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 Background and Purpose: Among children with special needs, those with cerebral palsy may 

jeopardize the physical and mental health of their parents, because they have special physical 

features, need long-term care, and suffer from intellectual disability, learning disorder, aphasia, 

auditory/visual impairment, and difficulties in self-help skills. One of the challenges confronted by 

the specialists is to render appropriate education and rehabilitation services to parents of children 

with cerebral palsy. Therefore, this study was done to identify and prioritize the needs of parents of 

children with cerebral palsy. 

Method: This study was a descriptive survey. The sample included 200 parents of children with 

cerebral palsy in Guilan province in the academic year 2017-2018. They were selected by purposive 

method and then completed the researcher-made needs assessment questionnaire for parents of 

children with cerebral palsy. Data were analyzed by exploratory and confirmatory factor analysis and 

Friedman test.  

Results: The findings showed that the needs assessment questionnaire for parents of children with 

cerebral palsy included the important dimensions of awareness of the social needs of children, 

awareness of the therapeutic needs of children and facilities provided for them, and the need for 

knowledge and awareness. Also, among the needs of parents of children with cerebral palsy, concern 

about the occupational and marital future of the child (mean score: 32.46), concern about the way the 

society may treat the child (mean score: 31.09), and the family efforts and supports to improve the 

child's condition (mean score: 29.46) were the most important ones, respectively.     

Conclusion: Taking into account the dimensions of the identified needs of parents of children with 

cerebral palsy, active participation of the family, awareness of parents about their own needs, and 

awareness of the practitioners and authorities about these children and their families are essentially 

important for providing the effective education and rehabilitation.  
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 21/88/79دریافت شده: 

 87/22/79پذیرفته شده: 

 12/81/77منتشر شده: 

ر های خاص جسمانی و نیاز شدید به مراقبت دعلت ویژگیدر میان افراد با نیازهای ویژه، کودکان مبتلا به فلج مغزی به  زمینه و هدف: 

توانی ذهنی، اختلالات یادگیری، اختلال در زبان و گفتار، نارسایی بینایی و شنوایی، بلندمدت و همچنین وجود اختلالات دیگری از جمله کم

معضلات پیش زاندازند. بنابراین یکی اای خودیاری، همواره سلامت روانی و جسمانی والدین خود را به مخاطره میهو مشکلات در مهارت

با هدف شناسایی و  توانبخشی مناسب به والدین کودکان مبتلا به فلج مغزی است که این پژوهش روی متخصصان، ارائه خدمات آموزشی و

 های مختلف انجام شد. کودکان در حیطههای والدین این بندی نیازاولویت

نفر از والدین دارای فرزند مبتلا به فلج  188مورد مطالعه شامل  نمونه یابی )پیمایشی( است.نوع زمینه پژوهش حاضر، توصیفی از: روش 

پرسشنامه سنجش نیازهای والدین انتخاب شدند و  گیری هدفمندبوده است که از طریق روش نمونه 2171-2179سال  گیلان در مغزی استان

و آزمون  ها از دو روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدیدارای کودکان مبتلا به اختلال فلج مغزی را تکمیل کردند. برای تجزیه و تحلیل داده

 ای فریدمن استفاده شد.تحلیل رتبه

های ودکان مبتلا به اختلال فلج مغزی دارای ابعاد آگاهی نسبت به نیازهای پژوهش نشان داد پرسشنامه نیازهای والدین دارای کیافته ها:یافته

اجتماعی کودک، آگاهی نسبت به نیازها و امکانات درمانی کودک، و نیاز به دانش و آگاهی است. همچنین از میان نیازهای والدین دارای 

ترین نیاز، و پس از آن نگرانی ( مهم11/11زند با میانگین رتبه )نگرانی نسبت به آینده شغلی و ازدواج فرفرزند مبتلا به اختلال فلج مغزی، 

(، و حمایت و تلاش اعضای خانواده در جهت بهبود وضعیت فرزند با میانگین 87/12نسبت به برخورد افراد جامعه با فرزند با میانگین رتبه )

 های دوم و سوم قرار دارند.(، در اولویت11/17رتبه )

ودکان مبتلا به فلج های مؤثر به کها و توانبخشیبرای ارائه آموزشگیری کرد که توان نتیجهبه نتایج مطالعه حاضر می با توجه گیری:نتیجه

ای ههای گوناگون از اهمیت زیادی برخوردار است. همچنین توجه به نیازهای خانوادهمغزی و والدین آنها، شناسایی نیازهای آنها در حیطه

 ن شود.  اندرکاراباعث مشارکت و فعال بودن هر چه بیشتر والدین در فرایند ارائه خدمات توسط مسئولان و دستتواند این کودکان می
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 مقدمه
روری های انستانی، ضها و رفتاردانش و اطلاعات پایه برای بیشتتر فعالیت

ه کنند؛ باستت و والدین در شکل دادن به این دانش، نشش مهمی ایفا می

گیری و اقتدامات موجتب تصتتتمیم طوری کته ستتتطل بتالتاتر این دانش

شتود. والدین در ارائه این دانش به فرزندان خود و شکل تری میمناستب

. در کنندهای مربوط به سلامتی، نشش مهمی ایفا میها و رفتاردادن عادت

در مشایستتته با والدین کودکان  2این بین والدین کودکان با نیازهای ویژه

نیاز دارند تا بتوانند رفتارها و مستتائل بهنجار به اطلاعات و دانش خاصتتی 

ختاص فرزنتد خود را مدیریت کنند؛ زیرا کودکان با اختلالات گوناگون 

ذهنی، جستمی، و روانی، دارای نیازهای متفاوتی نسبت به سایر کودکان 

هتای زیتادی را برای اعضتتتای ختانواده خود به بهنجتار هستتتتنتد و تنش

 1از این اختلالات، فلج مغزی (. یکی2کنند )خصتتتوص والدین، ایجاد می

استت که معنای لغوی آن، صتدمه به شبکه عصبی مرکزی و فلج )فشدان 

توانی )یا طورکلی فلج مغزی یک کم بهمهتار( عضتتتلات ارادی استتتت. 

