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A Study of Musculoskeletal Pain in Mothers with 

4–12 Year‒Old Children with Cerebral Palsy 

 چکیده 
د وار نیرا هه هدن مراقب یادیفشار ز ی: مراقبت از کمدک فوج مغ هدف

. د دیقرار م ریآنان را تحت تأث یکی یممضمع سلامت ف نیکه ا دینمایم
امر هه یدر مادران کمدکان فوج مغ  اسگگکو ی‒یلضگگلان یدرد ا معیشگگ

 یپژو ش هه هررس نیاست. در ا یاز مادران کمدکان لاد ش ریه یمعنادار
مخ وف هدن مادران کمدکان فوج  یدر نماح اسگگکو ی‒یلضگگلان یادرد 
 و لمامل مؤثر هر آن پرداخ ه شد  است. یمغ 
در شگگزر تزران و هراسگگاس  یمقطع یلیمطالعه تمصگگ نی: ایبررسننشرو

مطالعه  ل اد مادرِ کمدک مب لا  نیدر دس رس ان،ا  شد. در ا یریگنممنه
ورود هه مطالعه همدند، پرسگگگگشگگگگنامه  ی املاک یکه دارا یهه فوج مغ 

و ها  SPSS‒۱۶ ا ها نر  اف ار کردند. داد  لی( را تکمNordic) کینمرد
 شدند. لیتحو کیس یلمج منیاز آزممن رگرس د اس لا

 یرد اد بیهه ترت ینشان داد که مادران کمدکان فوج مغ  جی: ن اهاافتهی
در کمر، شانه، زانم و مچ و انگش ان دست  شگ ریرا ه اسگکو ی‒یلضگلان

در   ین اسگگکو ی‒یلضگگلان یللاو  شگگدت درد اگ ارش کرد  همدند. هه
. را داش ه است  انیم نیش ریکمر، زانم، مچ و انگشگ ان دست و شانه ه

کمدک و مادر و سگگط   یتمدهٔ هدن هٔینما نیمشگگا د  شگگد که ه نی مچن
در کل هدن  اسکو ی‒یلضلان ی ادرشگت کمدک، ها شدت درد یحرک 

 یراهطهٔ معنادار ی(. ولp<۱٫۱۵مادران راهطه معنادار مثبت وجمد دارد )
در کل هدن  اسکو ی‒یلضلان ی امادر و کمدک ها شگدت دردسگن  نیه

 (.p>۱٫۱۵مادران مشا د  نشد )

ه  ر چ رسگگگدینظر مدسگگگت آمد ، هههه ی ااف هی: ها تمجه هه یریگجهینت
 یرک ح ییشمد و تمانا ش ریو مادران ه یکمدک فوج مغ  یتمدهٔ هدن هٔینما

 در کل هدن اسکو ی‒یلضلان ی ادرشت کمدک کم ر هاشد، شدت درد
 خما د همد. ش ریمادران ه

 اسکو ی‒ی، درد لضلانمادر ،ی: کمدک، فوج مغ  هادواژ یکل

در مادران  اسکلتی‒یعضلان یدردها یبررس
 سال 1۱‒۴ یکودکان فلج مغز یدارا

مقاله 
 پژوهشی
Original 

Article 

Abstract  
Objective: Caregiving of a cerebral palsy child pressurizes the 

caregivers and this, in turn, influences their physical health. 

Musculoskeletal pain in mothers of children with cerebral palsy 

is significantly higher than in mothers of typically normal 

children. The purpose of this study was to investigate 

musculoskeletal pain in these mothers and to determine the 

relevant influential factors . 
Methods: This descriptive cross sectional study was conducted 

in Tehran and the method of sampling was convenience 

sampling. In this study, 70 mothers of children with cerebral 

palsy completed the Nordic pain questionnaire. Data analysis 

was done with SPSS‒16 software using logistic regression 

tests . 
Results: According to the results, mothers of children with 

cerebral palsy reported musculoskeletal pain more frequently 
in the lumbar region, shoulders, knees, wrists and fingers 

respectively. The severity of musculoskeletal pain was more in 

the lumbar region, knees, wrists, fingers and shoulders. A 

significant positive relationship was observed between body 

mass index and GMFCS score of cerebral palsy children and 

the body mass index of mothers with severity of 

musculoskeletal pain (p<0.05). However there was no 

significant relationship between age and body mass index of 

mothers and age of children with severity of musculoskeletal 

pain (p>0.05) . 
Conclusion: Our findings suggest that the higher the body mass 

index of children and their mothers, and the lower the 
children’s gross motor function, the more severe the 

musculoskeletal pain in mothers  . 
Key words: Cerebral palsy, Mothers, Musculoskeletal Pain 
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 مقدمه
ا  ای دوران کمدکی هترین ناتمانیفوج مغ ی یکی از رایج

