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Abstract 

Background and purpose: Caring for children with disabilities can be challenging and stressful and may 

adversely affect caregivers’ health and well-being. Dysphagia in children with cerebral palsy (CP) may 

negatively affect caregivers’ quality of life by increasing caregiving demands and the risk of swallowing-

related complications. Despite the importance of this issue, few studies have examined the association 

between dysphagia severity and caregivers’ quality of life, and evidence from the Iranian population 

remains limited. This study aimed to investigate the impact of dysphagia on the quality of life of 

caregivers of Iranian children with CP and its association with pharyngeal-phase involvement. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 126 children with CP were recruited through 

convenience sampling from rehabilitation centres in Mashhad, Tehran and Semnan. Following the application 

of the inclusion and exclusion criteria, 99 children with dysphagia were included in the final analysis. The 

children were divided into two groups according to whether pharyngeal-phase involvement was present or 

absent. Primary caregivers completed the Persian version of the Feeding/Swallowing Impact Survey (P-FS-IS). 

Independent-samples t-tests were used to compare the groups, and analysis of covariance (ANCOVA) was 

performed to examine between-group differences after adjustment for gross motor function. 

Results: Caregivers of children with pharyngeal-phase involvement had significantly higher P-FS-IS 

scores than those of children without pharyngeal-phase involvement (P < 0.001). This difference 

remained significant after controlling for gross motor function (F(1, 96) = 51.74, P < 0.001, partial η² = 

0.35). Among caregivers of children without pharyngeal-phase involvement, the highest scores were 

observed in the caregiver concern subscale, whereas daily activities was the most affected subscale 

among caregivers of children with pharyngeal-phase involvement. 

Conclusion: Pharyngeal-phase involvement in children with CP was associated with a greater impact 

of feeding and swallowing difficulties on caregivers’ quality of life, even after adjustment for gross motor 

function. Therefore, alongside the assessment and treatment of paediatric dysphagia, routine screening for 

caregiver burden, caregiver education, and psychological and family-centred support should be 

incorporated into paediatric dysphagia management. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (544-555)   5041سال    آبان      362سي و ششم    شماره دوره 

 545       5041 آبان،  362 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره سي و ششم، شماره              

 پژوهشی

 یرانیا کودکان نیمراقب یزندگآن بر  ریاختلال بلع با تأث شدت ارتباط
 یمغز مبتلا به فلج

 
 3، 1مریم مخلصین

 2ساجده ژیان آهنی

 3زهرا احمدی زاده

 

 چكیده
تواند بر سلامت مراقبان تأثیر بگذاارد  زا است و میمراقبت از کودکان دارای ناتوانی، دشوار و استرس سابقه و هدف:

(، به دلیل افزایش نیازهای مراقبتی و خطر عوارض بلع، ممکن است کیفیت  CPبلع در کودکان مبتلا به فلج مغزی )اختلال 

زندگی مراقبان را کاهش دهد  با وجود اهمیت این موضوع، مطالعات اندکی ارتباط شدت اختلال بلذع بذا کیفیذت زنذدگی 

ایرانی محدود است  این مطالعذه بذا هذدر بررسذی ارتبذاط شذدت اند و اطلاعات مربوط به جمعیت مراقبان را بررسی کرده

 .پایرفتانجام  ،CPاختلال بلع با تأثیر آن بر زندگی مراقبان کودکان ایرانی مبتلا به 

گیری در دسترس از مراکز توانبخشذی به روش نمونه CPکودک مبتلا به  ۶۲۱در این مطالعه مقطعی،  ها: مواد و روش

کودک دارای اخذتلال بلذع  ۹۹وارد مطالعه شدند  پس از ارزیابی و اعمال معیارهای ورود و خروج،  مشهد، تهران و سمنان

در تحلیل نهایی قرار گرفتند  کودکان بر اساس وجود یا عدم وجود درگیری فاز حلقی بلع به دو گروه تقسیم شدند  مراقبان 

ها از آزمون تی مستقل و بذرای کردند  برای مقایسه گروه را تکمیل( P-FS-IS) اصلی نسخه فارسی مقیاس تأثیر اختلال بلع

 .ها با کنترل سطح عملکرد حرکات درشت بدن، از تحلیل کوواریانس استفاده شدبررسی تفاوت

این تفذاوت (   ≥00۶/0pتر بود )طور معناداری بیشمیانگین نمره مراقبان کودکان دارای درگیری فاز حلقی به ها:یافته

تذرین (  بذیش η²= , 00۶/0, p≤ 47/3۶( =۹۱/۶)F 53/0سطح عملکرد حرکات درشت نیز معنادار باقی مانذد )پس از کنترل 

نمرات در گروه بدون درگیری فاز حلقی، در زیرمقیاس نگرانی مراقبین و در گروه بذا درگیذری فذاز حلقذی، در زیرمقیذاس 

 های روزمره بود فعالیت

همراه است و این ارتباط پس از  CPفزایش مشکلات مراقبان دارای کودک شدت بالاتر اختلال بلع با ا استنتاج:

کنترل سطح عملکرد حرکات درشت نیز معنادار بود  بنابراین، در کنار ارزیابی و درمان اختلال بلع کودک، غربالگری بار 

 گیرند محور باید مورد توجه قرار  شناختی و خانوادههای روانمراقبتی، آموزش مراقبان و حمایت

 

 ، دیسفاژی، مراقبمغزی، اختلال بلعکیفیت زندگی، فلج واژه های کلیدی:

 

  Email: ahmadizadeh.z@semums.ac.irی       توانبخش دانشکده سمنان، یپزشک علوم دانشگاه دامغان، جاده 3 لومتریک -زهرا احمدی زادهمولف مسئول: 

 رانیا سمنان، یپزشک علوم دانشگاه ،یتوانبخش علوم دانشکده ،یدرمان گفتار گروه اری  استاد۶

