
چکیده
مقدمه: با توجه به شایع بودن اختلال عملکرد اندام فوقانی در فلج مغزی و نقش این عامل در کارکردهای آموزشی و مشارکت 
در فعالیت های مهارت های روزمره زندگی کودکان، عاملی موثر در کیفیت زندگی آنها می باشد. لذا این مطالعه با هدف بررسی 
رابطه بین عملکرد اندام فوقانی با کیفیت زندگی در کودکان مبتلا به فلج مغزی مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر تهران در 

سال 1392 انجام شد.
روش کار: در این پژوهش مقطعی 50 کودک مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای از مرکز کار 
درمانی رشد شهر تهران در سال 1392 انتخاب شدند. آزمون کیفیت مهارت های اندام فوقانی توسط ارزیاب و پرسشنامه کیفیت زندگی 
مخصوص کودکان فلج مغزی توسط والدین تکمیل گردید. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون 

چند متغیری گام به گام و به وسیله نرم افزار SPSS نسخه 19 استفاده شد.
یافته‌ها: نتایج نشان داد که بین مولفه های عملکرد اندام فوقانی با تمام مولفه های کیفیت زندگی رابطه معنادار وجود دارد. نتایج 
تحلیل رگرسیون نشان داد به ترتیب 35 درصد از واریانس نمره مولفه ی رفاه و پذیرش اجتماعی )P>0/001(، 53 درصد مولفه ی 
 ،)P>0/001( 28 درصد مولفه ی رفاه هیجانی ،)P>0/01( 41 درصد مولفه ی کارکرد ،)P>0/001( مشارکت و سلامت جسمانی

29 درصد مولفه ی درد و نارضایتی از ناتوانی )P>0/001( توسط متغیر های عملکرد اندام فوقانی تبیین می شود.
نتیجه گیری: نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از این است که داشتن سطح بالایی از عملکرد اندام فوقانی مترادف با بهره وری 
از کیفیت بالاتری از سطح کیفیت زندگی و حیطه های مختلف آن می باشد. بنابراین می توان با برنامه ریزی و استدلال بالینی با 

هدف ارتقای عملکرد اندام فوقانی بتوان کیفیت زندگی این کودکان را بهبود بخشید.

