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نتايج با اس .نجام شد
غزي منجر به كاهش
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روه كنترل نيز با توج
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انسـ روحي مت
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اند در توانايي م
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ياند. ك دارحر
مدت طولاني ي

عيشد طبيرا 
ظايدك از وكو 

كادكودر  ين
بس، مدت طولاني

ي اختلالات ثان
شوند كه ايـن م

د فلج مغـزيخو
ش داشته باشند

نماي  تشديد مي

s.iums.ac.ir

 
مقدمه

فلج مغزي
رونده پيش

كه به دنبا
اغلب با تش
شناخت و

ني حراناتو
سن اكادكو

لحادر مغز 
حين، قبل

تختلالاا
صهمچنين 

يتودمحد
يها فعاليت

عمر وجود
را در سرا

مغزي اختلا
000تا در 

برابر است)
مغزي كه

بيند، د مي
يابد و م مي
4آورد ( مي

نكادكو
نده زمرروز
نايي تحاتوو 

هاي مراقبت
بان كادكو
ازقبت امر

والدي نقش
طبستگي وا

يك سري
ش ديده مي

نسبت به خ
اش خانواده

حركتي را
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http://rjm   

 ميـانگين   
 ANCO 

  طــرح در
 دانشـگاه    
ه اخــلاق  

IR( و ثبت 
ــا ــد ـ  كـ

ـه مركــز   
تحقيق از 

 كنندگان 
 و ازردنـد   

 داده شد و
كـاري در      

ژوهش از 
و مداخلـه    

 Beck( ك 
رافيــك و 

Beck  را (
 آموزشـي   
ق پروتكل 

نيم  جلسه
حلــه دوم 

به  مجدداً 
را  بـك  ب

ي شـامل:      
قـرار  ـاي  

ـعيت بـه   
 نشسـتن  
خـوردن و    
ن كودك 

كان فلـج  
ران گروه 
حات لازم   

 سؤالات د
گفتگو شد 

      ms.iums.ac.ir

، مقايسـهـون 
OVAوواريـانس  

س از تصــويب
ري و مامـايي
ــه ــه كميت ييدي
R.IAU.TM U

ــران يني بـ ايـ
ــگر بــ پژوهش
و مجوز انجام ت

شركتد. كليه 
شـركت كر ي 
اطمينان د ها ن

 بـه عـدم همك

مرحلــه اول پــژ
ـروه كنتـرل و

بـك فسـردگي 
دموگر نامــه ش

k Anxiety Inv
برنامـه  هفته

فلج مغزي طبق
ج 6طي  داخله

س از آن در مرح
واسته شد كه

اضطراب نامه ش

ن فلـج مغـزي
هـ واع وضـعيت  

وضـ : خوابيـده 
وضعيت-ابيده

رآوردن، غـذا خ
و حمام كرد ن

مراقبت از كودك
ز مولاژ به ماد
 اتمـام توضـيح

در موردو  قبتي
دران بحث و گ

                 

مـآز پـيش ثـر   
ده از آنـاليز كو

ابتــدا پــس: ــي
نشكده پرسـتا

ــران و  تاي ي ته
U REC.1395

ــايي ــالي زمـ بـ
IRCT2017پ (

 باهنر معرفي و
كز اخذ گرديد

گيـر نمونه در 
آن اطلاعات به 

زمـان قـادر ر 

انجــام م نظــور
دو گـ ننـدگان 
اف نامـه  رسـش 
Depre ،(پرســش
ventory(  بك

دوس در طي 
دك مبتلا به ف
مادران گروه مد
ده شــد و پــس
هر دو گروه خو

پرسشگي بك و

بـت از كودكـا
فلج مغزي، انـو
عيت به پشت
وات به پهلو خ

پوشـيدن و در
ش توالت رفتن

م طهيح 6شي 
با استفاده ا 1 

ده شد. پس از
مراق هاي حيطه

ده از سوي ماد

   

تعـديل ا ظـور
با استفاد زمون
  شد.

لاحظــات اخلاقــ
ت آموزشي دان
واحــد پزشــكي

25.( گاه با كد
ــز ــار ركـ آ كـ

0725035308
ي بيمارستان

يت محترم مرك
نه و داوطلبانه
محرمانه بودن

هـر  گرديـد در 
  ش هستند.

