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 Background and Purpose: Caregivers of children with cerebral palsy (CP) often experience 

significant psychological strain due to healthcare limitations, lifestyle disruptions, financial 

pressures, and diminished quality of life. This study aimed to evaluate the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on symptoms of chronic fatigue, parenting stress, and 

social stigma among mothers of children with CP. 

Method: A quasi-experimental design with a pretest-posttest control group was employed. The study 

population consisted of mothers of children with CP in Rasht, Iran, in 2024. A total of 34 mothers 

were selected through purposive sampling and randomly assigned to either the experimental or 

control group. Data collection instruments included the Chronic Fatigue Syndrome Scale (CFSS; 

Chalder et al. 1993), the Parenting Stress Index (PSI; Abidin, 2012), and the Social Stigma 

Questionnaire (SSQ; Mak & Kwok, 2010). The experimental group underwent eight 90-minute 

sessions of ACT based on the Hayes et al. (2011) protocol. Data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance in SPSS-24. 

Results: The results demonstrated that ACT significantly reduced physical fatigue (F = 31.85), 

mental fatigue (F = 46.43), parental distress (F = 30.71), dysfunctional parent–child interaction (F = 

37.09), difficult child characteristics (F = 45.47), and perceived social stigma (F = 32.87) among 

mothers (p< 0.01). 

Conclusion: ACT was effective in reducing physical and mental fatigue, parenting stress, and social 

stigma in mothers of children with cerebral palsy. These findings highlighted as a valuable 

therapeutic approach for improving maternal mental health and enhancing caregiving quality. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Corresponding author: Farzin Bagheri Sheykhangafshe, Ph.D. in Psychology, Faculty of Humanities, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 

E-mail: Farzinbagheri@modares.ac.ir 

Tel: (+98) 2182885048  

2476-5740/ © 2024 The Authors. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license  

)./nd/4.0-nc-https://creativecommons.org/licenses/by( 

http://childmentalhealth.ir/article-1-1435-en.html
http://dx.doi.org/10.61882/jcmh.12.2.6
http://orcid.org/0000-0002-3435-3870
http://orcid.org/0000-0004-6992-7303
http://orcid.org/0009-0006-5239-2669
http://orcid.org/0009-0001-6809-263X
http://orcid.org/0000-0002-9526-1742
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.61882/jcmh.12.2.6
http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Quarterly Journal of 

Child Mental Health         

87 

  Vol. 12, No. 2, Summer 2025 

Extended Abstract 

Introduction 
Cerebral palsy (CP) is a chronic motor disorder caused by brain 

injury during fetal development, birth, or early childhood, 

leading to motor impairments as well as speech and cognitive 

difficulties (1-4). Its prevalence worldwide ranges from 2 to 2.2 

percent, with higher rates reported among males and rural 

populations (5,6). Mothers of affected children face significant 

psychological, social, and financial stresses that contribute to 

chronic fatigue, parental stress, and reduced quality of life (7-

11). Additionally, social stigma arising from community and 

even family discrimination can lead to isolation of these 

mothers (18-22). Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

is recognized as an effective psychological approach for 

reducing stress, fatigue, and social stigma in these mothers by 

helping them accept their reality, redefine life values, and 

improve overall quality of life (23-29).  

Findings show that ACT can significantly enhance mental 

health and resilience in mothers of children with CP. Long-

term, costly caregiving places a considerable burden on 

families, especially mothers, hurting their lives and leading to 

psychological challenges such as chronic fatigue, parental 

stress, and social stigma, which diminish parental quality of 

life. Despite the importance of these issues, few studies have 

investigated the effectiveness of innovative psychological 

interventions like ACT. The present study aims to assess the 

impact of this therapy in reducing these symptoms in mothers 

of children withCP. 

Method 

The present study was a quasi-experimental design with a pre-

test and post-test control group. The statistical population 

included mothers of children with CP in Rasht city in the year 

2024. After reviewing the medical records of these mothers, 

those who met the inclusion criteria were selected as the final 

sample. From this group, 34 mothers were conveniently chosen 

and randomly assigned into the experimental group (17 

participants) and control group (17 participants). The sample 

size was figured out using G*Power software (30), considering 

guidelines for sample size in covariance analysis. Inclusion 

criteria included CP diagnosis confirmed by a neurologist, no 

prior psychological interventions, willingness to take part, and 

personal consent. Exclusion criteria included absence from 

more than two sessions and unwillingness to continue 

participation. Data collection tools included the Chronic 

Fatigue Syndrome Scale (CFSS) (31, 32), the Parenting Stress 

Index (PSI) (33, 34), and the Social Stigma Questionnaire 

(SSQ) (35, 36). The experimental group received eight 90-

minute sessions of ACT based on Hayes et al. (37). Finally, the 

collected data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) with SPSS-24 software. 

Results 
The chi-square test results showed no significant differences 

between the experimental and control groups about education 

level, number of children, duration of marriage, and income (p> 

0.05). The means and standard deviations of pre-test and post-

test scores for chronic fatigue syndrome, parental stress, and 

social stigma among mothers of children with CP in both 

groups are presented in Table 1. Additionally, the results of the 

Shapiro-Wilk test for normality of the variable distributions in 

both groups are reported in the same table. According to these 

results, the Shapiro-Wilk statistics for all variables were not 

significant (p> 0.05), showing that the distributions of the 

variables were normal. 

 

 
Table 1. Descriptive Statistics of Pre-test and Post-test Scores in the Experimental and Control Groups 

Variable Time Group M SD S-W P 

Physical fatigue Pre-test Experimental 18.70 1.21 0.115 0.053 

  Control 18.58 1.32 0.102 0.074 

 Post-test Experimental 15.88 2.63 0.098 0.062 

  Control 18.82 2.18 0.087 0.091 

Mental fatigue Pre-test Experimental 14.58 1.55 0.103 0.067 

  Control 14.47 1.65 0.096 0.051 

 Post-test Experimental 11.88 2.41 0.082 0.057 

  Control 14.71 1.69 0.101 0.069 

Parental distress Pre-test Experimental 41.88 2.35 0.078 0.052 

  Control 41.76 1.62 0.091 0.074 

 Post-test Experimental 38.94 1.94 0.105 0.065 

  Control 42.01 2.50 0.116 0.072 

Ineffective parent-child interaction Pre-test Experimental 38.29 1.69 0.131 0.062 

  Control 38.41 1.95 0.105 0.071 

 Post-test Experimental 35.41 2.12 0.098 0.082 
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Variable Time Group M SD S-W P 

  Control 38.17 1.89 0.084 0.052 

Difficult child characteristics Pre-test Experimental 40.58 2.56 0.110 0.094 

  Control 40.47 1.40 0.091 0.061 

 Post-test Experimental 37.01 2.20 0.093 0.054 

  Control 40.70 2.74 0.112 0.086 

Social stigma Pre-test Experimental 114.47 4.34 0.093 0.054 

  Control 114.64 5.84 0.089 0.059 

 Post-test Experimental 106.35 5.92 0.076 0.068 

  Control 110.32 4.71 0.104 0.074 

Note. M = Mean, SD = Standard Deviation, S-W: Shapiro-Wilk. 