ی شود؛ به طوراست که فشط شامل ناتوانی حرکتی نمی 1توانی( تحولینا

ستتتی، های حدارای اختلالکه تعداد زیادی از کودکان مبتلا به فلج مغزی 

فلج (. 1ادراکی، شناختی، ارتباطی و رفتاری، و مشکلات عضلانی هستند )

ترین اختلالات حرکتی شناخته شده در جهان مغزی به عنوان یکی از شایع

کودک در هر هزار تولد  1تا بیش از  2.1استتت که برآورد شتتیوع آن از 

 .(1است )

ان با نیازهای ویژه(، کودکان )یا کودک 1در میتان کودکان استتتتینایی

های خاص جستتتمانی و نیاز شتتتدید به علت ویژگیمبتلا به فلج مغزی به 

مراقبت در دراز مدت و همچنین دارا بودن اختلالات همبود دیگری مانند 

توانی ذهنی، اختلتالتات یتادگیری، اختلالات ارتباطی )زبان و گفتار(، کم

ه های خودمراقبتی، هموارر مهارتنارسایی بینایی و شنوایی، و مشکلات د

اندازند. علاوه ستتتلامت روانی و جستتتمانی والدین خود را به مخاطره می

برآن، این کودکتان مشتتتکلتات عتاطفی و حتی اقتصتتتادی زیادی را در 

ی نوعکه یکایک افراد خانواده به آورنتد؛ به نحویختانواده بته وجود می

 (.1 – 1شوند )توانی میهای ناشی از وجود یک فرد با نادچار بحران

                                                           
1. Children with special needs  

2. Cerebral palsy 

3. Developmental disability (or inability)  

گونته کودکتان علتاوه بر نیتازهای عمومی برای شتتتکوفا شتتتدن این

 و خدماتخاص ای که از آن برخوردارند به آموزش استتتعدادهای بالشوه

 ،ها و شتترایطبرخی از موقعیتدر  ،. متأستتفانههستتتندنیز نیازمند  1مرتبط

ر د شتتده و گونه کودکان به فراموشتتی ستت رده حتی نیازهای عمومی این

های مختلف ارتباطی و آموزشتتتی با تأخیر نهتایتت تحول آنهتا در کنش

های بالای درمانی و رفت و آمد مداوم والدین به هزینه .(9شتتتود )مواجه می

مراکز درمانی و توانبخشی، آسیب زیادی به ساختار اقتصادی و روانی خانواده 

ی مادی و معنوی این هاکنتد. هر چشتدر والدین بیشتتتتر درگیر هزینهوارد می

های ناشتتی از ها نیز تحت فشتتار هزینهشتتوند، به همان نستتبت دولتاختلال می

شش والتدین در روند ن( . 8گیرنتد )آستتتیتب اجتمتاعی این اختلتال قرار می

است. وجه تخصصی و قابل ت املاًودکان مبتلا به فلج مغزی کتوانبخشتی ک

و  هندواقعیات موجود تطبیق دبا وضتتتع کودک و  را آنان باید مداخلات

عوامل  .(28و 7کنند )واقعی تفکیک  مداخلات هتای آرمانی را ازعتدهو

هتای کودکان با نیازهای ویژه، به شتتتود کته ختانوادهمختلفی بتاعتث می

درجات مختلف مشکلات و معضلات مختلفی را تجربه کنند؛ مانند شدت 

ی تلال، و وضتتعیت اجتماعتوانی یا ناتوانی، نوع ناتوانی، زمان بروز اخکم

اقتصتتتادی خانواده. در نتیجه حضتتتور یک کودک با ناتوانی در خانواده 

ها و مسائل خاصی برای والدین و سایر اعضای خانواده باعث ایجاد تنش

ریزی شتتود که لازم استتت نیازهای هر یک از آنها شتتناستتایی، و برنامهمی

 د. آموزشی و توانبخشی جهت حمایت از آنها، انجام شو

آن مانند مشتتکلات با اه همرت ختلالای و امغز ماهیت فلجبا توجه به 

د یجاشان ااد و والدینفردر این اهایی زنیاجستمی، حستی، ذهنی و ریره، 

، بسیار اهمیت دارد. به نبخشیاحیطه تودر ها زنیااین شناخت د که میشو

ختلف معبتارتی دیگر شتتتناخت نیازهای افراد مبتلا به فلج مغزی در ابعاد 

آموزشتی، توانبخشی، خودمراقبتی و ... از اصول اساسی و پایه به حساب 

نبخشی اتوت خدمان هندگادئه اراست اممکن آیتتد. در این زمینتته می

ی های اساسی افراد مبتلا به فلج مغزی و خانوادههازنیاان عنوبه اردی را مو

ان به هیچ شو والدینآنها در نظر گیرند که از نظر افراد مبتلا به این اختلال 

حیطه در تشاضا خدمات و عرضه در نظام ین ابنابروجه در اولویت نیستند. 

ی مربوط بتته هاییزربرنامهرود و میاز بین تناسب ، نبخشیاتوآموزش و 

4. Exceptional children 

5. Special education and related supports  
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وی نیرن، و ما، زمنابعشتتتود و در نهایت میمشکل ر چاارائته خدمات، د

  (.22شوند )قع نمیوامفید زمینه، ین ه در اشدده ستفاانسانی ا

های خود نیازهای افراد در برنامه 2در این زمینه سازمان سلامت جهانی

بندی کرده است که برای تحشق هر یک از مؤلفه تشسیم 1با ناتوانی را به 

موقعی باید در چرخه زندگی افراد با  این اهتداف، اقتدامتات ختاص و به

 پی داشته باشد. این نیازهای ویژه، انجام شتود تا توانمندسازی آنان را در

 ( مؤلفه ستتتلامت: ارتشا،2اند از: آنهتا عبتارت هتا و اهتداف نهتاییمؤلفته

( مؤلفه آموزش: 1وسایل کمکی؛ ، توانبخشی پیشگیری، مراقبت پزشکی،

یری مادام یادگ، رسمیشبه، متوسطه و بالاتر، ابتدایی، دوران اولیه کودکی

 اشتتغالی، اشتغال دستمزدی،خود  ( مؤلفه معاش: توستعه مهارت،1 ؛العمر

های ( مؤلفته اجتمتاعی: مستتتاعدت1تتأمین اجتمتاعی؛  ختدمتات متالی،

فرهنگ و هنر، اوقات فرارت و  اجتماع و خانواده ، -روابط  شتتخصتتی،

( مؤلفتته توانمنتتدستتتتازی: دادخواهی و 1تفریل و ورزش، عتتدالتتت؛ و 

و  های خودیاری،گروه بستتتیج جامعه، مشتتتارکت ستتتیاستتتی، ارتباطات،

 (. 21های مختلف )های افراد با ناتوانیمانساز

ای همطالعات زیادی درباره مشکلات افراد مبتلا به فلج مغزی، توانایی

آنان، مشتتکلات اعضتتای خانواده این گروه، نیازهای کودکان مبتلا به فلج 

مغزی و والدین آنان، و نظایر آن انجام شده است که نتایج برخی از آنها 

ون، نیتاز بته خدمات مالی در زمینه مراقبت، خدمات بیتانگر نیتازهتایی چ

درمانی و پزشتکی، خدمات توانبخشی و تجهیزات مورد نیاز )در مجموع 

شتتود(، نیازهای آموزشتتتی برای کودکان و مؤلفه ستتلامت را شتتتامل می

های معاش، نیازهای اجتماعی، و توانمندستتتازی استتتت ها، هزینهخانواده

(، 21 – 21دهد )های پیشتین نشان میهش(. همان طو ر که نتایج پژو21)