 رانیا سمنان، یپزشک علوم دانشگاه ،یتوانبخش علوم دانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکمدانشجوی کارشناسی ارشد،   ۲

 دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران پژوهشکده علوم اعصاب، عضلانی،مرکزتحقیقات توانبخشی عصبی ،اری  استاد5

  : ۱/8/۶703 تاریخ تصویب :               50/7/۶703 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۶703//۲۲/7 تاریخ دریافت 
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 کودکان نیمراقب يآن بر زندگ ریاختلال بلع با تأث

 5041 آبان، 362، شماره ششمسي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره            543

 مقدمه
یذذب بربسذذب CP (Cerebral palsy )مغذذزی یذذا فلذذج

رایج برای طیفی از اخذتلالات حرکتذی اسذت کذه ناشذی از 

اولیذه آسیب یا ناهنجاری غیرپیشرونده مغذز در دوران رشذد 

در  ۱/۶است و شیوع آن در کشورهای توسعه یافتذه حذدود 

عنوان اختلالذی مغزی بذه  فلج(۲، ۶)تولد زنده است ۶000هر 

شذذود و در طذذول غیرپیشذذرونده از دوران کذذودکی آغذذاز می

مانذد و اختلالذی در رشذد حرکذات و پاسذ ر عمر بذاقی می

  مشکلات حرکتی در بسذیاری از اوقذات همذراه بذا (5)است

ایر اختلالات مانند مشذکلات ههنذی، تشذنج و مشذکلات س

ارتباطی همراه است  وجود اختلال بلع در ایذن کودکذان تذا 

    (7)درصد موارد گزارش شده است 83

 مشذکلاتاختلال بلع دهانی حلقی یا دیسفاژی کذه بذه 

 اشاره دارد، خصوصاً در آن گذروه از کودکذان فلذج بلعیدن

، 7)تر اسذتدارند شذایع مغزی که اختلال حرکتی شدیدتری

آسپیراسذیون، این کودکان در معذرض مشذکلاتی بذون  ( 3

اشذتهایی و مشذکلات تنفسذی مروی، بذی-ریفلاکس معدی

تواند بذر می CPمشکلات بلع و تغایه در کودکان هستند و 

وضعیت سذلامت و پیامذدهای مذرتبا بذا تغایذه آنذان تذأثیر 

تغایذه و  دهنذد کذه مشذکلات  مطالعات نشان می(۱)بگاارد

تغایذه در  بسذیار شذایع اسذت و سذو  PCرشد در کودکان 

، 4)متوسا تا شدید، وجود دارد PCدرصد کودکان با  3/8

درصذد تخمذین زده  ۱0  این میزان در کودکان ایرانذی (۹، 8

اختلال بلع علاوه بر مشذکلات و عوارضذی  ( ۶0) شده است

توانذذد بذذر زنذذدگی کنذذد، میکذذه بذذرای خذذود فذذرد ایجذذاد می

 مراقبین نیز اثر بگاارد 

دهد که بطور کلی مراقبذت نتایج مطالعات نشان می

توانذد بذرای والذدین از کودکان مبتلا بذه فلذج مغذزی می

توانذد می CPبالش برانگیز باشد و مراقبت از کودکذان 

عنذوان ماذال هبذ ( ۶۲، ۶۶)بر زندگی والدین تذأثیر بگذاارد

کذه  CPدک افسردگی در آن گروه از مادران دارای کو

(  ۶5)تر استتری دارند شایعکودکان نیاز به مراقبت بیش

این در حذالی اسذت کذه در شذرایطی کذه ایذن کودکذان 

هذا افذزایش  اختلال بلذع داشذته باشذند، نیذاز مراقبتذی آن

 50هذا گذاه بذیش از  که زمان تغایه آن طوریهیابد بمی

برد و آماده کردن مواد غذاایی بذه شذکل دقیقه زمان می

بر است  میزان اسذترس اسب برای بلع کودک نیز زمانمن

ها مشکل تغایه کذردن دارد  در مراقبینی که کودک آن

   (۶7)بیش از سایر مراقبین گزارش شده است

عنوان عذذاملی آمذذوزش و توانمندسذذازی مذذراقبین بذذه

مؤثر بر اختلال بلع و تغایه کودکان باید در روند درمان 

توانذد بذار که اختلال بلذع میزیرا  ،دمورد توجه قرار گیر

مراقبتذذی و میذذزان اضذذطراب مذذراقبین ایذذن کودکذذان را 

افزایش دهذد و بذر زنذدگی آنذان تذأثیر منفذی بگذاارد و 

متقابلاً منجر به تشدید مشکلات تغایه کودک شذود  در 

تواند موجب اضذطراب واقع مشکلات تغایه کودک می

در مراقب به دلیذل عذدم رشذد مناسذب کذودک شذود و 

عث شود تا مراقب به زور بذه کذودک غذاا بدهذد کذه با

هذای خود موجب تشدید مشذکل غذااخوردن و واکنش

، ۶۶، 3)شذوداجتنابی در کودک و بیذزاری از خذوردن می

توجه به تأثیر مشکلات تغایذه و بلذع کذودک بذر    با(۶۲

زندگی مذراقبین، ارزیذابی ایذن تذأثیر از طریذا ابزارهذای 

یی مشذکلات و نیازهذای توانذد بذه شناسذااختصاصی مذی

   (۶3)مراقبین کمب کند

طبذذا تعریذذز سذذازمان بهداشذذت جهذذانی، کیفیذذت 

زندگی عبارت است از برداشت فرد از موقعیت خود در 

های ارزشی که در آن زندگی در بافت فرهنگ و سیستم

کنذذد و در رابطذذه بذذا اهذذدار، انت ذذارات، زنذذدگی می

مفهذذومی باشذذد  ایذذن هذذایش میاسذذتانداردها و نگرانی

ای تحت تأثیر سذلامت گسترده است که به شکل پی یده

جسذذذمی، روانشذذذناختی، اعتقذذذادات شخصذذذی، روابذذذا 

اجتمذذاعی و ارتبذذاط فذذرد بذذا محذذیا زنذذدگیش قذذرار 

اقتصذذادی و -  بنذذابراین وضذذعیت اجتمذذاعی(۶۱)گیذذردمی

تواند بر نحوه و شدت بافت فرهنگی حاکم بر جوامع می

عنذوان همراقب او مؤثر باشذد  بذتأثیر اختلال بلع بر فرد یا 

هذذا موقذذع ماذذال در فرهنذذگ ایرانذذی بسذذیاری از خانواده

نشذذینند و در ایذذن غذذااخوردن روی زمذذین دور هذذم می

دهی و فذذراهم کذذردن پاسذذ ر مناسذذب شذذرایا وضذذعیت
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 و همکاران نیمخلص میمر     

 

 542         5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

دشوارتر است  موارد دیگذر  CPبرای کودکان خصوصاً 

اجتمذاعی ماننذد تعامذل کذودک و مراقذب  -روانشناختی

تغایه، میزان آگاهی و اطلاعات والدین از اختلال، حین 

توانذد بذر و دسترسی به منابع اطلاعاتی و درمذانی نیذز می

استرس و نمرات کیفیت زندگی مراقبین تأثیرگاار باشد  

با وجود مطالعات متعدد درباره کیفیت زندگی کودکذان 

طور اختصاصی تذأثیر مبتلا به فلج مغزی، مطالعاتی که به

انذذد، بلذذع بذذر زنذذدگی مذذراقبین را بررسذذی کردهاخذذتلال 

محدودنذذد  از سذذوی دیگذذر، تذذأثیر عوامذذل مختلذذز بذذر 

های فرهنگذی، زندگی مراقبین مفهومی وابسذته بذه زمینذه

شذده  اجتماعی و اقتصادی است و نتایج مطالعذات انجذام

در سایر کشورها الزاماً قابل تعمیم به جامعه ایران نیسذت  

توانذذد بذذه معیذذت ایرانذذی میبررسذذی ایذذن موضذذوع در ج

 شناسایی نیازهای مراقبین و طراحذی مذداخلات خذانواده

بنابراین، هذدر ایذن مطالعذه بررسذی  .محور کمب کند

ارتباط شدت اختلال بلع با تأثیر آن بذر زنذدگی مذراقبین 

 مغزی بود کودکان ایرانی مبتلا به فلج

 

