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Abstract 
Introduction: Cerebral palsy is a chronic condition that can have a negative impact on the family unit. 
Families of children with cerebral palsy have numerous difficulties with the family's Apgar Criteria, 
including "adaptation, participation, growth, affection, and ability to solve problems in life" that necessitate 
proper interventions. This study aimed to determine the effect of self-management training program on 
Apgar scores of families of children with cerebral palsy. 
Methods: In this quasi-experimental study, conducted in 2015-2016, 47 parents of children with cerebral 
palsy ranging from 2 to 5 years of age were selected through the Census. In the post-intervention phase, due 
to the decline of the study samples, 23 families were included in the intervention group and 16 families in 
the control group. After the assessment of reliability and validity, data were analyzed using the parent and 
child cognitive demographic questionnaire and the "smilkstein family Apgar" questionnaire by both parents 
in a two-step pre-test and post-test self-management program. Data were analyzed using the SPSS version 
22 software. 
Results: The mean Apgar score in the intervention group reduced from 6.46 to 7.82 and in the control 
group from 6.83 to 6.31. The results showed that there was no significant difference in family Apgar scores  
in the intervention and control groups before the intervention (p = 0.381); nonetheless, in the post-
intervention phase, there was a significant difference between the two groups in terms of family Apgar 
scores. “Self-management program based on the 5 A's model” affected families' Apgar score and improved 
it from the average inefficient to the practical level (P=0.022). 
Conclusions: Apgar scores of families of children with cerebral palsy are moderate, and education through 
a “self-management program based on the 5 A's model” improved it. In this regard, it is vital that the 
supporting authorities, in addition to addressing the condition of children, pay more attention to their 
families. 
Keywords: Cerebral Palsy, Self-management Program based on the 5 A's Model, Family Apgar, Family 
Caregivers 
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مقدمه

بسیاری از کودکان از سلامت دوران کودکی لذت می برند اما برخی از آنان 

به علت شرایط خاص نیازمند خدمات تخصصی مرتبط با سلامتی هستند 

. فلج مغزی یک اصطلاح عمومی است که به اختلالاتی با شروع زودرس [1]

همراه با وضعیت قرارگیری مختل اطلاق می شودکه علاوه بر اختلالات 

 حرکتی غالبا با مشکلات حسی، درکی، ارتباطی، شناختی و رفتاری و

 1391. از سال [3, 2] عضلانی و صرع توام است -مشکلات ثانویه عصبی

 چکیده
خانواده های دارای کودکان فلج  بر واحد خانواده داشته باشد.منفی فلج مغزی یک اختلال مزمن است که می تواند تاثیری  مقدمه:

ند دار "عاطفه و حل و فصل مشکلات زندگیسازگاری، مشارکت، رشد، " مغزی مشکلات بسیاری در رابطه با معیارهای آپگار خانواده
که نیازمند اجرای مداخلات مناسب است. این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش برنامه خود مدیریتی پنج آ بر آپگار خانواده های 

 دارای کودکان فلج مغزی انجام شد.
 12تــا  4 یکــودک فلــج مغــز یوالد دارا 41انجــام شــد،  34-3۹که در ســال  یتجربــ مهیمطالعــه ن ــنیدر ا روش کار:

ه به علت ر یتمــام شــمار وهیســاله ســاکن اســتان کردســتان، بــه شــ ونه نم زشیانتخــاب شــدند. در مرحلـه بعـد از مداخلـ
 ـتیوه کنتـرل قـرار گرفتنـد. داده هـا بـا پرسشـنامه اطلاعـات جمعخانواده در گـر 19مداخلـه و  وهخانواده در گـر 23پژوهش،  یها

توســط هر دو والد  ،یــیایو پا یــیبا روا "smilkstein family apgar"آپگار خانواده  یوالد و کـودک و پرسشنامه بررس یشـناخت
 ـرمن از اسـتفاده بـا هـا داده. شـد کامـل "آ–پنـج یتـیریبرنامـه خـود مد"در دو مرحلـه قبـل و بعـد از آمـوزش  یبه صورت مشارکت

 قـرار گرفـت. ـلیمـورد تحل 22اس اس نسـخه  پـی اس افـزار
رسید. نتایج نشان داد که آپگار  31/9 به 13/9و در گروه کنترل از  12/1به  49/9میانگین آپگار خانواده در گروه مداخله از  ها:یافته

( اما در مرحله بعد از مداخله تفاوت P=  311/1) ) کنترل قبل از انجام مداخله تفاوت معنی داری نداردخانواده در گروه مداخله و 
 بر آپگار خانواده موثر بود "آ  –آموزش به روش برنامه خود مدیریتی پنج "معنی داری بین دو گروه از نظر آپگار خانواده مشاهده شد. 

