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 چکیده 
های جسممی حاد و مزمن در فرزندان باث  آسمیب به سملامت بروز بیماری

شود. بر همین اساس پژوهش حاضر روانی والدین و به خصوص مادران می

های شمناختی و مهارتشمفقت، پریشمانی روانبا هدف مقایسمه خسمتگی از  

آگماهی در بین ممادران دارای کودکمان مبتلا بمه فلج مغزی و ممادران ذهن

ای بود. مقمایسمممه  -روش این پژوهش، ثلی انجما  گرفمت. کودکمان غیرمبتلا

ممادران دارای کودکمان مبتلا بمه فلج مغزی و  پژوهش نیا یآممار جمامهمه

. حجم نمونه بود 1396  سممال  در  تهران  شممهر  در  غیرمبتلامادران کودکان 

ممادر دارای  100و ممادر دارای کودکمان مبتلا بمه فلج مغزی  100شمممامم  

روش نمونه گیری غیرتصمممادفی در دسمممترس بود که به  کودک غیرمبتلا

ابزارهای مورد اسمتفاده شمام  پرسمشمنامه کیفیت زندگی انتخاب شمدند.  

شممناختی )کسمملر و شممنامه پریشممانی روان(، پرسمم ۲00۵ای )اسممتا ،  حرفه

آگاهی )بایر، اسمممیت، و های ذهن( و پرسممشممنامه مهارت۲00۲همکاران،  

همای حما ممم  از این پژوهش بما ( بود. تجزیمه و تللیم  داده۲004آلن، 

 مورت گرفت. نتایج حا   از تجزیه تللی  واریانس چندمتغیری  اسمتفاده  

خسمممتگی از شمممفقمت، پریشمممانی و تللیم  داده هما نشمممان داد کمه بین 

آگاهی در مادران دارای کودکان مبتلا به های ذهنشمناختی و مهارتروان

فملمج ممغمزی و مممادران کمودکممان غمیمرممبمتملا تمفمماوت ممهمنممادار وجمود 

(. بدین  ممورت که مادران دارای کودکان مبتلا به فلج p<0/0001دارد)

لاتر و شممناختی بامغزی از میزان خسممتگی از شممفقت و پریشممانی روان

آگماهی پمایین تری نسمممبمت بمه ممادران کودکمان غیرمبتلا برخوردار ذهن

های پژوهش حاضمر، مادران دارای کودکان مبتلا بر اسماس یافته هسمتند.

به فلج مغزی به دلیم  درگیری درمانی و روان شمممنماختی با بیمماری فرزند 

ی آگاهشمناختی بالا و ذهنخود، دارای خسمتگی از شمفقت و پریشمانی روان

های مرتبط ها، از درمانپایینی هستند که لاز  است برای بهبود این مولفه

آگماهی و درممان مبتنی بر پمشیرش و تههمد هما نییر درممان ذهنبما این مولفمه

 استفاده شود.

 
 

های شمناختی، خسمتگی از شمفقت، مهارتپریشمانی روان  :های کلیدی واژه 

 آگاهی، فلج مغزیذهن

 Abstract 
The emergence of acute and chronic physical 

diseases in children causes damage to parents, 

especially mothers’ mental health. Therefore the 
present study was conducted aiming to compare 

compassion fatigue, psychological distress and 

mindfulness skills among mothers of the children 

with CP and mothers of healthy ones. It had a 

causal-comparative method. The statistical 

population included mothers of CP children and 

healthy ones in the city of Tehran in 2016. The 

sample size was 100 mothers of CP children and 

100 healthy ones who were selected through a 

non-random convenient sampling method. The 

applied questionnaires included vocational life 

quality (Stam, 2005), psychological distress 

questionnaire (Kesler et al., 2002) and 

mindfulness skills questionnaire (Bier, Smith 

and Allen, 2004). The data analysis was done 

through MANOVA. The results of data analysis 

showed that there is a significant difference 

between compassion fatigue, psychological 

distress, and mindfulness skills among mothers 

of CP children with and mothers of healthy ones 

(p<0.0001) in a way that mothers of CP children 

have higher compassion fatigue and 

psychological distress and lower mindfulness 

skills than the mothers of healthy ones. 

According to the findings of the present study, 

mothers of CP children have higher compassion 

fatigue and psychological distress and lower 

mindfulness skills due to treatment and 

psychological involvement with their children’s 
sickness; so, there needs to use treatments related 

to these components such as mindfulness and 

acceptance and commitment treatment to 

improve them. 

 

Key words: psychological distress, compassion 

fatigue, mindfulness skills, cerebral paralysis  
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 مقدمه
ثصبی بروز  متهاقب ضایهه که وضهیت بوده و حرکت در ایستا و چندبهدی، غیرپیشرونده و از جمله اختلالات پیچیده 1مغزی فلج

 دید و رفتار، گفتار، در شناخت، هاییناهنجاری  و تشنج ها همراه بوده و با ثلائمی نییرنشانه فلج مغزی با شمار زیادی از کند. اغلبمی

و همکاران،  4؛ گائو، هی، یو، وانگ۲01۲، 3بشرافشان، رودگرز و جیمز -؛ وندرکر، پرینن، هانس۲013، ۲)جیمز گرددیهوش مشخص م

 نقصی بدن گرفته تا  رفاً حرکات در کنترل  ثمومی و گسترده از ناتوانی بسیارگوناگونی های (. در مبتلایان به فلج مغزی، نشانه۲019

 فیزیولوژیك شک  گرفته و از یکدیگر متمایز طبقه بندی  مغزی تلت ثنوان فلج این اساس طبقات بر گردد.می مشاهده خفیف و جزیی

، 6؛ تانتاوی، المگید و آتف ۲018،  ۵باشد )تامکانون و کامیسانگردیده است و شام  فلج اسپاستیك، فلج اتاکسیك، فلج اتتوید، فلج ترمور می

۲019 .) 