 هامواد و روش

از  این مطالعه یب بررسذی مقطعذی اسذت کذه پذس

 بذا کذد سذمنان اخا کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشذکی

IR.SEMUMS.REC.1400.050 عنوان بذذه و آغذذاز شذذد

  (۶4)تر انجام شذده اسذتبخشی از یب پژوهش گسترده

کذودک مبذتلا بذه فلذج مغذزی از طریذا  ۶۲۱در مجموع 

بخشذی شذذهرهای فراخذوان و معرفذی توسذذا مراکذز توان

پذس از ارزیابی شدند   شناسایی وتهران، مشهد و سمنان 

اعمال معیارهای ورود و خروج و ارزیابی وضذعیت بلذع، 

  کودک واجد شرایا در تحلیل نهایی وارد شدند  ۹۹

 حجم نمونه بر اساس فرمول مقایسه دو گروه مستقل

کذه در مطالعذات قبلذی اطلاعذات  آنجذا محاسذبه شذد  از

کافی برای اسذتخراج انذدازه اثذر قابذل اتکذا در محاسذبه 

جم نمونه در دسترس نبود، بنابراین در بذرآورد حجذم ح

( بذر اسذاس =3/0Cohen’s-d) ، اندازه اثذر متوسذانمونه

و تذوان  03/0سذطح خطذای معیارهای پیشنهادی کوهن، 

 نفذر ۶۲۱در ن ذر گرفتذه شذد و تعذداد درصد  80آماری 

  (۲d/n= 2(Z1−α/2+Z1−β) ) تعیین شد

وانذدن و معیار ورود بذرای مذراقبین داشذتن سذواد خ

سذال، تشذخی   ۶8تذا  ۲نوشتن و بذرای کودکذان، سذن 

مغزی توسا متخص  مغز و اعصاب و تأیید اختلال فلج

درمذذانگر بذذود  معیذذار خذذروج  بلذذع توسذذا یذذب گفتذذار

عضذذلانی -هذذای عصذذبیکودکذذان نیذذز ابذذتلا بذذه بیماری

 پیشرونده و تغایه صرفاً با لوله بود  

مشارکت و نحوه پس از توضیح روند انجام مطالعه، 

ها برای مذراقبین، در صذورت اعذلام رضذایت و نشر داده

تمایل به شرکت در مطالعه، ابتدا مراقذب فذرم اطلاعذات 

 درمذانگر بذا دموگرافیب را تکمیل نموده و یذب گفتذار

 DDD (Dysphagiaتجربذذه بذذر اسذذاس نتذذایج آزمذذون 

Disorders Surveyکرد  ( شدت اختلال بلع را تعیین می

ملکذذرد حرکذذات درشذذت کذذودک بذذر هم نذذین سذذطح ع

بنذدی عملکذرد حرکتذی درشذت یذا اساس سیسذتم طبقذه

GMFCS  (Gross motor function classification 

system) شد  سپس مراقبین توسا کاردرمانگر تعیین می

 SD-SDنسخه فارسی پرسشنامه مقیاس تأثیر اختلال بلع یا 

(Feeding/swallowing impact scale ) را تکمیذذذل

 نمودند یم

یب ابزار استاندارد مبتنی بذر مشذاهده  DDDآزمون 

برای بررسی مشکلات بلع در کودکذان و بزرگسذالان بذا 

اختلالات نورولوژیب توسا گفتاردرمانگران است کذه 

  بذرای (۶8)ارائذه شذده اسذت ۲00۲توسا شپارد در سال 

انجذذام ایذذن آزمذذون درمذذانگر نیذذاز بذذه گارانذذدن دوره 

تأییدیه دارد و بر اساس نتایج آزمون آموزشی و دریافت 

تذذوان اخذذتلال بلذذع در فذذاز دهذذانی و حلقذذی و شذذدت مذذی

اختلال بلع را تعیین کرد  این ابزار در مطالعذات مختلذز 

برای ارزیابی مشذکلات بلذع در کودکذان مبذتلا بذه فلذج 

مغزی مورد استفاده قرار گرفتذه و شذواهدی از روایذی و 

 ۲(  آزمذون دارای ۲0، ۶۹پایایی آن گزارش شده است)

بخش است که بخش اول با عوامل مرتبا با بلع و بخش 

دوم با ارزیابی اختلال بلع مرتبا است  بخش دوم بذدون 
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در ن ذذر گذذرفتن سذذوال آخذذر کذذه مذذرتبا بذذا علایذذم فذذاز 

نمره دارد و بر اساس سن فذرد  ۶۹مروی است، -ایمعده

در مطالعذذ   ( ۲0، ۶8)دارای نقذذاط بذذرش مشخصذذی اسذذت

صرفاً بخش دوم برای خوردن بافذت مذایع )آب(،  حاضر

