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  چكيده

 آنهـا  روان سـلامت  بـر  ها اين چالش. ندمداوم و متعدد شود مي تجربه مغزي فلج به مبتلا كودكان مادران هايي كه بوسيله چالش :مقدمه

   .گذارد مي ثيرتأ

  .تعيين تأثير برنامه حمايتي طراحي شده بر سلامت روان مادران كودكان مبتلا به فلج مغزي :هدف

از دو مركز توانبخشي مستقل با استفاده از ) نفر 30(و شاهد ) نفر 30(مادر در دو گروه آزمون  60تجربي  شبه در اين مطالعه :روش

. بود GHQ-12ها شامل پرسشنامه دموگرافيك و سلامت روان  ابزارهاي گردآوري  داده. دسترس انتخاب و بررسي شدند گيري در نمونه

مستقل  ها  توسط آزمونهاي مجذوركاي و تي داده. خت، حمايت و ارزشيابي اجرا شدبرنامه حمايتي طراحي شده، در سه مرحله بررسي و شنا

 .شد تجزيه و تحليل 16نسخه  SPSSافزار   و زوجي و با استفاده از نرم

مستقل نشان داد كه بين  آزمون تي. داري را نشان نداد ختلاف معنيآزمون مجذوركاي بين دو گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيك ا :ها يافته

زوجي نيز اختلاف  نتايج تي). >001/0p( داري وجود دارد ميانگين نمره سلامت روان در دو گروه آزمون و شاهد بعد از مداخله، اختلاف معني

 .دار نبود ين اختلاف در گروه شاهد معني، ولي ا)>001/0p(داري در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله نشان داد  معني

بنابراين پيشنهاد . ثري در ارتقاي سلامت روان مادران كودكان مبتلا به فلج مغزي استؤبرنامه حمايتي طراحي شده روش م :گيري نتيجه

 .فلج مغزي بكار گرفته شود  شود در ارتقاي سلامت روان مادران كودكان مي

 برنامه حمايتي، سلامت روان، كودك، فلج مغزي، مادر :ها كليدواژه
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  مقدمه