 (.P=  122/1ناکارآمد به سطح خانواده کارآمد شد )و سبب ارتقا آن از سطح خانواده متوسط 
 "آ-روش برنامه خود مدیریتی پنجآموزش به "کودکان فلج مغزی در سطح متوسطی است و آپگار خانواده های دارای  نتیجه گیری:

رسیدگی به وضعیت کودکان، سبب ارتقا آن شد. در همین راستا ضروری است که ارگان های حمایت کننده از این خانواده ها علاوه بر 
 .به خانواده ها نیز توجه بیشتری داشته باشند

 آ، آپگار خانواده، مراقبین خانوادگی ۹-فلج مغزی، برنامه خود مدیریتی  ها:کلیدواژه
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 . فلج[4] درصد افزایش یافته است21این اختلال به میزان  تاکنون شیوع

شیوع این اختلال  [۹] لال جسمی در کودکان استشایع ترین اخت مغزی،

 گزارش شده است 19/2و در ایران  [9]تولد زنده 1111 در هر ۹/2در دنیا 

انجام شد، شیوع فلج  . در مطالعه ای که توسط  متاهیا و همکاران[1, 1]

عوامل متعددی  .[3] درصد گزارش گردید 3/2مغزی و اختلالات شناختی 

در دوران بارداری، حین زایمان و پس از تولد در ایجاد این اختلال موثر 

هستند. فرضیه رایج فلج مغزی بر این اصل استوار است که مشکلات حین 

فلج  .(3تولد خصوصا آسفیکسی نقش بسزایی در ایجاد فلج مغزی دارد )

کتی تقسیم می شود که شایعترین نوع آن فلج مغزی به چهار بخش حر

مغزی اسپاستیک است که نشان دهنده ضعف عضلانی در نورون های 

که سبب ناتوانی کودک در تحرک، گرفتن اشیاء و انجام  حرکتی فوقانی است

در مطالعه ای که توسط لافورمیفیس و  (3امور روزمره زندگی خواهد شد. )

درجه ناتوانی کودک، والدین در جهت رفع انجام شد، با افزایش  همکاران

نیاز فرزند حمایت گرتر بودند زیرا عملکرداصلی خانواده تامین نیاز اعضا آن 

اثرات تولد کودک ناتوان بر خانواده بسیار عمیق است، تشخیص  .[11] است

اختلال فلج مغزی سخت ترین بحرانی است که والدین با آن مواجه می 

ناشی از آن امری ثابت و پایدار است که عملکرد شوند زیرا ناتوانی و رفتارهای 

و سبب تقدم یافتن سلامتی کودک  [11] خانواده را تحت تاثیر قرار میدهد

. ناتوانی [12] مت والدین و بی توجهی به علایق خود خواهد شدبر سلا

کودک، کندی رشد، نیاز به امکانات ویژه برای مراقبت و آموزش و همچنین 

تعدیلی که والدین بایستی در انتظارات خود داشته باشند، موجب افزایش 

انواده را بر هم زده و بر عملکرد خانواده تاثیر فشار بر آنان شده که آرامش خ

. خانواده با عملکرد ضعیف و نامناسب دارای [14, 13] منفی خواهد گذاشت

مشکلات بسیاری به ویژه در زمینه عاطفی هستند. در چنین خانواده هایی 

معمولا ارتباطات نامناسب است و گسترده واکنش های هیجانی محدود و 

. در مطالعه [1۹]کمیت و کیفیت واکنش نسبت به محیط نامناسب است 

روابط خانوادگی در چنین خانواده هایی رو به  211۹افروز و همکاران 

 .[13] اضمحلال گذارده است

ار ر برابر استرس و فشتحقیقات نشان داده که والدین کودکان فلج مغزی د

آسیب پذیرهستند. در مطالعه قمری و همکاران، والدین کودکان فلج مغزی 

فشار و تنش بیشتری نسبت به والدین کودکان سالم متحمل می شدند 

درصد از پدران مشاهده  31درصد از مادران و  11افسردگی در بیش از  [14]

انجام  در مطالعه ای که توسط آواژییل و همکاران .[11-19, 12] شده است

. [13]شد، آپگار خانواده های دارای کودکان با اختلال مزمن، ناکارآمد بود 

آپگار خانواده روشی از ارزیابی و بررسی وضعیت خانواده توسط پرستاران 

ت، سازگاری، مشارک"است و بیانگر وضعیت عملکردی خانواده در پنج سطح 

و بیان  [21] می باشد"رشد، وضعیت عاطفی و حل مشکل و تصمیم گیری

ند خانواده در تامین نیاز اعضا خود و اهداف جامعه بزرگتر چگونه عمل می ک

. زمانی که [21] می کند و درجات کارآمدی خانواده را نشان می دهد

الگوهای عملکردی خانواده جهت رسیدن به اهداف سودمند باشند خانواده 

رآمد است اما اگر تعاملات همراه با تنش و رفتارهای از نظر کاربردی کا

آپگار خانواده راهی جهت  .[1۹] بیمارگونه باشد خانواده ناکارآمد است

و به عنوان یک رکن  [21] تبررسی و شناخت و ارزیابی وضعیت خانواده اس
 اساسی در فرآیند پرستاری برای ارائه خدمات بهداشتی و درمانی موثر است

درصد از  1/31 انجام شد. مکاراندر مطالعه ای که توسط گویارد و ه .[1۹]

والدین دارای نوجوانان مبتلا به فلج مغزی، سطح بالای از استرس را تجربه 

می کردند و نیازمند کمک های افراد حرفه ای بودند همچنین ناتوانی عامل 

مه خود مدیریتی پنج آ یک . برنا[22] مهم ناسازگاری خانوادگی بوده است

روش جدید جهت مدیریت اختلالات مزمن است و در ایران تاکنون تحقیقی 

 با این عنوان در کودکان فلج مغزی و خانواده های آنان انجام نشده است.

