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چکیده
ــد تاثیــری منفــی  ــه: فلــج مغــزی شــایع‌ترین ناتوانــی حرکتــی مزمــن در کــودکان اســت کــه می‌توان مقدم
بــر ســامت عمومــی مــادران داشــته باشــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن تأثیــر آمــوزش "برنامــه خــود 

مدیریتــی پنــج–آ" برســامت عمومــی مــادران دارای کــودکان فلــج مغــزی انجــام شــده اســت.
ــادر دارای  ــد، ۴۷ م ــام ش ــال ۹۵-۹۴ انج ــی در س ــه تجرب ــورت نیم ــه ص ــه ب ــه ک ــن مطالع روش کار: در ای
ــه شــیوه تمــام شــماری انتخــاب شــدند  ــا ۱۲ ســال ســاکن اســتان کردســتان و ب ــج مغــزی ۴ ت کــودک فل
کــه در مرحلــه بعــد از مداخلــه بــه علــت ریــزش نمونه‌هــا، ۲۳ مــادر در گــروه مداخلــه و ۱۶ مــادر در گــروه 
کنتــرل قــرار گرفتنــد. داده‌هــا بــا پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی مــادر و کــودک و "فــرم کوتــاه ۳۶ 
ــی(، توســط مــادران در  ــی و پایای ــا روای ســؤالی بررســی ســامت"(Short Form 36 Health Survey) )ب
دو مرحلــه قبــل و بعــد از آمــوزش "برنامــه خــود مدیریتــی پنــج–آ" کامــل شــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از نــرم 

افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.
ــود. در  ــال ب ــودکان ۶/۲ س ــن ســن ک ــه حاضــر ۳۳/۵ و میانگی ــادران در مطالع ــن ســن م ــا: میانگی یافته‌ه
مرحلــه قبــل از مداخلــه میانگیــن ســامت عمومــی مــادران درگــروه مداخلــه ۲۷/۶۰ و گــروه کنتــرل ۲۶/۲۵ 
ــن  ــه میانگی ــد از مداخل ــه بع ــا در مرحل ــتند )P = 0/804(، ام ــا داری نداش ــاف معن ــروه اخت ــود و دو گ ب
ــید و دارای  ــه ۳۸/۲۶ رس ــه ب ــروه مداخل ــر و در گ ــدون تغیی ــرل ب ــروه کنت ــادران در گ ــی م ــامت عموم س

ــود. ــادار )P = 0/009( ب ســطح معن
نتیجه گیــری: ســامت عمومــی مــادران کــودکان فلــج مغــزی در ســطح ضعیفــی اســت و آمــوزش "برنامــه 
ــا  ــال آن ارتق ــه دنب ــودک و ب ــت از ک ــادران ســبب تســهیل مراقب ــاز م ــج-آ" براســاس نی ــی پن خــود مدیریت
ــه مراقبــت صحیــح  ــه مــادران در راســتای ارائ ســامت عمومــی مــادران شــد. پیشــنهاد می‌شــود آمــوزش ب
بــه منظــور بهبــود شــرایط ســامتی مراقبیــن کــودکان فلــج مغــزی و تســهیل مراقبــت از ایــن کــودکان بــا 

توجــه بــه نیازهــا انجــام شــود.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری 
ایران محفوظ است.
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نشریه مديريت ارتقای سلامت

مقدمه
ــی حرکتــی مزمــن و عــوارض عصــب  ــج مغــزی شــایع‌ترین ناتوان فل
شــناختی در کــودکان اســت کــه در نتیجــه ضایعــه بــه مغــز در حــال 
رشــد، در مرحلــه قبــل، حیــن و بعــد از تولــد ایجــاد می‌شــود. ایــن 
بیمــاری اغلــب بــا اختــالات حســی، حرکتــی، شــناختی، ارتباطــی، 
رفتــاری و هم‌چنیــن صــرع و مشــکلات عضلانــی ـ اســکلتی همــراه 
ــای  ــارکت در فعالیت‌ه ــش مش ــت و کاه ــث محدودی ــه باع ــت ک اس
اجتماعــی می‌شــود ]1, 2[. در ایــالات متحــده بــه ازای ۳۰۳ کــودک 
یــک مــورد بــه فلــج مغــزی مبتــا اســت ]3[. درایــران آمــار ۲/۰۶ در 
 Mccullough هــزار گــزارش شــده اســت ]4, 5[ فلج مغــزی از نظــر

و همــکاران ]6[، یــک بیمــاری مزمــن اســت کــه اطلاعــات کمــی در 
رابطــه بــا وضعیــت دراز مــدت و ثبــات اختــال و هم‌چنیــن عوامــل 
مؤثــر بــر ســامت آن‌هــا شــناخته شــده اســت. از نظــر پیــش آگهــی 
ــیع  ــات وس ــد خدم ــت ]7[ و نیازمن ــر نیس ــال درمان‌پذی ــن اخت ای

توان‌بخشــی بــه صــورت طولانــی مــدت اســت ]8[.
ــا  ــط ب ــه مرتب ــای روزان ــزی، در فعالیت‌ه ــج مغ ــه فل ــا ب ــراد مبت اف
ــار  ــام دچ ــیدن، حم ــاس پوش ــوردن، لب ــذا خ ــه: غ ــی از جمل زندگ
محدودیــت هســتند کــه منجــر بــه مراقبــت طولانــی فراتــر از نیــاز 
ــاوه  ــودکان ع ــن ک ــد. هم‌چنی ــد ش ــودک خواه ــی ک ــد طبیع رش
برمشــکلات جســمی، بــا اختــالات روانــی ـ اجتماعــی ماننــد عــدم 
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ــر آن  ــت و اضطــراب و نظای ــرش همســالان، افســردگی، عصبانی پذی
نیــز مواجــه هســتند ]9[. ناتوانــی کــودک عــاوه بــر زندگــی او، بــر 
زندگــی ســایر افــراد خانــواده و مراقبیــن نیــز تأثیــر دارد ]2-10[، و 
می‌توانــد تمــام توانایــی اعضــا بــه ویــژه مــادر را بــر خــود متمرکــز 
کنــد ]9[. بــا توجــه بــه عضویــت مــادر در تیــم توانبخشــی و خدمات 
ــی  ــی، عاطف ــکلات اجتماع ــا مش ــودک، آن‌ه ــه ک ــانی ب ــک رس کم
زیــادی متحمــل می‌شــوند کــه بــر ســامتی آن‌هــا تاثیرگــذار اســت 
ــب  ــه مرات ــزی ب ــج مغ ــودک فل ــک ک ــت از ی ــرا مراقب ]11-13[. زی
متفــاوت و ســنگین‌تر از مراقبــت از یــک کــودک ســالم اســت ]14[.