فلج مغزي يك بيماري غيراختصاصي و غيرپيشرونده اسـت كـه   

گـردد   به اختلال در عملكرد حركتي در اوايل كودكي اطلاق مي

شـيوع فلـج   . باشـد  و ناشي از آسيب دايمي مغز در حال رشد مي

درصد آنها مبـتلا   81نفر است و تقريبا  1000در هر  3/3مغزي 

در ميان كودكان مبتلا فلج . به نوع اسپاستيك فلج مغزي هستند

 35درصد دچار طيفـي از اخـتلالات ماننـد اوتيسـم و      8مغزي، 

رفـتن بـه    درصـد قـادر بـه راه    56. درصد مبتلا به صرع هسـتند 

ت حركتـي و يـا نـاتواني در    درصد دچـار محـدودي   33تنهايي و 

فلج مغزي تنهـا يـك اخـتلال حركتـي بـه      ). 1(رفتن هستند  راه

آيد، زيرا وقتي مغز آسـيب ببينـد قسـمتهاي زيـادي      حساب نمي

هاي حسي، عمليات شناختي، واكنشهاي عـاطفي و   نظير توانايي

بيند و ممكـن اسـت بـه     نيز اعمال حركتي نيز معمولاً آسيب مي

نقـص شـنوايي و بينـايي، اخـتلالات     : يـر اختلالات ديگـري نظ 

 ماندگي ذهني، ادراكي، نقايص گفتاري، اختلالات رفتاري و عقب

مراقبـت از  ). 2(اشكال در تغذيه و مشكلات تنفسي دچار باشـند  

گذارد؛ كه  كودك فلج مغزي تأثير منفي بر مادرانشان بر جاي مي

باعــث بــروز مســايلي از قبيــل مختــل شــدن وضــعيت خــواب، 

ت رواني و جسماني، بهـم خـوردن تعـاملات اجتمـاعي،     مشكلا

مسايل زناشويي، فشار مالي و محدوديت زماني بـراي رسـيدگي   

از طرفـي، معلوليـت يكـي از    ). 3(شـود   به مسايل سلامتي مـي 

اعضاي خانواده ضمن مختل كردن انسـجام در خـانواده از يـك    

 سو و ايجاد فشارهاي جسمي، روحي و رواني و تحميل بار مـالي 

محـور را در مـادر بـه مخـاطره      از سوي ديگر، رفتارهاي سلامت

). 4(اندازد؛ بنابراين، مادران نياز بـه حمايـت بيشـتري دارنـد      مي

 داراي كودكـان  مادران هاستينگنيز در مطالعه خود نشان داد كه

 كردند؛ چون گزارش را بيشتري استرس پدران، به نسبت مشكل

 فشـارهاي  تحـت  هسـتند و   درگيـر  بيشـتر  كودك مشكلات با

؛ و وقتي مادر از حمايت سيستم اجتماعي، گيرند مي قرار بيشتري

اي و بهداشتي برخوردار نيست با گذشـت زمـان،    دولتي، مشاوره

يابد و اين به نوبه خود، موجـب كـاهش    اضطراب او افزايش مي

از طرفي، مادري كـه داراي كـودك   . شود سازگاري اثربخش مي

هاي جسمي و رواني  از به حمايت در تمام جنبهباشد ني معلول مي

هايي كه مسؤوليت  نتايج اكثر تحقيقات در مورد خانواده). 5(دارد 

گيرنـد مبـين آن    ارايه مراقبت از بيماري مزمن را به عهـده مـي  

است كه حمايتهاي اطلاعاتي و روحي و رواني خيلـي ضـروري   

ه ميـزان  ك ـ دهـد   هاي برخي پژوهشها نشان مي يافته ).6(است 

افسردگي و ناسازگاري مـادران كودكـان فلـج مغـزي بيشـتر از      

مادران كودكان عادي است و والـدين بـراي سـازگاري بـا يـك      

كودك ناتوان احساس اضطراب، ناتواني در انسجام دادن خانواده 

و توجه كمتر به نيازها و رشد شخصي و رواني خـود و نيازهـاي   

طور فشار و استرس زيـادي  كنند و همين ساير اعضاي خانواده مي

كنند و در اين بين، مادران بـيش از سـاير اعضـاي     را تحمل مي

مراقبـت از  ). 7-9(كننـد   خانواده احساس فشـار و نـاراحتي مـي   

كودكان مبتلا به فلج مغزي سلامت روانشـناختي مادرانشـان را   

دهد و بالطبع بـر عملكـرد و درآمـد خـانواده      تحت تأثير قرار مي

  ). 10( ردگذا تأثير مي

هانگ و همكارانش در تـايوان مطالعـه توصـيفي مقطعـي را بـا      

هـاي   هدف بررسي سلامت رواني والدين كودكـان بـا ناتوانـايي   

جسمي و شرح فاكتورهايي كه سـلامت والـدين را بـه مخـاطره     

هاي حاصل از اين مطالعه نشـان داد   يافته. اندازند انجام دادند مي

و اختلالات روانـي هسـتند و    از والدين دچار مشكلات% 44كه 

اي بـه هـر يـك از     كنندگان خدمات باليني بايد توجه ويـژه  ارايه

والدين خصوصا مادر داشـته باشـند و مـداخلات مناسـبي بـراي      

حمايتهاي روحي و رواني بكار گرفته و در صـورت نيـاز، ارجـاع    

خـوردن نقـش    زيرا در غير اين صورت، سـبب بـرهم  . داده شوند

شـود كـه ايـن بـه نوبـه خـود        قبت از كودك ميوالديني در مرا

كنـد و يـك سـيكل معيـوب در      مشكلات كودك را بيشـتر مـي  

اين در حالي است كـه مـروري بـر    ).  11(شود  خانواده ايجاد مي

دهـد كـه رفتارهـاي ارتقادهنـده      مطالعات انجام شده نشان مـي 

سلامت اكثرا در مادراني كـه در خـانواده از كـودك بـا بيمـاري      

هيلمير . كنند بررسي و آموزش داده شده است اقبت نميمزمن مر

و همكارانش با بررسي عوامل خطر در زنان و تشـكيل جلسـات   

محور در زنان به ارتقاي  گروهي، براي ارتقاي رفتارهاي سلامت

سطح خودكارآمدي در تهيه غذاي سالم، فعاليت جسمي بيشـتر،  

بالا توجـه  آرامسازي و مديريت كردن استرس و اعتماد به نفس 

در مطالعه خود با هدف ) 1390(حيدري و همكاران ). 12(كردند 

 مـديريت  بـر  سـلامت  ارتقـاي  شده طراحي برنامه تأثير تعيين

معلمـان زن ميانسـال نشـان داد كـه نمـرات مـديريت        استرس

علـي   ).13(استرس و رشد روحي پس از مداخله افزايش يافـت  

گل و همكارانش نيـز  بـه منظـور ارتقـاي سـلامت روان زنـان       

شاغل، بوسيله آموزش به روش بحث گروهي در زمينه مديريت 

استرس، توانست ميزان فشـار روانـي وارده بـر زنـان شـاغل را      

  ).14(كاهش دهد 

اگرچه مادران با ايفاي چند نقش در خانواده بيشـتر در معـرض    

و ارتقـاي سـلامت آنـان كمـك      آسيبهاي جسمي رواني هستند

زيادي به ارتقاي سلامت خـانواده، بـا كـودك و بـدون كـودك      

هايي كه كودك با نـاتواني   كند، ليكن در مورد خانواده معلول مي

ايـن در  . تري برخورداراست توجه به مادران از اهميت ويژهدارند، 

حالي است كه اكثر تحقيقات انجام شـده مربـوط بـه مراقبـت و     

كودك معلول بوده و در مورد سلامت عمومي روانـي   توانبخشي
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. مادران، از جمله مادران كودكان فلج مغزي مطالعه نشده اسـت 

