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 خانواده و فهندژ

بهداشت 

بخشی شناختی بر کیفیت زندگی و اصلاح شناختی مادران دارای فرزند فلج مغزی و اثربخشی آن بر اثربخشی توان

 روند بهبود درمان فرزندانشان

 3*نازنین هنرپروران 2حمیدرضا نوربخش، 1زهرا السادات فهندژ سعدی،

 چکیده

 یحرکت ،یکینواقص نرولوژ جادیکه باعث ا دهدیاست که در مغز در حال رشد رخ م شروندهیرپیغ ینابهنجار کی یفلج مغز :مقدمه

بخشی شناختی بر کیفیت زندگی و اصلاح حاضر به بررسی اثربخشی توان پژوهش. شودیو پوسچرال در کودکان در حال رشد م

  پردازد.مادران دارای فرزند فلج مغزی و نیز اثربخشی آن بر روند بهبود درمان فرزندانشان میشناختی 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل پس-این پژوهش از نوع آزمایشی با طرح پیش آزمون :پژوهشروش 

 15صورت تصادفی در دو گروه نفر از مادرانی بود که به 30شامل  مادران دارای فرزند فلج مغزی در شهر شیراز است و نمونه آماری

ورود به  وضعیت روانی مادران بعنوان شرطجهت سنجش  "یذهن یتآزمون کوتاه وضع"نفره ی مداخله و کنترل تقسیم شدند. 

ون آزمو پس آزمونشیپعنوان به« تبآزمون کن »و « یجهانکیفیت زندگی سازمان بهداشت »آزمون  انجام گرفت. سپس دوپژوهش 

ی شناختبخشی توان یهاپروتکلوسیله شد. مداخله درمانی مادران، بهانجام جهت سنجش بین این دو گروه، پیش و پس از مداخله 

نیز با انجام ها کودک فلج مغزی آنانجام پذیرفت. همچنین  ساعتهکجلسه ی 20در  لاگ بخشی شناختی کاپیتانافزار تواننرمتوسط 

قرار  وی و تحت درمان شدهیابیآزمون توسط کار درمانگر ارزو پس آزمونشیصورت پبه ،لیست ارزشیابی ناتوانی کودکان تست

 اس پی اس اس مورد افزارنرم یوسیلهبه و استنباطی توصیفی سطح در دو آوریجمع از بعد هاپرسشنامه خام هایداده .گرفتند

  .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه

بخشی شناختی بر کیفیت زندگی و اصلاح شناختی مادران دارای فرزند فلج مغزی، اثربخشی مثبت نتایج نشان داد که توان یافته ها:

بخشی شناختی مادران دارای کودک فلج مغزی توانست اثربخشی خود را بر روند بهبود کودکان که و معناداری دارد. همچنین توان

رفته بودند، نشان دهد که این امر اثر مثبت و معناداری بر روند بهبود درمان فرزندان دچار فلج مغزی تحت درمان کاردرمانی قرارگ

 داشته است.

 از عنوان یکیبه معنوی سلامت مقوله از پرستاری پرسنل و دانشجویان نظری بالینی و آموزش در شودپیشنهاد مینتیجه گیری: 

 .گردد بیشتر استفاده مزمن بیماران خصوصبیماران به بیشتر کردن توانمند جهت روانی سلامت مهم ابعاد
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 مغزیبخشی شناختی، کیفیت زندگی، فلج توان اصلاح شناختی، بهبود درمان،: ی کلیدیهاواژه

 تاریخ پذیرش نهایی:      تاریخ دریافت:                 

 

 : مقدمه

 و حرکتی نواقص نرولوژیکی، ایجاد باعث که دهدمی رخ رشد حال در مغز در که است غیرپیشرونده نابهنجاری یک مغزی فلج

 تولد هزار هر حدود یک و نیم تا پنج و نیم در غربی جوامع در مغزی فلج بروز میزان .شودمی رشد حال در در کودکان پوسچرال

 مثل زندگی روزمره اصلی هاییتفعال معمولاا  مغزی فلج با کودکان .است زنده تولد هزار دو در ایران در مغزی فلج شیوع و زنده

 زندگی کسب و رشد برای و دهندیم انجام یسختبه را تحرک مستقل و حمام کردن رفتن، دستشویی پوشیدن، لباس خوردن،

 (1. )هستند کمک نیازمند مستقل

ی جسمانی، اضطراب، اختلال خواب، اختلال عملکرد اجتماعی و افسردگی(، در والدین هانشانهعمومی در هر چهار حیطه )سلامت 

ی زندگی این والدین )جسمی، اجتماعی، اقتصادی، خانوادگی، خواب هاجنبهگیرد. همه یمقرار  اثربخشیبا کودکان فلج مغزی تحت 

به  گیرد، با توجهیم هاآنکنند زمانی که نگهداری از کودکشان از یمالدین این کودکان عنوان شوند. ویم متأثر( و استقلالی آزادو 

های شدید دارند، بسیار زیاد است. چون بیشتر وقت خود را به دیدگییبآسیی که هاآن خصوصاانیازهای روزانه زندگی کودکان، 

از  هاآنیت میزان رضایت درنهاکمرنگ شده که  هاآنده و برخی از دهند، وظایفشان تغییر کریمنگهداری از کودکانشان اختصاص 

های شخصی و روزانه خود نیز دچار مشکل یتفعال. طوری که علاوه بر مشکل در مراقبت از کودک، در انجام شودمیزندگی کم 

اعی ها شده و از زندگی اجتمیتفعالسایر توانند درگیر ینمهای اوقات فراغت ندارند و یتفعالشوند و زمان کافی برای پرداختن به یم

ی نسبت به مادران فرزندان سالم مواجه توجهقابلو  تربزرگ. مادران دارای کودک فلج مغزی با فشارهای (2) شوندیمخود محروم 

ت را به مراقب کنند. ساعات بیشترییمشوند. این مادران نقش کلیدی در فراهم نمودن مراقبت و درمان کودکان فلج مغزی ایفا یم

 هاییتفعالهای فعالانه و یسرگرمدهند. زمان کمتری را نسبت به مادران کودکان سالم به یمفیزیکی از فرزندشان اختصاص 

توانند زمان لازم را برای کارهایی که دوست دارند از قبیل تفریح و یا حضور ینمدهند. بعضی اوقات یماجتماعی اختصاص -مشارکتی

 یهاجنبههای ورزشی در نظر بگیرند و رضایت کمتری از استفاده از زمان دارند.  لذا در کارهای خارج از منزل و یا شرکت در کلاس

 (.3. )شودمی متأثرمختلف کیفیت زندگی این مادران 

 درک راحتیبه را آن غریزی معنای شکل به مردم اگرچه ندارد؛ و یکسانی مشخص تعریف که است هاییاژهو از زندگی کیفیت

 و جامع تعریف وجود مستلزم آن گیریسایر متغیرها اندازه نیست. ازآنجاکه مانند یکسان هاآن برای همه این مفهوم لیکن کنند،می

از کیفیت  تعریفی تحقیقات، از بسیاری گردد. ارائه آن برای مناسبی تعریف تا است شده همواره تلاش بود، آن خواهد از مشخصی

 از مفهوم این بودن پیچیده جهت به یا انگارندساده می بسیار را آن تعریف که است علتاینبه یا امر دهند. اینزندگی ارائه نمی

مادران  بخشی شناختی بر کیفیت زندگی و اصلاح شناختیفهندژ سعدی زهراالسادات، نوربخش حمیدرضا، هنرپروران نازنین. اثربخشی توان استناد:

