
 

 

کودکان مبتلا به فلج  یمادران دارا یو تعهد بر کاهش افسردگ رشیدرمان پذ یاثربخش

 یمغز

2یپور رودسر ی، عباس بخش*1زادهینگار عل
 

 سندهینو). رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یشناس و روان یتیدانشکده علوم ترب ،یگروه روانشناس ،یعموم یشناس کارشناس ارشد روان .1

 .مسئول(

 .رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یشناس و روان یتیدانشکده علوم ترب ،یشناس ه رواناستاد، گرو .2

 52-62، صفحات 1402 زمستان ،بیستم شماره پنجم، دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 شتریکه دارند ب یبه علت مشکلات متعدد یمغز کودک مبتلا به فلج یدر کودکان است و مادران دارا یناتوان نیتر عیشا یفلج مغز

 یاثربخش ی. پژوهش حاضر با هدف بررسباشند یم یبه افسردگ یکودک سالم هستند در معرض خطر ابتلا یکه دارا یاز مادران

ا روش انجام گرفت. پژوهش حاضر ب یکودکان مبتلا به فلج مغز یمادران دارا یافسردگ هشو تعهد بر کا رشیبر پذ یدرمان مبتن

 یکودکان مبتلا به فلج مغز یپژوهش، مادران دارا یآمار  آزمون با گروه گواه بود. جامعه پس-آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهین

با روش  ها ی( بود. آزمودن15و گروه کنترل= 15=شیمازن )گروه آز 30پژوهش شامل  ی بودند. نمونه 1397در سال  زیشهر تبر

 ی پژوهش، پرسشنامه یها داده یآور جمع یها قرار گرفتند. برا در گروه یتصادف صورت بهو  شده بانتخادر دسترس  یریگ نمونه

 60 ی جلسه 12 رو تعهد د رشیبر پذ یاز پروتکل آموزش درمان مبتن ها یآموزش آزمودن یبک به کار گرفته شد. برا یافسردگ

 یمادران دارا یو تعهد بر کاهش افسردگ رشیداد که درمان پذنشان  رهیتک متغ انسیکووار لیتحل جیاستفاده شد. نتا یا قهیدق

 تأثیرو تعهد  رشیبر پذ یدر پژوهش نشان داد درمان مبتن آمده دست به جیدارد. نتا یمعنادار تأثیر یکودکان مبتلا به فلج مغز

کرد که با  یریگ جهینت توان یس ماسا نیدارد. بر ا یکودکان مبتلا به فلج مغز یمادران دارا یافسردگ زانیم هشبر کا یمعنادار

کاست و  یکودکان مبتلا به فلج مغز یمادران دارا یاز مشکلات افسردگ توان یو تعهد م رشیبر پذ یدرمان مبتن یآموزش گروه

 کمک کرد. ها آن یبه بهبود زندگ

 .و تعهد رشیدرمان پذ ،یفلج مغز ،یافسردگ :کليدی‌های‌واژه
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‌قدمهم

 رشدنیافتهشود که به علت آسیب و یا نقص در مغز نارس و  یک اختلال حرکتی و تعادلی تعریف می عنوان به( CP) 1فلج مغزی

شوند. فلج مغزی  در عملکرد و سلامت فرد میافتد و در اغلب موارد همراه با سایر اختلالاتی است که موجب کاهش  اتفاق می

عمیقی در زندگی روزمره کودکان و  تأثیراتهای متغیر بالینی است که  یک اصطلاح تشخیصی کلی شامل بسیاری از وضعیت

دی های عملکر ترین ناتوانی در کودکان است که منجر به محدودیت (. فلج مغزی شایع2005، 2دارند )وارگوس آدامز ها آنوالدین 

های فعالیتی و مشارکتی دارند و بسیاری از  های چندگانه و محدودیت شود. کودکان مبتلا به فلج مغزی اغلب نقص می مدت طولانی

، پرچنزارو، فیلیپو، روسوتو، 3ی خود هستند )پاریسی های روزانه العمر در فعالیت های جامع و مادام این کودکان نیازمند مراقبت

، نیازمند دریافت توجه حساس و پیوسته از طرف مراقبان خود مؤثرن مبتلا به فلج مغزی برای درمان ایمن و (. کودکا2016مالتیز، 

مستقیم بر  تأثیراتیشود که  هستند. با تولد یک کودک مبتلا به فلج مغزی، جریان عادی زندگی روزمره خانواده دچار تغییراتی می

شود که  های پیوسته و شدید از کودکان مبتلا به فلج مغزی باعث می ارد. مراقبتمادر د ویژه بهروی زندگی کودک و مراقبان او 

