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بررسي ارتباط كيفيت زندگي با وضعيت راه رفتن و دامنه حركتي اندام تحتاني در 
  بزرگسالان مبتلا به فلج مغزي اسپاستيك

 
 3، مسعود صالحي2، مهدي دادگو*شهره نوري زاده دهكردي ،1نسرين صالحي دهنو

  

  چكيده
شناختي بزرگسالان مبتلا به فلج مغزي داشته باشد و  هاي فيزيكي و روان تواند تأثيرات چشمگيري بر توانمندي عوارض متعاقب فلج مغزي مي :مقدمه

دامنه حركتي در  هدف از مطالعه حاضر، تعيين ارتباط بين كيفيت زندگي با وضعيت راه رفتن و. ها را تحت تأثير قرار دهد كيفيت زندگي آن
  .بزرگسالان مبتلا به فلج مغزي بود

مبتلا به فلج مغزي اسپاستيك يك طرفه و ) مرد 30زن و  40(فرد بزرگسال  70مقطعي بود و بر روي  -تحقيق حاضر از نوع تحليلي :ها مواد و روش
مراجعه كننده به سه مركز  از افراد در دسترس گيري ساده، سال با روش نمونه 20-40سال، در دامنه سني  24/26 ± 07/5دو طرفه با ميانگين سني 

كيفيت زندگي، وضعيت راه رفتن . يابان با نام مجتمع آموزشي نيكوكاري رعد مستقر در شهرهاي تهران و كرج وارد مطالعه شدند خدمتگزار به توان
بندي عملكردي راه رفتن  طبقه دگي سازمان بهداشت جهاني، آزمونفرم كوتاه كيفيت زننامه  پرسشو دامنه حركتي مفاصل زانو و مچ پا به ترتيب با 

و  Pearson ،Spearman ،Independent tهاي همبستگي  هاي آماري مورد استفاده در اين مطالعه، آزمون روش. و گونيامتر دستي ارزيابي شدند
Mann-Whitney بودند.  

هاي سلامت رواني و  و دامنه حركتي دورسي فلكشن مچ پا ارتباطي پيدا نشد، اما حيطهكيفيت زندگي با وضعيت راه رفتن  هاي بين حيطه :ها يافته
هاي كيفيت زندگي بين زنان و  داري در نمره حيطه همچنين تفاوت معني .داشتند سلامت محيط با ميزان دامنه حركتي اكستنشن زانو ارتباط ضعيفي

  .مردان وجود نداشت
حركتي مفصل زانو روي سلامت روان و سلامت محيط بزرگسالان دچار فلج مغزي از نوع اسپاستيك تأثير داشته شايد ميزان دامنه  :گيري نتيجه
  .دهد هاي جسمي اين افراد به مقدار بسيار كمي كيفيت زندگي آن ها را تحت تأثير قرار مي توان گفت كه محدوديت همچنين مي. باشد

  دامنه حركتي، فلج مغزي كيفيت زندگي، وضعيت راه رفتن، :ها كليد واژه

  
  

بررسي ارتباط كيفيت زندگي با وضعيت راه رفتن و دامنه  .صالحي مسعود، دادگو مهدي، شهره نوري زاده دهكردي، نسرين صالحي دهنو :ارجاع
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  مقدمه
فلج مغزي گروهي از اختلالات حركت و پاسچر است كه به 

رونده مغز جنين يا نوباوه پيش از   علت آسيب ديدن غير پيش
امروزه با پيشرفت . )1(آيد  سن دو سالگي به وجود مي

تكنولوژي، اميد به زندگي در بين مبتلايان به فلج مغزي 
به طوري كه مبتلايان به فلج  ؛افزايش چشمگيري يافته است

مغزي كه حداقل درگيري را دارند، اميد به زندگي طبيعي دارند 
همچنين ميزان مرگ و مير كودكان مبتلا به فلج مغزي . )2(

ها تا  درصد آن 90به طور قابل توجهي كاهش يافته است و 
 .)2(مانند  زنده مي) سالگي 20(سن بزرگسالي 