(. این اخ لا  ۱) استدر  ر   ار تملد زند   ۲شیمع 
ر چه . اگاستاخ لا  در رشد سیس م لصبی  مرتبط ها
نقص در  دچار این لارضه، اصوی این کمدکان مشخصهٔ

کمدکان این لموکرد حرک ی است اما هسیاری از 
مشکلات حسی، ذ نی و ارتباای  م دارند. این 

 ای روزانه از جموه غذا مشکلات در ان،ا  فعالیت
گذار خمردن، لباس پمشیدن، حما  رف ن و تحرک تأثیر

 ا هالث است. محدودیت در اجرای این فعالیت
شمد و راقب میواهس گی املانی مدت کمدکان هه م
کند که مراقب هاید نیاز ای خاصی را در کمدک ای،اد می

(. اکثر این کمدکان در خانماد  ۲ ا را هرارف سازد )آن
که در کشمر ما امریشمند ههو تمسط مادران مراقبت می

درصد از مراقبین کمدکان فوج مغ ی را مادران  ۱۱٫۴
 .(۳د ند )تشکیل می

زمند هه کار، زمان و تمرین زیادی مراقبت از  ر کمدکی نیا
رو است. وق ی ها کمدکی دارای ناتمانی در خانماد  روهه

 کهمریاههیاهد. شمیم، این مراقبت هه مراتب اف ایش می
هراهر  ۲۱تا  ۲٫۵ ای ویژ    ینه مراقبت از کمدکان ها نیاز

 مین دلیل (. هه۴کمدکان لادی گ ارش شد  است )
شمند ی مالی زیادی را م حمل می ااغوب والدین فشار

 ،کنند. در ن ی،هدلیل کار زیاد احساس خس گی میو هه
 ای  ا در هالا هردن تماناییاین مشکلات هر مسئملیت آن
للاو  مراقبت از گذارد. ههکمدک فوج مغ ی تأثیر می

کمدک فوج مغ ی فشار ای زیادی را هه هدن مادران وارد 
 ا را تحت تأثیر قرار کی آنکند که این سلامت فی یمی
د د. هرای مثا ، هوند کردن و حمل کردن کمدک فوج می

تماند یک فشار فی یکی ه رگ هرای مراقبین مغ ی، می
(.  مچنین در سیر رشد کمدکان فوج ۵ای،اد کند )

مغ ی مسائل دیاری نی  هر مشکلات این کمدکان اضافه 
ن ممکن س شمد. هدین ترتیب که اثرات ابیعی اف ایشمی

 ای جسمی و و ناراح ی  ااست هالث کا ش کارکرد
مشکلات در کمدک شد  و لذا محدودیت هیش ری را 

 ای وی هر جا گذارد،  مرا  ها رشد کمدک در لموکرد
کند که این مسئوه خمد فشار هیش ری را هه مراقبین وارد می

 ای مراقبت از این (. اگر چه اغوب مراقبین ها چالش۶)
 ای مراقبت از این شمند ولی لازمهن سازگار میکمدکا

 ا را تحت تأثیر سلامت فیریکی و روانی آن ،کمدکان
 .(۴د د )قرار می

اند مادرانی مطالعات زیادی صمرت گرف ه که نشان داد 
یامد کنند پکه از کمدکان مب لا هه فوج مغ ی نگزداری می

ه از ک سلامت جسمی و روانی هدتری را نسبت هه مادرانی
و دارای  کنندکنند، ت،رهه میکمدکان سالم نگزداری می

 (. اغوب۲،۵،۵،۲تری  س ند )کیلیت زندگی پایین
والدین کمدکان دارای مشکلات فی یکی، یک یا چند 
مشکل فی یکی م من را هه دلیل مراقبت املانی مدت از 

اند و هیش از نیمی از این والدین کمدکان گ ارش کرد 
 ل ه قبل از  ۴م مسط تا شدید را ای  درد جسمانی

 مچنین شیمع درد ای (. ۱ارزیاهی، ت،رهه کرد  همدند )
 مراههدر مادران کمدکان فوج مغ ی  اسکو ی‒لضلانی

معناداری هیش ر از مادران کمدکان لادی گ ارش شد  
 (.۱۱،۱۱)است 

تمان هرای ا میت هررسی سلامت سه دلیل لمد  را می
مراقبین کمدکان فوج مغ ی مطرح کرد. او ، ارتباط 
مزمی هین سلامت مراقب و سلامت کمدک وجمد دارد. 
دو ، امروز  هر ارائه خدمات مراقب ی ها رویکرد خانماد  

 در این رویکرد خانمادهٔ وجمد دارد؛محمر تأکید زیادی 
 داش ه ولزد  وی هر را در رشد نقش اساسیکمدک 

مشارکت هیش ر الضای خانماد  هرای مراقبت از کمدک 
نیاز ای هاتمجه هه ا میت درنظر گرف ن . استلاز  