آورد )لی، ماتیوس های مراقبتی زیادی را برای مادران به وجود میباشد که استرساتوان کننده کودکان میفلج مغزی یکی از اختلالات ن

که کودک ملدودیت ثملکردی و وابستگی طولانی مدت دارد کی از وظایف والدین، مراقبت از کودک است اما زمانیی(. ۲019، 7و پارک

که فشار زیادی بر ماداران که غالباً نقش مراقبت از چنین کودکانی را بر  تر آن نکته مهم این نقش به  ورت متفاوتی خود را نشان داده و 

شناختی فراوانی  های روانمادران به ثنوان مراقبان ا لی کودکان دارای ناتوانی همچون فلج مغزی مهمولاً استرسآورد.  ثهده دارند، وارد می

 (.۲01۵، 8کریتیچ، میاهیچ و میاهیچگردد )دیدن دیگر فرایندهای روانی این مادران میرا تجربه کرده و این فرایند سبب آسیب 

شود تا مادران و به شک  کلی مراقبان دچار خستگی ثلاوه بر این مراقبت طولانی مدت از فرد دارای آسیب فیزیولوژیك مزمن، سبب می

( نشان داده که بار مراقبتی والدین 1393زاده، جونبخش و پاشایی) شود. چنانکه نتایج پژوهش ولی 9شناختی و خستگی از شفقتروان

ان کودکان بیمار بیش از حد متوسط بوده و در ابهاد جسمی و مراقبتی، بار مراقبتی مادران بیشتر از پدران و در بهد ثاطفی بار مراقبتی پدر

از اندازه حس همدردی و ا فرد در مقاب  فرد دیگری بیش هشود که در آنهایی ناشی میخستگی ناشی از شفقت از موقهیت بیشتر است.

سرخوردگی و خستگی از شفقت در  . ( ۲01۵، 11؛ وینچ، هندرسون و جونز ۲01۵، 10هانساکر، ماگان و هیستون) دهدمسئولیت نشان می

ده به واسطه مشاهده و روبرو شدن شود که احساس و تجربه کمك به دیگران در افراد مراقبت کننمراقبت از بیماران به شرایطی اطلاق می

؛ هاریس 1394زاده،  شود )ملمدی، برهانی و روشنبا آسیب و بیماری ویرانگر بیماران، تغییر کرده و به نوثی سرخوردگی در خود مواجه می

 (. ۲01۵، 1۲و گریفین

شممود )بیرامی و برای مادران می 13شممناختیروانثلاوه بر این، داشممتن فرزند مبتلا به ناتوانی و بیماری خاص سممبب ایجاد پریشممانی 

شمناختی ناراحتی خاص و حالت هیجانی اسمت که توسمط افراد به طور (. پریشمانی روان1391؛ لطفی کاشمانی و همکاران، 1393همکاران، 

(. افزون ۲019، 14ینا و مانشمود )همیلتون، ویکنز، آیلوماتزا تجربه میهای آسمیبهای خاص و درخواسمتا دائم در پاسم  به اسمترسیموقت 

شممناختی حالات ذهنی ناخوشممایند افسممردگی و اضممطراب اسممت که هر دو ثلائم هیجانی و فیزیولوژیکی را دارد بر این، پریشممانی روان

اثی شناختی به ثنوان یك اختلال هیجانی ممکن است ثملکرد اجتم(. نتایج مطالهات بیانگر این است که پریشانی روان۲019، 1۵)گایاسی

 (.۲019، 17؛ وادمان، وبستر، ماون و استین۲007، 16و زندگی روزمره افراد را تلت تأثیر قرار دهد )ویتن
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شمناختی زیاد با ناتوانی کودک، سمبب در نهایت باید اشماره کرد که داشمتن فرزند دارای آسمیب جسممانی جدی، به دلی  درگیری روان

آگاهی کیفیتی  (. ذهن۲019،  ۲؛ ماک، ویتنگا  و بوید1394پور،   دیقی ارفهی و حسا ود ) شدر مادران می 1آگاهیهای ذهنکاهش مهارت

(. بمه مهنمای دیگر ۲003،  3از هوشمممیماری و بمه مهنی توجمه کردن بمه للیمه کنونی اسمممت، توجهی همدفمنمد و بمدون قنممماوت )کمابمات زین

افتد؛ یهنی تجربه واقهیت  قنماوت و بدون اظهارنیر درباره آنچه اتفاق میآگاهی یهنی بودن در للیه با هر آنچه اکنون هسمت، بدون ذهن

دهد تا درک کنند که گرچه هیجانات منفی  آگاهی به افراد یاری می(. ذهن۲013،  4ملض بدون توضمی  )سمگال، ویلیامز، مارک و تیزدل 

های  گردد تا فرد به جای واکنشند و از این رو باث  میدهد اما آنها جزیی ثابت از روند شمخصمیت و زندگی نیسمتدر گسمتره زندگی ر  می

؛ مماتیوس، دیمت و ۲011، ۵همایی همراه بما تمامم  و تفکر را برگزینمد )کنمگ، اسمممموکی و رابینزهما و واکنشغیرارادی بمه این رویمدادهما، پماسممم 

 (. ۲019، 6بی 

 دشوار   ی های ماریب  اثر  در  کودک  یشناختروان  و  یجسمان  سلامت  افتادن  مخاطره  بهضرورت انجا  پژوهش حاضر در این نکته است که  

 ثلت  از  یآگاه  ثد    یدل  به  اغلب  مادران.  دهدیم  قرار   ریتاث  تلت  زین  را  مادران  خصوص  به  و  نیوالد  یشناختروان  سلامت  ،ی مغز  فلج  رینی

 ییجدا ،ی ماریب طول  در فرزند  بر شده  یتلم رنج فرزند، ی ماریب از یناش ی اقتصاد ی امدهایپ ،یمراقبت و یدرمان ی هاروش  انجا  نلوه و

   یمسا  نیا  و   برندیم  رنج  کودک  ی ماریب  مقاب   در  جامهه  ی هاواکنش  و   مدت  یطولان  ی هامراقبت  و  ی مار یب  ندهیآ  از  یآگاه  ثد   کودک،  از