واژگان کلیدی: کیفیت زندگی، کودکان، فلج مغزی، اندام فوقانی 
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مقدمه
فلج مغزی )Cerebral Palsy( بیانگر گروهی از اختلالات رشد 
حرکتی و وضعیت بدن )Posture( است که باعث محدودیت 
اثر بروز مشکل در مغز در حال رشد در  حرکتی شده و در 
دوران جنینی یا کودکی ایجاد می شود. شیوع این اختلال در 
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کشورهای توسعه یافته 2 تا 2/5 در هر 1000 تولد زنده می 
باشد ]1[، که در این میان نوع اسپاستیک در 80-70 درصد 
موارد رخ می دهد. مفهوم کیفیت زندگی در سیستم خدمات 
سلامت در طول دو دهه گذشته به شاخصی  با اهمیت تبدیل 
وضعیت  و  درمانی  نتایج  ارزیابی  در  کلیدی  نقش  و  گشته 
زندگی  کیفیت   .]3  ,2[ است  کرده  پیدا  ارایه شده  خدمات 
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به بررسی رابطه بین فعالیت جسمی و کیفیت زندگی در فلج 
مغزی پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که سطح فعالیت 
جسمی خود گزارش دهی، سلامت رفتاری و هیجانی را تحت 
تاثیر قرار می دهد اما بین سطح کارکرد و عملکرد جسمی، 
و   Houlihan  .]11[ نشد  یافت  ای  رابطه  زندگی  کیفیت 
همکارانش در سال 2004 در مطالعه ای به بررسی رابطه درد 
جسمانی و کیفیت زندگی در کودکان فلج مغزی پرداختند. 
میزان آسیب حرکتی  با  درد  داد شدت  نشان  نتایج مطالعه 
و  مدرسه  روزهای  در  غیبت  با  درد  همچنین  دارد.  ارتباط 
همکارانش  و  صالحی   .]13[ دارد  ارتباط  نیز  شدن  بستری 
سطح  بین  رابطه  بررسی  به  ای  درمطالعه   2012 سال  در 
مغزی  فلج  جوانان  در  زندگی  کیفیت  با  حرکتی  عملکرد 
اسپاستیک پرداختند. نتایج مطالعه نشان داد که بین کیفیت 
زندگی با  اسپاستی سیته عضله فلکسور زانو و سطح حرکت 
رابطه معناداری وجود ندارد ]Solt .]14 و همکاران در سال 
کیفیت  و  مشارکت  نقش  بررسی  به  ای  مطالعه  در   2010
زندگی در بزرگسالان فلج مغزی دو طرفه اسپاستیک و نقش 
از  کمتر  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج  پرداختند.  خودکارایی 
تحرک،  مشکلات  تحقیق  در  کننده  مشارکت  افراد   %60
تفریح و سرگرمی و مسکن و 44% مشکل مراقبت شخصی 
و اشتغال داشتند. نتایج این مطالعه حاکی از ارتباط کیفیت 
و   Yong  .]15[ بود  جسمانی  کارکردهای  با  پایین  زندگی 
همکاران در سال 2010 در مطالعه ای نشان دادند که سطح 
کارکرد حرکت در 45% توانایی پیش بینی پراکندگی نمرات 
 .]16[ دارد  نقش  مغزی  فلج  بزرگسالان  در  زندگی  کیفیت 
Yozbatran و همکارانش  در سال 2006 در مطالعه ای به 

بررسی عملکرد اندام فوقانی با خستگی، عملکرد شناختی و 
کیفیت زندگی در بیماران پرداختند. نتایج مطالعه نشان داد 
که بیماران ام اس افت و کاهش معناداری در عملکرد حرکتی 
اندام فوقانی، کارکرد شناختی و خستگی در مقایسه با گروه 
بود که  این  از  نتایج حاکی  کنترل دارند. در تحقیق مذکور 
شاخص اندام فوقانی در این بیماران با معیارها و شاخصه های 
مرتبط با سلامت جسمی کیفیت زندگی و عملکرد شناختی 

رابطه دارد ]17[. 
همان گونه که در مطالعات مختلف قابل ملاحظه است علی 
کارکردهای  در  فوقانی  اندام  عمکرد  نقش  و  اهمیت  رغم 
مهارهای  رشد  و  زندگی  روزمره  های  مهارت  آموزشی، 
اجتماعی، اکثر مطالعات به بررسی رابطه سطح عملکرد کلی 
حرکت با کیفیت زندگی در کودکان فلج مغزی پرداخته اند 

با  ارتباط  در  موقعیت خودش  از  فرد  تصویر  از  است  عبارت 
اهداف، انتظارات، معیارها و دغدغه هایش در بافت فرهنگی 
و نظام ارزش گذاری که در آن زندگی می کند ]4[. با توجه 
شود،  ارزیابی  درستی  به  اگر  زندگی  کیفیت  تعریف  این  به 
معیاری حساس و جامع برای سنجش اثر اختلال و اقدامات 
درمانی و همچنین استدلال بالینی برای تعیین اولویت های 
درمانی محسوب می شود ]5[. بررسی و بهبود کیفیت زندگی 
در گروه های مختلف مردم و گروه های معلولین به خصوص 
و  اهداف  جزء  مغزی  فلج  کودکان  نظیر  استثنائی  کودکان 