پوره )ماست(، جویدنی نذرم )بذرنج( و جویذدنی سذخت 

دهذذی شذذد  بذذرای تعیذذین درگیذذری فذذاز )بیسذذکویت( نمره

حلقی، اگر در مشاهدۀ درمانگر یا گزارش خانواده حذین 

 یذب از علایذم عذا غاا دادن یا بلافاصله بعذد از آن هذر

بذاره، گلذو پذاک  بنذد زدن، تهوع، سذرفه، خفگذی، بلذع

ماننذد، نفذس صذدادار،  کردن، صدای مرطوب یا غرغره

خس سذینه، سذینه تنفس سریع، سخت شدن تنفس، خس

آلود، بینذی گرفتذه، کبذود یذا سذیانوزه  پر، بشمان اشب

صذذورت مکذذرر در کذذودک وجذذود شذذدن دور دهذذان به

داشت یذا یکذی از ایذن علائذم در بنذد موقعیذت تکذرار 

عنوان اختلال فاز حلقی در کذودک به شد، این مواردمی

های ابزاری بلذع بذه شد و انجام ارزیابیدر ن ر گرفته می

 ( ۲۶)شدخانواده توصیه می

هذا از یذب پرسشذنامه محقذا آوری دادهبرای جمذع

ساخته شامل اطلاعات دموگرافیب مراقب و کودک، و 

سذذوالاتی در خصذذوی رژیذذم غذذاایی کذذودک و علایذذم 

لع استفاده شد  هم نین برای بررسذی اختلال فاز حلقی ب

تأثیر اختلال بلع کودک بذر زنذدگی مذراقبین از مقیذاس 

( اسذذتفاده شذذد کذذه توسذذا SD-SD) تذذأثیر اخذذتلال بلذذع

عنوان یذب بذه ۲0۶7گریفث و همکذاران در سذال لفتون

سذوال  ۶8پرسشنام  اختصاصی ارائه شد  ایذن پرسشذنامه 

 4ل، نگرانی بذا سوا 3های روزمره با در سه حوزه فعالیت

(  نسخه ۶3سوال دارد) ۱سوال و مشکلات غااخوردن با 

هذذذای نیذذذز ویژگی( P-FS-IS)فارسذذذی ایذذذن مقیذذذاس 

و ضذریب  ۹3/0سنجی مطلوبی بذا آلفذای کرونبذا  روان

ایذن پرسشذنامه  ( ۶4)دارد ۹4/0ای طبقذه همبستگی درون

دهی است کذه توسذا مراقذب اصذلی نوعی خودگزارش

شود  حداقل نمذره کذل لع تکمیل میکودک با اختلال ب

است  بذه هذر سذوال بذر اسذاس  ۹0و حداکار  ۶8آزمون 

، ۶)اصلاً= گیردتعلا می ۶–3ای بین مقیاس لیکرت نمره

، تقریبذذاً 7، اکاذذر مواقذذع=5، تذذا حذذدودی=۲بذذه نذذدرت=

 تر است  و نمرات بالاتر نشان  مشکل بیش (3همیشه=

تحلیذل  ۲۲نسذخه  SPSS افذزارها با اسذتفاده از نرمداده

-ها با استفاده از آزمذون شذاپیرونرمال بودن توزیع داده .شد

ارزیذذابی شذذد   Q-Qویلذذب و بررسذذی بصذذری نمودارهذذای 

پذس از  .ارزیذابی شذد لذون ها نیز با آزمونهمگنی واریانس

های آماری، مقایسه دو گروه با اسذتفاده از  تایید پیش فرض

ارتبذذاط بذذرای بررسذذی  .مسذذتقل انجذذام شذذد t آزمذذون

 BMI (Body massو شاخ  توده بدنی یذا   GMFCSبین

index ) نمره کل پرسشنامه، از ضریب همبستگی اسذپیرمن با

توجذه بذه تفذاوت سذطح عملکذرد  استفاده شد  هم نذین بذا

حرکذذذات درشذذذت بذذذین دو گذذذروه، بذذذرای کنتذذذرل اثذذذر 

، از تحلیل کوواریانس )آنکووا( اسذتفاده  GMFCSاحتمالی

بذر  GMFCSواریانس، اثر اصلی گروه و شد  در تحلیل کو

در  03/0داری سذطح معنذیکل پرسشنامه بررسذی شذد  نمره

هذای متعذدد بذین دو توجه به انجام مقایسذه با .ن ر گرفته شد

، P-FS-ISگروه بذرای سذه زیرمقیذاس و نمذره کذل آزمذون 

کذه  احتمال خطای نوع اول مورد توجه قرار گرفت  از آنجا

 00۶/0تذر از های اصذلی کذم مقایسهداری تمام ی سطح معن

هذای هذای اصذلاش شذده بذرای مقایسذه بود، نتایج از آسذتانه

گیذذری دربذذاره متعذذدد نیذذز فراتذذر بذذود و در نتیجذذه، نتیجذذه

   ها تحت تأثیر این موضوع قرار نگرفت داری تفاوتیمعن

 