از سمی دیار   ا؛آنمراقبت از ای خاص این کمدکان 
سلامت فی یکی و روانی مراقبین  هرآوردن این نیاز ا هر

یف مراقب گذار است. و سم  اینکه سلامت ضعتأثیر
د د، هوکه تنزا تملید کاری مراقبین را کا ش مینه

 ای مرتبط ها خدمات هزداش ی درمانی مراقب را   ینه
(. سلامت ضعیف مراقب تأثیر ۲د د ) م اف ایش می

 .(۱۲منلی روی کمدک، خانماد  و در کل جامعه دارد )
ها تمجه هه ا میت سلامت مراقبین، در این پژو ش هه 

  ای سلامت فی یکی یعنیترین نشانهاز مزم هررسگی یکی
مادران کمدکان فوج مغ ی  اسگگگکو ی‒درد ای لضگگگلانی

و شگگگگدت  پرداخ ه شگگگگد  اسگگگگت. این پژو ش هه می ان
لضگگگگلانی در نماحی مخ وف هگگدن ‒درد گگای اسگگگگکو ی

مگگادران کگمدکگگان فگوگج مگغگ ی و لگمامگگل مؤثر هر آن 
 .پردازدمی
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 روش بررسی
 حاضر هه شیم  مقطعی ها  دفمطالعه تمصیلی تحویوی 
در نماحی مخ وف  اسکو ی‒هررسی درد ای لضلانی

لمامل مؤثر  هدن مادران کمدکان فوج مغ ی شزر تزران و
در  صمرتههگیری هر آن صمرت گرف ه است. روش نممنه

 ا از هین مادران کمدکان مب لا هه فوج دس رس همد. نممنه
ن سط  شزر تزراکنند  هه مراک  تمانبخشی مغ ی مراجعه

که مایل هه شرکت در ارح همدند، ان خاا شدند. 
 ای ورود شامل ممارد زیر همد: وجمد یک کمدک ملاک

در خانماد  که تمسط م خصصین مغ  و الصاا کمدکان 
 س رهٔکمدک هاید در گ ؛تشخیص فوج مغ ی را گرف ه هاشد

ت اصوی مراقب وظیلهٔ ؛سا  قرار داش ه هاشد ۱۲ تا ۴سنی 
للاو  مادر هه ؛لزد  مادر کمدک هاشدمدک هاید هراز ک

ر اهی حداقل دهایست در یک  ل ه قبل از ارزیکمدک می
 هندی پرسشنامهٔاساس تقسیمیک ناحیه از هدن هر

درد داش ه هاشد. در این پژو ش مادران  ت،رههٔ ۱نمردیک
 ی هندی لموکرد حرککمدکانی که در آزممن سیس م ابقه

اند وارد شدند. گرف ه ۵و  ۴، ۳ هٔنمر (GMFCS) ۲درشت
رسد این کمدکان هیش ر نیاز هه مراقبت نظر میزیرا هه

 ا سلامت جسمانی مادران را تحت داش ه و مراقبت از آن
 اسکو ی‒د د و من،ر هه درد ای لضلانیمی تأثیر قرار

 ۵۱شمد. ها تمجه هه محاسبات آماری، تعداد  ا میدر آن
نلر در ارح شرکت داد  شدند. سپس االالات 

ای مرتبط ها کمدک و مادر از اریق پرسشنامه تاریخچه
منظمر االالات دممگرافیک هررسی شد. در نزایت هه

اسکو ی مادران از پرسشنامه ‒هررسی درد ای لضلانی
اس لاد  شد.  (VAS)۳«ظریمقیاس قیاسی ن» و نمردیک

هرای لحاظ کردن مسائل اخلاقی، االالات هدون نا  
 نامهگرف ه شد و والدین کمدکان ممرد مطالعه رضایت

 .نممدند را پرُک بی 
، یک پرسشنامه اس اندارد هرای هررسی پرسشنامه نوردیک
سلامت ارگمنممیک  اسکو ی در زمینهٔ‒للائم لضلانی

خمد تکمیوی یا از اریق  صمرتهه. این آزممن است
 همصاحبه قاهل تکمیل است. این پرسشنامه هدن را هه نُ

کند که شامل گردن، شانه راست، اصوی تقسیم می ناحیهٔ
                                                   

1 Nordic Questionnaire 

2 Gross Motor Function Classification System 

(GMFCS) 

شانه چپ، آرنج راست، آرنج چپ، مچ دست و انگش ان 
راست، مچ دست و انگش ان چپ، قسمت فمقانی س من 

ان پا  ا، زانم ا، مچ و انگش فقرات، کمر، لان و ران
و  مکاران در  4هاشد. این پرسشنامه تمسط کمرنیکامی

ای کشمر اسکاندیناوی اراحی انس ی م هزداشت حرفه
اصلاح  ۱۱۱۲در سا   5گردید و سپس تمسط دیکنسمن