به علت فشارهای فیزیکی شامل خستگی جسمانی، دردهای عصبی و تشنج و فشارهای هیجانی شامل برافروختگی،  ها آنمراقبان 

ی زندگی این کودکان  ت درمانی و آیندههای مرتبط با نتایج مداخلا اضطراب و ناراحتی دچار استرس و افسردگی شوند. نگرانی

 (.2016، 4شود )یوو ها آنتواند منجر به تغییر در وضعیت هیجانی والدین  نیز می

برند اما زمانی که  گری خود نیز لذت می از نقش والد حال درعینکنند و  والدین انرژی زیادی را صرف پرورش کودکان خود می

های هیجانی، فیزیکی و  تری در زمینه های بیشتر و طولانی با ناتوانی رشدی هستند، با چالشمجبور به مراقبت از یک کودک  ها آن

 ها آنخورد،  شوند. زمانی که امیدهای والدین برای داشتن فرزندی سالم و یا فرزندی سرآمد شکست می مالی مواجه می

اند که نیازهای هیجانی و فیزیکی  کرده تائیدتعددی نیز های م کنند. نتایج پژوهش شناختی و ناامیدی را تجربه می های روان استرس

، 5شود )کرستیک، میهیچ و میهیچ مراقبت از یک کودک با شرایط مزمن سلامتی و یا ناتوانی رشدی باعث استرس در والدین می

دی و وابستگی های عملکر مراقبت از یک کودک با محدودیت حال بااین(. مراقبت از کودکان نقش طبیعی مادران است، 2015

دهد. مادران کودکان  قرار می تأثیرهای فیزیکی و هیجانی تحت  کاملاً متفاوت است و کیفیت زندگی مادر را در زمینه مدت طولانی

مبتلا به فلج مغزی نقش مهمی در کنترل و درمان فلج مغزی دارند و فشارهای ناشی از کنار آمدن با یک بیماری مزمن یک عامل 

باشد )گاریپ، اوزل، تونچر،  شناختی هم در مادر و هم در کودک مبتلا به فلج مغزی می ایجاد مشکلات روان خطر اصلی برای

 (.2016، 6کیلینچ، سکین و آراسیل

                                                           
1
 Cerebral Palsy 

2
 Vargus-Adams 

3
 Parisi, Ruberto, Precenzano, Filippo, Russotto, Maltese 

4
 Yoo 

5
 Krtic, Mihic & Mihic 

6
 Garip, Ozel, Tuncer, Kilinc, Seckin & Arasil 
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داری بالاتر از میزان افسردگی در بین مادرانی  معنی طور بهمیزان افسردگی در مادرانی که دارای کودک مبتلا به فلج مغزی هستند 

ها، لزوم کنار آمدن با مشکلات و فشارهای  دک سالم دارند. عواملی مانند داشتن یک کودک ناتوان، افزایش مسئولیتاست که کو

توانند باعث بالا  می خوابیدن و اختلال در های اجتماعی مالی، محدود شدن فعالیت های بیشتر، کنار گذاشتن شغل، افزایش هزینه

تحت  شدت بهمراقبان  که ازآنجایی(. 2015، 1ای کودکان مبتلا به فلج مغزی باشند )ترزیبودن میزان افسردگی در بین مادران دار

جامع نظام  ی درزمینه کننده مراقبتگیرند، در نظر گرفتن سلامت  و محیط اجتماعی کودکان خود قرار می عملکرد سلامت، تأثیر

با  خوبی بهر والدین به علت اختلالات روانی نتوانند (. اگ2019، 2)لی، متیوز و پارک باشد خانواده بسیار دارای اهمیت می

بهبودی  درنهایتشوند، این امر منجر به مراقبت ضعیف از کودک شده و  رو روبههای مراقبت از کودک مبتلا به فلج مغزی  چالش

 (.2019و همکاران،  3عملکرد کودک نیز به دست نخواهد آمد )سولیمان

-باشد. اکت یک رویکرد شناختی ( میACT) 4های هیجانی، درمان پذیرش و تعهد اراحتیهای امیدبخش برای ن یکی از درمان

رفتاری است که پذیرش عناصری از زندگی مانند بیماری، درد، ناتوانی، اندوه و سوگواری که فراتر از کنترل افراد هستند را تسهیل 

مانده تمرکز کنند و نسبت به انجام دادن اعمالی که براساس  باقیدهد تا بر روی منابع  کند. درمان پذیرش و تعهد به مردم یاد می می

(. هدف درمان پذیرش و تعهد افزایش 2016، 5هستند، متعهد باشند )دیویسون، اپینگستال، رونچی و کونور ها آنهای اصلی  ارزش

ای زندگی برای رسیدن به ی حال و پذیرش رویداده توانایی حضور در لحظه عنوان بهشناختی است که  پذیری روان انعطاف