 هایافته

کننذده، یذذب کذودک بذذه دلیذذل  شذذرکت ۶۲۱از میذان 

کذذودک بذذه دلیذذل نداشذذتن  ۲۱و  تغایذذه انحصذذاری بذذا لولذذه

اختلال بلذع واجذد شذرایا ورود بذه تحلیذل نهذایی نبودنذد، 

 تصذویرکودک در تحلیل نهذایی قذرار گرفتنذد ) ۹۹بنابراین 

  کودکان دارای اخذتلال در کذارآیی بلذع )بذدون (۶ شماره

سذال و  3/4نفر با میذانگین سذنی  74درگیری فاز حلقی بلع( 

بذذا مشذذکلات ایمنذذی بلذذع )بذذا نفذذر  3۲و  4/5انحذذرار معیذذار 

سال و انحرار  ۹/4( با میانگین سنی  درگیری فاز حلقی بلع

کننذدگان و بودند  اطلاعذات مربذوط بذه شذرکت 4/7معیار 

درج شذده اسذت   ،۶ شذماره ها در جذدول مراقب اصلی آن
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 و همکاران نیمخلص میمر     

 

 541         5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

مراقب اصلی کودک در در دو مذورد پذدر، در یذب مذورد 

 توزیذع سذطوشد  مادربزرگ و در سایر موارد مادران بودنذ

GMFCS دو نشذان در دو گروه متفاوت بود و آزمون کذای

ی تفذاوت معنذبین دو گروه  GMFCSداد که توزیع سطوش 

    4(2X)(=p≤ ۲3/۲۹ ,00۶/0) داری داشت

 

 
 کنندگان در مطالعهنمودار جریان ورود و خروج شرکت :۱ شماره تصویر

 

 ها ویژگی کودکان و مراقبین اصلی آن :۱ شماره جدول
 

 انحرار معیار میانگین مراقب اصلی

 5/8 ۶/57 سن )به سال(

 تعداد زن مرد جنسیت 

۹4 

۲ 

 درصد

8/۹4 

۲/۲ 

 ۱/33 3۱ سال ۱-۶۲ تحصیلات

 ۱/53 53 سال ۶۱-۶5 

 8/8 8 سال ۶۱بیش از  

 انحرار معیار میانگین کودکان

 5/7 4/4 سن )به سال(

 دختر جنسیت

 پسر

 تعداد

55 

۱۱ 

 درصد

55/5 

۱/۱۱ 

سطح حرکتی 

بر اساس 

GMFCS* 

۶ 3 ۶/3 

۲ ۶۲ ۶/۶۲ 

5 7۲ 3/7۲ 

7 ۲4 ۲/۲4 

3 ۶5 ۶/۶5 

 4/8۶ 8۶ اسپاستیب نوع فلج مغزی

 ۶/8 8 آتاکسیب

 ۶/4 4 کینتیبدیس

۶ 5 مختلا

/

5 

*: Gross Motor Function Classification System 

-P-FSدر بررسی مجموع نمرات مراقبین به آزمون 

IS( ۶8/۶۹، میانگین و انحرار معیار نمره کذل آزمذون) 

 (4/۱بذذود  نمذذره زیذذر آزمذذون فعالیذذت روزمذذره ) ۱۲/73

و نمذره  54/۶8 ( 83/4، نمره زیر آزمون نگرانذی )۶4/۶7

بذود   04/۶5 ( 0۹/۱)تغایذه کذردن زیرآزمون دشذواری 

مذن ) ۱تذرین نمذره همذه مذراقبین مربذوط بذه سذوال بیش

( از زیذذر گذذروه رزنذذدم نگذذرانمدرمذذورد سذذلامت کل ذذی ف

بذرای ) 5و سپس سذوال  ۶۲/5 ( 58/۶نگرانی با میانگین )

من سخت است کذه کذودکم را پذیش دیگذران بگذاارم 

ها از فرزندم  دادن یا مراقبت کردن آن غاا بون از نحوۀ

من برای آن ) 3و سوال  ۹3/۲ (۱/۶( با میانگین )ترسممی

جذام بذدهم، خیلذی خواهم یا نیاز دارم ان کارهایی که می

از زیرگذذروه فعالیذذت  ۹3/۲ (3/۶م( بذذا میذذانگین )ا خسذذته

  روزمره بود 

در مرحله بعد مقایسذه نمذرات بذین دو گذروه انجذام 

به  P-FS-ISشد  میانگین و انحرار معیار نمرات آزمون 

تفکیب دو گذروه مذادران دارای کذودک بذا مشذکلات 

 ،۲ ارهشم ایمنی بلع و با مشکلات کارآیی بلع در جدول

هذا توجه بذه همگنذی واریذانس گذروه درج شده است  با

طور که مشخ  است، میانگین نمرۀ کل آزمون و  همان

آزمون در گروه کودکان دارای درگیری فاز  هر سه زیر

داری بالاتر از گذروه بذدون درگیذری یطور معنهحلقی ب

(  هم نذین انذدازه اثذر تفذاوت p≤00۶/0فاز حلقی بود )