بت آموزش مراق [23] تحقیقات پیشین در رابطه با آموزش مراقبت ویژه

و  [2۹] آموزش استفاده از وسایل کمکی [24] ویژه روزمره به مراقبین

 [21] در مراقبت از این کودکان به والدین آموزش رویکرد خانواده محور

بوده است و  [29] استفاده از تکنیک کاردرمانی و آموزش نحوه مراقبت

 برنامه خود مدیریتی پنج برنامه خود مدیریتی پنج آ یک روش نوین است.

آ یک روش مبتنی بر شواهد است که طیف وسیعی از تغییر رفتارها در 

مختلف سلامتی در مراقبت اولیه از بیماران مزمن را در  شرایط و موقعیت

این روش شامل پنج معیار؛ ارزیابی سطح رفتاری  .[23-21] بر می گیرد

بیماران اعتقادات و انگیزه ها، راهنمایی و هدایت بیمار و مراقبین در رابطه 

با بهداشت شخصی و ریسک فاکتورها، توافق با بیمار در رابطه با انتخاب 

انی و لی، پیگیری و پشتیباهداف عینی، برآورد موانع و پیش بینی برنامه عم

 . [31, 31] تنظیم آن است

با توجه به وجود مشکلات بسیار در زندگی والدین دارای کودکان فلج مغزی  

، و اینکه مطالعات اندکی [33, 32, 29]و اهمیت ارتقا وضعیت زندگی آنان 

در رابطه با ارائه آموزش به منظور بررسی آپگار خانواده های کودکان فلج 

طالعه با هدف بررسی تاثیر آموزش برنامه ، این م[24]جام شده است مغزی ان

خود مدیریتی پنج آ بر آپگار خانواده های دارای کودکان فلج مغزی انجام 

 شد.

 روش کار

ــتان نیمه ایـن مطالعـه یـک پژوهـش  تجربـی بـوده کـه در اسـتان کردس

ـوزش  ــه خــود مدیریتــی "بــر اســاس تاثیرآمـ ـر آپ "آ _ پنجبرنام گار بـ

اـم  34–3۹نواده های دارای کــودکان فلــج مغــزی در ســال خا انجـ

ــه روش سر شـماری وارد مطالعـه شـدند اـ ب ــه خانواده هـ ــد. کلی  .ش

اـ شـامل   21خانـواده از شـهر سـنندج جهـت گـروه آزمـون و  21نمونه ه

ه  اـی ورود بـ اـت معیاره اـ خصوصی خانـواده از یکـی شهرسـتان اطـراف ب

مطالعـه جهـت گـروه کنتـرل انتخـاب شـدند. نمونه ها در گروه مداخله و 

کنترل، از نظر مشخصات دموگرافیک بررسی شدند و تفاوت معنا داری بین 

ه،  در مرحلـه بعـد از دو گروه مشاهده نشد و دو گروه همسان بودند. مداخلـ

ه و  23  والد در گـروه کنتـرل قـرار گرفتنـد. 19والد در گـروه مداخلـ
ــتان در دو  ــتان کردس اـمل: خانواده هــای ســاکن اس اـر ورود شـ معی

شـهر سـنندج و سـقز، خانـواده هسـته ای، والدین دارای سـلامت جسـمی 

ــنی  ســاله،  12اـ تـ 4و دارای یـک فرزنـد فلج مغزی در محــدوده س

اـیر  اـبه، فقـدان معلولیـت در س ــه مشـ عــدم شــرکت والدیــن در مطالع

ــهداری کــودک فلــج مغــزی در مراکــز  اـ خانـواده، عــدم نگ اعض

ه بنـدی عملکـرد حرکتـی درشـت  ــتی و کـودک طبـق نظـام طبقـ بهزیس

اـ  3نمـره  ن نظـا ۹ت ه خـود اختصـاص دهـد. ایـ م جهـت درجـه بنـدی را بـ

شـدت فلـج مغـزی اسـت و ناتوانـی کـودک را از سـطح یــک تــا پنــج 

ــد، ســطح  ــه بنــدی می کن اـ حداقــل ناتوانــی و  1طبق کــودکان بـ

ــطح  ه کمـک هسـتند.  ۹س اـز بـ اـ حداکثــر ناتوانــی و نی کــودکان بـ

ه بنـدی عملکـرد حرکتی درشـت" ه بنـدی  "نظـام طبقـ یـک نظـام طبقـ

اسـتاندارد مشـاهده ای اسـت به این معنی که این ابزار دارای تصاویر 

متنوعی از رفتار حرکتی بوده که با مشاهده توانایی های کودک، طبق تصویر 

 [12]به او نمره داده شد. این ابزار توسـط دهقـان و همـکاران در سـال 
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اـب شـدند و در ابتـدا  نفـر از افـراد فلـج مغـزی توسـط ایشـان انتخ

