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  تقدیم به
  پدر و مادر عزیز و مهربانم

  های زندگی همواره یاوری دلسوز و فداکار ی ها و دشوار که در سختی
 .اند پشتیبانی محکم و مطمئن برایم بوده  و

  

  



 
 

تا وسعت  نخستین سپاس و ستایش از آن خداوندی است که بنده کوچکش را در دریای بیکران اندیشه، قطره ای ساخت      
ان نامه حاضر به نوازی هایش پای لذا اکنون که در سایه سار بنده . آن را از دریچه اندیشه های ناب آموزگارانی بزرگ به تماشا نشیند

آورم که اگر دست یاریگرشان نبود، هرگز  انجام رسیده است، بر خود لازم می دانم تا مراتب سپاس را از بزرگوارانی به جا 
 .این پایان نامه به انجام نمی رسید

که زحمت راهنمایی این  ابتدا از اساتید گرانقدرم جناب آقای دکتر سید علی حسینی و جناب آقای دکتر ابراهیم پیشیاره        
 .پایان نامه را بر عهده داشتند، کمال سپاس را دارم

از اساتید عالیقدرم سرکار خانم نازیلا اکبر فهیمی و جناب آقای دکتر مهدی رهگذر که زحمت مشاوره این پایان نامه را          
 .متحمل شدند، صمیمانه تشکر می نمایم

خانم مریم فرزاد و جناب آقای دکتر ایرج عبداللهی که زحمت داوری پایان نامه را قبول از اساتید محترم سرکار         
 .فرمودند، سپاسگزارم
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 ات تحقیق

 مقدمه

شده و در اثر  یحرکت تیمحدود باعث که است 9پوسچر و یحرکت رشد اختلالاتگروهی از  بیانگر 3یمغز فلج

 یحرکت اختلالات اوقات اغلب. شودایجاد می یکودک ای ینیجن دوراندر حال رشد  مغز دربروز مشکل 

 اختلال نیا وعیش. است همراه تشنج اختلال و 7رفتار ،6، درک5، ارتباط0، شناخت1حس در بیآس با یمغز فلج 

  .[3]باشد یم زنده تولد 3444 هر در 5/9 تا 9

بندی تقسیم 39و نوع مختلط 33کیآتاکس ،34یا دیسکینتیک 3آتتوئید، 8کیاسپاستی اصل گروه چهار به یمغز فلج

  تواندیم نیهمچن یمغز فلج .دهدیم رخ موارد درصد 74-84 در کیاسپاست نوع انیم نیا در .شودمی

 یبند طبقه 36و دایپلژی 35یپلژیکوادر، 30، پاراپلژی31یپلژیهم بهاز بدن  ییهاقسمت یریدرگ اساس بر

 [9].دگرد

                                                           
 
Cerebral palsy  

 
 Posture  

3 Sensation  
 
 Cognition  

 
 Comminucation  

  Perception 
  Behavior 
  Spastic 
  Athetoid 
   Dyskinetic 
   Ataxic 
   Mixed 
 3 Hemiplegia 
   Paraplegia 
   Quadriplegia 
   Diplegia 



1 

 

از تصویر فرد از موقعیت خودش در ارتباط با اهداف، انتظـــارات، معیارها و  عبارت است 3یزندگ تیفیک

 .[1]کنــددغـــــدغه هایش در بافت فرهنــــگی و نظـــــام ارزش گذاری که در آن زنـــــــدگی می

مورد  ،یمال منابع صیتخص در امدیپ سنجش اریمع عنوان به یزندگ تیفیک سلامت، مراقبت بخش در امروزه

 اثر سنجش یبرا جامع و حساس یاریمعشود،  یابیارز یاگر به درست یزندگ تیفیک. توجه قرار گرفته است

درباره  دیمف یاطلاعات یماریروند ب یدر ط یزندگ تیفیک یابیارز. شودیم محسوب یدرمان تاثیرات و یماریب

 بالقوه گردندیم اعمال مداخلات در اطلاعات نیا اساس بر که یراتییتغ. دهدیم ارائه فرد ینیبال تغییرات وضعیت

 .[0]باشند دیمف یتوانبخش و درمان در شتریب چه هر تیموفق حصول در توانندیم

 یکودکان استثنائ به خصوصهای معلولین گروهمختلف مردم و  یهاگروه در یزندگ تیفیک بهبود و یبررس

