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  چكيده
ساله فعال و غير فعال شهر  18تا  13سلامتي پسران فلج مغزي هدف از مطالعه حاضر، مقايسه كيفيت زندگي مرتبط با 

نفر به شكل تصادفي انتخاب و  28نفر دانش آموز فلج مغزي مقاطع راهنمايي و دبيرستان،  150به اين منظور، از بين . تهران بود
از پرسشنامه غربالگري . دندطبقه بندي ش) نفر 14(و غيرفعال ) نفر 14(بر اساس پرسشنامه فعاليت بدني در دو گروه فعال 

خرده مقياس بهزيستي جسمي، بهزيستي رواني، احساسات و خلق و خو، خودپنداره، خودمختاري، روابط با  10كودكان، شامل 
والدين و خانه، حمايت اجتماعي و همسالان، محيط مدرسه، پذيرش اجتماعي و منابع مالي براي آزمون فرضيات استفاده شد، 

براي تجزيه و تحليل داده ها، از تحليل واريانس چند متغيره استفاده ).  =85/0p(اين ابزار مورد تأييد قرار گرفت  روايي و پايايي
آزمون فرضيه هاي تحقيق نشان داد، پسران فلج مغزي فعال از كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي بهتري برخوردارند . شد

)05/0P< .(در بهزيستي بدني، احساسات و خلق وخو، بهزيستي رواني، منابع مالي و  در سطح خرده مقياس ها نيز افراد فعال
، اما تفاوت معني داري بين دو گروه در خرده )>05/0P(حمايت اجتماعي و همسالان از پسران فلج مغزي غير فعال برتر بوده 

نتايج ). <05/0P(خانه مشاهده نشد مقياسهاي خود پنداره، خود مختاري، پذيرش اجتماعي، محيط مدرسه، و روابط با والدين و 
  .تحقيق حاضر نشان داد، ديدگاه مثبت كودكان فعال نسبت به خود ناشي از فعاليت بدني مستمر بوده است

  
  

  هاي كليديواژه

    .كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي، فعاليت بدني، فلج مغزي
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  مقدمه

فعاليت بدني اثرات . دني در زندگي بوده استاز گذشته تا كنون تمايل زيادي به روشن شدن نقش فعاليت ب
. دارد) HRQL(1هاي مختلف كيفيت زندگي افراد، به خصوص كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي مفيدي بر جنبه

HRQLالبته  افراد فلج . اي از زندگي بوده كه مستقيما با سلامتي مربوط است ، احساس افراد نسبت به جنبه
لامتي را كسب نكنند زيرا بسياري از آنها در كمترين حد فعاليت بدني شركت مغزي ممكن است اين  فوايد س

  ). 21(دارند 
در هـر هـزار تولـد     1/3تـا  5/1يك اختلال مغزي غير پيشرونده رايج در بچگي است كه با نسبت  2فلج مغزي

ز رشـد مغـزي   ايـن اخـتلال درطـي دورانـي ا    . زنده و با ميزان شيوع مشابه در جواني و بزرگسـالي رخ مـي دهـد   
  ).37(اتفاق مي افتد و روي حركت و قامت اثر مي گذارد ) 4يا طفوليت 3جنيني(

شد فلج مغزي بيماري دوران كودكي است، اما امروزه با توجه به پيشرفت فنـاوري پزشـكي    در ابتدا تصور مي
ن افراد تا نوجـواني زنـده   درصد اي 90تا  65اين بيماري تا نوجواني و بزرگسالي ادامه داشته به طوري كه بيش از 

با توجه بـه  ). 1(نفر در ايران هستيم  120000مانده و ما شاهد رشد روزافزون جمعيت اين دسته از افراد به مرز 
چنين افزايش طول عمري كمك به ارتقاء سطح كيفيت زندگي از زير سطح طبيعي نبايد مورد غفلت قرار گرفتـه  

، 6، درد 5لات به پيشرفت عوامل مختلف كيفيت زندگي مثل بهزيسـتي روانـي  و بايد از طريق ارزيابي و ارايه مداخ
يكي از اين مداخلات برنامـه هـاي فعاليـت    ). 2(پرداخت ... و 8، توانايي اجراي فعاليت هاي روزانه7جنبش پذيري

شده حفظ  بدني است، افراد فلج مغزي بايد سطوح بالاي فعاليت  بدني را بيش از آنچه براي عموم مردم پيشنهاد
مثـل گرفتگـي هـا، درد، كـاهش جنـبش پـذيري،       (كنند، تا كاهش در عملكرد ناشي از گذر عمـر و شرايطشـان   

نتايج تعداد كم تحقيقات منتشر شده در زمينه فلج مغزي و سطوح فعاليت بـدني  ). 38(را جبران كنند ) اسپاسم

                                                           
1 - Health Related Quality of Llife (HRQL) 
2 - Cerebral Palcy  
3 - Fetal  
4 - Infant  
5 - Psychological Well-Being 
6 - Pain 
7 - Mobility  
8 - Ability to perform daily activity 
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ايـن مشـاركت محـدود    ). 2،1(برخوردار نيستند دهد اين افراد در مقايسه با عموم از فعاليت بدني كافي  نشان مي
ممكن است ازكودكي و نوجواني شروع شده و در جواني ادامه يابد، به طوري كه شاهد فعاليت بـدني كمتـر ايـن    

  ). 21(گروه نسبت به ديگر افراد جامعه، مخصوصا افراد معلول ديگر مثل معلولين جسمي هستيم 
  مثـل اخـتلالات   (هـاي جسـمي    طور خاص بـه انـواعي از بيمـاري    به دهند افراد فلج مغزي مطالعات نشان مي