گردید. روایی و پایایی این پرسشنامه تمسط صارمی 
پ شکان در دانشاا  شا د تزران در هین دندان۱۳۲۱

(. در این پرسشنامه وجمد یا ۱۳،۱۴)ان،ا  شد  است 
و وجمد یا لد  وجمد  اسکو ی‒لد  وجمد درد لضلانی

 ای زندگی هه دلیل وجمد محدودیت در ان،ا  فعالیت
اسکو ی )محدودیت لموکردی( در ‒درد ای لضلانی

 للاو  مقیاسگردد. ههنماحی مخ وف هدن هررسی می

VAS (۱‒۱۱) مرد م ترین ارزیاهی خمد تکمیویکه رایج
، هرای سن،ش استاس لاد  هرای سن،ش شدت درد 

روز گذش ه در  ر ناحیه ت،رهه  ۵شدت دردی که ای 
هه این ترتیب  VASاجرای  اند، اس لاد  شد. نحمهٔکرد 

شمد تا شدت دردش را ها است که از فرد خماس ه می
م ری نشان د د. سان ی ۱۱للامت زدن روی یک خط 

لد  درد  معنایههکه  استلدد صلر  یک سر خط نقطهٔ
ثر حداک هاشد که نشانهٔلدد د  می است و سر دیار نقطهٔ

(. در ۱۵) دردی است که فرد تا کنمن ت،رهه کرد  است
فمق الذکر ها یکدیار جمع  ناحیهٔ ۱در  VAS نزایت نمرهٔ

از شدت دردی که فرد در کل هدن ت،رهه  شد  و یک نمر 
 .آمددست من ههآزم هراساس(، ۱۱تا  ۱کند )از می

هندی اس اندارد یک سیس م ابقه ،GMFCSپرسشنامه 
ای است که کمدکان فوج مغ ی را هراساس مشا د 
 ای حرک ی درشت کنمنی، محدودیت در تمانایی

لموکرد حرک ی درشت و نیاز هه تکنملمژی و وسایل 
 بقهٔا کهامریههکند. هندی میابقه تقسیم ۵کمکی، در 

حداقل  ۵ حداکثر اس قلا  در لموکرد حرک ی و ابقهٔ ۱
 ۱د د. در سط  اس قلا  در لموکرد حرک ی را نشان می

ها  ۲روند، در سط  هدون محدودیت را  می
ها اس لاد  از  ۳روند، در سط  را  می یی امحدودیت
 ۴روند، در سط  کمک حرکت دس ی را  می یک وسیوهٔ

3 Visual Analog Scale (VAS) 
4.Kuorinka 

5.Dickinson 
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 ایی  مرا  است و حدودیتحرکت کردن هه تنزایی ها م
حرک ی ممتمردار اس لاد  شمد و در  ممکن است از وسیوهٔ

جا کمدک ها یک صندلی چرخدار دس ی جاهه ۵سط  
و  همد  ای مع بر شمد. این آزممن یکی از آزممنمی

وسیع در سط  هین  امرههاس لاد  از آن آسان است و 
مسط لیلا (. این اه ار ت۱۶شمد )المول هه کار هرد  می

در دانشاا  لوم   ۱۳۲۲د قان و  مکارانش در سا  
 .(۱۵پ شکی تزران هه فارسی ترجمه گردید  است )

وزن مادران  گیری قد ومنظمر انداز  ر و ترازو نی  ههاز مِ
)هرحسب از تقسیم وزن ، و و کمدکان اس لاد  شد

هدنی  دهٔتم نمایهٔ )هرحسب م ر(،هر تمان دو  قد  کیومگر (
(Body mass index) آنان محاسبه شد. 

 

 هایافته
 ل اد مادر کمدک فوج مغ ی در این مطالعه شرکت 
کردند. میانگین سن و نمایهٔ تمدهٔ هدنی مادران و کمدکان 

درصد  ۵۵٫۵گ ارش شد  است.  ۱در جدو  
 ۴۴٫۳کنندگان دارای کمدک پسر فوج مغ ی و شرکت

درصد دارای کمدک دخ ر فوج مغ ی همدند. ابق جدو  
ط  حرک ی درصد از نظر س ۴۴٫۳هیش ر کمدکان  ۲

قرار  ۵در سط   GMFCSهندی درشت هراساس ابقه
 ۲۲٫۱و  ۴درصد از کمدکان در سط   ۳۲٫۲داش ند. 