 یهامولفه  ییشناسا  اساس  نیا  بر.  شود  مادران  در  یثموم  سلامت  کاهش  جهینت  در  و  یاجتماث  –یروان  مشکلات  و  استرس  به  منجر  تواندیم

حال با توجه به آسیب . است ریناپشاجتناب مناسب یشناختروان یدرمان ی هاروش ی ریکارگبه و مادران  در ریپشبیآس یشناختروان

مقایسه  شناختی و همچنین ثد  انجا  پژوهشی در راستای های فیزیولوژیك و روانکودکان مبتلا به بیماری شناختی مادران دارای روان

آگاهی در بین مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی و مادران کودکان های ذهنشناختی و مهارتخستگی از شفقت، پریشانی روان

آگاهی مادران دارای های ذهنشناختی و مهارتآیا بین خستگی از شفقت، پریشانی روانغیرمبتلا، مساله ا لی پژوهش حاضر این است که  

 کودکان مبتلا به فلج مغزی با مادران کودکان غیرمبتلا تفاوت وجود دارد؟ 

 

 روش  
 وده است.مقایسه ای ب  -تللیلی و به دلی  ثد  دخالت پژوهشگر در متغیرهای مورد بررسی از نوع ثلی  -روش پژوهش حاضر تو یفی

 در.  بود 1396 سمال  در  تهران شمهر  در مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی و مادران کودکان غیرمبتلا پژوهش نیا ی آمار جامههبود.  

روش نمونه گیری غیرتصمادفی در دسمترس اسمتفاده شمد. بدین  مورت که از بین مادرانی که جهت کاردرمانی فرزند خود  از  حاضمر پژوهش

مادر کودک غیرمبتلا نیز به شممیوه دردسممترس انتخاب  100مادر انتخاب و   100مراکز درمانی شممهر تهران مراجهه کرده بودند، تهداد به 

ممادر کودک غیرمبتلا(. دلیم  انتخماب این تهمداد حجم نمونمه رجوع بمه منماب   100ممادر دارای کودک مبتلا بمه فلج مغزی و  100شمممدنمد ) 

نفر را  100ای می توان برای هر گروه ( بیمان می کنمد کمه در روش پژوهش ثلی مقمایسمممه1388نمانکمه دلاور) ثلمی مربوطمه بوده اسمممت. چ

های پژوهش قاب  تهمیم اسممت. اثنممای دو گروه در ویژگی های جمهیت شممناختی مانند انتخاب نمود و بر اسمماس این تهداد نمونه، یافته

ملاک های ورود به مطالهه شمام  داشمتن فرزند مبتلا به فلج مغزی، ملدوده    .جنسمیت، سمن، وضمهیت تأه  و میزان تلصمیلات همتا شمدند

سمال، داشمتن حداق  تلصمیلات سمیک  و موافقت آگاهانه جهت شمرکت در مطالهه بود و ملاک های خرول شمام  وجود  4۵تا   ۲۵سمنی 

 ها بود.یا ناقص پرسشنامه اختلالات شناختی و جسمی حاد، ثد  تمای  به ادامه حنور در پژوهش و پر کردن مخدوش و

ممادر بمه  100بین ممادران دارای کودکمان مبتلا بمه فلج مغزی تهمداد ، از مراکز درممانی کودکمان مبتلا بمه فلج مغزی پس از مراجهمه بمه 

مانند جنسمیت، سمن،  مادر کودک غیرمبتلا نیز که در متغیرهای دموگرافیك   100پس از آن تهداد   ری دردسمترس انتخاب شمدند.یگشمیوه

سپس پرسشنامه های پژوهش به همتا بودند، انتخاب شدند. مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی وضهیت تأه  و میزان تلصیلات با  

ی  خسمتگی از شمفقت، پریشمان از آنها درخواسمت گردید که با حو مله و دقت کافی به سموالات مربوه به ثوام  دموگرافیك،این افراد ارائه و 
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2 . Mak, Whittingham, Boyd 
3 . Kabat-Zinn 
4 . Segal, Williams, Mark, Teasdale 
5 . Keng, Smoski, Robins 
6 . Mathis, Dente, Biel 
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پاسم  دهند. سمپس این پرسمشمنامه ها جم  آوری و مورد تجزیه و تللی  قرار گرفت. لاز  به ذکر  آگاهیهای ذهنشمناختی و مهارتروان

جهت رثایت اخلاق در پژوهش رضایت افراد برای شرکت در شرکت در پژوهش کسب و اسمت که در تهداد نمونه ها ریزشمی وجود نداشمت. 

ماند و شممدند. همچنین به هر افراد حاضممر در پژوهش اطمینان داده شممد که اطلاثات آنها ملرمانه باقی میهاز کلیه مراح  پژوهش آگا

 نیازی به درل نا  نیست.

ها از دو سمط  آمار تو میفی و اسمتنباطی اسمتفاده شمده اسمت. در سمط  آمار تو میفی از در این پژوهش برای تجزیه و تللی  داده

ویلك جهت بررسمی نرمال بودن توزی  متغیرها، آزمون لوین   -د و در سمط  آمار اسمتنباطی از آزمون شماپیرومیانگین و انلراف اسمتاندار

ها و همچنین از تللی  واریانس برای بررسممی فرضممیه پژوهش اسممتفاده گردید. نتایج آماری با اسممتفاده از برای بررسممی برابری واریانس

 قرار گرفت.مورد تجزیه و تللی   -۲3SPSSافزار آماری نر 

 ابزار سنجش 

میلادی جهت تهیین میزان خسمتگی از  1900: پرسمشمنامه کیفیت زندگی حرفه ای در نیمه سمال 1پرسمشمنامه کیفیت زندگی حرفه ای     

 30ثبارت بوده که به  66(. فر  اولیه این پرسمشمنامه شمام  ۲00۵شمفقت و اسمترس بهد از تروما توسمط فیگلی تدوین شمده اسمت )اسمتا ، 