 158-176(: 1)13؛ 1402دارای فرزند فلج مغزی و اثربخشی آن بر روند بهبود درمان فرزندانشان، خانواده و بهداشت، 
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 این مربوط، هایپژوهش در رودمی انتظار واژه، این تعریفمورد  در اجماع عدم به توجه با کهدرحالی کنند،می آن اجتناب تعریف

ای طور گستردهامروزه موضوعات مربوط به کیفیت زندگی بهمشخص شوند. شفاف صورتبه آن برای شده گرفته نظر در و ابعاد مفهوم

یک ز این مفهوم وجود دارد، هیچرغم تعاریف زیادی که اشود به همین دلیل علیقرار گرفته می موردبحثهای علمی مختلف در رشته

 (.4) انداز تعاریف موجود مقبولیت عام نیافته

 مدت برای ناتوانی با کودکان والدینو   است ارتباط در اندازدمی خطر به را سلامت که و شرایطی بیماری با زندگی کیفیتاز طرفی، 

ای برای والدینشان ایجاد یژهوی هاچالش دکانی که معلولیت دارند(. کو5گیرند )می قرار زااسترس از عوامل انبوهی معرض در طولانی

ت کودکان کمک کند تا مشکلا بخشیتواناز مطالعه کیفیت زندگی این والدین ممکن است به متخصصان  آمدهدستبهکنند. نتایج یم

ا برای بیشترین استرس ر هاآندارند و والدین این کودکان به مراقبت بیشتری نیاز را بهتر درک کنند، از طرفی  هاآنمعلول و والدین 

 تمدت اسیطولانهای مراقبتی شدید و یتفعالمراقبت از یک کودک مبتلا به فلج مغزی نیازمند  (.6کنند )یمتجربه  هاآنمراقبت از 

 (.7والدین این کودکان مشکلات سلامتی جسمی و روانی بیشتری را تجربه کنند ) شودمیو این شرایط مزمن باعث 

ی خدمات ی مختلف، ارزیابهادرمانارزیابی کیفیت زندگی برای بهبود رابطه پزشک و بیمار در ارزیابی اثربخشی و شایستگی نسبی 

ا شرایط یی که کودکانی بهاخانوادهکیفیت زندگی یب آسسطح طور ینهمگذاری درمان بسیار مهم است و یاستسبهداشتی، تحقیق و 

های اجتماعی، خصوصیات یتحمااقتصادی، -یله عوامل پیچیده محیطی مانند وضعیت اجتماعیوسبهمزمن و شدید دارند، ممکن است 

ی کودک ت ناتوانی والدین و سطح استرس والدین که با شدامقابلههای یاستراتژکودک، خصوصیات والدین، مشکلات رفتاری کودک، 

بخشی از زندگی هر انسان، در همه افراد در حدی اعتدال آمیز  منزلهبهاز طرفی اضطراب (.8) در ارتباط است، تحت تأثیر قرار گیرد

اما اضطراب ممکن است جنبه مزمن و مداوم بیابد که در این ، شودمیپاسخی سازش یافته تلقی  عنوانبهوجود دارد و در این حد، 

ی استردهگمنبع شکست، سازش نایافتگی و استیصال  منزلهبهتوان آن را پاسخی سازش یافته دانست بلکه باید آن را ینم تنهاهنصورت 

 یهاترسی شناختی و بدنی تا هااختلالی از اگستردهکند و طیف یمی از امکاناتش محروم اعمدهتلقی کرد که فرد را از بخش 

مدت در کودک وجود دارد، والدین در معرض یطولانهای مزمن و یماریبکه یهنگامکند. یمها را ایجاد یزدگوحشتیرموجه و غ

 (.9گیرند )یمدرگیری بیشتری با مشکلات عاطفی و رفتاری قرار 

تا نوجوانی  کودکیگیری از دوران یمتصمیادآوری، حل مسئله و  ازجملهدر این راستا تغییر و توسعه شناختی ساختن فرایندهای تفکر، 

شناختی یک رویکرد درمانی است که برای بهبود عملکرد شناختی پس از ضعف سیستم عصبی مرکزی  بخشیتوانی است. سالبزرگو 

ی درمانی و  بازآموزی و یا کاهش مشکلات ناشی از نقص در توجه، پردازش تصویری، هاروشی از امجموعهشده است که یطراح

شناختی شامل وظایفی است که برای تقویت یا  بخشیتوان. شودمیل، حل مسئله و عملکرد اجرایی را شامل زبان، حافظه، استدلا

د های نورولوژیک طراحی شده است. بهبویستمسهای جبرانی جدید برای نارسایی یسممکانتثبیت الگوهای اخلاقی رفتاری یا ایجاد 

مکن شناختی م بخشیتوان خانه و جامعه، از نتایج مطلوب این درمان است. کیفیت زندگی یا توانایی بهبود عملکرد در زندگی در

 (.10انجام شود ) گفتار درمانگریا  کار درمانگراست توسط یک پزشک، روانشناس یا یک متخصص فیزیکی، 
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 .درمان شناختی و دیگری رویکرد سازش یا رویکرد جبران رویکرد عمده وجود دارد:ی شناختی، دو بازتوانیا  شناختیبخشیتوان در

 .یر استناپذاجتنابدر درمان  دو یناپوشانی افتد و همینمگاه جداسازی این دو رویکرد اتفاق یچهباید توجه داشت که در عمل 

تا با ایجاد تغییراتی در محیط، عادات و روش انجام کارها است  هدف آن ،در این رویکرد .رویکرد اول: رویکرد جبران یا تطبیق است

این سه هدف درمانی یادآور مفهوم ارگونومی شناختی هستند که  .های فرد کنار گذاشته شوندو نیز راهکارهای اجرایی، محدودیت

این  .درمان شناختی است . رویکرد دوم: رویکردشودمیبر اساس اصول پردازش اطلاعات بوده و سبب کاهش درگیری حافظه کاری 

های هدفمند صورت که توسط تمرینات و ارائه محرک رفتهازدستهای شناختی رویکرد، تلاشی است جهت بازگرداندن ظرفیت

 (.11هاست )پذیرد و هدف آن، بهبود عملکرد فرد در اجرای فعالیتمی

ها و اندگی ذهنی و ناتوانایی شدید ناشی از این معلولیتمبا توجه به شیوع بالای فلج مغزی و عقبو  ذکرشدهبا توجه به مطالب 

ها، در زمینه کیفیت زندگی این خصوص مادران آنمدت ناتوانایی کودک بر زندگی خانواده این کودکان و بههمچنین اثرات طولانی

بخشی شناختی بر کیفیت زندگی و اصلاح شناختی انجام شده توانکه اثربخشی تحقیقی  گونهچیگروه از مادران تا به حال در ایران ه

تا با  رسدیاحتمالی لازم به نظر م دهیدبیآس یهاطهیو ح هابیصورت نگرفته است و چنین پژوهشی برای تعیین میزان آسباشد 

ثربخشی امنظور رد؛ بنابراین این مطالعه بهمناسبی برای این گروه از افراد به عمل آو یزیرآمده بتوان برنامهدستتوجه به اطلاعات به

بخشی شناختی بر کیفیت زندگی و اصلاح شناختی مادران دارای فرزند فلج مغزی و اثربخشی آن بر روند بهبود درمان فرزندانشان توان

سزایى در ب اثربخشی توان با افزایش کیفیت زندگى و ایجاد اصلاحات شناختى در مادران،یمرسد که یمبه نظر  .است گرفته صورت

ی و شناختی بر کیفیت زندگ بخشیتوانترین سؤال پژوهش حاضر این است که آیا یاصلروند بهبود درمان فرزندانشان گذاشت. لذا 

 اصلاح شناختی مادران دارای فرزند فلج مغزی و روند بهبود درمان فرزندانشان اثربخش است؟

 روش پژوهش: 

روه دو گآزمون با پس-یش آزمونو طرح آن پ یمه تجربی، آزمایشین یقاز نوع تحق شده،بینییشپپژوهش حاضر با توجه به اهداف 

بخشی شناختی و گروه کنترل است. در این پژوهش، تفاوت احتمالی بین مادران دارای فرزند فلج مغزی در دو مداخله به روش توان

هایت اثربخشی این مداخله بر روند درمان فرزندانشان مورد بررسی بخشی شناختی و گروه کنترل و در نگروه مداخله به روش توان

مادر با روش  30در این پژوهش  .استجامعه آماری این پژوهش شامل مادران دارای فرزند فلج مغزی در شهر شیراز قرار گرفت. 

