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 مقاله پژوهشی

  بر اساس  يفرزند فلج مغز يزنان دارا يد به زندگيام ينيبشيپ
  ياجتماع يو سازگار يي، احساس تنهايفشار مراقبت

  
  ٢*يسکرميو ي، حسنعل١نا خداشناسيم

 

  17/04/1402تاریخ پذیرش  25/10/1400تاریخ دریافت 
  

 دهيچک
، يفشار مراقبتبر اساس  يگد به زنديام ينيبشيپ، هدف پژوهش حاضر .استفرزند معلول  يمادران دارا يبرا هامؤلفه نيترمهمد از يداشتن ام :هدف و نهيزمشيپ

  بود. آبادخرمشهر  يفرزند فلج مغز يدر مادران دارا ياجتماع يو سازگار يياحساس تنها
در سال  هاآنه فرزند است ک يفرزند فلج مغز يمادران دارا يشامل تمام يجامعه آمار بود. يهمبستگ -ياز نوع مقطع يفيتوص طرح پژوهشمواد و روش کار: 

 ي. ابزارهانتخاب شدندابه روش در دسترس  يکودک فلج مغز يمادر دارا ۵۰بود. در پژوهش حاضر،  آبادخرمشهرستان  يستيپرونده در مراکز بهز يدارا ۱۳۹۸
 رسونيپ يبا روش همبستگ هادادهبل بود.  ياجتماع يراسل و سازگار يينواک و گست، احساس تنها يدر، فشار مراقبتياشنا يد به زندگيام يهاپرسشنامهپژوهش 

  ل شدند.يتحل ۱۹نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  گامبهگام چندگانه ونيرگرس ليتحل و
 ين سازگاريت معنادار بمثب يو همبستگ يد به زندگيبا ام ييو احساس تنها يفشار مراقبت نيب يمعنادار يمنف يهايهمبستگ ،يآمار يهاروش جينتا :هاافتهي

 از يد به زندگيام انسيوار از درصد ٥٤ که داد نشان چندگانه ونيرگرس جي). نتا≥۰۰۱/۰Pنشان داد ( يفرزند فلج مغز يدر زنان دارا يد به زندگيو ام ياجتماع

  .است نييتب پژوهش قابل يرهايمتغ قيطر
 يکمتر باشد، سازگار يياو احساس تنه ي، هرچه فشار مراقبتيفرزند فلج مغز يگفت، در زنان دارا توانيم آمدهدستبه جينتا به توجه با :يريگجهينتبحث و 

ن زنان بکار يدر ا يد به زندگيمش ايجهت افزا ييکارهاراهد يکشور با يستيمانند سازمان بهز يانين متوليبالاتر است. بنابرا هاآندر  يد به زندگيو ام ياجتماع
  ببرند.

  ياجتماع يسازگار، يياحساس تنها، يد به زندگي، امي، فلج مغزيفشار مراقبت :هادواژهيکل
  

 ۲۱۸-۲۲۵، ص ۱۴۰۲ خرداد، ۱۶۴درپي ، پيسومپرستاري و مامايي، دوره بيست و يکم، شماره  مجله

  
   ۰۶۶۳۳۱۲۰۰۷تلفن:  راني، اآبادخرم ،يشناسرواندانشگاه لرستان، گروه : آدرس مکاتبه

Email: veiskaramihasan4@gmail.com 

 
  مقدمه
 به شمار کودکان در يناتوان ليدلا نيترعيشا از يکي ،٣يمغز فلج

 که است يحرکت -يثابت رشد اختلالات از يگروه و ديآيم

 افتديم اتفاق نوزاد مغز اي رشد حال در نيجن در و بوده شروندهيرپيغ

 اثر در اختلال ني). ا۱( کنديم دايپ ادامه يزندگ تمام طول در و

 شوديم جاديرشد ا حال در مغز در ،يحرکت کنترل مراکز به بيآس

 سن تا تولد، از بعد اي و نوزاد تولد نيح ،يباردار دوران در توانديم و

 يمتنوع يحرکت يهابيآس با يمغز فلج). ۲دهد ( رخ يسالگسه
 انقباض ،هابازتاب ديتشد ،يانقباض عضلان به منجر که است همراه

                                                             

3. cerebral palsy 
4. life expectancy 

 .شوديم حرکت يانتخاب رفتن کنترل نيب از و ضعف ،زمانهم
 اما است، شروندهيرپيغ کودکان نيا در يمغز عهيضا نکهيباوجودا

 يعيرطبيغ رشد باعث و بوده شروندهيپ يعضلان -ياسکلت يپاتولوژ
  ).۳( گردديم هااستخوان و مفاصل
ماران ين بيت مراقبيدر بهبود وضع يسهم مهم ٤يد به زندگيام 

ا رفتار يداد يک رويبودن  ريپذامکاناحساس  يکه نوع يدواريدارد. ام
و  يفرد يدرمانگررواندر  ينده است، عامل مهم درمانيمطلوب در آ

 هياز نظر يشناسرواند در ياممفهوم . ديآيم حساببه يدرمانگرگروه
، درمان يرفتار -يبرگرفته از درمان شناخت يهاشهيانددر و ياسنا