ز حادثه سماال( و اسمترس پس ا 10سماال(، فرسمودگی )  10افته اسمت. این پرسمشمنامه از سمه زیر مقیاس خسمتگی از شمفقت ) یسماال تقلی  

سماال( تشمکی  شمده اسمت. در این پژوهش سموالات مربوه به خسمتگی از شمفقت مورد اسمتفاده قرار گرفت. گزینه های مربوه به  10) 

(. این پرسمشمنامه در پژوهش ملمدی،  ۲00۲اند )فیگلی، تایی از  مفر )هرگز( تا پنج )همیشمه( مرتب شمده 6پرسمشمنامه طبم مهیار لیکرت 

( به روش ترجمه دوطرفه از انگلیسمی به فارسمی و سمپس از فارسمی به انگلیسمی برگردانده شمده و دو نسمخه از 1394زاده) برهانی و روشمن

نفر از اسمماتید دانشممگاه مورد تایید قرار گرفته و   10نیر تطابم مورد بررسممی قرار گرفته اسممت. پس از ترجمه، روایی پرسممشممنامه توسممط 

ملاسمبه گردید. در  ٪80یی آن نیز با اسمتفاده از ضمریب همبسمتگی درونی )آلفای کرونبا  ( به دسمت آمد. پایا 87/0شماخص روایی ملتوا 

 به دست آمد.  78/0این پژوهش نیز پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونبا  برای زیرمقیاس خستگی از شفقت 

کند، ك ماه اخیر بررسمی مییبیمار را طی  شمناختی که وضمهیت روانیپرسمشمنامه پریشمانی روان: ۲شمناختیپرسمشمنامه پریشمانی روان      

ای تما  گزینه  ۵سماالی تنییم شمد. پاسم  سماالات، به  مورت   10( به  مورت ۲003و همکاران )  3توسمط کسملر، بارکر، کو ، اپسمتین، گرورر

نمره گشاری می شمود و حداکرر نمره در   0-4اسمت که بین   0و هیچ وقت =  1، به ندرت = ۲، بهنمی اوقات = 3، بیشمتر اوقات =  4اوقات = 

شمناختی کسملر نشمان دهنده ارتباه قوی میان نمرات بالا در های انجا  گرفته بر روی پرسمشمنامه پریشمانی رواناسمت. پژوهش 40آن برابر  

(  CIDIلی مرکب ) الملهای خلقی و اضمطرابی توسمط فر  مصماحبه تشمخیصمی بینشمناختی کسملر و تشمخیص بیماری پرسمشمنامه پریشمانی روان

(. افزون ۲001، 4های روانی دیگر وجود دارد )اندروز و اسلیدمی باشمد. همچنین ارتباه کمتر ولی مهنادار میان نمرات پرسمشنامه و بیماری 

  دارای حسماسمیت و ویژگی مناسمبی برای غربال گری افراد مبتلا به اضمطراب و افسمردگی شمناختی کسملربر آن، پرسمشمنامه پریشمانی روان

(. سمودمندی اسمتفاده از این ابزار در ۲003های بهد از درمان مناسمب اسمت )کسملر و همکاران، باشمد و نیز این ابزار برای کنترل و نیارتمی

( تایید شممده اسممت. مطالهات دیگر نیز حاکی از مهتبر بودن این پرسممشممنامه برای ۲00۲جمهیت ثمومی مرد  اسممترالیا توسممط اندروز ) 

(. کاربرد این پرسمشمنامه بر روی جمهیت سمالمندان نیز در ۲010و همکاران،  ۵ی و شمناسمایی اختلالات روانی اسمت )گرینمطالهات غربالگر

(. لطفی ۲01۵و همکاران،  6انجا  شمده، تایید شمده اسمت )واسمیلیادیس  ۲01۵ای که در سمال و در مطالهه  ۲013ای که در سمال مطالهه

گزارش کرده اند.  83/0( نیز در ایران در پژوهشممی پایایی پرسممشممنامه را با روش آلفای کرونبا  139۲الهابدینی ) کاشممانی، وزیری و زین

 ملاسبه گردید. 87/0پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونبا  

( تدوین شمده اسمت. این ۲004)  8اسممیت، و آلنتوسمط بایر،  آگاهیهای ذهنپرسمشمنامه مهارت:  7آگاهی های ذهنپرسمشمنامه مهارت       

گری، تو میف بدون برچسمب، ثملکرد آگاهی طراحی شمده اسمت که ثبارتند از: مشماهدهماده و چهار مالفه ذهن  39پرسمشمنامه دارای 

 
1 . Quality of professional life questionnaires 
2 . Psychological distress questionnaire 
3 . Kessler, Barker, Colpe, Epstein, Gfroerer 
4 . Andrews, Slade 
5 . Green 
6 . Vasiliadis 
7 . Inventory mindfulness skills 
8 . Baer, Smith & Allen 
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۴۱ 
 1399 فروردین،  46شماره پیاپی   ،    1شماره  ،   9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(1), 2020 

 
 

اکرراً )نمره یك تا پنج(  ای از خیلی به ندرت تا  همراه با آگاهی و پشیرش بدون قنماوت. این پرسمشمنامه در یك طیف لیکرت پنج درجه

اسمت. در این مقیاس فردی که نمره بالایی را اخش نماید به مهنی آن  19۵تا   39شمود. دامنه نمرات این پرسمشمنامه بین گشاری مینمره

شنامه از کنندگان، نشان داد که این پرس( روی مشارکت۲006سنجی بایر و همکاران) آگاهی بالایی دارد. نتایج تللی  رواناست که ذهن

گری، تمرکزگری، و گری، تو مممیفهای مشممماهدهمقیاس( برخوردار و نیز ضمممرایب آلفای کرونبا  خرده73/0همسمممانی درونی بالایی ) 

بدسمت   83/0و  86/0، 81/0، 6۵/0اسمت. همچنین روایی بازآزمایی آنها نیز به ترتیب   87/0و   83/0، 84/0، 91/0گری به ترتیب پشیرش