 

The mean scores of the experimental group in the variables of 

physical fatigue, mental fatigue, parental distress, 

dysfunctional parent-child interactions, problematic child 

characteristics, and social stigma decreased in the post-test 

phase, showing the positive effect of the intervention. In 

contrast, the control group showed no notable changes. To 

figure out the significance of the results, ANCOVA was used, 

with all related assumptions met. The results of the 

MANCOVA indicated that there was a significant difference 

between the experimental and control groups in at least one of 

the variables related to chronic fatigue symptoms, parenting 

stress, and social stigma. Based on the calculated effect size, 

68% of the total variance between the groups was attributed to 

the effect of the independent variable. Additionally, the 

statistical power of the test was 1, showing that the sample size 

was sufficient. 

To find which specific variables showed significant 

differences, Univariate ANCOVA was conducted within the 

MANCOVA framework. The results showed that the F-values 

for physical fatigue (F = 31.85), mental fatigue (F = 46.43), 

parental distress (F = 30.71), dysfunctional parent-child 

interactions (F = 37.09), problematic child characteristics (F = 

45.47), and social stigma (F = 32.87) were all significant at the 

0.01 level. These findings show that there were statistically 

significant differences between the groups in these variables. 

Moreover, based on the effect sizes, 55% of the variance in 

physical fatigue, 64% in mental fatigue, 54% in parental 

distress, 59% in dysfunctional parent-child interactions, 63% in 

problematic child characteristics, and 56% in social stigma 

were due to the independent variable. Therefore, it can be 

concluded that ACT was effective in reducing chronic fatigue 

symptoms, parenting stress, and social stigma among mothers 

of children with CP. 

Conclusion 
This study evaluated the effectiveness of ACT in reducing 

chronic fatigue syndrome, parental stress, and social stigma 

among mothers of children with CP, demonstrating a 

significant decrease in both physical and mental fatigue 

consistent with previous research findings (18, 19). This 

approach helps mothers accept negative emotions, relinquish 

efforts to control them, and develop purposeful and calming 

behaviors by focusing on their values and goals (29). 

Additionally, training in stress management skills such as 

relaxation and breathing exercises improves quality of life and 

alleviates fatigue (22). Similar studies have reported 

correlations between caregiving burden, parental stress, 

increased fatigue, and reduced quality of life in these mothers 

(26). ACT encourages mothers to accept their emotions and 

commit to keeping mental health, thereby enhancing parent-

child interactions, reducing psychological tensions, and 

offering an effective strategy for managing the psychological 

challenges faced by mothers of children with CP (24, 25). The 

findings show that ACT can effectively reduce physical and 

mental fatigue, parental stress, and social stigma in this 

population.  

However, limitations include the inability to fully control 

demogeraphic variables, limited generalizability of results, and 

potential response bias. Future research is recommended to 

employ multi-method assessments, long-term follow-ups, and 

to evaluate the intervention in diverse settings and groups. 

Overall, this therapy enhances resilience and communication 

skills, improving the mental health and quality of life of 

mothers. 
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 17/02/1404دریافت شده: 

 07/05/1404پذیرفته شده: 

 25/05/1404منتشر شده: 

و کیفیت زندگی موجب کاهش  ،یمال یروزمره، فشارها یدر زندگ راتییتغ لیتحم ،یمربوط به امکانات درمان یهاینگران زمینه و هدف: 

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخششود. در این راستا، پژوهش حاضر با هدف تعیین سلامت روانی مراقبین کودکان دارای فلج مغزی می

 ی انجام شد.کودک مبتلا به فلج مغز یمادران دارا یو انگ اجتماع یوالدگر یدگیمزمن، تن یتعهد بر نشانگان خستگ

جامعه آماری پژوهش شامل تمامی  .بود گواه گروه آزمایش و با آزمون پس-آزمون پیش طرح با تجربیشبه حاضر پژوهش روش :روش

در  گیرینمونه روش از استفاده با که مادر 34 شامل نمونه مورد مطالعهبود.  1403مادران دارای کودک فلج مغزی شهر رشت در سال 

و گروه گواه جایدهی شدند. ابزار گردآوری شامل مقیاس نشانگان خستگی مزمن  آزمایش گروه در تصادفی صورت به و انتخاب دسترس

( بود. گروه 2010(، و پرسشنامه انگ اجتماعی )مك و ووک، 2012(، شاخص تنیدگی والدگری )آبیدین، 1993)چالدر و همکاران، 

های به دست آمده را دریافت کردند. در انتها داده( 2011) کارانهیز و هم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدای دقیقه 90هشت جلسه  آزمایش

 تحلیل شدند. SPSS-24افزار با آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره توسط نرم

(، خستگی ذهنی F=85/31خستگی جسمی ) به صورت معناداری موجب کاهش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدنتایج نشان داد که  ها:یافته

(43/46=F)( 71/30، آشفتگی والدین=Fتعاملات ناکارآمد والد ،)- ( 09/37کودک=Fویژگی ،)های کودک مشکل( 47/45آفرین=F و ،)

 (.P>01/0( مادران دارای فلج مغزی شد )F=87/32انگ اجتماعی )

 ،یو ذهن یجسم یقادر به کاهش خستگ یکودکان مبتلا به فلج مغز یو تعهد، مادران دارا رشیبر پذ یدرمان مبتن یبا اجرا گیری:نتیجه

 هایو کاهش نگران تیریثر در مدؤراهکار م كی تواندیم ننوع درما نیکه ا دهدینشان م جینتا نیبودند. ا یانگ اجتماع تنیدگی والدگری، و

 خشد.مراقبت از کودکان را بهبود ب تیفی، کیسلامت روان شیافزا قیمادران داشته باشد و از طر یو مشکلات روان
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 مقدمه
به مغز در  بیآس لیمزمن است که به دل یاختلال حرکت كی 1یفلج مغز

 جادیا یدوران کودک لیدر اوا ایهنگام تولد  ن،یو تکامل جن تحولیدوران 

کمبود  ،یدوران باردار یهاعفونت به علت تواندیم بیآس نی. ا(1) شودیم

 یهایماریب ایاز ضربه  یناش یمغز یهابیآس ایدر هنگام تولد،  ژنیاکس

و عدم  یحرکت نارساییعمدتاً به شکل  یفلج مغز. (2ایجاد شود ) خاص

 ،یاما ممکن است با مشکلات گفتار ابد،ییتظاهر م یعضلان یهماهنگ

بسته به شدت و نوع  یعلائم فلج مغز .(3) همراه باشد زین یو حس ،یشناخت

 ،یحرکت یهادر مهارت ریها شامل تأخنشانه نیترعیآن متفاوت است، اما شا

و مشکلات تعادل،  ،یرارادیعضلات، حرکات غ یعیرطبیغ یشل ای یسفت

فلج  2وعیش ( مشخص شد5(. در یك پژوهش )4ی است )ریادگیگفتار و 

است. پژوهش تولد زنده  1000هر  یبه ازا 2 یعرب یدر کشورها یمغز

ساله مناطق  18تا  0افراد  انیدر م یتراکم اختلال فلج مغز( 6دیگری )