  رانيواحد کرج، کرج، ا ي،اسلام ، دانشگاه آزادينيبال يشناسروانارشد  يکارشناس ١
 مسئول) سندهي(نو راني، اآبادخرم، دانشگاه لرستان، يشناسروانار ياستاد ٢



 اجتماعي سازگاري و تنهايي احساس مراقبتي، فشار اساس بر مغزي فلج فرزند داراي زنان زندگي به اميد بينيپيش
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به  يد به زندگي). ام٤است ( يتيا رواي يو درمان داستان محورحلراه
 شانيهاهدفدنبال کردن  يتا خود را برا کنديمافراد کمک 

به هدف و موانع  يابيفراوان در جهت دست يهاگذرگاهزانند و يبرانگ
 درواقعدن به هدف با موانع مقابله کنند. يرس يکرده و برا ييرا شناسا

سخت  يهاتيموقعدر  مسئله حلراهافتن ي يبرا يديد، کليام
 يدر ط کهدر مطالعه خود نشان داد  ١يسل ي). مونت٥است ( يزندگ

برخوردارند در تحمل مشکلات  يد بالاتريکه از ام يدرمان افراد
افراد  يي. از سودهنديمنشان  يشترياز خود مقاومت ب يزندگ

 يترشيبش يدارند و گرا شانيزندگدرباره  يترمثبتدوار افکار يام
از خود نشان  زابيآس يهاتيموقعمثبت  يهاجنبه ييبه شناسا

  ).٦( دهنديم
قرار  موردتوجهد يماران بايب نيمراقبکه در مطالعه  ير مهميمتغ 

زنان  معمولاًماران که ين بي. مراقباست ٢يمراقبترد، فشار يگ
 روروبهمراقبت در منزل  ارائهنه يدر زم ياديز يهاچالشبا  باشنديم

 ياجتماع و يروان ،يجسم نشکوا صورتبه يمراقبت فشارهستند. 
 يازهاين نيب تعادل عدم از هک است شده فيتعر کنندهمراقبت
 مربوط تعادل، عدم نيا .شوديم يناش مراقب فيوظا گريد با يمراقبت

 منابع و يعاطف ،يجسم تيوضع ،يشخص ،ياجتماع يهانقش به

 است يکل اصطلاح کي ي). فشار مراقبت۷( است کنندهمراقبت يمال

 مراقبت از يناش يمال و يجسم ،يروان يروح بار کنندهفيتوص که

 اشاره ،يفشار مراقبت ).۸( شوديم ليتحم کنندهمراقبت بر که است

 توسط است ممکن که است استرس از ييبالا سطح به
 کي از مراقبت يبرا فرد ،مثالعنوانبه .شود تجربه کنندگانمراقبت

 مانند ييزااسترس عوامل است ممکن مزمن يماريب به مبتلا ماريب

 با ييايرؤ فرد، يهانشانه و علائم درمان و کنترل ،يمال فشار

 را تيميصم دادن دست از اي و دوستان دادن دست از ،هابحران

  ).۹( کند تجربه
 از يمتعدد انواع با يمغز فلج به مبتلا کودکان کهييازآنجا 

 يازهاين با يکودکان ،هاجنبه از ياريبس در هستند مواجه مشکلات
ن يدارند که ا گسترده و ژهيو يهامراقبت به ازين و باشنديم خاص

 ييگردد. احساس تنها هاآنن يدر مراقب ٣ييعامل سبب احساس تنها
ک ي عنوانبهر ياخ يهاسالدر  يتيحما يا فقدان روابط اجتماعي

). ۱۰سلامت، ظهور کرده است ( کننده ينيبشيپ يدير کليمتغ
 يشبکه) در يفيو ک يکم صورتبهمنجر به نقص ( يياحساس تنها
از اختلاف  يو شامل احساس خلأ ناش شوديمفرد  يروابط اجتماع

و در  باشديمشده،  برآوردهاز ين نيکه ا يادرجهاز به تعلق و ين
زان دلخواه فرد است يکمتر از م زيانگجانيهکه روابط  ييهاتيموقع

  ).۱۱( کنديم، بروز ابديينماو تحقق  ازيموردنت يميو صم
                                                             

1 Monticelli 
2. caregiver burden 

ن پژوهش به آن پرداخته شده است، يکه در ا ييرهاياز متغ يکي 
عبارت است از  ياجتماع يسازگار .باشديم ياجتماع يسازگار

 کهيطوربهق خاص يگران به طريارتباط متقابل با د يبرقرار ييتوانا
 ييبه همه راهبردها يسازگار. )۱۲(باشد  قبولقابلدر عرف جامعه 

 زااسترس يهاتيموقعاداره کردن خود در  يکه فرد برا شوديمگفته 
 ييهاتيموقعت يحساسات شخص و ي. خصوص)۱۳( برديم به کار

 يهستند که بر سازگار يعوامل ازجمله شوديم روروبهکه فرد با آن 
 ين داراييپا ياجتماع يسازگار ي. افراد دارامؤثرند ياجتماع

، يدر زندگ يزيربرنامهگران، يبا د يدر ارتباط کلام ياديمشکلات ز
. )۱۴( باشنديمره يشتن، انجام امور روزانه و غيمراقبت از خو

 يسلامت جسم يدر ارتقا يديدر افراد نقش کل ياجتماع يسازگار
 يو برقرار يو اجتماع يط خانوادگيبا مح يفرد، سازگار يو روان