 بخشیتواننفر برای اجرای  15گیرند. تصادفی در دو گروه به شرح زیر قرار می صورتبهانتخاب و سپس  در دسترسی ریگنمونه

هر دو گروه از لحاظ سن، طبقه اجتماعی، وضعیت اقتصادی و تحصیلات  نفر برای گروه کنترل. 15عنوان گروه مداخله و شناختی به

نفر از مادران دارای فرزند فلج  30شکل است که از طریق پرسشنامه صورت گرفت. بدین  هادادهی آورجمعروش  همگن گردیدند.

، آزمون 1کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی آزمون سهدولتی و خصوصی شهر شیراز انتخاب کرده و کاردرمانی مغزی را از مراکز 

آزمون .شودانجام میجهت سنجش بین این دو گروه، پیش از مداخله  آزمونشیعنوان پبه و 3یذهن یتآزمون کوتاه وضعو  2کن تب

 آزمونباشد. میشرط ورود به پژوهش در این آزمون،  27و کسب نمره  وضعیت روانی مادران استجهت سنجش  یذهن یتکوتاه وضع

و همچنین آزمون کیفیت زندگی سازمان بهداشت  شناختی است یجهت ارزیابی عملکردهامعتبرترین آزمون کامپیوتری  کن تب

                                                 
1 WHOQOL-BRIEF 
2 Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB) 
3 Mini-Mental State Examination (MMSE) 

http://www.baztavani.com/
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طور تصادفی در مادران به ،آزمون سهاین  انجام از گیرد. پسزندگی این مادران مورد استفاده قرار می جهانی جهت بررسی کیفیت

ها کودک فلج مغزی آن، شودمیگرفته مادران هایی که از آزمونزمان با شوند. همبندی میخله و کنترل تقسیممدانفره  15دو گروه 

 وی و تحت درمان شدهیابیآزمون توسط کار درمانگر ارزو پس آزمونشیصورت پبه دکانلیست ارزشیابی ناتوانی کو تستنیز با انجام 

 انبخشی شناختی کاپیتافزار تواننرمشناختی توسط بخشی توان یهانیز تحت درمان پروتکل گروه مداخله مادران .رندیگیقرار م

 از بعدشود. ها سنجیده میمیزان ارتقاء عملکرد و اصلاح شناختی آن ،آزمونصورت پسبه توسط آزمون کن تب و گرفته قرار 1لاگ

ود شآزمون گرفته میعنوان پساز مادران به تست کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی مجدداا  شناختی، اصلاح و درمانی مداخله

گرفت تا تفاوت معنادار بین مادران  خواهدمورد سنجش قرار   2لیست ارزشیابی ناتوانی کودکان آزمونو پس آزمونشیو نسبت به پ

ها مورد سنجش قرار بگیرد. در نهایت با مشخص شدن گروه مداخله و گروه کنترل قبل و بعد از آزمون نسبت به کیفیت زندگی آن

ه رند سنجیدروند بهبود کودکانشان که فلج مغزی دا (،هاآزموندر دو گروه مداخله و کنترل )پیش و پس از کیفیت زندگی مادران 

و  هیمورد تجز SPSSافزار نرم لهیوسبه یو استنباط یفیدر دو سطح توص یآورها بعد از جمعخام پرسشنامه یهاداده خواهد شد.

 .قرار گرفتند لیتحل

 وردم بالینی است، و پژوهشی یهاطهیح در عمدتاا که ی )کن تب(شناختی از ارزیابی کامپیوتری شناخت یهامؤلفه جهت ارزیابی

که بر طبق مطالعات پیشین مادران دارای کودکان فلج مغزی اضطراب و استرس فراوانی را تجربه ییازآنجا. ردیگیم قرار استفاده

 افزاررمنتب که یک -کن افزارنرمشوند، جهت شناسایی این اختلالات از یمدچار اختلالات شناختی فراوانی  اساسکنند و بر این یم

مبریج زیر نظر دانشگاه ک افزارنرم. این شودمیاستفاده  آزمونپسو  آزمونشیپ صورتبهاست  ی کامپیوتریشناختنرواارزیابی عصب 

 تحقیق شناختی افزارنرمو معتبرترین  نیترحساستب، -کن افزارنرم.باشدیم 3انگلستان است که سازنده آن شرکت کمبریج کاگنیشن

 ازجمله، علوم شناختی و علوم اعصاب در ایران بخشیتوانموجود در دنیاست و در حال حاضر بسیاری از مراکز علمی، تحقیقاتی، 

ه علوم ی نوین دانشگاهادانشدانشکده ی تهران، دانشگاه شهید بهشت شناسیدانشکده علوم تربیتی و روانآزمایشگاه روانشناسی 

 بخشیتوان ااگاهجهت ارزیابی و  افزارنرمپزشکی شیراز، کلینیک خصوصی سلامت مغز دانا به سرپرستی دکتر نامی در شیراز و ...، این 

 آزمون(، کارکردهای 4ی )حیطه اصلی شامل حافظه دیدار 5آزمون در  25.این مجموعه دارای دگیریمشناختی مورد استفاده قرار 

آزمون( و شناخت اجتماعی  4و کنترل پاسخ ) یریگمیآزمون(، تصم 2آزمون(، حافظه کلامی/معنایی ) 3آزمون(، توجه ) 5اجرایی )

 شود.که بر روی کامپیوتر یا تبلت انجام می باشدیآزمون( م 1)

کن تب مورد  یهاعنوان آشنایی آزمودنی با اجرای آزمونبه. این تست همچنین 4و ادراکی یغربالگری مشکلات دیداری، حرکتتست 

 5ارزیابی یادگیری و ادراک .ردیگیماستفاده قرار 

                                                 
1 CAPTAIN’S LOG 
2 Pediatric Evaluation Of Disability Inventory (PEDI) 
3 Cambridge Cognition Ltd 
4 Motor screening (MOT) 
5 Big/ Little Circle (BLC) 

http://journals.iau-astara.ac.ir/
http://bit.sbu.ac.ir/Lab/ViewFaculty/1007
http://bit.sbu.ac.ir/Lab/ViewFaculty/1007
http://bit.sbu.ac.ir/Lab/ViewFaculty/1007
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ارزیابی بازشناسی ، 2ارزیابی حافظه رویدادی و یادگیری، 1یریارزیابی انطباق ادراکی فوری و تأخ: ی حافظه دیداریهاآزمون

 4ارزیابی بازشناسی فضایی، 3دیداری

، 6تغییر توجهارزیابی یادگیری قوانین و ، 5شناختی یریپذارزیابی انعطاف: یزیربرنامهی عملکرد اجرایی، حافظه فعال و هاآزمون

