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 مقدمه  1-1

عوامل فشار روانی در  نیا ازیکی  .دگوناگونی به وجود آی منابع واز عوامل  تواند یمفشار روانی 

ر جسمی یا ذهنی ناتوان فرزندانی که از نظ[ 1] .تمغزی اس تولد فرزند مبتلا به فلج ،زندگی خانوادگی

کل خانواده تحمیل  دنبال آن بر به هستند فشارهای روانی خاصی را بر والدین و به ویژه مادران و

بر این مادران به دلیل  فلج مغزیبدین صورت که فشار روانی حاصل از تولد کودک [ 2] کنند یم

اینکه سلامت جسمی و روانی خود  که این علاوه بر[ 3]منجر به افسردگی شود  تواند یم ،آن استمرار

 در و [8،9،11] نفرزندان سالم و نیز فرزندان ناتوانشا [،6،7]سلامت و آسایش همسران  ،[4،5] اه آن

کاهش حال برای .  [11] خواهد ساخت متأثر راسلامت و بهداشت روانی کل جامعه  تر عیوسسطحی 

 ،یوه های شناختی برای حل مشکلاتمعتقد است با استفاده از ش (1997) بتشاو ت؛این معضلا

 ،افسردگی ،کمک کنند تا با فشار روانی ،ناتوان به خانواده های دارای کودکان توانند یممتخصصین 

به ویژه هنگامی که این احساسات توانایی والدین را برای  ،تنهایی مقابله کنند احساس وناسازگاری 

معتقد [ 13]( 2112کابات زین ) رسوی دیگاز  [12. ]دساز یمکمک و مراقبت از کودک تضعیف 

پذیرش آنچه که برای فرد رخ داده  توان یمشناختی  کردیرو براضافه کردن ذهن آگاهی  ااست که ب

مبتنی  شناخت درمانیبررسی  اب لذا ؛[14] .دمانع از بازگشت و عود افسردگی ش و نموداست را تسهیل 

در این راستا به این جمعیت  توان یمفلج مغزی کودک افسردگی مادران دارای  یرو بر یبر ذهن آگاه

 کمک نمود.

 بیان مسئله  - 2-1

تواند موجب پایدار شدن تغییر شکل  فلج مغزی بیماری است که در آن پایداری گرفتگی عضلانی می

ها( شود و اختلال عملکرد و کاهش کیفیت زندگی را در این بیماران  )در بافت نرم، مفاصل و استخوان

تشدید نماید. از سوی دیگر اختلالات حرکتی فلج مغزی اغلب با اختلالات حسی، درکی، شناختی، را 

بر اساس [ 15] .و مشکلات عضلانی اسکلتی ثانویه همراه استارتباطی و رفتاری و هم چنین صرع
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انواده ها هر عاملی که یکی از اعضای خانواده را تحت تأثیر قرار دهد، بر دیگر اعضای خ نظریه سیستم

فرد  همه شود که [ خانواده نیز به عنوان نظامی تعاملی و وابسته به هم مطرح می16گذارد. ] نیز اثر می

اعضای آن ارتباط متقابل با یکدیگر دارند؛ به گونه ای که هر عاملی بر یک عضو از خانواده اثر گذارد 

[.لذا تولد و حضور کودک 17د ]بر دیگر اعضای خانواده و در نهایت بر کل خانواده مؤثر خواهد بو

تواند رویدادی نامطلوب تلقی شود که تنیدگی، سرخوردگی، احساس غم  فلج مغزی در هر خانواده می

شود  علاوه بر این منجر به ایجاد فشار روانی بر والدینشان می[ 18و ناامیدی را به دنبال خواهد داشت. ]

عبارتند از؛ مشکلات پذیرش، خستگی ناشی از ترین مسائل و مشکلات چنین والدینی  چنانچه مهم

پرستاری و مراقبت، مسائل مربوط به اوقات فراغت، مشکلات مالی خانواده، مسائل پزشکی، آموزش و 

در بسیاری از ین اثر بر روی مادر بیش از سایر اعضای خانواده است چرا که ا. ت[ اس2توانبخشی ]

طبق برخی مطالعات  دارند و عهده برنقش اصلی مراقبت را جوامع، از جمله جامعه ما، مادران معمولاً 