باحضــور بیمــاری جــدی در خانــواده اثــری عمیــق بــر روی ســاختار 
نقشــی و عملکــرد ایجــاد خواهــد شــد ]15[. مطالعــات نشــان 
ــه  ــی، رو ب ــن خانواده‌های ــی در چنی ــط خانوادگ ــه رواب ــد ک می‌ده
اضمحــال گــذارده اســت. از طــرف دیگــر، مشــاهده شــده اســت کــه 
بــا مراقبــت از ایــن کــودکان، خانــواده فشــارها و تنش‌هــای بیشــتری 
ــه می‌کننــد  ــه خانواده‌هــای دارای کــودکان عــادی تجرب را نســبت ب
ــی و  ــه بی‌تفاوت ــت ب ــن اس ــن ممک ــان والدی ــذر زم ــا گ ــه ب ]16[ ک
ــوق  ــواده س ــای خان ــمکش‌ها و تنش‌ه ــه کش ــبت ب ــی نس بی‌اعتنای
یابنــد ]17-19[. مراقبــت در منــزل مســتلزم صبــر و شــکیبایی و فدا 
نمــودن اهــداف شــخصی از جانــب والدیــن اســت کــه موجــب غفلــت 
ــدان  ــایر فرزن ــه س ــی شــخصی و رســیدگی ب ــه زندگ ــن ب از پرداخت
می‌شــود. بــه ایــن ترتیــب ســامت و بهداشــت روانــی خانواده‌هــای 
ــرار  ــه شــدت در معــرض خطــر ق ــوان ذهنــی ب دارای کــودکان کم‌ت

.]13[ می‌گیــرد 
نتایــح مطالعــه‌ای کــه توســط Houng و همــکاران ]20[ انجــام 
شــد نشــان داد کــه ۴۴ درصــد والدیــن دارای کــودکان مبتلا به 
ناتوانی‌هــای جســمی از اختــالات روانپزشــکی رنــج می‌بردنــد 
]20[. در مطالعــه دیگــر، ۴۱/۸ درصــد مــادران دارای کــودک 
فلــج مغــزی در خطــر عــوارض روانــی بودنــد ]21[. همچنیــن 
ــول در  ــودکان معل ــن ک ــه والدی ــد ک ــان می‌ده ــات نش مطالع
برابــر تنــش و فشــار آســیب پذیــر هســتند. در مطالعــه‌ای کــه 
ــزان  ــد ]22[ می ــام ش ــطEmerson & Llewellyn انج توس
ــزارش  ــا گ ــد مادره ــی در ۲۳ درص ــای روان ــی از تنش‌ه بالای

شــد کــه در بیــن پدرهــا شــیوع بالایــی نداشــت.
ــه  ــی ب ــام مداخلات ــوع انج ــن موض ــت ای ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
ــارت  ــه عب ــا ب ــامت ی ــت و س ــطح رضای ــردن س ــور بالاب منظ
دیگــر، ارتقــا ســطح کیفیــت زندگــی مراقبیــن کــودک، 
ــر  ــد. اگ ــودمند باش ــودکان س ــن و ک ــرای مراقبی ــد ب می‌توان
مراقبــت از ایــن کــودکان بــا اتخــاذ روش‌هــای مراقبتــی 
ــد ]23, 24[.  ــر تســهیل خواه ــن ام ــام ای ــد، انج مناســب باش
یــک راه حــل مناســب، مراقبــت بــه شــیوه مناســب و صحیــح 
ــا ایــن روش می‌تــوان تعامــات بیــن مــادر  در منــزل اســت. ب

ــرد.  ــت ک ــر را تقوی ــا یکدیگ ــن ب ــن والدی ــودک و هم‌چنی و ک
از طــرف دیگــر، محیــط منــزل یــک محیــط گــرم اســت کــه 
در آن والدیــن خــود مســؤلیت انجــام اقدامــات مراقبتــی را بــه 
ــالم و آرام  ــن و س ــط ام ــک محی ــه ی ــد و خان ــده می‌گیرن عه
ــه کــودک  ــازی ب ــب ب ــوان فعالیت‌هــا را در قال اســت کــه می‌ت
آمــوزش داد و والدیــن زمــان بیشــتری جهــت انجــام مراقبــت 

