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   چکیده
  ف پژو ش ح ضر تعیین اثرب شی رفت ردرم نی دی لهتیهی بر افاردگی  

آزم یشی  اضطراب م دران کودک ن فلج مغزی بود. این مط لعه ب  روش نی هو  

پیش طرح    آم ری   ج معه .  ش   انج م  کسترل  گرور  ب    آزمون پس–آزمون و 

. بود  1401    ل  در   تهران   شهر  مغزی   فلج   کودک ن  م دران  ش مل  پژو ش

  خیریه  مو اه در پرون ر دارای مغزی فلج کودک  م در 20 پژو ش، ن ونه

  روش  از  ا تف در  ب   که  بود  تهران،  ارغوانی  حی ت  ح  یتی  خ م تی

  آزم یش   گرور   دو  در   تص دفی   صورتبه  و   انت  ب  د تر    در   گیری ن ونه

  ب    گرور  دو   ر  ابت ا،  در.  ش ن   ج ی  ی(  نفر   10)  کسترل  و(  نفر  10)

( مورد  1970( و پر شس مه اضطراب بک )1967دگی بک )افار پر شس مه

در   دی لهتیهی  رفت ردرم نی  جلا ت  گرفتس .  قرار    90جلاه    12ارزی بی 

 فته بر روی گرور آزم یش اجرا ش . در پ ی ن،  ر دو گرور    4ای طی  دقیقه

ب  ا تف در از تحلیل کوواری نس  مج داً مورد ارزی بی قرار گرفتس . دادر    

تحلیل ش ن . نت یج نش ن داد که بین گرور رفت ردرم نی دی لهتیهی و گرور  

آزمون افاردگی و اضطراب تف وت معس داری وجود  کسترل در ن رات پس

دی لهتیهی موجب ک  ش    .(P<0۵/0) دارد رفت ردرم نی  عب رت دیگر،  به 

افاردگی و اضطراب م دران کودک ن فلج مغزی ش ر ا ت. ب  توجه به این  

ی لهتیهی در بهبود  توانس  ب  ا تف در از رفت ردرم نی د  ، مت صص ن میی فته

 .  ی موثری بردارن    گ مشرایط زن گی کودک ن فلج مغزی و وال ین آن

کودک ن فلج مغزی،  رفت ردرم نی   اضطراب،   ،یافاردگ :های کلیدیواژه
 دی لهتیهی

 Abstract 
The present study aimed to investigate the 

effectiveness of Dialectical Behavior Therapy (DBT) 

on depression and anxiety in mothers of children with 

cerebral palsy. This semi-experimental study 

employed a pretest–posttest design with a control 

group. The study population included mothers of 

children with cerebral palsy in Tehran in 2022. The 

sample consisted of 20 mothers with registered cases 

at the Hayat Arghavani Charity Institute, selected 

through convenience sampling and randomly assigned 

to an experimental group (n = 10) and a control group 

(n = 10). Initially, both groups were assessed using the 

Beck Depression Inventory (1967) and the Beck 

Anxiety Inventory (1970). The experimental group 

participated in 12 sessions of 90 minutes of DBT over 

four weeks. At the end of the intervention, both groups 

were reassessed. Data were analyzed using analysis of 

covariance (ANCOVA). Results indicated a 

significant difference between the DBT and control 

groups in posttest scores of depression and anxiety (P 

< 0.05). In other words, DBT effectively reduced 

depression and anxiety in mothers of children with 

cerebral palsy. These findings suggest that 

professionals can use DBT to improve the well-being 

of both children with cerebral palsy and their parents. 

Keywords: depression, anxiety, children with cerebral 

palsy, dialectical behavior therapy 
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  مقدمه

مغز ش یع 1ی فلج  از  مییهی  محاوب  کودک ن  در  حرکتی  ن توانی  علل  بر  ترین  به شود.  تع ریف  به  ا     اختلال  این  روز، 

  ی فردی ایج د    یی در فع لیتگردد که مح ودیتای از مشهلات پ ی ار در رش  حرکت و وضعیت ب نی اطلاق میمج وعه 

شود که در فرآیس  ته مل مغز در دوران ای نابت دادر می  ی غیرپیشرون ر   ی  ن  سج ریکس . مسشأ این وضعیت به آ یبمی

  ی اروپ یی، می نگین شیوع فلج مغزی ح ود  طبق دادر  . (2020و   ه ران،   2)  دو ه   د س جسیسی ی  اوایل نوزادی رخ می

آیس ،  گرم به دنی  می  1۵00در  ر  زار تول  زن ر گزارش ش ر ا ت. ب  این ح ل، در می ن کودک نی که ب  وزن تول  ک تر از    02/8

)  دو ه  و  ا ت  برابر بیشتر    70گرم دارن ، ح ود    2۵00میزان بروز این اختلال در مق یاه ب  نوزادانی که وزن تول  بیش از  

   .(2020  ه ران، 

د   که از ج له   ی  یج نی دشواری قرار میتش یص غیرمستظرر فلج مغزی تو ط مت صص ن، وال ین را در معرض تجربه 

  ی     غ لب ً ب  بروز واکسشتوان به شوک، ک  ش امی واری و احا   از د ت دادن کودک   لم اش رر کرد. این تجربه   میآن 

ن  ی . افزون بر این،  برانگیز می   برای وال ین بای ر چ لششس ختی نظیر افاردگی و اضطراب   رار ا ت و م یریت آنروان 

