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Abstract 

 
The purpose of this study was to compare the level of care pressure, psychological adjustment and quality 
of life of mothers of cerebral palsy with normal mothers. In order to achieve this goal, the causal-
comparative method was used. The research population consisted of two groups of people. The first group 
of mothers of children with cerebral palsy were rehabilitated at Noist Asr and Omid Asr Rehabilitation 
Centers in Tehran. 50 of them were studied by available sampling method and the second group included 
mothers of normal children in the faith school in Tehran, among whom 50 were available through 
available sampling. In order to collect the data, three researcher-made questionnaires (Novak and Dostan's 
Health Care Inventory 1989; World Health Organization Quality of Life Questionnaire (1996) and 
Andrew Ray's 1989 Psychological Adjustment Questionnaire) were used. To analyze the data, 
multivariate analysis of variance was used. Findings of this study showed that there is a significant 
difference between care pressure, psychological adjustment and quality of life of mothers of cerebral 
palsy and mothers of normal children. Finally, various research and applied suggestions were presented. 
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مقایسه فشار مراقبتی، سازگاري روانشناختی و کیفیت زندگی در مادران کودکان 
 داراي فلج مغزي و مادران کودکان عادي
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 روانشناس

 
 چکیده

روش . زگاري روانشناختی و کیفیت زندگی مادران کودکان فلج مغزي با مادران عادي بودهدف این پژوهش، مقایسه میزان فشار مراقبتی، سا
جامعه پژوهش شامل دو گروه از افراد بود؛ گروه اول مادران کودکان فلج مغزي در مراکز توانبخشی نوید عصر و .  اي بودمقایسه -پژوهش، علی

گروه  امید عصر در تهران بود و گروه دوم نیز مادران کودکان هر  از  که  بودند  تهران  شهر  در  ایمان  مدرسه  در  نفر  به روش نمونه  50عادي 
؛ پرسشنامه کیفیت 1989به منظور گردآوري داده هاي پژوهش از پرسشنامه فشار مراقبتی نواك و گست . گیري در دسترس انتخاب شدند
به منظور تحلیل داده هاي پژوهش . استفاده شد 1989ر ري، و پرسشنامه سازگاري روانشناختی آند 1996زندگی سازمان جهانی بهداشت، 

یافته هاي این پژوهش نشان داد که بین فشار مراقبتی، سازگاري . نیز از آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس چندمتغیري استفاده شد
 .عادي وجود داردمادران کودکان متغییر بالاتري نسبت به  روانشناختی و کیفیت زندگی مادران کودکان فلج مغزي

 . فلج مغزي، کیفیت زندگی، سازگاري روانشناختی، فشار مراقبتی :کلمات کلیدي

 

 مقدمه 

تولد یا  پیش از تولد، در حین هاي مغزي نتیجه آسیب هایی در حرکت و وضعیت بدن است و در اي است که شامل ناتوانی عارضه مغزي فلج
 "ولی فرایند هایی که به مغز مرتبطند، طبیعی هستند  به فلج مغزي، عضلات و عصبکودکان مبتلا در .آید وجود می دورة نوزادي به

خونریزي مغزي، کمبود یا فقدان اکسیژن به هنگام تولد، سکته در دوران  مانند رویدادهایی. بین مغز و عضلات دچار اشکال است "1ارتباطی
هاي  توانند باعث آسیب آید می جنینی پیش می از اتفاقاتی که در دورانهاي مغزي و خیلی  مادر و ضربه ناسازگاري خونی جنین و جنینی،
این در حالی است که برآوردهاي گوناگونی نشان داده . گردد به برخی از انواع فلج مغزي منجر می خود شناختی شوند که این به نوبۀ عصب

درصد کودکان فلج مغزي پایینتر از  50که هوشبهر  داده است شانن برآوردها. دارد 2است که فلج مغزي ارتباط تنگاتنگی با عقب ماندگی ذهنی
رضایی، افروز، ( هنجار یا بالاتراست به و نمرات هوشی بقیه در رتبۀبوده  90تا  70بیناز آنان درصد  25 از دیگر سو، هوشبهر ومی باشد  70

 ).1387حجازي و خرازي، 

اما با وجود . راي درمان فلج مغزي و بهبود وضع عملکردي این بیماران انجام شده استبا این تفاسیر، امروزه در دنیا تلاش شایان توجهی ب
عامۀ مردم با  عدم آشناییاین در حالی است که . رو هستند به افراد مبتلا به فلج مغزي، با مشکلات متعددي رو همها، باز پیشرفت تمامی این

نشان داده است ) 2011( 3علاوه بر آن، یافته هاي ردیهو). 1395ن زاده و همکاران، حس( گیرد شرایط بیماري، فرصت رشد فردي را از آنها می
ه که براي درمان فلج مغزي و یا کاهش عواقب و پی آمدهاي آن باید نگاهی چندرشته اي و چند جانبه را اتخاذ کرد و از تمامی جوانب و دیدگا