اند که در مورد نوع و درصتتتد بستتتیتار زیتادی از والتدین گزارش کرده

های ترویج و آموزش کودکان با چگونگی ارائته ختدمات و همچنین راه

و  کتلار رای نمونته،ب ای نیتاز دارنتد.فلج مغزی، بته اطلتاعتات گستتتترده

دستتتت یتافتنتد کته برای  ( در پژوهش خود بته این نتیجتته29همکتاران )

توانمندستازی، سته موضتوع مهم شامل اطلاعات، ارتباطات، و مشارکت 

جوانستتتون و همکاران کنتد. همچنین نتایج پژوهش نشش مهمی ایفتا می

هتتای ( بین عملکرد کودک و عملکرد اجتمتتاعی متتادران، فعتتالیتتت28)

روزمره متتادران، عملکرد ختتانواده، و کیفیتتت زنتتدگی متتادران، ارتبتتاط 

                                                           
1. World Health Organization (WHO) 

ی براندو، الیویرا و مانستتینهمچنین نتیجه پژوهش ستتتشیمی را نشتتان داد. م

ه میزان بتوان ذهنی کمداشتن فرزند مبتلا به فلج مغزی   نشان داد که( 27)

 دیگر، . از سویمادران مرتبط استت کیفیت زندگیقابل توجهی با میزان 

 ددا نشتتتان( نیز 18)گویارد، میشتتتلستتتن، آرناد، و فاکونیر نتایج پژوهش 

در  تنش بالاییدرصتتتد بستتتیاری از والدین نوجوانان مبتلا به فلج مغزی، 

ای دارند که در این میان عوامل اصتتلی تنشتتگر، زمینه نیاز به کمک حرفه

اختلالات حرکتی و رفتاری فرزندان بود. همچین نتایج این مطالعه نشتتتان 

. در دداد کته نگرش میبتت تتا حد زیادی با تنش کمتر والدین، مرتبط بو

اقتصتتتادی و وضتتتعیت تأاهل، عوامل  -این پژوهش حمتایتت اجتمتاعی

 معناداری نبودند.  

ای تشتتخیف فلج مغزی دریافت هنگامی که یک کودک در خانواده

هایی از قبیل اضتتتطراب، ستتتردرگمی و نگرانی کنتد، معمولا واکنشمی

ارد همراه دازآینده را برای والدین و سایر اعضای نزدیک آن خانواده به 

هتا والدین را درحالت نا امیدی، درماندگی، و بلا و این موضتتتوع، متدت

یری گدهد و در نتیجه به از دست دادن زمان برای تصمیمتکلیفی قرارمی

العمر با کودک شتتتود. اگرچه اختلال فلج مغزی مادامدرستتتت، منجر می

های درمانی وآموزشی زیادی برای کمک ها و شیوههمراه است، ولی راه

و یادگیری این کودکان وجود دارد که با مشارکت فعال خانواده،آگاهی 

های یتافتن والدین از نیازهای خود، و دریافت دانش لازم درباره آموزش

و  22توانند روند بهبود نسبی را تسریع بخشند )مفید برای فرزند خود، می

 مغزیلج فشناختی کودکان مبتلا به شناسایی نیازهای جسمی و روان(. 12

و صتتتمیمانه بین مادر و  عاطفی ارتباطبتاعتث ایجتاد  از ستتتوی والتدین

، افزایش حس مشتتتتارکتتت بهبود در روابط متشتتابتتل اجتمتتاعی، کودک

تنیتدگی روانی و بار  کتاهشو  هتای روزانته،کودک در انجتام فعتالیتت

تواند در فرایند شتتتود. همچنین شتتتناستتتایی نیازها میمراقبتی والدین می

 باعثفلج مغزی مؤثر باشتتتد و آموزش والتدین دارای کودک مبتلتا بته 

کودک ر و با یکدیگروابط میبتت بین پدر و مادر و بهبود کیفی  افزایش

 (. 11 – 11) شود

بتا توجته بته این واقعیت که کودک مبتلا به فلج مغزی به بهداشتتتت 

 رساند و خطر بروز عملکرد نادرستروانی و جستمی خانواده آستیب می

دهند، بر این استتتار هر چه والدین بیشتتتتر از خانواده افزایش می را در
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زی رینیازهای خود و فرزندشتتان آگاهی داشتتته باشتتند، در فرایند برنامه

تیجه کنند و در نموزشتی و توانبخشتی فرزند خود مشارکت بیشتری میآ

یابد؛ به طوری که والدین احسار خودکارآمدپنداری درآنها افزایش می

هتای خود اعتمتاد پیتدا کرده و اطمینان خاطر را برای خود و توانتاییبته 

آورند. در این ارتباط با توجه به اینکه دیگر اعضای خانواده به ارمغان می

های مختلف در زمینه شتتتناستتتایی نیازهای مطالعات متعددی در کشتتتور

های ویژه انجام شتتتده استتتت، ولی تاکنون مطالعه والدین کودکان با نیاز

های والدین کودکان مبتلا به فلج معی در ایران درباره شتتتناستتتایی نیازجا

مغزی انجام نشتده است، بنابراین این مطالعه برای تحلیل مشکلات مربوط 

های واقعی والدین آنها، انجام بته افراد مبتلتا بته فلج مغزی و برآورد نیتاز

دی نبشده است. بدین ترتیب پژوهش حاضر با هدف شناسایی و اولویت

 نیازهای والدین کودکان با فلج مغزی انجام شد. 