سیاست های مهم اجتماعی هر جامعه ای است ]5, 6[.
به  مبتلا  کودکان  زندگی  کیفیت  روی  بر  مطالعات  نتایج 
کودکان  این  زندگی  کیفیت  که  اند  داده  نشان  مغزی  فلج 
از   .]7[ است  تر  پایین  سالم  افراد  از  توجهی  قابل  طور  به 
جمله عوامل تاثیرگذار بر کیفیت زندگی این کودکان که در 
مطالعات مختلف به آنها اشاره شده است میتوان شاخصه های 
جسمانی، درد، شناخت، عملکرد، وضعیت اجتماعی، استقلال، 
برد  نام  را  و وضعیت خانواده  بهداشت  به خدمات  دسترسی 
]8-10[. همچنین مطالعه Bjornson و همکاران 2008 که 
در رابطه با شاخصه های جسمانی مرتبط با کیفیت زندگی 
که  داده  نشان  شده،  انجام  مغزی  فلج  به  مبتلا  کودکان  در 
کودکانی که عملکرد بهتری دارند، کیفیت زندگی در حیطه 
سلامت جسمانی را بالاتر گزارش کرده اند ]11[. از میان این 
عوامل به نظر می رسد عملکرد اندام فوقانی با توجه به شایع 
بودن اختلال عملکرد اندام فوقانی در فلج مغزی و نقش این 
های  فعالیت  در  مشارکت  و  آموزشی  کارکردهای  در  عامل 
مهارت های روزمره زندگی کودکان عاملی موثر در کیفیت 
اندکی  این وجود مطالعات بسیار  با  آنها باشد ]12[.  زندگی 
انجام  اندام فوقانی و کیفیت زندگی  در مورد رابطه عملکرد 
گردیده است. عملکرد اندام فوقانی اشاره به عملکرد بهنجار 
مفاصل شانه، آرنج، مچ دست و انگشتان و هماهنگی بین آنها 
در فعالیت های مختلف دارد ]1[. از میان مولفه های عملکرد 
اندام فوقانی، عامل تحمل وزن به عنوان یکی از مهارت های 
مهم اندام فوقانی در کسب مراحل رشدی از جمله سینه خیز 
زمین  از  بلند شدن  توانایی  و  رفتن  پا  و  رفتن، چهار دست 
ای  پایه  همچنین  و  دارد  مهمی  بسیار  نقش  کودک  توسط 
برای مهارت های دیگر مانند ایجاد واکنش های حفاظتی می 
با توجه به اهمیت کیفیت زندگی کودکان فلج  باشد ]12[. 
کیفیت  بر  موثر  عوامل  بررسی  به  مختلفی  مطالعات  مغزی، 
اند. Bjornson و همکاران در سال 2008  زندگی پرداخته 
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اما رابطه این عامل با مولفه های کیفیت زندگی در کودکان 
فلج مغزی اسپاستیک بصورت مجزا و جزئی مورد بررسی قرار 
نگرفته است. لذا در این مطالعه تلاش بر این است تا با بررسی 
رابطه عملکرد اندام فوقانی با کیفیت زندگی در کودکان مبتلا 
به فلج مغزی بتوان اهمیت این امر را در برنامه ها و مداخلات 
ذیربط  افراد  به  آن  نتایج  و همچنین  متذکر شد  کاردرمانی 
نظیر  سیاستگذاران جامعه و همچنین صاحبنظران در حیطه 
فن آوری و ساخت وسایل مرتبط با حیطه اندام فوقانی ارائه 
گردد. هدف اصلی این مطالعه بررسی رابطه کارکرد های اندام 

فوقانی با کیفیت زندگی در کودکان فلج مغزی است.