درصد  ۱۵٫۱للاو  همدند. هه ۳درصد از آنان نی  در سط  
دار همدند که ن ایج آن درصد خانه ۱۱٫۴مادران م أ ل و 

گ ارش شد  است.  ۳در جدو  

 هٔ هدنی مادران و کمدکان. میانگین سن و نمایهٔ تمد۱جدو  
 دامده انحراف معیار میانگین متغیر

 ۲۵‒۵۱ ۵٫۵۲ ۳۴٫۴۱ سن مادر

 ۴‒۱۲ ۲٫۳۲ ۶٫۳۶ سن کمدک

 ۱۵٫۱۲‒۳۱٫۲۱ ۳٫۱۱ ۲۵٫۵۴ نمایه تمد  هدنی مادر

 ۲٫۲۱‒۳۱٫۴۶ ۴ ۱۵٫۵۲ نمایه تمد  هدنی کمدک

 
 کمدکان فوج مغ ی GMFCS. تمزیع فراوانی سط  ۲جدو 

 درصد تعداد GMFCS سطوح

 ۲۲٫۱ ۱۶ ۳سط 

 ۳۲٫۲ ۲۳ ۴سط 

 ۴۴٫۳ ۳۱ ۵سط 

 
 . تمزیع فراوانی وضعیت تا ل و اش غا  مادران کمدکان فوج مغ ی۳جدو 

 درصد تعداد شاخص آماری متغیر

 وضعیت تأهل
 ۱۵٫۱ ۶۲ زندگی ها  مسر

 ۲٫۱ ۲ زندگی هدون  مسر

 وضعیت اشتغا 
 ۱۱٫۴ ۶۴ خانه دار

 ۲٫۶ ۶ شاغل

 
در هررسی نماحی دردناک هدن مادران کمدکان فوج مغ ی 

مشا د  شد که مادران کمدکان فوج مغ ی  ۴ابق جدو  
یش ر شانه و زانم ه ترتیب در کمر، مچ و انگش ان دست،هه

کرد  همدند. محدودیت  اسکو ی‒لضلانی اظزار درد ای

در کمر، زانم، شانه و مچ و  ترتیبلموکردی نی  هه
می ان هیش ری تمسط مادران گ ارش انگش ان دست هه

شد.
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 اسکو ی و محدودیت لموکردی در نماحی مخ وف هدن مادران کمدکان فوج مغ ی‒. هررسی درد ای لضلانی۴جدو  
 مچ و انگشتان پا زانو لگن کمر پشت مچ و انگشتان دست آرنج شانه گردن ناحیه

 ۱٫۶۳ ۳٫۴۵ ۱٫۱۵ ۵٫۲۴ ۲٫۴۱ ۲٫۵۱ ۱٫۱۲ ۲٫۴۱ ۲٫۱۲ میانگین
 ۲٫۱۵ ۳٫۵۱ ۲٫۵۲ ۳٫۲۱ ۲٫۱۱ ۳٫۳۵ ۲٫۵۱ ۳٫۲۴ ۳٫۱۴ انحراف معیار

شمد، میانگین مشا د  می ۵امر که در جدو   مان
اسکو ی که مادران در نماحی ‒شدت درد ای لضلانی

قبل از ارزیاهی ت،رهه کرد   مخ وف هدن ای یک  ل هٔ

ترتیب در کمر، زانم، مچ و انگش ان دست و شانه همدند هه
ت ترین شدهیش رین می ان را داش ه است.  مچنین کم

درد در لان و مچ و انگش ان پا گ ارش شد  است.

 اسکو ی در نماحی مخ وف هدن مادران کمدکان فوج مغ ی‒. هررسی شدت درد ای لضلانی۵جدو  

 ناحیه
 محدودیت عملکردی درد در هفتهٔ گذشته

 درصد تعداد درصد تعداد
 ۲۱ ۱۴ ۴۱ ۲۲ ردنگ

 ۴۱ ۲۲ ۵۵٫۵ ۳۱ شانه
 ۱۲٫۱ ۱ ۲۵٫۱ ۱۱ آرنج

 ۳۵٫۵ ۲۵ ۵۲٫۶ ۴۱ مچ و انگشتان دست
 ۲۴٫۳ ۱۵ ۴۵٫۱ ۳۳ پشت
 ۴۶٫۶ ۳۴ ۲۱٫۴ ۵۵ کمر
 ۱۴٫۳ ۱۱ ۲۱٫۴ ۱۵ لگن
 ۴۲٫۱ ۳۱ ۵۵٫۵ ۳۱ زانو

 ۲۴٫۳ ۱۵ ۳۱ ۲۱ پا مچ و انگشتان

اسکو ی در کل هدن ‒ ای لضلانیراهطه هین شدت درد
مادران کمدکان فوج مغ ی ها لمامل مخ وف در این

 ها روش پژو ش تمسط آزممن رگرسیمن لمجیس یک 
ت دسزمان ممرد هررسی قرار گرفت که ن ایج ههورود  م

خلاصه شد  است. ۶آمد  در جدو  

 . هررسی ضریب  مبس گی و رگرسیمن هین شدت درد در کل هدن مادران و لمامل مخ وف۶جدو  

 شاخص ملاک
ضریب 

 همبستگی

مقدار احتما  
(p) 

