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  فصلنامه پايش

  ٣٨٥-٣٩٠ صص ١٣٨۹ پاييز  چهارم شمارهنهمسال 

  ١٠/٣/١٣٨٨ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩  آذر١٢-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

 تخصـصي، صـرف هزينـه و    گـروه توسط يـک   )Cerebral Palsy-CP (ي مدت در کودکان مبتلا به فلج مغزيدرمان و توانبخشي طولان

ن ييق، تعين تحقي ايهدف از اجرا .گذارد يکند و بر کارکرد خانواده آنان اثر م نيروي انساني زيادي را به جامعه و خانواده کودک تحميل مي

  . کودک بوديارتباط آن با نوع و شدت ناتوان  وCPسطح كاركرد خانواده کودکان 

 ساله که در کلينيک صـبا تحـت توانبخـشي بودنـد، بـه      صفر تا هشت CP نفر از مادران کودکان ٤٣) يلي تحل  ـيفيتوص( اين تحقيق در

  و پرسـشنامه کـارکرد خـانواده       جمعيتـي الات مشخـصات    ؤي حاوي س ـ  يها  پرسشنامه ،از اخذ رضايت  عنوان گروه مورد انتخاب شدند وپس       

)Family Assessment Device-FAD(نـوع . دي ـگرد سطح كاركرد خانواده مشخص ،حاصله بر اساس نمره.  توسط آنان تکميل شد CP 

ــت   ــاني بــــا اســ ــاتواني حرکتــــي توســــط کارشــــناس کاردرمــ    آزمــــون فاده ازتوســــط متخــــصص کودکــــان و شــــدت نــ

)The Gross Motor Function Measure 66: GMFM-66( نفـر از  ٧٧تعـداد  . تعيين شد و ارتباط آن با كاركرد خانواده سنجيده شد 

مـورد   SPSS افزار اطلاعات حاصله با استفاده از نرم .ها را تکميل نمودند ز به عنوان گروه کنترل همان پرسشنامهيوالدين کودکان طبيعي ن

  .زيه و تحليل قرار گرفتتج

 از .تفاوت معنادار مشاهده نشد )=٠٤/٠P(ها   جز بعد نقش  ه  ن دو گروه ب   ي ب )FAD (پرسشنامه کارکرد خانواده   در متوسط نمره حاصل از    

رسون ي پ يب همبستگ يبا استفاده از ضر   . )=٧٥/٠P( شت وجود ندا  ين پنج نوع فلج مغز    ي در کارکرد خانواده ب    ي تفاوت معنادار  يلحاظ آمار 

  ). r=٠٩/٠ ( وجود نداردي با شدت ناتوانFAD در نمره کارکرد خانواده ي تفاوت معناداريملاحظه شد که به لحاظ آمار

رسد هر چه مدت بيشتري از تشخيص اختلال بگذرد هر چند اختلال بسيار شديد باشد،خانواده خود را با اين مشكل سـازگار             به نظر مي  

 با  د بهبود روند توانبخشي كودكان دچار فلج مغزي، باي        ين برا يبنا برا . كند يازهاي كودك و خانواده منطبق مي     كند و كاركرد خود را با ن       مي

  . کودک اقدام نموديماريتر با ب عيهاي لازم به بالا بردن كاركرد خانواده آنان جهت انطباق سر ارائه كمك

  

  کارکرد خانواده، مادران، فلج مغزی، نوع، شدت :ها واژه كليد

                                                           
  تهران، اوين، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، گروه علوم باليني: پاسخگو نويسنده ∗

  ۲۲۱۸۰۱۴۰: نمابر/تلفن
E-mail: fisajedi@yahoo.com   
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  ٣٨٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