  مبتلا بوده و با افزايش سن كاهش عملكردي سريعتر از افراد جامعه عادي را تجربه ....) ، بينايي واي مثانه اي، روده
تجربـه  هاي خلقي منفي، عزت نفس پايين و حمايت اجتماعي پايين را نيـز   اين افراد ممكن است حالت. كنند مي

سلامتي هر بيمار ممكن است تحت تأثير ناتواني و محدوديت . شود كنند كه در كل سلامتي آنها دچار تحديد مي
اما با . هاي جسماني، رواني و اجتماعي ناشي از بيماري قرار گرفته و انتظارات و توقعاتش از سلامتي را تغيير دهد

به بيمـاري مـرتبط نبـوده و بهزيسـتي اجتمـاعي، روانـي و       توجه به تعريف سازمان بهداشت جهاني سلامتي تنها 
  ). 44(جسمي را شامل مي شود 

به نقل از سازمان . ها و اجزاء كيفيت زندگي است ولي معادل و مساوي آن نيست لامتي از زير مجموعهس
در حالي كه كيفيت زندگي  ،بهداشت جهاني، سلامتي فقدان هر گونه نقص جسمي، روحي و اجتماعي است

احساس رضايت از زندگي است و اين زندگي ممكن است همراه با سلامتي باشد يا نباشد، پس سلامتي تنها يك 
كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي نيز بر ابعاد جسمي، روانشناختي و اجتماعي ). 4(بعد از كيفيت زندگي است 
عتقادات، انتظارات و احساسات فرد مجزا و روشني است كه توسط تجارب، ا ةحيط ،سلامت تأكيد دارد و به نظر
كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي را به عنوان زير مجموعه اي از ) 1996( 1آپولون. تحت تأثير قرار مي گيرد

گيري كيفيت  اندازه). 8(مفهوم كلي كيفيت زندگي مي داند كه به سلامت فرد در سه بعد ذكر شده بستگي دارد 
گيري در مقايسه  يني وضعيت آينده افراد بيمار يا معلول مفيد است، اين اندازهب زندگي مرتبط با سلامتي در پيش

عاطفي در مدرسه و جامعه باشد، چرا كه  -تواند شاخص بهتري از سازگاري اجتماعي با ارزيابي عملكردي مي
سيتي و حركتي، اسپا ةدامن(هاي كلينيكي  گيري ثابت شده به طور كلينيكي ارتباط كم و ضعيفي بين اندازه

گيري كيفيت زندگي در تمرينات درماني و تحقيقات به اين سبب مهم  اندازه). 18(و بهزيستي وجود دارد ) قدرت

                                                           
1 - Apolon  
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) مثل كيفيت و كميت راه رفتن(است كه به كيفي كردن ارتباط بين شاخصهاي درماني سنتي يك معلوليت 
  ). 6(سي مي كند وتجربه ذهني مي پردازد و اثر معلوليت را روي فرد و خانواده برر

و عملكرد مورد توجه بسياري از محققين بوده است، كه ماحصل اين توجه تأييد ارتباط  HRQLارتباط بين 
هـر چنـد كـه،    . عمـومي و رفتـار اسـت    ،معني دار ميان عملكرد حركتي درشت با عملكرد بدني، سلامت جسمي

HRQL اجتماعي با سـطح   -اما بهزيستي رواني يابد در فلج مغزي ها با افزايش شدت آسيب حركتي كاهش مي
، بيش از نيمي از شركت كننـدگان بـا   )1999(1در تحليل كيفي آلبريج و دوليجر). 41(كند  عملكرد تغييري نمي

كسب اين حالت خوب بهزيستي مربوط به يك . معلوليت متوسط تا شديد، كيفيت زندگي بالايي را گزارش كردند
اين در صورتي است كه بهزيستي كمتر به حضور شـرايط مـزمن   ). 2(ح است احساس تعادل بين بدن، ذهن و رو

شواهد بيشـتري   ،هايي محققان ادعا كردند كه چنين يافته). 7(مثل درد، خستگي و موانع اجتماعي مربوط است 
ملاحظه، اين سؤال كه چرا بسياري از افراد با معلوليت هاي قابل ). 8(را در مورد تناقض معلوليت فراهم مي كنند 

مـرتبط باشـد،    تناقض ممكن است به فعاليت بـدني   كيفيت زندگي خوب يا حتي عالي را گزارش مي كنند؟ اين
كيفيت زندگي تحت تأثير عوامل محيطي اسـت و ممكـن اسـت مسـتقيماً بوسـيله مـداخلات       چرا كه ثابت شده 

  ).13، 28(فيزيوتراپي يا تمريني تأثير بپذيرد 

ها  در مطالعات و فرا تحليل. بگذارد HRQLرا داراست كه اثري مثبت برمتغيرهاي  فعاليت بدني اين قابليت
در جوامع عمومي، مشخص شده كه فعاليت بدني بـا كـاهش     HRQLبا هدف بررسي رابطه بين فعاليت بدني و 

 پنـداره،  ، خلق و خـوي مثبـت و خـود   HRQLهاي منفي و نيز افزايش در  اضطراب، افسردگي و ساير خلق و خو
ي بهبـود بهزيسـتي    به نظر مي رسد، فعاليت بدني بتواند وضعيت سـلامتي را بـه وسـيله   ). 10، 14(مرتبط است 