من بــه: ش اجــرا
كن مشـاركت  ي

پرسته شـد كـه   
ession Inven
شنامه اضطراب

ل نمايند. سپس
 مراقبت از كود

) به م15جاني (
ته آمــوزش دا

مادران ه ش از
افسردگ نامه ش

  ل كنند.
مراقب هـاي  يطه

ونقل كودك ف ل
كودك (وضع ن

وضعيت-خوابيده
)، لباس پستادن

ه كودك، آموزش
  .شد

 جلسات آموزش
طبق جدولي

خله آموزش داد
حون هريك از 

شكلات بيان شد
٦٢  
  8139   

دران
ـاني
ـاب
ده از

 و 0/
سـه

 كـه  
يـاز
. بـا
يـن
  نظر

ـوان
دازه
Sdi

ارا و
 بـه
ـه و
ورود

سـال
نـي
زمن
شـد،
واده
ـول
 واده
تند،
ـكي
جهت

يفي
سـه
تــي
بعـد
 ظـور
ـون
ـين

منظ به
آز پس
انجام
ملا

معاونت
آزاد و
دانشگ

مر در
)8N2

درماني
مديري
آگاهان
نظر م
بيان

پژوهش
روش
تمامي
خواس

ntory
پرسش
تكميل
نحوه
خانجا
ســاعت

پژوهش
پرسش
تكميل
حيط
حمل

گرفتن
دمر خ
و ايس
تغذيه
باش مي

در
مغزي
مداخل
پيرامو
و مشك

8فروردين،1اره

د مطالعه از ماد
ـه مراكـز درمـ

البـرز انتخـ كي
كـه بـا اسـتفاد

/9وان آزمـون
 ـ 0/ راي مقايسب

طـوري بـه عد،
واحـد در امتي 5

به دسـت آمـد
 صد به تعداد ا

در ي هر گروه

)α=0.05و تـ (
 اختلافي با اند

 =ffف معيار (
  :باشد ي

ورود را دا ـاي
خـاب شـدند و
و گـروه مداخلـ

و هاي ملاكد.

س 15زي زير
نده مشكل روا
ك بيمـاري مـز
 يـا بيكـار نباش
 مغزي در خانو
ك كـودك معلـ
مغزي در خـانو
 مغــزي نداشــت
نل گروه پزشـ
عدم رضايت ج

توصـي هـاي  ص
ـد. بـراي مقايس
رل از آزمــون ت
انگين قبل و ب

منظ بـه ده شد.
 كيفـي از آزمـ
ده شـد. همچنـ

، شما26دوره  ي

بود. افراد مورد
كننـده بـ جعـه

گاه علوم پزشـك
ك حجم نمونـه

ظـر گـرفتن تـو
05معنـاداري)

طراب قبل و بع
5ن بـه انـدازه

ب 26دهد برابر
در 10، ها مونه

نمونه براي 30 
. 

طاي نوع اول (
شناسايي نظور

ظر گرفتن انحرا
مي به شرح زير

هـ مـلاك ن كه
ات بودند، انتخ
تصـادفي در دو

) قرار گرفتندره

بتلا به فلج مغ
پرو لامت روان

 بودنـد، كـودك
خانواده معتـاد
 از كودك فلج

در تنهـا از يـك
ك كودك فلج م
 كــودك فلــج

ي خانواده پرسن
مطالعه شامل ع

 
شـاخصاز  هـا  ده

ر اسـتفاده شـ
داخلــه و كنتــر
اي مقايسه ميا
ي زوجي استفاد
در متغيرهـاي
ق فيشر استفاد

 انهمكار

م پزشكي رازي

ب آزمون پس- ن
ج مغـزي مراج
بسته به دانشگ
ساس فرمول ح

PAS بـا در نظ
ع اول (سطح مع
سردگي و اضط
تلاف ميـانگين

را تشخيص د ه
نمومكان ريزش 

ه شد و تعداد
) Sdiff= 7.5(

ب احتمال خط
1-β=0.9 (من به

D=µبا در نظر (
حجم نمونه ل
نفر از مادران 6

شركت در جلسا
تص صـورت  ر بـه  

نفر 30و گروه 
  ر بودند:

داراي فرزند مب
ران از نظر سلا
مادران باسواد ب
ته باشد، در خ
اصلي مراقبت
ـادر بـود، مـاد