ها و نمره کل، بر اسذاس در تمام زیرمقیاسبین دو گروه 

d ترین نمذرات و مشذکلات بیش ( ۲۲)کوهن، بزرگ بود

هکر شده در مراقبین کودکان با درگیری فذاز حلقذی بذه 

ترتیب مربوط به زیرآزمذون فعالیذت روزمذره، نگرانذی و 

هذا  و در مراقبینی که کذودک آنتغایه کردن، دشواری 

یذذب مربذذوط بذذه درگیذذری فذذاز حلقذذی نداشذذت بذذه ترت

زیرآزمون نگرانی، فعالیذت روزمذره، و دشذواری تغایذه 

 دادن بود 
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هذای آن در آزمذون و زیذر P-FS-ISنمرات آزمون  :2شماره  جدول

 دو گروه از مراقبین
 

 نمره کل دشواری تغایه نگرانی فعالیت روزمره 

 میانگین )انحرار معیار(

دارای کودک 

CP  با مشکلات

 کارآیی بلع تعداد

 =74 

(5۶/7 )۶3/۹ (0۶/۱ )۶5/۶5  (53/7 )5۲/۹ (8۱/۶۲ )3۹/5۶ 

 دارای

با   CPکودک

مشکلات ایمنی 

 بلع

 3۲تعداد = 

(0۲/3 )4۶/۶8 (۶۲/۱ )۶۶/۲5 (75/3 )7۱/۶۱ (3۹/۶7 )۲8/38 

T ۶۶/۶0 ۶4/8 ۶4/4 ۱۶/۹ 

P 00۶/0≤ 00۶/0≤ 00۶/0≤ 00۶/0≤ 

اندازه اثر* )فاصله 

 (۹3اطمینان %

(3۱/۶ 3۲/۲ )07/۲ (۶۹/۶ 0۶/۲ )۱3/۶ (۶ 88/۶ )77/۶ (73/۶ 7۶/۲ )۹7/۶ 

 بر اساس دی کوهن :*

 

برای بررسی نقش سطح عملکرد حرکات درشذت، 

با اسذتفاده از  P-FS-IS و نمره کل GMFCS ارتباط بین

آزمون همبستگی اسپیرمن بررسذی شذد  نتذایج نشذان داد 

ی که بین این دو متغیر همبستگی معنادار همسو و متوسط

من ور کنتذرل اثذر (  بذه=p≤78/0r , 00۶/0وجذود دارد )

، تحلیل کوواریانس انجام شد  نتذایج GMFCSاحتمالی 

نشان داد پس از کنترل سطح عملکذرد حرکذات درشذت 

ها و نمذره کذل نیز تفاوت دو گروه در نمرات زیرآزمون

 بذذذذاقی مانذذذذددار یهم نذذذذان معنذذذذ P-FS-ISآزمذذذذون 

(53/0 , ηp²=00۶/0 , p≤47/3۶=(۹۱/۶)Fاین یافته  ) ها

دهد که تفاوت تأثیر اختلال بلذع بذر مذراقبین دو نشان می

گروه پس از کنترل سطح عملکرد حرکات درشذت نیذز 

رسد این تفاوت صرفاً ناشی از ماند و به ن ر نمیباقی می

  بین دو گروه باشد  GMSCSتفاوت 

-P-FSو نمذره کذل  BMIکه همبستگی بین  ازآنجا

IS نبذذود معنذذادار (۹3/0, p=00۱/0r= بنذذابراین ،)BMI 

  .کننده وارد مدل نهایی نشد عنوان متغیر مخدوشبه

 

 بحث
ارتباط شدت اختلال هدر از مطالعه حاضر بررسی 

بلع با تأثیر آن بر زندگی مراقبین کودکان ایرانی مبتلا به 

بند شدت اخذتلال  نتایج نشان داد که هرمغزی بود  فلج

امذا پذس از  ،ل حرکتی ارتبذاط داشذتبلع با شدت اختلا

کنترل سطح عملکرد حرکات درشت کودکان، تفذاوت 

تأثیر اختلال بلع بر مراقبین بین دو گروه هم نان معنذادار 

افذزایش شذدت اخذتلال بلذع و  کذه طذوریهبذ ،باقی ماند

طور درگیری فاز حلقی )افزایش احتمال آسپیراسیون(، به

تفاوت بین همراه است  تر مراقمعناداری با مشکلات بیش

مشاهده شده صرفاً از ن ر آماری معنادار نبود بلکه از ن ر 

که میانگین نمره کل  طوریهب ،بالینی نیز قابل توجه است

در گروه با درگیری فذاز حلقذی تقریبذاً  P-FS-ISآزمون 

برابر گروه بدون درگیذری فذاز حلقذی بذود  الگذوی  3/۶

ه شد  این یافته نشذان ها نیز مشاهد مشابهی در زیرمقیاس

طذور هتوانذد بذ دهد که افزایش شدت اختلال بلع مذیمی

ها و بذار مراقبتذی  بشمگیری بر زندگی روزمره، نگرانی

و  Arslanهای مطالعذذه یافتذذههذذا تذذأثیر بگذذاارد  خذذانواده

 ( نیذذز بذذا مطالعذذه حاضذذر همسذذو مذذی۲0۶8همکذذاران )

