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  مقدمه
مروري بر تاريخچة معلوليت .  همزاد با تاريخ بشريت است1لي معلوليتبه طور ك

اي از تاريخ، در هر فرهنگ و تمدني و در همة طبقات دهد كه در هر دوره نشان مي
هاي ذهني و  هاي اجتماعي وكنش اند كه از نظر فعاليتاجتماعي افرادي وجود داشته

براساس  .انداي بوده ند توجهات ويژهتر از حد طبيعي عمل نموده و نيازمحركتي پايين
توان چنين اظهار داشت مغزي مي هاي موجود در گسترة علل بروز و شيوع فلج آگاهي

با وجود اين، . كه احتمالاً بشر از ابتداي خلقت تاكنون به اين بيماري مبتلا بوده است
جتماعي كمتر اندركاران امور پزشكي، پرورشي يا خدمات اتقريباً تا روزگار اخير دست

هاي بلندي كه علم پزشكي در گذشته در  گام. اند توجهي به اين بيماري مبذول داشته
هايي در  اين مورد برداشت، سبب شد كه تا حد زيادي به اين مسئله توجه شود و نگران

 ترجمة منشي 2فيت(وجود آيد مورد سرنوشت افرادي كه به اين بيماري مبتلا هستند، به
 شناخت و درمان اين بيماري شده ةهايي كه در زمين خلاف پيشرفتبر). 1374طوسي،

عدم آشنايي . رو هستنداست، باز افراد مبتلا به فلج مغزي، با مشكلات متعددي روبه
  .گيرد عامة مردم با شرايط بيماري، فرصت رشد فردي را از آنها مي

دن است و در هايي در حركت و وضعيت ب اي است كه شامل ناتواني فلج مغزي عارضه
 در .آيد وجود ميتولد يا دورة نوزادي به هاي مغزي پيش از تولد، در حين نتيجه آسيب

هايي كه به مغز مرتبطند، طبيعي هستند  كودكان مبتلا به فلج مغزي، عضلات و عصب
رويدادهايي مانند .  بين مغز و عضلات دچار اشكال است" ارتباطي"ولي فرايند

يا فقدان اكسيژن به هنگام تولد، سكته در دوران جنيني، ريزي مغزي، كمبود  خون
هاي مغزي و خيلي از اتفاقاتي كه در دوران  ناسازگاري خوني جنين و مادر و ضربه

شناختي شوند كه اين به نوبةخود  هاي عصب توانند باعث آسيب آيد مي جنيني پيش مي
ريباً در نيمي از موارد فلج با وجود اين، تق. گردد به برخي از انواع فلج مغزي منجر مي

 ،4 به نقل از هانت و مارشال31983هلي(گونه علت مشخصي وجود ندارد  مغزي هيچ
ترين برآوردها  معقول. ذهني دارد ماندگي تنگاتنگي با عقب فلج مغزي رابطة). 2002

 درصد بين 25 و 70تر از   مغزي پايين  درصد كودكان فلج50دهد كه هوشبهر  نشان مي
                                                 
1- handicap 
2- Fate, G. 
3- Helly 
4- Hunt & Marshall     
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به . 1995برل اشتين، (هنجار يا بالاتراست   و نمرات هوشي بقيه در رتبة به90 تا 70
در يك تحقيق علمي، اين ). 1377 ترجمة ماهر،  1976 1نقل از رابينسون و رابينسون

فشار و استرس زيادي را تحمل ) فلج مغزي(هاي داراي كودك معلول  فرض كه خانواده
در اين بين مادران . تأييد شده است) 2002(و همكارانش 2كنند، توسط گونتارد مي

، 3آنگ( كنند كودك معلول، بيشتر از ساير اعضاي خانواده احساس فشار و ناراحتي مي
، كودكان با فلج مغزي و )مادران(هاي ديگري كه در مورد مراقبين اوليه  پژوهش). 1998

بين نمرات كيفيت كودكان عادي انجام شد، نتايج نشان داد كه ) مادران(مراقبين اوليه 
داري وجود  زندگي مراقبان كودكان با فلج مغزي و مراقبان كودكان عادي تفاوت معنا

طوري كه كيفيت زندگي مراقبان كودكان عادي نسبت به مراقبان كودكان  دارد، به
طور  همين). 2004، 5و هندون ؛ اكر2005 و همكاران، 4آنس(تر بود مغزي مطلوب فلج

مغزي بيشتر از مادران  سازگاري مادران كودكان مبتلا به فلج ميزان افسردگي و نا
با عنايت به آنچه گفته ). 2005و همكاران،  6مائورين( كودكان عادي گزارش شده است