ارتبـاط مثبـت ميـان فعاليـت     . رواني و عملكرد جسمي در افرادي كه از سلامتي كمي برخوردارند پيشرفت دهـد 
هـاي   اما تنهـا جنبـه  ). 19(شود  ميها يافت  در تعداد محدودي از مطالعات مربوط به فلج مغزي  HRQLبدني و 

هاي ديگر آن مثل درد، سلامت عمـومي، خلـق و    توسط اين تحقيقات بررسي شده و جنبه HRQLمحدودي از 
بنابراين با توجه به چنـد بعـدي   . خو، خودكارآمدي بدني و حمايت اجتماعي  هنوز مورد بررسي قرار نگرفته است

اين سؤال پيش مي آيد كه چه انتظاري مي توان از اثر فعاليت   )جسمي، روانشناختي، اجتماعي( HRQLبودن 

                                                           
1 - Albrecht G.L ,Devliger P.J. 
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گيري كيفيـت   اندازه ،افراد فلج مغزي داشت؟ با توجه به مطالب ذكر شده HRQLبدني بر هر يك از جنبه هاي 
زندگي در تحقيقات ميداني مربوط به نوجوانان فلج مغزي در برگيرنده فوايد زيـادي اسـت، چـرا كـه بـر اسـاس       

هاي كاركردي و فيزيولوژيك اطلاعات ناقصي ارائه داده، بنابراين نيازمنـد   گيري ، در دوران نوجواني، اندازهمطالعات
، به همين دليل جامعه مورد مطالعه تحقيـق  ) 6،18(اطلاعات مكملي براي بررسي وضعيت سلامت افراد هستيم 

  . دهند سال تشكيل مي 18تا  13حاضر را نوجوانان 

هـاي مـزمن يـا معلوليـت      ه تحقيقات قبلي روي اثر مداخله بر جنبه هاي فيزيولوژيك بيماريبا توجه به اينك
بنـابراين  ). 23،38(ه زندگي يا كيفيت زندگي شده اسـت تمركز داشته و توجه كمي به اين اثر روي رضايت هرروز

وانـان فلـج   نوج) جسمي، روانشـناختي، اجتمـاعي  ( HRQLهدف كلي اين تحقيق مقايسه هر يك از جنبه هاي 
اين موضوع كه بتوان از طريق ارزيـابي كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا      . مغزي فعال و غير فعال شهر تهران مي باشد

هاي عملكردي و فيزيولوژيكي آنها مـي پردازنـد    سلامتي افراد فلج مغزي به همراه تحقيقات ديگري كه به ارزيابي
يادي برخوردار است به خصـوص وقتـي كـه بخـواهيم اثـر      تري از سلامت افراد برسيم از اهميت ز به تصوير كامل

  .مداخلاتي نظير فعاليت بدني را روي بهزيستي كلي افراد ارزيابي كنيم
بعضي از اين . در مطالعات محدود انجام شده در زمينه نقش فعاليت بدني يك ابهام كلي مشاهده مي شود

اده اند، يعني عوامل مربوط به كاركرد بدني افراد را به بهبود عملكرد جسمي نسبت د HRQLمطالعات ارتقاء در 
اما برخي ديگر، اثر فعاليت بدني بر بهبود كيفيت ). 11،39(فلج مغزي كه بر اثر فعاليت بدني ارتقا مي يابد 

بنابراين در تحقيق حاضر اين موضوع نيز ). 16،17(اجتماعي نسبت داده اند  - زندگي را به پيشرفت عوامل رواني
اجتماعي است يا  -ي قرار گرفته كه آيا تغيير كيفيت زندگي افراد فعال در نتيجه بهبود عوامل روانيمورد بررس

  عملكرد جسمي؟
اشاره كرده در اين ) 2001(1ريمر. امروزه يافتن توصيه هاي علمي براي تمرين افراد فلج مغزي مشكل است 

مت عمومي قابليت تعميم به معلولان را ندارد زمينه بايستي تحقيقات زيادي انجام شود، چرا كه الگوهاي سلا
نتايج اين تحقيق ممكن است با ارائه يك برنامه فعاليت بدني كه هم سالم باشد و هم متناسب با نيازهاي ). 34(

  . فلج مغزي باشد به مربيان ورزش اين گروه كمك كند

                                                           
1- Rimmer, J.H.  
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  روش تحقيق

هاي مستقل از پيش تعيين  اين تحقيق گروهدر . اي يا پس از وقوع است مقايسه -تحقيق حاضر از نوع علي
ساله مقطع راهنمايي و دبيرستان فلج مغزي فعال و غير فعال با هم از لحاظ كيفيت زندگي  18-13شده پسران 

 ،نفر 47(جامعه آماري شامل كليه پسران فلج مغزي مدارس شهر تهران كه شامل مدرسه سروش  .مقايسه  شدند
 درصد 17/5فعال و  درصد 24/2 ،نفر 31(مدرسه امام علي  ،)غير فعال درصد 27/5فعال و درصد  35/7

 18/5 ،نفر 38(و مدرسه اميد ) غيرفعال درصد 23/7فعال و  درصد 24/4 ،نفر 34(مدرسه حاج بابايي  ،)غيرفعال
به توانستند  افراد جامعة مذكور همگي مي. نفر مي باشد 150و تعداد كل ) غيرفعالدرصد  31/2فعال و درصد 

  . هاي ساده حركتي را اجرا كنند طور مستقل با وسيله كمكي يا بدون آن راه بروند و فرمان

فعاليت بدني  هفعال و فعال با استفاده از پرسشنامه محقق ساخت بندي افراد به دو گروه غير پس از طبقه
) WHO( 1شت جهانيهاي سازمان بهدا اين پرسشنامه بر اساس دستورالعمل. فراواني درصدي آنها مشخص شد