هـاي   وجود يك عضو بيمار كـه نيازمنـد مراقبـت ويـژه و حمايـت        

مادر را بـر خـود      " تواند نيروي خانواده و مخصوصا      مي ،متفاوتي است 

ها كه منابع محـدودي دارنـد باعـث      متمركز گرداند و اين در خانواده     

مادران نتوانند بـه همـه ابعـاد ديگـر         " شود كه والدين و مخصوصا     مي

زه كافي رسيدگي كننـد و در نتيجـه کـارکرد خـانواده        زندگي به اندا  

  . آيد پايين مي

ــيــفي از کيآگــاه ــا ين ابعــاديت ارتبــاط ب  از كــاركرد خــانواده ب

 هتواند هم از جنب    ي مختلف م  يها تيا معلول يها و اختلالات و      يماريب

  . ]٢، ١[ سودمند باشديني باله و هم از جنبينظر

 عـلاوه بـر   ، انجـام شـد  ]٣[  و همکاران  ي که توسط پا   يدر پژوهش 

 ي کـه بـرا    ين کودکـان  ي والد يجاد شده برا  ي ا ي روان يکه فشارها  نيا

 بود، محققـان    يشتر از نمونه عاد   ي ب ،ص داده شده  يآنها سرطان تشخ  

 از  ين کودکـان سـطوح بـالاتر      ي ـدند که مـادران ا    يجه رس ين نت يبه ا 

ج نـشان داد کـه      ين نتا يهمچن. کنند ي را گزارش م   يتعارض خانوادگ 

 اً مخـصوص ،ن از خود و کارکرد خانواده    يسرطان کودک بر ادراک والد    

  . ر دارديثأص تي سال اول پس ازتشخيري گيدر پ

 کودکـان  يها  خانوادهي به بررسي در پژوهش]٤ [کازاک وهمكاران 

ن ي ـ بـه ا   يري ـل تک متغ  ي پرداختند و با تحل    يل کتونور يمبتلا به فن  

 يل کتونـور  ي ـتلا بـه فن    کودکـان مب ـ   يها دند که خانواده  يجه رس ينت

 از  يتـر  نيي سـطوح پـا    ينسبت به گـروه کنتـرل بـه طـور معنـادار           

ج پـژوهش   ينتـا . انـد   گزارش کـرده   ي خانوادگ ي و همبستگ  يسازگار

 بـر   ي مـزمن کـودک    يهـا  يمـار يشتر اثر ب  ي فهم ب  ي را برا  ييراهکارها

  .خانواده ارائه نمود

ا  کودکــان بــيهــا  خــانواده از ســه گــروه]٥[گــر ي ددر پژوهــشي

س، کودکان مبتلا به آسم و کودکان سالم از نظـر           يبروزيک ف يستيس

) Adaptability(و موافق بـودن     ) Cohesion (يوستگيدرجه بهم پ  

  . ندشدسه يبا هم مقا

ک ي ـشتر  ي ـدند کـه کـارکرد خـانواده ب       يجه رس ين نت ين به ا  امحقق

 کودکـان بـود تـا وجـود       ي مـشکلات رفتـار    ي کننده بـرا   ينيش ب يپ

با توجه بـه    . ج معنادار نبودند  ين نتا ي ا ي ول ،ر کودکان  مزمن د  يماريب

م تا در رابطه با سطح کـارکرد خـانواده،          ي فوق بر آن شد    يها  وهشژپ

هـستند،   )CP (ي کودک مبتلا به فلج مغز     ي که دارا  ييها  در خانواده 

  . مي انجام دهيقيتحق

ن سطح كاركرد خانواده کودکـان      ييق، تع ين تحق ي ا يهدف از اجرا  

CPکودک بوديط آن با نوع و شدت ناتوان وارتبا .  

   كار مواد و روش

. انجـام گرفـت  ) مورد شاهدي(  تحليلي  ـمطالعه به روش توصيفي

گـروه مـورد از     . نمونه گيري به صورت نمونه در دسترس انجام شـد         

 مراجعه كننده به بخش اختلالات تکـاملي        CPمادران داراي كودك    

نبخـشي صـبا وابـسته بـه      پژوهشي و توا  ـ کودکان درمرکز آموزشي

حجـم نمونـه در     . دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي انتخاب شدند      