 روش
روش پژوهش حاضر توصیفی کنندگان: الف( طرح پژوهش و شرکت

در این پژوهش شتتامل جامعه آماری یابی )پیمایشتتی( استتت. از نوع زمینه

ای هتمامی والدین دارای فرزند مبتلا به فلج مغزی استتتان گیلان در ستتال

از  )مادر یا پدر( نفر از والدین 188شامل  نمونهاست. گروه  2179-2171

 گیری هدفمند وجامعه آماری مذکور بودند که با استتتفاده از روش نمونه

بر حستتب شتترایط ورود و خروج از مطالعه، انتخاب شتتدند. ملاک تعیین 

استتتفاده از جدول مورگان بود که بر این استتار با توجه به حجم نمونه، 

نفر به  188نفر بود، حجم نمونه  121امعته آماری این کته تعتداد افراد جت

های ورود به پژوهش ملاکعنوان نمونه مورد مطالعه در نظر گرفته شتتد. 

عبتارت بودنتد از: مشتتتخف بودن دقیق تشتتتخیف فلج مغزی فرزنتد در 

ی، و وری، ناتوانالمللی کنشبنتدی بینطبشته»هتای پزشتتتکی کمیستتتیون

بوطه و توسط متخصف مغز و اعصاب، استفاده از ابزارهای مر اب« سلامت

پزشتک، کارشتناستان توانبخشتی )فیزیوتراپیست و کار درمانگر( و روان

شتتتنتتار، فشتتدان اختلتتال جستتتمی و روانی همبود دیگری متتاننتتد روان

استتکیزوفرنی، پرخاشتتگری و یا اختلال ستتوخت و ستتاز در فرزند، فشدان 

 بودن وضتتتعیتتتتوانی ذهنی در فرزنتتد مبتلتتا بتته فلج مغزی، بهنجتتار کم

حستتی/شتتنوایی/بینایی در فرزند، رضتتایت کامل والدین. همچنین لازم به 

ذکر استتتت آن دستتتتته از والدینی که علاوه بر فرزند مبتلا به فلج مغزی، 

دارای فرزنتتد بتتا نتتاتوانی دیگری نیز بودنتتد از مطتتالعتته ختتارج شتتتدنتتد. 

 های افراد نمونه به طور کلی به صورت زیر بود:ویژگی

رزندان با فلج مغزی، پستر بودند؛ دامنه سنی افراد مبتلا به درصتد ف 12

درصد  1/72سواد بودند؛ درصتد آنها بی 98ستال بود؛  11فلج مغزی زیر 

والدین کودکان با فلج مغزی، فرزند مبتلا به فلج مغزی دیگری نداشتتتند؛ 

درصتتتد  1/89درصتتتد پدران دارای مدرک تحصتتتیلی دی لم بودند؛  11

 درصد پدران دارای شغل آزاد بودند  1/11بودند؛ و دار مادران خانه

 ب( ابزار

رسشنامه محشق ساخته سنجش نیازهای والدین دارای کودک مبتلا به . پ2
 : فلج مغزی

ده ها و مطالعات انجام شبرای ستاخت این پرسشنامه ابتدا به بررسی نظریه

و مصتتاحبه با والدین و متخصتتصتتان پرداخته شتتد. ستت س برای تدوین 

 18ها و تهیه پرسشنامه نهایی، فهرستی از های مناستب، تعدیل گویهگویه

ها به صتتتورت گویته فراهم شتتتد. پس از چنتدین مرحله وارستتتی گویه

نظر متخصتتتصتتتان ها به تخصتتتصتتتی و محتوایی )که در هر مرحله گویه

هایی که به لحاظ صتتوری و محتوایی شتتناستتی رستتانده شتتد(، گویهروان

های مناسب جایگزین شد. ند، حذف و گویهمناستب تشتخیف داده نشد

گذاری گویه تهیه شتتد. روش نمره 11ستت س پرستتشتتنامه نهایی شتتامل 

تا  "خیلی زیاد"ای از های پرستتشتتنامه به صتتورت لیکرت پنج درجهگویه

کم  ،2)خیلی کم نمره  1تا  2تنظیم شتتتد که به هر گویه از  "خیلی کم"

(، نمره 1و خیلی زیتاد نمره  ،1زیتاد نمره  ،1در حتد معمول نمره  ،1نمره 

 شد. داده می

ستتنجی پرستتشتتنامه از تحلیل عاملی و های روانبرای تعیین شتتاخف

ی برای به دستتت آوردن روایآلفای کرونباخ استتتفاده شتتد. بدین ترتیب 

پرستتشتتنامه، ابتدا از نظرمتخصتتصتتان استتتفاده شتتد و ستت س تحلیل عاملی 

ستته  بر این استتارملی تأییدی انجام شتتد. اکتشتتافی و در نهایت تحلیل عا

 عامل به ترتیب زیر شناسایی شد:

، 11های آگاهی نستتتبت به نیازهای اجتماعی کودک )گویه عامل یکم:

 (11و  11، 18، 17، 18، 19

ای هآگاهی نسبت به نیازها و امکانات درمانی کودک )گویه عامل دوم:

 و 11، 11، 11، 12، 18، 27، 28، 29، 21، 21، 21، 21، 28، 7، 8، 9، 1، 1

11) 
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 (. 11 و 21، 22، 1، 1، 2های نیاز به دانش و آگاهی )گویه عامل سوم:

برای سنجش روایی سازه پرسشنامه نیز از تحلیل عامل تأییدی استفاده 

تر کوچک df/1xکه وجود  است 11/1محاستبه شده  df/1xمشدار شتد. 

همچنین جذر برآورد دهنتده برازش منتاستتتب مدل استتتت. ، نشتتتان1از 

باشد که در مدل  88/8( باید کمتر از RMSEAتشریب ) واریانس خطای

، GFIهای بوده استتتت. میزان شتتتاخف 81/8ارائه شتتتده این مشدار برابر 

AGFI ،CFI  وNFI  باشتتتد که در مدل تحت  78/8نیز بتایتد بیشتتتتر از

بررستی به ترتیب بالاتر از میزان تعیین شتده به دست آمد )یعنی به ترتیب 

( نیز RMR(. ریشه میانگین مجذور پسماندها )71/8و  71/8، 72/8، 71/8

های این پژوهش است؛ بنابراین داده 18/8به دست آمد که کمتر از  81/8

که  لازم به ذکر استین پرسشنامه برازش مناسبی دارد. با ستاختار عاملی ا

(، 98/8ضریب آلفای عامل نخست این پرسشنامه یعنی نیازهای اجتماعی )

(، و عامل سوم یعنی نیاز به 71/8عامل دوم یعنی نیاز به امکانات درمانی )

(، بته دستتتت آمتد. همچنین ضتتتریب آلفای کل 89/8دانش و آگتاهی )

بخش محاستبه شد که کاملا  مطلوب و رضایت( 71/8پرستشتنامه نیز )

 است.