براي . هایی نیز به صورت جسته و گریخته نیز راه کارها و تدابیري ارائه داده انداز دیگر سو، پژوهش . ها به تحلیل پدیده مورد نظر پرداخت
بر مبناي شواهد مستخرج از پژوهش خود پیشنهاد کرده اند که باید با استفاده از تدابیر و راهکارهایی توان ) 2012(و همکاران  4مثال، مکینتایر

ن عواملی که زندگی کودکان فلج مغزي را در کشورهاي پیشرفته تحت تاثیر قرار می دهد، چراکه یکی از مهمتری. مراقبتی مادران را ارتقا داد
در واقع، هرچه توان . ریسک زندگی است که توان مراقبت مادر کودکان فلج مغزي در درمان و حل این مشکل، نقشی اساسی ایفا می کند

این نکته از آن رو می تواند اهمیت داشته باشد که اکثر پژوهش . تر می شودمراقبتی مادر بالاتر باشد، ریسک زندگی کودکان فلج مغزي نیز کم
هایی که به بررسی مساله فلج مغزي پرداخته اند تلاش داشته اند تا بر کیفیت زندگی خود کودکان فلج مغزي و مقایسه آن با کودکان عادي 

 می فشار و استرس زیادي را تحمل، فلج مغزيبه  داراي کودك معلولهاي  خانوادهاین در حالی است که شواهد نشان می دهد که . بپردازند

																																																													
1 . relational  
2 . Mental retardation 
3 Reddihough 
4 Mcintyre 



بنابراین، ). 2013و همکاران،  1نواك( کنند کودك معلول، بیشتر از سایر اعضاي خانواده احساس فشار و ناراحتی می در این بین مادرانو  کنند
این در حالی است که . گرفته شود، توان مراقبتی مادران استیک بخش از عواملی که پیوسته باید در مطالعات توانبخشی فلج مغزي در نظر

در این مرحله تلاش می شود که از . حتی در نظریه هاي تربیتی باور بر این است که اولین مرحله تربیت، پرستاري و مراقبت از کودکان است
اقبت از کودك، ویژگی طبیعی والدین است اما مر. تمامیت جسمی و فیزیکی کودکان در مقابل تهدیدها و آسیب هاي محیطی محافظت شود

کودکان . زمانی که کودك به محدودیت هاي عملکردي دچار باشد، نقش والدین به ویژه مادر در تامین نیازهاي مراقبتی گسترده تر می شود
سالان، افسردگی، عصبانیت، اجتماعی نظیر عدم پذیرش هم -مبتلا به فلج مغزي علاوه بر مشکلات جسمی با دامنه اي از مشکلات روانی

مراقبت طولانی مدت از این کودکان، معاینات . اضطراب و نظایر آن مواجه می شوند که البته مشکلات والدین را در مراقبت افزایش می دهد
جتماعی، جسمی و عملکردي کودك مبتلا با تاثیر بر رفاه ا -فیزیکی مختلف، انواع درمان ها، نوسان در علایم بیماري محدودیت هاي جسمی

 ).1392علایی و همکاران، (ثبات مالی می تواند زندگی اعضاي خانواده را تحت تاثیر قرار دهد 

آن ها به عنوان مدافعان حقوق، . به طور کلی، والدین کودکان مبتلا به فلج مغزي نسبت به سایر والدین، بحران هاي بیشتري را تجربه می کنند
و سلامت کودك به ویژه یا مراحل  امنیت  در مراحل مواجه با بحران ها و ناشناخته ها نظیر مراحل اولیه بیماري، مراحل تکاملی کودك و 

نوسانات بیماري در جست و جوي راه هاي مناسب جهت کنترل زودهنگام موقعیت و دستیابی به خودکارآمدي در مراقبت از کودکانشان می 
اینگونه به نظر می رسد . هوم دیگري که در این میان مطرح می شود، سازگاري روانشناختی استبنابراین، مف). 1392علایی و همکاران، (باشد 

منظور از سازگاري، . که مادران این کودکان به علت فشار مضاعفی که تحمل می کنند سازگاري روانشناختی خویش را نیز از دست می دهند
حیط به نحوي است که حداکثر خویشتن سازي را همراه با رفاه اجتماعی، ضمن رعایت انطباق متوالی با تغییرات و ایجاد ارتباط بین خود و م

سازگاري یعنی شناخت این حقیقت که . حقایق خارجی امکان پذیر می سازد، بدین ترتیب سازگاري به معنی همرنگ شدن با جماعت نیست
هرگاه تعادل در واقع، ). 2009و همکاران،  2دیویس(عقیب نماید هر فرد باید هدف هاي خود را با توجه به چارچوب هاي فرهنگی، اجتماعی ت