 مطالعات .[6, 5]است یاجامعه هر یاجتماع مهم یها استیجزء اهداف و س مارانیو ب یچون کودکان فلج مغز

 [7].است ترنییپا سالم افراد از یتوجه قابل طور به یمغز فلج به مبتلا افراد در یزندگ تیفیک که اندداده نشان

 توانیم است شده اشاره آنها به مختلف مطالعات در که کودکان نیا یزندگ تیفیک بر رگذاریثأت عوامل جمله از

و  7، دسترسی به خدمات بهداشت6، استقلال5، وضعیت اجتماعی0، شناخت، عملکرد1، درد9یجسمان یهاشاخصه

مرتبط با کیفیت زندگی در  یجسمان یهاشاخصه مطالعاتی که در رابطه با [34-8].را نام برد 8وضعیت خانواده

بهتری دارند، کیفیت زندگی در  عملکردکه کودکانی که  انددادهانجام شده، نشان  کودکان مبتلا به فلج مغری

اندام فوقانی از پیامدهای  3اختلال عملکردی کهیحال در. [33]اندحیطه سلامت جسمانی را بالاتر گزارش کرده

                                                           
  Quality of life 
  Physical factors 
3 Pain 
  Function 
  Social status 
  Indipendence 
  Access to service 
  Family status 
   

Dysfunction 
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 اندام عملکرد رابطه مورد در یکم اریبس مطالعات اما ،[39]دیآیم حساب به شایع و ناتوان کننده فلج مغزی

  .است دهیگرد انجام یزندگ تیفیک و یفوقان

 ، مبنای 1و دستکاری اشیا 9نگ زدنچ، 3دست دراز کردن ییشامل توانا یکارکرد به هنجار اندام فوقان

هایی همچون غذا خوردن، لباس پوشیدن، آراستگی ظاهری و نوشتن مهم ظریفی است که در فعالیتهای مهارت

 .[31]هستند

 مهمی در کیفیت زندگی کودکان مبتلا به  رسد عملکرد اندام فوقانی نقشد به نظر میاربا توجه به این مو 

 کودکان یزندگ تیفیو ک یعملکرد اندام فوقان نیرابطه ب میدار یمطالعه سع نیا در لذا .فلج مغزی داشته باشد

 .میبسنج را ارتباط نیا زانیم و نوع و در صورت وجود رابطه، کرده یبررس را ساله 5-8 کیاسپاست یمغز فلج

 مسأله انیب  -3-3

 شامل که دهدیم قرار ریثأکه کنترل پوسچر و حرکت را تحت ت است یحرکت -یحس اختلال کی یمغز فلج

 یبه طور قابل توجه یاندام فوقان ،در کودکان فلج مغزی .[30]است 0دهیتن درهم و یبیترک حالاتاز  یامجموعه

 و( یپلژیدا ،یپاراپلژ کودکانمانند ) فیخف است ممکن کودکان یبرخ در اختلال شدت. شودیدچار اختلال م

  .[35]باشد( یپلژ یکوادر و یپلژیهم کودکانمانند ) دیشد یبرخ در

و نیاز است که توجه ویژه ای به  است نییپا یکودکان فلج مغز یزندگ تیفیکه ک اندداده نشان مطالعات جینتا

 با اریبس یشاخص به گذشته دهه دو طول در سلامت خدمات ستمیس در یزندگ تیفیک مفهوم .[75,] آن شود

 .[5،6]وضعیت خدمات ارایه شده یافته است تبدیل گشته و نقش کلیدی در ارزیابی نتایج درمانی و تیاهم

                                                           
  Reach 
  Grasp 
3 Manipulation 
   

Conglomerate of complexities 



5 

 

ها شاخصه نیا .شود یبه آن پرداخته م یمهم است که در کودکان فلج مغز شاخصهشامل چند  یزندگ تیفیک

 از یتیدرد و نارضا ،1یجانیرفاه ه ،کارکرد ،9یمشارکت و سلامت جسمان ،3یاجتماع رشیرفاه و پذ: عبارتند از

های فوق به عنوان در این تحقیق نیز شاخصه .[36]یبه خدمات بهداشت و سلامت خانوادگ یدسترس ،0یناتوان