روش کار
نوع  از  توصیفی_تحلیلی  ی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
مقطعی بود. جامعه آماری پژوهش کلیه کودکان فلج مغزی 
مراکز  به   1392 سال  در  که  بودند  تهران  شهر  اسپاستیک 
درمانی و آموزشی سطح شهر تهران مراجعه کرده اند. تعداد 
50 کودک مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک در بازه سنی 5-8 
سال )بدلیل محدویت سنی در آزمون و پرسشنامه و همچنین 
اهمیت مهارت اندام فوقانی در این بازه سنی( با استفاده از 
انتخاب  رشد  درمانی  کار  مرکز  از  دسترس  در  گیری  نمونه 
شد. از تمامی خانواده  های کودکان مبتلا به فلج مغزی برای 
شرکت در مطالعه و تکمیل پرسشنامه ها رضایت نامه کتبی 

دریافت گردید.
بوتولینیوم  با سم  تزریق  از:  عبارت  معیارهای خروج مطالعه 
در ساختار اندام فوقانی در خلال 6 ماه گذشته، انجام جراحی 
در اندام فوقانی در سه ماه گذشته، سابقه ابتلا به اختلالات 
توجه_ نقص  شدید،  ذهنی  ماندگی  عقب  نظیر  روانپزشکی 

نورولوژیکی  اختلالات  به  ابتلا  سابقه  اوتیسم،  فعالی،  بیش 
نظیر صرع و یا تشنج مقاوم به درمان و عدم تمایل خانواده به 

ادامه شرکت در مطالعه بود.
عملکرد  بررسی  جهت  مطالعه  این  کنندگان  شرکت  سپس 
فوقانی«  اندام  های  مهارت  »کیفیت  آزمون  فوقانی،  اندام 
توسط ارزیاب بی اطلاع از موضوع تحقیق که در حدود 30 
زندگی،  بررسی کیفیت  برد و جهت  زمان می  تا 45 دقیقه 
مغزی«  فلج  کودکان  مخصوص  زندگی  »کیفیت  پرسشنامه 
توسط والدین که در حدود 30 دقیقه زمان می برد، تکمیل 
درمانی_آموزشی  فضای  از  بود  عبارت  تحقیق  مکان  گردید. 
یا آموزش در مراکز درمانی_آموزشی  اتاق معاینه  نظیر یک 

که بیمار به آنها مراجعه کرده بود.

فوقانی  اندام  های  مهارت  کیفیت  آزمون  از  مطالعه  این  در 
شد.  استفاده   )Quality of Upper Extremity Skills(
این آزمون شامل 4 حوزه حرکات مجزا )64 خرده مقیاس(، 
گرفتن )24 خرده مقیاس(، تحمل وزن )50 خرده مقیاس(، 
در  نمرات  باشد.  می  مقیاس(  )36 خرده  بازکردن حفاظتی 
تمام خرده مقیاس ها به صورت )بله(، )خیر( و )تست نشده( 
گزارش می شود. اجرای آزمون حدود 30 تا 45 دقیقه طول 
ارزیابی کمی  این آزمون فراهم آوردن یک  می کشد. هدف 
از عملکرد دست به دنبال آسیب نورولوژیک اولیه است. این 
آزمون برای کودکان 18 ماهه تا 8 ساله دچار فلج مغزی، پایا، 
حساس و مفید است. در سال 1389 روایی و پایایی نسخه 
فارسی این آزمون توسط غریب و همکارانش در خرده مقیاس 
آزمونگر  درون  کلی  نمره   ،)%99-%89( آزمونگر  درون  های 
)91%-98%(، خرده مقیاس های بین آزمونگر )%73-%99( 

و نمره ی کلی بین آزمونگر )87%-98%( بدست آمد ]18[.
مغزی  فلج  کودکان  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  از  همچنین 
استفاده شد که در دو نسخه جداگانه تهیه شده است. نسخه 
اول شامل 53 سوال بوده و توسط کودکان فلج مغزی 9-12 
ساله پاسخ داده می شود. نسخه دوم شامل 66 سوال ویژه 
کودکان فلج مغزی 12-4 سال بوده و توسط والدین پاسخ 
داده می شود. نسخه اول و دوم به ترتیب در 5 و 7 حیطه 
طراحی شده است که در این تحقیق از نسخه دوم آن استفاده 