آگاهی،  های دیگر از جمله ابزار ارزیابی ذهن( همبسمتگی مهناداری بین این سمیاهه و مقیاس۲004ر، اسممیت، و آلن ) آمد. در پژوهش بای

( در ایران 1391آگاهی به دسمممت آمد. دهقان منشمممادی و همکاران ) آگاهی فریبرگ و مقیاس شمممناختی و ثاطفی ذهنسمممیاهه ذهن

 8۲/0های این پژوهش نشمان داد که آلفای کرنبا  این پرسمشمنامه رار دادند. یافتهخصمو میات روانسمنجی این پرسمشمنامه را مورد بررسمی ق

گری در این سممیاهه بود، که این ثوام ،  گری، توجه به امور و مشمماهدهفیثام  تمرکزگری، تو مم   4اسممت و تللی  ثوام ، بیانگر وجود 

 بدست آمد. 78/0تا  47/0های این آزمون، بین ه مقیاسکند. اثتبار همگرای خرددر د از واریانس ک  آزمون را تبیین می ۲6/4۲

 

 یافته ها
سال بودند که در این بین   4۵تا    ۲۵شناختی نشان داد که افراد نمونه پژوهش دارای دامنه سنی  های جمهیتهای حا   از دادهافتهی

افراد دارای سط  تلصیلات سیک  تا فوق لیسانس بودند  در د(. از طرفی این    ۲9سال دارای بیشترین فراوانی بود )   33تا    30دامنه سنی  

در د(. همچنین بیشتر این افراد با همسر   ۵0/3۲که در این بین سط  تلصیلات لیسانس بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده بود ) 

 گیرد. های تو یفی پژوهش مورد بررسی قرار میدر د(. حال یافته ۲۲/74کردند ) خود زندگی می
 

 : میانگین و انلراف مهیار متغیرهای پژوهش در دو گروه مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی و مادران کودکان غیرمبتلا 1دول  ج 

 

 مولفه ها 

 مادران کودکان غیرمبتلا مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی

 انلراف مهیار  میانگین انلراف مهیار  میانگین

 3/ 70 16/ ۵4 4/ 38 ۲6/ ۲۵ خستگی از شفقت

 3/ 60 14/ 34 3/ 9۵ ۲4/ 6۲ شناختی پریشانی روان 

 14/ 7۲ 13۲/ 01 1۵/ 93 107/ 10 آگاهیهای ذهن مهارت 

 
آگاهی در های ذهنشمناختی و مهارتحاکی از آن اسمت که میانگین نمرات خسمتگی از شمفقت، پریشمانی روان 1نتایج حا م  از جدول 

متفاوت است. اما مهناداری این تفاوت توسط آمار استنباطی    کودکان مبتلا به فلج مغزی و مادران کودکان غیرمبتلادو گروه مادران دارای  

های پارامتریك مورد سمممنجش قرار های آزمونگیرد. قب  از ارائه نتایج تللی  آزمون واریانس، پیش فرضدر ادامه مورد بررسمممی قرار می

هما در هر سمممه متغیر  ای دادهشممماپیرو ویلمك بیمانگر آن بود کمه پیش فرض نرممال بودن توزی  نمونمهگرفمت. بر همین اسممماس نتمایج آزمون 

آگاهی در دو گروه مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی و مادران های ذهنشممناختی و مهارتخسممتگی از شممفقت، پریشممانی روان

ها رثایت شممده اسممت  فرض همگنی واریانسداد پیشنبودکه این یافته می . که نتایج آن مهنادار( p>0۵/0) برقرار اسممت کودکان غیرمبتلا

 (0۵/0<p )شود.. حال به ارائه نتایج جداول استنباطی پرداخته می  
 

 متغیرهای پژوهش در دو گروه مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی و کودکان غیرمبتلا نتایج تللی  واریانس جهت مقایسه  :  ۲جدول  

  ی آمار یشاخص ها متغیرها 

 رها یمتغ

مجموع  

 مجشورات 

ن یانگیم ی درجه آزاد 

 مجشورات 

F   سط

 ی مهنادار

 توان آزمون  اندازه اثر 

خستگی از  

 شفقت

 1 0/ 71 0/ 0001 ۵0۲/ 48 4714/ ۲0 1 4714/ ۲0 ثنویت گروهی 

     9/ 38 198 18۵7/ ۵9 خطا

      ۲00 981۲1 ک 

پریشانی  

 شناختی  روان 

 1 0/ 77 0/ 0001 68۲/ 90 ۵۲83/ 8۲ 1 ۵۲83/ 9۲ گروهی ثنویت 

     7/ 73 198 1۵3۲ خطا
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      ۲00 8۲710 ک 

های مهارت 

 آگاهیذهن 

 1 0/ 4۲ 0/ 0001 131/ 78 310۲۵/ 40 1 310۲۵/ 40 ثنویت گروهی 

     ۲3۵/ 4۲ 198 46613/ 99 خطا

      ۲00 ۲936319 ک 

 

در  ممادران دارای کودکمان مبتلا بمه فلج مغزی و ممادران کودکمان غیرمبتلانشمممان می دهمد بین دو گروه  ۲هممانطور کمه نتمایج جمدول 

های  حال آنکه یافته. ( p<001/0) آگاهی تفاوت مهنادار وجود دارد های ذهنشمناختی و مهارتهای خسمتگی از شمفقت، پریشمانی روانمولفه

نسمبت به مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی در گروه  شمناختیخسمتگی از شمفقت و پریشمانی روانه میزان تو میفی نیز نشمان داد ک

، 71ها بیانگر آنند که به ترتیب همچنین یافتهکمتر اسمت.  آگاهیهای ذهنمهارتبیشمتر و میزان میانگین مولفه  مادران کودکان غیرمبتلا

به وسممیله متغیر   آگاهیهای ذهنشممناختی و مهارتخسممتگی از شممفقت، پریشممانی روان های در ممد واریانس تغییرات در مولفه 4۲و   77