ــد ]27-25[. ــزل دارن ــودک در من از ک
آمــوزش "برنامــه خودمدیریتــی پنــج _آ"، یــک برنامــه مبتنــی 
ــا در  ــر رفتاره ــیعی از تغیی ــف وس ــه طی ــت ک ــواهد اس ــر ش ب
ــه از  ــت اولی ــامتی در مراقب ــف س ــت مختل ــرایط و موقعی ش
بیمــاری مزمــن اســت ]28[. ایــن برنامــه شــامل پنــج مرحلــه 
اســت کــه ابتــدا؛ ارزیابــی ســطح رفتــاری بیمــاران اعتقــادات 
ــرح  ــا ش ــه ی ــی اولی ــه بررس ــن مرحل ــت. در ای ــا اس و انگیزه‌ه
وضعیــت ثبــت خواهــد شــد. در مرحلــه دوم راهنمایــی و 
ــرد  ــه ف ــورد بهداشــت شــخصی اســت ک ــار در م ــت بیم هدای
ــت  ــه عل ــاک ب ــیب‌های خطرن ــب آس ــه موج ــی ک را از عوامل
ــوم  ــه س ــود. مرحل ــد آگاه می‌ش ــد ش ــالم خواه ــای ناس رفتاره
ــی و  ــداف عین ــی اه ــاب واقع ــورد انتخ ــار در م ــا بیم ــق ب تواف
ــارم  ــه چه ــد. در مرحل ــی آن می‌باش ــع و پیش‌بین ــرآورد موان ب
ــداف  ــتا اه ــی در راس ــه آموزش ــی و برنام ــه عمل ــن برنام تدوی
ــه آخــر پیگیــری و پشــتیبانی  تعییــن شــده اســت و در مرحل
و تنظیــم برنامــه بــا اســتفاده از پیگیــری تلفنــی و ویزیــت در 

ــد ]31-29[. ــد ش ــام خواه ــزل انج من
"برنامــه خودمدیریتــی پنــج-آ" یــک برنامه جدیــد خودمدیریتی 
در اختــالات مزمــن اســت و در ایــران تــا کنــون پژوهشــی بــا 
ــا  ــای آن‌ه ــزی و خانواده‌ه ــج مغ ــودکان فل ــوان در ک ــن عن ای
ــی  ــروه کاردرمان ــط گ ــات توس ــایر مطالع ــده، و س ــام نش انج
ــری در  ــش کمت ــتاران نق ــده و پرس ــام ش ــی انج ــو تراپ و فیزی
ــه ایــن کــودکان و والدیــن آن‌هــا داشــته‌اند، طــوری  کمــک ب
کــه در کشــور ایــران، هیــچ برنامــه مدونــی توســط پرســتاران 
بــرای کــودکان مبتــا بــه فلــج مغــزی ارائه نشــده اســت ]28[. 
بــا توجــه بــه اهمیــت ایــن موضــوع و مطالعــات انــدک کــه بــه 
ــزل  ــی در من ــای مداخــات آموزشــی ـ درمان ــی پیامده ارزیاب
ــواده پرداختــه شــده ]32[ و مزایــای بســیار  ــر کــودک و خان ب
مراقبــت در منــزل ]25-27[، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن 
ــامت  ــج–آ" برس ــی پن ــود مدیریت ــه خ ــوزش "برنام ــر آم تأثی

عمومــی مــادران دارای کــودکان فلــج مغــزی انجــام شــد.

مواد و روش‌ها
ایــن مطالعــه یــک پژوهــش نیمــه تجربــی بــوده کــه در اســتان 
ــی  ــود مدیریت ــه خ ــوزش "برنام ــاس تاثیرآم ــر اس ــتان ب کردس
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ــر ســامت عمومــی مــادران دارای کــودکان فلــج  پنــج _ آ" ب
ــه  ــا ب ــه خانواده‌ه ــد. کلی ــام ش ــال ۹۵–۹۴ انج ــزی در س مغ
روش تمــام شــماری وارد مطالعــه شــدند. نمونه‌هــا شــامل ۲۷ 
خانــواده از شــهر ســنندج جهــت گــروه آزمــون و ۲۰ خانــواده 
از یکــی شهرســتان اطــراف ســنندج بــا خصوصیــات معیارهــای 
ورود بــه مطالعــه جهــت گــروه کنتــرل انتخــاب شــدند. معیــار 
ورود شــامل: خانواده‌هــای ســاکن اســتان کردســتان در دو 
شــهر ســنندج و ســقز، دارای هــر دو والــد )خانــواده هســته‌ای(، 
مــادران دارای ســامت جســمی و دارای یــک فرزنــد فلج مغزی 
ــن  ــرکت والدی ــدم ش ــاله، ع ــا ۱۲( س ــنی )۴ ت در محــدوده س
ــبی  ــامت نس ــواده از س ــورداری خان ــابه، برخ ــه مش در مطالع
جســمی و روانــی )فقــدان معلولیــت در ســایر اعضــا خانــواده(، 
ــتی و  ــز بهزیس ــزی در مراک ــج مغ ــودک فل ــه‌داری ک ــدم نگ ع
کــودک طبــق "نظــام طبقــه بنــدی عملکــرد حرکتــی درشــت" 
)Gross Motor Function Classification System( نمــره 
۳ تــا ۵ را بــه خــود اختصــاص دهــد. ایــن نظــام جهــت درجــه 
بنــدی شــدت فلــج مغــزی اســت و ناتوانــی کــودک را از ســطح 
ــا  ــودکان ب ــد، ســطح 1 ک ــدی می‌کن ــه بن ــج طبق ــا پن ــک ت ی
ــی و  ــر ناتوان ــا حداکث ــودکان ب ــطح 5 ک ــی و س ــل ناتوان حداق
نیــاز بــه کمــک هســتند. "نظــام طبقــه بنــدی عملکــرد حرکتی 
درشــت" یــک نظــام طبقــه بنــدی اســتاندارد مشــاهده‌ای اســت 
کــه توســط دهقــان و همــکاران در ســال ۱۳۸۸ ]33[ در ایــران 
ترجمــه فارســی و روایــی و پایایــی آن بررســی شــد.۲۰۲ نفــر 
از افــراد فلــج مغــزی توســط ایشــان انتخــاب شــدند و در ابتــدا 
پژوهشــگر افــراد را طبقــه بنــدی کــرده بــود و ســپس نســخه 
ــه  ــر ب ــار ۵ آزمونگ ــری در اختی ــرار پذی ــت تک ــی را جه فارس
فاصلــه یــک ســاعت تــا یــک هفتــه گذاشــت تــا افــراد را از نظــر 
ــون  ــا آزم ــپس ب ــد س ــدی کنن ــه بن ــزی طبق ــج مغ ــدت فل ش
غیــر پارامتریــک مــک نمــار وکوکــران تجزیــه و تحلیــل انجــام 
ــری  ــرار پذی ــی تک ــت بررس ــه جه ــران ک ــون کوک ــد، آزم ش
نســخه فارســی "نظــام طبقــه بنــدی عملکــرد حرکتی درشــت" 
ــن آزمونگــران را  ــاوت بی ــدم تف ــود P > 0/05 ع ــه ب ــکار رفت ب
نشــان داد و بنابرایــن، "نظــام طبقــه بنــدی عملکــرد حرکتــی 