اي باعث فلج مغزي مي شود، اگر چه بسياري  شد، عوامل و شرايط بسياري در هر جامعه
  ).1382 تقوي، (ديگر از اين عوامل هنوز ناشناخته باقي مانده است

، عوامل فلج مغزي را با توجه به )1993(7در يك مطالعة طولي نلسون والنبرگ
تغييرات جمعيت شناختي در چهار استان كاليفرنيا بر روي يك نمونة بزرگ مربوط به 

نتايج آنها .  كه تا سه سالگي زنده بودند، بررسي كردند1985 تا 1983هاي  زادوولد سال
دادند كه به هنگام تولد  مبتلايان فلج مغزي را كودكاني تشكيل مينشان داد كه بيشتر 

 مغزي به هنگام تولد   درصد مبتلايان به فلج47حدود .  گرم داشتند2500وزني كمتر از
 گرم داشتند و بيش از هفت درصد كودكان مبتلا شامل كودكاني 2500وزن بالاتر از 

ميزان خطر ابتلا . گرم به هنگام تولد بودند چهار تا چهار و نيم كيلويبودند كه داراي وزن
همچنين ميزان معلوليت در مادراني كه در . تر از دو قلوها گزارش شد قلوها پايين در تك

 40 سالگي زايمان داشتند كمتر از مادراني بود كه در سن بالاي 32 تا 25فاصلة سني 

                                                 
1- Robinson & Robinson   
2- Gontard 
3- Ong, L.C. 
4- Ones, K.    
5- Eker, L. Handan Tuzun et al 
6- Maureen O. Donnell    
7- Nelson, K.B. & Ellenberg 
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 پدر و مادران جواني كه خطر معلوليت نوزاد در. سالگي اقدام به فرزندآوري كرده بودند
طول بارداري، يعني . دار شده بودند نيز بيشترگزارش شد سالگي بچه18در سن كمتر از 

.  مغزي نشان داده شد بارداري كمتر از نه ماه كامل نيز عامل مستقلي براي ابتلا به فلج
پوست نيز به نسبت بيشتري در مقايسه با  ميزان شيوع فلج مغزي در كودكان سياه

ودكان سفيدپوست گزارش شد كه اغلب اين كودكان داراي وزني پايين به هنگام تولد ك
بودند و همچنين اغلب آنها از مادراني متولد شده بودند كه در دورة بارداري از تغذية 

 . مناسب برخوردار نبودند، طول بارداري كاملي نداشتند و غالب زايمان زودرس داشتند

  
  روش

  مونه و ابزار تحقيقجامعة آماري و حجم ن
 ساله مبتلا به فلج مغزي 17 الي 5جامعة آماري اين پژوهش را والدين كلية كودكان 

بخشي كاردرماني و فيزيوتراپي شهر تهران،  هاي مختلف توان ها و مؤسسه كه در كلينيك
 سالة 17 الي 5تحت آموزش و درمان بودند، همچنين والدين كلية كودكاني عادي 

 گانة تهران، 22ي، راهنمايي و دبيرستاني شاغل به تحصيل در مناطق مقاطع ابتداي
 140 مغزي، تعداد  از بين تمام جامعة آماري كودكان مبتلا به فلج. دهد تشكيل مي

مغزي يعني  هاي مختلف فلج  با شكل)  پسر70 دختر و 60(مغزي آموز مبتلا به فلج دانش
 70جامعة آماري كودكان عادي نيز تعداد   و از كل.. پلژي، كوآدريپلژي، منوپلژي، همي

 دختر از مدارس شهر تهران در مقاطع مختلف تحصيلي به طور تصادفي 70پسر و 
  . انتخاب شدند

اي با مقياس ليكرت است  نامة چند درجه پرسش ابزار مورد استفاده در اين پژوهش
والدين كودكان  اجتماعي - هاي زيستي، شناختي و عاطفي كه اطلاعات مربوط به ويژگي

 اين آزمون 1روايي. كند آوري مي  مغزي و عادي را به صورت توصيفي گرد مبتلا به فلج
 نسخه از آن به صورت 15  2توسط متخصصان تعيين شده است و  براي تعيين پايايي

با استفاده از روش اجراي مجدد بر روي والدين كودكان فلج ) مطالعه مقدماتي(پايلوت 
ر تصادفي از حجم نمونه انتخاب شده بودند، اجرا شد و مقدار مغزي، كه به طو