ضریب 
 رگرسیون

خطای استاندارد 
 برآورد

ت درد در 
شد

کل بدن 
مادر

 

۱۵۵٫۱ ۱٫۱۲ ۱٫۲۵۵ نمایه تمد  هدنی کمدک  ۲۱٫۵۲ 

 ۲۱٫۵۱ ۱٫۱۱۶ ۱٫۵۳ ۱٫۱۵۶ سن کمدک

 ۲۱٫۶۱ ۱٫۱۵۱ ۱٫۱۱ ۱٫۲۲۱ سط  لموکرد حرک ی درشت کمدک

 ۲۱٫۵۲ ۱٫۱۱۴ ۱٫۶۱ ۱٫۱۶۱ سن مادر

 ۲۱٫۲۱ ۱٫۱۶۱ ۱٫۱۳ ۱٫۲۴۵ نمایه تمد  هدنی مادر

، ضگگگریب  مبسگگگ گی محاسگگگبه شگگگد  ۶مطگگگاهق جگگگدو 
هگگین نمایگگگهٔ تگگمدهٔ هگگگدنی کگگمدک و شگگگدت درد در کگگگل 

(. p=۱٫۱۲( معنگگگگادار اسگگگگت )۱٫۲۵۵هگگگگدن مگگگگادر )
(، تنزگگا ۱٫۱۵۵ابگگق ضگگریب رگرسگگیمن هگگرآورد شگگد  )

‒ گگگگگای لضگگگگگلانیتگگگگگمان شگگگگدت درددرصگگگگد می ۵

اسگگگکو ی در کگگگل هگگگدن مگگگادران را هگگگا تمجگگگه هگگگه نمایگگگهٔ 
 هینی کرد. پیش تمدهٔ هدنی کمدک،

 مچنین ضریب  مبس گی هین سط  لموکرد حرک ی 
( ۱٫۲۲۱درشت کمدک و شدت درد در کل هدن مادر )

(. ها در نظر گرف ن ضریب p=۱٫۱۱نی  معنادار همد )
درصد شدت  ۵(، تنزا ۱٫۱۵۱رگرسیمن هرآورد شد  )

 تماندر کل هدن مادران را می اسکو ی‒ ای لضلانیدرد
هینی ها تمجه هه سط  لموکرد حرک ی درشت کمدک پیش

 نممد. 
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راهطه هین نمایه تمد  هدنی مادران کمدکان فوج مغ ی و 
شدت درد در کل هدن مادران نی  معنادار همد 

(۱٫۱۳=p ها درنظر گرف ن ضریب رگرسیمن هرآورد .)
-لضلانی  ایدرصد شدت درد ۶(، تنزا ۱٫۱۶۱شد  )

اسکو ی در کل هدن مادران ها تمجه هه سط  لموکرد 
 هینی است.حرک ی درشت کمدک، قاهل پیش

راهطگهٔ معنگگاداری هین سگگگگن کمدکگگان فوج مغ ی و سگگگگن 
مگادران کمدکگان فوج مغ ی هگا شگگگگدت درد در کگل هگدن 

 (.p>۱٫۱۵مادران مشا د  نشد )

 بحث
ی مغ در هررسی نماحی دردناک هدن مادران کمدکان فوج 

مشا د  شد که مادران کمدکان فوج مغ ی هه ترتیب در 
کمر، مچ و انگش ان دست، شانه و زانم هیش ر اظزار 

کرد  همدند.  مچنین میانگین  اسکو ی‒درد ای لضلانی
که مادران در نماحی  اسکو ی‒شدت درد ای لضلانی

تیب در اند هه ترمخ وف هدن ای  ل ه گذش ه ت،رهه کرد 
و انگش ان دست و شانه هیش رین می ان  کمر، زانم، مچ

را داش ه است. هناهراین اکثر مادران در کمرشان اظزار 
اند و هیش رین شدت درد را در این ناحیه گ ارش درد کرد 

این مسأله هر سط  هالای فشار ای جسمی وارد  ؛اندکرد 
کمر اشار  دارد چرا که این درد ناشی از فشار ای  هه ناحیهٔ

 ای مکرر در  ا و حمل کردنراری، خم شدنفی یکی تک
ممکن  کهضمن ایند د. اثر مراقبت املانی مدت رخ می

کردن و حمل نامناسب هوند لوت نحمهٔههکمردرد است 
 ای لاز  نی  ناشی از فقدان آممزشکمدک تمسط مادر، 

. این ن ی،ه ممافق ها مطالعه احمدی زاد  ای،اد شد  هاشد
(. وی درمطالعه اش نشان داد که ۱۲) است( ۱۳۱۱)