 2/2مردها )در  یفلج مغز وعی. شکردنددرصد گزارش  2 نیمختلف چ

نسبت  درصد( 7/2) روستا نساکنی در و درصد( 6/1) نسبت به زنان درصد(

 بود. شتربی درصد( 9/1) به شهرها

 یهاتیدارند، نه تنها با مسئول یکه کودک مبتلا به فلج مغز یمادران

 یادیز یو مال ی،اجتماع ،یروان یاند، که با فشارهامواجه یگسترده مراقبت

کودکان  یکه دارا یدر مادران 3یخستگ(. 7) کنندیدست و پنجه نرم م زین

 راتیقابل توجه است که ممکن است تأث یتیهستند، واقع یمبتلا به فلج مغز

 ی. مراقبت از فرد مبتلا به فلج مغز(8) داشته باشد آنها یزندگ روند بر یقیعم

بر  یادیز یو جسم یتوجه و مراقبت مداوم است که فشار روان ازمندین

 ناتیتمر ،یروزشبانه یها(. انجام مراقبت9) کندیمادران وارد م

به بهداشت  یدگیو رس ه،یو تغذ یمشکلات حرکت تیریمد ،یوتراپیزیف

 طیشرا نی(. ا10) طلبدیم راو زمان مادران  یاز انرژ یادیروزمره، بخش ز

مزمن در  یخطر نشانگان خستگ شیو افزا ی،دگیتن ،یث خستگباع تواندیم

کودک  یدرصد مادران دارا 80( نشان داد که 8پژوهش ) (.11مادران شود )

مشکل در مادران  نیمزمن هستند که ا یدچار نشانگان خستگ یفلج مغز

 یخستگ یدرصد 79 وعی( ش9) یگریمطالعه د نیاست. همچن شتریدار بخانه

 شیگزارش کرد که باعث افزا یمزمن را در کودکان مبتلا به فلج مغز

                                                           
1. Cerebral Palsy 

2. Prevalence 

3. Fatigue 

 لیدل کودکان به نی. اشودیم نیمراقب یگو خست ی،افسردگ ،یدگیتن

 برخوردارند. یترنییپا یو عملکرد حرکت یزندگ تیفیبالا از ک یخستگ

خاص و  یازهاین لیبه دل یکودک مبتلا به فلج مغز كیمراقبت از 

که به صورت  بر مادران وارد کند یاریبس هایکشاکش، بیمارمداوم 

فشارها شامل مراقبت  نی. ا(12خودش را نشان دهد ) 4تنیدگی والدگری

و  ،یو شغل یخانوادگ یزندگ نیتوازن ب جادیا ،یوقت و انرژ میمداوم، تنظ

در مادران کودکان  یوالدگر یدگی(. تن13است ) یمسائل بهداشت تیریمد

 نی(. ا14آنها دارد ) یبر زندگ یمنف راتیاست و تأث جیرا یمبتلا به فلج مغز

 یمراقبت فیها و وظااضطراب ها،ینگرانروزانه،  یهااز تنش یناش یدگیتن

فرزندان  ندهیمربوط به سلامت و آ یهاینگران نی(. همچن15مستمر است )

 یو جسم یباشد و سلامت روان یوالدگر یدگیتن یبرا یمنبع تواندیم

 یابی( نشان داد که ارز14پژوهش ) (.16، 17قرار دهد ) ریمادران را تحت تأث

که  یارتباط مثبت دارد، در حال یوالدگر یدگیتن شیمادران با افزا یمنف

دارد.  یوالدگر یدگیبا تن یرابطه منف ،شدهدرک یاجتماع تیحما

 یبا ناتوان یکه کودکان ینیالدکرد و انی( ب15) دیمطالعه جد ن،یهمچن

 .شوندیم یوالدگر یدگیدچار تن شتریدارند، ب دیشد یحرکت

 ایاشاره دارد که در آن فرد  یاتجربه ای تیبه وضع 5یانگ اجتماع

 کنندیانزوا از جامعه م ای رش،یاز افراد احساس عدم تناسب، عدم پذ یگروه

ممکن  یدارند، انگ اجتماع یبا فلج مغز یکه کودکان یمادران ی. برا(18)

مادران ممکن  نی(. ا19) ابدی شیافزا یمراقبت هایکشاکش لیدلاست به

خانواده  یاعضا یحت ایجامعه  یشدن از سوگرفته دهیو ناد ضیاست با تبع

 نی(. همچن20) شودیممنجر  یمواجه شوند که به احساس انگ اجتماع

و  ییباعث تنها تواندیم گرانیمشکلاتشان توسط د نشدندرکاحساس 

و  یتفاوتیاحساس ب زین یاجتماع تی(. نبود حما21شود ) رشیعدم پذ

 جینتا (.22) دهدیم شیرا افزا یکرده و انگ اجتماع دیرا تشد ییتنها

توسط  ی( نشان داد مراقبان کودکان مبتلا به فلج مغز19) یفیپژوهش ک

از  یکه ناش رندیگیقرار م ضیخانواده و جامعه مورد انگ و تبع یاعضا

مانند اجتناب،  ییاست. مراقبان از راهبردها یمنف یهاباورها و افسانه

 یاانگ استفاده کردند. مطالعه نیمقابله با ا یبرا رشیواکنش و پذ ل،یتنز

4. Parental Stress 

5. Social stigma 
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بالا، احساس  یدگیتن لیدلکودکان به نیا نی( نشان داد والد20) گرید

 . دارند ینییپا یزندگ تیفیقابل توجه و ک یانگ اجتماع

 یمختلف یهااما درمان ست،یقابل درمان ن یدر حال حاضر، فلج مغز

تواند برای مراقبان و که می و بهبود علائم آن وجود دارد تیریمد یبرا

 یدرمان مبتن(. در این زمینه 23) کننده باشدکودک مبتلا به فلج مغزی کمك

، تنیدگی تیریمد یاست که برا یشناختروان یکردیرو 1و تعهد رشیبر پذ

 کیفیت زندگی مادران دارای کودک فلج مغزیو  ،یاضطراب، افسردگ

 یزندگ جادیمتمرکز بر اآورد یرو نی. ا(24) ردیگیمورد استفاده قرار م

و موانع  کشاکشکه  یطیدر شرا یفرد است، حت یمطلوب و با ارزش برا

مادران کودکان فلج  یو تعهد برا رشیبر پذ ی. درمان مبتن(25) وجود دارند

 نی(. در ا26است ) یو انگ اجتماع یدگیموثر در کاهش تن یابزار یمغز

 رییتغ یو از تلاش برا رندیرا بپذ یفلج مغز تیواقع آموزندیروند، مادران م

به آنها کمك  رشیپذ نی(. ا27، دست بکشند )مهارشان آن که خارج از

مادران  (.28بامعنا سازند ) و یخود را بازنگر یمهم زندگ یهاارزش کندیم

، مشکلاتمبارزه با  یو به جا رندیتا احساسات خود را بپذ بینندمیآموزش 

در این زمینه نتایج (. 29) رندیخود بپذ یاز زندگ یرا به عنوان بخش آنها

( حاکی از اثربخشی مطلوب درمان 26-23های جدید و مرتبط )پژوهش

روانی و کیفیت زندگی مراقبان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت 

 کودکان مبتلا به فلج مغزی داشت.