 یزیرارزیابی حافظه فعال و طرح، 9ارزیابی ظرفیت حافظه فعال، 8فضایی و کنترل موتور یزیرارزیابی برنامه، 7فضایی یزیرارزیابی برنامه

 10راهبردی

دیداری و  یهاتوانایی انطباق محرک یابیارز، 11انتخابی ساده-2 یهامیرزیابی سرعت واکنش در پاراداا: ارزیابی توجه یهاآزمون

ارزیابی سرعت واکنش به ، 14ارزیابی توجه مداوم دیداری، 13انتخابی 5 یهامیارزیابی سرعت واکنش در پارادا، 12ارزیابی زمان واکنش

 15ساده و انفرادی یهامحرک

ارزیابی بازآوری ، 16اشیاء یگذارارزیابی حافظه معنایی از طریق ارزیابی توانایی نام: معنایی -ی ارزیابی حافظه کلامیهاآزمون

 17برای اطلاعات کلامی یریآزاد، بازشناسی فوری و تأخ

 18با احساسات متفاوت ییهاارزیابی شناخت اجتماعی از طریق ارزیابی صورت: ی شناخت اجتماعیهاآزمون

 26ی و شامل انقطه 5که بر طبق طیف لیکرت  کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانیی این متغیر از پرسشنامه ریگاندازهبرای 

 و 100WHOQOی عمومی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی، به دو صورت ریگاندازهابزار . شودمیسؤال استفاده 

WHOQOL-BREF و حذف تعدادی  هاطهیحباشند. پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی پس از ادغام برخی از یم

است. نتایج حاصل از این دو پرسشنامه همخوانی رضایت بخشی را در  سؤال 26ایجاد شد و دارای  WHOQOL-100 سؤالاتاز 

 جهیعلت کم بودن تعداد سؤالات و درنتن بهداشت جهانی به دهند. در این مطالعه کیفیت زندگی سازمامطالعات مختلف نشان می

متفاوت ترجمه شده  یهاو به زبان یزمان طراحصورت همبهن کشور جها 15از  شیابزار در ب نیشده است. ا انتخاب ،استفاده یراحت

به اینکه سنجش این متغیر در  .جهت روایی این متغیر با توجهباشندیم کسانیمتفاوت  یهاسؤالات در فرهنگ میاست. لذا مفاه

( استفاده شده است، از روایی برخوردار است. پرسشنامه کیفیت زندگی با توجه به آلفای کرونباخ که 8پژوهش خیاط زاده ماهانی )

 ( است، نشان دهنده این است که این متغیر از پایایی لازم برخوردار است.768/0) 7/0بالای 

                                                 
1 Delayed Matching to Sample (DMS) 
2 Paired Associates Learning (PAL) 
3 Pattern Recognition Memory (PRM) 
4 Spatial Recognition Memory (SRM) 
5 Attention Switching Task (AST) 
6 Intra-Extra Dimensional Set Shift (IED) 
7 One Touch Stockings of Cambridge (OTS) 
8 Stockings of Cambridge (SOC) 
9 Spatial Span (SSP) 
10 Spatial Working Memory (SWM) 
11 Choice Reaction Time (CRT) 
12 Match to Sample Visual Search (MTS) 
13 Reaction Time (RTI) 
14 Rapid Visual Information Processing (RVP) 
15 Simple Reaction Time (SRT) 
16 Graded Naming Test (GNT) 
17 Verbal Recognition Memory (VRM) 
18 Emotion Recognition Task (ERT) 
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ی کارکردی، معمولاا ایفای نقش هاییتواناکودک با فلج مغزی با هدف بهبود  1تیمارگری: مغزیروند بهبود درمان کودکان فلج 

ترین رویکرد مورد استفاده برای کودکان با فلج مغزی یجراطور سنتی . بهردیگیمی گوناگون ازجمله کاردرمانی را در بر هاتخصص

حرکتی که رشد الگوهای حرکتی بهنجار را بهبود  –رویکرد جهت فراهم آوردن تجربیات حسی  نیا است. 2رشدی –درمان عصبی 

درصد کودکان با فلج مغزی از خدمات کاردرمانی  50. در مطالعات پیشین گزارش شده است که بیش از است شدهیطراح، دهدمی

 ی خودیاریهاتیفعالی روزمره زندگی )مشتمل است بر بازی و هاتیفعالی ضروری برای هاارتمه. کاردرمانی بر رشد رندیگیمبهره 

ی شناختی و ادراکی هاییتوانای حرکتی ظریف )ازجمله نوشتن و ترسیم( و هامهارتازجمله لباس پوشیدن، نظافت و خوردن(، 

منظور ایجاد به هایصندلدر حوزه دیداری حرکتی( متمرکز است.دیگر جنبه کاردرمانی عبارت است از تطبیق تجهیزات و  ژهیوبه)

مشاوره به والدین جنبه مهمی از مداخله  ارائههای فوقانی و ارتقای استقلال کارکردی. افزون بر این، امکان استفاده بهتر از اندام

(.کاردرمانی برای کودکان با فلج مغزی 12) شودمیی کارکردی کودک با فلج مغزی محسوب هاییاتوانکاردرمانی در جهت بهبود 

ی کاردرمانی از کودکان هایابیارز. شودمیی پس از تولد( آغاز هاماهاغلب در نخستین )معمولاا در نخستین روزهای پس از تشخیص 

. نتایج ارزیابی آغازین دهدمیرشدی را مورد استفاده قرار  –صبی و ع 3با فلج مغزی فرایندی است پویا که چارچوب نظری کاری

 (.13) شودمینیمرخ دقیقی از کارهایی که برای کودکان و مراقبان معنادار است را نیز شامل 

؛ شودمیها فلج مغزی یکی از اختلالات شایع در کودکان است که منجر به اختلال در کارکرد آن :4لیست ارزشیابی ناتوانی کودکان

رزشیابی ناتوانی لیست ا»منظور بهبود کارکرد این کودکان به ابزار ارزیابی معتبر نیازمندیم. بنابراین برای ارائه برنامه درمانی مناسب به

 در ایرانبا هدف ارزیابی کارکرد کودکان ناتوان در سه حوزه مراقبت از خود، تحرک و کارکرد اجتماعی طراحی شده است. « کودکان

ساله  انجام شده است. نتایج  9تا  3بر روی کودکان فلج مغزی  لیست ارزشیابی ناتوانی کودکان تستررسی پایایی نسخه فارسی ب

 زبان از همخوانییفارسکودکان فلج مغزی منظور بررسی کارکرد به لیست ارزشیابی ناتوانی کودکان تستنشان داد نسخه فارسی 

صورت پژوهشی و بالینی برای ارزیابی کودکان فلج توان از این نسخه بهبنابراین می؛ ن برخوردار استبازآزمو –درونی و پایایی آزمون 

بخشی کودکان دارای ناتوانی رشدی و اکتسابی ارزیابی است. در دیدگاه یند توانآترین گام در فرمهممغزی در ایران استفاده کرد. 