تهيه و تنظيم گرديد كه مطابق با آن افرادي كه به طور منظم سه روز در هفته در يك باشگاه ورزشي مشغول 
هاي مذكور را نداشتند به  تيمي يا انفرادي باشند به عنوان فعال و افرادي كه شاخص 2هاي ورزشي انجام فعاليت

فعاليت بدني مطرح  گيري اندازه سئوال براي 6متون مذكور،  مرور از پس). 43(عنوان غير فعال شناخته شدند 
متخصص فيزيولوژي ورزش خواسته شد تا در مورد روايي محتواي پرسشنامه نظرات خود را  5گرديد، سپس از 

سپس با استفاده از نظرات ايشان پرسشنامه اصلاح گرديد و آزمون حاصله روي چند آزمودني به . ارائه نمايند
  . شي اجرا شد و اشكالات احتمالي پيش آمده براي كاربرد نهائي آزمون اصلاح و رفع گرديدصورت آزماي

گيري تصادفي  نفري از هر گروه به روش نمونه 14پس از تعيين فراواني درصدي دو گروه در جامعه دو نمونه 
 .آمده است 1ها در جدول  مشخصات هر دو نمونه بر اساس برخي ويژگي. منتسب انتخاب شدند

  

                                                           
1 - World Health Organization  

شاخص فعاليت ورزشي بر . فعاليت ورزشي، فعاليتي  كه با هدف گسترش، حفظ يا ايجاد نوع ويژه اي از آمادگي بدني انجام مي شود  -  2
  )40(تعيين مي شود ) كوتاه مدت، ميان مدت و بلند مدت(و مدت ) بالا، متوسط و پايين( اساس شدت
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 ها در دو  گروه فعال و گروه غير فعال  خصوصيات عمومي و تحصيلي آزمودني -1جدول

  
شامل فعاليت ورزشي به عنوان متغير مستقل وكيفيت زندگي مرتبط با  ،قيقگيري متغيرهاي تح اندازه

آوري اطلاعات كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي نمونه مورد  براي جمع. باشد سلامتي به عنوان متغير تابع مي
 1تحقيق از پرسشنامه غربالگري كودكان استفاده شد، اين پرسشنامه توسط دكتر راونس سببرر و همكاران

، طي يك پروژه مشترك با اتحاديه اروپا با هدف غربالگري كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي كودكان و )2007(
سال  18تا  CP  (8افراد مبتلا به اختلالات مغزي نظير اوتيسم و (نوجوانان سالم و مبتلا به بيماريهاي مزمن 

تندرستي را اندازه گيري مي كند كه آلفاي عد از كيفيت زندگي مرتبط با ب 10اين پرسشنامه . معرفي شده است
بعد ( 89/0تا ) بعد پذيرش اجتماعي( 76/0كرونباخ محاسبه شده براي تمام ابعاد آن از دامنه قابل قبولي بين 

اين پرسشنامه از روايي بالاي نيز برخوردار است چرا كه همبستگي اين پرسشنامه . برخوردار هستند) منابع مالي
) 9/0(كودكان و نوجوانان در سطح بالايي ) SDQ( 3و سلامت ذهني) CSHCN(2بدني با اطلاعات سلامت
استاد از گروههاي  5در اين تحقيق، به منظور تعيين روايي محتوا، پرسشنامه در اختيار ). 32(گزارش شده است 

، پرسشنامه به رؤيت براي بالا بردن روايي. رفتار حركتي و روانشناسي قرار گرفت و اطلاعات علمي لازم اعمال شد
تعدادي از افراد فلج مغزي واقع در اين محدوده سني رسيد و سؤالاتي كه از ديدگاه آنان قابل فهم نبود اصلاح 

با استفاده از آزمون آماري همبستگي، پايايي . باز آزمون استفاده شد _براي بررسي پايايي از روش آزمون . شد

                                                           
1 - Ravens-Sieberer  
2 - Children with Special Health Care Need screener for parent  
3 - Strengh and Difficulties Questionnaire  

  )متر سانتي(قد   )سال( سن  نمونه
  )نفر(مقطع تحصيلي

  دبيرستان  راهنمايي

  14N=(  )7/1 (2/15  )1/12(9/156  3  11(فعال

  14N=(  )2/2 (9/16  )7/4(1/160  4  10(غير فعال
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و  1=هرگز(امتيازي  5نمره دهي اين ابزار بر اساس مقياس ليكرت ).  =85/0p(پرسشنامه مورد تأييد قرار گرفت 
  ). 1=و هميشه 5=هرگز(البته در برخي سئوالات نمره گذاري معكوس مي باشد . تنظيم شده است) 5=هميشه

  :خرده مقياس مي باشد كه هر كدام موارد زير را مي سنجند 10كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي  شامل 
  .)الؤس 5(كند  نوجوان را روشن مي/ سطح فعاليت بدني، انرژي و آمادگي كودك   : 1سميبهزيستي ج

  .)الؤس 6( كند به طور خاص ادراكات مثبت و احساسات تجربه شده فرد را روشن مي : 2بهزيستي رواني
/  اي از خلق وخو و عواطف افسرده و احساسات پر استرسي كه كودك گستره : 3احساسات و خلق و خو

 7(كند كه چطور خطر وجود اين احساسات درك شده است عد محاسبه ميعلاوه، اين ب به. كند نوجوان تجربه مي
  .)الؤس