کند:  شود. اکت از مدلی یکپارچه شامل شش فرایند اصلی استفاده می یک فرد تعریف می های باارزشتغییرات رفتاری منطبق 

ها و عمل متعهدانه )لیوهیم، هایز،  زمینه دیدن، ارزش عنوان بهی حال، خود را  پذیر به لحظه گسلش شناختی، پذیرش، توجه انعطاف

 (.2014، 6و مگنوسدوتتیرقادری 

است، نتایج پژوهشی که توسط واسر  قرارگرفته موردبررسیهای متعددی  اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر افسردگی در پژوهش

دهد که این درمان  است نشان می شده انجامسربازان  و همکاران در مورد اثربخشی اکت بر افسردگی و تمایل به خودکشی کهنه

ها بکاهد )والسر، گارورت، کارلین، تروکل، ریو و  داری از میزان افسردگی و تمایل به خودکشی آزمودنی معنی رطو بهتوانسته 

درمانی مبتنی بر پذیرش و  میرقائد و همکاران نیز حاکی از آن است که روان از پژوهش رضایی آمده دست به(. نتایج 2015، 7تیلور

(. در 1395پور،  میرقاعد، کریمی، رهروی، مصدق و آبی باشد )رضائی مؤثربتلا به اعتیاد تواند در درمان افسردگی افراد م تعهد می

است نیز اندازه  شده انجام جدیدترین پژوهش مروری که توسط رابرت زتل در مورد اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر افسردگی

 (.2015، 8است )زتل شده گزارشاثر زیادی برای درمان پذیرش و تعهد 

                                                           
1
 Terzi 

2
 Lee, Matthews & Park 

3
 Soliman 

4
 Acceptance and Commitment Therapy 

5
 Davison, Eppingstall, Runci & Connor 

6
 Livheim, Hayes, Ghaderi & Magnusdottir 

7
 Walser, Garvet, Karlin, Trockel, Ryu & Taylor 

8
 Zettle 
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ی که این بیماری بر زندگی مدت طولانیبراین با توجه به میزان شیوع بالای فلج مغزی در بین کودکان و همچنین اثرات بنا

دارد، این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  ها آنمادران  ویژه بههایشان و  کودکان و خانواده

 دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی انجام شد. کاهش میزان اضطراب و افسردگی مادران

‌پژوهش روش

 از مادران کودکان مبتلا موردمطالعهآزمون گروه کنترل بود. افراد  پس-آزمون آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر یک پژوهش نیمه

اند، انتخاب شدند. تعداد  تبریز مشغول به تحصیل بوده آذرشهردر مرکز آموزشی مردانی  96-97به فلج مغزی که در سال تحصیلی 

تصادفی  صورت بههای ورود را دارا و داوطلب شرکت در جلسات بودند، انتخاب شدند و به تعداد برابر  نفر از مادران که ملاک 30

نفره( قرار گرفتند. گروه آزمایش درمان پذیرش و تعهد را دریافت کرد؛ اما در گروه  15در دو گروه مداخله و کنترل )دو گروه 

تا  5های ورود به پژوهش به شرح زیر بودند: مادران دارای فرزند مبتلا به فلج مغزی بین  ملاک کنترل، آموزشی صورت نگرفت.

باشند، مادران باسواد باشند، مادران جهت شرکت در پژوهش تمایل داشته باشند، مادران تنها از یک کودک مبتلا به فلج مغزی  17

مراقبت از کودک مبتلا به فلج مغزی برعهده مادر باشد. معیارهای خروج از پژوهش شامل تحت مراقبت کنند و مسئولیت اصلی 

 پژوهش بود.درمانی بودن و عدم رضایت جهت شرکت در  روان

‌ابزار‌پژوهش

سال اخیر  35در طی : 1(BDI-IIنامه افسردگی بک ) پرسشنامه افسردگی بک استفاده شد.  ها از پرسش آوری داده برای جمع

ترین ابزار شناسایی افسردگی در بیمارانی بوده که تشخیص افسردگی بالینی را دریافت  پذیرفته (II-BDI) رسشنامه افسردگی بکپ

است که برای سنجش شدت افسردگی در  1نسخه جدیدتر پرسشنامه افسردگی بک  2کرده بودند. پرسشنامه افسردگی بک 

 9ملاک از  6تنها  I-BDI . چونسنجد میرا در دو هفته اخیر  علائماست و  شده طراحیسال به بالا  13و نوجوانان  سالان بزرگ

قرار گرفت و پرسشنامه  موردبازنگری IV-DSM برای هماهنگی بیشتر با 1996داد، در سال  ملاک افسردگی را پوشش می