چه فلج مغزي از لحاظ پزشكي به عنوان يك اختلال  اگر
شود، ولي علايم باليني اين  رونده در نظر گرفته مي غير پيش

رو وضعيت سلامتي  از اين. كند بيماري همگام با رشد تغيير مي
و عملكردي اين افراد در بزرگسالي دستخوش تغييراتي 

افراد فلج مغزي اند كه وقتي  تحقيقات نشان داده. )3(گردد  مي
كه شدت اختلالات حركتي  رسند، با اين به سن بزرگسالي مي

ها  هاي راه رفتن آن ها بيشتر و عملكرد حركتي و توانايي آن
بخشي و  ها با خدمات توان شود، اما ارتباط آن كمتر مي

به طوري كه بيشتر مبتلايان بعد از  ؛يابد سلامتي كاهش مي
همچنين . )4، 5(سالگي ديگر توانايي راه رفتن ندارند  25سن 

نتايج يك مطالعه مروري نشان داد كه بيشتر بزرگسالان 
جوان مبتلا به فلج مغزي مشكلاتي از قبيل بدتر شدن 
تدريجي وضعيت عملكردي، درد، خستگي و سبك زندگي غير 

 .)6(كنند  فعال پيدا مي

از سوي ديگر، يكي از علايم ناتوان كننده در مبتلايان به 
مبتلايان به  درصد 90تا  80. فلج مغزي، اسپاستيسيتي است
اسپاستيسيتي يكي از . )7( هستند فلج مغزي از نوع اسپاستيك

كه به صورت  ان سندرم نورون محركه فوقاني استنشانگ
عال ظاهر افزايش مقاومت وابسته به سرعت به حركت غير ف

تر حركت داده شود،  چه مفصل اسپاستيك سريع هر. شود مي
. )8(شود  مقاومت بيشتري در مقابل حركت احساس مي

رشد عضله و راستاي اسپاستيسيتي در كودكان فلج مغزي 
كنترل نشده د، اسپاستيسيتي ده مفصل را تحت تأثير قرار مي

به گردد،  سبب كوتاه شدن طول عضلات مي و تشديد يافته

دنبال كوتاهي عضلات، دامنه حركتي مفصل كاهش يافته و 
هاي روزمره  شود و در نهايت فعاليت عملكرد فرد مختل مي

 .)9(بيند  زندگي و مشاركت اجتماعي افراد آسيب مي

همچنين بزرگسالان در مقايسه با كودكان نيازهاي 
جسمي، رواني و اجتماعي متفاوتي دارند، به عنوان مثال 

ن مبتلا به فلج مغزي نيازمند پيدا كردن شغل بزرگسالا
مناسب براي تأمين معاش زندگي هستند، بنابراين با مشكلات 

 .)10(هاي خارج از منزل مواجه هستند  بيشتري در مكان

بنا به تعريف سازمان بهداشت جهاني، كيفيت زندگي، 
درك هر فرد از موقعيت خود در زندگي از نظر فرهنگ، 

كند، اهداف، انتظارات،  در آن زندگي ميسيستم ارزشي كه 
نين اين ادراك يك همچ .باشد هايش مي لويتواستانداردها و ا

كه از سويي توسط ديگران غير قابل  مفهوم ذهني است
ي ديگر در بين افراد مختلف متفاوت يمشاهده است و از سو

 .)11(است 

كيفيت زندگي شامل چهار حيطه سلامت جسماني، 
. باشد  روابط اجتماعي و سلامت محيط ميسلامت رواني، 

اند كه كيفيت زندگي بزرگسالان مبتلا به  مطالعات نشان داده
تر است  فلج مغزي به طور قابل توجهي از افراد سالم پايين

)13 ،12(. 