مادران کمدکان فوج مغ ی در مقایسه ها مادران کمدکان 
هیش رین می ان درد را در کمر، شانه، مچ و لادی، 

( و ۲۱۱۱اند.  مچنین کایا )انگش ان پا گ ارش کرد 
شان تنزا کمردرد را هه ( نی  در مطالعه۲۱۱۳تانگ )

کمدکان فوج مغ ی ممرد ترین درد در مادران لنمان شایع
 (.۱۱،۱۱هررسی قرار دادند )

 تمدهٔ  ای پژو ش نشان داد که هین نمایهٔهررسی داد 
ل در ک اسکو ی‒ ای لضلانیهدنی کمدک ها شدت درد

 هدن مادران راهطه معنادار وجمد دارد و ها اف ایش نمایهٔ
سکو ی در ا‒ ای لضلانیهدنی کمدک، شدت درد تمدهٔ

 هدنی تمدهٔ یاهد.  ر چه نمایهٔاف ایش میکل هدن مادران 
ر است و تتر و سنگینکمدک هیش ر هاشد، کمدک ه رگ

مراقبت از او فشار فی یکی هیش ری هه مراقبین وارد 
نماید و این من،ر هه اف ایش شدت درد مراقبین می
( نی  لمامل مرتبط ها کمردرد ۲۱۱۱گردد. کایا )می

(. ۱۱رد هررسی قرار داد )مادران کمدکان فوج مغ ی را مم
ن ایج حاصل از پژو ش او نی  وجمد راهطه فمق را تأیید 

معنادار  ( نی  وجمد راهطه۲۱۱۳ٔتانگ ) للاو ههکند. می
هین قد و وزن کمدک و کمردرد در مراقبین را نشان داد  

 .(۱۱است )
از سمی دیار اگر چه در این پژو ش ها اف ایش سن  

د در کل هدن مادران درکمدکان فوج مغ ی، شدت 
اما این راهطه معنادار نبمد  است. این  ،اف ایش داش ه

 ( که نشان داد راهطه۲۱۱۱ٔن ی،ه ها مطالعه کایا )
معناداری هین سن کمدک ها کمردرد در مراقبین وجمد 

(. اگر چه میانگین سن کمدکان ۱۱) استدارد، نا مسم 
 ر( ها میانگین سن کمدکان د۶٫۳۶در این پژو ش )

( تقریباً یکسان است اما در این ۶٫۱۶مطالعه کایا )
اند در سا  شرکت کرد  ۴‒۱۲پژو ش فقط کمدکان 

حالی که کایا محدودی ی هرای گرو  سنی در نظر نگرف ه 
دلیل م لاوت همدن گرو  سنی رسد ههنظر میهمد. هه

کایا ن ایج م لاوتی  کمدکان در این پژو ش ها مطالعهٔ
سن کمدکان فوج مغ ی ها شدت خصمص  مبس گی در

نظر درد در کل هدن مادران حاصل شد  است.  مچنین هه
دلیل رشد غیرابیعی در کمدکان فوج مغ ی ها رسد ههمی

ت کمدک ها شدنمایهٔ تمدهٔ هدنی معنادار هین  وجمد راهطهٔ
در کل هدن مادران، سن  اسکو ی‒ ای لضلانیدرد

در کل هدن  اسکو ی‒ ای لضلانیکمدک هر شدت درد
 .مادران تأثیر قاهل ملاحظه نداش ه است

 ا نشان داد که هین سط  ت، یه و تحویل داد  للاو هه 
لموکرد حرک ی درشت کمدک ها شدت درد در کل هدن 
مادران راهطه معنادار وجمد دارد. هه این ملزم  که  ر چه 
سط  لموکرد حرک ی درشت کمدک نمر  هالاتری داش ه 

د در کل هدن مادران هیش ر است.  ر چه هاشد، شدت در
هایرد هه ملزم   GMFCSکمدک نمر  هالاتری در آزممن 

و این هالث  استاس قلا  کم ر در لموکرد حرک ی 
راین فشار شمد، هناهواهس گی هیش ر کمدک هه مراقبین می

هیش ری هه هدن مراقبین وارد خما د شد، که این مسأله 
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. اما استبین مؤثر روی شدت درد در کل هدن مراق
( راهطه ۱۳۱۱( و احمدی زاد  )۲۱۱۱کایا ) مطالعهٔ

(. ۱۱،۱۱معناداری هین این دو م غیر را نشان نداد )
تمانبخشی،  اش ها هرنامهٔ( در مطالعه۲۱۱۱پرودنت )

سط  لموکرد حرک ی درشت کمدک را اف ایش داد و 
تأثیر آن را روی کیلیت زندگی مراقبین سن،ید. تنزا خرد  
آزممنی که ها ارتقاء سط  لموکرد حرک ی درشت کمدک 

رتقاء ا کهامریههتحت تأثیر قرا گرف ه همد، درد همد. 
سط  لموکرد حرک ی درشت کمدک من،ر هه کا ش 