درشــت"از پایایــی کافــی برخــوردار اســت ]33[.
ــار  ــامل چه ــات، ش ــع آوری اطلاع ــت جم ــنامه‌ها جه پرسش
بخــش اطلاعــات جمعیــت شــناختی مربــوط بــه مــادر، 
اطلاعــات جمعیــت شــناختی مربــوط بــه کــودک، فــرم 
مصاحبــه بــا مــادر و "فــرم کوتــاه ۳۶ ســؤالی بررســی ســامت" 
 (Short Form 36 Health Survey) بــود. بخــش اطلاعــات 
ــطح  ــل، س ــن، تأه ــورد س ــوالاتی در م ــناختی س ــت ش جمعی
تحصیــات بــرای مــادرو ســطح درآمدخانــواده بــود و اطلاعــات 

جمعیــت شــناختی کــودک شــامل ســن، جنــس، مــدت 
ــه  ــود ک ــراه ب ــکلات هم ــی و مش ــدت توانبخش ــت، م معلولی
ــر  ــناخت کامل‌ت ــور ش ــه منظ ــت. ب ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس م
نیازهــای مــادران در مراقبــت از کــودکان فلــج مغــزی و بهبــود 
ــا  شــرایط زندگــی آنــان، عــاوه بــر پرسشــنامه‌های موجــود، ب
مــادران جهــت تهیــه بســته آموزشــی بــر اســاس "برنامــه خــود 
مدیریتــی پنــج-آ" بــا مــادران مصاحبــه شــد. ســؤالات موجــود 
ــف  ــامل: "توصی ــه ش ــود ک ــورد ب ــت م ــه، هف ــت مصاحب جه
ــا  ــادر، بیــان مشــکلات در رابطــه ب ــد م وضعیــت موجــوداز دی
ــای  ــک، آموزش‌ه ــت کم ــوه دریاف ــوان، نح ــودک نات ــود ک وج
ــا مســئله، نیازهــای آموزشــی فعلــی، نحــوه  قبلــی در رابطــه ب
ــروز مشــکل  ــگام ب ــواده هن ــودک وخان ــا ک ــاط ب ــراری ارتب برق

ــد. ــل می‌کن ــود را ح ــکلات خ ــه مش چگون
مرکــز  و  پرســتاری  گــروه  مدرســین  توســط  فــرم  ایــن 
توانبخشــی اعصــاب در دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توانبخشــی 
ــورت  ــه ص ــؤالات ب ــت. س ــرار گرف ــد ق ــی و تأیی ــورد بررس م
ــی  ــورد بررس ــدو م ــخ داده ش ــادران پاس ــط م ــخ توس ــاز پاس ب
قــرار گرفــت. "فــرم کوتــاه ۳۶ ســؤالی بررســی ســامت" بطــور 
ــا  ــه منظــور ســنجش کیفیــت زندگــی مرتبــط ب اختصاصــی ب
ــن  ــی مطــرح می‌باشــد. ای ســامت طراحــی و در ســطح جهان
ــمانی  ــامت جس ــی س ــد کل ــامت را در دو بع ــنامه س پرسش
و ســامت روانــی ارزیابــی می‌کنــد ]14[. درایــن مطالعــه 
ســامت عمومــی مــادران کــه زیــر مقیــاس ســامت جســمی 
ــن  ــه میانگی ــت. هرچ ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــت م اس
ــت  ــده وضعی ــان دهن ــد، نش ــر باش ــر نزدیکت ــه صف ــرات ب نم
ســامتی نامطلــوب و هرچــه میانگیــن نمــرات بــه صــد 
نزدیکتــر باشــد، نشــان دهنــده وضعیــت ســامتی مطلوبتــری 
ــامت"  ــی س ــؤالی بررس ــاه ۳۶ س ــرم کوت ــت ]34, 35[. "ف اس
توســط منتظــری و همــکاران در ســال ۱۳۸۴ بــرای جمعیــت 
ــی  ــران بررس ــی در ای ــی و پایای ــر روای ــه و از نظ ــی ترجم ایران

ــت ]34[. ــوردار اس ــی لازم برخ ــی و پایای ــد و از روای ش
مداخلــه انجــام شــده درایــن مطالعــه، آمــوزش بســته گــردآوری 
ــود  ــه خ ــاس "برنام ــر اس ــادران و ب ــاز م ــق نی ــر طب ــده ب ش
مدیریتــی پنــج-آ" می‌باشــد. ایــن برنامــه شــامل پنــج مرحلــه 
اســت کــه بســته آموزشــی طبــق این مراحــل تدویــن شــد. ابتدا 
بــا اســتفاده از بررســی پرسشــنامه‌ها در مرحلــه قبــل از مداخلــه 
و همچنیــن مصاحبــه بــا مــادران مرحلــه بررســی کــردن جهــت 
تعییــن نیــاز انجــام شــد و ســپس در مرحلــه دوم یــا راهنمایــی 
ــرات  ــادران از خط ــتند و م ــور داش ــه حض ــروه مداخل ــط گ فق
احتمالــی در مراقبــت آگاه شــدند. در مرحلــه ســوم یاتوافــق بــه 
همــراه مــادران بــر اهــداف رفتــاری جهت تعییــن اهــداف تمرکز 
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شــدو در مرحلــه چهــارم بــا دایــر کــردن کلاس‌هــای آموزشــی 
ــازمان  ــه در س ــت جلس ــه در هف ــروه مداخل ــادران گ ــرای م ب
ــه  ــی ک ــرای مادران ــوزش داده شــد و ب ــا آم ــه آن‌ه بهزیســتی ب
بــه هــر علــت امــکان حضــور در کلاس را نداشــتند، پژوهشــگر 
بــا مراجعــه بــه منــزل بــه آن‌هــا آمــوزش داد و بســته آموزشــی 
در اختیــار گــروه مداخلــه قــرار داده شــد. یــک جلســه از کلاس 
ــا از  ــردن آن‌ه ــت آگاه ک ــدران جه ــا پ ــات حضــوری ب ــه ملاق ب
وضعیــت ســامتی همســر و ارتقــا مشــارکت آن‌هــا در مراقبــت 
ــات در  ــه شــکل ملاق ــری ب ــه پنجــم پیگی ــر شــد. در مرحل دای
ــه‌ای و  ــت برنامــه مداخل منــزل و پیگیــری تلفنــی جهــت هدای