از  مندبهره). افراد ۱۵ان دارد (يمناسب با اطراف يتعاملات اجتماع
 يشتريب يداشته و سازگار يبالاتر نفساعتمادبه ياجتماع يسازگار

  .)۱۶(هستند  ترموفقدر انجام آن  با حرفه و شغل خود دارند و
تعامل  ول نوع برخورد يبه دل يناتوان يکودک دارا ين دارايوالد 
ت يفيک يبد، يير احساس تنهاينظ يروان يهابيآسان از ياطراف
ن، يعلاوه بر ا. برنديمن رنج ييپا يآورتابو  يد به زندگي، امييزناشو

مباحث در  نيترمهمامروزه مشکلات مربوط به زنان و خانواده از 
ا است که اگر خانواده ب ين در حالينظام سلامت جامعه است، ا

 يمغز مانند داشتن فرزند فلج يک خانواده عاديفراتر از  يمشکلات
آنان را  يو اجتماع يشناختروانت يوضع توانديممواجه باشد، 

، يدب عملکرد فريقرار دهد که علاوه بر تخرر يتحت تأث ياگونهبه
به  ختن نظام خانواده شود.ي، منجر به از هم گسيو اجتماع يشغل
 هاخانوادهن يمشکلات ا ييجهت شناسا ييهاپژوهشن جهت، يهم

 اندازچشم توانديم) يمراقبان اصل عنوانبه(بخصوص مادران، 
ر د يفلج مغز ک کودکيوجود  ييزابحرانفراهم آورد تا  يترروشن

 ينيبشيپن جهت هدف پژوهش حاضر يخانواده کاسته شود. به هم
 يارو سازگ يي، احساس تنهايبر اساس فشار مراقبت يد به زندگيام

  .باشديم آبادخرمشهر  يفرزند فلج مغز يدر مادران دارا ياجتماع
  

  مواد و روش کار
جامعه  بود. يهمبستگ -ياز نوع مقطع يفيپژوهش توصطرح 

است که فرزند  يفرزند فلج مغز يمادران دارا يشامل تمام يآمار
شهرستان  يستيپرونده در مراکز بهز يدارا ۱۳۹۸در سال  هاآن

به  يکودک فلج مغز يمادر دارا ۵۰بود. در پژوهش حاضر  آبادخرم
 يهاملاکدر دسترس انتخاب شدند.  يرتصادفيغ يريگنمونهروش 

ل مادران يسال، تما ۴-۱۲ن يب يورود شامل سن کودکان فلج مغز

3. loneliness 



 ويسکرمي حسنعلي خداشناس، مينا
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سال، داشتن  ۲۵-۵۰ن يشرکت در مطالعه، سن مادران ب يبرا
 يو اقتصاد يط اجتماعيگر، داشتن شرايک فرزند سالم ديحداقل 

 يپلم برايد يليسطح متوسط تا خوب، داشتن حداقل مدرک تحص
ار خروج يک کودک معلول در خانواده بود. معيو وجود تنها  مادران،

در پژوهش، در نظر  يل مادر جهت ادامه همکارياز مطالعه عدم تما
، آبادخرمشهرستان  يستيمعاون اداره کل بهز يگرفته شد. با همکار

ط ورود به مطالعه بودند توسط پژوهشگر يشرا يکه دارا ييهاپرونده
ک روز به ي ين تماس گرفته شد و آنان براشدند و با مادرا يبررس

توسط  هاپرسشنامهشهرستان فراخوانده شدند و  يستيمرکز بهز
 هفتل شد که يپرسشنامه تکم ۵۷ل شد. تعداد يمادران تکم

دند و در يل حذف گرديل مخدوش بودن از تحليپرسشنامه به دل
  ل شد.يپرسشنامه وارد تحل ۵۰ت ينها

  
  :پژوهش يابزارها

ن يا): ۱۹۹۱( ١درياشنا يد به زندگيپرسشنامه ام -۱
 ۱۵ش از يبزرگسالان ب يسؤال است که برا ۱۲ يپرسشنامه دارا

اس يالات در مقؤک از سيبه هر  سال ساخته شده است.
) پاسخ داده ٤تا کاملاً درست = ١=کاملاً غلطکرت (يل يانهيچهارگز

و نمرات  بودخواهد  ٤٨تا  ١٢ن ين دامنه نمرات بيشود؛ بنابرايم
در پژوهش ). ١٧( باشديمبالاتر  يد به زندگيام دهندهنشانبالاتر 

 ۸۴/۰تا  ۷۴/۰ کل آزمون يدرون يمسان) ه١٨و همکاران ( يمراد
ن پرسشنامه در يا ييايبود. پا ۸۰/۰بازآزمون  -آزمون يياياست و پا

  آمد. به دست ۷۵/۰کرونباخ  يآلفا لهيوسبهپژوهش حاضر 
 ٢ن نواک و گستيمراقب يفشار مراقبتپرسشنامه  -۲

 نيمراقب پاسخ که باشديمعبارت  ۲۴ ين پرسشنامه دارايا): ۱۹۸۹(
اگر فرد  .کنديم يريگاندازه يانهيگز ۵ رتکيل اسيمق کي در را