 .اندهای مختلف کیفیت زندگی کودکان فلج مغزی مورد بررسی قرار گرفتهحیطه

چند عامل خاص و  ای کیو به  باشدیم یگوناگون و چندگانه عوامل ریثأت تحت یمغز فلج کودکان یزندگ تیفیک

 درد، ،یجسمان یهاشاخصه چون یعوامل با یزندگ تیفیک ارتباط از یحاک مطالعات. ستیمشخص شده وابسته ن

 مبتلا کودکان در خانواده تیو وضع بهداشت خدمات به یدسترس استقلال، ،یاجتماع تیوضع عملکرد، شناخت،

 یتینقش با اهم نیز یعملکرد اندام فوقان با توجه به عوامل ذکر شده رسدیبه نظر م .[34-8]است یمغز فلج به

 .باشد داشته یکودکان فلج مغز یزندگ تیفیدر ک

 حیرفتن، تصح هرا رفتن، پا و دست چهار ری، نظدرشت یحرکت یهادر مهارت ینقش مهم یکارکرد اندام فوقان

 یحرکت یهامهارت با هم یفوقان اندام کنترل نکهیا لیبه دل. کندیم یباز ،بیبدن در برابر آس تیتعادل و حما

  از یاریبس در یفوقان اندام کارکرد به توجه است، دهیچیدرشت به هم پ یحرکت یهامهارت با هم و فیظر

 یهاامدیپ بر تواندیم یفوقان اندام مناسب کارکرد. ردیگیم قرار یکاردرمان جمله از یتوانبخش یهاطهیح

 اثر یمغز فلج کودکان از یاریبس یاحرفه یهانهیگز و یزندگ روزمره یهاتیفعال در مشارکت ،یآموزش

اگرچه . دیآیم حساب به یمغز فلج کننده ناتوان و عیشا یهااندام فوقانی از پیامد اختلال عملکردی. [39]گذارد

 .ستندین رییاز آن بدون تغ یناش یاختلالات حرکت یهستند ول ستایا یدر کودکان فلج مغز یصدمات مغز

و کاهش طول عضله،  5شامل ضعف و آسیب حسی، اسپاستیسیتی یبازو و دست در فلج مغز عیشا اختلالات

                                                           
  Social wellbeing & Acceptance 
  Participation & Physical health 
3 Emotional wellbeing  
  Pain & impact of disability  
  Spacticity
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 دست رینظ ییکارها انجام یدشوار در هابیآس نیا از یمختلف یهابیترک. شوندعدم استفاده می و 3دیستونی

 تواندنیز می 9ییتوضع یثباتیب .دارند دخالت ءایاش یدستکار و کردن رها زدن، چنگ کردن، اشاره کردن، دراز

نوشتن،  رینظ ییهاتیبه سبب فقدان سطح ثبات در انجام فعال یاندام فوقان فیکودک را در انجام تکال ییتوانا

 یفوقان اندام یبدکارکرد موارد نیا به توجه با. پرتاب کردن را خدشه دار کند ای یظاهر یآراستگ دن،یلباس پوش

 یاحرفه یهانهیگز و 1یزندگ روزمره یهاتیفعال در مشارکت ،یآموزش یهاامدیپ بر یمنف یریثأت تواندیم

 .[39]بگذارد یمغز فلج کودکان از یاریبس

روزمره کودکان مبتلا به  و  یاجتماع ،یحرکت ،یآموزش یعملکردها در یتوجه به نقش عملکرد اندام فوقان با لذا

 داشته یمغز فلج به مبتلا کودکان یزندگ تیفیک در یمهم نقش یفوقان اندام که رسدیم نظر بهفلج مغزی 

 یدر کودکان فلج مغز یزندگ تیفیبا ک یاندام فوقان یرابطه کارکردها یمطالعه بررس نیا یهدف اصل. باشد

 .است

 و ضرورت  تیاهم  -3-9

 نیا بر باور. است زنده تولد 3444 بر 5/9 تا 9 از یا دامنه جهان، یصنعت یکشورها در یمغز فلج وعیش زانیم

 زانیم لیدل به افتهی توسعه یکشورها به نسبت توسعه حال در یکشورها در یمغز فلج وعیش زانیم که است