جسمی و روانی فرد به گونه اي دچار اختلال شود که حالت ناخوشایندي به وي دست می دهد و براي ایجاد توازن نیازمند به کار گیري 
 فرایند گویند کند، حل خود  و مسأله را به نفعنیروهاي درونی و حمایت هاي خارجی باشد و در این اسلوب ساز و کارهاي جدید موفق شود 

 ).1392علایی و همکاران، ( است پیوسته وقوع به سازگاري

کیفیت از دیگر سو، سازگار نشدن مادران با محیط بیرونی خویش و همچنین تحمل فشار مراقبتی مضاعف می تواند تاثیرات گسترده اي بر 
از دیگر با این اوصاف، . ومی است که از حوزه منابع انسانی وارد مطالعات روانشناختی شده استکیفیت زندگی مفه. آن ها داشته باشد 3زندگی

این نکته بدیهی به نظر می رسد که مادران . عواملی که می توان در مطالعات فلج مغزي مورد توجه قرار داد، کیفیت زندگی مادران است
شاري که براي مراقبت از کودك خود دارند، ممکن است کیفیت زندگی به مراتب کودکان فلج مغزي به دلیل شرایط خاصشان و به دلیل ف

کودکان با فلج  ادرانزندگی م که بین کیفیت ه اندنشان داد یافته هاي پژوهش هاي گوناگونی. پایینتري از مادران کودکان عادي داشته باشند
 فلج که کیفیت زندگی مراقبان کودکان عادي نسبت به مراقبان کودکانطوري  به. دارد کودکان عادي تفاوت معناداري وجود ادرانمغزي و م

 کودکان عادي گزارش شده است از مادران میزان افسردگی و ناسازگاري مادران کودکان مبتلا به فلج مغزي بیشتر همینطور. مغزي مطلوبتر بود
 ). 1387رضایی و همکاران، (

وهش هاي جدید پیدا کرد که تلاش می شود که تمرکز خود را بر مادران و یا پدران کودکان با این اوصاف، می توان جهت گیري خاصی بین پژ
تلاش داشتند تا کیفیت زندگی پدران و مادرانی که کودکان مبتلا به ) 2009(براي مثال پژوهش دیویس و همکاران . فلج مغزي متمرکز کنند

تلاش می کند تا بر فشار مراقبتی به عنوان عاملی اساسی در این کیفیت، متمرکز فلج مغزي دارند را بررسی کند و در عین حال، این پژوهش 
 . شود

است که توانسته اند بر ویژگی هاي ) 1387(از تمام پژوهش هاي داخلی در ایران تنها چند پژوهش محدود مانند پژوهش رضایی و همکاران 
به هر . رکز شوند و سایر پژوهش ها چنین ویژگی هایی را نادیده گرفته اندزیستی، شناختی و روانی اجتماعی مادران کودکان فلج مغزي متم

ان حال، به این ترتیب، سوالی که کماکان باقی می ماند این است که آیا بین فشار مراقبتی، سازگاري روانشناختی و کیفیت زندگی مادران کودک
مقایسه اي به  -درصدد بود تا با تکیه بر رویکرد کمی و پژوهش علی دچار فلج مغزي با کودکان عادي تفاوت وجود دارد؟ پژوهش حاضر نیز

بررسی و مقایسه فشار مراقبتی، سازگاري روانشناختی و کیفیت زندگی مادران کودکان دچار فلج مغزي با کودکان عادي در مراکز توانبخشی 
 .بپردازد

 روش شناسی پژوهش

گروه اول مادران داراي . جامعه پژوهش شامل دو گروه بودند.  مقایسه اي بود -نیز علیپژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردي و از لحاظ روش 
مادر از هر دو موسسه به روش نمونه گیري در  50مراکز توانبخشی نوید عصر و امید عصر تهران بودند که ساله  8تا  5کودکان فلج مغزي 

نفر  50ساله مدرسه ایمان تهران بودند که از تمامی آن ها  8تا  5ش آموزان گروه دوم نیز مادران کودکان عادي دان . دسترس انتخاب شدند
 .مادر عادي به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند

																																																													
1 Novak 
2 Davis 
3 . quality of life  



 ابزارهاي پژوهش

مه این پرسشنا. اندبراي اندازه گیري فشار مراقبتی عینی و ذهنی ساخته) 1989(این پرسشنامه را  نواك و گست : پرسشنامه فشار مراقبتی
فشار مراقبتی وابسته به زمان، فشار مراقبتی تکاملی، فشار مراقبتی جسمی، فشار مراقبتی اجتماعی و فشار مراقبتی (داراي پنج خرده مقیاس 

از واریانس فشار مراقبتی را پیش  66/0نشان داد که فشار مراقبتی عاطفی ) 1989(علاوه بر آن، تحقیقات نواك و گشت . می باشد) عاطفی
همچنین، پایایی هر یک از خرده مقیاس هاي فشار مراقبتی بدین قرار به دست آمده است که فشار مراقبتی وابسته به زمان و . می کند بینی