با مراجعه به سازمان منظور اجرای این مطالعه، ابتدا به : ج( روش اجرا

بهزیستی کل استان گیلان، مجوزهای قانونی لازم جهت اجرا اخذ شد. 

رسمی سازمان، پژوهشگر اطلاعات لازم را درباره  س س در یک جلسه

اهداف و ضرورت انجام این پژوهش به تمام کارشناسان ادارات بهزیستی 

های استان گیلان ارائه کردند. از طریق مکاتبه سازمانی، فهرست شهرستان

ستان های اکه در ادارات بهزیستی شهرستانآماری تمامی افراد فلج مغزی 

ده و تحت پوشش خدمات مالی و ریرمالی این سازمان گیلان دارای پرون

، دریافت شده است و س س والدین دارای فرزند مبتلا به فلج مغزی بودند

عیین بعد از تجامعه آماری، مورد شناسایی قرار گرفتند. از کل سال  11زیر 

ا، هبه منظور تکمیل دقیق و صحیل پرسشنامه و انتخاب افراد نمونه،

وسط کارشناسان مطلع با طرح به آنها ارائه شد. در پایان توضیحات لازم ت

ها انجام شد. لازم آوری شده و تحلیل دادههای اجرا شده، جمعپرسشنامه

به ذکر است که ملاحظات اخلاقی در این مطالعه به طور کامل رعایت شد. 

بدین ترتیب به افراد نمونه اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی آنان کاملاً 

ماند و فشط کاربرد پژوهشی دارد. همچنین رضایت کامل حرمانه باقی میم

 آوریجمع      افراد نمونه جهت مشارکت در این مطالعه جلب شد. پس از 

ماری ار آافزار نرم 11های لازم، تجزیه و تحلیل با استفاده از ویرایش داده

حلیل عاملی های آماری فریدمن و تافزار لیزرل با روشپی ار ار و نرم

 اکتشافی و تأییدی، انجام شد.

 هایافته
ا ههای والدین کودکان با فلج مغزی در سطل گویهبندی نیازبرای اولویت

گزارش شتتده  2از آزمون فریدمن استتتفاده شتتده که نتایج آن در جدول 

 است 

 
 پرسشنامه یهایهگوبندی : نتایج آزمون فریدمن مربوط به رتبه1 جدول

 رتبه میانگین رتبه گویه

 2 11/11 و ازدواج فرزند یشغل یندهنسبت به آ ینگران

 1 87/12 نسبت به برخورد افراد جامعه با فرزند نگرانی

 1 11/17 فرزند یتخانواده در جهت بهبود وضع یتلاش اعضا و حمایت

 1 11/11 یازن مورد به موقع و یانجام اقدامات درمان و یگیریپ

 1 92/11 اقوام و دوستان یگرارتباط با د یبرقرار یبرا تمایل

 1 19/11 خاص به منظور کنترل مشکلات گوارش ییرذا یمو رژ یهامکانات خانواده در مورد تغذ و اطلاعات

 9 11/18 خانواده یبخش در فضایمفرح و شاد هاییتفعال انجام

 8 11/27 رساندن به فرزند یاریدر  موفشیت

 7 92/28 اعضاء خانواده یگربه د یدگیرس یزمان برا یریتخصوص مد بستگان در یمراقبت یهایتحما از یمندبهره

 28 11/28 در طول هفته به خود یافتهاختصاص  زمان

 22 11/28 یکمک توانبخش یزاتتجه امکانات و فرزند از یمندبهره

 21 19/28 یازن مورد یتوانبخش و یارائه خدمات درمان به مراکز یدسترس

 21 17/28 مشکلات خوابدرباره کنترل  خاص یامشاوره و یخدمات آموزش از یمندبهره
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 21 81/28 یادگیری مشارکت در فرزند به منظور یزهانگ علاقه و یجادجهت ا خاص یامشاوره و یخدمات آموزش از یمندبهره

 21 11/29 یلیتحص یشرفتخانواده در پ یاعضا یتحما و اطلاعات

 21 11/29 یحس و یحرکت یهانیمواجهه با ناتوا یچگونگدرباره  خاص یامشاوره و یخدمات آموزش از یمندبهره

 29 21/29 یحرکت یکاهش مشکلات جسم ینهزم در یخصوص و یخدمات دولت از یمندبهره

 28 91/21 یگراند یفرزند برا ینیآفرواکنش درست در مواجهه با مشکلی درباره آموزش یهایتحما از یمندبهره

 27 11/21 فرزندان یگردبا  ثرؤنحوه ارتباط مدرباره  خاص یاو مشاوره یخدمات آموزش از یمندبهره

 18 21/21 تنیدگیمشابله با  یو راهکارها هایجانه یریتمددرباره  خاص یامشاوره و یخدمات آموزش از یمندبهره

 12 81/21 یرکلامیر و یکلام ییتوانا یشکمک به افزایژه درباره و یخدمات مراکزآموزش از یمندبهره

 11 11/21 یباز یهامهارت یشافزادرباره  مراکز یژهو یامشاوره و یاز خدمات آموزش یمندبهره

 11 18/21 یادگیری و یکاهش مشکلات ذهنباره در یخصوص و یخدمات دولت از یمندبهره

 11 81/21 مشکلات یرکاهش ساباره در یخصوص و یخدمات دولت از یمندبهره

 11 71/21 هوش یشافزای درباره مراکز توانبخش یژهو یاز خدمات آموزش یمندبهره

 11 98/21 یاختلال فلج مغز یموجود برا یدرباره مداخلات درمان یناطلاعات والد

 19 11/21 دولت در کمک به مشکلات یاریجامعه و هم یتیاز خدمات حما رضایت

 18 11/21 یفلج مغزایجاد کننده از علل  یناطلاعات والد

 17 18/21 یاجتماع تعاملات و یزندگ یهابه منظور آموزش مهارتیژه و یآموزش یهایتازحما یمندبهره