شود.  گذاری می نمره 3تا  0از ماده است که هر ماده  21ساخته شد. پرسشنامه افسردگی بک دارای  (II-BDI) 2افسردگی بک 

: 19تا  14گر حداقل نمره و بدون افسردگی، نمره بین  : نشان13تا  0باشد. نمره بین  63تا  0تواند بین  نمره فرد می درنهایت

(. 2،2018گیرایاست )افسردگی شدید  دهنده نشان: 63تا  29: افسردگی ملایم و نمره بین 28تا  20افسردگی خفیف، نمره بین 

است. بر این اساس آلفای کرونباخ  قرارگرفته موردمطالعهنفر  94این پرسشنامه در نمونه ایرانی بر روی  سنجی روانهای  ویژگی

است )فتا، بیرشک،  آمده دست به 89/0و پایایی به روش دو نیمه سازی  94/0روش آزمون بازآزمون  ، پایایی به91/0این پرسشنامه 

بازآزمون آن  –و پایایی آزمون 87/0آلفای کرونباخ آن  (. در مطالعه دیگری در ایران نیز ضریب1384عاطف وحید، و دابسون، 

 (.2005 ،، کرم قدیری وابراهیمخانیییمجتب است )قاسم زاده، آمده دست به 74/0

                                                           
1
 Beck Depression Inventory 

2
 Giray 
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ح مختصر (. شر2007، 1باشد )زتل در پژوهش حاضر برگرفته از کتاب اکت برای افسردگی می مورداستفادهپروتکل درمانی 

 اختصار آورده شده است. طور به 1جلسات گروهی در جدول 

‌.‌پروتکل‌درمانی1جدول‌

 تعیین قوانین حاکم بر جلسات. ی مناسب و ایجاد اعتماد، بررسی انتظارات مادران از درمان، معرفی درمان پذیرش و تعهد، شرح اهداف اولیه درمان و تعداد جلسات و آشنایی اولیه با مادران، برقراری رابطه پیش از شروع جلسات

 ی اول جلسه

ه است، درک های ناموفق در مقابله با افسردگی و اینکه درمانجو به این بینش برسد که راهبردهای کنترل او در مقابله با افسردگی تاکنون ناموفق بود معرفی مفهوم درماندگی خلاق، کشف اهداف و تلاش

 است. "مشکل یک  عنوان بهکنترل "ل، معرفی سیستم ناکارآمدی گذشته، انتخاب گزینه و حرکت به سمت اینکه ، استعاره گوداACTافسردگی از دیدگاه 

 : ثبت تجربیات روزانهتکالیف

 ی دوم جلسه

مرینات برای چالش با اثربخشی راهبردهای کنترل، معرفی این ایده که باشد. استفاده از ت ی قبل و توضیح اینکه حالت افسردگی مراجع نمایانگر پاسخ محدود به شیوه راهبردهای کنترل می ی جلسه شرح نتیجه

ای، استعاره تقلا در جنگ با هیولا. منطق  سنجی، استعاره دونات ژله بخش، استعاره دروغ های لذت وخو و رفتار با هدف افزایش تعامل درمانجو در فعالیت حل. آموزش رابطه بین خلق است، نه راه مسئلهکنترل 

 ازی رفتاری، تنظیم اولیه هدف رفتاری، انتخاب تمایل/پذیرشس فعال

 : یادداشت روزانه تمایل/پذیرشتکالیف

 ی سوم جلسه

سازی   ت درمانجو با فعالکنترل. افزایش دادن احتمال موفقی برای یک جایگزین عنوان به افسردگی تجربه به تمایل معرفی و "است  مشکل یک کنترل" که شناخت این تقویت برای درمانجو تجربه استخراج

های عدم  استعاره دو مقیاس(. هزینهکنترل )یک جایگزین برای  عنوان بهتمرین اعداد چه هستند؟(. درجه تمایل ) یدروننویسی از رویدادهای  رفتاری. درجه موفقیت ظاهری در کنترل عمدی احساسات. برنامه

 مسائل. تشخیص ساده هدف رفتاری که نیاز به تمایل دارد.ناراحتی ناپاک/بازنگری(. استعاره جعبه پر از ) لیتما

 .شده تعیین: ناراحتی پاک در مقابل ناراحتی ناپاک. عملکرد در هدف رفتاری تکالیف

 ی چهارم جلسه

ها در جوبیار روان، شناسایی هدف ساده رفتاری که نیازمند تمایل  س، برگساز. تمرین ذهن شما دوست شما نیست. تمرین شیر، شیر، شیر، مسافران در اتوبو معرفی مفهوم گسلش از افکار و احساسات افسرده

 و گسلش باشد.