راوان ف یصرف زمان و انرژ ازمندین یمراقبت از کودک مبتلا به فلج مغز

. شودیممادران، گذاشته  ژهیوخانواده، به یاست که معمولاً بر دوش اعضا

 یمختلف زندگ یهاو مستمر بوده و بخش مدتیها اغلب طولانمراقبت نیا

 نیسنگ یهانهیهز ن،ی. علاوه بر ادهدیقرار م ریرا تحت تأث یخانوادگ

 یتوجهقابل یفشار مال تواندیم ژهیو یهاو مراقبت یپزشک زاتیدرمان، تجه

ر این زمینه دشود.  ی منجراقتصاد یتنگناها جادیها وارد کند و به ابر خانواده

نگان نشاو تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشپژوهش حاضر با هدف 

کودک  یمادران دارا یو انگ اجتماع خستگی مزمن، تنیدگی والدگری،

 ی انجام شد.مبتلا به فلج مغز

 

 

                                                           
1. Acceptance and Commitment Therapy 

 روش
تجربی با پژوهش حاضر، شبه کنندگان:)الف( طرح پژوهش و شرکت

آزمون با گروه آزمایش و گواه بود. جامعه آماری پس-آزمونطرح پیش

شهر رشت در سال  یکودک مبتلا به فلج مغز یمادران داراپژوهش شامل 

، بررسی پرونده مادران دارای کودک فلج مغزیس از بود. پ 1403

به عنوان نمونه نهایی  بودند های ورود به مطالعهمادرانی که دارای ملاک

 مادر 34به صورت در دسترس از بین این افراد . پژوهش انتخاب شدند

 هایگــروه در کشی(به شکل قرعه) انتخـاب، و به صــورت تصادفــی

حجم نمونه بر اساس  شـدند. جایدهی( نفر 17) گواه( و نفر 17) آزمایش

شده برای ( و در نظر گرفتن نکات مطرح30) G*Power افزار نتایج نرم

های ورود به پژوهش تعیین شد. ملاک کوواریانس حجم نمونه در تحلیل

متخصص مغز و اعصاب، عدم شامل دریافت تشخیص فلج مغزی توسط 

شناختی به لحاظ محتوا، و علاقمندی به شرکت دریافت مداخلات روان

در مطالعه و رضایت شخصی بودند. غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل 

کنندگان های خروج شرکتپژوهش به عنوان ملاک در همکاری ادامه به

 آزمایش گروه رانماد سنی معیار انحراف و میانگیندر نظر گرفته شدند. 

-بررسی بود. سال 25/39±31/5 گواه گروه بیماران و سال 02/5±72/38

کننده در این پژوهش دارای های انجام شده نشان داد مادران شرکت

نفر(،  6) دیاتتوئنفر(،  15)  كیاسپاست یفلج مغزکودکان مبتلا به 

درصد از مادران، یك  70نفر( هستند.  9) مختلطنفر(، و  4) كیآتاکس

سال از ازدواجشان گذشته بود. همچنین  5درصد از آنها  40فرزند داشتند و 

نفر( دارای مدرک دانشگاهی بودند  16از نظر تحصیلات نیز بیشتر مادران )

 که داد نشان کای مجذور آزمون نتایجدار بودند. و بیشتر آنها خانه

 زمان مدت فرزند، تعداد تحصیلات، نظر از اهگو و آزمایش هایگروه

 دست به هایداده (.P>05/0) نداشتند معناداری تفاوت درآمد و ازدواج

افزار با استفاده از نرم کوواریانس چند متغیره تحلیل آزمون با آمده

SPSS-24 شدند تحلیل. 

 )ب( ابزار

 و چادر که توسط چالدر یخستگ :2نشانگان خستگی مزمنمقیاس . 1

که  است ایگویه 14ه  اکوت یشد و ابزار ساخته 1993در سال همکاران 

 نی. ا(31) کندیم یریگاندازه را یخستگ جسمی و ذهنی هایعلامت

2. Chronic Fatigue Syndrome Scale 
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 اسیمق كی کننده درکه شرکتاست  یسنجخود یپرسشنامه ابزار

پاسخ  گزارشیخود ( به صورت3) ادی)صفر( تا ز چیاز ه یاچهاردرجه

پرسشنامه به  نی. اخواهد بود 42تا  0کننده که دامنه نمره شرکت دهدیم

 2یذهن یخستگ( و 8تا  1های )گویه 1یجسم یخستگ اسیمقدو خرده

در  اسیمق نیا 3اعتبارو  یی. رواشودیم یبندطبقه( 14تا  9های )گویه

-بهرهبا  قرارگرفته و یبررس مورد (31) پژوهش اولیه چالدر و همکاران

به  74/0و ویژگی  75/0 تیحساس ،ینیاز فهرست علائم مصاحبه بال یریگ

دست آمده است. همچنین ضریب همسانی درونی خستگی جسمی و 

گزارش شد. در پژوهش انجام شده در ایران  82/0و  85/0ذهنی به ترتیب 

در برای این پرسشنامه گزارش شد.  81/0( ضریب آلفای کرونباخ 32نیز )

و نسبت روایی  با شاخص اسیمق ییو محتوا یصور ییروا ،مطالعهاین 

کرونباخ  یآلفا بیمتخصصان قرار گرفت و ضر دییمورد تأ محتوا مجدداً

و  84/0، 89/0 بیبه ترت یذهن یو خستگ ی،جسم ینمره کل، خستگ یبرا

 گزارش شد. 86/0

بزار پژوهش شامل یك نسخه ا: 4فرم کوتاه-تنیدگی والدگری. شاخص 2

آبیدین  بود که توسطتنیدگی والدگی  از شاخص اصلی ایگویه 36کوتاه 

، تعاملات ناکارآمد 5سه زیرمقیاس آشفتگی والدین(. 33)است  تهیه شده

 وجوداین نسخه  در 7آفرینهای کودک مشکلو ویژگی، 6کودک -والد

گرفتن  گذاری این شاخص باید توجه کرد که ترتیب قراردارد. در نمره

هر یك از های گویه در کل مقیاس نامرتب است و هازیرمقیاسهای گویه

 گذاری همهاند و روش نمرهشدهگسترده  ها در طول کل مقیاسزیرمقیاس

کنندگان در یك طیف لیکرت کاملا شرکتیکسان نیست.  هاگویه

دهند. های پرسشنامه پاسخ می( به گویه5( تا کاملا موافقم )1مخالفم )

است که کسب نمرات  180و  36شاخص  حداقل و حداکثر نمرات در این

(. در ایران، 33دهنده تنیدگی والدگری بیشتر است )بالاتر نشان

های روانسنجی نسخه کوتاه شاخص ( به بررسی ویژگی34پژوهشگران )