 18 21/21 از خانه یروندر ب یحس و یمشکلات حرکتجهت کنترل  یاز درن مورد یهایتحما امکانات و از یمندبهره

 12 81/21 عملکرد بهبود در یتعاملات اجتماع و یزندگ یهامهارت ،یانطباق یهامهارت تاثیر آموزش

 11 11/21 یانطباق یهاآموزش مهارتبه منظور  خاص یخدمات توانبخش از یمندبهره

 11 12/21 اعضاء خانواده یگربه د یدگیرس یزمان برا یریتمدی درباره دولت یمراقبت یهایتحما از یمندبهره

 11 99/28 یمال ییا توانامبتلا به فلج مغزی ب فرزند یژهآموزش و درمان و ینههز تطابق

 11 99/8 یژهخاص در مدارر و یزاتتجه امکانات و فرزند از یمندبهره

 (یدمنآماره آزمون )آزمون فر

 داریسطل معنی درجه آزادی دو یآماره خ

18/1181 11 882/8 

 

 882/8( در سطل 18/1181نتایج آزمون فریدمن ) 2با توجه به جدول 

های دهتد حتداقتل یکی از میتانگین رتبتهنشتتتان میاستتتت کته دار یمعن

ه به ارحجیت دارد. با توج ،هابر دیگر میانگین رتبه های پرستتشتتنامهگویه

رتبه  نیانگیبا م و ازدواج فرزند یشتتغل یندهنستتبت به آ ی، نگران2 جدول

نسبت به برخورد افراد جامعه  یو پس از آن نگرانین نیاز، تر( مهم11/11)

ده در خانوا یتلاش اعضتتا و یتو حما ،(87/12رتبه ) یانگینبا م با فرزند

( در رتبه دوم و سوم 11/17رتبه ) یانگینبا م فرزند یتجهت بهبود وضتع

 فرزند ازامکانات یمندبهرهها نیز شتتامل ترین گویهاهمیتکم قرار دارند.

 نهیتطابق هز(، 99/8با میانگین رتبه ) ژهیختاص در مدارر و زاتیتجه و

(، و 99/28رتبه )ی با میانگین مال ییبا توانا دفرزنت ژهیآموزش و درمتان و

 یزمان برا یریتتدی دربتاره متدولت یمراقبت یهتایتتحمتا از یمنتدبهره

( هستند. برای اینکه 12/21با میانگین) خانواده یاعضا یگربه د یدگیرست

های مشتتخف شتتود والدین کودکان با فلج مغزی در کدام یک از عامل

ای هپرستتشتتنامه نیازستتنجی بیشتتترین اهمیت را قائل هستتتند، تحلیل رتب

های پرستتشتتنامه صتتورت گرفت که فریدمن برای مشایستته بین رتبه عامل

 گزارش شده است. 1نتایج آن در جدول 

 
 سه عامل پرسشنامه: نتایج آزمون فریدمن مربوط به 2 جدول

 رتبه همیانگین رتب عامل

 2 1 نیاز به امکانات درمانی

 1 11/2 نیازهای اجتماعی

 1 17/2 نیاز به دانش و آگاهی

 (یدمنآماره آزمون )آزمون فر

 داریسطل معنی درجه آزادی دو یآماره خ

71/121 1 882/8 
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نتایج آزمون فریدمن  ،1جدول اطلاعات ارائه شتتتده در بتا توجته بته 

دهد حداقل یکی نشان می استت که داریمعن 882/8( در ستطل 71/121)

 ،اهبر دیگر میانگین رتبه هتای پرستتتشتتتنامهعتامتلهتای از میتانگین رتبته

 نیانگیبا مبر استتتار این جدول، نیاز به امکانات درمانی  ارحجیتت دارد.

ه رتب یانگینبا منیازهای اجتماعی و پس از آن  عتامتل ینتر( مهم1رتبته )

 هایدر رتبه ،(17/2رتبه ) یانگینبتا م نیتاز بته دانش و آگتاهیو  ،(11/2)

 دوم و سوم قرار دارند.

 گیرینتیجهبحث و 
ن های والدین کودکابندی نیازپژوهش حاضر با هدف شناسایی و اولویت

ی ای جهت شتتناستتایبا فلج مغزی انجام شتتد. بدین منظور ابتدا پرستتشتتنامه

 هاینیازهای والدین این کودکان ستاخته شد. برای مشخف کردن عامل

 نیپرام لیمتما چرخشش روی و مواز لیتحل روشاین پرستتتشتتتنامه از 

اند از: عامل که طی آن سته عامل شتناستایی شد که عبارت شتد استتفاده

نیتازهتای اجتماعی، عامل نیاز به امکانات درمانی، و عامل نیاز به دانش و 

نتایج اجرای این پرستتشتتنامه درباره شتتناستتایی نیازهای والدین  آگاهی.

یاز ین نترکودکان با فلج مغزی نشتتان داد که نیاز به امکانات درمانی، مهم

های اجتماعی و در این والدین استتتت و پس از آن، نیاز والدین در حیطه

 های بعدی قرار دارند.نهایت نیاز به کسب دانش و اطلاعات لازم، در رتبه

(، نیتا، تاندا، 21پالیستتتانو و همکاران )هتای بتا نتتایج پژوهش این یتافتته

ه نیاز به دانش ( در زمین21(، و الیس و همکاران )21ناکاجیما، و ستتوریا )

بتتا نتتتایج و آگتتاهی والتتدین دربتتاره کودکتتان بتتا فلج مغزی؛ و همچنین 

جوآنستتتون و  (،27براندو و همکاران ) ،(29)همکاران کتلتار و  پژوهش

فازیو، استتترات، و (، و ویستتی، دی1راتود و آلاگستتان) (،28همکاران )

 ( درباره نیازهای اجتماعی و امکانات درمانی، همسو است. 1اسنایدر )