با  برابر  تکاملی  مراقبتی  به دست آمد و آلفاي کرونباخ زیرمقیاس هاي فشار مراقبتی جسمی، فشار مراقبتی اجتماعی و فشار  85/0فشار 
نیز آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه برابر ) 1390(در پژوهش سلمانی و همکاران . بوده اند 77/0و  73/0، 86/0ه ترتیب برابر با مراقبتی عاطفی ب

 . بوده است 92/0با 

سال : پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی در  پرسشنامه   داراي  1996این  و  شده  این پرسشنامه . سوال می باشد 26ساخته 
 و زیرمقیاس 4 داراي پرسشنامه این. می باشد) سلامت جسمی، سلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف(خرده مقیاس  4داراي 
 پایایی .کلی نمره یک و اطراف محیط سلامت اجتماعی، روابط سلامت روان، جسمی، سلامت :از عبارتند مقیاسها زیر این .است کلی نمره یک

جسمی . آمد که به این ترتیب بودند دست به صورت این به رمقیاس هازی براي بازآزمون آزمون روانی 77/0سلامت  سلامت  ، روابط 77/0، 
 ). 1385جات و همکاران، ( 84/0، سلامت محیطی 75/0اجتماعی 

سوال بوده  30داراي این پرسشنامه . طراحی و اعتباریابی شده است) 1989(این پرسشنامه توسط آندره ري : پرسشنامه سازگاري روانشناختی
) 1989(آندره ري . تندرستی، سازگاري با خانواده، سازگاري اجتماعی، سازگاري هیجانی و شغلی می پردازدو به سنجش مولفه هایی مانند 

 . تعیین کرده است 93/0و آلفاي کرونباخ آن را  88/0میزان اعتبار محتوایی این پرسشنامه را 

 نتایج

ران کودکان فلج مغزي و مادران عادي با متغیرهاي پژوهش حاضر از آن ها خواسته شد که در پژوهش حاضر شرکت نظر به ارتباط ملموس ماد
شایان ذکر است که . آنچه در ادامه ارائه شده است، یافته هاي به دست آمده از این ابزارها می باشد. کرده و به ابزارهاي مربوطه پاسخ دهند

 . ر راستاي فرضیه هاي پژوهش ارائه شده استیافته هاي هر بخش از داده ها د

 . بین میزان فشار مراقبتی مادران کودکان داراي فلج مغزي و مادران کودکان عادي تفاوت وجود دارد .1

شایان ذکر است که تمامی مفروضه هاي این آزمون . استفاده شدزمون تحلیل واریانس چندمتغیري به منظور بررسی و آزمون فرضیه فوق از آ
که از لحاظ آماري معنا دار F   ،78/3باشد و همچنین مقدارمی 83/0شود مقدار لامبدي ویلکز برابر با همان طور که مشاهده می.  دق بودصا
 .توان گفت بین گروه ها تفاوت وجود داردباشد لذا میمی

فشار مراقبتی وابسته به زمان، فشار (متغیرهايهاي مادران کودکان عادي و فلج مغزي  از لحاظ هاي اثرات بین آزمودنیآزمون: 1جدول
 )مراقبتی تکاملی، فشار مراقبتی جسمی، فشار مراقبتی اجتماعی، فشار مراقبتی عاطفی

 سطح معنا داري F میانگین مجذورات Df مجموع مربعات متغیر وابسته منبع

 فشار مراقبتی وابسته به زمان مادر

 فشار مراقبتی تکاملی

 یفشار مراقبتی جسم

 فشار مراقبتی اجتماعی

 فشار مراقبتی عاطفی

00/576 

16/384 

25/110 

4/237 

13/23 

1 

1 

1 

1 

1 

00/576 

16/384 

25/110 

40/237 

13/23 

75 /14 

59/10 

30/4 

95/5 

44/4 

001/0 

002/0 

04/0 

03/0 

05/0 

بسته به زمان، فشار مراقبتی تکاملی، فشار مراقبتی فشار مراقبتی وا(هاي اثر بین گروهی مادران کودکان از لحاظ متغیرهاي جدول فوق، آزمون
متغیر وابسته به ترتیب  5در  Fشود مقدارهمان طور که مشاهده می. را نشان داده است) جسمی، فشار مراقبتی اجتماعی، فشار مراقبتی عاطفی

هاي  مادران کودکان داراي فلج یم که بین گروهگیرکه از لحاظ آماري معنادار است نتیجه می  44/4، 95/5، 30/4، 59/10، 75/14برابر با 
از آنجا که تفاوت معنی داري وجود داشت از آزمون تعقیبی توکی استفاده . مغزي و مادران کودکان عادي از لحاظ پنج متغیر، تفاوت وجود دارد