ــه ســؤالات انجــام شــد )جــدول ۱(. پاســخگویی ب
ســپس پرسشــنامه‌ها در مرحلــه قبــل و بعــد از مداخلــه 
ــه روش کای اســکور،  ــا ب ــل شــد و داده‌ه ــادران کام توســط م
تــی یــا مــن ویتنــی، کلمــو گــرف- اســمیرنف، تــی زوجــی یــا 
ــل  ــره، تحلی ــد متغی ــل چن ــت ویلککســون، تحلی ــون علام آزم
ــا اســتفاده از نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه  کووریانــس ب

ــت. ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی 22 م

ــت  ــرم رضای ــودن ف ــل نم ــس از تکمی ــدگان پ ــرکت کنن ش
ــش  ــل در پژوه ــت کام ــا رضای ــارکت، ب ــل از مش ــه قب آگاهان
ــام  ــدون ن ــات و ب ــودن اطلاع ــه ب ــد و محرمان ــرکت نمودن ش
ــا  ــع آوری داده‌ه ــاق در جم ــت اخ ــنامه‌ها، رعای ــودن پرسش ب
ــر واقعیــت  ــه نتایــج مبتنــی ب ــه گــزارش و ارائ و تحلیــل و ارائ
از دیگــر ملاحظــات اخلاقــی ایــن پژوهــش بــود همچنیــن در 
پایــان مطالعــه بــا توجــه بــه نتیجــه حاصــل از پژوهــش، بســته 

ــرار داده شــد. ــز ق ــرل نی ــروه کنت ــار گ آموزشــی در اختی

یافته‌ها
ــودک  ــادر و ک ــا ۳۹ م ــزش داده‌ه ــس از ری ــه پ ــن مطالع در ای
ــک  ــای دموگرافی ــدا داده‌ه ــتند. ابت ــرکت داش ــزی ش ــج مغ فل
مربــوط بــه مشــخصات ســنی بررســی و مقایســه شــد، میانگین 
ــرل  ــروه کنت ــه ۳۳/۹ و در گ ــروه مداخل ــادران در گ ــنی م س
۳۵/۰۶ بــود و میانگیــن ســنی کــودکان در گــروه مداخلــه ۵/۹ 
ــا داری  ــاف معن ــروه اخت ــود و دو گ ــرل ۶/۵ ب ــروه کنت و در گ

نداشــتند. )جــدول ۲(.

جدول 1: طرح کلاس‌های آموزشی
مرحله بررسی و شناختعضو تیم حمایتی آموزش دهنده: پرستار

هدف کلی: آشنایی با مادران و بیان هدف از اجرای کلاس آموزشی، دادن طرح اولیه آموزش به مادران جلسه اول
که شامل )آشنایی با مراقبت از کودک بیمار، مدیریت زمان، مدیریت تنش، مقابله با بحران، راه کارهای 

ارتقا اعتماد به نفس، آموزش حل مسئله، حمایت خانواده از مادران( می‌باشد.
هدف: آشنایی با مراقبت از کودک فلج مغزی. محورهای آموزش: ایاب و ذهاب کودک، غذا دادن به جلسه دوم

کودک و کنترل آبریزش از دهان، لباس پوشیدن، استحمام و دستشویی رفتن، مراقبت و کنترل تشنج 
کودک در منزل و ....

آموزش جهت مدیریت زمانجلسه سوم

هدف: مدیریت تنش در مادران. محورهای آموزش: مهارت آگاهی از تنش )آیا این مسئله یک تنش جلسه چهارم
است؟(، مهارت پذیرش تنش، مهارت برخوردبا تنش، مهارت عملی )روش‌های آرام سازی(

هدف: مقابله با بحران و روش‌های کنار آمدن با مشکل، ارائه راه کار جهت ارتقا اعتماد به نفس در جلسه پنجم
مادران

هدف: آموزش روش حل مسئله بر طبق مراحل شش گانه حل مسئله شامل: تعریف مسئله، تجزیه و جلسه ششم
تحلیل علل مؤثر، یافتن راه حل‌های احتمالی، انتخاب بهترین راه حل، تدوین برنامه عملیاتی، اجرای راه 

حل و ارزیابی پیشرفت کار.
هدف: آموزش به پدران جهت حمایت بیشتر از مادران. یادگیرندگان: پدران. اهداف کلی آموزش در این جلسه هفتم

هفت جلسه: افزایش سازگاری خانواده با این اختلال می‌باشد.