عسوان مسبع فش ر روانی ع ل کردر و تغییرات ا   ی توان  بهفرآیس  پرورش و مراقبت از کودکی ب  تش یص فلج مغزی، خود می

و   4 رتوبدر ت یی  این موضوع    (. 201۵،  3و   ه ران   آله نت را- فرن ن ز)   در  بک زن گی و ک رکرد  ی خ نوادگی وال ین ایج د کس 

  یافاردگ   ب  تحول ع دی،کودک ن    ری  وال ین  نابت به    فلج مغزی  کودک ن  نیوال   ن  کهنش ن داد  در پژو شی  (2020)  ه ران

کردن  و زم ن  یاز فرزن  خود مراقبت م  ی م ت طولان  یکه برام درانی    ژریبه و  این وال ین .  کسس تجربه می  یشتریو اضطراب ب

 اتس .   رتریپذ بیآ  و اضطراب  از ج له افاردگی یروان   یاختلالگذران ن ، در برابر یمراقبت از کودک م یرا برا یشتریب

م دران     ریکسس  و نقش غ لب مراقبت در اخت  یم  یکودک ن به طور مع ول )م دام الع ر( در خ نه ب  خ نوادر خود زن گ  نیاچراکه  

م نس  غ گیسی،      یی نش نه یج نی ا ت که ب    یفاردگی ح لتا  (.2019 و   ه ران، ۵)خ ن داکر  باتگ ن زن خوا   بود   ری     ی

  ی ع دی  لذت از فع لیتفق ان گس ر، مشهل در تص یم گیری،  حساز دیگران، ک  ش ی  افزایش اشته  و خواب،  زیسیگ کس رر

،  6و   دوک   )  دوک شود  افراد می  و اجت  عی   فردی، شغلی   و موجب م تل ش ن ک رکرد  ی بین گردد    زن گی مش ص می 

برانگی تگی    (.2022 و  ن شس خته  مسش ء  ب   دلواپای  و  مبهم  را   و  ن خوش یس   مستشر،  احا    معس ی  به  نیز  اضطراب 

از   این ح لت  به  مبتلا  فرد  ب ش .  درونی می  آشفتگی  و  ن خوش یس   ب  ح لت  نوعی  یج ن ش ی    رار  و  ا ت  فیزیولوژیهی 

تر   و این مشهل ش مل الگو  ی رفت ری   ی  محاوب شون  میروی اد  ی ق بل پیش بیسی در آیس ر که می توانس  نوعی ته

و   7)اوزدین ای می ب شس  که بیشتر از ایسهه ب عث آزار و اذیت دیگر افراد شون  ب عث رنج خود ش ص خوا س  ش   زش ن ی فته

 (.2020  ه ران، 

اضطراب  افاردگی برای درم ن روانشس ختی وجود دارد، روشو  از دارویی و  اعم  از   ی متع دی  روانشس ختی  . م اخلات 

در از ج له م اخلات نوین   8یهی لهتی د  ی رفت ردرم ندراین می ن  که    ، اتس   یمشهلات روانشس خت  ی موثر برای ک  ش  روش

  و ک رایی     ی ب لیسی و غیرب لیسی مورد ا تف در قرار گرفته و اثرب شی  برای طیف بای ر و یعی از ج عیتکه    حوزر ا ت  نیا

متع دی  آن پژو ش   ی  ا ت  در  گرفته  قرار  تأیی   افزایش    (. 2020و   ه ران،   9)ژانگ   مورد  بر  دی لهتیهی  رفت ردرم نی 

 زش یانگ  ش یافزا  شود،یطور مؤثر ا تف در ن    که به  یی   مه رت   ی     یج   ی  آموزش مه رت  قیمراجع از طر  ی  ی  توان س 

  ، رفت ر آشه ر و    شس خت     ج نی   نس       یدرم ن ت اخل کردر و    شرفتیکه در پ   یک ک به ک  ش عوامل  قیمراجع از طر
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  طی   در محمه رت  نیو ک ک به ک ربرد ا  یواقع  ی   طیدرم ن به مح  میع از ت   فتنی  س نیاط   کسس ،یم  یریاز آن جلوگ  ط،یمح

از مه رت  یاجت  ع   ی  گاترش شبهه  قی از طر  طیگون گون، دادن   خت ر به مح  ی    ت یرا تقو    یج   ی  رش  و ا تف در 

    ت  الگو  ی فهری مسفی را شس   یی کردر و آن  کس  رفت ردرم نی دی لهتیهی تلاش می   (.1392ک ش نی و وزیری، )لطفیس   کیم

    و تغییر آن  ن  سج ربرای مق بله ب  رفت ر  ی    مورد نی ز  ی  ، مه رتفرد را به   ت رفت ر  ی مطلوب  وق د  . این روش به  

-  ی م تلفی اثرب شی رفت ردرم نی دی لهتیهی بر علائم افاردگی و اضطراب آزمودنیپژو ش  (. 2007،  1)ف یس م   آموزد  را می

  ی اخیر تحقیق ت زی دی به ارزی بی اثرب شی رفت ردرم نی دی لهتیهی بر مشهلات  یج نی   یش ن دادر ا ت.   چسین در   ل 

  ذ ن    و ته لیف از طرینننق ترکینننب ن نننودن ت ریندر رفت ردرم نی دی لهتیهی  (.2020، 3و پین  2)فروزتیا ت پرداخته 