، فقط يككرد ي
قه مراقبــت از

ز اعضاي اصلي
از مط يار خروج
بود.  پژوهش

دادتوصـيف   ر 
 انحراف معيـار
در دو گــروه مد

و برا اي نمونهو 
ه از آزمون تي

د هـا  دادهمگني 
 يا آزمون دقيق

 
و ه يپناه لايل

علوممجله

آزمون پيش
كودكان فلج
منتخب واب

شدند. بر اس
SS افزار نرم

خطاي نوع
ميانگين افس
بتواند اخـت

نامه پرسش
توجه به امك
نمونه اضافه
گرفته شد
با احتسا

90آزمون (
)µ1-µ2=5

) فرمول7.7
60تعداد 

داوطلب ش
برابـرتعداد 

كنترل (دو
به شرح زير
مادران د
بودند، مادر
نداشتند، م
ديگر نداشت
مسئوليت

به عهده مـ
ميمراقبت 

بــود، ســابق
كدام ا هيچ

معينبودند. 
درشركت 

منظـو به
ميانگين و
د متغيرهــا

مستقل دو
در هر گرو
بررسي هم

دو و-كاي
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 مادران يدگ

8139 دين

 92/0ــك 

ك توسـط      
ايج نشان 
سن مادر، 

بـا   10/34
گين سن 

21/0=p .(
 و بـا  2/10

ــا  8/9 و ب
ت مـادران  

ــد 2  درص
 و بــالاترم 
كنتـرل  ه   
 رستانيدب

 ميـانگين  
ف معيـار   
ف معيـار   
ردگي بــر 
 ميـانگين    
ا انحـراف   
فسـردگي   
ــاوت   ه تف

واع 
ستن با 

 

افسرد و اضطراب ر

فرورد، 1، شماره 

اضــطراب بــك ــه

ي دموگرافيـك
رار گرفتند. نتا

نظير س ييرهاي
.  

00كنتـرل  وه    
نگوه مداخله ميا

( بود 355/7 
233 مداخلـه    

33 ه كنتــرل
=pتحصيلات .(

ــدايي،  7/26بت
ديــپلم درصــد

دران در گـروه
و دراهنمايي  د

).p=160/0د ( 
انحـراف با 83/9

انحـراف بـا  10/
ش ميــزان افســر
تـداي آزمـون

بـا 100/26ـه  
رل ميـانگين اف

ــود 7/2 ــه ب ك

 
 ل :

   سير
  قبت
  ن

انو-كودك فلج مغزي
وضعيت نشسته، نشس

 آوردن.

موزش كنترل ادرار.

 وزش.

بر يمغز فلج به لا

26دوره   ي رازي

نامــ پرســش ي
17.(  

ظـر متغيرهـاي
مورد بررسي قر

ياز متغن بعضي
سن كودك بود.
ـادران در گـر

. در گروبود 5/
اريمع انحراف

دك در گـروه م
گــروه در 19/2
=45/0( بود 2/
ــد 50   اب درص

د 3/23ــتان و 
 تحصيلات مـا

درصد 3/33، ي
بودنـد و بالاتر 

33كنترل  گروه
/233مداخلـه   

=pســنجش .(
در ابتـ داد كه 

مداخلـ ر گروه
كنتر گروه  در

ــار   18اف معي

 

جلسات آموزشي در 
يم. اين اهداف شامل
ز معلوليت و تسهيل
ودك فلج مغزي مراق
 برخورد صحيح با اين

. 
صحيح حمل و نقل ك
ت به پهلو خوابيده، و
 لباس پوشيدن و درآ

 رحيطه هاي زير:
نحوه ي صحيح آم- 

 ر روي مولاژ.
 واضطراب پس از آمو

مبتلا ازكودكانقبت

علوم پزشكي

و پايــاييدرصــد 
7د شده است (

  ها فته
دا مـادران از نظ

آماري م هاي ن
ده همگن بودن
يلات مادر و س
نگين سـني مـ

/155 اريمعف
با 033/32ن

گين سـن كـود
ــار  92راف معي

018ف معيار 
ــه ــروه مداخل
مــايي و دبيرسـ

).p=160/0د (
ييدرصد ابتدا 2
ديپلم درصد 4

در گ كودكان 
در گروه و 2/
45/0بــود ( 2/

س آزمون نشان
ددگي مادران 

و بود 546/3ر
ــا 26/ ــرا ب انح

 فلج مغزي كودكان
وع
شركت قوانينبا ها

قصد نيل به آن داشتي
هش عوارض ناشي ا
 بر مادر اني كه از كو
لات كودك و نحوه

 روحي و رواني مادر.
زير: نحوه ي ص هاي

ه دمرخوابيده ،وضعيت
ن): نحوه ي صحيح
بتلا به فلج مغزي در
 آموزش توالت رفتن
تي  توسط مادران  بر
 فرم هاي افسردگي