به مادر از ديدگاه فرد مسؤول مراقبت كننـده از كـودك معلـول    

نگريسته شده و به عنوان فردي كه حفظ و ارتقاي سلامت او در 

ت تحقيقي رشد و تكامل كودك و ساير اعضاي خانواده مهم اس

اي شــد بــراي  بنــابراين انگيــزه). 7و  5، 4(انجــام نشــده اســت 

پژوهشگر كه براي كمـك بـه مـادران كودكـان فلـج مغـزي و       

ارتقاي سلامت عمومي روانـي آنهـا از طريـق برنامـه حمـايتي      

پـژوهش  . طراحي شده وضعيت روحي رواني آنها را بهبود بخشد

احـي شـده بـر    حاضر با هدف تعيـين تـأثير برنامـه حمـايتي طر    

سلامت روان مادران كودكان مبتلا به فلج مغزي مراجعه كننـده  

  . به مركز توانبخشي اخوان شهر تهران انجام دهد

 ها روش

تجربي است كه بـا اسـتفاده از فرمـول     مطالعه حاضر از نوع شبه

 95با اطمينـان  ) 3(پوپاك و جدول گيگي و نتايج مطالعه مشابه 

مادر در هر دو گروه آزمون و  30درصد  80درصد و توان آزمون 

گيري دردسـترس انتخـاب    مادر به صورت نمونه 60شاهد جمعا 

هــا، ابتــدا بــا ارايــه  پــس از تهيــه ابــزار، گــردآوري  داده .شـدند 

نامه رسمي به دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، مجوز  معرفي

سپس محقق . ورود به مراكز توانبخشي اخوان و صبا اخذ گرديد

خود را به واحدهاي پژوهش معرفي نمـوده، اهـداف پـژوهش را    

تبيين و با كسب رضـايت آگاهانـه، موافقـت آنهـا بـراي انجـام       

محيط پژوهش دو مركـز توانبخشـي اخـوان    . پژوهش جلب كرد

بـود؛ كـه   ) به عنوان گروه شـاهد (و صبا ) به عنوان گروه آزمون(

يريت و شـهر تهـران هسـتند و داراي  مـد     12هر دو از منطقـه  

مادران براي كاردرماني جسـمي كودكـان   . خدمات يكسان بودند

گيـري   نمونـه . كردنـد  خود مراجعه به اين دو مركز مراجعـه مـي  

ها از مركـز اخـوان و عصـرها از مركـز صـبا  بـه صـورت         صبح

 1390فـروردين   30فروردين تا  15روز از  15همزمان به مدت 

صورت بود كه در هر گيري به اين  روش نمونه. به طول انجاميد

دو مركز هر كدام از مادراني كه شرايط نمونه را داشتند در برنامه 

گيري به حد نصاب رسيد و بعـد   شدند تا اينكه نمونه گنجانده مي

معيار ورود نمونه پژوهش عبـارت  . گيري متوقف شد از آن، نمونه

بود از سواد خواندن و نوشتن، برعهده داشـتن مسـؤوليت اصـلي    

، )سـال  39تـا   20بـين  (از كودك فلج مغزي، سن مادر مراقبت 

سال و اينكه مـادر مبـتلا بـه     12تا  3داشتن كودك فلج مغزي 

معيار خروج عبـارت  . بيماري مزمن جسمي و روحي خاص نباشد

. بود از مراقبت بيش از يك كودك معلول در خانواده بوده اسـت 

ــردآوري  داده  ــاي گ ــنامه  داده   ابزاره ــامل پرسش ــا ش ــا ه ي ه

ــنامه  ــك و پرسش ــومي روان   12دموگرافي ســوالي ســلامت عم

)General health questionnaire-12 ( پرسشـنامه  . بـود

مذكور توسط جهاد دانشگاهي براي جامعه ايرانـي در گروههـاي   

مختلف هنجاريابي شده است و  روايي اين ابـزار بـا اسـتفاده از    

 ارزيـابي   «Backward-Forward»،روش ترجمه اسـتاندارد  

به منظور ارزيابي پايايي پرسشنامه سلامت روان از همگني   .شد

). 15(بوده است % 87دروني استفاده شد و آزمون آلفاي كرونباخ 

سوالي سلامت عمـومي، بـه عنـوان ابـزاري       12اين پرسشنامه 

براي سنجش وضعيت سلامت رواني مادران بكـار گرفتـه شـده    

مت روان از همگنـي  براي ارزيابي پايايي پرسشنامه سـلا  . است

ايـن  . بـوده اسـت  % 73دروني استفاده شد و آزمون آلفا كرونباخ 

گويه است كه در مقابل هر گويه چهار پاسخ  12پرسشنامه شامل

، گزينـه دوم  3نمـره  ) اصـلأ (گزينه اول (دهي  وجود دارد، با نمره