در  و    پردازن  در ح لتی ب ون قض وت به مش   ة خلق افاردر خنود می  افراد ب  نش نه   ی افاردگیآگ  ی ب  ت ریس ت رفتن ری  

در رفت ردرم نی  .   چسین  (2023و   ه ران،   4)گیلبرتگردد  خلنق افانردر می  از ج له    یی یج ن  ک  ش  نه یت مسجر به

فرد  موجب ک  ش اضطراب    د   و   ین موضوعمیادامه    ت ب ش به روابط گرم و ع طفی خود به نحو رض یدی لهتیهی فرد  

را ت   (2020و   ه ران،   ۵)وانگ شود  می این  در  رفت ردرم نی    (2022) و   ه ران 6 وتوارد .  که  دادن   نش ن  پژو شی  در 

در پژو ش خود    (2022) و   ه ران  تی ترب   می گردد.    ی  یج نی آزمودنیدی لهتیهی موجب ک  ش مشهلات و ن ر  یی

 و   ه ران 7لی نگ   ش ر ا ت.    ی افاردگی و اضطراب آزمودنینش ن دادن  که رفت ردرم نی دی لهتیهی موجب ک  ش نش نه

برر ی    (2021) و  یهی لهتی د  ی گرو   یرفت ردرم ن  ریتأثبه  اضطراب  ی فتهپزشه   نیدانشجو  یافاردگ  بر  و  پرداختس     ی  ی 

ی ش ر ا ت.  پزشه   نیدانشجو  ی افاردگی و اضطراب     نش ن داد که رفت ردرم نی دی لهتیهی موجب ک  ش نش نهپژو ش آن

  ی تسظیم  یج ن مبتسی بر رفت ردرم نی دی لهتیهی  در پژو ش خود نش ن دادن  که آموزش مه رت (1399)  ص لحی  و ک ظ ی

 شود. آموزان میموجب ک  ش میزان  اضطراب و خشم دانش

رفت ردرم نی     نش ن د س ر این ا ت افرادی که از افاردگی و اضطراب رنج می برن  در طول فرایس   در مج وع شوا   و ی فته

شون ، ام  مائله این ا ت که در این مورد به برر ی بیشتری در جهت  به احت  ل زی د ب  ک  ش اضطراب مواجه می  دی لهتیهی 

رو، آنچه ا  یت و ضرورت پژو ش  از این   (.2019و   ه ران،   8)مروین ارزی بی ت ثیر رفت ردرم نی دی لهتیهی بر اضطراب نی ز ا ت  

رفت ردرم نی دی لهتیهی بر ک  ش    اثرب شی  تعیین  زد، این ا ت که ت کسون پژو شی مش ص در زمیسه  ح ضر را برجاته می

توان  خلأ موجود ای در این حوزر میافاردگی و اضطراب م دران کودک ن فلج مغزی انج م نش ر ا ت. در نتیجه، انج م مط لعه

  ز بهبود وضعیت  توان  زمیسه ب ش ؛ زیرا نت یج آن میا  یت  در ادبی ت پژو شی را پوشش د   و از مسظر ک ربردی نیز ح ئز  

  ی آن ن ک ک کس . بر   ین ا   ،   ف  شس ختی م دران این کودک ن ش ر و در نه یت به ارتق ی کیفیت زن گی خ نوادرروان 

 ی ا ت. فلج مغز و اضطراب م دران کودک ن یبر افاردگ یهی لهتی د ی رفت ردرم ن تعیین اثرب شیاصلی پژو ش ح ضر 

 روش  

 م دران  ش مل  پژو ش  آم ری  ج معه.  ش   انج م  کسترل  گرور ب   آزمونپس–آزمون آزم یشی و طرح پیشاین مط لعه ب  روش نی ه 

 خیریه   مو اه  در  پرون ر   دارای  مغزی  فلج  کودک  م در  20  پژو ش،   ن ونه  . بود  1401    ل  در  تهران  شهر  مغزی  فلج   کودک ن

  دو   در  تص دفی   صورتبه  و  انت  ب  د تر   در  گیرین ونه   روش  از  ا تف در   ب   که  بود  تهران،  ارغوانی  حی ت  ح  یتی  خ م تی 

. علت انت  ب این حجم ن ونه، مح ودیت د تر ی بیشتر به م دران ش ن    ج ی  ی(  نفر  10)  کسترل  و(  نفر  10)  آزم یش  گرور

  ل و ح اقل تحصیلات   40ت     2۵   ش مل دامسه  سی    ی ورود آزمودنیملاک.  آن ن بود  ن توانیکودک ن فلج مغزی و نوع  

 
Feigenbaum  4.  

Fruzzetti 5.  