٦٣ 

مراقآموزشريتأث 

مجله ع               

ـك
امل
 هـل
فلـج
ه در
و ت

شـده
ـاس
دارد.
 3ره

مـره
يـل،
بـود
زي،

-21 
انگر
ننده

ونـه
ل و
بيان
 راي
ر بـا
خاني
 ـك

د 72
برآورد

  
ياف
ابتد
آزمون
دهند
تحصي
ميا

انحراف
مادران
ميانگي
انحــر

انحراف
ــ در گ
راهنم
بودند

7/26
40و 

سني
018/
192/
اساس
افسرد
معيار
300/

 آموزشي مراقبت از ك
موضوع

آنكردنآشناوبان
در جلسات آموزشي ق
ك و پيشگيري يا كاه
 جسماني وارد شده 

 مادر نسبت به مشكلا
كلات و كاهش فشار

 فلج مغزي درحيطه ه
ت خوابيده،وضعيت به

ايستادن ،خوابيدن لي،
ي روزانه ازكودكان مب

نحوه ي صحيح آ -
ش هاي پكيج مراقبتي
ل و سپس پر كردن

                   

                            

وهش شـامل يـ
مـومي كـه شـا

تأهك، وضـعيت
تلال همراه با ف
دگي بـك كـه

 گرديـده اسـت
ترجمـه ش 13

ــ ه دارد و مقي
) د3-2-1-0 (

ــر ــتلال و نم خ
باشـد و نم مـي

ت. بـراي تحلي
ب 0-9 مره آنان

شـانه حـد مـرز
-30ـف، نمــره

نشـا 31-40ه
كن مشخص 41

خود در يك نمو
قبـو واهد قابـل

ارائه دادند و ب
و بـرييـد شـد

 كرونباخ برابـر
ـژوهش اسـمخ

اضـطراب بـ مه

جلسات -1جدول

مخاطبباارتباطراري
خلاصه اهدافي كه  د

ضعيت جسماني كودك
كودك، كاهش فشار
نند، افزايش شناخت
مشك
ه ازكودكان مبتلا به

ك ( وضعيت به پشت
ز، نشستن روي صندل

مراقبت هايآموزش
وردن و تغذيه كودك

پياده كردن آموزش
قبلجلساتمطالبي

                    

                          

  ارائه شد. ها
در ايـن پـژو ـا 
عم و اطلاعات 

جـنس كـودك
لات مادر و اخت

افسـر نامه سش
 بـك طراحـي

87سـال  ي در
ــه ــه 21 م گوي

ن چهار گزينه
ــدم اخ ــده ع ن
حالت اختلال م

متغيـر اسـت 63
و افرادي كه نم

نش 10-14ـره
ســردگي خفيــ
ط اسـت. نمـره

-63يت نمره
 وده است.

 در پژوهش خ
ي اساسي شـو

نامه پرسشين
يتأ 91/0ضريب
بك آلفاي گي
). در پـ16ـد (
نا پرسشروايي

ج

برقر
بيان خ
بهبود وض
رشدي ك
كن مي

ش مراقبت هاي روزانه
هاي قرار گرفتن كودك
پاهاي دراز

ي صحيح غذا خو حوه

بنديجمع

                      

http://r              

ه آنلازم به  ي
هـ دادهردآوري  

ودموگرافيك  ه
ك، سن مادر، ج
ل مادر، تحصيلا

پرس همچنين 
توسط آرون 1

ياني و موسوي
ــشـن   نام پرس

هر پرسش آن ي
ــان   دهنـ ـفر نش
ن حه شديدتري

3 از صـفر تـا   
د باهم جمع و
رده نبودن، نمـ

بيــانگر افس 15-
ردگي متوسـط
شديد و در نهاي
بسيار شديد بو
 و محمدخاني

تلا به افسردگي
ي را از روايي اين
 روايي آن با ض

افسردگ نامه سش
انـ زارش كـرده 

د و همكاران ر

 ت
 
 

آموزش
ها وضعيت

 

نحو
 م
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كارهاي راهو 
ابزار گـر

نامه پرسش
سن كودك
مادر، شغل
مغزي بود.