، ۲نمره  ندرتبه، ۱هرگز را انتخاب کند نمره  باًيتقر، موردپژوهش
 ۵شه نمره يهم باًيتقرو  ۴شتر اوقات نمره ي، ب۳اوقات نمره  يگاه

تا  ۲۴ز ا پرسشنامه نيا از حاصل نمرات اساس نيا بر. رديگيمتعلق 
 فشار نمرات استاندارد انحراف و نيانگيم به توجه با که باشديم ۱۲۰

 فشار ۷۱تا  ۴۰ ف،يخف يمراقبت فشار ۳۹تا  ۲۴ نمرات کل، يمراقبت

 نظر گرفتهدر  ديشد يمراقبت فشار ۱۲۰تا  ۷۲ و متوسط يمراقبت

 يآلفا) ۱۹ن (يس، فنگلر و پاسکولي. در مطالعه والر، آرشوديم
 در پرسشنامه نيا. است شده محاسبه ۹۳/۰ پرسشنامه کرونباخ

 ييروا و شدهترجمه يفارس به) ۲۰و همکاران ( يعباس مطالعه

 . در مطالعهاست شده دييتأ محتوا ييروا از استفاده با زين پرسشنامه
 محاسبه ۷۶/۰ کرونباخ يآلفا روش به پرسشنامه نيا ييايپا حاضر،

  شد.
                                                             

1 Snyder 
2 Novak and Gast 

اس ين مقيا: )۱۹۹۶( ٣راسل يياس احساس تنهايمق -۳
 هاپرسش از کي هر به ديبا کنندهشرکته است که يگو ٢٠ يدارا

 ١ شامل يادرجه چهار» اغلب تا هرگز «نمره با رتکيل اسيمق يرو
 اسيمق است. ٨٠ تا ٢٠ از آزمون نيا نمرات دامنه دهد. پاسخ ٤ تا

 سه از بعد که شد نيتدو) ۱۹۹۶( راسل توسط بار، نينخست ييتنها

 ان،يدانشجو گروه چهار در اسيمق نيا يينها نسخه ش،يرايو بار

 ليقب از يمختلف يهاوهيش به مسن افراد و معلمان پرستاران،
 ٩٤/٠تا  ٨٩/٠از  آلفا دامنه و شده اجرا مصاحبه و يدهخودگزارش

 اتيخصوص )۲۲( نيباوز و ي). صادق٢١آمده است ( به دست

 روش از ييايپا بيضر که نمودند يبررس را اسيمق نيا يسنجروان

ن يا يياين پژوهش پايدر ا آمد. دستبه ٨١/٠ با برابر کرونباخ يآلفا
  آمد. به دست ۸۴/۰کرونباخ  يب آلفايق ضريابزار از طر

ن يا): ۱۹۶۱( ٤بل ياجتماع يپرسشنامه سازگار -٤
، ريخ و يبل صورتبه هايآزمودنسؤال است که  ۳۲ يپرسشنامه دارا

 کمتر نمره پرسشنامه نيا در که يافراد .دهنديم پاسخ سؤالات به

. برخوردارند يخوب ياجتماع يسازگار از آورند به دست ۷۶/۱۳ از
بهتر است.  ياجتماع يزان سازگاريباشد، م ترنييپاهرچه نمرات 

ک يق انتخاب هر يپرسشنامه توسط سازندگان، ابتدا از طرن يا ييروا
 ينييو پا ييبالا ۵۰/۰ن يب هاآنکه اختلاف  يامحدودهدر  هابخشاز 

) ۲۳آمده است ( به دستع نمرات بزرگسالان مشهود بوده، يدر توز
 يوسفيو  يبهرام محمدنژادگلن پرسشنامه در مطالعه يا ييايپا

آمد. در  به دست ۸۲/۰کرونباخ  يآلفاب يق ضري) از طر۲۴( يسهراب
 ۸۰/۰کرونباخ  يآلفا لهيوسبهن پرسشنامه يا ييايپژوهش حاضر پا

  آمد. به دست
 يهمبستگ روش از استفاده با هادادهل: يه و تحليروش تجز

 افزارنرم لهيوسبه گامبهگام روش به چندگانه ونيرگرس و رسونيپ
  شدند.ل يه و تحليتجز ۱۹نسخه  SPSS يآمار

  
  هايافته
ن و يانگي، مشوديم مشاهده ١ جدول در که طورهمان 

، ي، فشار مراقبتيد به زندگيام يرهايافراد در متغ اريمعانحراف
، ٤٢/٢٩±٧٨/٥ بيترتبه  ياجتماع يو سازگار يياحساس تنها

با توجه به  .باشديم ٢٠/٢٢±٧٩/٤و  ٢٧/٤٩±٢٢/٧، ١٥/٨٠±٣٢/١٠
رابطه  يد به زندگيبا ام ييو احساس تنها ين فشار مراقبتيب ٢ جدول

 يد به زندگيو ام ياجتماع ين سازگاريو معنادار وجود دارد و ب يمنف
 مقدار نييتع يبرا ).≥P ۰۰۱/۰رابطه مثبت معنادار وجود دارد (

 يرهايمتغ توسط )کملا ري(متغ يد به زندگيام شدهنييتب انسيوار
 يرهايمتغ( ياجتماع يو سازگار يي، احساس تنهايفشار مراقبت