شده است. این هفت حیطه شامل موارد زیر می باشد:
جسمانی،  سلامت  و  مشارکت  اجتماعی،  رفاه  و  پذیرش 
کارکرد، رفاه هیجانی، درد و نارضایتی از ناتوانی، دسترسی به 
خدمات بهداشت، سلامت خانوادگی. پنج حیطه اول مشترک 
نسخه  مخصوص  آخر  حیطه  دو  و  باشد  می  نسخه  دو  بین 

دوم است. 
روایی و پایایی این پرسشنامه در سال 1391 این پرسشنامه 
توسط رصافیانی و همکارانش قابل قبول برآورد شده است و 
همچنین ضریب همبستگی درون رده ای )47%-84%( بود که 
نمایانگر پایایی بالای این پرسشنامه است ]19[. جهت تجزیه 
و تحلیل داده ها از روش های ضریب همبستگی پیرسون و 
 SPSS رگرسیون چند متغیری گام به گام و به وسیله نرم افزار
نسخه 19 استفاده شد.                                                          

یافته ها
نمونه های این مطالعه 50 کودک فلج مغزی اسپاستیک بودند 
] که شامل 37 پسر با میانگین سنی 6/8 و انحراف معیار 1/25 
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و 13 دختر با میانگین سنی 5/9 و انحراف معیار 1/25 بودند.
در جدول 1 میانگین و انحراف استاندارد نمرات شاخص های 

عملکرد اندام فوقانی و کیفیت زندگی نشان داده شده اند. 
جهت بررسی رابطه عملکرد اندام فوقانی و کیفیت زندگی از 
آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. با توجه به جدول 2 
نتایج نشان داد که بین تمام مولفه های عملکرد اندام فوقانی و 
کیفیت زندگی رابطه معنادار وجود دارد. بیشترین همبستگی 
 ;r=0/73( جسمانی  سلامت  و  مشارکت  بین  ترتیب  به 
P>0/001(، تحمل وزن با کارکرد )P>0/001; r=0/65(، رفاه 
 r=0/54( گرفتن ،)P>0/001;  r=0/60( اجتماعی و پذیرش 

;P>0/001( و رفاه هیجانی )P>0/001; r=0/53( است.
برای تعیین تأثیر، هر یک از متغیر های عملکرد اندام فوقانی 
)حرکات مجزا، گرفتن، تحمل وزن و باز کردن حفاظتی( به 

عنوان متغیر های پیش بین و کیفیت زندگی و مؤلفه های 
آن به عنوان متغیر ملاک در معادله رگرسیون به روش گام 

به گام تحلیل شدند. 
ها  متغیر  تمامی  برای  مشاهده شده   F میزان   3 در جدول 
نمره مولفه ی  واریانس  از  تقریباً 35 درصد  و  معنادار است 
های  متغیر  توسط  زندگی  کیفیت  اجتماعی  پذیرش  و  رفاه 
عملکرد اندام فوقانی تبیین می شود )P>0/001(. همچنین 
و سلامت  مولفه ی مشارکت  واریانس  ترتیب 53 درصد  به 
جسمانی )P>0/001(، 41 درصد واریانس مولفه ی کارکرد 
)P>0/01(، 28 درصد رفاه هیجانی )P>0/001(، 29 درصد 

توسط   )P>0/001( ناتوانی  از  نارضایتی  و  درد  واریانس  از 
فلج  به  مبتلا  کودکان  در  فوقانی  اندام  عملکرد  های  متغیر 

اسپاستیک تبیین می شود. 