994سال 
كاوي توسط

ــ ــت. اي اس
پاسخگويي
ــ ــره ص نم

دهند نشان
كل آزمون
نمرات افراد
نشانه افسر

-20نمــره 
معرف افسر
افسردگي ش
افسردگي ب
دابسون

از افراد مبت
اي گسترده

كردند كه
پرسپايايي 

گز را 91/0
اكبري نژاد

جلسات
اول
دوم
  
 

سوم

چهارم

پنجم
ششم
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 شود ميه 
 در گــروه 
همچنــين 
 وه كنترل

 شود ميه 
 در گــروه 
همچنـين   

  ري

<  

  

  ري

<  

 

      ms.iums.ac.ir

ملاحظه 1 ودار
ــه  ل از مداخل

بــود. ه 5/14ه 
در گرومداخله 

  
ملاحظه 2ودار 

ل از مداخلــه
بـود. ه 96/18

  كوواريانس
سطح معنادا

   
001/0<

   كوواريانس

   كوواريانس
سطح معنادا

   
  

001/0<

   كوواريانس

                 

  فته است.
و نمو 2 جدول

قبــل اضــطراب
عــد از مداخلــه

قبل از م طراب
.بود 2/25خله 

و نمو 3 جدول
فســردگي قبــل

6مـداخل  ـد از  

ن با استفاده از آناليز ك
 س آزمون

 انحراف معيار 
7/2  
9/2  

ن با استفاده از آناليز

ن با استفاده از آناليز
 س آزمون

 انحراف معيار 
6/3  
9/2  

ن با استفاده از آناليز

   

داري كاهش يا
كه از ج طور مان

ا ي نمــرهگين
بع و 9/20 خلــه
اضط ي نمرهگين

بعد از مداخ و 2
كه از ج طور مان

ا ي نمــرهگين
بعـ و 1/26 خله

عديل اثر پيش آزمون
پس

 ميانگين عيار
5/14  
2/25  

عديل اثر پيش آزمون

تعديل اثر پيش آزمون
پس

 ميانگين عيار
9/18  
9/25  

تعديل اثر پيش آزمون

٦٤  
  8139   

 گين
راف
راب
اوت
ر دو
بـي

 و 2
خله
 طـور

معناد
هما
ــانگ مي
مداخل
ميانگي

2/25
هما
ميــانگ
مداخل

تعراب در دو گروه با
 پيش آزمون

انحراف معي 
9/2 
7/2 

  

طراب در دو گروه با تع
 

دگي در دو گروه با تع
 پيش آزمون

انحراف معي 
5/3 
7/2 

  

دگي در دو گروه با تع

8فروردين،1اره

همچنين ميـانگ
انحـر بـا  96/20

يـانگين اضـطر
ــود ــا ب ــه تف ك

 معنـا كـه هـر
 وضـعيت تقريب
كه در جداول

س از انجام مداخ
ط بـه  مداخلـه

ن پس آزمون  اضطر

ميانگين
9/20 
2/25 

پس آزمون  اضطر ين

ن پس آزمون  افسرد

ميانگين
1/26 
3/26 

ن پس آزمون  افسرد

، شما26دوره  ي

)807/0=p.( ه
66مداخلـه   وه 

گروه كنتـرل مي
ــار ب 715/2عي

/0=pبـدين .(
از و اضـطراب

طور هماناما  
پس شود ميده

طراب در گروه

نتايج مقايسه ميانگي 
 تعداد  

  30 
  30 

نتايج مقايسه ميانگي 

نتايج مقايسه ميانگين 
 تعداد  

  
  30 
  30 

نتايج مقايسه ميانگين 

 انهمكار

م پزشكي رازي

( وجود نداشت
ادران در گـروه

و در گر بود 9/2
ــراف مع ــا انح

001نداشـت ( 
مره افسردگي و
؛خوردار بودند

مشاهد 2و  1ر 
سردگي و اضط

-2جدول 
 گروه  
    ب

مداخله
كنترل

-1نمودار 

 -3جدول 
 گروه  

  ي
  
مداخله
كنترل

-2نمودار 

 
و ه يپناه لايل

علوممجله

معناداري و
ما اضطراب

930معيار 
ــ 266/25 ب

معناداري ن
گروه در نم
يكساني برخ

و نمودار 3
افس ميانگين

متغير
اضطراب

متغير
  

افسردگي
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 مادران يدگ

8139 دين

ن ئلي چو
 جتماعيا 

ندگي زبر 
و  25( ـد 
 هسيه  و

آن اسـت  
خله پـس  
ج مغـزي  
ت نكردنـد   

با نتايج  ها
 آمـوزش  
مــادران را 
رد و ايـن    
ده و باعث 

ايــن  دران

 شـود  يم 
ـادران بـر    
صـحيح از   
دنبـال آن    
ش يافتـه  

بـالا   ظـور 
ي كـودك   

-خـانواده 
  د.