ط ورود ياشـر  .شـد تعيين   نفر٥٠هر گروه با توجه به مطالعات مشابه      

ص ي ماه از تشخ   ٦ش از   يگذشت ب داشتن سواد در مادر و      به مطالعه،   

CP   شامل وجود بيمـاري   نيزط خروج از مطالعه   يشرا.  در کودک بود 

 كاري ويا اعتيـاد،    بي العلاج در يكي از اعضاي خانواده،      زمن يا صعب  م

 يـك سـال گذشـته    يا فوت نزديكان طين طلاق يا متاركه و   يهمچن

 .بود

ل ي ـي كه به مركز صبا بـه دل        کودکان ز از بين مادران   يگروه شاهد ن  

مـثلاً جهـت كنتـرل دور    (  CPايخير تكامل أمشكل ديگري غير از ت

نمودنـد، انتخـاب      مراجعـه مـي   ) يي و امثـال آن    سر، وزن، بي اشـتها    

در اين گروه از مادران نيز شـرايط ورود و خـروج ازمطالعـه را      . شدند

ل عدم  ي به دل   نفر ٧،  CP نفر مادر داراي كودك      ٥٠از  . كنترل کرديم 

 ٠-٨ کـودک    يمادر دارا  ٤٣تاً  ينها ند و شداز مطالعه حذف     يهمکار

توانبخشي بودند، به عنوان  که در کلينيک صبا تحت  CPساله دچار

. دبـو  نفر  ٧٧ زي ن گروه كنترل مادران  تعداد  . گروه مورد انتخاب شدند   

ي حـاوي   يهـا  پرسـشنامه دو گـروه،    پس از اخـذ رضـايت از مـادران          

ــاره مشخــصات يالاتؤســ   و آزمــون کــارکرد خــانوادهجمعيتــي درب

)Family Assessment Device-FAD ( توسط آنان تکميل شـد .

هـا، ارتبـاط،     له، نقـش  ئ ابعاد کارکرد، حـل مـس      يه دارا ن پرسشنام يا

بر اساس نمـره    . است ي عاطف ي پاسخ ده   و ي عاطف يختگيکنترل، آم 

 نـوع   در گـروه مـورد،   .کارکرد خانواده مـشخص شـد   زانيحاصله م

CP   ــاتواني حرکتــي توســط توســط متخــصص کودکــان و شــدت ن

ــار ــناس کـــ ــتفاده از  کارشـــ ــا اســـ ــاني بـــ ــون درمـــ    آزمـــ
The Gross Motor Function Measure 66: GMFM-66 

  .  و تعيين شدينمره ده

ــا داده ــه ه ــد از ورود ب ــرم بع ــسته ن ــزاري  ب ــک SPSSاف ــا کم  ب

انگين، انحراف استاندارد، درصـدها     يهاي توصيفي از قبيل م     مشخصه

هـاي    بـراي گـروه    tهاي استنباطي ماننـد آزمـون        و فراواني و آزمون   

هاي غيرپـارامتري و بررسـي      مستقل، آزمون مجذور خي براي متغير     

رابطه همبستگي پيرسون و اسپيرمن مورد تجزيـه و تحليـل آمـاري        

  .قرار گرفتند
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  ٣٨٧

     و همكارانويدا عاليزاد                                                                                                                             ...    كاركرد خانواده كودكان فلج مغزي