نمره ) كمي بيشتر از معمول(، گزينه سوم 2نمره ) در حد معمول(

نمـره صـفر تعلـق    ) خيلـي بيشـتر از معمـول   (چهارم و گزينه  1

سـپس  . اسـت  36تـا   0محدوده نمره سلامت روان بين . گرفت

هــاي دموگرافيــك و پرسشــنامه ســلامت روان  پرسشــنامه  داده

)GHQ-12 (آزمون توسط گروه آزمون و شاهد  به صورت پيش

طراحـي شـده در قالـب سـه محـور      برنامه حمايتي  .تكميل شد

باشد كه بـه صـورت    مي) ت، حمايت و ارزشيابيبررسي و شناخ(

اين برنامه با رويكرد تيمي است كه اعضاي . زير اجرا شده است

 .آن شامل پرستار، پزشك اطفال، روانشناس، پـدر و مـادر اسـت   

البته  به منظور ارايه بهتر برنامه، بيماران گروه آزمون بـه چهـار   

تقسـيم  ) دو گروه هشت نفـري و دو گـروه هفـت نفـري    (گروه 

جلسات آموزشي و حمايتي برنامه براي هر گروه يك روز . شدند

 1390ارديبهشت  5شروع جلسات از تاريخ . در هفته تشكيل شد

كليه جلسـات در حـد فاصـل    . بود 1390خرداد  8و اتمام آن در 

صبح تشـكيل شـد و مـدت زمـان هـر جلسـه        11تا  10ساعت 

 .شود يمشاهده م 1كه روش كار در جدول يكساعت بود؛ 

-عاطفي و عاطفي-دو جزء شناختي در مرحله بررسي و شناخت

در جـزء شـناختي عـاطفي،    . انگيزشي توسط پرستار انجـام شـد  

در جلسه اول بـا حضـور پزشـك متخصـص بيماريهـاي       پرستار 

نحـوه  (كودكان، نحوه عملكرد مادر در مديريت نيازهاي كـودك  

تغذيه كودك، وضعيت حركتي و عوارض ناشي از بيمـاري مثـل   

، و )بروز تشنج، آبريزش از دهان و مشكلات رفتـاري در كـودك  

چگونگي در جلسه دوم به كسب ديدگاههاي مادران در خصوص 

، مـديريت اسـترس و   فعاليـت جسـمي  (محـور   رهاي سلامترفتا

-در جـزء عـاطفي  . پرداختـه اسـت  ) پـذيري سـلامتي   مسؤوليت

هاي روحي و رواني و روشهاي سـازگاري   العمل انگيزشي، عكس

انـد،   هـايي كـه قـبلأ داشـته     آنها نسبت به مشـكلات و بحـران  

روشهاي مديريت استرس، اضطراب و چگونگي پذيرش يا تغيير 

فردي و خانوادگي مادران، منـابع حمـايتي   -هاي اجتماعيدر نقش

مورد استفاده آنها در صورت بـروز مشـكل و تجربيـات آنهـا در     

محـور و چگـونگي مـديريت نيازهـاي      زمينه رفتارهاي سـلامت 
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  اي برنامه حمايتي طراحي شده طرح مداخله: 1جدول

 تيم حمايتي عضو مرحله بررسي و شناخت

  :جلسه اول بررسي و شناخت نيازهاي آموزشي و حمايتي  براي نحوه مراقبت از كودك و مشكلات ناشي از آن: هدف كلي

 پرستار

روي در  مديريت استرس، تغذيه، ورزش و اهميت پياده(بحث و تبادل نظر پيرامون چگونگي بكارگيري رفتارهاي سلامت محور 

براي (ها، ديدگاهها، نگرش و نيازهاي آنها در زمينه مديريت استرس  ، تجربيات، خواسته)پذيري سلامتي مسؤوليتحفظ سلامتي و 

هاي سازگاري، اهميت ورزش و تغذيه در رشد جسمي  ، بكارگيري مكانيسم)كنند؟ كنند؟ يا چطور خودشان را آرام مي مثال چكار مي

و در نهايت، منابع حمايتي ) هاي منظم ين دوره براي حفظ سلامتي و چكاپآزمايشات ضروري در ا(و روحي و سلامت عمومي 

  مورد استفاده آنها در صورت بروز مشكل و تجربيات آنها در اين زمينه

  :جلسه دوم

  پرستار

  

    )حمايت(مرحله مداخله 

  :جلسه سوم  مديريت مشكلات رفتاري كودكپيرامون محورهاي بدست آمده از نيازسنجي و تجربيات مادران در جلسه اول در ارتباط با 

  پزشك اطفال

هاي حل مسأله  با در نظر گرفتن تجربيات خود و  هاي سازگاري، مديريت استرس و استراتژي در رابطه با لزوم بكارگيري مكانيسم

  راهكارهاي ارايه شده

  :جلسه چهارم

  مشاور روانشناس

  :جلسه پنجم  آرامسازي پيشرونده عضلانيتوضيح در رابطه با اهميت و بكارگيري تكنيك 

  پرستار/ روانشناس

  

 