دی کـرده بـود و سـپس نسـخه فارســی را  ه بنـ پژوهشـگر افـراد را طبقـ

ـار  ــه ف ۹جهــت تکــرار پذیــری در اختیـ اـعت آزمونگــر ب ه یـک س اصلـ

ــه  اـ افـراد را از نظـر شــدت فلــج مغــزی طبق ه گذاشـت ت تـا یـک هفتـ

اـر  ـون غیـر پارامتریـک مـک نم اـ آزمـ ــپس بـ ــد س بنــدی کنن

ــه جهــت  ل انجـام شــد، آزمــون کوکــران ک ه و تحلیـ وکوکـران تجزیـ

اـم طب"بررســی تکــرار پذیــری نسـخه فارسـی  ه بنـدی عملکـرنظ د قـ

ــه بــود  "حرکتی درشـت ــکار رفت ــن  P  <1۹/1ب اـوت بی ــدم تفـ ع

اـن داد و بنابرایـن،  دی عملکـرد "آزمونگــران را نش ه بنـ نظـام طبقـ

ی درشـت ــنامه ها  [12]از پایایـی کافـی برخـوردار اسـت "حرکتـ پرسش

اـر بخــش اطلاعات جهــت  جمــع آوری اطلاعات، شــامل چهـ

ــناختی  ــه خانواده، اطلاعات جمعیــت ش ــناختی مربــوط ب جمعیــت ش

ه بـا خانواده و پرسشنامه بررسی آپگار  ـه کــودک، فــرم مصاحبـ مربــوط بـ

ــناختی سوالاتی در مــورد  خانواده بـود. بخـش اطلاعات جمعیــت ش

ــطح  ــن، س لات بـرای والدین سـطح درآمد خانـواده بـود و س تحصیـ

اـمل ســن، جنــس، مــدت  ــناختی کــودک شـ اطلاعات جمعیــت ش

ــه مــورد  ـت، مــدت توانبخشــی و مشکلات همــراه بــود ک معلولیـ

اـی  ــناخت کامل تــر نیازه ــه منظــور ش ــتفاده قــرار گرفــت. ب اس

کـودکان فلـج مغـزی و بهبـود شـرایط زندگـی آنـان،  خانواده در مراقبـت از

ه بسـته آموزشـی  اـ والدین جهـت تهیـ علاوه بـر پرسشـنامه های موجـود، ب

ه خـود مدیریتـی پنـج"بـر اسـاس  ه شـد. سوالات  "آ-برنامـ مصاحبـ

ـت مــورد شــامل:  ــه، هفـ ـف وضعیــت "موجـود جهــت مصاحب توصیـ

اـ وجــود کــودک  از دیــد موجــود والدین، بیــان مشکلات در رابطــه بـ

اـی قبلـی در رابطـه بـا  ناتــوان، نحــوه دریافــت کمــک، آموزش هـ

اـ کــودک  مسـئله، نیازهـای آموزشـی فعلـی، نحـوه برقــراری ارتبــاط بـ

ــگام بــروز مشــکل و روش حل مشکل بود ایــن فــرم  .و خانــواده هن

اـب در توسـ ــتاری و مرکــز توانبخشـی اعص ــین گــروه پرس ـط مدرس

ــد قــرار  دانشـگاه علـوم بهزیسـتی و توانبخشـی مــورد بررســی و تأیی

 .گرفــت

اـز پاســخ توســط والدین پاســخ داده شــد و  ــه صــورت بـ سوالات ب

سشنامه مــورد بررســی قـرار گرفـت. جهت بررسی آپگار خانواده از پر

توسط گابریل  1311بررسی آپگار خانواده استفاده شد. این ابزار در سال 

اسمیلکستین برای پرستاران جهت بررسی عملکرد خانواده ابداع شد. 

سوال است که مخفف عبارت آپگار می  21پرسشنامه آپگار خانواده شامل 

بررسی جهت  11تا  ۹باشد. چهار سوال اول در رابطه با سازگاری، سوالات 

جهت بررسی  22تا  11جهت رشد خانواده و  11تا  12مشارکت، سوالات 

های مورد  نهیجهت بررسی تصمیم گیری می باشد. گز 21تا  23عاطفه و 

 2، همیشه نمره 1بررسی شامل به ندرت با نمره صفر، بعضی اوقات نمره 

 11می باشد و نمره کلی پرسشنامه جهت بررسی عملکرد خانواده از صفر تا 

( خانواده متوسط ناکارآمد 9-4مد، )آ( خانواده به شدت ناکار3-1می باشد. )

این ابزار در مطالعه جعفرزاده و همکاران  ( خانواده کارآمد است.11-1و )