 ( تبیین می گردد.بندی )داشتن و یا نداشتن کودک مبتلا به فلج مغزی گروه

 

 گیریبل  و نتیجه
آگاهی در بین مادران دارای کودکان های ذهنشمناختی و مهارتخسمتگی از شمفقت، پریشمانی روانپژوهش حاضمر با هدف مقایسمه 

نتایج حا م  از تجزیه و تللی  داده ها نشمان داد که بین خسمتگی از شمفقت،    انجا  گرفت. مبتلا به فلج مغزی و مادران کودکان غیرمبتلا

مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی و مادران کودکان غیرمبتلا تفاوت مهنادار  آگاهی در های ذهنشممناختی و مهارتپریشممانی روان

شمناختی  (. بدین  مورت که مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی از میزان خسمتگی از شمفقت و پریشمانی روانp<0/0001وجود دارد) 

 خوردار هستند.آگاهی پایین تری نسبت به مادران کودکان غیرمبتلا بربالاتر و ذهن
نتایج پژوهش حاضممر مبنی بر تفاوت مهنادار مولفه خسممتگی از شممفقت در بین مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی و مادران 

( مبنی بر وجود اضمطراب، افسمردگی و هیجانات منفی در ۲011های جرمن، واندر لیندن، داکرومونت و زیرماتن) کودکان غیرمبتلا، با یافته

( مبنی بر تفاوت مهنادار خصمممومت و فرافکنی مادران ۲011کودکان با ناتوانی و با نتایج پژوهش مارکو، کرنبرگ، فیشمممر و دیوان) والدین 

توان بیان کرد که به ثلت مشممک  فیزیولوژیك و کودان اسممترنایی با مادران کودکان ثادی همخوانی داشممت. در تبیین یافته حاضممر می

های خاص همچون فلج مغزی، به دلی  شمرایط خا می که در مسمیر  ه فلج مغزی، مادران کودکان با ناتوانیشمناختی کودکان مبتلا بروان

شمناختی و های کودکان در زمینه جسممی، هوشمی، روانپرورش کودک خود دارند، تجارب مختلفی نسمبت به مادران دیگر دارند. ناتوانی

کفایتی، حمایت بیش از حد، طرد، همانندسممازی با کودک ناتوان و ثد  ندوه، بیهایی مانند خشممم، انکار، احسمماس گناه، اثاطفی، واکنش

شمناختی و ثاطفی والدین از (. این فرایند باث  خسمتگی جسممی، روان۲007آلتمداگ و همکاران، انگیزد) تلم  کودک را در مادران برمی

شمود تا آنان میزان خسمتگی از شمفقت بیشمتری را نسمبت به یشمناختی سمبب مشمود و در ادامه خسمتگی روانمراقبت از فرزندان ناتوان می

 مادران دارای کودکان غیرمبتلا گزارش کنند.

شمناختی در بین مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی  همچنین نتایج پژوهش حاضمر مبنی بر تفاوت مهنادار مولفه پریشمانی روان

( مبنی بر تفاوت مهنادار افسمردگی، سمرزنش خود و ثواطف منفی و احسماس ۲011هارت)  های داودا وو مادران کودکان غیرمبتلا، با یافته

( مبنی بر سممطوب بالای  ۲010( و آسممبورن و رید) ۲010گناه در مادران کودکان اسممترنایی با مادران کودکان ثادی، دابروسممکا و پیسممولا) 

( مبنی بر سمطوب پایین بهزیسمتی روانی در والدین کودکان  ۲009ای) اسمترس در مادران کودکان اسمترنایی، با یافته های کارتر، پدرازا و گر

های یادگیری همخوانی ( مبنی بر وجود خشممم بالا در مادران کودکان دچار ناتوانی1393اسممترنایی و با نتایج پژوهش دانش و همکاران ) 

ودکان با ناتوانی طیف وسمممیهی از غم و اندوه تا های رایج مادران در قبال کتوان بیان کرد که واکنشداشمممت. در تبیین یافته حاضمممر می

رود احسماس درماندگی را شمام  می شمود که به ثنوان ثاملی در کاهش شمادکامی و سملامت روان مادران کودکان اسمترنایی به شممار می

و همچنین درگیری درمانی شممناختی (. ثلاوه بر این مادران دارای کودکان فلج مغزی به دلی  درگیری روان1391)میکائیلی و همکاران، 

همای خود بماز ممانمده و از این طریم سممملاممت روانی وی کماهش پیمدا کرده و در منمدی بما کودک نماتوان خود، از توجمه کمافی بمه خود و ثلاقمه

 کنند.شناختی بالاتری را تجربه مینتیجه این فرایند، آنها پریشانی روان
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آگاهی در بین مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی  های ذهنر مولفه مهارتهمچنین نتایج پژوهش حاضمر مبنی بر تفاوت مهنادا

اند که والدین کودکان  ( همسمو اسمت. چنانکه این پژوهشمگران نشمان داده۲009های رابرت و کاسم  ) و مادران کودکان غیرمبتلا، با یافته

ناکارآمد، افکار خودآیند و هیجانی منفی دارند. همچنین رشمد ثاطفی ناکافی،  های اسمترنایی نسمبت به والدین کودکان ثادی بیشمتر نگرش

دهی رفتار و هیجان و تجربه هیجانی منفی از ویژگی افرادی اسمت که دارای فرزند مبتلا به ناتوانی هسمتند. هیمن و دشمواری در سمازمان

جتماثی، ثاطفی، هیجانی، خانوادگی و دوسمتان در والدین دارای  ای نشمان دادند که تفاوت مهناداری بین حمایت ا( در مطالهه۲008برگر ) 

توان یا ناتوان کودکان ناتوانی و مادران گروه گواه وجود دارد. مطالهات انجا  شممده حاکی از این اسممت که اثرات منفی داشممتن کودک کم

شمخصمی اسمت که به طور مسمتقیم با کودک ارتباه شمود، چرا که مادر اولین موجب ایجاد تنش و فشمار در اثنمای خانواده خصمو ماً مادر می