3 Russell 
4 Bell’s social adjustment questionnaire 
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 که شد استفاده گامبهگام روش به چندگانه ونيرگرس از )نيبشيپ
 ليتحل ياجرا از است. قبل شده آورده ٣ جدول در آن جينتا

 ونيرگرس يهامفروضه يبررس يبرا هياول ليتحل کي ون،يرگرس

 نيب روابط بودن يخط رها،يمتغ نمرات بودن نرمال فرض يعني
 اجرا هاانسيوار يهمسان و چندگانه يخطهم وجود عدم رها،يمتغ

 طورهمان .بود موردنظر يهامفروضه دييتأ از يحاک جينتا که شد

مادران  يد به زندگيام از درصد ٥٤ ،دهديم نشان ٣ شماره جدول که

 نيبشيپ يرهايمتغ توسط پژوهش، نيا در يفرزند فلج مغز يدارا
 ژهيوبه ينيبشيپ ييتوانا از زانيم نيا که )2R=٥٤/٠( شوديم نييتب

 نيا از يحاک ٤ جدول جينتا .است يمطلوب زانيم يانسان علوم در
به  ير فشار مراقبتيمتغ در اريمعانحراف واحد هر شيافزا با که است

 واحد هر کاهش و با ٤۴/٠ يير احساس تنهاي، در متغ٥٤/٠زان يم

 يد به زندگياز ام ٤٠/٠ ياجتماع ير سازگاريدر متغ اريمعانحراف
  .شوديم کاسته

  
  پژوهش يرهايمتغ نمرات عيتوز بودن نرمال فرضشيپو  اريمعانحرافن، يانگيم): ۱جدول (

 رهايمتغ نيانگيم اريمعانحراف رنوفياسم -آماره کولموگروف Pمقدار 

 يد به زندگيام ٤٢/٢٩ ٧٨/٥ ٠٢١/١ ٢٣٢/٠

 يمراقبت فشار ١٥/٨٠ ٣٢/١٠ ٨٣٥/٠ ٤٨٨/٠

 يياحساس تنها ٢٧/٤٩ ٢٢/٧ ٨٨٦/٠ ٤٢٢/٠

 ياجتماع يسازگار ٢٠/٢٢ ٧٩/٤ ٠٢١/١ ٢٣٢/٠

  
  پژوهش يرهاين متغيب يس همبستگي: ماتر)۲جدول (

 رهايمتغ ١ ٢ ٣

 يد به زندگي. ام١ ١  

  ي. فشار مراقبت٢ -٧٩/٠ ١ 
 يي. احساس تنها٣ -٤٥/٠ ٦٧/٠ ١

  ياجتماع يسازگار .٤ ٥٤/٠ -٤٠/٠ -٥٧/٠
  معنادار هستند. P≥ ۰۰۱/۰در سطح  يب همبستگيه ضرايکل *
  

  ياجتماع يو سازگار يي، احساس تنهاي، فشار مراقبتيد به زندگيام ونيرگرس مدل خلاصه): ۳جدول (

2R R نسبت  يسطح معنادارF 
ن يانگيم

 مجذورات
 يآزاددرجه

مجموع 
 مجذورات

  مدل

٠٠١/٠ ٦١/٠  ٣٧/٠ ≤P ونيرگرس ٩٧٣/١٠٢٣٩ ١ ٩٧٣/١٠٢٣٩  ٦٣١/٨٠٢ 

 ماندهيباق ٧٦٠/٥١٠٣ ٤٩ ٧٥٨/١٢     ١

 کل ٧٣٣/١٥٣٤٣ ٥٠     

٠٠١/٠ ٦٦/٠ ٤٣/٠ ≤P ونيرگرس ٤١٦/١١٤٤٨ ٢ ٢٠٨/٥٧٢٤ ٢٥١/٦١٤ 

 ماندهيباق ٣١٧/٣٨٩٥ ٤٨ ٣١٩/٩     ٢

 کل ٧٣٣/١٥٣٤٣ ٥٠     

٠٠١/٠ ٧٤/٠ ٥٤/٠ ≤P ونيرگرس ٦٥٧/١٢١٩٢ ٣ ٢١٩/٤٠٦٤ ٥٥٣/٥٦٤ 

 ماندهيباق ٠٧٦/٣١٥١ ٤٧ ١٩٩/٧     ٣

 کل ٧٣٣/١٥٣٤٣ ٥٠     
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  يبه زندگ ديبا ام ييو احساس تنها ياجتماع ي، سازگاريفشار مراقبت گامبهگام چندگانه ونيرگرس ليتحل جينتا): ۴جدول (

  
  يريگجهينت بحث و

بر اساس فشار  يد به زندگيام ينيبشيپ باهدفپژوهش حاضر 
 يدر مادران دارا ياجتماع يو سازگار يي، احساس تنهايمراقبت

رابطه  ي، فشار مراقبتهاافتهيانجام شد. با توجه به  يفرزند فلج مغز
م با يرمستقيغ طوربهافته ين يدارد. ا يد به زندگيمعنادار با ام يمنف

و و ي) و چانگ، چ۲۵) (۲۰۰۷( ١ينگ و گانگوليچادا، س يهاافتهي
 توانيمافته ين ين ايي. در تبباشديم) همخوان ۲۶)(۲۰۱۰( ٢چن