68/81±18/97

70/18±18/04

73/58±20/94

64/29±21/02

69/21±17/59

66/72±14/32

59/33±14/18

62/42±16/51

66/56±17/60

52/66±20/09

حرکات مجزا

گرفتن

تحمل وزن

بازکردن حفاظتی

کل

رفاه و پذیرش اجتماعی

کارکرد

مشارکت و سلامت جسمانی

رفاه هیجانی

درد و نارضایتی از ناتوانی

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد شاخص های اندام فوقانی و کیفیت زندگی کودکان فلج مغزی 
اسپاستیک

عملکرد اندام فوقانی

کیفیت زندگی

انحراف معیار±میانگینمتغیر
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بحث
اندام  کمی  گذار  تاثیر  عوامل  بررسی  هدف  مطالعه  این  در 
فوقانی )حرکات مجزا، گرفتن، تحمل وزن، بازکردن حفاظتی( 
بر جنبه های کیفی کیفیت زندگی )رفاه و پذیرش اجتماعی، 
و  درد  هیجانی،  رفاه  کارکرد،  و سلامت جسمانی،  مشارکت 

نارضایتی از ناتوانی( بوده است. 
است که عملکرد  این  از  مطالعه حاکی  این  از  نتایج حاصل 
اندام فوقانی با رفاه و پذیرش اجتماعی، مشارکت و سلامت 
جسمانی، کارکرد، رفاه هیجانی رابطه مثبت و معناداری دارد. 
فوقانی  اندام  عملکرد  از  بالایی  سطح  داشتن  اینکه  توضیح 
کیفیت  سطح  از  بالاتری  کیفیت  از  وری  بهره  با  مترادف 

زندگی در حیطه های رفاه و پذیرش اجتماعی، مشارکت و

 سلامت جسمانی، کارکرد، رفاه هیجانی می باشد. 
همچنین عملکرد اندام فوقانی با شاخص درد و نارضایتی از 
داشتن  اینکه  توضیح  دارد.  معناداری  و  منفی  رابطه  ناتوانی 
ابراز  با کاهش  اندام فوقانی مترادف  سطح بالایی از عملکرد 
تجربه درد و نارضایتی از ناتوانی در کیفیت زندگی می باشد.

با  فوقانی  اندام  عملکرد  رابطه  زمینه  در  مطالعه  این  نتایج   
چون  پژوهشی  ادبیات  با  همسو  زندگی  کیفیت  های  مولفه 
و   Yozbatran و   ]16[  2010 سال  در  همکاران  و   Yong

فعالیت فیزیکی  همکارانش در سال 2006 ]17[ در حیطه 
که  داد  نشان  مطالعه  دو  این  نتایج  است.  کارکرد   و سطح 
فیزیکی و کارکرد جسمی، کیفیت  فعالیت  افزایش سطح  با 

***0/51

*0/36

***0/60

*0/30

***0/49

***0/58

**0/43

***0/65

**0/40

***0/58

***0/70

***0/58

***0/73

***0/56

***0/72

***0/51

**0/53

***0/53

**0/38

***0/55

***-0/49

***-0/54

**-0/47

**-0/46

***-0/55

حرکات مجزا

گرفتن

تحمل وزن

بازکردن حفاظتی

کل

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد شاخص های اندام فوقانی و کیفیت زندگی کودکان فلج مغزی اسپاستیک

عملکرد اندام فوقانی

رفاه و پذیرش متغیر
اجتماعی

مشارکت و کارکرد
سلامت جسمانی

درد و نارضایتیرفاه هیجانی

0/596

0/734

0/646

0/535

0/544

0/355

0/538

0/417

0/286

0/296

41/01

55/97

34/35

19/27

20/15

0/596

0/734

0/646

0/535

-0/544

***5/14

***7/48

**5/86

***4/39

***-4/49

عملکردهای اندام فوقانی

عملکردهای اندام فوقانی

عملکردهای اندام فوقانی

عملکردهای اندام فوقانی

عملکردهای اندام فوقانی

جدول 3. نتایج رگرسیون چند متغیری گام به گام برای پیش بینی کیفیت زندگی و مؤلفه های  آن از طریق متغیرهای عملکرد اندام فوقانی کودکان فلج مغزی 
اسپاستیک