مرحلـه   .كودك فلج مغزي مورد بررسي و شـناخت قـرار گرفـت   

حمايت در اين برنامه از مهمترين بخش بوده و در ابعاد مختلـف  

روحي و رواني، اجتماعي و شناختي طراحي شده است و عبـارت  

است از كليه اقـداماتي كـه  بـه منظـور حفـظ و ارتقـاي سـطح        

در اين مرحله با تداوم ارتبـاط اعضـاي   . سلامت ارايه شده است

ا رغبت بيشتري براي شناخت تيم با مادر و رخداد همدلي، در آنه

رواني، عاطفي و اجتماعي خود ايجـاد  -از موقعيت جسمي، روحي

محـور گـام    شده و  براي اصـلاح و ارتقـاي رفتارهـاي سـلامت    

در اين ميان، اقدامات پرستاري بر اساس نيازسـنجي  . اند برداشته

به عمل آمده از مادران، به صـورت مشـاوره، آمـوزش، حمايـت     

اســت؛ كــه پژوهشــگر بــه عنــوان پرســتار  عــاطفي ارايــه شــده

ريزي و اداره جلسات و هماهنگي اعضاي تيم را بر عهـده   برنامه

جلسـه پـنجم، پژوهشـگر بـا      درلازم به ذكر اسـت كـه   . داشت

خطـر   توضيح در مورد فوايد بكـارگيري  روش آرامسـازي و بـي   

بودن اين روش و چگونگي بكارگيري اين تكنيك به طور عملي 

و دفعات بكارگيري روش آرامسازي، از آنهـا خواسـته   و ثبت آثار 

دقيقه به مـدت دو   15-20شد كه روزي دو بار و هر بار به مدت

دهي بكارگيري اين تكنيك  ليست خودگزارش ماه بر اساس چك

براي سهولت كار پژوهشگر، نوار كمك آموزشي . را گزارش كنند

ر داده شـد  با محتواي متن  روش آرامسازي در اختيار مادران قرا

كه اين روش ابتدا به صورت عملي توسـط خـود پرسـتار انجـام     

    .شده است

پايان، ارزشيابي برنامـه حمـايتي طراحـي شـده بـه صـورت        در 

ارزشيابي برآيندي بوده است؛ به اين صورت كه دو مـاه پـس از   

در هر دو ) GHQ-12(مداخله، تكميل پرسشنامه سلامت روان 

لازم بـه ذكـر اسـت بررسـي     . شـد گروه آزمون و شـاهد انجـام   

روي و  روش  دهي اجراي برنامه پياده هاي خودگزارش ليست چك

آرامسازي توسط پژوهشگر، به منظور كسب اطمينـان از اجـراي   

برنامه حمايتي داده شده توسط مادران بوده و همين طور پرسش 

از مادر در مورد حمايـت همسـر و كمـك بـه وي در  خصـوص       

ه كودك به منظور كنتـرل و پيگيـري برنامـه    فعاليتهاي مربوط ب

پژوهشگر هر . حمايتي در طي دو ماه پس از مداخله استفاده شد

كرد  ها را بررسي مي ليست هفته در محيط پژوهش حاضر و چك

  .داد هاي لازم را ارايه مي و توصيه

ــودن داده      ــال ب ــي نرم ــراي بررس ــون    ب ــي از آزم ــاي كم ه

هاي پژوهش به كمك  و دادهاسميروف استفاده شد -كولموگروف

بــا اســتفاده از آزمونهــاي آمــاري 16نســخه  SPSS افــزار نــرم

  .مستقل تجزيه و تحليل  شد زوجي و تي مجذوركاي، تي

  ها يافته

دو گروه آزمون و شاهد از نظر متغيرهاي دموگرافيك مثل سـن،  

ــاري    درآمــد و ســطح تحصــيلات مقايســه شــدند و آزمــون آم

ــيمجــذوركاي اخــتلاف  ــداد   معن ــروه نشــان ن ــين دو گ داري ب

داري به لحاظ آماري بين گروه آزمون و  اختلاف معني ).2جدول(

شـاهد در مــورد هيچكــدام از متغيرهــاي دموگرافيــك مشــاهده  

بـر اسـاس   . سـال بودنـد   3-12كودكان از گروه سـني   .نگرديد

داري در مقايسه ميانگين نمـرات   مستقل اختلاف معني آزمون تي

در افراد گروه شاهد و آزمون قبل از مداخله وجـود   سلامت روان

مقايسه ميانگين نمرات سلامت روان در افراد گروه آزمون  .ندارد

 5(داري را نشـان داد   و شـاهد بعـد از مداخلـه اخــتلاف معنـي    

p<./..(   
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گروه آزمون و شاهدتوزيع فراواني مطلق و نسبي مشخصات دموگرافيك مادران در دو :  2جدول   

آزمون 

 مجذوراي

 گروه مطالعه گروه آزمون گروه شاهد

هاي فردي ويژگي فراواني  

 نسبي

فراواني  

 مطلق

فراواني 

 نسبي

فراواني 

 مطلق

p 

٧٨٧/٠=  

3/33  10 7/36  11 29-20  سن مادر 

 7/66  20 3/63  19 39-30  

 

Ρ �٣٢/٠=  3/53  16 3/63  19 5 -3  سن كودك 

7/46  14 7/36  11 12-6  

Ρ ٧٩١/٠=  40 12 7/36  تحصيلات مادر كمتر از ديپلم 11 

60 18 3/63  ديپلم و بالاتر 19 

Ρ �٣٢/٠=  7/46  تحصيلات پدر كمتر از ديپلم 12 40 14 

3/53  ديپلم و بالاتر 18 60 16 

Ρ ٧٨١/٠=  70 21 7/66  شغل مادر خانه دار 20 

30 9 3/33  كارمند 10 

Ρ ٧٧/٠=  3/23  7 7/16  شغل پدر كارگر 5 

 كارمند 15 50 15 50

7/26  8 3/33  آزاد 10 

Ρ ٣٠١/٠=  7/26  8 3/33  10 600-400  درآمد 

Ρ ٨٢٩/٠=  40 12 7/26  تعداد فرزندان 1 8 

7/46  14 3/53  16 2 

3/13 و بالاتر 3 6 20 4   

Ρ ٣٨/٠=  7/16  5 7/26  دفعات مراجعه يكبار در هفته 8 

 

 

7/56 بار در هفته2 18 60 17   

7/26  8 3/13 بار در هفته3 4   

 

Ρ ٩٢/٠=  

3/33 داشتن اطلاعات زمينه اي در  بلي 12 40 10 

 مورد پوكي استخوان
7/66  خير 18 60 20 
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 گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخلهمقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات سلامت روان مادران كودكان فلج مغزي در دو : 3جدول