گیری مادر و ثد  تواند سمبب گوشمهبرقرار می کند. احسماسماتی مر  گناه و تقصمیر و ناکامی و ملرومیت ناشمی از ثادی نبودن کودک می

ندوه در مادر شممود که  ارزشممی و غم و ابینی و بیثلاقه به برقراری رابطه با ملیط و همچنین پایین آمدن ثزت نفس و احسمماس خودکم

(. بر این 1386نفس پایین، بروز افسممردگی و به خاطر افتادن سمملامت روانی مادر اسممت )نریمانی، آقا ملمدیان و رجبی، پیامد آن ثزت

که نقطه  اندشممناختی بالا با بیماری فرزند، با افکار خود درآمیختهاسمماس مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی به دلی  درگیری روان

کنند. از این انفصمالی بین تفکرات و اثمالشمان وجود ندارد. بر همین اسماس اسمت که آنها ادراک اسمترس و اضمطراب بالاتری را نیز تجربه می

تری آگاهی پایین رو مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی به دلی  تاثیرپشیری  مرف از افکار خود و ثد  تمایز بین خود و افکار، ذهن

 را نسبت به مادران دارای کودکان غیرمبتلا ثادی تجربه می کنند.

رهای کنترل نشده، مانند وضهیت یم به مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی شهر تهران و وجود برخی متغیتلقملدود بودن دامنه

گیری تصادفی و ملدودیت روش  های نمونهگیری از روشها، ثد  بهرهاجتماثی و هوشی افراد حاضر در پژوهش، وضهیت مالی خانواده

شود شنهاد میین پژوهش بود؛ لشا پیهای اتیها( از ملدودای و ثد  استنباه ثلی از یافتهمقایسه  -شناختی )استفاده از روش پژوهش ثلی

های مناطم و جوام  دارای فرهنگ ن پژوهش در سایر شهرها ویج، در سط  پیشنهاد پژوهشی، اینتا یریپشمیش قدرت تهمیبرای افزا

شناختی مناسب( گیری تصادفی و روش آزمایشی )بکارگیری مداخلات روان ها، کنترل ثوام  ذکر شده، روش نمونه متفاوت، دیگر بیماری 

های مهارتشناختی بالا و شود که با توجه به وجود خستگی از شفقت و پریشانی رواناجرا شود. در سط  کاربردی نیز پیشنهاد می

آگاهی درمانی و درمان ذهنشناختی همچون شفقتهای روانآگاهی پایین در بین مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی، از درمانذهن

 برای این مادران استفاده شود.

 

 مناب  
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D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

06
 +

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

24
th

 2
02

0

http://frooyesh.ir/article-1-1605-fa.html


۴۴       
 آگاهی در بین مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی و مادران کودکان های ذهن شناختی و مهارت ، پریشانی روانمقایسه خستگی از شفقت

Comparing compassion fatigue, psychological distress and mindfulness skills among mothers of the children  ... 

 
 

(. مقایسمه تاب آوری، رضمایت زناشمویی و سملامت روان در والدین با کودکان دارای 1391لوفر.، گنجی، مسمهود و طالبی جویباری، مسمهود.)یمیکائیلی، ن

 .1۲0-37(: 1)۲ناتوانی یادگیری و ثادی، مجله ناتوانی های یادگیری، 

(. مقمایسمممه نمارسمممایی هیجمانی، بماورهمای خودکمارآممدی و ثزت نفس در میمان دانش آموزان بما و بمدون نماتوانی 139۲نریممانی، ملممد و وحیمدی، زهره.)

 .78-91(: 1)3ری، مجله ناتوانی های یادگیری، ییادگ

تلا به سمرطان در مرکز آموزشمی درمانی کودکان تبریز سمال (. بار مراقبتی والدین کودکان مب1393زاده، لبلا.، جونبخش، فاطمه و پاشمایی،  مونا.)ولی

 .13-۲0(: 3)4. مجله بالینی پرستاری و مامایی، 139۲

Andrews, G., Slade, T (2001). Interpreting scores on the Kessler Psychological Distress Scale (k10). Australian and New 

Zealand Journal of Public Health, 25, 494-497. 

Baer, R. A., Smith, G. T., & Allen, K. B. 2004. Assessment of mindfulness by self-reports the Kentucky inventory of mindfulness skills. 

Assessment, 11(3), 191-206. 

Baer, R. A., Smith, G. T., Hopkins, J., Krietemeyer, J., & Toney, L. (2006). Using selfreport assessment methods to explore 

facets of mindfulness. Assessment, 13, 27-45. 

Carter, A. S., Martı´nez-Pedraza, F. D. L., & Gray, S. A. O. (2009). Stability and individual change in depressive symptoms 

among mothers raising young children with ASD: Maternal and child correlates. Journal of Clinical Psychology, 65(12), 

1270-1280. 

Dabrowska, A., & Pisula, E. (2010). Parenting stress and coping styles in mothers and fathers of pre-school children with 

autism and Down syndrome. Journal of Intellectual Disability Research. 54 (3), 266-80. 

Dawda, D., Hart, S.D. (2011). Assessing emotional intelligence: reliability and validity of the  Bar-disorder. Am J Psychiatry, 

150(7), 658-60. 

Figley, C.R. (2002). Treating Compassion Fatigue. Great Britain: Brunner-Routledge. 

Gao, J., He, L., Yu, X., Wang, L., Chen, H., Zhao, B., Jiang, Y.(2019). Rehabilitation with a combination of scalp acupuncture 

and exercise therapy in spastic cerebral palsy. Complementary Therapies in Clinical Practice, 35, 296-300. 
Green, K., Karraki, H. (2010). Life span developmental psychology: Prospective on stress and coping (pp. 151-174). 

Hillsdale, N. J: Lawrence Erlbaum Associates. 
Gyasi, R.M.(2019). Social support, physical activity and psychological distress among community-dwelling older Ghanaians. 

Archives of Gerontology and Geriatrics, 81, 142-148. 