                                                 
1- validity  
2- reliability 
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در نهايت ضريب قابليت . دست آمد  به92/0همبستگي آنها در طي دو اجراي اول و دوم 
  . است92/0نامه  اعتماد اين پرسش

  

  نتايج
هاي جمعيت  نتايج مربوط به اين پژوهش در قالب چهار مؤلفه، يعني، ويژگي

هاي شناختي والدين و    ويژگي هاي زيستي والدين، مطالعه، ويژگيشناختي كودكان مورد 
 اجتماعي  والدين در قالب جداول مجزا فقط  براي متغيرهايي كه –ويژگي عاطفي 

  . تفاوت معناداري داشتند، آورده شده است
  

  هاي كودك و رابطه آن با فلج مغزي  نتايج مربوط به ويژگي:1جدول 
  مشخصة آماري

  سطح معناداري  درجة آزادي  ار خي دو مقد  متغيرها

  05/0  3  48/13  فصل تولد
  001/0  2  46/42  وزن تولد

  05/0  10  90/34  به بيماري  ابتلاسابقة
  

 ةنشان داد كه بين فصل تولد، وزن تولد، سابق) 2Χ(نتايج حاصل از آزمون خي دو
  .لج مغزي تفاوت معنادار وجود داردابتلا به بيماري و فراواني كودكان مبتلا به ف

  
   نتايج مربوط به تفاوت سن والدين و همچنين سن والدين به هنگام ازدواج: 2جدول  

   و تولد كودك مورد مطالعه
   آماريةمشخص

  متغيرها
سطح   )t(مقدار    آزاديةدرج  انحراف معيار  ميانگين گروه  گروه

  داريامعن
cp 82/18  46/4  258  سن مادر هنگام ازدواج  
n  77/20  38/4  258  

55/3-  001/0  

cp 72/20  79/5  258   سن مادر هنگام اولين
  n  47/22  50/4  258  بارداري

70/2-  007/0  

cp 27/25  04/7  258   سن مادر هنگام تولد
  n  28/27  24/6  258  كودك

39/2-  006/0  

cp 25/5  16/3  258  تفاوت سن پدر و مادر  
n  60/3  02/3  258  

29/4  001/0  
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براي سن مادر به هنگام ازدواج، سن مادر هنگام اولين )  t(نتايج حاصل از آزمون 
سن پدر هنگام تولد كودك، تفاوت بين سن پدر و   بارداري، سن مادر هنگام تولد كودك،

  .مادر كودك و فراواني كودكان مبتلا به فلج مغزي تفاوت معناداري را نشان مي دهد
  

  بوط به قد، گروه خوني، مدت، كيفيت بارداري مادر و گروه خوني پدر و نتايج مر: 3جدول 
  ارتباط آنها با فلج مغزي

  مشخصة آماري
  سطح معناداري  مقدار خي دو   درجة آزادي  متغيرها

  001/0  64/25  2  قـد مـادر

  001/0  45/31  7  خوني مادر گروه
  001/0  45/31  7  خوني پدر گروه

  001/0  29/78  2  مدت بارداري

  001/0  95/31  2  كيفيت  بارداري

  
قد، گروه خوني مادر، مدت بارداري، دهد بين ميزان   نشان مي3طور كه جدول همان

  .كودكان با فلج مغزي تفاوت معنادار وجود داردكيفيت بارداري، گروه خوني پدر و تولد
  

توسط مادر به هنگام  نتايج مربوط به وضعيت سلامتي مادر قبل از تولد كودك، مصرف دارو  : 4جدول 
  بارداري، اعتياد پدر و مادر و ارتباط آنها با فلج مغزي

  مشخصة آماري
  سطح معناداري  مقدار خي دو  درجة آزادي  متغيرها

وضعيت سلامتي مادر قبل از تولد 
  194/0  69/1  1  كودك

  441/0  592/0  1  مصرف دارو توسط مادر
  05/0  81/2  4  اعتياد  پدر و مادر

  
 ةاز اعتياد پدر و مادر بقي  به غير،شود كه ملاحظه ميرطو  همان،لادر جدول با

متغيرها يعني وضعيت سلامتي مادر قبل از تولد كودك، مصرف دارو توسط مادر به 
  . فلج مغزي تفاوت معنادار وجود ندارد فراواني تولد كودكان با عارضةهنگام بارداري و
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 رواني مادر، رغبت زناشويي، تمايل به فرزندآوري، نگرش -هاي عاطفي  نتايج مربوط به  ويژگي:5جدول 
  والدين به زندگي و ارتباط آنها با فلج مغزي