که سبب  دهديم يرو يراتييگفت، در خانواده کودکان معلول، تغ
نتوانند به حداکثر  هاآنمادران  ازجملهر افراد خانواده يسا شونديم

، يو اجتماع يو عملکرد جسمان يخود در سلامت عموم يهاييتوانا
که  نديآيم وجودبه ينقش بپردازند. در واقع، مشکلات وقت يفايا

 يهاچالشبا  يکاف قدربه تواندينمخانواده  ريناپذانعطافساختار 
ا مربوط به فرد معلول سازگار شود. ممکن است فشار ي يطيمح

 يناش يک دشوارين افراد مذکور در برآمدن از پس يمراقب يمراقبت
 يبرا شانيناتوان به خاطر صرفاًا يدر ساختار خانواده و  ييهاخللاز 

مراقب  ي، انرژيت باشد. مراقبت از کودک فلج مغزيبا موقع يسازگار
د يا تشديش و بروز يصال و فرسايأس، استيو موجب  برديمل يرا تحل

احساس گناه،  يجانات منفي. بروز هشوديم يتنروان يهااختلال
با  هاآنن ينقش را در مراقب يفايند ايفرا يديأس و نااميخشم، 

  .شوديم يد به زندگيو سبب کاهش ام دينمايممشکل مواجه 
 يد به زندگيبا ام ييافته پژوهش نشان داد، احساس تنهايگر يد 

 ييناهمسوا ي ييدر جهت همسو يمعنادار دارد. پژوهش يرابطه منف
گفت،  توانيمافته ين ين اييافت نشد. در تبيبا پژوهش حاضر 

جه فرد يشده، در نت يرونيط بيشرا ياثربخشباعث  يياحساس تنها
ط نامناسب قرار گرفته و سلامت روان و جسم خود ير شرايتحت تأث

                                                             
1. Chadda, Singh & Ganguly 
2. Chang Chiou & Chen 
3. Davis 

را  فردادراک  ييتنهااحساس ز ين ير سطح روان. دکندينمرا حفظ 
زش و احساس تسلط يو سبب کاهش انگ کنديمف ياز روابط تحر

رش و يپذ ين الگوي. همچنشوديم يع زندگينداشتن فرد بر وقا
 دهديمو مشکلات را کاهش  هااسترسبا  يز سازگاريتحمل رنج و ن

  .گردديم يدواريو سبب کاهش ام
سبب  ياجتماع يپژوهش نشان داد، کاهش سازگار يهاداده 

) ۲۰۱۵( ٣سيويد يهاافتهيکه با  شوديم يد به زندگيکاهش ام
 ٥در و تسوکاساي) و اشنا۲۸) (۲۰۰۶( ٤، ادواردز و برگمنآونگ)، ۲۷(
گفت،  توانيمافته ين ين اييتب منظوربه) همسو است. ۲۹) (۲۰۰۵(

 يمثبت و متعال يهاهدف يسوبهموجب جهت دادن افراد  يسازگار
د يام ازجملهمختلف  يهاحوزهعملکرد افراد را در  توانديمو  شوديم

 ياجتماع يکند. افراد با سازگار ينيبشيپمثبت  طوربه يبه زندگ
را که فکر  يزيخود آن چ ينش و فراست درونيه بر بيبالا با تک

 يسازگار يکه دارا ي. افراددهنديمدرست است، انجام  کننديم
م اطلاعات يل عظيط بحران که با سيهستند، معتقدند در شرا ييبالا

تمام  يآورجمعط حساس است و امکان يهستند و شرا روروبه
د بود يآمده چندان ناام وجودبهط يد از شراياطلاعات وجود ندارد، نبا

د يرون آيب يو سردرگم يهدفيبفرد از  شوديمط باعث ين شرايکه ا
دا کند و احساس يپ يد سازگاريط جديبا شرا ترراحتو  ترعيسرو 
  .باشديمشتر يدر او ب يدواريام

انجام  يفرزند فلج مغز يمادران دارا ين مطالعه فقط بر رويا 
اختلال،  ير مادران کودکان دارايج به سايم نتاين، تعميشد؛ بنابرا

اط انجام شود. با يد با احتيره بايسم و غي، اتيفعالشيبماران ير بينظ
گوناگون  يهامولفهر يتحت تأث توانديم يد به زندگينکه اميتوجه به ا