( از 85/0دست آمده حاکی از روایی )والدگری پرداختند که نتایج به

آلفای کرونباخ این ( از طریق 91/0طریق محاسبه همبستگی و اعتبار )

و  یصور ییرواشاخص داشت که مطلوب است. در مطالعه حاضر نیز 

                                                           
1. Physical fatigue 

2. Mental fatigue 

3. Reliability and validity  

4. Parenting Stress Index- short form 

 دییمورد تأ با محاسبه شاخص و نسبت روایی محتوا مجدداً  اسیمق ییمحتوا

( و 86/0و ضریب آلفای کرونباخ نمره کل )متخصصان قرار گرفت 

 کودک -، تعاملات ناکارآمد والد(83/0) آشفتگی والدینهای زیرمقیاس

 ( مطلوب گزارش شد.82/0) آفرینهای کودک مشکلو ویژگی (89/0)

 یاجتماع انگپژوهش از پرسشنامه  نیدر ا :8یانگ اجتماعپرسشنامه . 3

استفاده  (35مك و ووک ) مبتلا به اختلال طیف اوتیسم کودکان نیوالد

 یادرجه 5 اسیمق و بر اساساست بوده گویه  43 یپرسشنامه دارااین شد. 

 . دامنهشودیم یگذارنمره (4) شهیهمتا  (0به صورت هرگز ) کرتیل

 انگ دهنده ادراکنشان شتریاست. کسب نمره ب 172از صفر تا  نمرات

 و یپرسشنامه به هر دو صورت فرد نی. او بالعکس بالاتر است یاجتماع

 مورد را یو رفتار ینگرش نهیپرسشنامه دو زم نیقابل اجرا است. ا یگروه

مورد  در نیالف( باور والد)عبارتند از:  هاهنیزم نی. اهددیسنجش قرار م

( باور ب؛ )دارند یتمعلولبا راجع به افراد  گرانیکه د یتصورات قالب

ج( ) ؛ ودارد به آن باور نیکه خود والد یدر مورد تصورات قالب نیوالد

به موازات  قسمت . هر سهضیو تبع یاجتناب یبر جداساز یمبتن یرفتارها

اشتغال، استقلال،  نده،یآ از ینگران ،یلیتحص یهاطهیو حاست  گریکدی

 زین (36ایران )در (. 35)شود شامل میرا  یو ارتباطات اجتماع ،سلامت

 دست آمدبه 90/0کرونباخ  یآلفا بیضر پرسشنامه با استفاده از نیااعتبار 

 ییو محتوا یورص ییرواکه مقداربالا و مطلوب است. در این مطالعه 

ضریب آلفای کرونباخ این و متخصصان قرار گرفت  دییمورد تأ اسیمق

 گزارش شد. 86/0پرسشنامه 

 یاو تعهد برنامه رشیبر پذ یدرمان مبتن ای:)ج( معرفی برنامه مداخله

 ینظر یمبان هیو بر پا 1999در سال  متخصصاناست که توسط  یامداخله

 شیشده است و هدف آن افزا یطراح یآگاهو ذهن ییرفتارگرا

و  یمنف جاناتیافکار و ه رشیپذ قیاز طر یشناختروان یریپذانعطاف

پژوهش  نی. در ا(37) است یفرد یهاارزش یتعهد به اقدام در راستا

ارشد  یمدرک کارشناس یدارا ینیشناس بالروان كیمداخله توسط 

و تعهد،  شریبر پذ یدر حوزه درمان مبتن دهیدو آموزش یشناسروان

شهر رشت  یشناسدر مرکز خدمات روان یو حضور یصورت گروهبه

5. Parental distress 

6. Dysfunctional parent–child interactions 

7. Difficult child characteristics 

8. Social Stigma Questionnaire 
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)دو جلسه در هفته به  یاقهیدق 90جلسه  8 یط شیاجرا شد. گروه آزما

ها شامل درمان شرکت کردند و آموزش نی( در ایهفته متوال 4مدت 

 یهاارزش ییشناسا ،یآگاهذهن یعمل یهانیدرمان، تمر میمفاه یمعرف

 (.1)جدول  بود یو رفتار یشناخت یامقابله یو راهبردها ی،فرد

 
 محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد :1جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

 یو بستن قرارداد درمان آزمونپیش آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش یرابطه درمان یبرقرار 1

هـا با اثر بودن درمانو کم ی، بحث در مورد موقتـهادرمان ریتأث زانیم یابـیارز مـاریب یدرمانـ هایروش یکشـف و بررسـ 2

 لیاسـتفاده از تمث

)واکاوی  فیو ارائه تکل بازخـورد افتیدر

 ارتباط ذهن و بدن(

 یراهبردهـا صیتشـخ یکمـك بـه مراجـع بـرا 3

 آنها یهودگـیبـردن به ب یو پ کنترلناکارآمـد 

-)تاب فیبازخورد و ارائـه تکل افـتیدر لیآنهـا بـا اسـتفاده از تمث بـا دردناک بدون کشـمکش یشـخص عیوقا ـرشیپذ

 آوری داشتن(

در مـورد اجتنـاب از تجـارب دردنـاک و  ـحیتوض 4

 آن یامدهـایاز پ یآگاهـ

تـن  آمـوزش ل،یزبان بـا اسـتفاده از تمث میمفاه ـرییتغ ـرش،یپذ یهـاآمـوزش گام

 یآرامـ

)تمرینات  فیبازخـورد و ارائـه تکل افتیدر

 آگاهی(ذهن

و رفتـار قابل  یشـناختروان یارتباط مشـترک رفتـار/ احساسـات، کارکردها انیب یبعدسـه یمـدل رفتـار یمعرفـ 5

 رفتار بر اسـاس آن ـرییتغ یتـلاش بـرا مـورد مشـاهده و بحث در

)برقراری  فیبازخورد و ارائـه تکل افـتیدر

 تماس با لحظه حال(

تماس بـا خود با اسـتفاده از  یبسـتر و برقرار كیبه عنـوان  شـتنیشـاهده خوم نـهینقـش و زم ـمیمفاه ـحیتوض 6

که جزء  یـیهااز حس یـیمختلـف و جدا یحسـی هاافتیاز در یآگاهـ ـل،یتمث

 هسـتند.  یذهن یمحتـوا

)دقت در  فیبازخورد و ارائـه تکل افـتیدر

 تمامی ابعاد وجودی خویشتن(

)شناسایی  فیبازخورد و ارائه تکل افتیدر یتمرکز نیبهتر، تمر یزندگ یو توانمند نمودن مراجع برا رییتغ یبرا زهیانگ جادیا هامفهوم ارزش حیتوض 7

 های فرد در زندگی(ارزش

 جادیهـا و امطابق با ارزش یرفتـار یهاطرح ییعمل، شناسـاآمـوزش تعهـد بـه  جلسـات یبندجمع 8

 عمل به آنها یتعهد برا

 پس آزمون یاجـرا

 

لازم  یمجوزها یتمام رو،شیبه منظور انجام مطالعه پ)د( روش اجرا: 