 شده تعیین. شناسایی عملکرد هدف رفتاری ذهن آگاهیتکالیف: تمرین 

 ی پنجم جلسه

. شناسایی اهداف رفتاری که نیازمند گسلش ذهن آگاهیمن این افکار را دارم. تمرین دوباره اما(. مقابل )ها، تمرین ظرف بستنی. استفاده از حرف )و( در  علت عنوان بهبه چالش کشیدن و یا تضعیف استدلال 

 و تمایل باشند.

 ذهن آگاهیها، ادامه تمرین  علت عنوان بهتکالیف: استدلال 

 ی ششم جلسه
 گر مرین مشاهدهگر. تمرین قطبیت روان، قیاس تخته شطرنج، ت شده در برابر خود مشاهده معرفی تمایز خود مفهوم سازی

 .شده تعیین، شناسایی عملکرد هدف رفتاری ذهن آگاهیی تمرین  تکالیف: ادامه

 ی هفتم جلسه

رین مراسم دفن/سنگ قبر(. تمها ) ها(. شناسایی ارزش ها/تصمیم انتخاب در برابر قضاوتها ) تمرین جوراب(. انتخاب ارزشاحساسات ) عنوان بهرفتار در مقابل ارزش  عنوان بهها، ارزش  ای بر ارزش مقدمه

 هدف رفتاری(ها ) شناسایی رفتار مبتنی بر ارزش

 شده تعیینهای  ها، اقدام برای شناسایی ارزش تکالیف: دستورالعمل مسیر مبتنی بر ارزش

 ی هشتم جلسه
 هدف رفتاری(.ها ) شناسایی فعالیت مبتنی بر ارزشاستعاره اسکی بازی(. ) جینتاها، مطرح کردن ارتباط بین فرایند و  مطرح کردن ارتباط بین اهداف و ارزش

 ها مبتنی بر ارزش شده انجامتکالیف: عملکرد فعالیت 

 ی نهم جلسه

 ها آنود اهداف و تمایل در پذیرش ها، استعاره باغبانی(. موانع موج بررسی انتخاب در مقابل قضاوت/تصمیممتعهدانه )(. نقش انتخاب در اعمال تر بزرگاهداف کوچکتر در خدمت اهداف ها ) شناسایی ارزش

 هدف رفتاری( برای تکلیف هفته.) یارزشاستعاره حباب در جاده(. شناسایی یک عمل )

 .شده مشخص(. عملکرد و اقدام به عمل ارزش شده تعیین تر کوچکتعهد دستیابی به اهداف ) یرفتار سازی فعالتکالیف: 

 ی دهم جلسه
 تمرین جهش(.) چیهآدم بیکار و تنبل(. ماهیت همه یا استعاره معروف ناخواسته )مهمانان 

 رفتاری سازی فعالی تکلیف  تکالیف: ادامه

 ی یازدهم جلسه
 .ACT. عمل متعهدانه براساس الگوریتم FEARآمادگی برای خاتمه. آموزش به درمانجو که خود یک درمانگر باشد. شناسایی موانع الگوریتم 

 رفتاری. سازی فعالسال(.  1ماه و  6ماه،  1در  مثلاًمراجع )درمان. ثبت اهداف  تکالیف: گسترش یک برنامه بعد از

 ی دوازدهم جلسه
 . استعاره دو کوه. بحث و گفتگو و اصلاح برنامه بعد از درمان.شده حاصلمنعکس کردن پیشرفت 

 پایان جلسات درمانی

نامه افسردگی بک  ه کنترل و مداخله خواسته شد که پرسشدو گرو کنندگان مشارکتانجام مرحله اول پژوهش از تمامی  منظور به

در مرحله دوم  ازآن پسای، مداخلات درمانی برای گروه آزمایش انجام شد و  دقیقه 60جلسه  12را تکمیل نمایند. سپس در طی 

 نامه افسردگی بک را تکمیل کنند. پژوهش از مادران خواسته شد که مجدداً پرسش

‌ها‌یافته

سال  80/36 ± 34/5سال؛ و در گروه آزمایش  47تا  30 سال در محدوده سنی 40/36 ± 17/5مادران در گروه گواه میانگین سن 

سال؛ و در  12تا  5 سال در محدوده سنی 0/9 ± 54/2میانگین سن کودکان در گروه گواه  سال بود. 45تا  30 در محدوده سنی

سطوح تحصیلات مادران در گروه گواه به ترتیب شامل  سال بود. 12تا  6 سال در محدوده سنی 93/8 ± 79/1گروه آزمایش 

درصد(؛ در گروه  20بالاتر )و  لیسانس فوقدرصد(،  3/13و لیسانس ) دیپلم قفودرصد(،  7/46درصد(، دیپلم ) 20زیردیپلم )