6. Payne 

et al Gilbert.7 

et al Wang .8 

9. Southward et al 

10. Liang et al 

8. Merwin et al 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36913282/
https://psycnet.apa.org/record/2020-03684-001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33881386/
https://psycnet.apa.org/record/2023-30387-001
https://scholar.google.com/citations?user=Yabuib0AAAAJ&hl=en
https://scholar.google.com/citations?user=Yabuib0AAAAJ&hl=en
https://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-2592-fa.html&sw=%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C
https://psycnet.apa.org/record/2019-72433-016


4        

 

 
 

  ی خروج از مط لعه ش مل انصراف در حین جلا ت، غیبت در بیش از دو جلاه و انج م ن ادن صحیح ته لیف دیپلم بود. ملاک

 . آم ر ا تابزار  ی مورد ا تف در در پژو ش در ادامه  .تعیین ش 

  ابزار

بک یهی از رایج ترین مقی     ی افاردگی ا ت و به و یله    پر شس مه افاردگی بک:  )BDI)1پرسشنامه افسردگی بک 

گویه ا ت و به صورت خودگزارشی طراحی ش ر ا ت ت  ش ت افاردگی   21این پر شس مه دارای   خته ش ر ا ت.  (1967)

عسوان یهی از معتبرترین ابزار  ی شس   یی ش ت افاردگی    ل اخیر، این پر شس مه به  3۵را مورد  سجش قرار د  . در طول  

ب لیسی ارائه کردر ا تترین تش یصدر بی  ران مورد ا تف در قرار گرفته و   ر عب رت ی  ج له بر مبس ی    .  ی افاردگی را 

گذاری به کس . نحور ن رر  ی م تلف افاردگی را از خفیف ت  ش ی  تعیین میشود و ش تبس ی میدرجه  3مقی   صفر ت   

ب ش ، افاردگی جزئی تش یص دادر    0–13شون ؛ اگر ج ع ن رات بین  این شهل ا ت که ابت ا ت  می ن رات ج ع زدر می

ب ش ، افاردگی در  طح   20–28د س ر افاردگی خفیف ا ت. اگر ج ع ن رات بین  نش ن  14–19شود. ج ع ن رات بین  می

ارزی بی می نه یت، ج ع ن رات بین  متو ط  افاردگی ش ی  ا ت  29–63شود و در  از زم ن ت وین  .  بی نگر  این پر شس مه 

 ت که عسوان ما ل، پژو شی نش ن دادر ا سجی مورد ا تف در قرار گرفته ا ت. به  ی روانطور گاتردر در ارزی بیت کسون به

  باتگی درونی این مقی   دارای آلف ی کرونب خ .  بودر ا ت  86/0و ب  می نگین    92/0ت     73/0ضریب   ا نی درونی آن بین  

، (1394)  و   ه ران  ح ی یدر ایران  .  ( 1386و مح  خ نی،   2)ا تف ن داباون   ب ش می  93/0و پ ی یی ب زآزم یی برابر ب   93/0

و روایی   زم ن را مطلوب گزارش کردر   93/0، آلف ی کرونب خ را  81/0ا  ر  شس مهدرون طبقه ای برای این پر   تگیضریب   با

   د ت آم .به 82/0 این ابزار پژو ش ح ضر ضریب آلف ی کرونب خ  ان . در

گیری علائم   ؤال ا ت که   ف آن ان ازر  21این پر شس مه یک ابزار خود سجی ش مل  : )BAI(3پرسشنامه اضطراب بک 

از جسبه  از وقوع روی اد  ی ن خوش یس ،  ب ش . این علائم می  ی شس ختی،  یج نی و جا  نی میاضطراب  توان  ش مل تر  

(  1970)  یی ب ش  که ب  تع ریف ن شی از گرم     وانی ن ارن . این پر شس مه تو ط بک  حای، مورمور ش ن و   یر نش نهبی

ی »اصلاً« ت  »ش ی «  این ابزار ش ت اضطراب را در یک  فته اخیر و در دامسه  (.2017)اح  پس ر و   ه ران،    طراحی ش ر ا ت

د س ر  ب ش . ن رر ب لاتر نش نمی  63ت     0ا ت و دامسه ن رات کل بین    3ت     0د  . ن رر  ر  ؤال بین  مورد ارزی بی قرار می

بیسی مس  بی ا ت و پ ی یی  بی ن کردن  که این ابزار دارای روایی پیش، (1998)بننک و   ننه ران .ش ت بیشتر اضطراب ا ت

پ ی یی این ابزار را ب  روش آلف ی    (1387)  ک وی نی و مو ویان . در ایران،  گزارش کردر  86/0آن را ب  روش آلف ی کرونب خ برابر ب   

 . د ت آم به  80/0ان . در پژو ش ح ضر، ضریب آلف ی کرونب خ این ابزار گزارش کردر 87/0کرونب خ 

  ایبرنامه مداخله
را   (2009،  4)ویس  ن فته برن مه رفت ردرم نی دی لهتیهی    4دقیقه ای طی    90ی  جلاه   12در این پژو ش گرور آزم یش در  

برای  سجش روایی محتوایی برن مه، از نابت روایی محتوایی لاوشه ا تف در ش .  شت نفر از مت صص ن شس   یی  دری فت کرد.  