بيشتر مداخلات فيزيوتراپي در بيماران مبتلا به فلج مغزي 
ت ها صور در جهت كاهش اختلالات و بهبود عملكرد آن

گيرد، اما هم عملكرد و هم كيفيت زندگي اين بيماران  مي
مطالعات در كودكان مبتلا به . )14(گيرند  تحت تأثير قرار مي

اند كه كودكاني كه عملكرد بهتري  فلج مغزي نشان داده
اند، كيفيت زندگي در حيطه سلامت جسماني را بالاتر  داشته

ر مورد ارتباط اما مطالعات كمي د ،)15-18(اند  گزارش كرده
بين وضعيت عملكردي و كيفيت زندگي در بزرگسالان مبتلا 

و  Van der Slotمطالعات . به فلج مغزي انجام شده است
نشان دادند كه ) 20(و همكاران  Youngو ) 19(همكاران 

حيطه سلامت جسماني و سطح عملكرد در بزرگسالان مبتلا 
و  Tarsusluاما  ،به فلج مغزي ارتباط وجود دارد

Livanelioglu )21 ( وGaskin  وMorris )22 ( در
  مطالعات خود گزارش كردند كه ارتباطي بين كيفيت زندگي و 
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 .ميزان عملكرد وجود ندارد

كه يكي از اهداف اصلي  بنابراين با توجه به اين
بخشي، بهبود كيفيت زندگي اين افراد است، بررسي  توان

تواند شواهدي  دگي ميارتباط وضعيت راه رفتن با كيفيت زن
براي بزرگسالان مبتلا به فلج مغزي، مراقبت كنندگان و 
متخصصين درماني فراهم كند تا با توسل به آن بتوانند 

همچنين بر اساس . تر كنند مداخلات درماني را سودمند
اي در مورد  جستجوي ما در منابع اطلاعاتي موجود، مطالعه

حركتي در بزرگسالان مبتلا ارتباط بين كيفيت زندگي با دامنه 
بنابراين هدف از مطالعه حاضر، . به فلج مغزي يافت نشد

تعيين ارتباط بين كيفيت زندگي با وضعيت راه رفتن و دامنه 
 .حركتي در بزرگسالان مبتلا به فلج مغزي بود

  
  ها روشمواد و 

بتلا به مفر بزرگسال ن 70 ،حاضر مقطعي -تحقيق تحليليدر 
مركز سه از بين مراجعه كنندگان به يك اسپاست فلج مغزي

در ، د واقع در شهرهاي تهران و كرجآموزشي نيكوكاري رع
مطالعه شركت كردند پس از تصويب طرح در معاونت 
پژوهشي و تأييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

بخشي مورد نظر مراجعه و بيماران با توجه به  به مراكز توان
معيارهاي . خروج به مطالعه، انتخاب شدندمعيارهاي ورود و 

تأييد تشخيص فلج مغزي از نوع اسپاستيك  :ورود شامل
، بودن در محدوده )اسكن تي آي يا سي .آر .توسط پزشك با ام(

سال و نداشتن اختلالات نورولوژيك ديگر  40تا  20سني 
مالتيپل اسكلروزيس، آلزايمر، پاركينسون، آنومالي در سيستم (

بود، افرادي كه اختلالات شناختي شديد ) كزيعصبي مر
در سنجش شناخت با آزمون معاينه  18داشتن امتياز كمتر از (

بعد . شدند داشتند، از مطالعه خارج مي) مختصر وضعيت رواني
ها، توضيحات لازم در رابطه با اهداف و روش  از تعيين نمونه

كه در صورت شركت در مطالعه،  شد تحقيق به بيمار ارايه مي
نامه به صورت  ها با پر كردن فرم رضايت موافقت آگاهانه آن

ها توسط يك فيزيوتراپيست  تمام ارزيابي. شد كتبي اعلام مي
هاي آموزشي نيكوكاري رعد در فاصله زماني  در خود مجتمع

ترتيب . صورت گرفت 1390هاي فروردين تا شهريور سال  ماه

. شد ها به صورت تصادفي انتخاب  و ارزيابي ها انجام آزمون
اطلاعات شخصي داوطلبان شامل سن، جنس، نوع فلج مغزي 

ها  از طريق مراجعه به پرونده) ك طرفه يا دو طرفهي(اسپاستيك 
وضعيت راه رفتن و . شدند نامه ثبت اطلاعات وارد مي در پرسش