 بدني به طور مثبت يا منفي ديده  دارد، شامل اينكه ظاهر درك فرد از خودش را بيان مي :4خودپنداره

  .)الؤس 5( شود مي
  وان براي تعيين آنچه كه در زمان فراغت يا زمان نوج / هاي داده شده به كودك فرصت :5خودمختاري

 )الؤس 5(كند  نها را بررسي ميآسطح خودمختاري . انجام مي دهد اش اجتماعي

  .)الؤس 6( كند نوجوان را بررسي مي  ارتباط با والدين و جو خانه كودك : 6روابط با والدين و خانه
نوجوان و همسالان و همين طور حمايت   ن كودكاين بعد كيفيت تعامل بي:  7حمايت اجتماعي و همسالان

  .) الؤس 6(كند  درك شده شان را روشن مي
احساساتش درباره  تمركزش و يادگيري و نوجوان از ظرفيت شناختي و درك كودك:  8محيط مدرسه
  .)الؤس 6( ها و عملكردش در مدرسه است  شود و شامل رضايت فرد از توانايي مدرسه روشن مي

                                                           
1 - Physical Well-Being 
2 - Psychological Well-Being 
3 - Mood and emotions 
4 - Self -Perception 
5 - Autonomy 
6 - Relationship with Parent and Home 
7 - Peers and Social Support 
8 - School Environment 
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 3( كند اي از احساس واپس زدگي توسط همسالان در مدرسه را روشن مي جنبه:  1اعيپذيرش اجتم
  .)الؤس

  .)الؤس3(  كند نوجوان را برآورد مي  كيفيت درك شده منابع مالي كودك  :2منابع مالي
 در انتها، اين پرسشنامه يك نمرة كلي از كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي افراد ارائه مي دهد كه از مجموع

10 بدست مي آيد) سؤال پرسشنامه 52(عد پرسشنامه ب.  
سعي شد كه اين . پس از انجام فرايند روايي سنجي پرسشنامه، به توزيع آن بين نمونه مورد نظر اقدام شد 

براي بررسي و تحليل آماري اطلاعات خام از آمار توصيفي و . فرايند در يك دوره زماني معين انجام شود
هاي كمي استفاده  هاي مركزي و پراكندگي مقياس از آمار توصيفي براي محاسبه شاخص. شد استنباطي استفاده

فعال در  هاي فعال و غير در بخش آمار استنباطي، از تحليل واريانس چند متغيره براي تعيين مقايسه گروه. شد
فرض  3آزمون باكسز امالبته قبل از تحليل با استفاده از . خرده مقياس آن استفاده شد 10كيفيت زندگي و 
هاي دو  اختلاف بين ميانگين. پردازش گرديد spss16 افزار آماري  ها به وسيله نرم كليه داده. كرويت بررسي شد

  . بررسي شد 05/0گروه در سطح آلفاي 

  

  هاي تحقيق  نتايج و يافته

ها  ن مركز ثقل گروهها، به آزمون معناداري آماري تفاوت بي بعد از اطمينان از تساوي پراكندگي گروه
دار  است  معني HRQLها در  مشخص شد كه تفاوت بين گروه 4با استفاده از آزمون ويلكز لامبدا. پرداختيم

)00/0P= .( در بررسي تفاوت آماري معناداري بين ميانگين خرده مقياس هاي دو گروه مشخص شد، گروه فعال
، حمايت اجتماعي و همسالان )=01/0P(تي رواني ، بهزيس)=01/0P(داري در بهزيستي بدني  طور معني به
)00/0 (P= احساسات و خلق وخو،)00/0P= ( و منابع مالي)02/0P=( ،از پسران فلج مغزي غيرفعال برتر بوده ،

                                                           
1 - Bullying 
2- Financial Resources 
3 - Box`s M 
4 - Wilk`s lambda 
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هاي خود پنداره، خود مختاري، پذيرش اجتماعي، محيط مدرسه، و روابط با والدين و خانه  اما در خرده مقياس
 ).2جدول (ن دو گروه مشاهده نشد داري بي تفاوت معني

هاي فعال و  نتيجه آزمون تحليل واريانس چند متغيره براي كيفيت زندگي و خرده مقياس هاي آن در گروه -2جدول  
  غيرفعال

 
  شاخص

  خرده مقياس
  گروه غير فعال گروه فعال

F P 

M  SD  M SD  

  01/0  28/6  38/5  5/13  33/4 18  بهزيستي بدني
  01/0  71/7  82/3  14/15  16/4 36/19  بهزيستي رواني

  00/0  53/11  49/6  22  99/3 86/28  احساسات وخلق و خو
  95/0  00/0  61/3  18  40/3 93/17  خودپنداره
  19/0  75/1  31/4  14/12  53/4 29/14  خودمختاري

  63/0  22/0  63/6  71/21  97/3 36/20  روابط با والدين و خانه
  00/0  77/9  38/5  18/13  12/5 36/19  حمايت اجتماعي و همسالان

  06/0  68/3  18/4  64/20  14/5 79/21  محيط مدرسه 
  02/0  68/5  98/3  8  97/2 07/10  منابع مالي

  40/0  72/0  38/5  79/13  33/4 21/15  پذيرش جتماعي
  مقياس كلي

  00/0  34/4  92/25 07/158  91/22  64/182  كيفيت زندگي

  

  گيري بحث و نتيجه

حيطي است كه ممكن است مستقيماً بوسيله مداخلات فيزيوتراپي يا تمريني كيفيت زندگي شامل عوامل م
در تحقيق حاضر مشخص شد كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي نوجوانان فلج مغزي فعال ). 24(تاثير بپذيرد يا نه 