 . شد



ان، فشار مراقبتی تکاملی، فشار مراقبتی جسمی، فشار مراقبتی وابسته به زم(آزمون توکی جهت بررسی مقایسه چند گانه متغیرهاي: 2جدول 
 بر اساس  مادران کودکان عادي و فلج مغزي) فشار مراقبتی اجتماعی، فشار مراقبتی عاطفی

 

 سطح معنا داري تقاوت میانگین ها انحراف استاندارد میانگین  مادران کودکان متغیر وابسته
 عادي فشار مراقبتی وابسته به زمان

 فلج  مغزي
00/19 
00/14 

88/0 
88/0 

80/4 001/0 

 عادي فشار مراقبتی تکاملی
 فلج مغزي

81/13 
94/9 

85/0 
85/0 

92/3 002/0 

 فشار مراقبتی جسمی
 

 عادي
 فلج مغزي

82/10 
72/8 

71/0 
71/0 

10/2 04/0 

 عادي فشار مراقبتی اجتماعی
 فلج مغزي

58/9 
68/9 

53/0 
53/0 

10/0 89/0 

 عادي فشار مراقبتی عاطفی
 ج مغزيفل

00/11 
44/10 

70/0 
70/0 

56/0 57/0 

  بر اساس مقادیر جدول فوق، تفاوت میانگین مادران کودکان داراي فلج مغزي و عادي از لحاظ متغیر فشار مراقبتی وابسته به زمان برابر با      
ن نتیجه گرفت که  مادران کودکان داراي فلج توابنابراین می. که از لحاظ آماري این تفاوت معنادار است  001/0و سطح معنا داري  80/4

همچنین همان گونه که مشاهده . دیگر تفاوت دارندمغزي و مادران کودکان عادي براساس میانگین نمره فشار مراقبتی وابسته به زمان با هم
با سطح معنا   92/3اقبتی تکاملی برابر با شود مقدار آماره تفاوت میانگین مادران کودکان داراي فلج مغزي و عادي از لحاظ متغیر فشار مرمی

توان گفت که  مادران کودکان داراي فلج مغزي و عادي براساس میانگین بنابراین می. که از لحاظ آماري این تفاوت معنا دار است002/0داري
ین مادران کودکان داراي فلج مغزي و عادي از بر اساس جدول بالا مقدار آماره تفاوت میانگ. دیگر تفاوت دارندنمره فشار مراقبتی تکاملی با هم

توان گفت بنابراین می. ،که از لحاظ آماري این تفاوت معنادار است04/0با سطح معناداري    10/2لحاظ متغیر فشار مراقبتی جسمی برابر با  
علاوه بر آن، مقدار آماره . ر تفاوت دارندکه مادران کودکان داراي فلج مغزي و عادي براساس میانگین نمره  فشار مراقبتی جسمی با همدیگ

که از 89/0با سطح معنا داري  10/0تفاوت میانگین مادران کودکان داراي فلج مغزي و عادي از لحاظ متغیر فشار مراقبتی اجتماعی برابر با 
مغزي بنابراین می. لحاظ آماري این تفاوت معنا دار نیست فلج  داراي  کودکان  مادران  که   گفت  و عادي براساس میانگین نمره فشار توان 

بر اساس جدول بالا مقدار آماره تفاوت میانگین مادران کودکان داراي فلج مغزي و عادي از لحاظ . دیگر تفاوت ندارندمراقبتی اجتماعی با هم
توان گفت که بنابراین می. ار نیست،که از لحاظ آماري این تفاوت معناد57/0با سطح معناداري    56/0متغیر فشار مراقبتی عاطفی برابر با  

 .مادران کودکان داراي فلج مغزي و عادي براساس میانگین نمره  فشار مراقبتی عاطفی با همدیگر تفاوت ندارند

 .بین میزان سازگاري روان شناختی مادران کودکان داراي فلج مغزي و مادران کودکان عادي تفاوت وجود دارد .2

 . استفاده شدزمون تحلیل واریانس چندمتغیري ضه هاي ممکن، از آپس از صادق بودن تمامی مفرو

براي بررسی معنا داري تفاوت دو گروه  مادران  کودکان داراي فلج مغزي و مادران کودکان ) لامبداي ویلکز(هتلینگ T2نتایج آزمون   3جدول
 )ت جسمی ، سلامت روانی، روابط اجتماعی، سلامت محیطمسلا(عادي از لحاظ نمرات متغیر هاي ملاك

F Df مقدار آماره فرضیه   Df خطا   سطح معناداري 

94/0 لامبداي ویلکز  89/2  4 95 003/0  

 

که از لحاظ آماري  F   ،89/2باشد و همچنین مقدارمی 94/0شود مقدار لامبدي ویلکز برابر با در جدول فوق همان طور که مشاهده می    
 .توان گفت بین گروها تفاوت وجود داردباشد لذا مینا دار میمع