ل شد و برنامه درمانی نیز بر رسیدن کودک به الگوی رشد نرمایمید تأککودک  نتظاراقابلبخشی سنتی بر ارزیابی رشد مطلوب و توان

 توانندیمیابند ولی ینماما با گذشت زمان درمانگران دریافتند که کودکان ناتوان هرگز مهارت رشدی مطلوب را باز  ؛متمرکز بود

بهبود دهند. بدین ترتیب دستیابی به سطوح بالای استقلال آورند و کیفیت زندگی خود را  به دستمهارت کارکردی مهم و پایه را 

ف عنوان توضیح و توصیبخشی در کودکان با ناتوانی شد. ویژگی کارکردی بهی کارکردی پایه هدف اصلی مداخلات توانهامهارتدر 

ویژگی کارکردی در واقع بخشی از  شود.یمیاز زندگی تعریف موردنهای یتفعالی انجام برا (کودک یا)از توانایی شخص  مندنظام

های کارکردی روزمره است. علاوه بر این یتفعالمفهوم کیفیت زندگی مرتبط با سلامت است و منظور از آن عملکرد شخص در 

منظور ارزیابی کارکرد در کودکان نیازمند توجه ویژه به انتظارات و تغییرات رشدی است. از این منظر انتخاب ابزار و روش ارزیابی به

                                                 
1 Management 
2 Neurodevelopmental treatment  
3 Occupational  
4 Pediatric Evaluation Of Disability Inventory (PEDI) 

http://journals.iau-astara.ac.ir/
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مقیاس مهارت کارکردی، کمک  دارای سه لیست ارزشیابی ناتوانی کودکان تست یابد.یمدرک بهتر تغییرات مهارت کارکردی اهمیت 

حوزه مراقبت از  ارزشیابی کارکردی را در سه لیست ارزشیابی ناتوانی کودکان تستهر یک از سه مقیاس  .مراقب و اصلاحات است

لیست ارزشیابی  تستمتشکل از تعدادی زیر مقیاس است. هاحوزهعی بر عهده دارد. هر کدام از این خود، تحرک و کارکرد اجتما

ی از عملکرد کارکردی اگستردهمورد اطلاعات  217باشد و با ابزاری برای سنجش پیامد کلینیکی و پژوهشی می ناتوانی کودکان

این لیست  باشد.این تست نیز برای درک و ارزیابی کارکرد، آسان مییری گاندازهی این تست و مقیاس نمره دهشکل  کند.یمفراهم 

مقیاس مهارت کارکردی، کمک مراقب و اصلاحات  یری ویژگی کارکردی در کودکان ناتوان تهیه شده است و دارای سهگاندازهبرای 

ه مراقبت از خود، تحرک و کارکرد ، ارزشیابی کارکرد را در سه حوزلیست ارزشیابی ناتوانی کودکانهر یک از سه مقیاس  است.

 اجتماعی بر عهده دارد.

 دهد(یمتواند انجام دهد( و هم عملکرد )آنچه کودک در محیط واقعی انجام یمهم قابلیت )آنچه کودک  یذهن یتآزمون کوتاه وضع

طور تواند برای کودکان که بهیمسال طراحی شده است و همچنین  5/7ماه تا  6کند و برای کودکان سنین یمکودک را ارزشیابی 

ها در سه در مقیاس مهارت کارکردی مهارت دهند، در سنین بالاتر نیز استفاده شود.ی در رشد کارکرد تأخیر نشان میاملاحظهقابل

الگوی بالینی،  نقص گیرند و جزییات کافی برای تعیینطور مستقیم قابلیت کارکرد را اندازه میو به شوندگیری میحوزه نام برده اندازه

های روزمره یتموقعمقیاس کمک مراقب میزان کمک فراهم شده توسط مراقب را در  سازد.در اکتساب مهارت کارکردی فراهم می

با تعیین میزان نیاز به کمک مراقب برای انجام فعالیت کارکردی نیز عملکرد کودک در فعالیت کارکردی روزمره  گیرد.یماندازه 

دهد. اجرای این تست به سه روش مصاحبه یمو مقیاس اصلاحات نیز آگاهی از عملکرد واقعی کودک را افزایش  شودیم گیریاندازه

همچنین این تست به درمانگر اجازه  .با پدر و مادر، قضاوت افراد متخصص که با کودک آشنایی دارند و یا ترکیبی از هر دو است

صورت مستقل از هم بکار حوزه به 3علایق کودک، اولویت درمانی و یا تشخیص درمانگر این بسته به  دهد.یمیری در اجرا پذانعطاف

منظور ارزیابی کارکرد کودکان محدود است و طراحی ابزار جدید بدین منظور که در کشور ما ابزار سنجش پیامد بهییازآنجارود. یم

ید شده تائاز این منظر ابزار جامع و  لیست ارزشیابی ناتوانی کودکان تتسباشد. می برزمانبر و ینههزازنظر مالی و نیروی انسانی 

 است.

 : یافته ها

 آزمونآزمون و پسهای آزمایش و کنترل در مراحل پیشمیانگین و انحراف معیار ابعاد  اصلاح شناختی مادران در گروه: 1جدول

 

 متغیر

 میانگین شاخص آماری مرحله

 

 انحراف معیار

 

 تعداد

 گروه 

 

سرعت 

 العملعکس

 15 95/0 53/25 آزمایش آزمونپیش

 15 66/1 83/27 کنترل

 15 05/2 21/27 آزمایش آزمونپس

 15 60/1 93/27 کنترل

 15 00/1 81/2 آزمایش آزمونپیش 

 15 65/0 12/3 کنترل
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 15 03/1 54/3 آزمایش آزمونپس تمرکز و توجه

 15 74/0 18/3 کنترل

 

 توان استدلال

 15 68/0 27/1 آزمایش آزمونپیش

 15 00/1 81/1 کنترل

 15 82/0 54/1 آزمایش آزمونپس

 15 05/1 88/1 کنترل

 

 حافظه

 15 30/1 62/2 آزمایش آزمونپیش

 15 70/0 79/2 کنترل

 15 39/1 93/2 آزمایش آزمونپس

 15 72/0 86/2 کنترل

 یابعاد اصلاح شناختآزمون میانگین و انحراف معیار آزمون و پسی پیشنشان داده شده است در مرحله 1طور که در جدول همان

 محاسبه شده است. در دو گروه کنترل و آزمایشمادران 

 آزمونآزمون و پسپیشهای آزمایش و کنترل در مراحل میانگین و انحراف معیار  کیفیت زندگی مادران در گروه: 2جدول

 

 متغیر

 میانگین شاخص آماری مرحله

 

 انحراف معیار

 

 تعداد

 گروه 

 

 کیفیت زندگی

 15 62/6 53/59 آزمایش آزمونپیش

 15 76/6 66/58 کنترل

 15 72/12 60/76 آزمایش آزمونپس

 15 21/7 46/60 کنترل

 مادران یزندگ تیفیکآزمون میانگین و انحراف معیار آزمون و پسی پیشنشان داده شده است در مرحله 2طور که در جدول همان

 محاسبه شده است. در دو گروه کنترل و آزمایش

 آزمونپسآزمون و های آزمایش و کنترل در مراحل پیشمیانگین و انحراف معیار  عملکرد کودکان در گروه: 3جدول

 

 متغیر

 میانگین شاخص آماری مرحله

 

 انحراف معیار

 

 تعداد

 گروه 

 

 مراقبت از خود

 15 66/2 13/19 آزمایش آزمونپیش

 15 44/2 86/18 کنترل

 15 91/4 53/30 آزمایش آزمونپس

 15 65/2 20/25 کنترل
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 تحرک

 15 89/2 40/10 آزمایش آزمونپیش

 15 31/2 66/9 کنترل

 15 22/3 46/20 آزمایش آزمونپس

 15 64/2 46/17 کنترل

 

کارکرد 

 اجتماعی

 15 32/3 73/22 آزمایش آزمونپیش

 15 61/2 00/23 کنترل

 15 30/4 06/29 آزمایش آزمونپس

 15 82/3 80/27 کنترل

در دو  آزمون میانگین و انحراف معیار عملکرد کودکانپسآزمون و ی پیشنشان داده شده است در مرحله 3طور که در جدول همان