 11/1و دارای سطح معنی دار  31/4درصد و آماره  13آلفای کرونباخ  1311

 .[34, 23] علمی است درصد عنوان شد و دارای اعتبار 13بود و پایایی ابزار 

ه انجـام شـده درایـن مطالعـه، آمـوزش بسـته گـردآوری شــده  مداخلـ

اـس  بــر اـز والدین و بــر اسـ ـی "طبــق نیـ ــه خــود مدیریتـ برنام

 بود. "آ-پنــج

ق  ـه اسـت کـه بسـته آموزشـی طبـ اـمل پنــج مرحلـ ــه شـ ایــن برنام

این مراحـل به شرح زیر تدویـن شـد. ابتدا بـا اسـتفاده از بررسـی 

ه و همچنیـن مصاحب ل از مداخلـ ه قبـ اـ والدین پرسشـنامه ها در مرحلـ ـه ب

اـم شـد زیرا پرسشنامه  اـز انج ه بررسـی کـردن جهـت تعییـن نی مرحلـ

آپگار خانواده ابزاری به منظور بررسی خانواده بوده و دارای معیارهایی در 

سازگاری، مشارکت، رشد، وضعیت عاطفی، و حل مشکل و تصمیم "زمینه 

اـ راهنمایـی فقــاست  "گیری ه دوم ی ط گــروه و سـپس در مرحلـ

ــتند و والدین از خطــرات احتمالـی در مراقبـت  ــه حضــور داش مداخل

ه همـراه والدین بـر اهـداف  ق بـ ه سـوم یاتوافـ آگاه شـدند. در مرحلـ

اـ دایـر  اـرم ب ه چه اـری جهت تعییـن اهـداف تمرکز شـدو در مرحلـ رفت

ـه آمــوزش کـردن کلاس های آموزشـی گروهی، به والدین گــروه مداخلـ

ــد ) ه هـر علـت امـکان حضـور 1جدول داده ش ــه بـ ( و بــرای والدینی ک

ه آنهـا آمـوزش  ه منـزل بـ در کلاس را نداشـتند، پژوهشـگر بـا مراجعـه بـ

آشنایی با مراقبت از کودکان فلج مغزی، "داد و بسـته آموزشـی با محتویات 

ن و مدیریت تنش در والدین، نحوه مقابله با بحران روش های مدیریت زما

ه قـرار داده "و روش های حل مسئله با ذکر مثال  اـر گـروه مداخلـ در اختی

ـزل و  ــه شــکل ملاقات در منـ ــم پیگیــری ب ــه پنج شـد. در مرحل

ــه ای و پاســخگویی  ــه مداخل پیگیــری تلفنــی جهــت هدایــت برنام

ــه سوالات ان ــد.ب  جــام ش
 

 یآموزش یشرح کلاس ها :1جدول 

 مرحله بررسی و شناخت
آموزش  عضو تیم حمایتی

 دهنده: پرستار

ریت هدف کلی: آشنایی با خانواده و بیان هدف از اجرای کلاس آموزشی، دادن طرح اولیه آموزش که شامل )آشنایی با مراقبت از کودک بیمار، مدی

 باشد.زمان، مدیریت تنش، مقابله با بحران، راه کارهای ارتقا اعتماد به نفس، آموزش حل مسئله، حمایت خانواده از مادران( می
 جلسه اول

محورهای آموزش: ایاب و ذهاب کودک، غذا دادن به کودک و کنترل آبریزش از دهان، لباس پوشیدن، ؛ هدف: آشنایی با مراقبت از کودک فلج مغزی

 تحمام و دستشویی رفتن، مراقبت حین تشنج کودک در منزل و....اس
 جلسه دوم

 جلسه سوم آموزش جهت مدیریت زمان )تعیین اولویت ها، انتخاب اولویت ها، زمانبندی، نهادینه کردن و شرط گذاری(

است؟(، مهارت پذیرش تنش، مهارت برخوردبا محورهای آموزش: مهارت آگاهی از تنش )آیا این مسئله یک تنش ؛ هدف: مدیریت تنش در والدین

 های آرام سازی(تنش، مهارت عملی )روش
 جلسه چهارم

 جلسه پنجم های کنار آمدن با مشکل، ارائه راه کار جهت ارتقا اعتماد به نفسهدف: مقابله با بحران و روش

مسئله، تجزیه و تحلیل علل موثر، یافتن راه حل های احتمالی، هدف: آموزش روش حل مسئله بر طبق مراحل شش گانه حل مسئله شامل: تعریف 

 انتخاب بهترین راه حل، تدوین برنامه عملیاتی، اجرای راه حل و ارزیابی پیشرفت کار.
 جلسه ششم

سازگاری خانواده با این اهداف کلی آموزش در این هفت جلسه: افزایش ؛ یادگیرندگان: پدران؛ هدف: آموزش به پدران جهت حمایت بیشتر از مادران

 باشد.اختلال می
 جلسه هفتم

 



و همکاران فردینعمت   

۹ 

 

ســپس پرسشــنامه ها در مرحلــه قبــل و بعــد از مداخلــه 

کامــل شــد و داده هــا بــه  با همکاری یکدیگر نیوالد ,توســط

اسـمیرنوف، تـی  -روش کای دو، تـی یـا مـن ویتنـی، کلمـو گـرف

زوجـی یـا آزمــون علامت ویلککســون، تحلیــل چنــد متغیــره، 

تحلیــل کووریانـس بـا اسـتفاده از نـرم افـزار اس پـی اس اس نسـخه 

شــرکت کننــدگان  .مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت 22

پــس از تکمیــل نمــودن فــرم رضایــت آگاهانــه، بــا رضایــت 

کامــل در پژوهــش شــرکت نمودنــد و محرمانــه بــودن اطلاعات 

و بــدون نــام بــودن پرسشــنامه ها، رعایــت اخلاق در جمــع آوری 

یـج مبتنـی بــر داده هــا و تحلیـل و ارائــه گــزارش و ارائــه نتا

واقعیــت از دیگـر ملاحظات اخلاقی ایـن پژوهـش بـود همچنیـن در 

پایـان مطالعـه بـا توجـه بـه نتیجـه حاصـل از پژوهـش، بسـته 

 .آموزشــی در اختیــار گــروه کنتــرل نیــز قــرار داده شــد

 هایافته

مونه ها، والد مشارکت داشتند که پس از ریزش ن 41در این مطالعه 

والد در گروه کنترل قرار گرفتند. در  19والد در گروه مداخله و  23

بررسی داده های دموگرافیکی حاصل از پرسشنامه ها، میانگین 

بود که دو گروه  ۹/9و گروه کنترل  3/۹سنی کودکان گروه مداخله 

درصد نمونه ها پسر  1/94 (.2جدول اختلاف معنا داری نداشتند )