 

 



جسمی ، سلامت روانی، روابط  سلامت(هاي مادران کودکان عادي و فلج مغزي  از لحاظ متغیرهايهاي اثرات بین آزمودنیآزمون: 4جدول 
 )اجتماعی، سلامت محیط

عنا داريسطح م F میانگین مجذورات Df مجموع مربعات متغیر وابسته منبع  

 سلامت جسمی مادر
 سلامت روانی
 روابط اجتماعی
 سلامت محیط 

16/376  
74/458  
25/187  

54/22  

1 
1 
1 
1 

16/376  
74/458  
25/187  

54/22  

65 /13  
78/11  

89/3  
45/4  

002/0  
003/0  
01/0  
04/0  

 

با  5در  Fجدول فوق نشان می دهد که مقدار     برابر  ترتیب  به  وابسته  که از لحاظ آماري   44/4، 45/4، 89/3، 78/11، 65/13متغیر 
هاي  مادران کودکان داراي فلج مغزي و مادران کودکان عادي از لحاظ چهار متغیر، تفاوت وجو گیریم که بین گروهمعنادار است نتیجه می

 .کنیمعقیبی توکی استفاده میهاي معنادار در کدام یک از جفت متغیرها قرار دارند از آزمون تتر اینکه تفاوتجهت بررسی دقیق. دارد

بر اساس  ) سلات جسمی ، سلامت روانی، روابط اجتماعی، سلامت محیط(آزمون توکی جهت بررسی مقایسه چند گانه متغیرهاي:  5جدول 
 مادران کودکان عادي و فلج مغزي

ها تقاوت میانگین انحراف استاندارد میانگین  مادران کودکان متغیر وابسته يسطح معنا دار   
 عادي سلامت جسمی

 فلج  مغزي
24/19  
14/19  

89/0  
89/0  

10/0  08/0  

 عادي سلامت روانی 
 فلج مغزي

66/24  
52/20  

54/0  
54/0  

14/4  04/0  

 عادي روابط اجتماعی
 فلج مغزي

02/12  
38/10  

38/0  
38/0  

64/1  03/0  

 عادي سلامت محیط
 فلج مغزي 

98/24  
22/25  

72/0  
72/0  

24/0  07/0  

 

و  10/0دهد مقدار آماره تفاوت میانگین مادران کودکان داراي فلج مغزي و عادي از لحاظ سلامت جسمی برابر با  وق نشان میجدول ف      
داري  معنا  توان نتیجه گرفت که  مادران کودکان داراي فلج مغزي و بنابراین می. که از لحاظ آماري این تفاوت معنادار نیست  08/0سطح 

عادي  کودکان  شود مقدار آماره همچنین همان گونه که مشاهده می. دیگر تفاوت ندارندبراساس میانگین نمره سلامت جسمی با هممادران 
که از لحاظ آماري این تفاوت 04/0با سطح معنا داري  14/4تفاوت میانگین مادران کودکان داراي فلج مغزي و عادي  سلامت روانی برابر با 

. دیگر تفاوت دارندن گفت که مادران کودکان داراي فلج مغزي و عادي براساس میانگین نمره سلامت روانی با همتوابنابراین می. معنا دار است
با سطح  64/1بر اساس جدول بالا مقدار آماره تفاوت میانگین مادران کودکان داراي فلج مغزي و عادي از لحاظ متغیر  روابط اجتماعی برابر با  

توان گفت که مادران کودکان داراي فلج مغزي و عادي براساس بنابراین می. ظ آماري این تفاوت معنادار استکه از لحا 03/0معناداري  
شود مقدار آماره تفاوت میانگین مادران کودکان همچنین همان گونه که مشاهده می. میانگین نمره روابط اجتماعی با همدیگر تفاوت دارند

. که از لحاظ آماري این تفاوت معنا دار نیست07/0با سطح معنا داري 24/0یر سلامت محیط برابر با داراي فلج مغزي و عادي از لحاظ  متغ
 . دیگر تفاوت ندارندتوان گفت که مادران کودکان داراي فلج مغزي و عادي براساس میانگین نمره سلامت محیط با همبنابراین می

 . ي و مادران کودکان عادي تفاوت وجود داردبین میزان کیفیت زندگی مادران کودکان داراي فلج مغز .3

 .  ارائه شده است 6به منظور آزمون فرضیه فوق از آزمون تی مستقل استفاده شد که یافته ها و مقادیر آن در جدول 

 

 