درصد بود.  (7/26و بالاتر ) لیسانس فوقدرصد(،  20و لیسانس ) دیپلم فوقدرصد(،  7/26درصد(، دیپلم ) 7/26آزمایش زیردیپلم )

                                                           
1
 Zettle 
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کمتر از در گروه گواه متوسط درآمد خانوار درصد مادران شاغل بودند.  7/26درصد مادران و در گروه آزمایش  40در گروه گواه 

ن درصد(؛ در گروه آزمایش کمتر از دو میلیو 7/26درصد(، بالای چهار میلیون ) 40درصد(، دو تا چهار میلیون ) 3/33دو میلیون )

 درصد( بود. 20درصد(، بالای چهار میلیون ) 3/53درصد(، دو تا چهار میلیون ) 7/26)

های  توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مربوط به نمرات افسردگی در قبل و بعد از درمان برای گروه های یافته 2در جدول 

 است. شده ارائهپژوهش 

ی مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی از تحلیل کوواریانس تک متغیره درمان پذیرش و تعهد بر افسردگ تأثیربرای بررسی 

  ی پژوهش، ابتدا آزمون مربوط به تحلیل فرضیه های ونآزماستفاده شد. لازم به ذکر است که قبل از ارائه و بررسی نتایج 

 همگنیل بودن توزیع متغیر وابسته، نرماهای مهم تحلیل کواریانس شامل  فرض های تحلیل کواریانس انجام گرفت. پیش فرض پیش

 ها است. و همگنی واریانس متغیر وابسته در گروه ها رگرسیون شیب

شاپیرو ویلک استفاده شد. نتایج نشان داد که تمام متغیر افسردگی هم در  برای بررسی نرمال بودن توزیع افسردگی از آزمون

 ( p>05/0کند ) توزیع نرمال پیروی می از موردمطالعهآزمون در دو گروه  آزمون و هم در پس پیش

آزمون بررسی شد. نشان داد که مفروضه همگنی  با استفاده از اثر متقابل گروه*نمرات پیش ها رگرسیون شیبمفروضه همگنی 

 ( p>05/0برقرار است ) افسردگیبرای  ها رگرسیون شیب

(. نتایج نشانگر آن است 5از آزمون لوین بررسی شد )جدول  با استفاده ها همگنی واریانس متغیر وابسته در گروههمچنین مفروضه 

های تحلیل  بنابراین تمام مفروضه؛ (p>05/0داری ندارد ) تفاوت معنی موردمطالعهدر دو گروه واریانس متغیر افسردگی  که

 کوواریانس تک متغیره برقرار است.

، p=001/0داری است ) درصد معنی 1ن افسردگی در سطح نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره نشان داد که اثر گروه بر میزا

94/51=F .)مثبت  تأثیر، درمان پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی دیگر عبارتی به

 است. 66/0برابر با  تأثیررد. شدت داری دا معنی

‌توصيفی‌سن‌مادر‌و‌سن‌کودک‌در‌افراد‌نمونه‌در‌گروه‌گواه‌و‌آزمایشهای‌‌.‌شاخصه1جدول‌
 دامنه بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین گروه 

 سن کودک
 7 12 5 54/2 00/9 گواه

 6 12 6 79/1 93/8 آزمایش

 سن مادر
 17 47 30 17/5 40/36 گواه

 15 45 30 06/5 80/36 آزمایش

‌آزمون‌آزمون‌و‌پس‌افسردگی‌در‌افراد‌نمونه‌در‌گروه‌گواه‌و‌آزمایش‌در‌پيش‌متغيرهای‌توصيفی‌‌.‌شاخصه2جدول‌

 گروه متغیر
 (n=  15) آزمون پس (n=  15آزمون ) پیش

 شده تعدیلمیانگین 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 افسردگی
 05/26 13/11 93/25 98/11 87/26 گواه

 68/22 46/9 80/22 95/10 13/27 آزمایش
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‌های‌متغير‌افسردگی‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌شاپيرو‌ویلک‌.‌بررسی‌نرمال‌بودن‌توزیع‌داده3جدول‌

 گروه متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 سطح معناداری درجه آزادی مقدار شاپیرو ویلک سطح معناداری درجه آزادی مقدار شاپیرو ویلک

 افسردگی
 767/0 15 964/0 773/0 15 965/0 آزمایش

 471/0 15 946/0 840/0 15 969/0 گواه

‌موردمطالعهدو‌گروه‌ها‌برای‌افسردگی‌در‌‌نتایج‌فرض‌همگنی‌شيب‌رگرسيون.‌4جدول‌

 داری سطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر

 097/0 96/2 53/4 1 53/4 آزمون اثر گروه *پیش

   53/1 26 79/39 خطا

‌موردمطالعهدر‌دو‌گروه‌افسردگی‌.‌نتایج‌آزمون‌لوین‌برای‌بررسی‌همگنی‌واریانس‌5دول‌ج

 .F df1 df2 Sig متغیر

 532/0 28 1 401/0 افسردگی

‌.‌نتایج‌آزمون‌تحليل‌کوواریانس‌برای‌مقایسه‌افسردگی‌در‌گروه‌آزمایش‌و‌گواه6جدول‌

 مجذور اتا سطح معناداری F راتمیانگین مجذو درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 985/0 001/0 83/1791 02/2941 1 02/2941 آزمون اثر پیش