 محاسبه شده است. گروه کنترل و آزمایش

یه جهت بررسی این فرض دارد. یاثربخشی معنادار یفرزند فلج مغز یمادران دارا کیفیت زندگیبر  یبخشی شناختتوان فرضیه اول:

ادامه نتایج حاصل از آن آمده است. قبل از بررسی این فرضیه با آزمون از آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده شد که در 

 های این آزمون شامل آزمون لوین و آزمون کلوموگروف اسمیرونوف بررسی خواهند شد.فرضتحلیل کواریانس تک متغیره، ابتدا پیش

 بررسی آزمون لوین و آزمون کلوموگروف اسمیرونوف: 4جدول

 

 متغیر

 رونوفیکلوموگروف اسمآزمون  آزمون لوین

درجه 

 آزادی

مقدار 

F 

سطح 

 معناداری

n z  سطح

 معناداری

 439/0 768/0 30 112/0 176/2 1 یزندگ تیفیک

های مربوط به برابری فرضآمده از این دو آزمون، پیشدستنتایج جدول فوق حاکی از آن است که با توجه به سطوح معناداری به

 .توان آزمون تحلیل کواریانس را برای متغیر پژوهش مورد استفاده قرار دادها برقرار بوده و میدادهها  و نرمال بودن واریانس

 تحلیل کواریانس  تک متغیره جهت بررسی فرضیه اول پژوهش: 5جدول 

مجموع  متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

 سطح معناداری Fمقدار 

 001/0 237/24 906/1416 1 906/1416 آزموننمره پیش

 001/0 557/29 892/1727 1 892/1727 گروه

   460/58 27 428/1578 خطا

معنادار شده 001/0p< ،557/29= [F[ی زندگ تیفیکدر نمره پس از آزمون  Fشود که مقدار مشخص می 5با توجه به نتایج جدول 

که کیفیت زندگی مادران در گروه آزمایش در پس از آزمون و ازآنجایی ی اول پژوهش مورد تأیید قرار گرفت؛بنابراین فرضیه است؛

 دارد. یاثربخشی معنادار یفرزند فلج مغز یمادران دارا کیفیت زندگی افزایش بر یبخشی شناختتوانتوان گفت افزایش داشته می
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ی معناداری دارد.جهت بررسی این فرضیه بخشی شناختی بر اصلاح شناختی مادران دارای فرزند فلج مغزی اثربخشتوان فرضیه دوم:

از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شد که در ادامه نتایج حاصل از آن آمده است. قبل از بررسی این فرضیه با آزمون 

ف اسمیرونو های این آزمون شامل آزمون ام باکس، آزمون لوین و آزمون کلوموگروففرضتحلیل کواریانس چند متغیره، ابتدا پیش

 بررسی خواهند شد. 

 

 

 

 بررسی آزمون لوین و آزمون کلوموگروف اسمیرونوف: 6جدول

 

 متغیر

 رونوفیآزمون کلوموگروف اسم آزمون لوین

 سطح معناداری n z سطح معناداری Fمقدار  درجه آزادی

 309/0 888/0 30 131/0 875/1 1 العملعکسسرعت 

 159/0 215/1 30 165/0 236/1 1 تمرکز و توجه

 134/0 457/1 30 187/0 098/1 1 توان استدلال

 126/0 564/1 30 126/0 987/1 1 حافظه

های مربوط به برابری فرضآمده از این دو آزمون، پیشدستنتایج جدول فوق حاکی از آن است که با توجه به سطوح معناداری به

 .توان آزمون تحلیل کواریانس را برای متغیر پژوهش مورد استفاده قرار دادمیها برقرار بوده و ها  و نرمال بودن دادهواریانس

 جدول بررسی آزمون ام باکس :7جدول

 سطح معناداری ام باکس Fمقدار  درجه آزادی دوم درجه آزادی اول

10 10/3748 491/1 666/17 136/0 

های مربوط به ام باکس فرضآمده از این آزمون، پیشدستبهنتایج جدول فوق حاکی از آن است که با توجه به سطوح معناداری 

 .توان آزمون تحلیل کواریانس را برای متغیر پژوهش مورد استفاده قرار دادبرقرار بوده و می

 آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره جهت بررسی فرضیه دوم پژوهش: 8جدول 

 F Df P مقدار آزمون

 044/0 28 961/2 361/0 پیلایی

 044/0 28 961/2 639/0 لامبدای ویلکس

2T044/0 28 961/2 564/0 هاتلینگ 

 044/0 28 961/2 564/0 ی رویشهیر
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از سطح  ترکوچک (p ≤044/0شود سطح معناداری آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره )گونه که در جدول فوق مشاهده میهمان

ی آزمون تفاوت معناداراصلاح شناختی مادران دو گروه کنترل و آزمایش در مرحله پس باشد بنابراین بین ابعاد( میα=05/0) یمعنادار

ی جهت بررس دارد. یاثربخشی معنادار یفرزند فلج مغز یمادران دارا یبر اصلاح شناخت یشناخت بخشیوجود دارد، به عبارتی توان

در ادامه یک آزمون کواریانس تک متغیره انجام شد که نتایج از ابعاد اصلاح شناختی اثربخشی داشته،  کیکداماینکه این درمان بر 

 آمده است 9حاصل از آن در جدول 

 تحلیل کواریانس جهت بررسی ابعاد اصلاح شناختی در دو گروه کنترل و آزمایش آزمون :9جدول 

 ss df ms F P متغیرها

 034/0 026/5 440/9 1 440/9 العملعکسسرعت 

 013/0 145/7 405/1 1 405/1 تمرکز و توجه

 169/0 015/2 178/0 1 178/0 توان استدلال

 069/0 625/3 506/0 1 506/0 حافظه

 عملالعکسشود که از چهار بعد اصلاح شناختی، تنها ابعاد سرعت آمده  مشخص میدستبا توجه به جدول فوق و سطوح معناداری به

ی مشاهده شده در بخش توصیفی هانیانگیمآزمون تفاوت معناداری وجود دارد و با توجه به و تمرکز و توجه دو گروه در مرحله پس

آزمون افزایش یافته. به عبارتی در مرحله پسالعمل و تمرکز و توجه سرعت عکسمشخص شد که نمرات گروه آزمایش در ابعاد 

 یاختالعمل و تمرکز و توجه اصلاح شنسرعت عکسافزایش ابعاد بر  یبخشی شناختتوانتوان گفت شود و میمی دیتائفرضیه پژوهش 

  دارد. یاثربخشی معنادار یفرزند فلج مغز یمادران دارا

هت ج .بخشی شناختی مادران دارای فرزند فلج مغزی بر روند بهبود درمان فرزندانشان اثربخشی معناداری داردتوان فرضیه سوم:

ی این فرضیه از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شد که در ادامه نتایج حاصل از آن آمده است. قبل از بررسی این بررس

های این آزمون شامل آزمون ام باکس، آزمون لوین و آزمون کلوموگروف فرضفرضیه با آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره، ابتدا پیش

 شد.اسمیرونوف بررسی خواهند 

 بررسی آزمون لوین و آزمون کلوموگروف اسمیرونوف :10جدول

 

 متغیر

 رونوفیآزمون کلوموگروف اسم آزمون لوین

 سطح معناداری n z سطح معناداری Fمقدار  درجه آزادی

 076/0 654/2 30 121/0 998/1 1 مراقبت از خود

 178/0 00/1 30 178/0 111/1 1 تحرک

 133/0 368/1 30 1547/0 377/1 1 یکارکرد اجتماع

 

های مربوط به برابری فرضآمده از این دو آزمون، پیشدستنتایج جدول فوق حاکی از آن است که با توجه به سطوح معناداری به