مغزي همخوان هاي تحقيقات محدود ديگردر زمينه فلج  بالاتر از افراد مشابه غير فعال است كه اين يافته با يافته
ضعيف تشريح كردند، آنها  اين ارتباط را كم و) 2008( 2و وونگ)  2008(1سيالبته كاديرن و مور. )5،10(است 

                                                           
1 -  Cadeyrn, J. G., Morri, T. 
2 - Woong, J.  
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بدني را  كاديرن و موريس چهار سطح متفاوت فعاليت. اين نتايج را ناشي از سطوح مختلف فعاليت بدني دانستند
هاي اوقات فراغت و  در گروه فعاليت. دگي افراد پرداختندمقياس بندي كرده و بر اين اساس به بررسي كيفيت زن

به نظر مي رسد گروه فعال ما نيز از سطح فعاليتي . تمرين توانبخشي ارتباط مثبتي بين اين دو متغير ديده شد
مي توان استنباط كرد كه انجام فعاليت بدني اثر سودمندي بر كيفيت . مشابه با اين دو گروه برخوردار بودند

قابل ) 1995(1اين اثر به خوبي بر اساس فرضيه هرمي رائول. ي مرتبط با سلامتي اين افراد داشته استزندگ
در كف هرم قرار گرفته و بنابراين اگر ) علايم و عوارض جانبي(بيماري  ،در اين فرضيه. )33(توجيه است 

كيفيت زندگي مرتبط با  ،مراتبيتمرينات بتواند علايم و عوارض جانبي بيماري را تقليل دهد، به طور سلسله 
  .سلامت كه در بالاي هرم است را تحت تأثير قرار داده و رو به بهبودي سير مي كند

بهزيستي جسمي كه درك راحتي يا ناراحتي جسمي است و شامل درد و انرژي و خستگي مي باشد، در 
ام شده در گروه جوانان فلج مغزي همسان نتايج ما با تحقيقات انج. گروه فعال بالاتر از گروه غيرفعال گزارش شد

در اين تحقيقات بيان شده است كه تمرين باعث افزايش آمادگي جسماني و در نتيجه احساس ). 10،11(است 
ها كه مانع درد و باعث افزايش  با توجه به اينكه دوره هاي طولاني تمرين با رهايي آندروفين. انرژي مي گردد

محققين ديگر نيز به عوامل ). 27(توان نتيجه را به اين موضوع ارتباط داد  احساس نشاط است ارتباط دارد مي
در مورد ادراك انرژي برترگروه نوجوانان فلج مغزي نيز ). 14(اند  كاهنده درد بر اثر تمرين اشاره مستقيم داشته

اشاره كرد كه در انتها ادراك انرژي بسيار بالا رفته است ) 1994( 2داموش و لپرجربي بخوبي مي توان به تحقيق ت
  .پس نتايج اين تحقيق منطقي به نظر مي رسد). 15(

). 17،18(هاي تحقيق در مورد بهزيستي رواني بهتر گروه فعال، نتايج تحقيقات قبلي را تأييد مي كند  يافته 
به استناد تحقيق كيفي خود روي فلج مغزيها نشان دادند، شركت در ) 2003( 3در اين زمينه، كارن داد و بورني

فعاليت بدني باعث افزايش خوشنودي فرد از وضعيت زندگي اش شده و تمرين مي تواند بر رضايت از زندگي اثر 
أثير بدين ترتيب كه فعاليت بدني عملكرد جسمي را افزايش داده و عملكرد جسمي روي رضايت زندگي ت. بگذارد

هاي منفي را تجربه كردند با توجه به بيانيه  اينكه افراد فعال فلج مغزي سطح پاييني از خلق). 17(مي گذارد 

                                                           
3 -  Rawl, S.  
4 - Damush,T.M. & Lepper.H.s 
5 - Karen J Dodd & Burney Mc Helen. 
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مبني بر اثر ضد افسرده بودن ورزش و اينكه ورزش كاهنده اضطراب صفتي است، ) 1999( 1جيمز و همكاران
مورد تحقيق به خوبي از مزاياي ورزش در اين  بنابراين مي توان بيان داشت افراد فعال. )30(قابل توجيه است 

  .حيطه سود برده و خلق و خوي منفي كمتري در زندگي تجربه مي كنند

در زمينه خودپنداره، مطالعه موجود نتايج تحقيقات قبلي، مبني بر برتري گروه فلج مغزي فعال بر غير فعال 
ايند يادگيري داشته و مي تواند سطح فعاليت بدني خودپنداره ضعيف اثر هولناكي بر فر). 14،39(را تكرار نكرد 

به اين ) 1978(2هارتر. البته سطح فعاليت بدني مناسب هم روي خودپنداره تأثير دارد. فرد را كاهش دهد
مضمون اشاره داشته كه نوجوانان از موفقيت در زمينه هايي احساس ارزش مي كنند كه براي آنها مهم باشد و 

قش همسالان به همراه خانواده در ايجاد ديدگاه مثبت نسبت به ورزش بسيار پررنگ است اينكه در اين دوره ن
بنابراين به نظر مي رسد در محيط گروه مورد تحقيق، برخورداري از فعاليت بدني جزء ارزش حساب نشده ). 19(

   .و از طرف خانواده و همسالان تشويق نمي شود

. ي فعال تفاوت معني داري با پسران فلج مغزي غيرفعال نداشتدر اين تحقيق، خودمختاري پسران فلج مغز
. اين عدم اثر گذاري را مي توان به نوع و شدت فعاليت بدني مورد نياز براي تأثير بر بعد خودمختاري نسبت داد