مختلف است،  يو اجتماع يط اقتصاديباشد و بشدت متأثر از شرا

4. Ong, Edwards & Bergeman 
5. Snyder & Tsukasa 

 نيبشيپر يمتغ B اريمع يخطا T Beta يسطح معنادار

٠٠١/٠ ≤P مقدار ثابت ٥٣٦/٢٤٣ ٣٢٤/٧ - ٦٩٧/٣٢ 

٠٠١/٠ ≤P يگام اول فشار مراقبت ٩٥٢/٣ ٣٥٨/٠ ٩٣٢/٠ ٤٢٨/١٢ 

٠٠١/٠ ≤P مقدار ثابت ١٢٤/٢١٦ ٧٦٥/٨ - ٩٥٥/٢٤ 

٠٠١/٠ ≤P يگام دوم فشار مراقبت ٣٣٥/٣ ٣٥٣/٠ ٧٥٨/٠ ٢٣٣/١٩ 

٠٠١/٠ ≤P ياجتماع يسازگار ٠٥٤/٣ ٥٢١/٠ ٤٤٨/٠ ٨٧٨/١٤ 

٠٠١/٠ ≤P مقدار ثابت ٤٦٣/٢٠٣ ٣٤٠/٨ - ٩٦/١٥ 

٠٠١/٠ ≤P يگام سوم فشار مراقبت ٥٦٢/٢ ٣٨١/٠ ٥٤٠/٠ ٥٥٠/٦ 

٠٠١/٠ ≤P ياجتماع يسازگار ٧٦٩/٢ ٤٧٢/٠ ٤٠٠/٠ ٧٥٩/٥ 

٠٠١/٠ ≤P يياحساس تنها ٧٥٩/٢ ٥٠٠/٠ ٤٤١/٠ ٤٠٢/٥ 
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حاضر  يهاتيمحدو نيترمهمدرست از  يريگنمونهن انتخاب يبنابرا
و  يفرزند فلج مغز يدارا يهاخانوادهط يبود. با توجه به شرا

 هاپرسشنامهل يتکم يبرا يادي، زمان زهاآنت وقت در يمحدود
افراد خانواده در مورد فشار  تکتکدرک  کهييآنجاصرف شد. از 

مادران انجام  ين پژوهش فقط بر رويمتفاوت است و ا يروان -يروح
 يه اعضايکل يبر رو يمشابه يبررس گردديمشنهاد يشده است، لذا پ

 يزيربرنامه، با شوديمه ين کودکان انجام گردد. توصيخانواده ا

سازگارانه  يهامهارت يدر راستا يو آموزش يتيح، اقدامات حمايصح
کودک فلج  يوارده بر مادران دارا يجهت به حداقل رساندن فشارها

  رد.يصورت گ يمغز
  

  يتشکر و قدردان
 يز تشکر و قدردانيعز کنندگانشرکت يله از تمامينوسيبد

  .شوديم
  

References: 
1. Deklava R, Lubina W, Circenis Z, Sudraba J, Millere S. 

Factors contributing to the rapid rise of caesarean 

section: a prospective study of primiparous Chinese 

women in Shanghai. BMJ Open 2015;5(11):1-9. 

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-008994 

2. Hyun S, Gyoung Y, Shin H. Reliability and Validity of 

the Eating and Drinking Ability Classification 

System in Adults with Cerebral Palsy 2020;38(8):38-

45. https://doi.org/10.1007/s00455-020-10141-y 

3. Tschirren L, Bauer S, Hanser C, Marsico P, Sellers D, 

Hedel H. The Eating and Drinking Ability 

Classification System: concurrent validity and 

reliability in children with cerebral palsy. Dev Med 

Child Neurol 2018;60(7):611–7. 

https://doi.org/10.1111/dmcn.13751 

4. Chen J, Huebner S, Tian L. Longitudinal relations 

between hope and academic achievement in 

elementary school students: Behavioral engagement 

as a mediation. Learn Individ Diff 

2020;78(6):101824. 

https://doi.org/10.1016/j.lindif.2020.101824 

5. Caboral M, Evagelista L, Whetsell M. Hope in elderly 

adults with chronic heart failure: Concept analysis. 

Invest Educ Enferm 2013;30(3):406-11. 

https://doi.org/10.17533/udea.iee.13974 

6. Monticelli L. Embodying Alternatives to Capitalism in 

the 21st Century, Triple C: Communication, 

Capitalism & Critique. J Glob Sustain Inf Soc 

2018;16(2):501-17. 

https://doi.org/10.31269/triplec.v16i2.1032 

7. Wesson A. Treatment of Alzheimer's disease: The legacy 

of the cholinergic hypothesis, neuroplasticity, and 

future directions. J Alzheimers Dis 2015;47(1):149-

56. 

8. McGreevy J. Dementia and the person-cantered care 

approach. Nurs Older People 2015;27(8):27-31. 

https://doi.org/10.7748/nop.27.8.27.e713 

9. Krishnamurthy V, Issac N, Natarajan J. Computational 

identification of Alzheimer's disease specific 

transcription factors using microarray gene 

expression data. J Proteomics Bioinform 

2009;2(6):505-8. 

https://doi.org/10.4172/jpb.1000113 

10. Melville K. Uterine massage for preventing postpartum 

hemorrhage at cesarean delivery: Which evidence?. 

Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2018;223(21):64-

7. 

11. Glover F. Preferences for mode of delivery in 

nulliparous Argentinean women: a qualitative study. 

Reprod Health 2015;10(1):1-11. 

12. Scholes-Balog K, Hemphill S, Evans-Whipp T, 

Toumbourou J, Patton G. Developmental trajectories 

of adolescent cannabis use andintegrity and ADL in 

the elderly. Teahan Kanho Hakhoe Chi 

2016;36(5):701–9. 

https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2015.09.008 

13. Keshavarz Afshar H, Mirzaei J. Investigating the 

relationship between social adjustment, emotional 

intelligence and motivational strategies with 

students' academic anxiety. J Couns Cult Psychol 

2018;9(34):211-38. 