 .[37]است شتریب یلیخ کم، وزن با یها تولد بالاتر بروز زانیم و تولد هنگام در مانیزا نیح یخفگ بالاتر بروز

 خود دارند، در انجام  یکه در اندام فوقان یو حرکت یکیزیف یهاتیمحدود لیبه دل یفلج مغز کودکان

 یمانند نوشتن، نسبت به کودکان عاد یمیترس یهااز جمله مهارت یآموزش فیو تکال یروزمره زندگ یهاتیفعال

 که مدارس یورود یهاآزمون گذراندن به موفق کودکان نیا از یبرخ نیهمچن. دارند قرار یترنییپا سطحدر 

 .[38]شوندینم شود،یم یدست یهامهارت به مربوط معمولاً

                                                           
  Dystonia

 

 
 Positional instability 

3 Activity of daily living 
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ی توانبخش ستمیسو خدمات ارائه شده در  یپزشک یهادرمان یاثربخش زانیم سو کی از یزندگ تیفیکبررسی 

و از سوی دیگر دهد قرار می وانی و اجتماعی بیماران را مورد توجهکارکردهای جسمانی، هیجانی، ر جهت بهبود

مشی بهداشتی و ارایه خدمات متناسب سهم با اهمیتی در تخصیص منابع سیستم خدمات سلامت، تعیین خط

 یکارکردها به کهبعدی  ای چندای از پژوهشگران کیفیت زندگی را سازهعده. های مختلف زندگی داردبا جنبه

 نیهم در. [94, 33]کنندیم فیتعر دارد، اشاره یشغل و یمعنو ،یاجتماع ،یجانیه ،یذهن ،یروانشناخت ،یکیزیف

 یاجتماع و یروان ،یجسمان کامل رفاه از یحالت کی عنوان به را یزندگ تیفیک زین یجهان بهداشت سازمان راستا

 یزندگ تیفیک یجهان تسازمان بهداش فیتعرواقع در  در. کندیم فیتعر تیمعلول ای یماریب هرگونه بدون

. دارد دیکأحاضر ت تیاست که بر ادارک افراد از وضع یچندبعد یمفهوم ونظر گرفته شده  در یذهن یامقوله

 از افراد ادراک آوردن دست به و یزندگ تیفیک از یذهن تیماه به یابیدست هدف با یزندگ تیفیک یابیارز

 متناسب خدمات هیارا ییتوانا سلامت، از مراقبت ستمیس تا ردیگیم انجام خود یفعل سلامت و یزندگ تیوضع

 متفاوت، یهادرمان ینسب ارزش و یاثربخش سهیمقا در امروزه. باشد داشته را یزندگ مختلف یهاجنبه با

 ماریب و درمانگر رابطه بهبود و مارانیب درمان ،یبهداشت خدمات یابیارز ،یبهداشت یهایگذاراستیس قات،یتحق

 تیفیک که نمود انیب توانیم لذا. نمود یریگهانداز تیاهم پر امدیپ کی عنوان به یزندگ تیفیک گفت توانیم

 یبهداشت ستمیس تیمراتب آن غا نیبه بالاتر افتنیاست که دست  یبهداشت یهامراقبت یآرمان هدف یزندگ

 ، فرسودگی3یافسردگ با نیپائ یزندگ تیفیک ارتباط دهنده نشان مطالعات جینتا که چرا [99, 93] است

 .[90, 91]است و علائم اختلال تر بیماری، ناتوانی جسمی و دوره طولانی9(خستگی)

 یکی که ،است مطرح یتوانبخش هدف کی عنوان به یجسم ناتوان افراد در یزندگ تیفیک بهبود امروز یایدن در

 یمغز فلج کودکان یزندگ تیفیک نهیزم در مطالعات جینتا. باشدیم یمغز فلج کودکان هاگروه نیمهمتر از

 اما .[95, 38]شودیم کودکان مشارکت و یزندگ تیفیک شیافزا موجب مدرسه به ورود که است آن از یحاک

                                                           
  Depression 
  Fatigue 
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و مشارکت کودکان در  یآموزش یکردهاردر کا یکه نقش مهم یفوقان دامان یبدعملکرد که داشت توجه دیبا