 ج مغزيدر بین دو گروه مادران کودکان عادي و مادران کودکان داراي فل سازگاريمستقل مقایسه  نمرات  tنتایج آزمون  :  6جدول 

 tآزمون  آزمون لون
مقدار 
 آماره

F 

مقدار 
Sig 

مقدار 
 tآماره 

مقدار 
Sig 

تفاوت  dfمقدار 
میانگین 
میانگین 

 ها

تفاوت 
خطاي از 

انحراف 
 معیار

( تفسیر آزمون 
تحلیل وضعیت 

 )مقایسه

32/1 25/0 50/3 
 

50/3 

004/0 
 

006/0 

98 
 

105/97 

20/1 
 

20/1 

86/1 
 

86/1 

تفاوت معنی دار 
 دو گروهبین 

در بین دو گروه مادران کودکان عادي و مادران کودکان داراي فلج مغزي را  سازگاريمستقل مقایسه نمرات  tجدول فوق نتایج آزمون  

. می باشد 05/0می باشد که آن بزرگتر از نقطه برش  25/0با توجه به نتایج  جدول بالا ، سطح معنی داري آزمون لون . نشان می دهد

همانطور که  . ردیف اول جدول بالا را گزارش می کنیم tمعنی است که مفروضه یکسانی واریانس نقص نشده است بنابراین مقدار این بدان 

بنابراین میتوان نتیجه گرفت که . است)  004/0( درصد 5آزمون تی مستقل کمتر از ) sig(گردد سطح خطاي در جدول بالا مشاهده می
 . گاري بین مادران کودکان عادي و مادران کودکان فلج مغزي دیده می شودتفاوت معنی داري از نظر ساز

 

 بحث و نتیجه گیري

تا میزان فشار مراقبتی، کیفیت زندگی و سازگاري روانشناختی مادران کودکان فلج مغزي با مادران عادي را  پژوهش حاضر در تلاش بود 
فاوت از نظر فشار مراقبتی  بین مادران کودکان عادي و مادران کودکان فلج مغزي تیکی از یافته هاي این پژوهش این بود که . مقایسه کند

البته شایان ذکر است که اگرچه به صورت کلی یافته ها نشان داد که بین میزان فشار مراقبتی مادران کودکان فلج مغزي و . دیده می شود
ها همچنین نشان داد که این تفاوت مربوط به فشار مراقبتی وابسته به  مادران کودکان عادي تفاوت معنی داري به چشم می خورد اما یافته

زمان، فشار مراقبتی تکاملی و فشار مراقبتی جسمی است اما تفاوت معنی داري در فشار مراقبتی اجتماعی و فشار مراقبتی عاطفی دیده نشده 
؛ جلیلی و همکاران )1389(؛ عالیزاده و همکاران )1392(اران این بخش از یافته هاي پژوهش با یافته هاي پژوهش هاي علایی و همک. است

همکاران )1394( و  گودرزي  همکاران )1392(؛  و  جلیلی  همکاران )1392(؛  و  رضایی  همکاران )1387(؛  و  چیارلو  ؛ فرناندز و )2010(؛ 
؛ ویتینگام و )2015(؛ آلکانترا و همکاران )2010(؛ کایا و همکاران )2010(؛ هیوانگ و همکاران )2015(؛ بلا و همکاران )2015(همکاران 
همکاران )2015(همکاران  و  قریب  همکاران )2015(؛  و  کرستیچ  در تمامی پژوهش هاي مطرح شده، فشار و . هماهنگی دارد) 2015(؛ 

مادران کودکان فلج مغزي  عده اي نیز نشان داده اند که فشار مراقبتی. استرس مراقبتی والدین را در سطح بالاتر از متوسطی مشخص کرده اند
این یافته ها می تواند این نکته را خاطرنشان کند که مساله فشار مراقبتی چندان بافت محور نیست و . بالاتر از مادران کودکان عادي بوده است

اینگونه به نظر می رسد که  علاوه بر آن،. در بافت هاي مختلفی، نتایج یکسانی از فشار مراقبتی مادران کودکان فلج مغزي به دست آمده است
دلیل اصلی این مساله که فشار مراقبتی در فشار عاطفی و اجتماعی معنی دار نیست می تواند این باشد که که تمامی اعضاي خانواده درگیر 

اگرچه که درد و رنج مراقبت از یک کودك فلج مغزي می شوند و این به نوعی از فشار عاطفی و همچنین فشار اجتماعی می کاهد و به عبارتی، 
دارا بودن یک کودك فلج مغزي تمام اعضاي خانواده را شامل می شود اما در عین حال چون این درد و رنج در آن ها تقسیم می شود میزان 

قرار بگیرد  اما نه تنها درد و رنج دارا بودن چنین کودکی در مساله فشار می تواند مورد توجه. فشار عاطفی و فشار اجتماعی کاهش می باشد
 بلکه نگه داري از آن کودك نیز بسیار اهمیت دارد و در اینجاست که بیشترین استرس و فشار مراقبتی متوجه مادران می شود و نه تنها فشار