 ،(. این ن ی،ه۱۱درد ای جسمانی مراقبین شد  همد )
 معنادار هین سط  لموکرد حرک ی وجمد راهطهٔ کنندهٔیدیتأ

 . استدرد در کل هدن مادران درشت کمدک ها شدت 
اگر چه در این پژو ش ها اف ایش سن مادران، شدت درد 
در کل هدن آنان اف ایش داش ه است اما این راهطه معنادار 
نبمد  است. گرو  سنی مادران ان خاا شد  در این 

رسد هه این دلیل نظر میسا  همد که هه ۵۱تا  ۲۵پژو ش 
 ا ی در شدت درد آناسن مادران تأثیر قاهل ملاحظه

 .نداش ه است
در این پژو ش هین نمایه تمد  هدنی که مشا د  شد، چنان

مثبت و مادران و شدت درد در کل هدن مادران راهطه 
نمایهٔ تمدهٔ هه این ملزم  که  ر چه  داشت؛معنادار وجمد 

مادران هیش ر هاشد، شدت درد در کل هدن آنان هدنی 
 نمایهٔ تمدهٔ هدنیکه  ر چه رسد نظر میهیش ر است. هه

مادران کمدکان هیش ر هاشد، فشار فی یکی هیش ری در 
 ای روزمر  زندگی هه هدنشان وارد حین ان،ا  فعالیت

گردد و این امر ممجب اف ایش درد ای جسمانی آنان می
 خما د شد. 

ز ااین ترتیب ن ایج حاصگگگگل از پژو ش نشگگگگان داد که هه
 و سگگگگط نمایهٔ تمدهٔ هدنی ، لمامل مرتبط ها کمدکمیگان 

معناداری  صمرتههحرک ی درشگت در شدت درد مادران 
که از لمامل مرتبط ها مادران حگالیدر ؛مؤثر همد  اسگگگگت

 ا مؤثر همد  آنان در شگگگگدت درد آننمایهٔ تمدهٔ هدنی تنزا 
ضگگگریب رگرسگگگیمن لمامل مرتبط ها  اسگگگت. ها مقایسگگگهٔ

نی هیشگگگمد که قاهویت پیشکمدکان و مادران مشگگگا د  می
نظر هراین هههنگالمامگل مرتبط هگا کمدک هیشگگگگ ر اسگگگگت. 

رسگگگگد که مراقبت از کمدک هه لنمان یک لامل مؤثر می
. هه اسگگگتمادران  اسگگگکو ی‒ ای لضگگگلانیدر می ان درد

اقبت ی  مر ای صحشمد که شیم این ترتیب پیشگنزاد می

از کمدکان فوج مغ ی هه مادرانشگگان آممزش داد  شگگمد تا 
ای از کمدکانشگگگان مراقبت کنند که  ا ه مانند هه شگگگیم آن

حگداقگل فشگگگگار ممکن هه هدنشگگگگان وارد شگگگگمد تا می ان 
 .اسکو ی شان کا ش یاهد‒ ای لضلانیدرد
 

 نتیجه گیری
در هررسی نماحی دردناک هدن مادران کمدکان فوج مغ ی 

شا د  شد که اکثر مادران در کمرشان اظزار درد م
اند و هیش رین شدت درد را در این ناحیه گ ارش کرد 
اند.  مچنین در هررسی لمامل مؤثر هر شدت کرد 
نمایهٔ اسکو ی مادران مشا د  شد که ‒ ای لضلانیدرد

کمدکان و مادران و سط  لموکرد حرک ی تمدهٔ هدنی 
 اسکو ی‒ای لضلانی درشت کمدکان هر شدت درد

تمان مادران مؤثر  س ند. ها تمجه هه ن ایج این پژو ش می
 کا شپیشایری و  حمای ی هرایآممزشی و  ای هرنامه
تا از این مادران فرا م کرد  اسکو ی‒ ای لضلانیدرد

تمانبخشی کمدکانشان  فرآیندمشارک شان را در  اریق
 .اف ایش داد

 
 تشکر و قدردانی

دانند که از مدیران در این جا محققین هر خمد لاز  می
و سایر مراک  )لج( لصر تمانبخشی ولی مؤسسهٔ

گر و تمانبخشی شزر تزران،  مکاران مح ر  کاردرمان
والدین مح ر  که ها صرف وقت ما را در ان،ا  این  کویهٔ

پژو ش یاری رساندند کما  تشکر و قدردانی را هه لمل 
 آورند. 
 ای درد»اله هرگرف ه از ارح پژو شی تحت لنمان این مق

و لمامل  لضلانی اسکو ی در مادران کمدکان فوج مغ ی
دانشاا  لوم  هز یس ی و تمانبخشی « تأثیرگذار هر آن

 . است
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