  مستقل آزمون تي  ميانگين و انحراف معيار    مداخله

22±8/3  شاهد  قبل  P= ٥١٨/٠  

23±05/5  آزمون  

22±18/5  شاهد  بعد  P= ٠٣/٠  

26±81/4  آزمون  

داري را در  تفـاوت معنـي  ) >001/0P(زوجي با  آزمون آماري تي

روان مـادران در  در واقع، نمـره سـلامت   . گروه آزمون نشان داد

اين اخـتلاف در گـروه   . گروه آزمون بعد از مداخله افزايش يافت

 ).3جدول(دار نبود  شاهد معني

مسـتقل اخــتلاف   طبـق جـدول فـوق و بـر اســاس آزمـون تـي      

ر افـراد  داري در مقايسه ميـانگين نمـرات سـلامت روان د    معني

بعـد از مداخلـه    .گروه شاهد و آزمون قبل از مداخله وجود نـدارد 

مقايسه ميانگين نمرات سـلامت روان در افـراد گـروه شـاهد و     

آزمـون   .)./.>5p(دهـد   داري را نشان مـي  آزمون اختلاف معني

داري را در گـروه   تفـاوت معنـي  ) P=000/0(زوجي بـا   آماري تي

  .دار نبود گروه شاهد معني اين اختلاف در. آزمون نشان داد

  بحث

باعـث  طراحـي شـده   طبق نتايج پژوهش حاضر برنامه حمـايتي  

بهبود سلامت روان مادران كودكان فلج مغزي گـروه آزمـون در   

با توجه به محدوديت مطالعات . مقايسه با گروه شاهد شده است

در زمينه تأثير برنامه آموزشي يا حمايتي بر سلامت روان مادران 

كودكان فلج مغزي، پژوهشگر بر آن شد تـا بـا توجـه بـه جنبـه      

طراحـي  اده از برنامـه حمـايتي   جديد بودن اين مطالعه كه اسـتف 

گام مهمي در ارتقـاي سـلامت روان   با رويكرد تيمي است شده 

اسـتفاده از تجربيـات   براي تأثيرات بهتر مداخلـه،   .مادران بردارد

مادران به عنوان يكي از منابع غني حمايت بـه منظـور حفـظ و    

توجه به شناسايي و نوع . ارتقاي سلامت آنان مدنظر قرار گرفت

ت كودك به عنوان يكـي از موانـع مهـم سـلامت روان     مشكلا

مادران و همچنين توجه به سـلامت روان مـرتبط بـا رفتارهـاي     

محور در مادران با توجه به ورود به مرحلـه ميانسـالي از    سلامت

پژوهشهاي قبلي تقريبأ  .شود نتايج مهم اين مطالعه محسوب مي

بـا توجـه بـه    . انـد  هاي مفيدي كمتر برخوردار بوده از چنين جنبه

محور تحت تأثير  گرفتن رفتارهاي سلامت اينكه احتمال در پيش

سـن،  (شناختي  اي مانند ويژگيهاي جمعيت تعدادي عوامل واسطه

، عوامـل روانـي اجتمـاعي    ...)وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات و