لحظه  در  هم  بلکه  شوند  می  متقبل  را  کودك  آن  از  مراقبت  براي  سنگینی  و ) فشار مراقبتی وابسته به زمان(جسمی  زمان  مرور  به  هم  با و 
این دقیقاً همان چیزي است که در یافته . این فشار مضاعفتر و بیشتر می شود )فشار مراقبتی تکاملی(بزرگتر شدن فرزند مبتلا به فلج مغزي 
 . هاي این پژوهش نیز به چشم می خورد

ن کودکان عادي تفاوت معنی داري بین کیفیت زندگی مادران کودکان داراي فلج مغزي و مادرایافته هاي این پژوهش همچنین نشان داد که 
علاوه بر آن، یافته ها نشان داد که اگرچه این تفاوت در بین مادران کودکان فلج مغزي با مادران عادي دیده می شود اما تفاوت . وجود دارد

سلامت جسمی و سلامت  معنی داري بین سلامت روان و سلامت اجتماعی مادران فلج مغزي با مادران عادي مشاهده شد اما این تفاوت در
؛ جلیلی )1389(؛ عالیزاده و همکاران )1392(این بخش از یافته هاي پژوهش با یافته هاي پژوهش هاي علایی و همکاران . محیطی دیده نشد

همکاران  همکاران )1394(و  و  گودرزي  همکاران )1392(؛  و  جلیلی  همکاران )1392(؛  و  رضایی  همکاران )1387(؛  و  چیارلو  ؛ )2010(؛ 
همکاران  و  همکاران )2015(فرناندز  و  بلا  همکاران )2015(؛  و  هیوانگ  همکاران )2010(؛  و  کایا  همکاران )2010(؛  و  آلکانترا  ؛ )2015(؛ 

پژوهش هاي یادشده همگی نشان داده . هماهنگی دارد) 2015(؛ کرستیچ و همکاران )2015(؛ قریب و همکاران )2015(ویتینگام و همکاران 
این یافته ها خط بطلانی بر این مساله است . کیفیت زندگی مادران فلج مغزي و مادران کودکان عادي تفاوت معنی داري وجود دارد اند که بین

چراکه کیفیت زندگی مساله اي کیفی و وابسته با بافت فرهنگی، . که کیفیت زندگی را صرفاً باید با پژوهش هاي کیفی مورد مطالعه قرار داد



تصادي است اما نکته قابل تامل در این پژوهش این است که کیفیت زندگی این مادران در تمامی نقاط دنیا در سطح پایینی بوده خانوادگی و اق
البته نکته اي که باید بدان توجه داشت این است . است و البته این کیفیت ناشی از فشار و استرس هایی است که این مادران تجربه می کنند

ندگی مادران کودکان فلج مغزي و مادران عادي در کل تفاوت معنی داري با هم داشته اند اما این تفاوت در سلامت جسمی که اگرچه کیفیت ز
البته طبیعی به نظر می رسد . و سلامت محیطی مشاهده نشده است و تنها در سلامت روان و سلامت اجتماعی چنین تفاوتی دیده شده است

لج مغزي هم توانایی کنترل روانشناختی و کنترل بر خود را کمتر می کند و هم مهارت هاي اجتماعی مادر تنزل که دارا بودن فرزند مبتلا به ف
یک دلیل اساسی براي چنین مساله اي می تواند این باشد که بخش مهمی از توانایی ها، انرژي ها و زمان مادر صرف مراقبت از . پیدا می کند

در نتیجه سلامت روانی و . اي افزایش مهارت هاي روانشناختی و آداب اجتماعی براي مادر باقی نمی ماندکودك خود می شود و زمان دیگري بر
 . سلامت اجتماعی این مادر به خطر بیافتد

نی بالاخره یافته هاي پژوهش نشان داد که بین میزان سازگاري روانشناختی مادران کودکان داراي فلج مغزي و مادران کودکان عادي تفاوت مع
؛ جلیلی و )1389(؛ عالیزاده و همکاران )1392(این بخش از یافته هاي پژوهش با یافته هاي پژوهش هاي علایی و همکاران . داري وجود دارد

؛ فرناندز )2010(؛ چیارلو و همکاران )1387(؛ رضایی و همکاران )1392(؛ جلیلی و همکاران )1392(؛ گودرزي و همکاران )1394(همکاران 
؛ ویتینگام و )2015(؛ آلکانترا و همکاران )2010(؛ کایا و همکاران )2010(؛ هیوانگ و همکاران )2015(؛ بلا و همکاران )2015(ران و همکا

در تمامی این پژوهش ها سازگاري روانشناختی . هماهنگی دارد) 2015(؛ کرستیچ و همکاران )2015(؛ قریب و همکاران )2015(همکاران 
به هر حال، آنچه که مشخص است این است که که داشتن کودك فلج مغزي باعث می شود که . ر سطح پایینی بوده استوالدین یا مادران د

 .انرژي و توان مضاعفی از مادران یا والدین گرفته شود و این باعث شود که توان سازگاري آن ها به صورت معنی داري افت کند
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