درصد فرزند دوم خانواده  9/43و بقیه دختر بودند. از نظر رتبه تولد 

سال بود که تحت درمانهای توانبخشی بودند.  3-9بودند و به مدت 

درصد از خانواده ها سطح  1/99در بررسی مشخصات خانواده، 

درصد از والدین فاقد نسبت  4/91اقتصادی متوسطی داشتند و 

یشاوندی بودند. از نظر مشخصات جمعیت شناختی دو گروه خو

(. در بررسی داده های P=  341/1) اختلاف معناداری نداشتند

حاصل از آپگار خانواده، در مرحله قبل از مداخله، میانگین نمره 

 13/9و در گروه کنترل  49/9کلی آپگار خانواده در گروه مداخله 

های جزئی تشکیل دهنده  ( و سایر معیارP=  311/1می باشد )

آپگار؛ )سازگاری، مشارکت، رشد، عاطفه، حل مشکل( به شرح 

 (.3جدول جدول زیر است، که اختلاف معنا داری ندارند )

در مرحله بعد از مداخله نمره کلی آپگار خانواده در گروه مداخله 

ه نشان از ( کP=  122/1می باشد ) 31/9و در گروه کنترل  11/1

( 4جدول تاثیر مداخله فوق دارد. سایر معیارهای آپگار خانواده در )

 نشان داده شده است.

 
 داده های جمعیت شناختی مطالعه :2دول ج

 سن مداخله کنترل (P-value) تی مستقل

 
میانگین )انحراف 

 معیار(

میانگین 

 )انحراف معیار(
 

 سن پدر (33/9)41/31 (94/9)1۹/33 231/1

 سن مادر (۹1/۹)39/31 (91/9)19/3۹ 121/1

411/1 ۹1/9(۹3/2) 31/۹(11/1) 
سن 

 کودک

 

در مقایسه درجه کارآمدی خانواده براساس نمره آپگار، در گروه مداخله 

درصد خانواده ها در سطح متوسط ناکارآمد  ۹/93قبل از انجام مداخله 

درصد از خانواده ها در سطح  11مداخله قرار داشتند که بعد از انجام 

خانواده کارآمد قرار گرفتند. مقایسه درجه آپگار خانواده های گروه 

مداخله قبل از انجام مداخله نسبت به بعد از آن نشان دهنده وجود 

هـای  بـا توجـه بـه داده .(۹جدول ) (P < 111/1تفاوت معنادار بود )

اختی، گـروه مداخلـه و کنتـرل ارتبـاط معنـا داری جمعیـت شـن

 آپگار خانوادهنداشــتند، امــا در مرحلــه بعــد از مداخلــه ســطح 

برنامــه خــود مدیریتــی "ارتقــا یافــت کــه تأثیــر آمــوزش 

 .را نشــان می دهــد "آ-پنــج
 

 

 آپگار خانواده و زیر مقیاس های آن قبل از مداخله :3جدول 

 مستقل Tآزمون برابری میانگین  آزمون برابری واریانس لون انحراف معیار میانگین آپگار تعداد 

 مقدار احتمال درجه آزادی tآماره  مقدار احتمال Fآماره     

 311/1 31       آپگار خانواده

   111/1 1۹3/1 111/1 2۹/1 49/9 23 مداخله

      2۹/1 13/9 19 کنترل

 141/1 31 134/2 933/1 224/1    سازگاری

      32/1 11/1 23 مداخله

      31/1 41/1 19 کنترل
 121/1 31 3۹1/1 311/1 114/1    مشارکت

      39/1 2۹/1 23 مداخله
      34/1 23/1 19 کنترل

 311/1 31 119/1 311/1 114/1    رشد

      3۹/1 29/1 23 مداخله
      31/1 39/1 19 کنترل

 11۹/1 31 -1۹3/1 111/1 1۹1/1    وضعیت عاطفی

      31/1 41/1 23 مداخله
      31/1 4۹/1 19 کنترل

 119/1 31 1۹1/1 392/1 1۹2/1    حل مشکل و تصمیم گیری

      39/1 31/1 23 مداخله
      21/1 31/1 19 کنترل
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 آپگار خانواده و زیر مقیاس های آن بعد از مداخله :4جدول 

 مستقل Tآزمون برابری میانگین  آزمون برابری واریانس لون انحراف معیار میانگین آپگار تعداد متغیر/ گروه