 دامنه حركتي مفاصل زانو و مچ پاي بيشتر درگير مبتلايان
نامه فرم كوتاه كيفيت  شد و پرسش توسط آزمونگر ارزيابي مي

توسط ) WHOQOL-BREF(زندگي سازمان جهاني بهداشت 
  .شد ايفا پر مي خود شركت كنندگان به صورت خود

  آوري اطلاعات جمع
  كيفيت زندگي

  نامه كيفيت زندگي افراد با استفاده از پرسش
WHOQOL-BREF كيفيت نامه  اين پرسش. ارزيابي شد

سنجد و شامل چهار  زندگي را به صورت كلي و عمومي مي
، )سؤال 6(، سلامت رواني )سؤال 7(حيطه سلامت جسماني 

. باشد مي) سؤال 8(و سلامت محيط ) سؤال 3(روابط اجتماعي 
نامه دو سؤال دارد كه به هيچ يك از  در ضمن اين پرسش

را به  ها تعلق ندارند و وضعيت سلامت و كيفيت زندگي حيطه
نامه  دهند، بنابراين اين پرسش شكل كلي مورد ارزيابي قرار مي

به صورت  5تا  1هر سؤال آن از . سؤال دارد 26در مجموع، 
شوند، امتياز به دست آمده از هر حيطه  گذاري مي مثبت نمره

كه نمره بالاتر نشان  شود تبديل مي 100به عددي از صفر تا 
نامه به  ترجمه اين پرسش. دهنده كيفيت زندگي بالاتر است

اي توسط نجات و  زبان فارسي در دسترس است و در مطالعه
نامه  همكاران در افراد بزرگسال در ايران، پايايي پرسش

WHOQOL-BREF ها قابل قبول گزارش  در همه حيطه
  .)ICC( )23 < 7/0( شده است

  وضعيت راه رفتن
بندي  طبقهمقياس به منظور ارزيابي وضعيت راه رفتن از 

يا  Functional ambulation category(عملكردي راه رفتن 
FAC( استفاده شد .FAC  يك مقياس ارزيابي باليني وضعيت

و همكاران ارايه  Holdenراه رفتن است كه اولين بار توسط 
بازآزمون و بين دو آزمونگر  - پايايي بالاي آزمون). 24(شد 

كته مغزي ثابت شده در بيماران س) كاپا < FAC )90مقياس 
ولي در مبتلايان به فلج مغزي نيز از اين مقياس  ،است
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  فرد بزرگسال مبتلا به فلج مغزي اسپاستيك 70زندگي با دامنه حركتي اكستنشن زانو و دورسي فلكشن مچ پا در هاي كيفيت  ارتباط حيطه. 2جدول 
 هاي كيفيت زندگي حيطه

  )نمره(
سلامت عموميكيفيت زندگي كليسلامت محيطروابط اجتماعيسلامت روانيسلامت جسماني

  )درجه(دامنه اكستنشن زانو 
 Pearsonيا  Spearmanهمبستگي 

  داري سطح معني

         
07/0 26/0* 14/0-  28/0*  04/0  03/0 -  
54/0 02/0 23/0  01/0  68/0  79/0  

 )درجه(دامنه دورسي فلكشن مچ پا 

 Pearsonيا  Spearmanهمبستگي 

  داري سطح معني

         
02/0- 12/0 05/0-  03/0  06/0  08/0  
81/0 29/0 63/0  76/0  57/0  95/0  

  .باشد مي 05/0دار بودن در سطح  دهنده معنينشان * علامت 
  

  فرد بزرگسال مبتلا به فلج مغزي اسپاستيك 70هاي كيفيت زندگي با وضعيت راه رفتن در  بررسي ارتباط حيطه. 3جدول 
هاي كيفيت زندگي ارتباط بين حيطه