و همکذاران نیذز در   Lefton-Greifدر مطالعذه  ( ۲5)باشد

مواردی که کودکان به دلیل خطر جذدی در ایمنذی بلذع 

تذری در گااری کرده بودند، مادران مشکلات بذیشلوله

ایذذن مذذورد   (۶3هذذای روزمذذره گذذزارش دادنذذد)فعالیت

تواند به ایذن دلیذل باشذد کذه تغایذه بذا لولذه مسذتلزم می

 دادن بذه بند ساعت یکبار غاا ای و هرهای تغایهبرنامه

تواند منجذر بذه خسذتگی مذراقبین و کودک است که می

در  Sullivan  با ایذن حذال (۲7)تأثیر بر زندگی آنان شود

مطالع  خود گزارش کذرد کذه کیفیذت زنذدگی مذادران 

دارای کودک بذا مشذکل جذدی ایمنذی در بلذع، پذس از 

و  Papaleontiouمطالعه  ( ۲3)گااری بهبود نشان دادلوله

ونذذان نشذذان داد کذذه بذذار ناشذذی از ( در ی۲0۲3همکذذاران )

ای نیذز قابذل اختلال بلع بذر مذراقبین در جوامذع مدیترانذه

  ( ۲۱)توجه است

هذا در مطالعذ  حاضذر، در بررسی نمرات زیرآزمون

مقیذاس فعالیذت ترین تفذاوت بذین دو گذروه در زیذربیش

روزمذذرۀ مذذراقبین بذذودد امذذا در شذذرایطی کذذه مشذذکل بلذذع 

ها رمقیاس نگرانی بود که یافتهتر بود، مرتبا با زیخفیز

و همکاران در کشذور  Arslanهای بسیار نزدیب به یافته
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( میذزان ۲0۲۶و همکذاران ) Silverman ( ۲5)ترکیه است

تر استرس در مراقبین دارای کودک با اختلال بلع را بیش

نگرانی کلی مراقبین  ( ۶7)از سایر مراقبین گزارش کردند

لال بلذع، موجذب کذاهش در مراقبت از کذودک بذا اخذت

  در مذذوارد شذذدیدتر (۲4)شذذودکیفیذذت زنذذدگی آنذذان می

تذر تحذت تذأثیر اختلال بلع، فعالیت روزمرۀ مراقبین بیش

گیرد زیذرا ایذن کودکذان هنگذام تغایذه نیذاز بذه قرار می

تذر دهی مناسب دارند و به دلیذل خطذرات بذیشوضعیت

موقع تغایه، کمب گذرفتن از دیگذران بذرای مراقبذت از 

کودک دشوار است  مشارکت اجتماعی این مراقبین نیز 

توانذذد دلیل محذذدود شذدن حضورشذذان در اجتمذاع میبذه

تحت تأثیر قرار بگیذرد  برخذی از ایذن والذدین بذه دلیذل 

دشواری و کایز شدن زیاد موقع غااخوردن از حضذور 

های خانوادگی هایی مانند رستوران و مهمانیدر موقعیت

ود منجذر بذه انذزوای اجتمذاعی و کننذد کذه خذامتنذاع می

  (۲۹، ۲8)شودکاهش کیفیت زندگی آنان می

در مطالعذذ   C-SD-SDدر بررسذذی سذذوالات آزمذذون 

حاضر، بالاترین نمذرات گذزارش شذده در مراقبینذی کذه 

تر بذود بذه ترتیذب شدت اختلال بلذع کودکشذان خفیذز

مربذذوط بذذه نگرانذذی مراقذذب از سذذلامت کلذذی کذذودک، 

و نوشیدن کافی، و نداشتن وقت  نگرانی از عدم خوردن

کافی برای رسیدن به علاقمندی و نیازهای خود ناشی از 

خستگی زیاد مراقب بود  این ترتیب در گزارش مراقبین 

دارای کودکی با اختلال بلع شدید مربوط به عدم امکان 

کمب گرفتن از دیگران به دلیل ترس از نحوۀ تغایه یذا 

ز سلامت کلی کذودک، ها، نگرانی والدین ا مراقبت آن

و نداشذذتن وقذذت کذذافی بذذرای رسذذیدن بذذه علاقمنذذدی یذذا 

نیازهای شخصی مراقب بذود  آن ذه در هذر دو گذروه از 

ها گزارش شده است، نگرانذی مراقبین بیش از سایر آیتم

توانذد بذا ها از سذلامت کلذی کذودک اسذت کذه می آن

 ها و خطر آسپیراسیون مرتبا باشد   وزنی آنکم

هذای حرکتذی یذا شذناختی کذه مهارتدر کودکانی 

های غاایی را کسب لازم برای دریافت انواع متنوع بافت

های لازم از طریذا تغایذه کنند، دریافذت ریزمغذاینمی

دهانی دشوار است و در مواردی که کودکان مشذکلات 

نیذذاز بذذه دریافذذت  ،تغایذذه و بلذذع متوسذذا و شذذدید دارنذذد

در حالی است  این ( 50)استهای خوراکی یا لوله مکمل

کننذده  که در مطالع  حاضر دو سوم از کودکان شذرکت

کمبود وزن داشتند و مشکل وزن با افزایش سن کودک 

 و همکذذاران Liuشذذود  مذذرور سیسذذتماتیب تذذر میبذذیش

هذای ( که عوامل مرتبا با بار مراقبتذی در خانواده۲0۲5)