Hamilton, H.A., Wickens, C.M., Ialomiteanu, A.R., Mann, R.E.(2019). Debt stress, psychological distress and overall health 

among adults in Ontario. Journal of Psychiatric Research, 111, 89-95. 
Harris, C., Griffin, M.T. (2015). Nursing on empty: compassion fatigue signs, symptoms and system interventions. J Christ 

Nurse. 32 (2), 80-87. 

Heiman, T., & Berger, O. (2008). Parents of children with Asperger syndrome or with learning disabilities: Family 

environment and social support. Research in Developmental Disabilities, 29(3), 289–300. 

Hunsaker, S., Chen, H.C., Maughan, D., Heaston, S. (2015). Factors that influence the development of compassion fatigue, 

burnout, and compassion satisfaction in emergency department nurses. Journal of Nurse Scholarsh. 47 (2), 186-94. 

James, D. (2013). A single case study of a family-centred intervention with a young girl with cerebral palsy who is a 

multimodal communicator. Child Care Health and Development, 38(1), 87-97. 

Jerman, F., Van der Linden, M., D’Acremont, M., Zermatten, A. (2011). Cognitive emotion  regulation questionnaire (CERQ): 

Confirmatory factor analysis and psychometric properties of the French translation. Eur J Psycol As, 22(2),126-31. 

Kabat-Zinn, J. (2003.) Mindfulness-based interventions in context: Past, present and future. Clinical psychological: Science 

& Practice, 10: 144-156. 

Kessler, R.C., Barker, P.R., Colpe, L.J., Epstein, J.F., Gfroerer, J.C., Hiripi, E., Howes, M.J., Normand, S-L.T., Manderscheid, 

R.W., Walters, E.E. & Zaslavsky, A.M. (2003). Screening for serious mental illness in the general population. Archives 

of General psychiatry. 60(2), 184-189. 

Krstic, T,, Mihic, L., Mihic, I. (2015). Stress and resolution in mothers of children with cerebral palsy. Research in 

Developmental Disabilities; 47, 135-143. 

Krstić, T., Mihić, L., Mihić, I.(2015). Stress and resolution in mothers of children with cerebral palsy. Research in 
Developmental Disabilities, 47, 135-143. 

Lee, M.H., Matthews, A.K., Park C.(2019). Determinants of Health-related Quality of Life Among Mothers of Children With 

Cerebral Palsy. Journal of Pediatric Nursing, 44, 1-8. 
Mak, C.K., Whittingham, K., Boyd, R.N.(2019). Experiences of children and parents in MiYoga, an embodied mindfulness 

yoga program for cerebral palsy: A mixed method study. Complementary Therapies in Clinical Practice, 34, 208-216. 
Margo, G.M., Greenberg, R.P., Fisher, S., Dewan, M. (2011). A direct comparison of the defense mechanisms of 

nondepressed people and depressed psychiatric inpatients. Compr psychiatry,34(5),56-9. 

Mathis, E.T., Dente, E., Biel, M.G.(2019). Applying Mindfulness-Based Practices in Child Psychiatry. Child and Adolescent 
Psychiatric Clinics of North America, 28(2), 209-220. 

Osborne, L. A., & Reed, P. (2010). Stress and self-perceived parenting behaviors of parents of children with autistic spectrum 

conditions. Research in Autism Spectrum Disorders, 4(3), 405–414. 

Roberts, J. E., & Kassel, J.D. (2009). Mood-state Dependence in Cognitive Vulnerability to  Depression: The Roles of Positive 

and Negative Affect, Cognitive Therapy and Research, 20(4): 1-12. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

06
 +

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

24
th

 2
02

0

http://frooyesh.ir/article-1-1605-fa.html


۴۵ 
 1399 فروردین،  46شماره پیاپی   ،    1شماره  ،   9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(1), 2020 

 
 

Segal, Z.V., Williams, J., Mark, G., Teasdale, J.D. (2013). Mindfulness based cognitive therapy for depression. New Yourk: 

Guildford Press. 

Tantawi, N.T.,  Elmegid, D.S.A., Atef, E.(2019). Seizure outcome and epilepsy patterns in patients with cerebral palsy. 

Seizure, 65, 166-171. 
Thamkunanon, V., Kamisan, N.(2018). Approach to bone procedure in fixed equinovarus deformity in cerebral palsy. Journal 

of Orthopaedics, 15(4), 1008-1012. 
Vasiliadis, H.M., Chudzinski, V., Gontijo-Guerra, S.’ Préville, M. (2015). Screening instruments for a population of older 

adults: The 10-item Kessler Psychological Distress Scale (K10) and the 7-item Generalized Anxiety Disorder Scale 

(GAD-7).Psychiatry Research, 228 (1), 89-94. 

Wadman, R., Webster, L., Mawn, L., Stain, H.J.(2019). Adult attachment, psychological distress and help-seeking in 

university students: Findings from a cross-sectional online survey in England. Mental Health & Prevention, 13, 7-13. 
Wadnerkar, M.B., Pirinen, T., Haines-Bazrafshan, R., Rodgers, J., James, D. (2012). A single case study of a family-centred 

intervention with a young girl with cerebral palsy who is a multimodal communicator. Child Care Health and 

Development, 38(1), 87-97. 

Wheaton, B. (2007). The twain meets: distress, disorder and the continuing conundrum of categories (comment on Horwitz). 

Health, 11, 303-319. 

Winch, S., Henderson, A., Jones, J. (2015). Recognizing the dialectic of compassionate care in the workplace: feedback from 
nurse educators. Journal of Contination Education Nurse. 46 (5), 228-32. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

06
 +

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

24
th

 2
02

0

http://frooyesh.ir/article-1-1605-fa.html


۴۶       
 آگاهی در بین مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی و مادران کودکان های ذهن شناختی و مهارت ، پریشانی روانمقایسه خستگی از شفقت

Comparing compassion fatigue, psychological distress and mindfulness skills among mothers of the children  ... 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

06
 +

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

24
th

 2
02

0

http://frooyesh.ir/article-1-1605-fa.html