  )نمره(
سلامت عموميكيفيت زندگي كليسلامت محيطروابط اجتماعيسلامت روانيسلامت جسماني

  وضعيت راه رفتن
 Spearmanهمبستگي 

  داري سطح معني

         
16/0 02/0 17/0-  13/0  09/0 -  02/0 -  
16/0 83/0 15/0  26/0  43/0  83/0  

  
هاي  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات حيطه. 4جدول 

   بزرگسال مبتلا 70كيفيت زندگي بين دو جنس زن و مرد در 
  به فلج مغزي اسپاستيك

  مرد  زن)نمره( يزندگ تيفيك يها طهيح
 33/68)65/13( 25/65)32/17(  سلامت جسماني

 90/53)07/18( 30/59)08/15(  يسلامت روان
 63/61)90/22( 32/67)50/21(  يروابط اجتماع
 03/59)29/17( 50/59)60/14(  طيسلامت مح

 60/3)85/0( 73/3)98/0(  يسلامت عموم
 47/3)22/1( 50/3)10/1(  يكل يزندگتيفيك
  

  بحث
هاي سلامت  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بين حيطه

رواني و سلامت محيط كيفيت زندگي و دامنه حركتي 
هاي  اما بين حيطه ،اكستنشن زانو ارتباط ضعيفي وجود دارد

حركتي دورسي كيفيت زندگي با وضعيت راه رفتن و دامنه 
علت ارتباط  .داري وجود نداشت فلكشن مچ پا ارتباط معني

حيطه سلامت روان كيفيت زندگي با دامنه حركتي اكستنشن 
تواند اين باشد كه تحرك به ويژه راه رفتن به ميزان  زانو مي

زيادي تحت تأثير ميزان دامنه حركتي مفصل زانو قرار 

كه شايد افرادي كه توان گفت  مي، بنابراين )31(گيرد  مي
، تحرك و ها بيشتر بود ميزان دامنه حركتي مفصل زانوي آن

جايي بيشتري داشتند، شايد همين امر باعث شده تا افراد  جابه
هاي سلامت  با دامنه حركتي بيشتر رضايت بيشتري از جنبه

رواني خود مانند وضع ظاهري و زندگي خود داشته باشند و 
ده باشد و كيفيت زندگي در اين ها هم كمتر بو افسردگي آن

 .حيطه را بالاتر گزارش كنند

دار بين سلامت رواني با  علت پايين بودن ارتباط معني
تواند شايد به دلايل متعددي  دامنه حركتي مفصل زانو مي

مانند پايين بودن حجم نمونه، نقش و تأثير عوامل ديگري 
ي و عوامل فرهنگي و محيطي در ميزان كيفيت زندگ مانند

تطابق رواني و تدريجي افراد مورد مطالعه با بيماري فلج 
يكي ديگر از نتايج مطالعه حاضر، وجود  .باشد مغزي خود

ارتباط به ميزان ضعيف بين حيطه سلامت محيط، كيفيت 
هاي حيطه سلامت  گويه. زندگي با دامنه حركتي زانو است

شامل امكان  WHOQOL-BREFنامه  محيط در پرسش
هاي تفريحي، شرايط محل سكونت، امكانات حمل و  فعاليت

نقل، دسترسي به اطلاعات مورد نياز روزمره، سالم بودن 
 هر. باشد محيط اطراف و احساس امنيت در زندگي روزمره مي
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، به دليل باشدچه دامنه حركت اكستنشن زانوي افراد كمتر 
هاي روزانه به خصوص  ها در انجام فعاليت كاهش توانايي آن

هاي موجود در اين  ها از گويه رك، دسترسي و رضايت آنتح
 ICFنتايج اين مطالعه مفهوم . حيطه نيز كمتر بوده است

)International classification of functioning diability 

and health( كند بدين معنا كه شرايط  از ناتواني را تأييد مي
از  ICFس مفهوم بر اسا. تواند افراد را ناتوان كند محيطي مي

ناتواني، وضعيت سلامتي هر فرد در سه حيطه عملكرد و 
ساختار بدن، فعاليت و مشاركت تحت تأثير عوامل محيطي و 

ها  ، تعامل سه حيطه و ارتباط آنICF. گيرد شخصي قرار مي
 .)32(داند  با فرد و محيط را در ناتوان شدن فرد سهيم مي

با ميزان دامنه  شايد عدم ارتباط حيطه سلامت جسماني
حركت اكستنشن زانو را چنين بتوان توجيه نمود كه با توجه 