جدول ۲: توزیع سنی کودک و مادر خانواده‌های دارای کودکان فلج مغزی در گروه‌های کنترل و مداخله

P valueکنترلمداخله

6/610/121 ± 5/5735/06 ± 31/96سن مادر

2/530/411 ± 1/886/50 ± 5/91سن کودک
اطلاعات در جدول به صورت میانگین ± انحراف معیار آمده است.
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ــه کــودک،  ــوط ب همچنیــن داده‌هــای جمعیــت شــناختی مرب
مــادرو خانــواده بررســی شــد. ۶۴/۱ درصــد از نمونه‌هــا پســر و 
۳۵/۹ درصددختــر بودنــد، از نظــر رتبــه تولــد بررســی شــدند 
کــه ۴۳/۶ درصــد فرزنــد دوم بودنــد، همچنیــن نمونه‌هــا 
ازنظــر مــدت زمــان معلولیــت و مــدت توانبخشــی مــورد 
بررســی و تحلیــل آمــاری قــرار گرفتنــد، ۵۱/۳ درصــد از آنــان 
بــه مــدت ۳ تــا ۶ ســال بــود کــه دچــار ناتوانــی بودنــد و ۴۶/۲ 
ــه جهــت توانبخشــی  ــود ک ــا ۶ ســال ب ــدت ۳ ت ــه م درصــد ب
بــه کلینیــک مراجعــه می‌کردنــد. دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 
ــم  ــا ه ــودک ب ــخصات ک ــه مش ــوط ب ــای مرب ــر متغیره از نظ

ــاداری نداشــتند. ــاف معن اخت

ــادران،  ــه م ــوط ب ــناختی مرب ــت ش ــخصات جمعی ــی مش در بررس
تحصیــات در دو گــروه بررســی شــد، ۵۱/۳ درصــد تحصیــات 
ــه  ــان خان ــد ازآن ــتند و ۸۴/۶ درص ــالا داش ــه ب ــم ب ــا دیپل ــم ی دیپل
ــاداری  ــاف معن ــر اخت ــن دو متغی ــر ای ــروه از نظ ــدو دو گ دار بودن

ــتند. نداش
همچنیــن خانــواده کــودکان فلــج مغــزی از نظــر داده‌هــای جمعیــت 
ــت اقتصــادی  ــا وضعی شــناختی بررســی شــدند. در بیشــتر خانواده
ــاط  ــر ارتب ــا از نظ ــن نمونه‌ه ــود. همچنی ــط ب ــد، متوس ۶۶/۸ درص
ــی  ــد نســبت فامیل ــدند و ۶۴/۱ درصــد فاق خویشــاوندی بررســی ش
ــرل و  ــروه کنت ــه دو گ ــان داد ک ــروه نش ــن دو گ ــه بی ــد. مقایس بودن
مداخلــه بــا هــم اختــاف معنــاداری ندارنــد )0P/341=( )جــدول ۳(.

جدول ۳: توزیع مشخصات جمعیت شناختی در گروه‌های کنترل و مداخله
P valueآمارهدرجه آزادیکلکنترلمداخله

* 1/0300/563جنس
25 )64/1(10 )62/5(15 )65/2(پسر

140 )35/9(6 )37/5(8 )34/8(دختر
21/8620/394رتبه تولد

1)39/1( 9)18/8( 3)30/8( 12
2)39/1( 9)50( 8)43/6( 17
3)21/7( 5)31/2( 5)25/6( 10

21/7720/412مدت معلولیت
6-3)47/8( 11)56/2( 9)51/3( 20
9-6)43/5( 10)25( 4)35/9( 14

12-9)8/7( 2)18/8( 3)12/8( 5
31/5450/672مدت توانبخشی، سال

3-0)43/5( 10)43/8( 7)43/6( 17
6-3)47/8( 11)43/8( 7)46/2( 18
9-6)8/7( 2)6/2( 1)7/7( 3

12-9)0( 0)6/2( 1)2/6( 1
33/9760/264وضعیت تحصیلی مادر

2 )5/1(2 )12/5(0 )0(بی سواد
3 )7/7(1 )6/2(2 )8/7(نهضت و ابتدایی 

14 )35/9(4 )25(10 )43/5(راهنمایی
20 )51/3(9 )56/2(11 )47/8(دیپلم و بالاتر

*10/2360/674شغل مادر
33 )84/6(13 )81/2(20 )87(خانه دار

6 )15/4(3 )18/8(3 )13(شاغل
20/8580/651وضعیت اقتصادی خانواده

3 )7/7(1 )6/2(2 )8/7(مرفه
26 )66/8(12 )75(14 )60/9(متوسط
10 )25/6(3 )18/8(7 )30/4(ضعیف

*10/2120/563نسبت فامیلی پدر و مادر
14 )35/9(6 )37/5(8 )34/8(بلی
25 )64/1(10 )62/5(15 )65/2(خیر

* آزمون دقیق فیشر.

اطلاعات در جدول به صورت تعداد )درصد( آمده است.
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جدول ۴: مقایسه میانگین سلامت عمومی قبل و بعد از مداخله در گروه‌های کنترل و مداخله

آزمون برابری انحراف معیارمیانگینتعداد
واریانس لون

آزمون برابری 
میانگین T مستقل

F مقدار احتمالآمارهt مقدار احتمالدرجه آزادیآماره

سلامت عمومی )قبل 
مداخله(

0/2410/627-0/249370/804

2327/6016/98مداخله

1626/2516/38کنترل

سلامت عمومی )بعد 
از مداخله(

3/6570/064-2/761370/009

2338/2611/04مداخله

1626/2516/18کنترل

ــر  ــروه از نظ ــدول ۳، دو گ ــل از ج ــج حاص ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــادر و  ــودک، م ــه ک ــوط ب ــناختی مرب ــت ش ــای جمعی داده‌ه
ــای  ــی یافته‌ه ــتند. در بررس ــاداری نداش ــاط معن ــواده ارتب خان
ــراد مــورد  اصلــی پژوهــش، در جــدول 4، میانگیــن نمــرات اف
ــد از  ــل و بع ــی قب ــامت عموم ــف س ــاد مختل ــه در ابع مطالع
ــروه  ــی در دو گ ــامت عموم ــت. س ــده اس ــه ش ــه ارائ مداخل
ــد.  ــه بررســی و مقایســه ش ــل از مداخل ــرل قب ــه و کنت مداخل
میانگیــن ســامت عمومــی در گــروه مداخلــه قبــل از مداخلــه 
ــاف  ــروه اخت ــود و دو گ ــرل ۲۶/۲۵ ب ــروه کنت ۲۷/۶۰ و در گ
ــروه  ــه دو گ ــد از مداخل ــه بع ــتند. در مرحل ــا داری نداش معن
بررســی شــدند. میانگیــن ســامت عمومــی در گــروه مداخلــه 
ــد  ــه بع ــود و در مرحل ــر ب ــدون تغیی ــرل ب ــروه کنت ۳۸/۲۶ و گ
از مداخلــه بــا توجــه بــه احتمــال )P = 0/009( مداخلــه دارای 
تأثیــر معنــادار بــود و ســطح ســامت عمومــی مــادران در گــروه 