  مشخصة آماري
  سطح معناداري  مقدار خي دو  درجة آزادي  متغيرها

  001/0  160/8  2   رواني مادر - عاطفي وضعيت

  001/0  160/8  2  تمايل به فرزندآوري والدين

  001/0  39/32  4  رغبت زناشويي والدين

  003/0  74/13  3  نگرش والدين به زندگي

  001/0  39/32  4  رغبت زناشويي والدين

  003/0  74/13  3  نگرش والدين به زندگي

  
 رواني مادر، رغبت زناشويي، - هاي عاطفي نتايج آزمون خي دو بين ويژگيبا توجه به 

 فلج مغزي تفاوت ةرضتمايل به فرزندآوري، نگرش والدين به زندگي و تولد كودكان با عا
  .معنادار وجود دارد

  
ميزان آگاهي والدين از عوامل مولد  فلج مغزي، (هاي شناختي والدين نتايج مربوط به ويژگي: 6جدول  

و ارتباط آنها با )  فلج مغزية ميزان آگاهي مادر از عارض ومادر تحصيلات   تحصيلات پدر، ميزان انميز
  فلج مغزي

  مشخصة آماري
  سطح معناداري  مقدار خي دو  رجة آزاديد  متغيرها

ميزان آگاهي والدين از علل فلج 
  001/0  32/27  3  مغزي

  205/0  93/5  4   تحصيلات پدر ميزان

  002/0  18/17  4   تحصيلات مادر ميزان

  015/0  50/10  3  ميزان آگاهي مـــادر

  

والدين از دهد كه ميزان آگاهي  هاي شناختي والدين نشان مي ويژگينتايج مربوط به 
 ميزان آگاهي  و تحصيلات مادر  ميزان، تحصيلات پدر عوامل مولد فلج مغزي، ميزان
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 فلج مغزي و فراواني تولد كودكان با فلج مغزي تفاوت معنادار وجود ةمـــادر از عارض
  .دارد

  

 ميزان  ووضعيت اقتصادي خانواده( هاي اجتماعي والدين  نتايج مربوط به ويژگي:7جدول 
  و ارتباط آنها با فلج مغزي) اجتماعيروابط 

  مشخصة آماري
  سطح معناداري  مقدار خي دو  درجة آزادي  متغيرها

  001/0  35/41  3  شرايط اقتصادي

  001/0  86/103  3  روابط اجتماعي
  

وضعيت ( هاي اجتماعي والدين يكي ديگر از متغيرهاي مربوط به اين تحقيق، ويژگي
است كه با ميزان تولد كودكان با عارضة فلج ) جتماعياقتصادي خانواده و ميزان روابط ا

  .مغزي تفاوت معناداري دارد
  

  گيري بحث و نتيجه
متغيرهاي مربوط به فصل تولد كودك، نزديكي محل سكونت كودك به تأسيات 

ها، ترتيب تولد، فاصلة تولد كودك با  خطرآفرين، وزن تولد كودك، سابقة ابتلا به بيماري
از اين، . شناختي اين پژوهش است هاي جمعيت  كه مربوط به ويژگيهمشير قبل از خود

بين متغيرهاي فصل تولد كودك، وزن تولد كودك، سابقة ابتلا به بيماري كودك و 
دار مشاهده شد كه اين  ترتيب تولد با فراواني تولد كودكان با فلج مغزي تفاوت معنا

، اووشاو و )1378( قاسمي ،)1384(هاي مشابه از جمله افروز نتايج با نتايج پژوهش
 نزديكي  اما در مورد متغير. همسو است) 1993( ، كامينز و نلسون)1998(همكاران 

مغزي رابطة  محل سكونت كودك به تأسيسات خطرآفرين با فراواني تولد كودكان فلج 
ن هاي زيستي، معلوم شد كه بي مربوط به ويژگيبا تحليل نتايج .داري مشاهده نشد معنا

هاي مربوط به  خصوص متغير هاي زيستي والدين، به هاي مربوط به ويژگي اغلب متغير
سن مادر هنگام اولين بارداري، سن مادر به هنگام تولد كودك، تفاوت سني پدر و مادر، 

،  )p  >%1(قد مادر، گروه خوني پدر و مادر، مدت بارداري و كيفيت بارداري در سطح 
هاي والدين  شت، ولي بين ساير متغيرهاي مربوط به ويژگيداري وجود دا تفاوت معنا