 مقدار احتمال درجه آزادی tآماره  مقدار احتمال Fآماره     

 122/1 31 -133/4 131/1 111/1    آپگار خانواده

      33/1 12/1 23 مداخله

      39/1 31/9 19 کنترل
 111/1 31 -141/4 ۹39/1 21۹/1    سازگاری

      24/1 41/1 23 مداخله
      29/1 14/1 19 کنترل

 111/1 31 -4۹9/4 131/1 122/3    مشارکت

      23/1 ۹1/1 23 مداخله
      32/1 11/1 19 کنترل

 114/1 31 -194/3 111/1 133/1    رشد

      31/1 91/1 23 مداخله

      32/1 23/1 19 کنترل
 *z 21۹/2- 31 123/1*آماره  - -    یوضعیت عاطف

      32/1 99/1 23 مداخله
      31/1 41/1 19 کنترل

 *z 441/2- 31 114/1*آماره  - -    گیریحل مشکل و تصمیم

      33/1 ۹2/1 23 مداخله
      2۹/1 23/1 19 کنترل

بحث

 به آسیب بوده که شامل بشری جوامع جسمی مشکلات از مغزی، فلج

 تولد، از تواند قبلمی است که رشد در دوران مرکزی عصبی سیستم

 مغزی باعث از تولد رخ دهد. همانطور که بیان شد فلج بعد یا تولد حین

 پی در و سیستم عصبی مناسب کنترل عدم قبیل از بسیاری مشکلات

 کوتاهی و اسپاسم توان نامناسب، و ارادی عضلات کنترل کاهش آن

در  محدودیت باعث خود که شناختی و حسی، درکی اختلالات عضلات،

های در فعالیت کودکان این مشارکت کاهش و روزمره های فعالیت انجام

 اثیر آموزش برنامهگردد، لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین تاجتماعی می

خود مدیریتی پنج آ بر آپگار خانواده های دارای کودکان فلج مغزی 

 انجام شد.

نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داد که آموزش برنامه خود 

آپگار خانواده های دارای کـودکان مبتـلا بـه فلـج مدیریتی پنج آ بر 

نتیجه با یافته های . این مغـزی در سـطح کارآمد متوسط می باشد

همسو بود. برای مثال جوام ضمن  [3۹]، زارع [21] پژوهش جوام

وهشی به بررسی تاثیر برنامه توانبخشی خانواده محور بر آپگار و پژ

پذیر دبستانی توان ذهنی آموزشهای دارای کودک کمعملکرد خانواده

در شهر ری پرداخت ؛ بررسی آپگار خانواده قبل و بعد مداخله نشان 

. در [21] داد که مداخله انجام شده سبب ارتقا آپگار خانواده شد

پژوهشی دیگر که توسط زارع به منظور تاثیر برنامه های بازدید از منزل 

بر آپگار خانواده های دارای کودک معلول ذهنی در نیشابور انجام شد، 

در مرحله بعد از مداخله نسبت به قبل از آن آپگار خانواده ارتقا یافت و 

داخله انجام شده باعث ارتقا آپگار به سطح کارآمد رسید که نشان داد م

. جعفر زاده نوغانی نیز گزارش کرد که آموزش [3۹] خانواده شده است

ار خانواده کودک مبتلا به فلج مغزی مراجعه در منزل سبب ارتقا آپگ

. در تبیین این نتایج می [23] کننده به مرکز توانبخشی شیروان شد

توان گفت براساس  مطالعه قشقایی و همکاران انجام مداخلاتی که 

بتواند سبب بهبود مدیریت نیازهای مراقب و فرزند مبتلا به فلج مغزی 

زیرا عملکرد  [39, 33] شود و مراقب را توانمند سازد ضروری است

خانواده های دارای کودکان فلج مغزی بسیار کم تر از خانواده های 

و اجرای آموزش به روش خودمدیریتی  [31] دارای کودکان سالم است
 پنج آ گامی در جهت افزایش نمره آپگار یا عملکرد خانواده است. 

یافته های بدست آمده همچنین نشان داد که مداخله انجام شده 

دارای کودک  توانسته است موجب بهبود سطح کارآمدی خانواده های

 [31] فلج مغزی شود. این نتیجه با یافته های ایمیلیانو و همکاران

همسو بود. همچنین کفعمی ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که 

 خود مدیریتی سبب بهبود ابعاد مختلف سلامت در بیماران مزمن شد

. در تبیین این یافته می توان براساس پژوهش ایمیلیانو و همکاران [33]

گفت که بعد فیزیکی و روانی کیفیت زندگی رابطه نزدیکی با آپگار و 

عملکرد خانواده دارد و با ارتقا آپگار خانواده میزان کیفیت زندگی و 

 و این یک رابطه مثبت است.  [31] ابعاد آن ارتقا می یابد

 سازگاری،"یافته ها در ارتباط با مقیاس های آپگار خانواده شامل:

 نشان "مشارکت، رشد، وضعیت عاطفی، حل مشکل و تصمیم گیری 

آموزش به "داد، که سازگاری و مشارکت قبل و بعد از انجام مداخله 

در گروه کنترل در مرحله بعد از  "روش برنامه خود مدیریتی پنج آ

مداخله نمره آپگار خانواده کاهش یافته و نشان دهنده وضعیت نامناسب 

پژوهش گویارد و همکاران ناهمسو می باشد. براساس است که با یافته 

مطالعه گویارد و همکاران افزایش میزان عملکرد خانواده سبب بهبود 

. در تبیین [22] سازگاری خانواده با اختلال مزمن فلج مغزی شد

ا پژوهش گویارد و همکاران با توجه به داده ناهمسویی این مطالعه ب

های جمع آوری شده از طریق مصاحبه با والدین و پرسشنامه ها می 

توان گفت که، علت آن سنگینی بار مراقبت از کودک فلج مغزی است 

 که نیازمند مداخله مناسب بودند.

همچنین در مرحله بعد از مداخله، در گروه مداخله مقیاس مشارکت 

خانواده نسبت به قبل از مداخله افزایش یافت که بیانگر تاثیر آموزش 



و همکاران فردینعمت   

1 

 

 این یافته با مطالعه جلیلی و همکاران به روش خود مدیریتی پنج آ است.

