$� مى ش �� س

مشكلا% $فتا$� به �ند��E � مشكلا% حركتى $� مى طلبد.
ــر� كلا� ها� +مو�شى �$  2ـ بر�� ��لدين �ين كو�كا	 يك س
 Eنحو � 	ها� شناسايى + Eــكلا% $فتا$�، شيو مو$� ماهيت مش
ــو� تا بتو�نند �$ صو$% لز�? �قد�ما%  برخو$� صحيح برگز�$ ش

لا�? $� بر�� مر�جعه بهنگا? جهت �$ما	 ��شته باشند.
3ـ �ستفا�E �� فر? گز�$P معلما	 � ساير �بز�$هايى كه مشكلا% 

$فتا$� $� مى سنجند.

تشكر 	 قد���نى
�$ �ين جا محققين بر خو� لا�? مى ��نند كه �� همكا$� معا�نت 
ــتى � تو�نبخشى كه ��  ــگاE علو? بهزيس تحقيقا% � فنا�$� ��نش
ــد، همكا$�	 محتر? كا$�$مانگر،  �ين مطالعه حمايت مالى نمو�ن
ــهر تهر�	 � كليه ��لدين محتر? كه  ــى ش مدير�	 مر�كز  تو�نبخش
 Tــاندند كما با صرU �قت ما $� �$ �نجا? �ين پژ�هش يا$� $س
 Vــن مقاله برگرفته �� طر ــكر � قد$��نى $� به عمل +�$ند. �ي تش
پژ�هشى مصو\ كميته تحقيقا% ��نشجويى (شما$E 60) �ست.
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Behavioral Problems in Children with Cerebral 
Palsy••

Jalili N.(M.Sc.)1, *Akbar Fahimi N.(M.Sc.)2, Hosseini S.A.(Ph.D.)3, Farzi M.(M.Sc.)4, Falsafian R.(B.Sc.)5

Abstract
Objective: Behavioral problems constitute a wide range of 

childhood problems. Acquiring information regarding 
the behavioral problems in children with cerebral palsy is 

essential to identify and manage such problems and to 
promote psychological and mental health services for children 

with cerebral palsy. The purpose of this study was to describe 
behavioral problems in children with cerebral palsy. 

Materials & Methods: In a cross-sectional study, 90 children 
with cerebral palsy, aged 4 to 12 years, referred to rehabilitation 

centers in Tehran in 2011, were selected by convenient sampling 
method. Children were assessed using parent version of Strengths 
and Difficulties Questionnaire. Descriptive statistics, chi-square and 
logistic regression tests were used for analyzing the data.
Results: The findings showed that the prevalence of behavioral 
problems in children with cerebral palsy was about 43.3 percent. 
According to sub-groups of diagnostic class of Strengths and 
Difficulties Questionnaire, the highest prevalence belonged to peer 
problems (82.2%) and the lowest prevalence was related to hyper 
activity problems (4.4%). There was a significant difference between 
IQ level, GMFCS level and Total Difficulties Scores (P<0.05).
Conclusion: As significant proportion of children with cerebral palsy 
suffers behavioral problems, specific educational and therapeutic 
programs are recommended.
Keywords:  behavioral problems, cerebral palsy, Strengths and 
Difficulties Questionnaire 
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