 8 تا 5) ورود به مدرسه نیسن یمغز فلج به مبتلاکودکان  نیدر ب عیاز جمله مشکلات شا کند،یم فایمدارس ا

 . دهدینشان م فلج مغزی مشکل را در کودکان نیامر ضرورت توجه به ا نیاست که هم( سال

 عملکرد ارتباط یبررس، است افراد نیا یزندگ تیفیک بهبود ،یبخشتوان یاصل اهداف از یکی نکهیا به توجه با

 نیمتخصص و کنندگان مراقب ،یمغز فلج به مبتلا کودکان یبرا یشواهد تواندیم یزندگ تیفیک با یفوقان اندام

 .کنند سودمندتر را یدرمان مداخلات بتوانند آنها به توسل با تا کند فراهم یدرمان

 یبررس با روزمره یزندگ و یآموزش ،یحرکت یکارکردها در یفوقان اندام نقش به توجه با رسدیم نظر به لذا

 با لفه،ؤم دو نیا نیب معنادار یارابطه به افتنی دست با بتوان ،یزندگ تیفیک و یفوقان اندام یها عملکرد رابطه

 بهبود و مدرسه به کودکان ورود لیتسه جهت در مثبت یگام ،یفوقان اندام یکارکردها یرو بر یتوانبخش

 .برداشت یمغز فلج کودکان در یزندگ تیفیک

 تعریف متغیرها -3-1

 فلج مغزی -3-1-3

 یحرکت تیمحدود باعث که است پوسچر و یحرکت رشد اختلالاتگروهی از  بیانگری مغز فلج :تعریف نظری

 اختلالات اوقات اغلب. شودایجاد می یکودک ای ینیجن دوراندر حال رشد  مغز درشده و در اثر بروز مشکل 

 .است همراه تشنج اختلال و رفتار، ارتباط، درک ،، شناختحس در بیآس با یمغز فلج یحرکت

کودکانی که با توجه به معیارهای تشخیصی پزشکی، توسط متخصص مغز و اعصاب کودکان : تعریف عملیاتی

 .اسپاستیک می باشنددارای تشخیص فلج مغزی از نوع 
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 عملکرد اندام فوقانی -3-1-9

های عملکرد بهنجار مفاصل شانه، آرنج، مچ دست و انگشتان و هماهنگی بین آنها در فعالیت: تعریف نظری

 .[96]مختلف

های از عملکرد اندام فوقانی، نمره ایست که فرد در آزمون کیفیت مهارتدر این پژوهش منظور  :تعریف عملیاتی

 .کنداندام فوقانی کسب می

 کیفیت زندگی -3-1-1

عبارت است از تصویر فرد از موقعیت خودش در ارتباط با اهداف، انتظـــارات،  یزندگ تیفیک :تعریف نظری

 .[1]کنــدارزش گذاری که در آن زنـــــــدگی میـگی و نظـــــام ندغدغه هایش در بافت فرهمعیارها و 

های مختلف کیفیت حیطه در این پژوهش منظور از کیفیت زندگی، نمره ایست که فرد در :تعریف عملیاتی

 .کندگی مخصوص کودکان فلج مغزی کسب میپرسشنامه کیفیت زند زندگی از

 اهداف پژوهش -3-0

 هدف کلی -3-0-3

  5- 8 کیاسپاست یکودکان فلج مغز در یزندگ تیفیو ک یعملکرد اندام فوقان نیرابطه ب بررسی

 

 اهداف اختصاصی -3-0-9

 .  آنها یاجتماع رشیرفاه و پذ با کیاسپاست یکودکان فلج مغز یعملکرد اندام فوقان نیرابطه ب بررسی (3

 .  آنها یمشارکت و سلامت جسمان با کیاسپاست یکودکان فلج مغز یعملکرد اندام فوقان نیرابطه ب بررسی (9

 .کارکرد آنها بارابطه بین عملکرد اندام فوقانی کودکان فلج مغزی اسپاستیک  بررسی (1

 . رفاه هیجانی آنها بارابطه بین عملکرد اندام فوقانی کودکان فلج مغزی اسپاستیک  بررسی (0

 .آنها یناتوان از یتینارضا و درد با کیاسپاست یمغز فلج کودکان یفوقان اندام عملکرد نیرابطه ب بررسی (5