مطالعه حاضر در بزرگسالان مبتلا به فلج مغزي در  به آن كه
، سال انجام شده است، شايد اين افراد 20-40محدوده سني 

مدت زمان زيادي است كه با مشكل فلكشن كانتراكچر در 
عيت سلامتي ديگر را مفصل زانو مواجه هستند و چون وض

ها تطابق پيدا  اند در نتيجه با وضعيت فعلي آن تجربه نكرده
 ناگفته نماند. اند كه دچار استئوآرترايتيس نشده يا اين. اند كرده

كه كانتراكچر عضلات خم كننده زانو، افراد را به 
كند و درد ناشي از آن، در  استئوآرترايتيس مستعد مي

كند و توانايي  ب اختلال ايجاد ميهاي روزمره و خوا فعاليت
دهد، همچنين كانتراكچر اين عضلات  افراد را كاهش مي

مصرف انرژي را براي راه رفتن و انجام كارهاي روزمره بالا 
 .شود برد كه منجر به خستگي مي مي

دليل احتمالي ارتباط نداشتن كيفيت زندگي با حوزه روابط 
چرا  ؛جامعه باشد هاي فرهنگي تواند محدوديت اجتماعي مي

بيشتر كه در اين مطالعه همه شركت كنندگان مجرد بودند و 
ها به سؤال مربوط به رضايت از روابط جنسي پاسخ نداده  آن

نامه، ميانگين نمره دو  بودند و با توجه به دستورالعمل پرسش
سؤال ديگر به عنوان نمره سؤال پاسخ داده نشده در نظر 

حركتي،  -شتر افراد با ناتواني جسميجا كه بي از آن. گرفته شد
، شايد اگر داوطلبان به اين )33(در روابط جنسي مشكل دارند 

  دار به  دادند، بين دو متغير ذكر شده رابطه معني سؤال پاسخ مي

 .آمد دست مي

اين بود كه ارتباط  حاضر يكي ديگر از نتايج تحقيق
پا با داري بين ميزان دامنه حركت دورسي فلكشن مچ  معني
وقتي دامنه حركت . هاي كيفيت زندگي وجود نداشت حيطه

گيري  دورسي فلكشن مچ پا از حداكثر پلانتارفلكشن اندازه
و  Love. باشد درجه مي 60شود، ميزان آن به طور متوسط 
درجه كاهش در ميزان  20همكاران گزارش كردند كه تا 

دهد  حركت دورسي فلكشن مچ پا، عملكرد را كاهش نمي
يزان دامنه دورسي فلكشن نفر م 35در اين مطالعه در ). 34(

درجه بود، بدين معنا كه ميزان  40بيشتر يا مساوي  مچ پا
تواند دليلي براي  كه مي درجه بود 20ها كمتر از  كانتراكچر آن

اند كه  جا كه مطالعات نشان داده از آن. اين عدم ارتباط باشد
مبتلا به فلج مغزي در  هاي ارتوپديك روي افراد بيشتر جراحي

بنابراين  ،شود مچ پا براي بلند كردن تاندون آشيل انجام مي
ها در  تواند موجب شود تا مچ پاي آن ها مي وجود اين جراحي

از ديگر دلايل براي ). 34، 35(معرض كنتراكچر قرار نگيرد 
هاي كيفيت زندگي با ميزان دامنه  اين عدم ارتباط بين حيطه

توان به پايين بودن حجم  كشن مچ پا ميحركتي دورسي فل
نمونه و تحت تأثير قرار گرفتن كيفيت زندگي توسط عوامل 

 .متعدد ديگر مانند عوامل فرهنگي و اجتماعي اشاره كرد

در توجيه عدم ارتباط وضعيت راه رفتن با كيفيت زندگي 
توان گفت كه كيفيت زندگي يك مفهوم سوبژكتيو است و  مي

هاي بزرگسالان ايراني  ها و ضرورت اولويتشايد با توجه به 
مبتلا به فلج مغزي، افراد با وجود داشتن مشكلات جسمي 
بزرگ مانند محدوديت در راه رفتن، حس مثبتي از كيفيت 