در تبیین یافته نخست این مطالعه یعنی نیازهای اجتماعی فرزند مبتلا به 

توان بیتتان کرد کتته افراد مبتلتتا بتته فلج مغزی در معر  فلج مغزی می

تماعی در ستراسر دنیا هستند که این مشکلات ممکن مشتکلات فراگیر اج

استتتت به دلیل کمبود آگاهی اعضتتتای خانواده باشتتتد. مطالعات نشتتتان 

دهند فشدان شناخت بعضی از حشوق انسانی این افراد، عدم آگاهی در می

 ها از جمله عوامل تأثیرگذار در فشدانزمینه یک ارچگی و برابری فرصتتت

ین کودکان است. ناتوانی یک مفهوم در حال توجه به نیازهای اجتماعی ا

دهند موانع نگرشی و محیطی تحول است، به طوری که مطالعات نشان می

بتاعتث عتدم تعتامتل مؤثر افراد جامعه با کودکان مبتلا به فلج مغزی و در 

نتیجه فشدان مشتتتارکت کامل و مؤثر آنها در جامعه، و در نهایت کاهش 

یهی استتتتت کتته آگتتاهی عمومی شتتتود. بتتدهمبستتتتگی بتتا دیگران می

کنندگان و بالاخف افراد جامعه بر نیازهای اجتماعی این کودکان مراقبت

از ستتوی دیگر (. 1تواند بر زندگی آنها تأثیرات میبتی داشتتته باشتتد )می

عتدم توانایی کودک مبتلا به فلج مغزی برای برقراری ارتباط مؤثر، یکی 

خانواده است. والدین کودکانی های از عومل مهم در برآورده نشدن نیاز

های ارتباطی شدیدتری دارند، به اطلاعات بیشتر و حمایت که محدودیت

( 11اجتماعی بیشتتتتری نیاز دارند؛ به طوری که آلماستتتری و همکاران )

های اجتماعی والدین، انتد رفتتار و ارتبتاط کودک بتا نیتازگزارش کرده

ت که مشکلات جدی در ارتباط مستتشیمی دارد. همچنین باید توجه داشت

شتتتود و به همان برقراری ارتبتاط بته انزوای اجتمتاعی والتدین، منجر می

های فرزند خود نیستتتند، احستتار نستتبت والدینی که قادر به درک نیاز

نتاراحتی و نتاامیتدی بیشتتتتری کرده و ارتباط اجتماعی کمتری را برقرار 

 کنند.می

جزء دومین نیاز والدین نیتاز بته امکانات درمانی  ه اینکتهبتا توجته بت 

کودکان با فلج مغزی در این مطالعه شتتتناخته شتتتد در توضتتتیل این یافته 

بندی امکانات درمانی، دستتتترستتتی به خدمات توان بیان کرد در طبشهمی

های شدیدی را برای والدین ایجاد کرده است. با توجه توانبخشی، نگرانی

هنوز  با فلج مغزی، به اینکه خدمات توانبخشی و آموزشی برای کودکان

در کشور ما در حال توسعه است، بنابراین بدیهی است والدین کودکان با 

ینتازهای ویژه همچنان به دنبال دریافت کمک مالی برای پرداخت هزینه 

ای هستتند که فرزندشان به آنها نیاز دارند. درمان یا خرید تجهیزات ویژه

راد با ه استتتت که والدین افاین نکته حتی در مطالعات قبلی نیز تأیید شتتتد

نتاتوانی در کشتتتورهای مختلف همچنان در تأمین خدمات آموزشتتتی و 

(. از سوی دیگر 8توانبخشتی فرزند خود دارای مشتکلات زیادی هستند )

های والدین، به سطل درآمد پایین خانواده موجب عدم برآورده شدن نیاز

ی درمانی افراد مبتلا هادر زمینه نیازشود. خصوص در زمینه امور مالی می

ترین معضتتتلات والدین در زمینه مداخلات دارویی، بته فلج مغزی، عمده

مداخلات جراحی و درمانی، و مداخلات مکمل و جایگزین استتت. بیشتر 

اند که نیاز به پزشتتتک و جراح، نیازهای مطتالعات گذشتتتته نشتتتان داده
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و تجهیزات  لتوانبخشتی و کاردرمانی، فیزیوتراپی، گفتاردرمانی، و وسای

های والدین در زمینه خدمات درمانی هستتتند؛ به ترین نیازجانبی از عمده

طوری که چهار حوزه اصتتلی شتتامل فناوری کمکی، خدمات پزشتتکی و 

های درمانی والدین قرار درمانی، حمل و نشل، و مشتتتاوره در اولویت نیاز

 (.8گیرند )می

آگاهی و دانش در  نتتایج این پژوهش همچنین نشتتتان داد که نیاز به

های والدین کودکان مبتلا به فلج مغز ی شناخته شده فهرستت سومین نیاز

است. اگر چه مطالعات کمی در زمینه دانش والدین درباره فرزند مبتلا به 

فلج مغزی وجود دارد، با این حال مطالعه حاضتتتر نشتتتان داد که بیشتتتتر  

د های اساسی فرزند خووالدین این کودکان، اطلاعات کافی در زمینه نیاز

نتدارنتد. همچنین نتایج مطالعه حاضتتتر نشتتتان داد که از دیدگاه والدین 

نجر م مداخلات آموزشی مناسب به طور معناداری به بهبود آگاهی والدین

عاتی ترین موضونتایج این پژوهش، عمده رشود. بدین ترتیب بر اسامی

اند از: دانش والدین تکته والتدین دربتاره آنها به آگاهی نیاز دارند عبار

آگهی و روند فلج دربتاره علتت فلج مغزی، آگتاهی والدین درباره پیش

مغزی، اطلتاعتات درباره تحول این اختلال در طول عمر، و اگاهی درباره 

و  18وضتعیت ستلامت جسمانی در سنین مختلف. نتایج مطالعات پیشین )

 طوری که در یکها هستتتند. به ( نیز به طور ضتتمنی مؤید همین یافته11

( مشخف شد یکی از عوامل مهم در توانبخشی کودکان مبتلا 18مطالعه )