 همسو بود. [34] و می و همکاران [1]
 

 ررسی سطح کارآمدی خانواده در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخلهب: 5جدول 

-P) مک نمار

value) 
 گروه قبل بعد

 
تعداد 

 )درصد(

تعداد 

  )درصد(

 مداخله   111/1

 21(11)  1(4/31)  خانواده کارآمد 

 3(13)  11(۹/93)  
خانواده متوسط 

 ناکارآمد

 1(1)  1(1)  
خانواده به شدت 

 ناکارآمد

 کنترل   12۹/1

 ۹(2/31)  3(2/۹9)  خانواده کارآمد 

 11(1/91)  1(1/43)  
خانواده متوسط 

 ناکارآمد

 1(1)  1(1)  
خانواده به شدت 

 ناکارآمد

 111/1  223/1  P-value 

 

لی نتایج پژوهش جلیدر تبیین این یافته ها می توان گفت با توجه به 

و همکاران با اجرای مداخلات بموقع می توان از شدت ناتوانی کودک 

کاست و او را در مراقبت از خود سهیم کرد و مشارکت در خانواده را 

وجود کودک  1تقویت نمود. همچنین با توجه به مطالعه می و همکاران 

جرای وظایف فلج مغزی با ناتوانی بالا بر میزان مشارکت خانواده در ا

تاثیر گذار بوده و کودک نیاز به حمایت و مشارکت بیشتر والدین در 

امر مراقبت دارد که در این راستا آموزش والدین سبب افزایش مشارکت 

 خانواده شد.

 دو "آپگار خانواده"مطابق نتایج مطالعه حاضر درجه کار آمدی خانواده 

نظر درجه کار آمدی گروه کنترل و مداخله قبل از انجام مداخله از 

خانواده با یکدیگر تفاوت آماری معناداری ندارند و در واقع در مرحله 

قبل مداخله دو گروه مذکور همسان بوده اند و تغییر ایجاد شده بعد از 

باشد. این یافته با نتایج مداخله در رابطه با روش آموزشی مورد نظر می

 پژوهش جعفر زاده نوغانی همسو می باشد.

فانه در حیطه پرستاری توجه به آپگار خانواده کمتر مورد بررسی متاس

 شنهادیقرار گرفته و مطالعات کمی در این زمینه موجود می باشد. پ

می گردد که در آینده مطالعات بیشتری در این رابطه در بیماری های 

 مزمن دیگر بررسی شود.

 گیرینتیجه

مشــخص شــد  بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده

کــه آپگار خانواده های دارای کـودکان مبتـلا بـه فلـج مغـزی 

در سـطح متوسط ناکارامد می باشد که نشان دهنده اختلال در 

سازگاری، مشارکت، رشد، عاطفه، حل مشکل و تصمیم گیری 

است بنابرایــن، ضــرورت اجــرای برنامــه ریــزی مناســب 

ط در ابعــاد مختلــف را نشــان می بــرای بهبــود این شرای

گامـی مثبـت  "آ-برنامـه خـود مدیریتـی پنـج"آمـوزش  دهــد.

جهـت کمک بــه ارتقــا توانمنــدی خانواده جهــت مدیریــت 

مشکلات کــودک و خانواده و مراقبــت اصولی تــر بــا هزینــه 

شــی بــوده کمتــر و در راســتا برنامه هــای درمانــی و توانبخ

کــه در نهایــت ســبب ارتقــا ســطح آپگار خانواده شـده 

از مهمتریـن محدودیتهـای ایـن پژوهـش، مـدت زمـان  اسـت.

انـدک جهـت آمـوزش بسـته آموزشـی بـود، زیـرا بسـیاری از 

مطالـب آموزشـی و بخصوص تکنیک هـای حـل مسـئله نیازمنـد 

وه، نبـود کاردرمـان ماهـر در کنـار تکـرار و تمریـن اسـت. بعلا

پرسـتار در زمـان ارائـه آموزش هـای مراقبــت از کــودک از 

دیگــر محدودیت هاســت، زیــرا وجــود چنــد تخصـص در 

کنـار هـم بـه درک بهتـر مفاهیـم و آمـوزش تخصصـی بــه 

یادگیرنــدگان کمــک می کنــد. پیشــنهاد می شــود 

ـه والدین در راســتای ارائــه مراقبــت صحیــح آمــوزش بـ

بــه منظــور بهبــود شـرایط سلامتی مراقبیـن کـودکان فلـج 

مغـزی و تسـهیل مراقبـت از ایـن کـودکان بـا توجـه بـه نیازهـا 

 انجـام شـود.

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوبه شورای پژوهشی دانشگاه 

 ٔ  تهییستی و توانبخشی تهران است. همچنین این طرح در کمعلوم بهز

تایید و  IR.USWR.REC.1394/333اخلاق در پژوهش با شناسه 

از کلیــه مشـارکت کننـدگان کـه در اجـرای به ثبت رسیده است. 

ایـن پژوهـش همـکاری داشـتند والدیـن محتـرم کـه بـا صـرف وقـت 

ـاندند، کمــال تشــکر و قدردانــی در انجـام ایـن پژوهـش یـاری رسـ

 .بــه عمــل می آیــد

 تضاد منافع

هیچگونــه تضــاد منافعــی بــرای نویســندگان ایــن مقالــه 

 .وجــود نــدارد
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