هاي  به عبارت ديگر محدوديت. زندگي خود داشته باشند
جسمي در اين قشر تأثيري در پايين آمدن كيفيت زندگي 

تئوري نتايج مطالعه ما  همچنين. ها نداشته است آن
طبق اين تئوري، . كند ايستايي تندرستي ذهني را تأييد مي هم

عوامل شخصي و كيفيت زندگي خود بيانگر، بيشتر تحت تأثير 
بيني است تا سطح عملكرد  شناختي مانند عزت نفس و خوش

كه البته در اين مطالعه عوامل شخصي مورد ارزيابي قرار . فرد
و  Schneiderمطالعات همچنين نتايج  .)36( .نگرفته است

و  Tarsusluو  )38(و همكاران  Bjornson، )37(همكاران 
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Livanelioglu )21( هاي مطالعه حاضر را تأييد  يافته
و  Koو  )39(و همكاران  Grilliنتايج مطالعات . كنند مي

نتايج متناقص با مطالعه حاضر را نشان داد،  )15(همكاران 
گزارش كردند كه حيطه سلامت جسماني با وضعيت راه ها  آن

هاي ما  علت متفاوت بودن يافته. داري دارد رفتن ارتباط معني
با اين مطالعات، شايد به دليل تفاوت در حجم نمونه، تفاوت 
در جامعه آماري، متفاوت بودن ابزارهاي ارزيابي وضعيت راه 

رسوم، رفتن و كيفيت زندگي، تفاوت در فرهنگ، آداب و 
 .باشد اعتقادات و تفاوت در شرايط محيط زندگي مي

بررسي ميانگين نمره كيفيت زندگي در دو گروه جنسي 
نشان داد كه ميانگين نمره كيفيت زندگي در حيطه سلامت 

هاي  حيطهر جسماني در مردان بيشتر از زنان بود ولي د
سلامت رواني و روابط اجتماعي ميانگين نمره زنان از مردان 

دار نبودند  ها از نظر آماري معني اما اين تفاوت. يشتر بودب
)05/0 > P .( در توجيه عدم ارتباط جنسيت و كيفيت زندگي

توان گفت كه با توجه به شرايط فرهنگي و اجتماعي  مي
جامعه ايراني، افراد بيمار و ناتوان از طرف خانواده مورد 

ها،  هاي آن ناتوانيگيرند و با توجه به  حمايت خاصي قرار مي
هاي فردي، خانوادگي و اجتماعي بيماران به  بيشتر مسؤوليت

شود، بنابراين با اين  طور كامل يا نسبي به ديگران واگذار مي
رنگ  هاي بين دو جنس كم وضعيت تا حد زيادي تفاوت

و  Van der Slotنتايج به دست آمده مطابق با يافته  .شود مي
ها نمره كيفيت زندگي مرتبط  لعه آندر مطا. باشد همكاران مي

با سلامتي زنان و مردان بزرگسال مبتلا به فلج مغزي 
همچنين . )19(داري نداشت  اسپاستيك دو طرفه، تفاوت معني

و همكاران، روي كودكان مبتلا به فلج مغزي،  Koدر مطالعه 
ميانگين نمره كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي بر اساس گزارش 

  .)15(، بين دخترها با پسرها تفاوتي نداشت ها مادران آن
  تأثير انجام مطالعه روي هاي بعدي،  جهت انجام پژوهش

ساير علايم فلج مغزي مانند ضعف، كاهش استقامت، 
اختلالات تعادل، مشكلات شنوايي، اختلالات گفتار، 

اختياري ادراري روي كيفيت زندگي  اختلالات شناختي و بي
  شود، همچنين انجام مطالعات مشابه با اين مطالعه  پيشنهاد مي

در زمينه بررسي ارتباط كيفيت زندگي با وضعيت راه رفتن و 
دامنه حركتي اندام تحتاني در كودكان و نوجوانان مبتلا به 