و در این شرایط، با مشکلات  [19] شوند یمدر این زمینه، نسبت به پدران متحمل فشار روانی بالاتری 

 ها یبررسنانچه چ[ 21. ]رترندیپذ بیآس[ و در برابر ابتلا به افسردگی 5] شوند یمروانی بیشتری مواجه 

[ و 21- 25استرس ] ؛در مقایسه با مادران کودکان عادی cp1مادران دارای فرزند که  اند دادهنشان 

جمع بندی  .تاس تر نییپا[ 29،16-31زندگی ] تیفیک و کنند یم[ تجربه 26-3،28] رافسردگی بیشت

در مقایسه با مادران کودکان عادی از سطح  cpادبیات پژوهشی نمایانگر آن است که مادران کودکان 

  .د[ برخوردار هستن32] یتر نییپاانی سلامت رو

 cpشود و در مادران دارای کودک  یکی از مؤلفه های سلامت روانی که تاکید بیشتری بر روی آن می

( شیوع 2119چنانچه، ای. چی و همکاران ) [3]عامل مخل سلامت روان است، اختلال افسردگی است. 

ه % اعلام کرد 3333مادران گروه کنترل  %و در84اختلال افسردگی در مادران کودک فلج مغزی 

علائم افسردگی شامل خلق افسرده، اختلال خواب، اضطراب، فقدان علاقه، احساس گناه،  [33. ]است

                                                           
1
 -Cerebral Palsy 



4 
 

، DSM IV 2افکار خودکشی، یاس، نومیدی، بی اشتهایی، کاهش میل جنسی و تحریک پذیری است )

ین گروه از مادران را در معرض خطر ( .این اختلال ممکن است به جایی بکشد که زندگی ا1994

یابد گاه ممکن  جدی قرار دهد. چنانچه مشخص شده است که در مواردی که افسردگی شدت می

 15تا  11اندیشند و  است منجر به خودکشی گردد چنانچه دو سوم بیماران افسرده به خودکشی می

ردگی، علاوه بر اینکه خود مادر را افس [.34دهند ] ها از این طریق به زندگی خود خاتمه می درصد آن

دهد. چنانچه تحقیقات نشان  کند، کیفیت ارتباط مادر و کودک را نیز تحت تأثیر قرار می درگیر می

ختلالات هیجانی، ا ،مشکلات دلبستگیدهد که بین افسردگی مادران و اختلالات درونی سازی،  می

اجتماعی، افسردگی کودکانشان رابطه مثبت اختلال رفتار، اختلالات روان شناختی، عملکرد پایین 

علاوه بر این، تحقیقات دیگری نیز در همین راستا نشان دادند که ابتلای مادر به [ 35-41] دارد.

تواند با کاهش حس مسئولیت پذیری وی نسبت به مراقبت و آموزش و تغذیه فرزندان  افسردگی، می

افسرده نسبت به کودکان مادران سالم بیشتر در .چنانچه کودکان مادران [ 41،39] دخود همراه شو

[ و نرخ بالاتری از مشکلات 41،42شوند و میزان مرگ و میر بالاتری دارند ] بیمارستان بستری می

سلامتی مانند آسم، آلرژی، سرفه، سرماخوردگی مکرر، سردرد و سوء هاضمه را در مقایسه با کودکان 

 [43کنند ]  والدین سالم تجربه می

. دشو شود، ارتباط با همسر نیز مختل می ه بر اثرات سوئی که در روابط مادر و کودک دیده میعلاو

نسبت به زنان نرمال دارند و  یتر نییپارضایت زناشویی  عمدتاًنانچه همسران این گروه از مادران چ

نقش مهم و موثر  از این رو با توجه به [44،7-45. ]دگی نیز قدم برمی دارنافسرد ابتلا به به سمت بعضاً

 .تمادر در سیستم خانواده و تربیت فرزندان، بالا بردن سطح سلامت ایشان خالی از اهمیت نیس

کودک بیشتر  cpعمده مداخلات صورت گرفته برای حل مشکل افسردگی مادران دارای کودک 

سردگی با اف cp3های حرکتی کودک  به رابطه میزان شدت ناتوانیمحور بوده است بدین معنی که 

[ 31با افسردگی آنان ] cp[ و یا رابطه میزان درگیری مادران در توانبخشی کودک 29مادرانشان ]

                                                           
2
 -Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 4

th
 Edition (DSM IV,1994) 