لیات ارزی بی نابت روایی محتوایی از طریق ای یل برای آن ن ار  ل گردی . در نه یت، مت صص ن ش ن  و جلا ت   رار ب  چک

   برای اصلاح ت و رفع اشه لات، نابت روایی محتوایی برن مه     را ته یل کردن  و پس از اع  ل پیشسه دات آن لیاتچک 

 : شودخلاصه برن مه رفت ردرم نی دی لهتیهی به شرح زیر ارائه می  . مح  به ش  که میزان ق بل قبولی ارزی بی گردی   8۵/0برابر ب   

 محتوای جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی  خلاصه.  1جدول  

 
Beck Depression Inventory .2.  
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 جلسات محتوا  تکالیف

  ی     برای توضیح نش نهدرخوا ت از آزمودنی

 ش ن اضطراب و افاردگی

مع رفه، اجرای پیش آزمون    و  تشریح م  یت  

 و اضطراب  یافاردگ

 اول

 دوم رفت ردرم نی دی لهتیهی  یحننتوض    برای تشریح این درم ن درخوا ت از آزمودنی

انج م ته لیف مربوط به مش   ر در خ نه و  

 ان  یفنتوص

  وم  ر    نمش ی  رتمه  زشموآ

،  مسظم و خواب ک فیبرن مه ریزی برای خواب 

و روانی،   یجا  کرختیبرن مه ریزی برای رفع 

 ورزش کردنو    تغذیه مس  ب

  زی ننبه    هیسی وننتادمه رت   ی خو زشونمآ

 ت ننلحظ

 چه رم

  هننتوج  ی نن رت نن انج م این ته لیف)مه

   ننلب س ،قننع ی  سفسننت ، یننندابرگر

 خ نه و ارائه گزارش از رون  آننظ رتی( در دوخو

  سفسننت ، یننندابرگر هننتوج ی نن رت ننآموزش مه

 نظ رتی د  وخوننلب س ،قننع ی

 پسجم

زدن   برچابو    یج ن     توصیفو     مننفه ،آموزش  خود مش   ر و توصیف  یج ن    

   آن به

 ششم

   و انج م ع ل م  لف در   یج ندانش در مورد  

و اضطراب برابر تر ، احا   گس ر و شرم، 

 یافاردگ

  فتم ن یج      نبد   نمتض فع لیتو  مابت  یج ن   ی دیج ا

انج م این ته لیف در خ نه و ارائه گزارش از رون   

 آن 

  ی   شنگرو  مسفی یس دآخو رفه ا ثبت آموزش تهلیف

 طریقاز  مسفی   یج ن   ی  وزبر ب  مق بله،مسفی 

   نمرآن ک  ی  شنگر و یس دآخو رفه ا ه ب نمق بل

  شتم

   و     در خ نه تو ط آزمودنیاجرای برن مه

   گزارش آن

 نهم ارتق ی حرمت خود ی  ننه ننبرن م زشونمآ

انج م این ته لیف در خ نه و ارائه گزارش از رون   

 آن 

 یج ن    ن ب ایمق بله ی فع لیت    منج ا چگونگی  یربر

 مسفی  ی  نن شرنننگو     نیسدآخو ر ننفهو ا  ی ن  ی مسف

 د م 

 اضطرابگی و د رنفااتشریح عوامل موثر بر عود 

    در آزمودنی

 ی زد م  اضطرابگی و درنفاا دونع  ل نحت ا ردونمدر  یحنتوض

   بینننیزب و  زش ننن  یطارننندرمورد ش توضیح  مرور جلا ت گذشته

آموخته ش ر در درم ن و   ی    ننن یسافر رر ننن بدو

    اجرای پس آزمون

 دوازد م 

 

 . ا تف در ش  SPSS26افزار آم ری  ب  نرمکوواری نس چس  متغیری از آزمون تحلیل    در این پژو ش به مسظور تحلیل دادر

 نحوه اجرا
ش ر مؤ اه پژو ش را در محیط کسترل     ی   کسس گ ن پیش از شروع م اخله و پس از کاب رض یت آگ   نه، پر شس مهمش رکت

آزمون ش مل توضیح ک مل د تورالع ل خیریه خ م تی ح  یتی حی ت ارغوانی تهران ته یل کردن . در این مرحله، شرایط پیش



6        

 

 
 

کسس گ ن  آزمون، مش رکت  ی پیشد ی فردی به  ؤالات و امه ن پر ش درب رر ابه م ت بود. پس از ثبت دادرپر شس مه، پ  خ

ش ن به تقایم  کسترل  و  آزم یش  گرور  دو  در  تص دفی  طی  .  صورت  آزم یش  برن مه  دقیقه  90جلاه    12 فته،    4گرور  ای 

گردی .  ر  جلا ت به صورت گرو ی برگزار ش  و مط لب به شهل   سرانی ارائه می.  رفت ردرم نی دی لهتیهی را دری فت کرد

   ته لیف مربوط به    ن جلاه را دری فت  دقیقه بود. در پ ی ن  ر جلاه، آزمودنی   90دقیقه ا تراحت در بین    10جلاه ش مل  

گردی . در  ش  و  پس جلاه ج ی  آغ ز میدادن . در ابت ای  ر جلاه، ته لیف جلا ت قبل مرور میو در طول  فته انج م می

ش ، درم نگر ب    ه ری   یر     در درک ی  کس ر آم ن ب  مط لب جلا ت پیشین ب  مشهل مواجه میصورتی که یهی از آزمودنی

ه  پرداخت ت  فرد به بیسش و فهم ک فی از محتوای جلا ت د ت ی ب . طی جلا ت،   اعض ی گرور به بحث و تب دل نظر می

ای دری فت نهرد. دامسه زم نی  گرور کسترل م اخله. ش  کسس گ ن پر ی ر میاعض  مش رکت فع ل داشتس  و نظرات ت  می شرکت

    اجرای برن مه طی چه ر  فته و محل آن مؤ اه خیریه خ م تی ح  یتی حی ت ارغوانی تهران بود. در طول دورر، افت آزمودنی