جا كه افراد مورد مطالعه،  از آن. شود فلج مغزي توصيه مي
عه حضور شدند و در جام افرادي بودند كه از منزل خارج مي

ا شرايط بيرون از كردند يا به عبارتي توانايي چالش ب پيدا مي
و چون دسترسي به افرادي كه در منزل بودند  منزل را داشتند

پذير نبود، بنابراين اين  كنند، امكان و به اين مراكز مراجعه نمي
توانيم به همه جامعه بزرگسالان مبتلا به فلج  نتايج را نمي
علاوه بر اين . هران و كرج تعميم دهيمهاي ت مغزي در شهر

گيري آسان و حجم  مقطعي بودن روش انجام مطالعه، نمونه
توانند  نمونه به نسبت پايين از جمله عواملي هستند كه مي

  .نتايج را تحت تأثير قرار دهند
  

  گيري نتيجه
ميزان دامنه حركتي مفصل زانو روي سلامت روان و سلامت 

 ؛ج مغزي از نوع اسپاستيك تأثير داردمحيط بزرگسالان دچار فل
چرا كه كاهش دامنه حركتي مفصل، ميزان عملكرد را كاهش 

هاي روزانه جزيي از  دهد، از طرفي عملكرد و انجام فعاليت مي
كه  همچنين با توجه به اين .هاي كيفيت زندگي هستند گويه

 عواملكيفيت زندگي يك مفهوم چند بعدي است كه تحت تأثير 
زيادي از جمله وضعيت فيزيكي، عوامل فرهنگي و عوامل 

توان گفت در بزرگسالان مبتلا به فلج  گيرد، مي محيطي قرار مي
ها به مقدار خيلي  هاي جسمي آن مغزي اختلالات و محدوديت

  .دهند ها را تحت تأثير قرار مي كمي كيفيت زندگي آن
  

  تشكر و قدرداني
نامه دوره كارشناسي ارشد   مقاله حاضر برگرفته از پايان

اين تحقيق . باشد مي دانشگاه علوم پزشكي تهرانفيزيوتراپي 
با استفاده از حمايت مالي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه 

پ انجام /316/54/26علوم پزشكي تهران با شماره ثبت 
ها  فيزيوتراپيست، از مبتلايان شركت كننده در تحقيق. گرديد

كز آموزشي رعد كه ما را در انجام اين هاي مرا و كاردرمانگر
  .دگرد پژوهش ياري نمودند، قدرداني مي
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The relationship between quality of life with ambulation status and lower limb 
range of motion in young adults with spastic cerebral palsy 
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Abstract 
 

Introduction: Consequences of cerebral palsy can cause significant influences on physical and 
psychological capabilities of adults with cerebral palsy and affect on their quality of life. The purpose of 
this study was to investigate the relationship between quality of life with hypertonia and ambulation status 
in young adults with spastic cerebral palsy. 

Materials and Methods: In an analytical cross sectional study, 70 participants (40 women, 30 men, age 
range 20 to 40 years, mean age + SD, 26.24 ± 5.07) with spastic cerebral palsy were recruited in this 
study. They were selected from three Ra’ad Rehabilitation Goodwill Complexes in Tehran and Karaj 
cities. Quality of life (QOL), ambulation status, knee extension, and ankle dorsi flexion range of motion 
were measured by World Health Organization Quality of life questionnaire (WHOQOL- Brief), functional 
ambulation category and manual goniometer, respectively. To analyze the data, Pearson and spearman 
correlation coefficient, Mann-Whitney U test, Independent sample T test were used. 

Results: We found no correlation between ambulation status and ankle dorsi flexion range of motion with 
quality of life domains. However, psychological and environmental domains showed low correlations with 
knee extension range of motion (respectively r = 0.26 and r = 0.28). Also, no significant difference was 
found between males and females in QOL domain scores. 

Conclusion: Probably knee extension range of motion could affect on psychological and environmental 
domains in adults with spastic cerebral palsy. Also, impairments and physical limitations seems to have a 
less pronounced effect on health-related quality of life in adults with cerebral palsy. 

Keywords: Quality of life, Ambulation status, Range of motion, Cerebral palsy 
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