3
 -cerebral palsy(فلجمغزی) 
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را  cpپرداخته است، به این صورت که، با استفاده از رویکردهای توانبخشی عملکرد حرکتی کودکان 

نمودند. با وجود عدم بهبود بخشیدند و به دنبال آن، اثر این بهبودی را بر روی افسردگی مادران بررسی 

کسب نتایج قابل قبول در این نوع سبک مداخله بر روی افسردگی مادران دارای کودک 

cp[29،31،3 تحقیقات مبتنی بر بکارگیری رویکردهای مختلف روان درمانی بر روی این مادران در ،]

آید که آیا  یشان، بسیار کم و یا اصلاً نبوده است. حال این سؤال پیش م جهت بهبودی افسردگی

بدون حضور  cpاستفاده از مداخله های روان درمانی برای کاهش افسردگی مادران دارای کودک 

 تواند مفید واقع شود؟ می،فرزندشان در جلسات درمان 

 یها روشارودرمانی یکی از د ،مختلفی که برای درمان افسردگی وجود دارد یها روشاز میان 

مطلوب داروها و نرخ بالای عودت نشانه های افسردگی پس از قطع اما عوارض جانبی نااست  دکارآم

ها را در بسیاری  [ کاربرد آن47های طبی ] [، محدودیت مصرف داروها در بعضی از موقعیت46دارو ]

ند شناخت درمانی اثرات های روانشناختی، همان کند. برخلاف داروها، درمان ها محدود می از موقعیت

ه مدت دارد که این اثرات بعد از یک دوره درمان کامل ب افسردگی ر عود اختلالای در برابپیشگیرانه 

شناختی  یها روشموج سوم شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی [ 46. ]دیاب تری ادامه می طولانی

با توجه به شرایط این گروه از  .دان کردهابداع  آن راسیگال و مارک ویلیام  ،که کابات زیناست 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آید  ه نظر میب ؛داردابتکاری که این مداخله  ییها یژگیوو مادران 

شناختی به  یها وشر ،ویکردراین  در روش درمانی مناسبی برای این مادران باشد چرا کهآگاهی 

شود  فعال شدن ناحیه ای از مغز می هب منجرن ه آبذهن آگاهی  با اضافه شدن فراشناخت تبدیل شده و

مرتبط عود افسردگی و  کاهش الگوهای نشخوار گری فکری ،[48با عواطف مثبت و ایمن سازی ] که

در مداخله های بنا شده بر پذیرش و ذهن آگاهی بر خلاف راهبردهای مبتنی بر  [46، 49- 51] .است

ابطه و های ناکارآمد، بر پذیرش، تمرکز زدایی و تغییر ر تغییر؛ به جای تغییر محتوای افکار و نگرش

های  کند و به جای اجتناب از هیجان نگرش فرد نسبت به افکار، به عنوان نوعی واقعیت ذهنی تاکید می
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های هیجانی منفی تأکید  منفی و تغییر آن، بر پذیرش بدون قضاوت، بر مواجهه و افزایش تحمل حالت

   [51شود. ] می

شناخت درمانی مبتنی بر  آموزش باه آیا ک شود یمبرای محقق مطرح  سؤالاین با توجه به موارد فوق 

 افسردگی مادران دارای کودک فلج مغزی را کاهش داد؟ توان یمذهن آگاهی 

 پژوهش اهمیت و ضرورت -3-1

مایع حیات زندگی  اش یزندگآن هم انسانی که  .تهیچ چیز به اندازه نجات یک انسان مهم نیس

به  نبه بازگشت مادرا نکهیا برمغزی علاوه لج دارای کودک ف بهبود افسردگی مادران .تدیگران اس

از جمله همسر و فرزندان اعم از سالم و فلج بر روی دیگر اعضای خانواده  .دکن یمزندگی سالم کمک 

-6،45] دابی یمافزایش  همسران این گروه از زنان چنانچه رضایت زناشویی ؛گذارد یممغزی نیز اثر 

توانبخشی وضعیت بالاخره   و [52-59] ارتقاء می یابد   سلامت جسمانی و روانی فرزندان ،[44

را که در رویکرد های توانبخشی کنونی بر لزوم مشارکت مادر چ. کودک  فلج مغزی نیز بهتر می شود