 .توان آزمون تحلیل کواریانس را برای متغیر پژوهش مورد استفاده قرار دادها برقرار بوده و میها و نرمال بودن دادهواریانس
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 جدول بررسی آزمون ام باکس :11جدول

 سطح معناداری ام باکس Fمقدار  درجه آزادی دوم درجه آزادی اول

6 30/5680 719/1 685/11 112/0 

 

های مربوط به ام باکس فرضآمده از این آزمون، پیشدستنتایج جدول فوق حاکی از آن است که با توجه به سطوح معناداری به

  .توان آزمون تحلیل کواریانس را برای متغیر پژوهش مورد استفاده قرار دادمیبرقرار بوده و 

 

 آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره جهت بررسی فرضیه سوم پژوهش: 12جدول 

 F df P مقدار آزمون

 001/0 28 366/7 490/0 پیلایی

 001/0 28 366/7 510/0 لامبدای ویلکس

2T001/0 28 366/7 961/0 هاتلینگ 

 001/0 28 366/7 961/0 ی رویشهیر

از سطح  ترکوچک (p≤001/0شود سطح معناداری آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره )گونه که در جدول فوق مشاهده میهمان

معناداری آزمون تفاوت باشد بنابراین بین ابعاد عملکرد کودکان دو گروه کنترل و آزمایش در مرحله پس( میα=05/0) یمعنادار

 جهت بررسی اینکه این دارد. یاثربخشی معنادارانشان فرزند بر عملکرد مادران روی بر  یشناخت بخشیوجود دارد، به عبارتی توان

از ابعاد عملکرد کودکان اثربخشی داشته، در ادامه یک آزمون کواریانس تک  متغیره انجام شد که نتایج حاصل از  کیکدامدرمان بر 

 .آمده است 13آن در جدول 

 آزمون تحلیل کواریانس جهت بررسی ابعاد عملکرد فرزندان در دو گروه کنترل و آزمایش :13جدول 

 ss df ms F P متغیرها

 001/0 256/15 946/181 1 946/181 مراقبت از خود

 003/0 861/10 022/47 1 022/47 تحرک

 131/0 443/2 697/13 1 697/13 یکارکرد اجتماع

 و مراقبت از خودشود که از سه بعد عملکرد کودکان، تنها ابعاد آمده  مشخص میدستبا توجه به جدول فوق و سطوح معناداری به

ی مشاهده شده در بخش توصیفی مشخص هانیانگیمآزمون تفاوت معناداری وجود دارد و با توجه به دو گروه در مرحله پس تحرک

 دیتائآزمون افزایش یافته. به عبارتی فرضیه پژوهش در مرحله پسمراقبت از خود و تحرک عاد شد که نمرات گروه آزمایش در اب

 دارد. یبر روند بهبود درمان فرزندانشان اثربخشی معنادار یفرزند فلج مغز یمادران دارا یبخشی شناختتوانشود و میتوان گفت می

  :بحث و نتیجه گیری
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آن  َیربخشو اث یفرزند فلج مغز یمادران دارا یو اصلاح شناخت یزندگ تیفیبر ک یشناخت یبخشتوان یپژوهش حاضر با هدف اثربخش

ند فلج مادران دارای فرز یزندگ تیفیبر ک یشناخت یبخشاول: توان هیفرض انجام شد. رازیبر روند بهبود درمان فرزندانشان در شهر ش

ز آن در حاصل ا جیاستفاده شد که نتا رهیتک متغ انسیکوار لیاز آزمون تحل هیفرض نیا یمعناداری دارد.جهت بررس یمغزی اثربخش

معنادار شده  یزندگ تیفیدر نمره پس از آزمون ک Fشود که مقدار مشخص می 5مشاهده شد. با توجه به نتایج جدول  5جدول 

در پس از آزمون  شیمادران در گروه آزما یزندگ تیفیک کهییپژوهش مورد تأیید قرار گرفت؛ و ازآنجا ومی دفرضیه نیاست؛ بنابرا

 دارد. یادارمعن یاثربخش یفرزند فلج مغز یمادران دارا یزندگ تیفیک شیبر افزا یشناخت یبخشگفت توان توانیداشته م شیافزا

و  یلی(، جل15) انس،یباغداسار ،یافروز، حسن ،یمانی(، دولق، شاکر. نر14و همکاران ) عتیشر قاتیتحق جیآزمون با نتا نیا جهینت

ا ب یبعد جسمان هایطهیح یتماممادران با توجه به یزندگ تیفیگفت که ک توانیم جهیاین نت نیی( همسو است.در تب16همکاران )

ش مادران کاه یزندگ تیفیو ک یکودک، سلامت جسمان یمعنا که با شدت ناتوان نیکودک رابطه معناداری دارد. بد یشدت ناتوان

های دارای کودکان است که خانواده لیدل نیدارد، به هم ازین مدتینخاص و طولا یهالج مغزی اغلب به مراقبت. کودک فابدییم

 یترنییاپ یزندگ تیفیکمتری برخوردار بوده و دارای ک یو روان یکیزیهای دارای کودکان سالم از سلامت فناتوان، نسبت به خانواده

ونقل، غذا دادن و... خود مثل حمام بردن، حمل کانکود ژهیو ازهاییکودکان، برای انجام کارها و ن نیا نیوالد کهییهستند ازآنجا

 تیشدت معلول ازهایین نیبنابرا شوند؛یم یجسمان یهایماریمبتلا به دردهای مزمن و ب شتریب کنند،یرا صرف م ادییزمان ز

 .گذاردیم یمنف یاثربخش نیوالد یکودکان بر سلامت جسمان

 هیفرض نیا یجهت بررس معناداری دارد. یمادران دارای فرزند فلج مغزی اثربخش یبر اصلاح شناخت یشناخت یبخشدوم:  توان هیفرض

مادران  یابعاد اصلاح شناخت نیب مشاهده شد 8اصل از آن در جدول ح جیاستفاده شد که نتا رهیچند متغ انسیکوار لیاز آزمون تحل

ادران م یبر اصلاح شناخت یشناخت یبخشتوان یوجود دارد، به عبارت یآزمون تفاوت معناداردر مرحله پس شیدو گروه کنترل و آزما

 نکهیا یجهت بررس نیهمچن اول پژوهش مورد تأیید قرار گرفت.ی فرضیه نیدارد؛ بنابرا یمعنادار یاثربخش یفرزند فلج مغز یدارا

انجام شد که با توجه به  رهیتک متغ انسیآزمون کوار کیداشته، در ادامه  یاثربخش یاز ابعاد اصلاح شناخت کیدرمان بر کدام نیا

العمل و تمرکز و تنها ابعاد سرعت عکس ،یکه از چهار بعد اصلاح شناخت شودیآمده  مشخص مدستبه یو سطوح معنادار 9جدول 

مشخص  یفیمشاهده شده در بخش توص یهانیانگیه موجود دارد و با توجه ب یآزمون تفاوت معنادارتوجه دو گروه در مرحله پس

پژوهش  هیفرض ی. به عبارتافتهی شیآزمون افزاالعمل و تمرکز و توجه در مرحله پسدر ابعاد سرعت عکس شیشد که نمرات گروه آزما

 یارامادران د یشناختالعمل و تمرکز و توجه اصلاح ابعاد سرعت عکس شیبر افزا یشناخت یبخشتوان گفت توانیو م شودیم دیتائ

وانگ و همکاران  (؛ 17پاستر و همکاران  ) یهاکه با پژوهش جیآزمون با نتا نیا جهینت دارد. یمعنادار یاثربخش یفرزند فلج مغز