از  ،یپژوهش از مرکز بهداشت اخذ شد و ملاحظات اخلاق یقبل از اجرا

 محرمانه نیکنندگان و تضمآگاهانه از شرکت نامهتیرضا افتیجمله در

مجوزها،  افتیو در های. پس از هماهنگشد تیبودن اطلاعات، کاملاً رعا

مغز و اعصاب شهر  یدرمان یهاكینیکننده به کلمراجعه مارانیب انیاز م

با  یکودک فلج مغز یمادر دارا 34، 1403نخست سال  مهیرشت در ن

 یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و به یریگاستفاده از روش نمونه

ابتدا  در .شدند یدهیو گواه جا شی( در دو گروه آزمایکش)قرعه

استاندارد سنجش  یهااسیهر دو گروه با استفاده از مق یبرا آزمونشیپ

 یجلسه مداخله مبتن 8در  شیپژوهش اجرا شد. سپس گروه آزما یرهایمتغ

صورت هفته به 4 ی( که طیاقهیدق 90و تعهد )هر هفته دو جلسه  شریبر پذ

. (37) شد، شرکت کردند اربرگز یشناساز مراکز روان یکیدر  یگروه

نکرد و صرفاً  افتیدر یامداخله گونهچیمدت، گروه گواه ه نیدر طول ا

آزمون جلسات، پس انیاز پا پس. مشارکت داشت هایابیارز ندیدر فرآ

شود. در  دهیپژوهش سنج یرهایمتغ راتییهر دو گروه اجرا شد تا تغ یبرا

کنندگان مراحل شرکت ینمونه رخ نداد و تمام زشیطول روند مطالعه، ر

 کردند. لیو مداخله را تکم یابیارز

 هایافته

نشانگان آزمون پس-آزمونمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش

کودک  یمادران دارا یو انگ اجتماع ،یوالدگر یدگیمزمن، تن یخستگ

ارائه شده است.  2 در گروه آزمایش و گواه در جدول یمبتلا به فلج مغز

ویلك برای بررسی نرمال -همچنین در این جدول نتایج آزمون شاپیرو

بودن توزیع متغیرها در دو گروه گزارش شده است. با توجه به این جدول 

توان می؛ بنابراین رها معنادار نیستویلك برای تمامی متغی-آماره شاپیرو

 (.P>05/0نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرمال است )
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 آزمون در گروه آزمایش و گواهآزمون و پسهای توصیفی نمرات پیش: شاخص2جدول

 S-W P انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 آزمونپیش خستگی جسمی
 آزمایش

 گواه

70/18 

58/18 

21/1 

32/1 

115/0 

102/0 

053/0 

074/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

88/15 

82/18 

63/2 

18/2 

098/0 

087/0 

062/0 

091/0 

 آزمونپیش خستگی ذهنی
 آزمایش

 گواه

58/14 

47/14 

55/1 

65/1 

103/0 

096/0 

067/0 

051/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

88/11 

71/14 

41/2 

69/1 

082/0 

101/0 

057/0 

069/0 

 آزمونپیش آشفتگی والدین
 آزمایش

 گواه

88/41 

76/41 

35/2 

62/1 

078/0 

091/0 

052/0 

074/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

94/38 

01/42 

94/1 

50/2 

105/0 

116/0 

065/0 

072/0 

 آزمونپیش کودک -تعاملات ناکارآمد والد
 آزمایش

 گواه

29/38 

41/38 

69/1 

95/1 

131/0 

105/0 

062/0 

071/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

41/35 

17/38 

12/2 

89/1 

098/0 

084/0 

082/0 

052/0 

 آزمونپیش آفرینهای کودک مشکلویژگی
 آزمایش

 گواه

58/40 

47/40 

56/2 

40/1 

110/0 

091/0 

094/0 

061/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

01/37 

70/40 

20/2 

74/2 

093/0 

112/0 

054/0 

086/0 

 آزمونپیش انگ اجتماعی
 آزمایش

 گواه

47/114 

64/114 

34/4 

84/5 

093/0 

089/0 

054/0 

059/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

35/106 

32/110 

92/5 

71/4 

076/0 

104/0 

068/0 

074/0 

 

میانگین نمرات گروه آزمایش در متغیرهای خستگی جسمی، خستگی 

های کودک، ویژگی-والدذهنی، آشفتگی والدین، تعاملات ناکارآمد 

آزمون کاهش داشته و انگ اجتماعی در مرحله پس ،آفرینکودک مشکل

که در گروه گواه دهنده تأثیر مثبت مداخله است، در حالیکه نشان

دو یباکس و خ ن،یلو یهاآزمون جینتا. اندها تغییر چندانی نداشتهمیانگین

 سیماتر یبرابر ها،انسیوار یهمگن یهابارتلت نشان داد که مفروضه

 نیوابسته برقرار است. همچن یرهایمتغ نیرابطه ب یدارو معنا انسیکووار

 لیاستفاده از تحل نیشد. بنابرا دأییت زین ونیرگرس بیضرا یآزمون همگون

 ها مجاز است.تفاوت گروه یبررس یبرا یریچندمتغ انسیکووار

. 
 آزمونچندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس: نتایج تحلیل کواریانس 3جدول

 توان آماری اندازه اثر معناداریسطح Fآماره  مقدار نام آزمون

 1 68/0 001/0 608/7 685/0 آزمون اثر پیلایی

 1 68/0 001/0 608/7 315/0 آزمون لامبدای ویلکز

 1 68/0 001/0 608/7 174/2 آزمون اثر هتلینگ

 1 68/0 001/0 608/7 174/2 ترین ریشه رویآزمون بزرگ
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، نتایج حاکی از تأثیر متغیر مستقل بر متغیرهای 3با توجه به جدول 

های آزمایش و گواه حداقل در یکی از وابسته بود؛ به عبارت دیگر گروه

 یو انگ اجتماع ،یوالدگر یدگیمزمن، تن ینشانگان خستگمتغیرهای 

درصد از  68با توجه به اندازه اثر محاسبه شده، تفاوت معناداری دارند که 

های گروه آزمایش و گواه ناشی از اثر متغیر مستقل است. کل واریانس

 حجم کفایت بر دلالت که است 1 با برابر آماری آزمون توان همچنین

است،  معنادار تفاوت هاحیطه کدام در اینکه تشخیص برای اما .است نمونه

 که شد مانکووا استفاده متن در متغیریتك کوواریانس تحلیل آزمون از

 .است شده گزارش 4جدول  در نتایج آن

 

 آزمون متغیرهای وابسته در گروه آزمایش و گواههای پس: نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیری بر روی میانگین نمره4جدول

 هامتغیر
مجموع 

 مجذورات

خطای مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی
 میانگین مجذورات

خطای میانگین 

 مجذورات
 اندازه اثر معناداری Fآماره 

 55/0 001/0 85/31 54/2 92/80 1 05/66 92/80 خستگی جسمی

 64/0 001/0 43/46 62/1 46/75 1 25/42 46/75 خستگی ذهنی

 54/0 001/0 71/30 86/2 01/88 1 50/74 01/88 آشفتگی والدین

 59/0 001/0 09/37 70/1 19/63 1 29/44 19/63 کودک -تعاملات ناکارآمد والد

 63/0 001/0 47/45 73/2 22/124 1 02/71 22/124 آفرینمشکل کودک هایویژگی

 56/0 001/0 87/32 82/15 16/520 1 39/411 16/520 یانگ اجتماع

 