ـي انجـام   
ود اشـاره  
ر كارگـاه  
ه به ايـن  
، اهميـت  
 توانمنـد  
مغـزي در     
نـي بـين     

ــا ـته ، از ه

مارسـتان  
هاي خود 

افسرد و اضطراب ر

فرورد، 1، شماره 

مساد يجاابه ت 
گسـيختگي  هم

بار تأثيرگذ اني
انـ كـرده ره شاا 

)27ي ( لاند
تايج حاكي از آ
دران گروه مداخ
ت از كودك فلج
وزشي دريافـت

ه يافته. اين هد
وده است، زيرا

م توانــد مــيي 
بـالا ببـرهـا را  

ها بود  آموزش
ــطراب در مــاد

چنين استنباط
فلج بـه مـا ك
مراقبـت ص ي ه

 اسـت و بـه د
ن مادران كاهش

منظ بـه تي كـه  
بـراي توانـد  مي

خ هـاي  مـوزش 
داشته باشد اي ه

تلفنـ هـاي  ري 
خو هاي صحبت

در كننـده  ركت 
. با توجهاند شته

جمع همتايان،
ت روان مادران،
كـودك فلـج م
د ارتبـاط تلفن

ــتن    ــتذاش دانس
  بوده است. ي

ستان (تنها بيم
ستفاده از ابزاره

بر يمغز فلج به لا

26دوره   ي رازي

تمطالعااز خي 
ازه، مبهمه ند
روحي و رو مل

مـادران  ويـژه  
هشولعه با پژ

نت نيهمچن .د
 و اضطراب ماد

مراقبت ي نحوه
 كنترل كه آمو

ده مينشان  ي
همسو بو كاران

ن فلــج مغــزي
ه آن نفـس  عزت

دن مداخلات و
و اضــ ســردگي

 )29(.  
اين پژوهش چ

از كودكمراقبت 
نحوهپيرامون  ا

واقع شده مؤثر
فسردگي در اين
ب انجام مداخلات
م مادران است 
آدر ايـن بـين   

كننده تعيينش 
پيگيـرت كه در

صش، مادران در 
شـر هاي خانواده

داشلفني با هم 
ودن در جب رسد

اهي و سلامت
ه مراقبـت از ك

ايجـا همچنين
ــتراك گذ ه اش
جلسات آموزشي

ط در يك بيمارس
م شده است. اس

مبتلا ازكودكانقبت

علوم پزشكي

. برخكنند ميه
ينس از آترس،
ماعو عنوان بهوا

به كنندگان ت
ين مطاا نتايج 
داردني ا همخو

مره افسردگي
نيافت آموزش 
قايسه با گروه

اي ملاحظه قابلر
همك بارلو وش

ــت از كودكــان
عندتر كرده و 

شد واقع مؤثرر
ش علائــم افس

شده استكان
مجموع نتايج ا
رنامه آموزش م

ها آنش دانش 
مك فلج مغزي 
ن اضطراب و اف
. به اين ترتيب
 سطح آگاهي
 واقع شود و د

نقش تواند مير،
م به ذكر است
 در اين پژوهش

خامل با ديگر 
شي از طريق تل

ر مي ل به نظر
 به افزايش آگا
 آنان در زمينه

و هاه آموزشي 
ــه ــراي ب ران ب

مفيد ج هاي ي

  ها حدوديت
ن پژوهش فقط
كان كرج) انجام

٦٥ 

مراقآموزشريتأث 

مجله ع               

 ــروه
 ـون
ل و

از ت
أثير
ـلا و
ي تر
در ي
يگر د
را ت

لامت
ن ناآ

ــايج
ـدم
راي
دران
ر بـا
 آن
هردو
شـده

از ت
 دران
از ت

، در
ص ا

نفي
دران
 ــاي
ور مر

ــــاً
دك

س ر
 دران
حس
را ي

تجربه
سسترا

ونزو ا
مراقبت

26.(
)28(

كه نم
از دري
در مق
تغيير

پژوهش
مراقبــ
توانمن
بيانگر

كــاهش
كودك
از م

بر كه
افزايش
كودك
ميزان
است.
بردن
مفيد
محور
لازم
شده
به تعا
آموزش
مسائل
دادن
شدن
كارگا
ــادر م
ويژگي