نوع فعاليت بدني به اين دليل مهم است كه شايد اين دسته از فعاليتها شباهت كمي با كارهاي روزانه افراد 
داشته، بنابراين از قابليت كافي جهت ايجاد تمايز در بعد خود مختاري بين گروه فعال و غير فعال برخوردار 

هاي اجرا شده براي حفظ و بهبود  شدت فعاليت بدني نيز مهم است، چرا كه بر اساس تحقيقات، فعاليت .نيستند
  هايي كه براي سرگرمي انجام  فعاليتبه لذت بخشي ) تمرينات باشگاهي و كار درماني(سطح عملكرد جسمي 

نبوده و انتخاب بيشتر افراد فلج مغزي فعاليت هاي كم شدت مي باشد ) اسنوكر، شنا و بازيهاي ويلچري(شود  مي
با توجه به گرايش اكثر افراد فلج مغزي به فعاليت هاي سرگرمي مي توان فرض نمود سطح فعاليت بدني ). 17(

. نظير خودمختاري برخوردار نيست HRQLافي براي اثر گذاري بر برخي ابعاد نمونه تحقيق حاضر از شدت ك
بنابراين پيشنهاد مي شود در تحقيقات بعدي نوع، شدت و مدت فعاليت بدني آزمودني ها تعيين گردد تا علت 

  . مشخص شود  HRQLعدم كارآمدي فعاليت بدني بر برخي ابعاد 

                                                           
6 - James & et al.  
2 - Harter 
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از  .ين و خانه بين پسران فلج مغزي فعال و غيرفعال مشاهده نشددر تحقيق حاضر تفاوتي در روابط با والد
قدر قوي و محكم بوده  و اجتماعي به نظر در جامعه مورد نظر ما روابط والدين و پسران آن جنبه عاطفي و رواني

در اين تحقيق همانگونه كه از . به طوري كه نسبت به متغير فعاليت بدني هيچ تغييري را نشان نمي دهد
پس پديده اجتماعي . ها در كنار خانواده زندگي مي كردند شنامه اطلاعات فردي مشهود است تمامي آزمودنيپرس

  . ورزش روي اين روابط در جامعه ما تأثيري ندارد

عد حمايت اجتماعي و همسالان تفاوت معني داري در اين تحقيق، بين پسران فلج مغزي فعال و غيرفعال از ب
هـاي جسـمي    هر چنـد كـه معلوليـت   ). 10(با تنها تحقيق انجام شده در اين گروه است مشاهده شد كه مطابق 

  ، اما از طرفي نيز بـه خـوبي نشـان داده شـده تمرينـات ورزشـي       )31(شاخص كاهش ارتباطات اجتماعي هستند 
نـدگي  سـبك ز ).  10(هاي مدرسه و اوقات فراغت افراد فلج مغـزي شـوند    تواند باعث بهبود شركت در فعاليت مي

جلسـات  . هـا مـي شـود    فعال باعث ايجاد شبكه دوستي و شبكه اجتماعي و تعامل با ساير همسالان در همه گروه
  ورزشي، فرصت مناسبي براي حفظ ارتباط بـا جامعـه، كـاهش احسـاس تنهـايي و محروميـت اجتمـاعي فـراهم         

جديد و آشنايي افراد بـا هـم    هاي ورزشي به صورت گروهي باعث ايجاد شبكه دوستي شركت در فعاليت. كند مي
بنابراين ).  31(شود و فرصتي براي تعامل بين فردي و در نتيجه كاهش ادراكات منفي در مورد معلولان است  مي

هاي اجتمـاعي و   هاي بدني و اوقات فراغت با مشاركت بيشتر در فعاليت مي توان گفت وقت صرف شده در فعاليت
بنـابراين ايـن تعامـل اجتمـاعي حاصـل از شـركت در       .  جوانان ارتباط داردرضايت بيشتر از حمايت اجتماعي در 

  .ورزشي جمعي، كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي را افزايش مي دهد هاي فعاليت

عد محيط مدرسه بين دو گروه فعـال و غيرفعـال تفـاوت معنـاداري مشـاهده نشـد كـه        در تحقيق حاضر از ب
اي غيرمعلولي است كه در آنهـا مشـاركت در فعاليـت بـدني باعـث بهبـود       متناقض با نتايج تحقيقات در نمونه ه

در دو تحقيـق در اسـتراليا و كـره جنـوبي همـراه بـا دو       ). 15(وضعيت آنان در فعاليتهاي مدرسه اي شده اسـت  
مشخص شده كه نمرات آمادگي جسماني به طور معنادار و مثبتي با عملكـرد مدرسـه اي   ) 23(در آمريكا  تحقيق

بر اساس تحقيقات، جوانان فلـج  . اين تحقيقات روي كودكان ابتدايي تا دبيرستان صورت گرفته است. ط داردارتبا
بـا  . روزانه مدرسه نسبت به همسـالان سـالم خـود دارنـد     هاي فعاليتمغزي به طورمعناداري مشاركت كمتري در 

مغـزي ثابـت شـده    مـاعي كودكـان فلـج    توجه به اينكه اثر مثبت فعاليت بدني در ارتقاء تحصيلي و ارتباطات اجت
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اي برتر از افراد غير فعال باشند، اما به خاطر  عد محيط مدرسه،  بنابراين انتظار مي رفت افراد فعال در ب)20(است
روزانـه مدرسـه عامـل فعاليـت بـدني       هـاي  فعاليـت هاي حركتي با توانايي مشـاركت در   تر محدوديت ارتباط قوي