 658/0 001/0 94/51 24/85 1 24/85 اثرگروه

     64/1 27 32/44 اثر خطا

‌گيری‌بحث‌و‌نتيجه

کودکان مبتلا به فلج مغزی  ای درمان پذیرش و تعهد را در افسردگی مادران دارای ی دوازده جلسه پژوهش حاضر اثربخشی مداخله

های افسردگی مادران دارای کودکان مبتلا به فلج  ی پژوهش نشان داد که درمان پذیرش و تعهد در کاهش نشانه بررسی کرد. نتیجه

ی است؛ ول نشده انجاماین درمان بر مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی  تأثیری  است. تحقیقات چندانی در حوزه مؤثرمغزی 

های افسردگی بررسی کرده بودند، همخوان است.  درمان پذیرش و تعهد را روی نشانه تأثیراین مطالعه با تحقیقات قبلی که 

ها اشاره کرد: تحقیق مارکاندی و همکاران که در پژوهش خود بر روی بیمارانی که  توان به این پژوهش این تحقیقات می ی ازجمله

نشان داد که درمان مبتنی بر  آمده دست بهن مقاوم بود از درمان پذیرش و تعهد استفاده کردند و نتایج در برابر درما ها آنافسردگی 

باشد )مارکاندی، فرانکو، دیسون، مورانت، آربوکل و  مؤثرهای مقاوم در برابر درمان  تواند در درمان افسردگی پذیرش و تعهد می

ربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برکاهش افسردگی و افزایش کیفیت (. نتایج پژوهشی که در مورد اث2012، 1مکگیلوری

زاده و  بوده است )مفید، فاتحی مؤثرای  دهد درمان پذیرش و تعهد مداخله است نیز نشان می شده انجامزندگی زنان بزهکار زندانی 

های  نی بر تعهد و پذیرش را بر نشانهلاپالینین و همکارانش اثربخشی درمان مبت همچنین در تحقیقی دیگر(. 1396درستی، 

های افسردگی  تواند برای افرادی که نشانه قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که درمان تعهد و پذیرش می موردبررسیافسردگی 

خشی درمان مبتنی (. در پژوهش دیگری که در مورد اثرب2015، 2لاپالینین، لانگریال، کیوکونن، تولوانن و لاپالینینباشد ) مؤثردارند 

است، نتایج حاکی  شده انجامی فرازناشویی  بر پذیرش و تعهد بر کاهش علائم استرس، اضطراب و افسردگی در زنان دارای تجربه

زاده و شاکریان،  داری کاهش داده است )علوی معنی طور بهاز آن است که درمان پذیرش و تعهد میزان افسردگی این زنان را 

                                                           
1
 Markanday, Franco, Dyson, Murrant, Arbuckle & Mcgillvray 

2
 Lappalainen, Langrial, Kukkonen, Tolvanen & Lappalainen 
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های قبلی نتایج پژوهشی که در مورد اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر افسردگی،  تایج پژوهش(. همسو با ن1395

است نیز حاکی از آن است که درمان پذیرش و تعهد در  شده انجامو نگرانی از تصویر بدنی زنان بعد از اولین زایمان  نفس عزت

‌(.1396آبادی و کلانتری،  )رسولی علیاست  مؤثرکاهش افسردگی زنان بعد از اولین زایمان 

تری دارند و با توجه به مشکلات  مادران کودکان مبتلا به فلج مغزی در مقایسه با مادران دارای کودک سالم کیفیت زندگی پایین

کنند و  ربه می، این مادران سطوح بالایی از استرس را تجها آنکودکان مبتلا به فلج مغزی و نیاز به مراقبت دائم از  مدت طولانی

 (.2016، 1است )فیندلر، جیکوبی و گابیس شده گزارشداری بالاتر از مادران کودکان سالم  معنی طور به ها آنمیزان افسردگی در 

بر سلامت فیزیکی  تأکیدرشد کودکان مبتلا به فلج مغزی وابسته به کیفیت مراقبت والدین است و برای بهبود شرایط این کودکان 

 (.2015، 2اهمیت زیادی دارد )جانکوسکا، ولودارزیک، کمپبل و شاو ها آنمادران  ویژه بهقبان و و روانی مرا