ــت. ــا یاف ــه ارتق مداخل
بــا توجــه بــه داده‌هــای جمعیــت شــناختی مربــوط بــه کــودک، 
مــادر و خانــواده، گــروه مداخلــه و کنتــرل ارتبــاط معنــا داری 
ــامتی  ــطح س ــه س ــد از مداخل ــه بع ــا در مرحل ــتند، ام نداش
مــادران ارتقــا یافــت کــه تأثیــر آمــوزش "برنامــه خــود 

مدیریتــی پنــج-آ" را نشــان می‌دهــد.

بحث
در ایــن مطالعــه مــادران کــودکان فلــج مغــزی نقــش اصلــی را 
در مراقبــت ازکــودک بــر عهــده داشــتند. تجربــه آنــان طــی نگــه 
داری از کــودک نشــان داد کــه مراقبــت از فرزنــد، بــر ســامت 
عمومــی آنــان تأثیــر گــذار اســت. در بررســی ســامت عمومــی، 
در مرحلــه قبــل از مداخلــه ســطح ســامتی مــادران پاییــن بــود. 
ــر  ــزی ب ــج مغ ــودک فل ــت از ک ــکاران ]36[ مراقب Davis و هم

رفــاه جســمانی، رفــاه هیجانــی و روانــی، اعتمــاد بنفــس و آزادی 
و رفــاه خانــواده تأثیــر گذاشــته و اغلــب والدیــن خــود را فاقــد 
ــی و همــکاران ]37[  حمایــت تصــور می‌کننــد. همچنیــن علای
در بررســی تجربــه والدیــن از مراقبــت کــودک مبتــا بــه فلــج 
مغــزی؛ یافته‌هــا حاصــل از پژوهــش ســه طبقــه زندگــی؛ )تــوام 
بــا ســختی، در ابهــام بــودن، نیــاز بــه حمایــت شــدن( را آشــکار 
ــن  ــت از والدی ــه منظــور حمای ــی ب ــه مداخلات ــه ب نمــود وتوصی
ــای کاهــش  ــری راهکاره ــودکان و بکارگی ــده از ک ــت کنن مراقب
ــردن  ــر ک ــتای غنی‌ت ــوزش در راس ــی و آم ــمی و روان فشارجس

اطلاعــات در رابطــه بــا ناتوانــی کــودک ]37[ ضــروری اســت.
ــودکان  ــادران دارای ک ــکاران ]38[ م ــه Terra و هم در مطالع
فلــج مغــزی از نظــر ابعــاد ســامتی فقیــر تــراز مــادران دارای 
کــودکان ســالم بودنــد و نیازمنــد اجــرای مداخلــه جهــت ارتقــا 
وضعیــت ســامتی بودنــد.Byrne  و همــکاران ]39[ در بررســی 
ــد  ــزی دریافتن ــج مغ ــودکان فل ــان ک ــت ســامتی مراقب وضعی
کــه، بــا کاهــش اســتقلال کــودک در انجــام فعالیت‌هــا، 
مــادران دردهــای بدنــی بیشــتری را تجربــه کــرده و از ســطح 
ســامت پایین‌تــری برخورداراندکــه همســو بــا داده‌هــای ایــن 

مطالعــه اســت.
ــاد  ــی ابع ــر تمام ــژه ب ــت وی ــام مراقب ــات، انج ــایر مطالع در س
کیفیــت زندگــی مــادران )ســامت جســمانی و روانــی( تأثیــر 
ــی  ــا آن شــده اســت ]23[. مردان مثبــت داشــته و ســبب ارتق
شــهر بابــک، در بررســی آمــوزش بــه والدیــن در زمینــه مراقبت 
و اســتفاده از وســایل کمکــی در دو حیطــه ســامت جســمانی 
ــته و  ــت داش ــر مثب ــاس آن تأثی ــر مقی ــت زی ــی و هش و روان
ســبب ارتقــا ســطح ســامتی و کیفیــت زندگــی شــده ]9[ کــه 
ایــن نتیجــه بایافتــه هــای پژوهــش حاضــر هــم ســو اســت. در 
ــا توانبخشــی،  مطالعــه خانجانــی وهمــکاران ]24[ هــر چنــد ب
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وضعیــت حرکتــی کــودکان فلــج مغــزی بهبــود یافتــه، امــا بــر 
وضعیــت ســامتی و زندگــی مادران تاثیــری نداشــته. در همین 
راســتا عــاوه بــر توجــه بــه نیازهــای کــودک، مداخلاتــی بــه 
ــزوم یــک  منظــور ارتقــا ســامتی مــادران بایدانجــام شــود و ل
ــت  ــادران را درمدیری ــه م ــور ک ــامت مح ــی س ــه حمایت برنام
نیازهــای خــود و کــودک توانمنــد ســازد ضــروری اســت ]24[، 