اي افـراد معلـول    مدرسـه  هاي فعاليتالبته ممكن است عدم نياز . عد ايجاد كنددر اين ب داري نتوانسته تغيير معني
  .به تحرك و جابجايي هم دليلي براي اين نتيجه باشد كه نياز به بررسي بيشتر دارد

از عوامل تعيين كننده . در بعد پذيرش اجتماعي بين دو گروه فعال و غيرفعال تفاوت معناداري وجود نداشت
مبتني بر  هاي فعاليتول در پذيرش اجتماعي خصوصاً براي پسرها، توانايي ورزشي و علاقه آنها به شركت در متدا

هاي تحصيلي است كه بسياري از  هاي تحصيلي، انتظارات شغلي و موفقيت ورزش، ظاهر بدني، رسيدن به موفقيت
 كودكان فلج مغزي معمولاً). 19(اشد ها ممكن است به ميزان مشاركت فرد در تلاش حركتي مربوط ب اين ويژگي

كنند كه توانايي حركتي زيادي ندارند، و از آنجايي كه اين دسته از  دوستان خود را از بين كساني انتخاب مي
ن در معرض فشارهاي عصبي قرار يريشتر از سايب بنابراين هستند،خود هاي عضوي  يبدشكلقادر به مشاهده  افراد
طي به صورت عدم ناسازگاري در يري با عوامل محيبه واسطه تضادهاي دروني و درگفشارهاي عصبي . رنديمي گ

اي  ختهيهاي خودانگ اضطرابمجموع اين عوامل باعث  .شود مي گران ظاهريرفتار و عدم تعادل رواني در برخورد با د
تحقيق ما اين  به نظر، در گروه مورد). 20(عارض مي گرددترس غم و  مثلهاي عصبي  واكنششده كه به صورت 

  . گيرند ها آنقدر قوي هستند كه در مقابل مداخله فعاليت بدني تحت تأثير قرار نمي واكنش

2002( 1سيرسلو و گادجوسيك. عد منابع مالي شاهد تفاوت معنادار در دو گروه فعال و غيرفعال هستيمدر ب (
جسمي در جوان فلج مغزي بيان مي كنند  كمبود منابع مالي و امكانات ناكافي را دليلي براي عدم حفظ عملكرد

، شايد همين توجيه براي گروه غير فعال مورد بررسي قابل تعميم باشد، البته اين موضوع از حساسيت بالا )12(
  . برخوردار بوده و نياز به بررسي دقيق تري دارد

اد فعـال را در نتيجـه   به طور كلي، نتايج تحقيق حاضر موافق تحقيقاتي است كه كيفيت زندگي بهتـر در افـر  
گروه مورد تحقيـق بـه حـدي     هاي فعاليتتمرينات و ، همچنين )16،17(دانند  اجتماعي مي -بهبود عوامل رواني

بر  نبوده كه سطح آمادگي جسماني آنان و عملكردهاي آنان را ارتقا دهد پس نتايج ما مغاير با تحقيقاتي است كه
  ).11،39(اند  در نتيجه كيفيت زندگي تأكيد داشته نقش فعاليت بدني در بهبود عملكرد جسمي و

                                                           
1 - Ceyerslo C,A   & Giadjosik.M,A 
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دهد گروه فعال موردنظر در اين تحقيق كيفيت زندگي بهتري نسـبت   به طور خلاصه، نتايج تحقيق نشان مي
شود كه لزوم پرداختن به فعاليت بدني در اين افـراد هرچـه بيشـتر     به گروه غيرفعال دارند، از اين رو پيشنهاد مي

از . هاي تمرينات بدني از بهزيستي و كيفيت زندگي بهتري برخوردار گردنـد  نها با شركت در برنامهتبليغ شده تا آ
هاي زندگي خود مي گردد، لذا  از بسياري از جنبه آنها آنجايي كه ورزش در نوجوانان فلج مغزي باعث تغيير درك

ني كـردن ورزش در بـين معلـولين    به مسئولين و دست اندركاران نظام ورزش كشور توصيه مي گردد تا با همگـا 
كـردن  توجـه  فعاليت ورزشي موجب م با توجه به اين كه شركت در. باعث ارتقاي سطح كيفي زندگي آنان گردند

پـس   شـود  طي مييجاد سازگاري با عوامل محياگشته و منجر به  يشانها يبه توانائكودكان و نوجوانان فلج مغزي 
  . مي شودد افرات بدون تنش براي يموجب كسب آرامش و موفق ملتوان با اطمينان بيان داشت اين عا مي

با سلامتي در طول عمر، سئوالات زيادي در مورد  آن با عنايت به افزايش توجه به فعاليت بدني و ارتباط
مثلاً چه نوع فعاليت بدني براي بهبود وضعيت سلامتي در اين افراد نياز . افراد فلج مغزي بي پاسخ مانده است

به همين دليل پيشنهاد مي شود در تحقيق بعدي به بررسي اين موضوع پرداخت كه آيا مي توان با  است؟
ديده  شده ) مثل درد، ضعف، كاهش تحرك و استقامت(افزايش فعاليت و يا خودپنداره در بچگي، شرايط ثانويه 

سطوح عملكردي مختلف و  در جواني را در اين گروه تعديل كرد؟ همچنين پيشنهاد مي شود اثر مداخلات روي
اي مرتبط با درك درد و سطوح فعاليت بدني بررسي  هاي نتيجه گيري هاي سني مختلف با استفاده از اندازه گروه
  .شود
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