و عوامــل ...) خصوصــيات فــردي، طبقــه اجتمــاعي، درآمــد و  (

و به منظور كنترل عوامـل   اردقرار د) اطلاعات فردي(ساختاري 

سازي  گر، دو گروه از نظر مشخصات دموگرافيك همسان مداخله

ــدند  ــلامت ). 16(ش ــاي س ــور  رفتاره ــايتي  مح ــه حم در برنام

پذيري سلامتي، مـديريت   ورزش، مسؤوليتمحور شامل  سلامت

بـا اسـتفاده از آمـوزش، مشـاوره،     ) آرامسـازي بنسـون  (استرس 

   .استفاده از بحث گروهي بود

اي بـا هـدف بررسـي     لوپز و همكاران در كانادا مطالعـه مقايسـه  

سطح استرس گزارش شده توسـط خـانواده كودكـان بـا تـأخير      

هاي كودكان بدون تأخير تكاملي و ارتباط بين  تكاملي و خانواده

نتـايج  . هاي مختلف سازگاري و استرس انجـام دادنـد   استراتژي

كاملي قبل از بكـارگيري  نشان داد كه والدين كودكان با تأخير ت

هـاي سـازگاري سـطح بـالايي از اسـترس را تجربـه        استراتژي

مـديريت  (هـاي مـوثر    كردند، كه بعد از بكارگيري اسـتراتژي  مي

سازگاري ميزان استرس و فشـار روانـي وارده بـر آنهـا     ) استرس

كاهش پيدا كرد و همينطور استرس بر ارزيابي آنها از موقعيت و 

ط آنها تـأثير مثبـت و عميقـي برجـاي     سطح درك استرس توس

ــت  ــي ). 17(گذاش ــر م ــه نظ ــابراين ب ــارگيري   بن ــه بك ــد ك رس

هاي موثري مثل مديريت استرس ضمن كاهش علايم  استراتژي

ــي از قبيــل افســردگي، اضــطراب و روان  پريشــي  ســلامت روان

تواند سلامت رواني مـادران كودكـان فلـج مغـزي را بهبـود       مي

ر راستاي پژوهش حاضر مؤيـد ايـن   ببخشد؛ كه مطالعه مذكور د

تجربي با هـدف تـأثير    بارلو و همكاران مطالعه شبه. مطلب است

سـال بـا    16و حمايتي براي والدين كودكان زير  برنامه آموزشي

، رفاه روانشناختي )خوداثربخشي(ناتواني تكاملي بر اعتماد بنفس 

در والدين و اصلاح الگوي خواب، خـوردن و حركـت در كـودك    

ها نشـان داد در ابتـدا قبـل از مداخلـه سـطح       يافته. م دادندانجا

اضطراب و افسردگي در گروه مداخله بالا بوده است كـه بعـد از   

سطح اضطراب  و افسردگي  كـاهش پيـدا   ) هفته بعد 8(مداخله 

كرد و در مقايسه با گروه كنترل در گـروه مداخلـه بهبـود قابـل     

-قـاي رفـاه اجتمـاعي   اي در خلق، اعتماد به نفس و ارت ملاحظه

نيز با ) 2006( پور و همكاران ملك). 18(رواني كودكان ديده شد 

 60بررسي تأثير آموزش مهارتهاي زندگي بر كاهش فشار رواني 

مانده ذهني و عادي نشان داد كه در  نفر از مادران كودكان عقب
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جلسه آموزش مهارتهاي زنـدگي طراحـي شـده، تـأثير      32طول 