  ها يافته

 مادر در گروه شـاهد بـه   ٧٧ مادر در گروه مورد و      ٤٣به طور كلي    

هـاي   متوسط سن مـادران در گـروه    . همراه كودكانشان بررسي شدند   

سال ) =SD ٢/٥ (٩/٣٢و  ) =٢/٦SD (٩/٣٤مورد و شاهد به ترتيب      

 ٢/٤٢هاي مورد و شاهد به ترتيب        متوسط سن كودكان در گروه    . بود

)٢/٢٦SD= (  ٤/٢٥و) ٢/٢١ SD= ( درصد ٣/٥٣. ماه بود) نفـر  ٢٣  (

در گروه شـاهد پـسر و بقيـه         )  نفر ٤٤ (درصد ١/٥٧در گروه مورد و     

 مربوط به کارکرد خانواده ابتدا      يها ل داده يش از تحل  يپ. دختر بودند 

رنوف نرمـال  ي کولموگراف اسـم يپارامتر  نانيها استفاده از آزمونبا 

مـورد   و شـاهد  ع صفت کارکرد خانواده در دو گروه مـورد يبودن توز

مشاهده شـد   )<٠٥/٠P (P بالابودن به قرار گرفت که با توجه     يبررس

ع ي ـدر دو گروه مـورد و شـاهد از توز   ع نمره کارکرد خانوادهيکه توز

 در کودکـان بـر      CP ثير ابـتلا بـه    أدر بررسي ت   .کند يت م ينرمال تبع 

تاييـد    مـورد ياز نظر آمار ثيرأاين ت کارکرد خانواده ملاحظه شد که

متوسط نمره حاصـل از آزمـون کـارکرد خـانواده در مـادران             . نيست

 بـود كـه اخـتلاف       ٥٥/١٢٤ و   ٣٧/١٣٠ گروه مورد و شاهد به ترتيب     

 ـ   البته در بعـد نقـش     . داري نداشتند  معني ن دو گـروه اخـتلاف      يهـا ب

  ).١  شمارهجدول(  =P)٠٤/٠(دار مشاهده شد  يمعن

 در ي تفـاوت معنـادار  ين ملاحظه شد کـه از لحـاظ آمـار       يهمچن

ــ  وجــود نــدارد ين پــنج نــوع فلــج مغــزينمــره کــارکرد خــانواده ب

)٧٥٨/٠=P( )ين شـدت نـاتوان    ي رابطه ب  يدر بررس  ).٢ شماره   جدول 

کرد خـانواده کودکـان فلـج       زان کـار  ي و م  ي کودکان فلج مغز   يحرکت

رسون ملاحظه شـد کـه بـه      ي پ يب همبستگ ي با استفاده از ضر    يمغز

 در نمـره کـارکرد خـانواده بـا شـدت            ي تفاوت معنـادار   يلحاظ آمار 

   .)r=٠٩/٠ ( وجود ندارديناتوان

  

  بحث و نتيجه گيري

ن مطالعه، در بين ابعاد كـاركرد خـانواده كـه از    يج ايبا توجه به نتا   

 تنها خرده مقياس   ،ابزار سنجش خانواده بررسي شدند    طريق مقياس   

در تحقيقـات و  . هـا در بـين دو گـروه تفـاوت معنـا دار داشـت              نقش

انـد کـه سـطح کـارکرد خـانواده           ز نـشان داده   ي ـ ن يمطالعات مختلف ـ 

ل و  ي ـمگ. دارد ن ـ ي نسبت به جمعيت عادي افت واضـح       CPکودکان  

نده مبـتلا بـه      شرکت کن  ٩٠ يها  خانواده ،ي در پژوهش  ]٦[همکاران  

 از نظـر  ي جـسم ي شـرکت کننـده بـدون نـاتوان    ٧٥ را بـا     يفلج مغز 

دند کـه تفـاوت     يجه رس ـ ين نت يسه نمودند و به ا    يکارکرد خانواده مقا  

هـا از نظـر کـارکرد خـانواده بـا اسـتفاده از ابـزار                 ن خـانواده  ي ب يکم

هـاي پـژوهش حاضـر بـا      همچنين يافته. سنجش خانواده وجود دارد  

 كه مادران كودكان مبتلا به فلـج        ]٧[ريتز و همكاران    نتايج تحقيق ب  

 نفراز مـادران    ٨٧آنان تعداد   . مغزي را بررسي نمودند،هماهنگ است    

 را از نظـر کـارکرد در خـانواده          ي کودکان مبتلا بـه فلـج مغـز        يدارا