به ح اقل ر ی  و در مواردی که احت  ل ک  ش تعه  ی  غیبت وجود داشت، ت هی اتی م نس  ی دآوری جلا ت، ت    تلفسی و 

پ ی ن م اخله،  ر دو گرور در مرحله پس.  انگیزش فردی برای ادامه حضور و مش رکت فع ل ات  ذ ش  از  آزمون مج داً پس 

رگونه تأثیر محیط ی  د تورالع ل بر نت یج به  آزمون بود ت   آزمون مش به پیشپر شس مه پژو ش را ته یل کردن . شرایط پس

  ی لازم ب  م یریت  اجرای برن مه تو ط دو پژو شگر دارای م رک ک رشس  ی ارش  و ب  کاب مجوز و     سگی. ح اقل بر  

 .مؤ اه و ب  موافقت م دران کودک ن فلج مغزی انج م ش 

  هایافته
نفر نیز در گرور   10نفر در گرور کسترل و    10ب  جسایت زن بود که    کسس ر شرکت  20ح ضر شرکت کسس گ ن ش مل    در پژو ش 

  ل ۵1/34شرکت کسس گ ن در گرور کسترل برابر  آم ر می نگین ن رات  ن  د تبر ا    اطلاع ت به  . ان آزم یش قرار گرفته

 آزمونپیش  ن رات  معی ر انحراف  و می نگین  بود.   ل     ۵8/3۵شرکت کسس گ ن در گرور آزم یش برابر   می نگین ن رات  ن  بود و  

   ش ر ا ت. ارائه  2 ج ول در کسترل و آزم یش   یدر گرورو اضطراب   یافاردگمتغیر  ی  آزمونو پس

 و کنترل  شیآزما  یها گروهدر    ها  جانیه  میتنظپس آزمون    - های توصیفی نمرات پیش آزمون . شاخص2جدول  

 پس آزمون  آزمون پیش    

انحراف  می نگین      متغیر گرور

 ا ت ن ار

انحراف  می نگین 

 ا ت ن ارد

 کسترل 
 667/۵ 19/24 7۵8/4 87/24 یافاردگ

 473/۵ 20/32 417/4 80/32 اضطراب 

 ش یآزم 
 877/۵ ۵8/21 719/۵ 42/24 یافاردگ

 1۵۵/3 80/2۵ 4۵2/2 30/31 اضطراب 

در    کسترل،نابت به گرور  آزم یش،  در گرور    اضطراب و افاردگی، ن رات می نگین  2ج ول  مس رج ش ر دربر ا    نت یج  

پس پیشمراحل  مرحله  به  نابت  ا آزمون  ی فته  ک  ش  تعیین  .    تآزمون  مسظور  بر    به  دی لهتیهی  رفت ردرم نی  اثرب شی 

متغیری ا تف در ش . برای برر ی نرم ل بودن از آزمون تحلیل کواری نس چس   م دران کودک ن فلج مغزی،و اضطراب  یافاردگ

داری مق دیر ب  ت آم ر فرض نرم ل بودن توزیع ا تف در ش  که ب  توجه به ع م معسی  لکیو-رویآزمون ش پ از    توزیع ن رات

آزمون ن رات در گرور آزم یش و کسترل، نش ن  آزمون و پسن رات ت یی  ش . نت یج آزمون برر ی   گسی شیب رگر یون پیش 



 

 

 

(. نت یج آزمون لوین برای برر ی   گسی واری نس  P  ،282/1=𝐹4,26>0۵/0داد که شیب رگر یون در  ر دو گرور برابر ا ت )

گرور در  واباته  واری نس  متغیر  ی  که  داد  نش ن  )افاردگ  یر  یمتغ    اضطرابp  ،202/1 =𝐹1,18>0۵/0ی  و   )  (0۵/0<p ،

387/0=𝐹1,18متغیر  ی واباته در بین    ب ش . نت یج آزمون ب کس برای برر ی برابری م تریس کواری نس   برابر می( در گرور

گرور واباته در  متغیر  ی  کواری نس  م تریس  که  داد  نش ن  نیز  و کسترل  آزم یش  )گرور  ا ت  برابر     0۵/0<p  ،237/1 =F  ،

219/4=Box Mرابطه بین متغیر   نش ن داد که رابطه بین  داری  (. نت یج آزمون خی دو ب رتلت برای برر ی کرویت ی  معسی

  ی تحلیل کواری نس چس متغیری، نت یج  (. پس از برر ی پیش فرضp  ،2=df  ،814/8  =𝑥2<01/0دار ا ت )این متغیر   معسی

، p<01/0داری وجود دارد )تف وت معسی  و اضطراب  یافاردگ  ی ر  یمتغدر  و گوار    شیآزم   ی   گرورآزمون نش ن داد که بین  

2۵3/9=𝐹2.15 ،448/0=Wilks Lambda و اضطراب  یافاردگ یر  یمتغدر  ر یک از  گوار (. برای مق یاه گرور آزم یش و  ،

 نت یج تحلیل کواری نس تک متغیری گزارش ش ر ا ت. 2در ج ول 

 اضطرابی و افسردگهای آزمایش و گواه در متغیرهای  : نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تفاوت گروه3جدول  