رفاه و پذیرش اجتماعی

مشارکت و سلامت جسمانی

کارکرد

رفاه هیجانی

درد و نارضایتی از ناتوانی

RR2BBetaTمتغیر متغیر پیش بینی کننده

*P >0/05        **P>0/01                 ***P>0/001

**P>0/01                 ***P>0/001
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زندگی افراد افزایش می یابد. همچنین نتایج این مطالعه در 
شاخص درد همسو با مطالعه Houlihan و همکاران 2004 
است. نتایج این مطالعه حاکی از رابطه افزایش روزهای غیبت 
در مدرسه و بستری شدن در بیمارستان با افزایش شاخص 
درد بود ]13[. همچنین نتایج این مطالعه در زمینه شاخص 
است.   )2001( و همکاران   Solt مطالعه  با  مشارکت همسو 
نتایج این مطالعه حاکی از کاهش کیفیت زندگی با کاهش 

مشارکت افراد در زندگی روزمره بود ]15[. 
همانگونه که در مطالعات پیشین قابل ملاحظه است علی رغم 
اهمیت و نقش عمکرد اندام فوقانی در کارکرد های آموزشی، 
مهارت های روزمره زندگی، رشد مهارهای اجتماعی، رابطه 
این عامل با مولفه های کیفیت زندگی در کودکان فلج مغزی 
نگرفته  قرار  بررسی  مورد  و جزئی  بصورت مجزا  اسپاستیک 
است. که در این مطالعه با بررسی مجزای مولفه های اندام 
فوقانی، میزان و نوع رابطه این مولفه ها با حیطه های مختلف 

کیفیت زندگی مشخص گردیده است.
با  رابطه عملکرد حرکتی  این مطالعه زمینه  نتایج  همچنین 
در  همکارانش  و  صالحی  مطالعه  با  ناهمسو  زندگی  کیفیت 
توان در متفاوت  را می  امر  این  سال 2012 است که دلیل 
بودن در نمونه مطالعه و ابزارهای پژوهش عنوان کرد ]14[.

مجموعه عملکرد های اندام فوقانی را توسط ابزار ارزیابی استاندارد 
شده QUEST می توان در چهار حیطه شامل: حرکات مجزا، 

گرفتن، تحمل وزن و باز کردن حفاظتی تعریف کرد. 
نتایج این مطالعه نشان دهنده نقش اساسی مهارت تحمل وزن 
در پیش بینی کیفیت زندگی کودکان فلج مغزی اسپاستیک 
می باشد به طوریکه این مهارت در چهار حیطه رفاه و پذیرش 
اجتماعی، مشارکت و سلامت جسمانی، کارکرد، رفاه هیجانی 
به عنوان قویترین عامل پیش بینی کننده مشخص گردیده 
است و همچنین در حیطه درد نیز دومین عامل پیش بینی 
کننده در کیفیت زندگی کودکان فلج مغزی اسپاستیک بوده 

است. 
تحمل وزن یکی از مهارت های مهم اندام فوقانی در کسب 
پا  و  دست  چهار  رفتن،  خیز  سینه  جمله  از  رشدی  مراحل 
شمار  به  کودک  توسط  زمین  از  بلند شدن  توانایی  و  رفتن 
می رود. همچنین باید در نظر داشت که مهارت تحمل وزن 
به عنوان پایه ای برای مهارت های دیگر مانند ایجاد واکنش 
های حفاظتی می باشد. از نظر دیدگاه بیومکانیک تحمل وزن 
بر روی دست ها سبب تقویت عضلات گردن و ایجاد پایه ای 
برای تسهیل توانایی نگاه کردن می باشد و همچنین سبب 

تقویت مچ دست برای اجرای فعالیت هایی نظیر نوشتن می 
شود ]20[. توانایی وزن انداختن روی دست ها و چهار دست 
و پا رفتن سبب تقویت عضلات اصلی تنفسی نیز می گردد 