اس رابطه دونفـره،    ي مورد استفاده آنان مق    يها آزمون.  نمودند يبررس

ــنششــاخص  ــ، مقت ــارکرد حمــاي ــ پرســشنامه حما ويتياس ک ت ي

 ي درجات بـالاتر   يمادران کودکان مبتلا به فلج مغز     .  بودند ياجتماع

آنهـا   . را نسبت به گروه کنترل گزارش کـرده بودنـد        يني والد تنشاز  

ن گروه مطالعه با گروه کنتـرل از نظـر کـارکرد            يگزارش کردند که ب   

دا ي ـ پي تفاوت کل ـيماريا شدت بي و   يماريخانواده بر حسب وجود ب    

 يتـر  ا ابـزار مـشخص    ياند، هرچند آنها از ابزار سنجش خانواده         نکرده

 ]٨[ يدر پـژوهش ديگـر   . انـد   خانواده اسـتفاده ننمـوده     يابي ارز يبرا

 کودکان مبتلا بـه     يدند که در خانواده ها    يجه رس ين نت ين به ا  امحقق

 يهـا  سه بـا خـانواده    ي ـدر مقا ) يفلـج مغـز   از جمله   (ت واضح   يمعلول

 يهـا  ابـت و خـانواده    يرواضـح، ماننـد د    يبه مشکلات غ  کودکان مبتلا   

 وجود ندارد و    ي کارکرد خانواده تفاوت   يعيطب ي بدن ييکودکان با توانا  

آنهـا  .  دارنـد يي کـارکرد بـالا  ،ي عاديها ها مشابه خانواده  ن خانواده يا

ت بـر   ي ـگزارش کردند که نه قابل مشاهده بـودن و نـه شـدت معلول             

ن درک پـدر و     ي ب ـ ين تفـاوت  يهمچن ـ.  نـدارد  يريثأکارکرد خانواده ت  

  .مادرها از کارکرد خانواده وجود نداشته است

ن مطالعه بين نوع و شدت ناتواني كودكان مبـتلا و           يهمچنين در ا  

 تحت عنوان   ]٩[ يدر پژوهش . كاركرد خانواده ارتباطي وجود نداشت    

ــکــارکرد کــودک و خــانواده بعــد از معلول  ــادرزاديهــا تي  کــه ي م

 ين کودکـان مبـتلا بـه فلـج مغـز          ي نفر از والـد    ٦٠  آن يها يآزمودن

هـا از ابـزار      اس نقـش  ي ـخرده مق در  دند که   يجه رس ين نت ي به ا  ،بودند

 ماه گذشـته  ٦ در ي اجتماع  ـيک فشار روانيسنجش خانواده، وجود 

 شـدت فـشار   ، مهـم ي آماريها  کنندهينيش بي پ،و سن کمتر فرزند   

 ينيش بي پي رفتار  ـي عصبين درجه ناتوانيهمچن.  هستندينيوالد

 ـي ـها بـا     افتهي. ن مورد نبود  ي در ا  يکننده مهم   از ي نفـر ٣٤ هک نمون

 ي نفر ٢٧ هک نمون يدا و   يفينا ب ي فرزندان با اختلال اسپ    ين دارا يوالد

 اعتبـار   ي عـضله بررس ـ   يص مـادرزاد  ي فرزندان با نقا   ين دارا ياز والد 

د ي ـ گرد شنهادي ـ گذشته بـود و پ     يها افتهي با   يج همسو يد و نتا  يگرد

 کـودک  يت، توسط شدت ناکارآمـد ي با معلولي خانوادگيکه سازگار 

 ـ يتنر ن يدر مطالعه بر  . ستي ن ينيش ب يقابل پ  ن گـروه مطالعـه بـا       يز ب

ا ي ـ و   يمـار يگروه کنترل از نظر کارکرد خانواده بـر حـسب وجـود ب            

   .دشدا ني پي تفاوت کليماريشدت ب
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  ٣٨٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مورد و شاهد يها  در گروهي وابعاد مختلف كاركرد خانواده کودکان فلج مغزيمغزثير ابتلا به فلج أن تي رابطه ب-١ شماره جدول