های آماده سازی جسمانی  چنانچه این موضوع در طراحی روش .دکنن یمدر امر توانبخشی تاکید 

ظریات متخصصان تعلیم و تربیت نظیر ل. س. ویگوتسکی ) کودکان مبتلا به فلج مغزی بر اساس ن

های بدنی که کودک با کمک  ( مبنی بر اولویت توجه به حیطه رشد آتی کودک )تمرین 1931

های بدنی که کودک خود قادر  هاست( نسبت به حیطه رشد موجود )تمرین دیگران قادر به اجرای آن

[ در این مجموعه، 61نمود دارد. ]« والدین-کودک-مانگردر»هاست( در مجموعه ای به نام  به انجام آن

کند و بر لزوم ادامه  های کلی و اختصاصی را برای والدین تشریح می ها، روش درمانگر اهداف، برنامه

های حرکتی فرزند خود  ورزد و والدین نیز مربی را از پویایی رشد مهارت ها در منزل تأکید می برنامه

 [ 61-63. ]دانداز بعدی رشد حرکتی کودک تعیین شوسازند تا چشم  آگاه می

که با وجود اینکه غیر و کار دارند با اختلالی سردارای کودک فلج مغزی ،  مادران ازآنجایی که

ه این به معنی نیاز بیشتر ک [63،   61- 65] ؛نده است ولیکن تا آخر عمر کودک، همراهش استپیشرو
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 اقتصادی بد وضعیتچون  متغیرهایی و بعضا با[ 7] ؛تهداری اساین گروه از کودکان، به مراقبت و نگ

،دست و پنجه نرم کودک شدیدمعلولیت  ،مناسب کننده حمایت یها ستمیسعدم وجود اجتماعی،  و

که شاید بتوان از چرا اهمیت و ضرورت داردمطالعاتی چون این مطالعه انجام . [66-2،8،67]می کنند 

 یتر یطولانهزینه کم و هم اثربخشی  رای این مادران یافت که همباین طریق روش درمانی مناسبی 

 داشته باشد .

 تعاريف متغیرهای پژوهش -4-1

 ذهن آگاهي نظری  فتعري

 [68] تدر لحظه حال و بدون قضاو توجه کردن بر روی هدف

  تعريف عملیاتي ذهن آگاهي 

در برنامه شناخت درمانی که  گاهی(ذهن آ) تبا زمینه ای از فراشناخ آموزش انواع تمرینات مدیتیشن

در زمان حال  مبتنی بر ذهنی آگاهی برای افزایش آگاهی فرد از رویدادهای درونی و بیرونی خود

تفاده از سا ،، آشنایی با حالت خلبان اتوماتیکحاضر ذکرشده است که شامل ایجاد رابطه درمانی

آشنایی با نشانه های افسردگی و  ،آگاهی ذهن راتیتأثمتافورها برای تغییر زاویه دید، آشنایی با 

 ،آموزش پذیرش مشکلات به جای تلاش برای مواجهه و یا اجتناب از آنها ،پیشگیری از بازگشت آن

آموزش مهربان بودن با  هدف گذاری، ،آنها راتیتأثباورها و  ،افکار ،شخص کردن جایگاه احساساتم

ده از تمرینات ذهن آگاهی چون ذهن آگاهی صبر است که با استفا ،خششب ،یارزشمند ودخ ،خود

مراجعه به . )دریگ یمراه رفتن و...صورت  ،ذهن آگاهی خوردن ،هن آگاهی فضای تنفسذ ،تنفس

 (2پیوست 

 فلج مغزی : نظری تعريف
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این  .دنیگو یمبدن که پاتولوژی آن در مغز باشد فلج مغزی  حرکات در نده شرویپبه اختلالات غیر 

حین تولد و یا چند سال اول عمر بروز  ،تکامل قبل از تولد حال درصدمه دیدن مغز اختلال در نتیجه 

 [27]افراد مبتلا به فلج مغزی اغلب به اختلالات دیگر ناشی از آسیب به مغز نیز دچارند  .دکن یم

 تعريف عملیاتي فلج مغزی:

که فلج مغزی بودن  دباش یمساله  6-4منظور از کودک فلج مغزی در این پژوهش کودکان فلج مغزی 

 آنها به تایید دکتر متخصص رسیده است و از نظر توانایی عملکرد حرکتی مشکل دارد. 