های هیجانی عادی و  یک هیجان ثانویه که از تلاش برای اجتناب از واکنش عنوان بهمفهوم افسردگی در درمان پذیرش و تعهد 

است. در این رویکرد بر روی زمینه، شکل و یا  شده تعریفود، ش زندگی ناشی می کننده ناراحتسازگارانه در برابر رویدادهای 

کند اهمیت دارد )فولک، پارلینگ و  چگونه یک فرد با این افکار ارتباط برقرار می که اینشود بلکه  نمی تأکیدتکرار افکار منفی 

، شامل افکار، باورها، احساسات (. هدف درمان پذیرش و تعهد این است که پذیرش انواع مختلفی از تجربیات ذهنی2012، 3ملین

شود را تسهیل  آور را در تلاش برای بهبود رفتار مطلوب که منجر به افزایش کیفیت زندگی می و عواطف پریشان کننده و اضطراب

و پریشان کننده و  ناپذیر اجتناب(. از طریق پذیرش احساسات ناخوشایند 2012، 4کند )فورمن، هربرت، موریتا، یومنز و گلر

های شخصی مرتبط با اهداف رفتاری  ها و شناسایی ارزش خنثی کردن درگیری مفرط با شناخت منظور به ذهن آگاهیرورش پ

کامل و بدون مقاومت  طور بهاست با تجربیاتش  درحرکتاهداف ارزشمند خود  سوی به که درحالیشود تا  جو تشویق می درمان

(. در پژوهش 2014، 5شان در هنگام ظهور بپذیرد )اوست ی درستی یا نادرستی دربارهرا بدون قضاوت  ها آنارتباط برقرار کرده و 

ها و تمرینات درمان پذیرش و تعهد به مادران دارای کودکان مبتلا به فلج مغزی آموخته  ها و استعاره حاضر نیز با استفاده از تکنیک

رکتی مزمن و رنجی که به ناچار با خود دارد، بتوانند بدون شد تا با پذیرش ناکامی ناشی از داشتن یک کودک دارای ناتوانی ح

بوده است را بپذیرند و نسبت به انجام دادن اعمالی که زندگی  ها آناجتناب از افکار و احساسات ناخوشایند، آنچه فراتر از کنترل 

توان چنین  از پژوهش می آمده دست بهیج بنابراین در مورد نتا؛ کند متعهد باشند تر و معنادارتر می شان را غنی و کودکان ها آن

ی خود و کمک  جویان درباره شناختی و تغییر دادن نگاه درمان پذیری روان استدلال کرد که درمان پذیرش و تعهد با افزایش انعطاف

هستند میزان  تر باارزش ها آنها و اهداف زندگی و همچنین متعهد شدن به انجام دادن اعمالی که از نظر  در بازنگری ارزش ها آنبه 

مثبت درمان پذیرش و تعهد بر کاهش علائم افسردگی مادران دارای  تأثیرمعناداری کاهش دهد. به دلیل  طور بهافسردگی مادران را 

 مورداستفادهای در درمان افسردگی مادران دارای کودکان استثنایی  ی مداخله شود این برنامه کودکان مبتلا به فلج مغزی توصیه می
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ی آماری این پژوهش، مادران  جامعه که اینتوان به این موارد اشاره کرد: با توجه به  های این پژوهش می از محدودیت قرار گیرد.

لازم صورت بگیرد. این پژوهش صرفاً بر  بااحتیاطها باید  دارای کودک مبتلا به فلج مغزی بودند، تعمیم این نتایج به سایر گروه

شناختی پدران  شود در تحقیقات بعدی مشکلات روان است که پیشنهاد می شده انجامدکان مبتلا به فلج مغزی روی مادران دارای کو

 تواند مفید باشد. قرار بگیرد. همچنین بررسی اثر درمانی این روش بر اختلالات روانی دیگر نیز می موردبررسینیز 

 موازین‌اخلاقی

تکمیل شد.  کنندگان شرکترضایت شرکت در پژوهش توسط  پژوهش، پرسشنامهاخلاقی، قبل از انجام  ملاحظاتبرای رعایت 

است. در زمان انجام مقاله  شده گردآوریو  گرفته انجاممحرمانه  صورت بهتوسط آزمونگر  ها نامه پرسشهمچنین تمام فرایند تکمیل 

 دریافت کد اخلاق جزو ضروریات نبوده و مقاله حاضر فاقد کد اخلاق است.

 یسپاسگزار

در پژوهش تشکر  کننده شرکتمادران  طور همیناز تمامی کارکنان و مسئولان مدرسه آموزش کودکان استثنایی مردانی آذر تبریز و 

 شود. و قدردانی می

 عارض‌منافعت
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