 P t  انحراف معيار  ميانگين  

  -٨٦٠/١  ٠٦٥/٠      كاركرد

      ٢٤/٤  ٣٢/٢٧  )n=٤٣(مورد 

      ٦٥/٤  ٧٢/٢٥  )n=٧٧(شاهد 

  -٧٧٨/١  ٠٧٨/٠      حل مسئله

      ٤٠/٢  ١١/١١  )n=٤٣(مورد 

      ٥٩/٢  ٢٥/١٠  )n=٧٧(شاهد 

  -٠٤٤/٢  ٠٤٣/٠      ها نقش

      ٦١٣/٤  ٣٤/٢٥  )n=٤٣(مورد 

      ١٧/٤  ٦٦/٢٣  )n=٧٧(شاهد 

  -١٥٧/١  ٢٤٩/٠      ارتباط

      ٦١/٣  ١٣/١٩  )n=٤٣(مورد 

      ٧٤/٣  ٣٢/١٨  )n=٧٧(شاهد 

  ٤٥٩/٠  ٦٤٧/٠      كنترل

      ٩١/٣  ٧٤/١٩  )n=٤٣(مورد 

      ٢٨/٣  ٠٥/٢٠  )n=٧٧(شاهد 

  -١٠٧/١  ٢٧١/٠      آميختگي عاطفي

      ٦٢/٣  ٤٤/١٥  )n=٤٣(مورد 

      ٠٥/٣  ٧٥/١٤  )n=٧٧(شاهد 

  -٨٠٨/٠  ٤٢٠/٠      پاسخ دهي عاطفي

      ٢٦/٣  ٢٥/١٢  )n=٤٣(مورد 

      ٩٩/٢  ٧٧/١١  )n=٧٧(شاهد 

  -٥١٧/١  ١٣٢/٠      كاركرد كل

      ٤١/٢٠  ٣٧/١٣٠  )n=٤٣(مورد 

      ٩٧/١٩  ٥٥/١٢٤  )n=٧٧(شاهد 

  

   مورد و شاهديها گروه در يمختلف كاركرد خانواده کودکان فلج مغز وابعاد ين نوع فلج مغزي رابطه ب-٢ شماره جدول

  )انحراف معيار(ميانگين 
  انواع فلج مغزي

 كاركرد كل دهي عاطفي پاسخآميختگي عاطفي كنترل ارتباط ها نقش حل مسئله كاركرد

ــژي  دايپلــــــ

ــتيك  اسپاســـ

)۲۳=n(  

۷۳/۲۷) ۰۴/۴( ۴۳/۱۱) ۴۶/۲( ۸۲/۲۵) ۹۸/۴( ۷۸/۱۹) ۸۴/۳( ۱۳/۲۰) ۰۴/۴( ۴۷/۱۵) ۱۳/۳( ۵۲/۱۲) ۶۶/۲( ۹۱/۱۳۲) ۲۹/۲۱( 

كـوادري پلـژي   

ــتيك  اسپاســـ

)۵=n(  

۶۰/۲۷) ۹۶/۲( ۰۰/۱۱) ۵۸/۱( ۴۰/۲۷) ۶۰/۲( ۰۰/۱۸) ۳۴/۲( ۴۰/۱۹) ۸۸/۲( ۴۰/۱۶) ۲۰/۳( ۸۰/۱۰) ۴۸/۲( ۶۰/۱۳۰) ۳۸/۱۰( 

 )n(  ۲۵/۲۵) ۵۷/۴( ۲۵/۹) ۵۰/۲( ۰۰/۲۵) ۶۹/۴( ۷۵/۱۷) ۹۴/۳( ۰۰/۲۱) ۸۳/۵( ۲۵/۱۶) ۸۸/۷( ۰۰/۱۲) ۸۸/۵( ۵۰/۱۲۶) ۸۱/۲۷=۴(آتتوئيد 

همـــي پلـــژي 

ــتيك  اسپاســـ

)۳=n(  

۰۰/۳۲) ۰۰/۳( ۱۵/۱) ۶۶/۱۳( ۰۰/۲۴) ۰۰/۷( ۰۰/۱۹) ۰۰/۵( ۰۰/۲۱) ۷۳/۱( ۰۰/۱۴) ۶۴/۲( ۰۰/۱۳) ۰۰/۳( ۶۶/۱۳۶) ۰۱/۱۵( 

 )n(  ۲۵/۲۵) ۷۷/۴( ۲۵/۲) ۲۵/۱۰( ۳۷/۲۳) ۶۲/۳( ۷۵/۱۸) ۳۷/۳( ۷۵/۱۷) ۶۹/۳( ۸۷/۱۴) ۳۱/۳( ۲۵/۱۲) ۳۳/۴( ۳۶/۲۲) ۴۶/۰=۸(ساير 
F ۸۱/۱  ۹۸/۱  ۷۲/۰  ۴۵/۰  ۷۴/۰  ۲۸/۰  ۳۱/۰  ۴۶/۰  
P ۱۴۶/۰  ۱۱۷/۰  ۸۰۵/۰  ۷۶۹/۰  ۵۶۷/۰  ۸۸۶/۰  ۸۷۰/۰  ۷۵۸/۰  
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  ٣٨٩