مثل سن مادر هنگام ازدواج، سن پدر هنگام ازدواج، سن پدر هنگام اولين بارداري مادر، 
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سن پدر هنگام تولد كودك، ترتيب تولد پدر، ترتيب تولد مادر، سلامت عمومي پدر و 
ي والدين، اعتياد والدين، سلامت عمومي مادر قبل از تولد كودك، رابطة خويشاوند

 مغزي  ميزان مصرف دارو توسط مادر و نوع گويش والدين با فراواني تولد كودكان فلج
هاي كاميننز و نلسون  نتايج حاصل با نتايج پژوهش. داري مشاهده نشد تفاوت معنا

در مورد  .همسو است) 1989(و دانيل و همكاران) 2006(، ييلديز و همكاران )1993(
هاي سن مادر به هنگام ازدواج، سن مادر به هنگام اولين بارداري، گروه خوني پدر،  متغير

گروه خوني مادر، تفاوت سني پدر و مادر و رابطة آن با فراواني تولد كودكان فلج مغزي، 
دار، تاكنون پژوهشي مشابه و موازي با اين متغيرها انجام نشده  عليرغم وجود تفاوت معنا

 متغيرهاي سن پدر هنگام ازدواج، سن پدر هنگام اولين بارداري و همچنين در زمينة
عمومي  مادر، سن پدر هنگام تولد كودك، ترتيب تولد پدر، ترتيب تولد مادر، سلامت

مغزي تفاوت  پدر قبل از تولد كودك، نوع گويش والدين و رابطة آن با تولد كودكان فلج 
ت عمومي مادر، رابطة خويشاوندي در مورد متغيرهاي سلام. معناداري مشاهده نشد

والدين، اعتياد والدين، ميزان مصرف دارو توسط مادر هنگام بارداري و رابطة آن با تولد 
در مورد متغير قد مادر و رابطة آن با  .داري مشاهده نشد مغزي تفاوت معنا كودكان فلج 

همسو ) 1989(دانيلداري مشاهده شد كه با نتايج   مغزي تفاوت معنا تولد كودكان با فلج
همچنين در مورد متغير طول مدت بارداري و كيفيت بارداري با تولد كودكان با . است
هاي مشابه مانند  داري مشاهده شد كه با نتايج پژوهش مغزي تفاوت معنا فلج

 و مائورين) 2006(، ييلديز و همكاران)1999(جي و همكاران ،كيم)1378(قاسمي
هاي شناختي والدين پنج متغيرميزان آگاهي والدين  يژگيدربارة و. همسو است) 2003(

زا، ميزان تحصيلات پدر، ميزان تحصيلات مادر، ميزان آگاهي پدر  يتلاز عوامل معلو
مغزي و ميزان آگاهي مادر دربارة فلج مغزي مورد بررسي قرار گرفتند كه از  دربارة فلج 

زا و ميزان تحصيلات  ل معلوليتآن ميان، بين متغيرهاي ميزان آگاهي والدين از عوام
داري حاصل شد و    رابطة معناp >%1مادر با تولد كودكان فلج مغزي در سطح 

مغزي و ميزان آگاهي مادر دربارة  همچنين بين متغيرهاي ميزان آگاهي پدر دربارة فلج 
اين . داري حاصل شد  رابطه معناp >%5 مغزي در سطح   مغزي با تولد كودكان فلج فلج 

اما در مورد . همخواني نسبي دارد) 1369(و كمالي) 1370(تايج با نتايج پژوهش يزدانين
داري مشاهده  مغزي تفاوت معنا متغير ميزان تحصيلات پدر و فراواني تولد كودكان با فلج



 )1387، بهار  3 شماره ،سال دوم(فصلنامه خانواده و پژوهش                                                                        116

 

هاي مربوط به  هاي رواني والدين نشان داد كه بين همة متغير نشد و نتايج به ويژگي
 ، رابطة p >%1مغزي در سطح   ين و فراواني تولد كودكان با فلج هاي رواني والد ويژگي
داري وجود دارد؛ ضمن اينكه نتايج حاصله از متغيرهاي اين پژوهش با نتايج  معنا

، بريهاوت )1998(، آنگ ال سي)2002(تحقيقات مشابه، از جمله گونتارد و همكاران
دربارة  .،  همسو است)1989(و دانيل) 1997(، جواسچ و اسميت)2004(وهمكاران

هاي اجتماعي والدين نيز تفاوتي معنادار مشاهده شد كه با  متغيرهاي مربوط به ويژگي
 .همسو است) 2004(نتايج يري هاوت و همكاران 
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