 ويسکرمي حسنعلي خداشناس، مينا
 

  مجله پرستاري و مامایی    1402، خرداد 164، پی در پی سوم، شماره بیست و یکمدوره  224

14. Zahra D, Qureshi A, Henley W, Taylor R, Quinn C. The 

work and social adjustment scale: reliability, 

sensitivity and value. Int J Psychiatry Clin Pract 

2014;18(2):131-8. 

https://doi.org/10.3109/13651501.2014.894072 

15. Zemestani M, Hasannejad L, Nejadian A. Comparison 

of quality of life, quality of sleep and social 

adjustment of cancer patients and normal people in 

Ahvaz. Stud Med Sci 2013;24(7):472-2. 

16. Scott S, Bruce R. Decision-Making Style: The 

Development and Assessment of a New Measure. 

Educ Psychol Meas 2016;55(5):818-31. 

17. Snyder C, Harris, C, Anderson J, Holleran S, Irving L, 

Sigmon S. The will and the ways: development and 

validation of an individual-differences measure of 

hope. J Pers Soc Psychol 1991;60(4):570-8. 

https://doi.org/10.1037/0022-3514.60.4.570 

18. Moradi F, Salehi M, Koochakentezar R, Izanloo B. 

Hopefulness prediction modeling based on resilience 

and happiness considering the mediating role of 

quality of life in women with breast cancer. J Psychol 

Sci 2019;18(81):1047-55. 

19. Valer D, Aires M, Fengler F, Paskulin L. Adaptation and 

Validation of the Caregiver Burden Inventory for 

Use with Caregivers of Elderly Individuals. Rev Lat 

Am Enfermagem 2015;23(1):130-8. 

https://doi.org/10.1590/0104-1169.3357.2534 

20. Abbasi A, Ashrafrezaee N, Asayesh H, Shariati A, 

Rahmani H, Mollaei E. The relationship between 

caring burden and coping startegies in hemodialysis 

patients caregivers. Nurs Midwifery J 

2012;10(4):532-9. 

21. Russell D. UCLA Loneliness Scale (Version 3): 

Reliability, validity and factor structure. Journal 

Personal Assess 1996;66(1):20-40. 

https://doi.org/10.1207/s15327752jpa6601_2 

22. Sadeghi M, Bavazin F. Loneliness in the Elderly: 

PredictionBased on Mental Well-Being, 

Psychological Capital and Spiritual Intelligence. J 

Aging Psychol 2019;5(1):41-51. 

23. Bell H. M. Bult Social Adjustment Questionnaire. Med 

Decis Making 1961;16(8):226-33. 

24. Golmohammadnejad Bahrami Gh, Yousefi Bahrami M. 

The effect of teaching positive thinking skills on 

happiness and social adjustment of high school girls 

in Mehraban. J Knowl Res Career Psychol 

2018;78(9):113-22. 

25. Chadda R, Singh T, Ganguly K. Caregiver burden and 

coping. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 

2007;42(11):923-30. 

https://doi.org/10.1007/s00127-007-0242-8 

26. Chang H, Chiou C, Chen N. Impact of mental health and 

caregiver burden on family caregivers' physical 

health. Arch Gerontol Geriatr 2014;50(3):267-71. 

https://doi.org/10.1016/j.archger.2009.04.006 

27. Davis B. Mediators of the relationship between hope and 

wellbeing in older adults. Clin Nurs Res 2015;14(3): 

253-72. https://doi.org/10.1177/1054773805275520 

28. Ong A, Edwards L, Bergeman C. Hope as a source of 

resilience in later adulthood. J Pers Indiv Diff 

2006;41(8):1263-73. 

https://doi.org/10.1016/j.paid.2006.03.028 

29. Snyder C, Tsukasa K. The relationship between hope 

and subjective well-being: Reliability and validity of 

the dispositional hope scale. Japanese Version, Japan 

J Psychol 2005;76(3):227-38. 

https://doi.org/10.4992/jjpsy.76.227 

  



Nursing and Midwifery Journal, Vol 21 (03), June, 2023 
 

  مجله پرستاري و مامایی    1402، خرداد 164، پی در پی سوم، شماره بیست و یکمدوره  225

Original Article 

PREDICTION OF LIFE EXPECTANCY OF WOMEN WITH 
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY BASED ON CARE BURDEN, 

LONELINESS, AND SOCIAL ADJUSTMENT 
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Abstract 
Background & Aims: Hope is one of the most critical components for mothers with disabled children. 
The present study aimed to predict life expectancy based on care burden, loneliness, and social 
adjustment in mothers who have children with cerebral palsy in Khorram Abad city. 
Materials and Methods: This descriptive research was cross-sectional and correlational design. The 
study population includes all mothers with children with cerebral palsy who had a medical record in the 
welfare centers of Khorram Abad City in 2019. In this study, 50 mothers were selected using 
convenience sampling methods. The data were analyzed by Pearson's correlation and multiple regression 
analysis using SPSS version 19 software. 
Results: The results showed significant negative correlations between care burden and loneliness with 
life expectancy and a significant positive correlation between social adjustment and life expectancy in 
women who have children with cerebral palsy (P ≤0.001). The results of multiple regression showed 
that research variables can explain 54% of life expectancy variance. 
Conclusion: It can be said that in the women with children with cerebral palsy, the lower the pressure 
of caring and the feeling of loneliness, the higher their social adaptation and life expectancy. Thus, 
welfare organizations should use strategies to increase the life expectancy of these women. 
Keywords: Care Burden, Cerebral Palsy, Life Expectancy, Loneliness, Social Adjustment 
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