 .]21[
تحمل وزن روی اندام فوقانی در رویکردهای کار درمانی نیز 
استفاده  رویکردهای مورد  از جمله  است.  بوده  اهمیت  حائز 
در درمان اندام فوقانی که تمرینات اختصاصی برای افزایش 
توان  ارائه می دهند، می  نیز  فوقانی  اندام  تحمل وزن روی 

روش بوبت، رود و PNF را نام برد.
موثر  عوامل  سایر  گرفتن  نظر  در  با  مشابه  مطالعات  انجام 
فلج مغزی، در نظر گرفتن سایر  بر کیفیت زندگی کودکان 
آتتوز و همچنین سنجش  و  آتاکسی  مانند  فلج مغزی  انواع 
کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخلات کا ردرمانی می تواند 
در راستای بهبود کیفیت زندگی کودکان فلج مغزی مناسب 

باشد.
از جمله محدودیت های این مطالعه میتوان به وجود ابزارهای 
فوقانی،  اندام  عملکرد  سنجش  برای  محدود  گیری  اندازه 
محدودیت زمانی برای اجرای تحقیق و عدم همکاری برخی 

مراجعین برای اجرای آزمون اشاره کرد.

نتیجه گیری
توجه به رابطه عملکرد اندام فوقانی با کیفیت زندگی کودکان 
فلج مغزی اسپاستیک و نقش پر رنگ و اساسی مهارت تحمل 
وزن با حیطه های مختلف کیفیت زندگی، با برنامه ریزی و 
استدلال بالینی با هدف ارتقای عملکرد اندام فوقانی کودکان 

بتوان کیفیت زندگی این کودکان را بهبود بخشید.

تشکر و قدردانی
این مقاله بخشی از کار پایان نامه ی مقطع کارشناسی ارشد 
در گروه کار درمانی در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 
بوده است، همچنین بر خود لازم میداند تا از همکاری کلیه 
محترم  مراجعین  و  مغزی  فلج  کودکان  دارای  های  خانواده 
و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  تحقیقاتی  و  درمانی  مراکز  به 
و همچنین  اخوان  مرکز  رفیده،  بیمارستان  نظیر  توانبخشی 
مرکز غیر دولتی کاردرمانی رشد نیز قدردانی نماید.                

تضاد  منافع
این مطالعه برای نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشته 

] است.
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Abstract

Introduction: Regarding the prevalence of upper extremity disorders in cerebral palsy and its importance 
in educational performance and participation in daily life activities of children, upper extremity function 
could hold an essential role in quality of life. So this study was conducted to evaluate the relationship 
between upper extremity function and quality of life in the children with spastic cerebral palsy which 
referred to medical centers in Tehran in 2013. 
Methods: In this cross-sectional study, 50 children with spastic cerebral palsy were chosen by stratified 
sampling method from Roshd Occupational Therapy Center in Tehran, in 2013. The “quality of the upper 
extremity skills” test was performed by the evaluator and “the quality of life questionnaire for children 
with cerebral palsy” was completed by the parents. Pearson correlation coefficient and multiple regression 
analysis were used in order to analyze the gained data by SPSS version 19 software.
Results: The results indicated that there is a significant relation between upper extremity factors and all 
criteria. Regression analyze showed that 35% of variance of the welfare and social acceptance criteria 
(P<0.001), 53% of participation and physical health criteria (P<0.001), 41% of function criteria (P<0.01), 
28% of emotional welfare criteria (P<0.001), 29% of pain criteria and dissatisfaction with disability 
(P<0.001) is explained by factors of upper extremity function, respectively.
Conclusion: Our study states that having high level of upper extremity function is equal to higher level of 
quality of life and its scope. Therefore, in order to improve the upper extremity function, by programming 
and clinical reasoning, it is possible to promote the quality of life in spastic cerebral children. 
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