مج وع  مسبع متغیر

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

می نگین  

 مجذورات

F  طح 

 معس داری

 ان ازر اثر

 افاردگی
 327/0 013/0 790/7 ۵2۵/2۵ 1 ۵2۵/2۵ بین گرو ی 

    277/3 16 424/۵2 خط 

 اضطراب 
 362/0 008/0 078/9 927/143 1 927/143 بین گرو ی 

    8۵۵/1۵ 16 648/2۵3 خط 

( P  ،078/9=𝐹1.16<01/0)  اضطراب ( و متغیر  P  ،790/7=𝐹1.16<0۵/0ی )افاردگبرای متغیر    Fآم رر    3ب  توجه به ج ول  

تف وت معسی   در این     نش نگر آن  اتس  که بین گرور دار ا ت. این ی فتهمعسی  نیب  توجه به اداری وجود دارد.  متغیر   

  . م دران کودک ن فلج مغزی ش ر ا تو اضطراب    یافاردگکه رفت ردرم نی دی لهتیهی موجب ک  ش  توان گفت  ی   م فتهی

  رات ییتغ  درص  از  2/36ی و  افاردگدرص  از تغییرات    7/32د   که عضویت گرو ی  نش ن می  3  چسین ان ازر اثر در ج ول  

   کس .را تبیین می اضطراب

 و اضطراب   یافسردگ  : نمرات میانگین تعدیل شده پس آزمون 4جدول  

 آزم یش  کسترل  گرور

 خط ی ا ت ن ارد می نگین  خط ی ا ت ن ارد می نگین  

 ۵82/0 217/22 ۵82/0 ۵۵3/24   یافاردگ

 280/1 227/26 280/1 773/21 اضطراب 

گرور آزم یش پس از تع یل ن رات، ک تر از    و اضطراب  یافاردگشود می نگین ن رات  ملاحظه می  4چس ن چه در ج ول  

  شی اضطراب در افراد گرور آزم و    یافاردگاثرب شی رفت ردرم نی دی لهتیهی    خود نش ن د س ر   ن یاگرور کسترل بودر ا ت که  

 ا ت.

 گیری بحث و نتیجه
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انج م ش .    م دران کودک ن فلج مغزیو اضطراب    یافاردگرفت ردرم نی دی لهتیهی بر    اثرب شی  تعیینپژو ش ح ضر ب    ف  

ب عث ک  ش  رفت ردرم نی دی لهتیهی  موثر بودر به این معس  که  رفت ردرم نی دی لهتیهی  ی فته   ی این پژو ش نش ن داد که  

 اضطراب و افاردگی م دران کودک ن فلج مغزی در گرور آزم یش ش ر ا ت.

افاردگی م دران کودک ن فلج مغزی در گرور آزم یش  رفت ردرم نی دی لهتیهی موجب ک  ش  ی فته اول پژو ش نش ن داد که  

  او   (2021لی نگ و   ه ران )  و  (2022تربتی و   ه ران )،  (2022 وتوارد و   ه ران )ش ر ا ت. این ی فته ب  پژو ش   ی  

گفت:   توان  می  ی فته  این  تبیین  را ت ی  در  ازیه ا ت.  کنه    افاردگی      یویژگی   ی  ا نت  مشهل  اینن  این  درگیر  افرد 

کردن    در  روانشس ختی،   از  دوری  آم ن  بیرون  خنود       یج نو  خُلق  ع لو  خوبی  که  ن ی  به  صورتی  در  طول کسس .  در 

  ی  افراد ب  نش نهآگ  ی ب  ت ریس ت رفتن ری    ذ ن     و ته لیف  از طرینننق ترکینننب ن نننودن ت رینرفت ردرم نی دی لهتیهی  

پردازن     آن می   یج نی  ، ذ سی، رفت ری و جا  نی در ح لتی ب ون قض وت به مش   ة خلق افاردر خنود و پی م   ی    افاردگی

آموزن  و بن  پرآمنوزی   را می  ح لت عی در پنذیرش وجنود اینن ح لت و تح ل آن، مه نیانم گنذر از اینن    این  و علاور بر

ت ریسن ت منی    ، اینن  تب یل  خود  خودک ر ذ ن  بنه  بک  را  که  آن  ت ن  یس   این  به  ه لیف  انج م  مسجر  نه یت    ک  ش  در 

به علاور ب  توجه به این   (.2023و   ه ران،    )گیلبرتگردد    خلنق افانردر و ایجن د  یجن ن مابنت می  از ج له    یی یج ن

که در افراد ب  نش نه   ی افاردگی انواع  یج ن   ی مسفی از ج له بی قراری، ن راحتی، غم و ان ور، خشم و تحریک پذیری و  

خاتگی افزایش می ی ب ، ک ربات م اخله ای که به این  یج ن    توجه ن  ی ، بای ر مهم ا ت. در این می ن، رفت ردرم نی  

بر نقش  یج ن    به عسوان مه نیام اصلی تغییر تأکی  می کس  و تلاش دارد از طریق آموزش مه رت   ی تسظیم    دی لهتیهی

 یج ن، آگ  ی  یج نی و تح ل پریش نی، ش ت و ت اوم این  یج ن    را ک  ش د  .   چسین این رویهرد ب  ک ک به شس   یی  

 د یج ن   ی   زگ رانه تر و بهبود ع لهرد روانشس ختی افراد را فرا م می   زالگو  ی ن ک رآم   یج نی و رفت ری، زمیسه تجربه  