اص خ طیشرا لیبه دل ،یفرزند فلج مغز یگفت که مادران دارا دیبا جهینت نیا نیی(  همسو است.در تب19)  نگیو س  ی(؛ پروت18)

مشکلات  نیبرخوردارند. ا یکمتر یو روان یکیزیاز سلامت ف باشد،یم یروان-یجسم یناتوان یفرزند دارا یکه تحت اثربخش یزندگ

فرد نمود کنند. ازجمله رویکردهای  یشناخت یهامؤلفه ریسا ایتوجه و تمرکز، حافظه، سرعت واکنش و  یهادر بخش توانندیم

 یهاطور مستقیم، شاخصهتنها بهمغزی نه یریپذ( که بر طبق اصل شکل4شناختی اشاره کرد ) یبخشبه درمان توان توانیدرمانی، م

 –)توجه پایدار، توجه انتخابی، توجه تقسیم شده، توجه جایگزین(، حافظه کاری )کلامی و دیداری وجهکارکردهای اجرایی را ازجمله ت

فاقد  حالنیو درع بخشدیبلکه سایر عملکردهای اجتماعی فرد را نیز بهبود م کند،می تقویت را شناختی هایمهارت سایر و( فضایی

رسیدن به  ها،یتوانا ساختن افراد ناتوان و دارای اینگونه نابهنجار یبخشاصلی توان داف(. اه9) باشدیعوارض جانبی ناخوشایند م
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بهداشت 

 رونی.ازاتهاسطیمح نیترها در برگشتن به مناسبه آنسطح مطلوبی از سلامت، کاهش تأثیر مشکلاتشان بر زندگی روزمره و کمک ب

در دو مرحله  باشند،یفرزند خود م یروان-یجسم طیشرا یکه بالطبع تحت اثربخش یفرزند فلج مغز یپژوهش، مادران دارا نیدر ا

صله نشان داد که حا جیقرار گرفتند که نتا یو پس از درمان( مورد سنجش شناخت یشناخت یبخشاز انجام درمان توان شی)پ

 ته است.داش یفرزند فلج مغز یمادران دارا یاصلاح شناخت یرا در بهبود و ارتقا یمثبت یاثربخش ،یتشناخ یبخشتوان ،یطورکلبه

 هتج معناداری دارد. یمادران دارای فرزند فلج مغزی، بر روند بهبود درمان فرزندانشان اثربخش یشناخت یبخشسوم: توان هیفرض

گونه مشاهده شد. همان 12حاصل از آن در جدول  جیاستفاده شد که نتا رهیچند متغ انسیکوار لیاز آزمون تحل هیفرض نیا یبررس

 یتر از سطح معنادارکوچک (p ≤001/0) رهیچند متغ انسیکوار لیآزمون تحل یسطح معنادار شودیمشاهده م 12که در جدول 

(05/0=α)ه وجود دارد، ب یآزمون تفاوت معناداردر مرحله پس شیابعاد عملکرد کودکان دو گروه کنترل و آزما نیب نیبنابرا باشدیم

کدام درمان بر نیا نکهیا یدارد. جهت بررس یمعنادار یمادران  بر عملکرد فرزندانشان اثربخش یبر رو یشناخت یبخشتوان یعبارت

حاصل از آن در جدول  جیانجام شد که نتا رهیتک  متغ انسیآزمون کوار کیه در ادام اشته،د یاز ابعاد عملکرد کودکان اثربخش کی

که از سه بعد عملکرد کودکان،  شودیآمده،  مشخص مدستبه یدر فصل چهار و سطوح معنادار 13توجه به جدول  با آمده است. 13

مشاهده شده  یهانیانگیجود دارد و با توجه به مو یآزمون تفاوت معنادارتنها ابعاد مراقبت از خود و تحرک دو گروه در مرحله پس

 یارت. به عبافتهی شیآزمون افزادر ابعاد مراقبت از خود و تحرک در مرحله پس شیآزما همشخص شد که نمرات گرو یفیدر بخش توص

بر روند بهبود درمان فرزندانشان  یفرزند فلج مغز یمادران دارا یشناخت یبخشگفت توان توانیو م شودیم دیپژوهش تائ هیفرض

 در ( همسو است.21(، کروجسن، کتلار و همکاران )20نوواک و هونان ) قاتیتحق جیآزمون با نتا نیا جهینتدارد. یمعنادار یاثربخش

 یبهتر و بهبود خودکنترل یخود ادراک لیتسه ،یخودآگاه شیافزا ،یشناخت یبخشدرمان توان یگفت هدف کل توانیم افتهی نیا نییتب

 لیتشک یهدفمند یهااز مجموعه برنامه  CRT ای یشناخت یبخشاست. در واقع، توان یشناخت یهارشد مناسب مهارت یلهیوسبه

 کنندیکمک م یشناخت یبازتوان یها(. روش10) ردیگیمورد استفاده قرار م یشناخت یکارکردها یرتقاا ای میشده که با هدف ترم

کارکرد مغز پرداخت. در واقع مغز در  تیطور جامع آشنا شد و به تقوبا نقاط ضعف و قوت مغز فرد به یوتریکامپ یکمک ابزارها تا با

 یهاتیجهت بازگرداندن ظرف یروش یشناخت یبخشتوان .شودیم تیهدا یمیفعال را دارد و به سمت خودتنظ نقشها کاملاا روش نیا

 یو هدف آن بهبود عملکرد فرد در اجرا ردیگیهدفمند صورت م یهاو ارائه محرک ناتیاز دست رفته است که توسط تمر یشناخت

 تیتقو یبرا یفیجلسات را در نظر گرفته بر طبق آن تکال یابیروش درمانگر اطلاعات حاصل از ارز نیاست. در ا شیهاتیفعال

با  یاختشن یبخش. برنامه توانابدییم شیافزا فیتکل یدرجه دشوار یماریب شرفتیپکه با  کندیم یمغز طراح یشناخت یکارکردها

توجه، پردازش  ،یفراموش ،یابیجهت ،یشامل: خودآگاه یابی. ارزابدییم انیپا یابیبا ارز زیو بعد از مداخله ن شودیشروع م یابیارز

 یبرا بیاست. بر اساس سطح آس ییاجرا یحل مشکل و عملکردها ،یدهحافظه، سازمان ،یحرکت یزیربرنامه ،یحرکت یینایب ،یینایب

 ردیگیصورت م یابیجلسات مجدداا ارز انی. پس از پاشودیارائه م یبخشجلسات آموزش توان یبهبوددهنده آن ط فیهر کارکرد تکل

 .شودیم یابیموردنظر، ارز یکارکردها تیو وضع

  محدودیت پژوهش:
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در جوامع  جینتا میتعم نهیرا در زمهایی تیبود که محدود رازیدر شهر ش یفرزند فلج مغز یدارا مادرانجامعه پژوهش حاضر شامل 

 لیبه دل است. یذات یهاتیمحدود یاطلاعات که خود دارا یعنوان تنها ابزار گردآوراستفاده از پرسشنامه به .کندیم جادیا گرید

پذیر نبود و به صورت در دسترس انجام امکان یگیری تصادفامکان نمونه ق،یهمه افراد جماعه مورد تحق ییشناسا یناش تیمحدود

 شد.

  تضاد منافع:

 اشخاص وها سازمان با منافعی تضاد گونهچیه و بوده مستقل پژوهش یک حاصل اثر این که کنندیم اعلام نویسندگان لهیوسنیبد

 دیگری ندارد.

  :تشکر و تقدیر

 .آورندیم عمل به تشکر و تقدیر پژوهش، درکنندگان مشارکت تمام از مقاله نویسندگان
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