را بررسذذی کذذرد، بذذر اهمیذذت حمایذذت  PCکودکذذان 

بذذه خذذدمات درمذذانی و آمذذوزش  اجتمذذاعی، دسترسذذی

دادن به کودک  که غاا آنجا از ( 5۶)مراقبین تأکید نمود

تغایذه یکی از وظایز اصلی والدین است، مشکل بلع و 

تواند موجب ایذن تذرس در والذدین شذود کذه میکردن 

کودکشان نتواند به مقدار کافی غاا بخذورد و در نتیجذه 

احسذذاس عذذلاوه ایذذن هرشذذد غیرطبیعذذی داشذذته باشذذد  بذذ

توانذذد بذذا تذذرس از قضذذاوت شذذدن، درک نشذذدن و می

  لازم بذه (50)بربسب خوردن توسا دیگران همراه شود

هکر اسذت مذورد نگرانذی از نحذوۀ واکذنش دیگذران بذه 

 مشکل بلع کودک نیز میانگین نمرۀ بالایی داشت 

بخشی از نگرانی والدین از سذلامت کلذی کذودک 

کذافی باشذد  دلیذل  تواند ناشی از فقدان اطلاعاتنیز می

توانذد بذذه محذذدودیت منذذابع و ایذن ضذذعز اطلاعذذاتی می

تعذذداد متخصصذذین درمذذانی بلذذع در ایذذران و عذذدم انتقذذال 

مناسب اطلاعات مرتبا باشذد کذه موجذب دشذواری در 

شذود  ایذن تغایه کودک و افزایش اسذترس والذدین می

زیذرا طذولانی شذدن زمذان  ،مورد نیاز به توجه ویژه دارد

لدین برای دریافت درمان مناسب موجب تشدید انت ار وا

انزوا و استرس در این افراد و مشکلات تعاملی در زمذان 

طذور کذه هکذر شذد،    همذان(55، 5۲)شذودصرر غاا می

مورد دیگری که در هر دو گذروه بسذامد بذالایی داشذت 

عدم وجود انرژی و وقت کذافی بذرای رسذیدن بذه امذور 

ن بذود  گذزارش شخصی مذراقبین ناشذی از خسذتگی آنذا

حاکی از آن است که  مادران کودکان دارای اختلال بلع

کننده است و مراقبین نیذاز  مراقبت از این کودکان خسته

بذذه تذذلاش فیزیکذذی دارنذذد کذذه موجذذب کذذاهش کیفیذذت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

15
 ]

 

                             8 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23065-fa.html


 کودکان نیمراقب يآن بر زندگ ریاختلال بلع با تأث

 5041 آبان، 362، شماره ششمسي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره            541

هذای در واقذع ایذن فعالیت ( 53، 57)شذودزندگی آنان می

تواند منجر به تغییر سبب زندگی و تذأثیر بذر مراقبتی می

  ( 5۱)کیفیت زندگی مراقبین شود

توجه نقش والدین در تعمیم یادگیری بذه محذیا  با

ای و منزل، مشارکت دادن خانواده در مذداخلات تغایذه

توانذذد بخذذش مهمذذی از رویکردهذذای آمذذوزش آنذذان مذذی

درمذذانی اخذذتلالات تغایذذه کودکذذان باشذذد و پیامذذدهای 

 همراه خواهذدمناسبی هم برای کودک و هم خانواده بذه

توجه به تأثیر مشکلات تغایه  رو با از این ( 58، 54)داشت

بر زندگی روزمره و مشارکت اجتماعی خانواده و تأکید 

مذراقبین بذر اهمیذذت پیامذدهای معنذذادار بذرای کذذودک و 

محور در ارزیابی و درمذان خانواده، رویکردهای خانواده

  درک درسذت (5۹)و تغایه اهمیذت دارنذد مشکلات بلع

داشتن اطلاعات از اخذتلال کذودک، توانذایی  خانواده و

 خانواده برای آماده کردن غاا یا مایعاتی با غل ت تغییذر

یافتذه، دسترسذذی بذه تذذیم درمذذانی، دسترسذی بذذه غذذااها و 

های مناسب، دسترسی به صندلی مناسب و ظرور مکمل

گذااری در شذرایا لازم، شده، امکذان لوله سازیمناسب

های گااریو سیاسذذت قضذذاوت اجتمذذاعی و فرهنگذذی،

عنوان عوامذذل محیطذذی سذذلامت توانذذد بذذهحمذذایتی می

  بنذابراین هنگذذام (50)کذودک را تحذت تذأثیر قذذرار دهذد

درمان کودکان با اختلال بلع، توجه بذه سذلامت و تذأثیر 

اختلال بلع بر زندگی مراقبین و حمایت از آنان خصوصاً 

ست در موارد شدید اختلال از اهمیت زیادی برخوردار ا

که نیازمنذد توجذه درمذانگران و متولیذان حذوزه سذلامت 

  است 

طراحذذی  .ایذذن مطالعذذه دارای بنذذد محذذدودیت بذذود

مقطعی مطالعذه امکذان تعیذین روابذا علذت و معلذولی را 

گیری در دسذترس نمایذد  و اسذتفاده از نمونذهمحدود می

 .تواند احتمال بروز سوگیری انتخاب را افزایش دهذدمی

تأثیر اختلال بلع بر زنذدگی مذراقبین بذر  هم نین ارزیابی

اسذذاس ابذذزار خودگزارشذذی ممکذذن اسذذت تحذذت تذذأثیر 

ارزیابی ابذزاری  .برداشت فردی مراقبین قرار گرفته باشد

اختلال بلع برای همه کودکان انجام نشده بود و با وجود 

در تحلیل کوواریذانس، امکذان کنتذرل  GMFCSکنترل 

جملذذه  کننذذده از کامذذل سذذایر عوامذذل بذذالقوه مخذذدوش

اقتصذادی وجذود -وضعیت شناختی و وضعیت اجتمذاعی

 نداشت 

تذری بذر تذر اخذتلال بلذع بذا تذأثیر بذیششدت بذیش

زندگی مراقبین کودکان مبتلا به فلج مغذزی همذراه بذود  

تر، نگرانی مراقبین و در موارد شدیدتر، در موارد خفیز

تذذر تحذذت تذذأثیر قذذرار هذذای روزمذذره آنذذان بذذیشفعالیت

از دیذذدگاه بذذالینی، غربذذالگری بذذار مراقبتذذی،  .یذذردگمی

شذذناختی و هذذای روانآمذذوزش خذذانواده، ارائذذه حمایت

محور باید در کنار  ای خانوادههای مداخلهطراحی برنامه

 .درمان اختلال بلع کودک مورد توجه قرار گیرد
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