"برنامــه خــود مدیریتــی پنج-آ"یکــی از ایــن روش‌هاســت.
ــود  ــه خ ــوزش "برنام ــرای آم ــس از اج ــر پ ــه حاض در مطالع
مدیریتــی پنــج-آ"، ســطح ســامتی مــادران در گــروه مداخلــه 
ــه  ــکاران ]40[، برنام ــی و هم ــه کفعم ــت. در مطالع ــا یاف ارتق
ــامت در  ــف س ــاد مختل ــود ابع ــب بهب ــی موج ــود مدیریت خ
افــراد درگیــر بــا اختــال مزمــن شــد. در پژوهــش احمــدی و 
پورمنصــوری ]41[ برنامــه خــود مدیریتــی بــر مقیــاس انــرژی 
ــری  ــش موث ــت نق ــامتی اس ــی از س ــه بخش ــتگی ک و خس
داشــت کــه همســو بــا داده‌هــای ایــن پژوهــش اســت. بــا توجــه 
ــن  ــج ای ــن نتای ــوق و همچنی ــات ف ــج حاصــل از مطالع ــا نتای ب
پژوهــش، آمــوزش "برنامــه خــود مدیریتــی پنــج-آ" کــه یــک 
ــال  ــا اخت ــر ب ــراد درگی ــی در اف ــود مدیریت ــد خ ــه جدی برنام
ــن  ــق ای ــردآوری شــده طب ــن اســت و بســته آموزشــی گ مزم
ــادران دارای  ــی م ــا ســطح ســامت عموم ــه، ســبب ارتق برنام

ــج مغــزی شــده اســت. کــودکان فل

نتیجه گیری
ــه دســت آمــده مشــخص شــد کــه ســامت  ــج ب ــه نتای ــا توجــه ب ب
عمومــی بیشــتر مــادران کــودکان مبتــا بــه فلــج مغــزی در ســطح 
ــد کــه  ــج می‌برن ــادران از مشــکلات ســامتی رن ضعیفــی اســت و م
ــن،  ــت، بنابرای ــذار اس ــودک تاثیرگ ــود و ک ــت از خ ــوه مراقب ــر نح ب
ــامت  ــود س ــرای بهب ــب ب ــزی مناس ــه ری ــرای برنام ــرورت اج ض

ــد. ــان می‌ده ــف را نش ــاد مختل ــی در ابع عموم
آمــوزش "برنامــه خــود مدیریتــی پنــج-آ" گامــی مثبــت جهــت کمک 
ــودک  ــکلات ک ــت مش ــت مدیری ــادران جه ــدی م ــا توانمن ــه ارتق ب
و مراقبــت اصولی‌تــر بــا هزینــه کمتــر و در راســتا برنامه‌هــای 
ــطح  ــا س ــبب ارتق ــت س ــه در نهای ــوده ک ــی ب ــی و توانبخش درمان
ســامت عمومــی مــادران شــده اســت. از مهمتریــن محدودیت‌هــای 
ایــن پژوهــش، مــدت زمــان انــدک )هفــت جلســه جهــت آمــوزش 
بســته آموزشــی( بــود، زیــرا بســیاری از مطالــب آموزشــی و بخصوص 
تکنیک‌هــای حــل مســئله نیازمنــد تکــرار و تمریــن اســت. بعــاوه، 
نبــود کاردرمــان ماهــر در کنــار پرســتار در زمــان ارائــه آموزش‌هــای 
ــد  ــود چن ــرا وج ــت، زی ــر محدودیت‌هاس ــودک از دیگ ــت از ک مراقب
تخصــص در کنــار هــم بــه درک بهتــر مفاهیــم و آمــوزش تخصصــی 
بــه یادگیرنــدگان کمــک می‌کنــد. پیشــنهاد می‌شــود آمــوزش 
ــود  ــه منظــور بهب ــح ب ــه مراقبــت صحی ــادران در راســتای ارائ ــه م ب
شــرایط ســامتی مراقبیــن کــودکان فلــج مغــزی و تســهیل مراقبــت 

از ایــن کــودکان بــا توجــه بــه نیازهــا انجــام شــود.

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه بخشــی از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد تابــان نعمتــی 
ــتاری در  ــروه پرس ــدی در گ ــر دالون ــای دکت ــی آق ــه راهنمای ــرد ب ف
ــه  ــد. از کلی ــران می‌باش ــی ته ــتی و توانبخش ــوم بهزیس ــگاه عل دانش
مشــارکت کننــدگان کــه در اجــرای ایــن پژوهــش همــکاری داشــتند 
والدیــن محتــرم کــه بــا صــرف وقــت در انجــام ایــن پژوهــش یــاری 

ــد. ــه عمــل می‌آی ــی را ب رســاندند، کمــال تشــکر و قدردان

تضاد منافع
ــود  ــه وج ــن مقال ــندگان ای ــرای نویس ــی ب ــاد منافع ــه تض هیچگون

ــدارد. ن
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Abstract
Introduction: Cerebral palsy is one of the most common chronic motion disability in 
children that can have a negative impact on the general health of mothers. This study is 
aimed to determine the effect of education "Self-Management 5-A's Program" on the 
general health of mothers of children with cerebral palsy.
Methods: This quasi-experimental study was conducted between 2015 and 2016. In total, 
47 mothers of children between age of 4 and 12 years with cerebral palsy in Kurdistan 
province were selected using census-sampling method. After intervention stage the final 
sample was reduced to 23 mothers in intervention group and 16 in the control group. Data 
was collected by the demographic questionnaire of mothers and children and the "Short 
Form 36 Health Survey" (with confirmed validity and reliability). Questionnaires were 
completed by mothers before and after learning the "Self-Management 5-A's program". 
Data were analyzed using SPSS/22.
Results: The mean of mothers’ age in this study was 33.5 and the average age of children 
was 6.2 years. At the pre-intervention stage the mean of general health of mothers in 
intervention group was 27.60 and the control group was 26.25. No significant differences 
were identified between two groups (P = 0.804). However, after intervention the mean of 
general health of mothers did not change in control group. This value in intervention group 
was 38.26 which was significant (P = 0.009).
Conclusions: The general health of mothers of children with cerebral palsy is weak. While, 
educating mothers with the "Self-Management 5-A's program" can facilitate and enhance 
their health, it is suggested to consider and align education programs based on the mother’s 
needs.
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