   (.2018و   ه ران،  1مور)

ی فته دوم پژو ش نش ن داد که رفت ردرم نی دی لهتیهی موجب ک  ش اضطراب م دران کودک ن فلج مغزی در گرور آزم یش  

در را ت ی تبیین   او ا ت.    (1399  ه ران ) و ک ظ ی  و    (2022تربتی و   ه ران)ش ر ا ت. این ی فته ب  پژو ش   ی  

این ی فته می توان گفت رفت ردرم نی دی لهتیهی ب عث می گردد ش ص انج م نش ن ک ر خود در موع  مقرر را ب ون قض وت  

کردن خود و توان یی   یش، به مسزله یک ضعف برای خود در نظر نگیرد و آن را به عسوان یک تجربه و ب ون ارزی بی و قض وت  

آموزش   ی ارائه ش ر به ش ص ک ک می کس  ارتب ط مطلوب خود ب  دیگران را حفظ کس  و به روابط  بپذیرد. از  وی دیگر،  

گرم و ع طفی خود به نحو رض یت ب ش ادامه د  . افزون بر این، فرد می آموزد در مواجهه ب  موقعیت   ی تسش زا از را برد  ی  

ین صورت، رفت ردرم نی دی لهتیهی ب  ت رکز بر مؤلفه   ی اضطراب،   زگ رانه تری برای م یریت فش ر روانی ا تف در کس . در ا

و   ه ران،   )وانگ  موجب ک  ش اضطراب فرد می گردد و احا   ک رآم ی و آرامش روانشس ختی را در او افزایش می د  

افه ر و رفت ر  ی خود آگ  ی    (.2020   چسین، رفت ردرم نی دی لهتیهی به مراجع ن فرصت می د   ت  نابت به  یج ن ت، 

بیشتر و ع یق تری به د ت آورن  و در نتیجه میزان خودکسترلی و توان یی م یریت  یج ن    را در افراد اضطرابی ب لا می برد.  

می کس  ت  را برد  ی ک رآم تری را برای تسظیم  یج ن ت ات  ذ کسس . زم نی    رفت ردرم نی دی لهتیهی به افراد مضطرب ک ک

که  یج ن ت در ق لب افه ر   زم ن ب  حس   ی ب نی آشه ر می شون ، اگر فرد ی د بگیرد در این ح لت   رار حس   ی ب نی  

در این شیور درم نی به افراد این امه ن    خود ب  ن ، واکسش پذیری  یج نی او ک  ش می ی ب . ذ ن آگ  ی به عسوان یک تهسیک

می د   ت  ب  تالط ی فتن بر تج رب درونی، پیش از آن که تحت تأثیر محرک   ی اضطرابی قرار بگیرن ، خودکسترلی را ب لا  

ر نتیجه، ببرن . ت اوم این فرایس  موجب می شود فرد به ت ریج ف صله مس  بی می ن تجربه  یج نی و پ  خ رفت ری ایج د کس . د
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)وان  ش ت اضطراب ک  ش ی فته و فرد می توان  ب  انعط ف پذیری روانشس ختی بیشتری به موقعیت   ی ا تر  زا پ  خ د  

   (.2013و   ه ران،  1دیجک

  ی این پژو ش تأکی  بر اثرب شی رفت ردرم نی دی لهتیهی به عسوان یک م اخله مؤثر در ک  ش اضطراب و افاردگی  ی فته

طور ق بل توجهی به  توان  بهد   که ا تف در از رفت ردرم نی دی لهتیهی میم دران کودک ن فلج مغزی دارد. این نت یج نش ن می

  ی پژو ش ح ضر ش مل حجم ن ونه کم، ا تف در از روش     ک ک کس . ب  این ح ل، مح ودیتبهبود کیفیت زن گی خ نوادر

  ی  شود در پژو شگیری در د تر  و نبود آزمون پیگیری برای برر ی پ ی اری اثرات م اخله بود. بس براین، توصیه مین ونه 

مورد توجه   م اخلهیگیری  برای ارزی بی ت اوم اثرات  پ   گیری تص دفی و اجرای آزمون   ی ن ونه تر، روشآیس ر حجم ن ونه بزرگ 

 .قرار گیرد

 ملاحضات اخلاقی

آگ ر   ختن   پژو ش ش مل  اخلاقی  پژو شی، کاب رض یت ک مل آن  کسس گ نشرکتملاحظ ت  برای شرکت در  از طرح     

   .   بودپژو ش، اط یس ن دادن نابت به رازداری اطلاع ت خصوصی و ع م دری فت  زیسه از آزمودنی

 مشارکت نویسندگان

  انج م  پژو ش،  اجرای  در  چه رم  و    وم  دوم،  نویاس گ ن  و  ا ت  داشته  مش رکت  مق له  نگ رش  و  عسوان  ت وین  در  اولنویاس ر  

 . ان داشته   مش رکت مق له ار  ل و اصلاح ت

 تامین مالی و تعارض منافع

 . اعلام ن ارن  یبرا ی گونه تض د مس فع چی   اس گ نیانج م ش ر ا ت و نو یگونه پشتوانه م ل چیمط لعه ح ضر ب ون  

 قدردانی

ص ی  نه   دادن   انج م  را  لازم  پژو ش   ه ری  این  در  و  کردر  زح ت  قبول  که  مغزی  فلج  کودک ن  وال ین  از  پژو شگران 
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