     و همكارانويدا عاليزاد                                                                                                                             ...    كاركرد خانواده كودكان فلج مغزي

 با توجه به مقايسه پژوهش حاضـر بـا مطالعـات ديگـر ذكـر شـده         

ثير اخـتلالات و  أ شايد بتوان بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه در ت ـ            است،

له يكي مدت تشخيص بيماري يا اختلال و    ئدكان دو مس  مشكلات كو 

رسد هـر چـه       به نظر مي   .ثير گذار باشد  أديگري نوع اختلال بيشتر ت    

 هر چند اختلال بـسيار      ،گذرد مدت بيشتري از تشخيص اختلال مي     

كنـد و كـاركرد       خانواده خود را با اين مشكل سازگار مي        ،شديد باشد 

بـا نيازهـاي كـودك و خـانواده       هـا    جز در بعد نقـش    ه  خود را شايد ب   

هـاي متفـاوت    ها شايد به دليل واكـنش   د نقش بعدر  . كند منطبق مي 

 پي گيري بيـشتر مـادران       ،مادران و پدران در مورد بيماري فرزندان      

براي كمك رساني به فرزندان بيمار و در پيش گرفتن الگـوي كنـاره         

 گيري از طرف پدران نقـش و وظيفـه بـه طـور معمـول در خـانواده            

ها بـه طـور عادلانـه انجـام        شود و بدين ترتيب مسئوليت     يمتقسيم ن 

  . گيرد يمن

ثير گذاري نـوع اخـتلال در كـاركرد خـانواده بـه نظـر               أدر مورد ت  

رسد هرچه يك اختلال با مـشكلات رفتـاري فرزنـد يـا فرزنـدان                مي

 احتمـال دارد كـه كـاركرد خـانواده بـه خـاطر             ،بيشتر همـراه باشـد    

به نظـر   .  از اين مشكل بيشتر دچار اختلال شود       ثيرپذيري مستقيم أت

كـه مـشكل      كودك دچار فلج مغزي با توجـه بـه ايـن           درآيد كه    مي

 تنهـا سـازگاري بـا بيمـاري و          ،توان انتظار داشت   رفتاري كمتري مي  

هاي ايـن مطالعـه      با توجه به يافته   . طلبد كمك بيشتر به فرزند را مي     

مبتلا به فلج   خانواده كودكان   توان پيشنهاد نمود با بررسي بيشتر        مي

توان بـا    يكودكان درگير هستند، م   ن  ياكه با مشكلات روزمره      يمغز

تـر   عيهاي لازم به بالا بردن کارکرد خانواده و انطباق سـر           ارائه كمك 

توانـد بـه     ايـن بـه نوبـه خـود مـي         .  کودک اقدام نمـود    يماريآن با ب  

وبـرو شـدن بـا      د و آنهـا را بـراي ر       يقدرتمند شدن خانواده كمك نما    

ثير و تـداوم بيـشتر      أ باعث ت ـ  بين ترت يبد. واقعيت موجود آماده کند   

 . مداخلات توانبخشي و درماني گردد

البته بايد توجه داشت كه اين مطالعه به دليـل مقطعـي بـودن در         

.  برسـد  يتواند بـه نتيجـه گيـري قـاطع          نمي ،الاتؤپاسخ به برخي س   

 کـارکرد خـانواده را       سـطح  يتوانند بطـور مقطع ـ    ي م يعوامل مختلف 

گردد كه مطالعات طولي     براين پيشنهاد مي   بنا. ر قرار دهند  يثأتحت ت 

در اين زمينه اجرا شود تا به اطلاعات بيشتري در اين مـورد دسـت                

  . ميپيدا كن

اي و بهبـود شـرايط    توان با انجـام مطالعـات مداخلـه       همچنين مي 

 كودكـان  يتوانبخش و  ثيرات اين بهبودي را بر روند درمان      أخانواده، ت 

دچار فلج مغزي بيشتر شناخت تا جنبه كـاربردي بيـشتري داشـته             
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