برای خستگی جسمی  F، آماره 4با توجه به مندرجات جدول 

(85/31=F( خستگی ذهنی ،)43/46=F ،)آشفتگی والدین (71/30=F) ،

های کودک ویژگی(، F=09/37) کودک -تعاملات ناکارآمد والد

 01/0در سطح ( F=87/32، و انگ اجتماعی )(F=47/45) آفرینمشکل

 ها در این متغیرهاها نشانگر آن است که بین گروهمعنادار است. این یافته

داری وجود دارد. همچنین با توجه به اندازه اثر محاسبه شده تفاوت معنا

درصد از  54درصد از خستگی ذهنی،  64درصد از خستگی جسمی،  55

 63، کودک -تعاملات ناکارآمد والددرصد از  59آشفتگی والدین، 

درصد از انگ اجتماعی  56، آفرینهای کودک مشکلویژگیدرصد از 

درمان توان بیان کرد که تغیر مستقل بوده است؛ در نتیجه میناشی از تأثیر م

 یدگیمزمن، تن ینشانگان خستگ باعث کاهشو تعهد  رشیبر پذ یمبتن

 یکودک مبتلا به فلج مغز یمادران دارا ی درو انگ اجتماع یوالدگر

 شده است.

 گیریبحث و نتیجه
و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتناثربخشی  پژوهش حاضر با هدف تعیین

 یمادران دارا یو انگ اجتماع یوالدگر یدگیمزمن، تن ینشانگان خستگ

دست آمده مشخص کرد ی انجام شد. نتایج بهکودک مبتلا به فلج مغز

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت معناداری موجب کاهش 

شود. این خستگی جسمی و ذهنی مادران دارای کودک فلج مغزی می

طور ضمنی از نظر اثربخش بودن درمان پذیرش و تعهد در بهبود  ها بهیافته

شناختی والدین دارای فرزندان با نیازهای ویژه، در های روانشاخص

 قرار دارد. (11-8پیشین )راستای نتایج مطالعات 

تا احساسات  کندیبه مادران کمك مدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

دست  آنها رییتغ امهارگری ی یش براو از تلا رندیخود را بپذ اتیو تجرب

همراه با  یکمك کند تا با احساسات منف آنهابه  تواندیمکار  نیبکشند. ا

 یریجلوگ یخستگ شیمراقبت از فرزندانشان بهتر مقابله کنند و از افزا

مهم  یهاارزششود مادران (. از دیگر سو این درمان باعث می23) کنند

را به  آنها تواندیم نیآنها تمرکز کنند. ا یکنند و رو ییخود را شناسا

 تیهدا شانیشخص یهاهدفمند و همسو با اهداف و ارزش یاعمال یسو

(. در جلسات 25) ابدیکاهش  یو خستگ تیاحساس رضا تواندیکند که م

 ،یبخشآرام یهاكیمانند تکن تنیدگی تیریمد یهامهارتدرمانی 

از  توانندیکه مادران م شودمی دادهآموزش  شنیتیو مد ی،تنفس ناتیتمر

(. در 29) خود استفاده کنند یو ذهن یجسم یکاهش خستگ یبرا آنها

تا به اعمال  کندیبه مادران کمك منهایت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

هماهنگ هستند، تعهد کنند.  شانیها و اهداف شخصکه با ارزش یعمل
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 یخستگ تیریمد یمؤثر برا یهاراهکار یرا به سو آنها تواندیم کار نیا

دارای مادر  280روی ( 10) یامطالعه(. 28) کند تیهدا یانرژ شیو افزا

خانواده  یزندگ تیفیبر کاهش ک ینشان داد بار مراقبتتوانی با کمکودکان 

کرد مادران  انی( ب11) گریاست. پژوهش د رگذاریتأث یخستگ شیو افزا

مادران دارند که  رینسبت به سا یشتریب یخستگ ی،فلج مغز با کودکان

 ریرا تحت تأث آنها یو عملکرد کار ی،روابط اجتماع ،یخواب، انرژ تیفیک

 نیهمراه است، بنابرا یزندگ تیفیو کاهش ک یو با افسردگ دهدیقرار م

 .ردیقرار گورد توجه خانواده م یبازساز یهادر برنامه دیبا

کاهش تنیدگی  های پژوهش حاضر حاکی ازاز دیگر سو، یافته

والدگری مادران دارای کودک فلج مغزی داشت که جلسات درمان مبتنی 

های دست آمده با یافتهبر پذیرش و تعهد را دریافت کردند. نتایج به

( در یك راستا قرار دارد. در تبیین نتایج 17-14پژوهش دیگر انجام شده )

 یو تعهد روش رشیبر پذ یدرمان مبتنتوان اذعان داشت دست آمده میبه

تا  کندیاست که به مادران کمك م یوالدگر یدگیتن تیریمعتبر در مد

 یکودکانشان به طور موثر یدرباره والدگر اتشانیبا احساسات و تجرب

 یاصل است که مادران به جا نیبر ا یمبتن رشیپذ(. 26) برخورد کنند

و به طور  رندیآنها را بپذ ،یوالدگر یدگیو تن یمبارزه با احساسات منف

 یشدن و تلاش برا ریدرگ یفعال و آگاهانه با آنها مواجه شوند. به جا

احساسات را با دقت و  نیا رندیگیم ادیمادران  ،یحذف احساسات منف

فروکش کنند  یعیطور طبو به آنها فرصت دهند تا به همشاهده کرد یمهربان

دهند  تیهمبه سلامت روان خود ا شوندیمادران متعهد م نی(. همچن27)

ها و شان تلاش کنند. با تمرکز بر ارزشبهبود خود و خانواده یو برا

ارتباط موثر  یبرقرار ،یآرامش یهانیمانند تمر یاهداف مهم، آنها اقدامات

 دهندیرا انجام م یدگیتن تیریمد یهامهارت تیو تقو ،خانواده یبا اعضا

 (.23) کندیکمك م یوالدگر یدگیکه به کاهش تن

تا از احساسات  دهدیو تعهد به مادران امکان م رشیبر پذ یدرمان مبتن

را  یطور مثبت برخورد کنند، و اقدامات مؤثربه آنهاخود آگاه شوند، با 

به  تواندیروش م نی. ا(29) انجام دهند یوالدگر یدگیتن تیریمد یبرا

و به  کنندبا کودکان خود برقرار  یمادران کمك کند تا ارتباط بهتر

دست  یخانوادگ یدر زندگ یو راحت تیرضا شیو افزا تنیدگیکاهش 

 یمادر و کودک مبتلا به فلج مغز 247 ی( که رو16) یپژوهشنتایج  .ابندی

و  میمستق ریکودکان تأث یکل یانجام شد، نشان داد عملکرد حرکت

مادران  یو افسردگ مهارگری،خود ،یوالدگر یدگیبر تن یمیرمستقیغ

مادران  مهارگریخود شیو افزا یکه بهبود عملکرد حرکت یاونهگدارد؛ به

 یامطالعه نیرا کاهش دهد. همچن یو افسردگ یوالدگر یدگیتن تواندیم

 یناتوان دیدرصد کودکان در سطوح شد 61( نشان داد که 17) گرید

 ییبالا یوالدگر یدگیاز مادران با تن یمین كیقرار دارند و نزد یحرکت

 مواجه هستند.