دگي بر ميزان فشـار روانـي مـادران گـروه     آموزش مهارتهاي زن

نتايج نشان داد كه آموزش مهارتهـاي  . آزمايش تحقيق تأييد شد

مانده ذهني ميـزان فشـار روانـي     زندگي به مادران كودكان عقب

اي  همينطور آدامز و همكاران در مطالعه). 19(آنها را كاهش داد 

مـورد  كه حمايت اجتماعي و سبك زندگي ارتقادهنده سلامت را 

بررسي قرار دادند به اين نتيجه رسيدند كه حمايت اجتماعي قويأ 

در سبك زندگي سالم نقـش دارد و افـزايش حمايـت اجتمـاعي     

). 20(شـود   باعث افزايش انجام رفتارهاي ارتقادهنده سلامت مي

اي،  روشن است وقتي خانواده از حمايت سيستم اجتماعي مشاوره

، اضـطراب و افسـردگي آنهـا    آموزشي و حمايتي برخوردار باشـد 

همـان گونـه كـه در    . يابد كاهش و سازگاري در آنها افزايش مي

پژوهش حاضر در راستاي مطالعات فوق، بكارگيري يك برنامـه  

با تأكيد بر استفاده از تجربيات همديگر، حمايتي با رويكرد تيمي 

و ارتقــاي رفتارهــاي  ) همســر(آمــوزش، مشــاوره، حمايــت   

. سـلامت روان مـادران را بهبـود ببخشـد     محور توانست سلامت

تجربي خـود كـه    نيز در تحقيقي شبه) 2008(هالي و همكارانش 

به منظور بررسي تأثير بكارگيري روشهاي آرامسازي پيشرفته بر 

محور و سـلامت روانـي انجـام دادنـد،      ارتقاي رفتارهاي سلامت

نتايج نشان داد پس از مداخله در گروه آزمون كاهش ديسـترس  

اني و علايم جسمي را نشان دادند و بـه مـدت دو سـال نيـز     رو

رفتارهاي مديريت استرس در گروه آزمون به نسبت گروه كنترل 

توان نتيجه گرفت كه گنجاندن برنامـه   بنابراين، مي. حفظ گرديد

آموزش آرامسازي در بهبود سبك زندگي سـالم، حفـظ سـلامت    

رابطــه،  در همــين). 21(جســمي و روانــي مــادران مــوثر اســت 

اجـراي  (اي مداخلـه   نيـز مطالعـه  ) 2008(كراويتز و همكـارانش  

هـاي   را بـراي ارتقـاي برنامـه   ) روش آرامسازي و استفاده از هنر

هـا نشـان داد    تجزيه و تحليل داده. مديريت استرس انجام دادند

، تــنفس %5/36، اظهــار مثبــت %44، عبــادت %37كــه ورزش 

ــق  ــتان % 19عمي ــانواده و دوس ــت خ ــوان % 82 و حماي ــه عن ب

كننـدگان معرفـي شـدند     هاي انتخابي توسط مشاركت استراتژي

اي بـه   مطالعـه ) 1390(آبـادي و همكـاران   نيسياني حبيـب ). 22(

 بـر  اسـترس  مديريت رفتاري -شناختي درمان منظور اثربخشي

سيسـتميك   اريتماتوز لوپوس به مبتلا زنان شده ادراك استرس

محتواي برنامه اسـتفاده ار برنامـه روش آرامسـازي    . انجام دادند

ــه شــيوه    ــديريت اســترس ب ــوزش م پيشــرونده عضــلاني و آم

 از حـاكي  نتـايج نتـايج نشـان داد كـه    . رفتـاري بـود  -شناختي

 -شـناختي  رويكرد با استرس مديريت گروهي درمان اثربخشي

 SLEبـه   مبـتلا  زنان بيماران استرس ميزان كاهش بر رفتاري

هاي مطالعـات فـوق    يافتههاي پژوهش حاضر با يافته ).23(بود 

ــاي    ــارگيري رفتاره ــه بك ــن صــورت ك ــه اي همخــواني دارد؛ ب

روي، تغذيه و  اجراي روش آرامسازي، برنامه پياده(محور  سلامت

ــترس و    ــديريت اس ــي، م ــلامت روان ــاي س ــت آن در ارتق اهمي

سـبب  ) ي سـلامتي پـذير  هاي حل مسأله و مسـؤوليت  استراتژي

هاي پژوهش حاضر نشان  يافته. ارتقاي سلامت رواني شده است

در مقايسه گـروه آزمـون و شـاهد بعـد از     داد كه سلامت رواني 

مطالعـات  . مداخله اختلاف معنيداري به لحاظ آمـاري نشـان داد  

) 2005(ديگر نتـايج مشـابهي داشـتند؛ از جملـه مـك مـانوس       

در خصـوص  (بـا والـدين   اي بـه منظـور بحـث گروهـي      مطالعه

محورهاي حمل و نقل كودك، حمايت به وسـيله گـروه همتـا و    

كودكـان مبـتلا   ) همسر و نگرش افراد و جامعه نسبت به كودك

به فلج مغزي و تأثير آن بر ارتقاي عملكـرد اجتمـاعي، روانـي و    

نتايج نشان داد كه گروه خوديـار و درك  . محيطي آنان انجام داد

اي در رشـد روحـي و روانـي و عملكـرد      هتجربيات نقش فزاينـد 

شقاقي و همكارانش نيز در همچنين ). 24(اجتماعي داشته است 

در  خانواده تجربي كه به منظور بررسي تأثير آموزش مطالعه شبه

ذهنـي انجـام دادنـد،     مانـده  عقب كودكان والدين رواني سلامت

 و اضطراب جسماني، علايم مقياس خرده نتايج نشان داد كه در

داري   معـن  تفـاوت   خوابي، سلامت روحي و ميزان افسردگي بي

تـوان   بنابراين، مي ).25(وجود داشت  در دو گروه آزمون و شاهد

استنباط كرد كه در پژوهش حاضـر بـه دليـل اسـتفاده از بحـث      

و همچنــين ) گــروه همتــا(گروهــي و درك تجربيــات همــديگر 

هـاي   ياهميت چگونگي بكارگيري مديريت اسـترس و اسـتراتژ  

حل مسأله كه از محورهاي مهم برنامه حمـايتي طراحـي شـده    

بود، عملكرد روحي و رواني مادران نسـبت بـه قبـل از مداخلـه     

  .هاي مطالعات فوق همخواني دارد ارتقاء پيدا كرد، كه با يافته

ملاكهـاي  . هـايي انجـام گرفتـه اسـت     اين بررسي با محدوديت

افراد خارج از پـژوهش را  خاص ورود به پژوهش تعميم نتايج به 

نفـر از گـروه آزمـون تمايـل      10تنهـا  . سازد با مشكل مواجه مي

داشتند تا همسرانشان در برنامه حمايتي شركت كننـد، بنـابراين   

عملكرد پدران در خانواده در اين پژوهش چندان مشـهود نبـود؛   

شود تأثير برنامه حمايتي طراحي شده براي  بنابراين، پيشنهاد مي

داراي كودك فلج مغزي بر ميزان عملكرد آنها در خانواده پدران 

 .مورد بررسي قرار گيرد

  گيري نتيجه

طراحي ها حاكي از آن است كه برنامه حمايتي  نتايج نهايي يافته

باعث ارتقاي سلامت روان مادران كودكان فلج مغزي شده  شده

 گـذاران  سياسـت  و متخصصانشود  بنابراين، پيشنهاد مي. است

 ارتقاي سـلامت   زمينه در، درماني بهداشتي، مراقبتي و خدمات

 بر اساس برنامه حمايتي طراحي شدهدار  مشكل كودكان مادران

  .كنند توجه بيشتر
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  تشكر و قدرداني

نامـه آمـوزش پرسـتاري در گـرايش      اين مقاله برگرفته از پايـان 

باشد كه به اين  وسـيله از   كودكان در مقطع كارشناسي ارشد مي

معاونت محترم پژوهشي دانشكده علوم پزشـكي دانشـگاه   حوزه 

اخـوان و   بخشـي  تـوان  مركز مسؤول همچنين و تربيت مدرس

 .شود دريغ ايشان تشكر و قدرداني مي همكاري بي صبا،  براي
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Abstract 

Background: The challenges experienced by mothers of children with cerebral palsy usually 

are multiple and ongoing. These challenges affect the mental health of mothers. Thus they 

need to be supported with supportive programs. 

Aim: This study was carried out to determine the effect of a designed- supportive program on 

mental health of mothers who have children with cerebral palsy. 

Method: In this quasi-experimental study 60 mothers who had children with cerebral palsy 

were firstly selected by convenience sampling method and then allocated to two groups of 

experimental (n=30) and control (n=30). Data collection tools included the demographic and 

General Health Questionnaires (GHQ-12). Designed supportive program was implemented 

for experimental group through three steps including assessment of needs, giving support and 

evaluation. Data were analyzed with SPSS software Version 16 using Chi-square, t student 

and paired t-test. 

Results: Chi-square showed no significant difference in terms of demographic variables 

between two groups. Independent t-test showed that there is a significant difference between 

two groups in relation to mean scores of mental health after intervention (P<0.001). Based on 

Paired t-test there was a significant difference between mean scores of mental health before 

and after intervention in experimental group (P<0.001), but this difference was not seen in 

control group. 

Conclusion According to the findings, applying a designed- supportive program could affect 

positively the mental health status of the mothers who had children with cerebral palsy. So it 

is suggested that designed- supportive programs to be applied as an effective method to 

promote mental health of mothers of children with cerebral palsy. 

Keywords: program, mental health, mother, child, cerebral palsy 
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