  
محد
اين
كودك

                   

                            

در گــمداخلــه
ود. نتيجـه آزمـ
ميـانگين قبـل

قبتاست كه مر
ها تأدرني ماروا

ــلا مطالعا ت بــ
بيشتت  مشكلا
نيت روامشكلا

دران دسه با ما
جمعيتاز يمي
سلاي يربنان ز

آجه به سلامت
ــ21دارد ( ). نتـ

ان به دليـل عـ
مغزي خود، دا
ن در ايـن مـاد
پژوهش حاضـر
ـود كـه علـت
ه ي باشد چون

تونس انجام ش

قبتاكه مر هـــد
از مــــــاد را
قبتامراي برز يا
،ستاده اخانو ي

ختصاد ابه خو
تأثير من هـا  آن
ــادصلي ا اي م
ــتم ا ــ فعالي ه
به مدك كوز

مخصوصـاده و 
دكود جوويگر د

سترد ايجااعث
ــه ــژه ـ دما ويـ
ح، نيت روالالا

خستگيو يكي

                    

                          

دگي قبــل از م
بو 9/25داخله

 معنـاداري در
  د.

  ي
سمطالعـه ايـن ا

ربر سلامت  ند
ــابق با). مطــ

باران ت به پد
مد جووبر  دال

ــزي مقايسدر  غ
ــه نين ناز كــــ

نناآسلامت و  د
ين توجابنابر، ت

ري دميت بسيا
ه اكثريت مادرا
ز كودك فلج م
ودند. همچنـين

ي پها يافتهود.
كاران، همسو بـ
شابهت فرهنگي
لامي ايران و ت

ده مـــين  نشا
ديايژي زنرو ا
نيرد مون مازه 
بنـدي زمانمه
ي راكمترن ما

ندگيزكيفيت
ــهاز   ــا دغدغ ه

نجادك در ا كو
اري ازنگهدو
خانود عملكر، 
د از طـرف ). 2

باعي د فلج مغز
بـاده و  بر خانو

ختلان اكادن كو
فيزت مشكلا، 
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افســرد ي نمــره
مدبعد از  و 26
تفاوت كه هد
وجود دارد خله

گيري نتيجه 
 انجـام ايـن مط

توا ميي ج مغز
)19و  18رد (

نسبتدران مان، 
يهداتند. شو

ــج مغن كاد فل
ازآنجاك). 20 (

دهنـــــد ــــي
ستامع اجوو   

همآن انع اي مو
كه دهد ميان 

از مراقبتحوه 
ي اضطراب بو

لاتر بوردگي با
و همك ولگواي

شان دهنده مش
 كشورهاي اسلا

.  
هد تجربي ناشو

وقت ي وج مغز
كه اي گونــه به 

برناماز تر افرن 
ــادران ز مـــــ

مر بر كاين و ا 
يكي .)23( رد

مزمنت شكلا
وقبت ااشد. مر

،نيرواسلامت  
4( گـذارد  مي 

ــكل مانند دار ـ
نياو روحي رو
ــادران اد ين. م
ه،گناس حسا ا
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نميــانگين 
3/6كنترل 
د مينشان 

بعد از مداخ
  

بحث و
هدف از

فلجدك كو
ارمنفي بگذ

ــاران همكـ
جه هستامو
دكودران ما
د داردجوو

مــتشكيل 
هـا وادهخان
شناساييو 

مطالعه نشا
آگاهي از نح
سطوح بالا
ميزان افسر
مطالعات تو

نش تواند مي
مطالعه در

)22است (
شمـــرور 

فلجدك كو
گيــرد مــي

نكادين كوا
مـــنتيجه 

دهنـد  مي
ــي ــذار م گ

مديريت مش
نه ميباروزا

ن رويماز
تأثيرمادر 

مشــــــــ
، رجسماني

ــي ــوند م ش
،ارزشي بي
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