به فلج مغزی، مشتتارکت فعال والدین در این زمینه استتت و آگاهی مؤثر 

شتتتود، که به شتتتروع والتدین نته تنهتا باعث پذیرش بهتر این اختلال می

ن، منجر مداخلات درمانی بدون تأخیر و ادامه دادن مداخلات در طول زما

 شود.می

باید توجه داشتتتت که والدین دارای فرزند مبتلا به اختلال فلج مغزی 

ممکن استت ارتباط خود با دیگران را محدود کنند و میزان حضور خود 

را در جمع به حداقل برستانند که این عامل باعث کم شدن میزان آگاهی 

ستتلامت جسمی و ، استتعداد و شتود. توجه به توانمندیاجتماعی آنان می

انی کودک و رستتیدگی به آنها باید از اهمیت بالایی برخوردار باشتتد؛ ور

 بنتابراین نشش والتدین در روند مراقبت و توانبخشتتتی این کودکان کاملاً

تخصتصتی و قابل توجه استت. داشتتن درک درست و واقعی از نیازهای 

بت، مراقکودکان با فلج مغزی و والدین آنها، در مراحل مختلف بیماری، 

درمان و توانبخشتی، و توانمندسازی، به توسعه راهکارهای مطلوب برای 

کند که در نتیجه در فرایند موقع کمک می هتای لازم و بهارائته حمتایتت

واند تبهبود و نگهتداری و زنتدگی طبیعی کودک مبتلتا به فلج مغزی می

های والدین زمؤثر باشد. بر این اسار نتایج این مطالعه درباره شناسایی نیا

ه نیازهای آگاهی نستتتبت ب کودکان مبتلا به فلج مغزی مبنی بر نیاز آنها به

 کودک، و نیازها و امکانات درمانیکودک، آگاهی نستتبت به  اجتماعی

 منطشی به نظر می رسد.نیاز به کسب دانش و آگاهی، 

 لج مغزیفشناختی کودکان مبتلا به شتناسایی نیازهای جسمی و روان

زایش افلدین، ارتباط گرم و صمیمانه بین مادر و کودک باعث از سوی وا

تنش کاهش  هتای روزانه وحس مشتتتارکتت کودک در انجتام فعتالیتت

 فلجآموزش والدین دارای کودک مبتلا به اختلال (. 11) شتتودوالدین می

در  و شودروابط میبت بین پدر و مادر و کودک می باعث افزایش مغزی

های خودیاری فرزند و بهبود ستتطل مهارتنتیجه ستتبب ارتشتتتتای ستتطل 

باید توجه  .(11شتتتود )اعتماد به خود والدین و بهزیستتتتی روانی آنها می

آموزش به مادران کودکان مبتلا به فلج مغزی باید در راستای  داشتت که

بهبود شتتترایط ستتتلتامتی جستتتمتانی و روانی آنهتا در کنار رفع نیازهای 

ادرانی مد مبتلا به قلج مغزی باشتتد. جانبه آموزشتتی و توانبخشتتی فرزنهمه

زان توانایی میند و از ارا پذیرفتهفرزندشان  فلج مغزیکه تشخیف اختلال 

ل کنتراحساسات خود را  ،دارندآگاهی ادراکات شناختی کودک خود و 

و  آورند،به عمل می حمایت از کودک خود (،11کنند )و متدیریت می

(. 11دهنتتد )می کودک افزایشخود را بتتا ارتبتتاط کلتتامی و ریرکلتتامی 

یت ای با افزایش کیفهمچنین بین دستتترستتی به حمایت اجتماعی و حرفه

بتالتاخف در زمینته تعاملات  فلج مغزی زنتدگی والتدین دارای فرزنتد بتا

اجتمتاعی متشتابتل بتا دیگران از جمله دوستتتتان، خانواده و جامعه، رابطه 

ستتتترستتتی به حمایت داری وجود دارد؛ بنابراین بدیهی استتتت که دمعنا

ده های عماجتماعی با کاهش اضتتطراب و افستتردگی و رلبه بر کشتتاکش

پدر و مادر در ارتباط با فرزند مبتلا به فلج مغزی، ارتباط قوی وجود دارد  

توان نتیجه گرفت که فهم می شتتده موضتتوعات مطرحتوجه به با  .(11)

استتتب بین منبهتر مشتتتکلتات کودکان مبتلا به فلج مغزی، برقراری رابطه 

کند و در نتیجه باعث کاهش مشتتتکلات تر میکودک را آستتتان -والتد

در این (. 11شتتتود )رفتاری کودک و افزایش ستتتلامت روانی والدین می

راستتا باید توجه داشت که نه تنها توجه به نیازهای شناسایی شده والدین 

 ردر این مطالعه، حائز اهمیت استتت؛ بلکه انجام مطالعات بیشتتتر بر استتا
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در  اندرکارانتواند راهگشای مسئولان و دستهای به دست آمده مییافته

ارائه خدمات آموزشی و توانبخشی مناسب به کودکان مبتلا به فلج مغزی 

توان نتیجه گرفت که شتتناستتایی بر این استتار میو والدین آنها باشتتد. 

نیازهای والدین دارای کودک فلج مغزی از ستتوی والدین و ارتباط گرم 

و صتتتمیمانه بین مادر و کودک باعث بهبود در روابط متشابل اجتماعی و 

   شود.نایافته در کودک میشکاهش رفتارهای ساز

و فشدان دسترسی به حجم  در این پژوهش به علت مشتکلات اجرایی

نمونه بیشتتتتر باعث شتتتده استتتت که نتوانیم نتایج را بر حستتتب متغیرهای 

نس، و تحصتتیلات والدین انجام شتتناختی مختلف مانند ستتن، ججمعیت

تواند مورد توجه پژوهشتتتگران قرار دهیم. این نکته در مطالعات آتی می

روش  ، استتتتفتتاده ازپژوهش این هتتای مهماز دیگر محتتدودیتتتگیرد. 

ن روش ای کافی، از گیری هدفمند بود که به دلیل نبود حجم نمونهنمونته

اید با ایج به دست آمده باستتفاده شتد و در نتیجه در تعمیم نت گیرینمونه

شتتود از نتایج مطالعه حاضتتر در احتیاط عمل کرد. در پایان پیشتتنهاد می

های ریزیو برنتامه جهتت رفع نیتازهتای والتدین کودکتان بتا فلج مغزی

اندرکاران ذیربط مانند ستتازمان آموزشتتی و توانبخشتتی توستتط دستتت

 بهزیستی استان گیلان، استفاده شود. 

طهره نامه کارشتناسی ارشد ماین پژوهش برگرفته از پایان: تشککر و ددردانی

محمد نیا در رشتته مشتاوره توانبخشتی دانشتگاه آزاد اسلامی واحد رشت با کد  

استتتتت. همجنین مجوز اجرای آن بر روی افراد نمونتته از  22912181711821

  18/2/79در تاریخ  21118ستوی ستازمان بهزیستی استان گیلان با شماره مجوز 

بدین وسیله از تمامی افراد نمونه که در اجرای این پژوهش مشارکت  ر شد.صاد

داشتتند، مستئولان ستازمان بهزیستتی استان گیلان، و همچنین استاد راهنمای این 

 شود.مطالعه، تشکر و قدردانی می

این پژوهش هیچ گونه تضتتاد منافعی برای نویستتندگان به همراه  تضککاد مناف :

 نداشته است. 
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