از سویی دیگر نتایج مطالعه مشخص کرد مادران دارای کودک فلج 

مغزی پس از دریافت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از میزان انگ 

ها با نتایج مطالعات دیگر انجام اجتماعی کمتری برخوردار هستند. این یافته

و تعهد با  رشیبر پذ یدرمان مبتنراستا است. ( هم22-19شده پیشین )

به کاهش  تواندیم ،یدرمانو روان یشناختروان یکردهایه از رواستفاد

 کمك کند یکودکان فلج مغز یدارا یهادر خانواده یانگ اجتماع

کودکان  یهاو تعهد به مادران و خانواده رشیبر پذ یدرمان مبتن(. 29)

و با آنها  رفتهیتا احساسات خود را پذ کندیکمك م یمبتلا به فلج مغز

را  شتریب یریپذتر و انعطافمحکم یارتباطموضوع  نیهمراه شوند، که ا

مثبت  یهابر ارزش دیبا تأکآورد یرو نی(. ا24) کندیم جادیدر مادران ا

روابط معنادار  یمادران را به تمرکز بر مراقبت از کودک و برقرار ،یدگزن

ها به مادران کمك تجربهآگاهانه  رشی(. پذ26) کندیم بیبا خانواده ترغ

برقرار  یشتریو تعادل ب ندیایکنار ب یفعل طیتا بدون انکار، با شرا کندیم

 تیو تعهد با تقو رشیبر پذ یدرمان مبتن نی(. همچن23کنند )

مانند انگ  هاییکشاکشامکان مقابله بهتر با  ،یذهن یریپذانعطاف

آنها ارائه  تیریمد یبرا ینینو یرا فراهم کرده و راهکارها یاجتماع

 (.28) دهدیم

به  تواندیو تعهد م رشیبر پذ یدرمان مبتن ها،سمیمکان نیتوجه به ا با 

کودکان فلج  یدارا یهادر خانواده یبه کاهش انگ اجتماع یطور موثر

 را بهبود بخشد. آنهاو روابط  یاجتماع یکمك کند و زندگ یمغز

 یبرا تیمادران به دنبال حمابیشتر  ( نشان داد21) یفیک یهالیتحل

 نیاز آنها در ا یمیفرزندانشان بودند، هرچند ن یبهتر فلج مغز تیریمد

کرد  انی( ب22) گرید یاشده بودند. مطالعه یدچار انگ اجتماع هاطیمح

احساس گناه، فشار  ن،یسنگ یهامراقبت یکه مادران علاوه بر درد جسم

آنها از کمبود  ،یفردنیسطح بداشتند. در  یو کمبود دانش درمان یالم

 یمانند خشونت خانگ یو با مشکلات بردندیهمسر و خانواده رنج م تیحما
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فقدان  ،یعدم مشارکت اجتماع ض،یتبع زیمواجه بودند. در سطح جامعه ن

 هایکشاکشدولت از جمله  یناکاف تیو حما ،مناسب یعموم یفضاها

 .افزودیآنان م یو اجتماع یبر بار روان کهبود  یاصل

 تواندیو تعهد م رشیبر پذ یدرمان مبتن دهدینشان م جیدر مجموع نتا

فشار  مادران، به کاهش یو آگاه یارتباط یهامهارت ،یآورتاب یبا ارتقا

 یغزکودک فلج م یدارا یهاآنان و خانواده یزندگ تیفیو بهبود ک یروان

 تیریمد ییتوانا شینگرش مثبت و افزا جادیبا اآورد یرو نیمنجر شود. ا

پژوهش  نیا .سازدیمؤثرتر از فرزندان را فراهم م تیحما نهی، زمهاکشاکش

در  یگروه یمزاحم، اجرا یرهایمتغ یریناپذمانند کنترل ییهاتیبا محدود

 مواجه بود که یدهخودگزارش یو استفاده از ابزارها ،مرکز خاص كی

 یریکارگبه نده،یمطالعات آ ی. برادهدیرا کاهش م جینتا یریپذمیتعم

ت، متفاو ینس یهاگروه یبلندمدت، بررس یهایریگیچندجانبه، پ یابیارز

 .شودیم دشنهایپ یو فرد یو توجه به عوامل فرهنگ ،هادرمان ریبا سا سهیمقا

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه به صورت مستقل اجرا شده است و  پیروری از اصول اخلاق پژوهش:

کنندگان نامه و طرح پژوهشی مصوب نیست و با رضایت کامل شرکتحاصل پایان

رو با مجوز اجرایی مرکز بهداشت شهر رشت با شماره مطالعه پیش پژوهش انجام شد.

مندرج  یملاحظات اخلاق نیهمچنانجام شد.  25/01/1403مورخه  11/159/4930نامه 

سازمان نظام روان  یاخلاق یو کدها کایآمر یشناسانتشار انجمن روان یدر راهنما

از  یکتب تیرضا افتیمحرمانه ماندن اطلاعات، در ،یمانند اصل رازدار رانیا یشناس

 شده است. تیپژوهش رعا نیدر انظایر آن  افراد نمونه، و

پژوهش حاضر بدون هیچ گونه حمایت مالی از جانب سازمان خاصی حامی مالی: 

 .انجام شده است

-در پژوهش حاضر نویسنده یکم در نگارش و ایدهنقش هر یک از نویسندگان: 

ها نقش آوری و تحلیل دادهپردازی مقاله شرکت داشت. نویسندگان دوم و سوم در جمع

 ،آوری پیشینه، هماهنگی با مراکز درمانیداشتند. نویسندگان چهارم و پنجم نیز در جمع

 و ویرایش مقاله کمك کردند.

گونه تعارض در منافع را به دنبال انجام این پژوهش برای نویسندگان هیچ فع:تضاد منا

 نداشته است و نتایج آن به صورت کاملا شفاف و بدون سوگیری، گزارش شده است. 

های این پژوهش در اختیار نویسنده مسئول مقاله قرار دادهها: در دسترس بودن داده

 ایر علاقمندان ارسال خواهد شد.دارد،که در صورت درخواست منطقی برای س

 نویسندگان برای انتشار این مقاله رضایت کامل خود را اعلام کردند. رضایت انتشار:

، کنندگانشرکتدادند از تمامی نویسندگان برخود لازم می تشکر و قدردانی:

و مادرانی که در انجام این پژوهش نویسندگان را یاری کردند،  ،هان کلینیكمسئولا

کنند.تقدیر و تشکر 
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