 (DSM-IVاز  گرفته شده) يتعاريف نظری افسردگ

 .یعلامت افسردگ 5:کمتر از  آستانه علائم افسردگي

تی بیشتر از ی تشخیص بایسبرا ،علائم وجود در صورت ،:میزان افسردگی کم است افسردگي خفیف

 ملکرد فرد اختلال جزئی بیابد.ع ،علائم افسردگی وجود داشته باشد و در نتیجه علائم 5

 .تاس دیشد و:علائم یا اختلال عملکرد بین خفیف افسردگي متوسط

 که شود یملائم منجر به اختلال عملکرد قابل توجه ع ،:بیشترین علائم افسردگیافسردگي شديد

  .دئم سایکوتیک باشبا/یا بدون علا تواند یم

 را عملکرد)برای تشخیص افسردگی نبایستی فقط به وجود علائم اکتفا کرد بلکه بایستی میزان نقص 

 (دنیز مورد بررسی قرار دا

 افسردگي : یاتيتعريف عمل

 II بکپرسشنامه افسردگی  در 19بالای  نمرهبه اضافه  روانپزشکتشخیص افسردگی از سوی 

 فرضیه تحقیق: -5-1

 اثر دارد. CPکاهش افسردگی مادران دارای کودک  بر آگاهی ذهن بروزش شناخت درمانی مبتنی آم
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 اهداف پژوهش : -6-1

کاهش افسردگی مادران بر: تعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  هدف كليالف(

 دارای کودک فلج مغزی 

برای ارائه کمک به  روان درمانگرانو  : ارائه یک بسته درمانی به مشاوران ف كاربرديهد(ب

مادران دارای کودک فلج مغزی

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل دوم :

پیشینه پژوهش
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 فلج مغزی  - 1-2

اختلال تشکیل ٬ مشکل٬به معنای ضعف  palsyو  زبه معنای مغ cerebralفلج مغزی از دو قسمت 

اختلال در تون  ه صورتباست که تظاهراتش  نده شرویپفلج مغزی یک اختلال مغزی غیر  .تشده اس

انواع آن نوع اسپاستیک است که در آن  نیتر عیشاو از  کند یمعضلانی، حرکت و پوسچر فرد بروز 

ای روی عملکرد کودک در  عمده ریتأث تواند یمل ضعیف حرکات عدم تعادل عضلانی و کنتر

یعنی به علت  افتد یم داشته باشد. شروع آن قبل از رشد و تکامل مغزی اتفاق اش روزمره یها تیفعال

  [69د ]شو یمحین تولد و یا بلافاصله پس از تولد( ایجاد  یآسیب یا ضایعه مغز نابالغ )دوره جنین

 تاريخچه -1-1-2

 نده شرویپ ریغ و پاها «کاسپاستی یتیدیجیر» مبنا ) 1861 ( 4تلیل جان امیلیو توسط بار نیاول مغزی فلج

 معروف روانکاو توسط اختلال علل مورد در بحث مورد اتیفرض بعدها. دیگرد یمعرف علائم بودن

 [71] .شد داده بسط  (1897)5 دیفرو گموندیز

 نشانه های فلج مغزی -2-1-2

گوناگون در زمینه های کنترل حرکتی و حالت بدن، هماهنگی عمل عضلات  یها بیآسفلج مغزی با 

 ،فتی عضلات یا اسپاستی سیتیس ؛ملبنابراین نشانه های فلج مغزی شا [71. ]دشو یمو حس تعریف 

حرکتی درشت از قبیل راه رفتن یا دویدن، اشکال در  یها مهارتشکال در ا ،رکات غیر طبیعیح

 یها مهارت شکال درا ،لباس حرکتی ظریف از قبیل نوشتن یا باز و بسته کردن دکمه های یها مهارت

اتوانی ن ،شکلات تنفسیم ،شنجت ،[72] یبدن تیوضع درختلال ا ،دم کنترل حرکتیع ،ادراکی و حسی

همراه با فلج  یشنوایی و بینای تشکلام ،شکلات خوردنم ،د شکلی اسکلتیب ،در کنترل مثانه و روده

 اتوانی یادگیری است.ن ،شکلات گوارشیم ،شکلات دندانیم ،مغزی

                                                           
4
 - William John Little 

5
 - sigmun Freud 


