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ABSTRACT 

Background and Aims: Cerebral palsy leads to many physical and functional limitations 
in the daily living of the children, which results in the child becoming dependent on parents 
and especially the mother. For this reason, mothers of these children spend a lot of time 
caring for their children. According to the evidence, mothers of these children experience 
higher levels of stress, anxiety, and depression compared with mothers of typically 
developing children. This amount of stress may reduce quality of life in these mothers. The 
aim of the present study was to examine the effect of occupational performance coaching 
as one of the interventions in order to improve mental health in mothers of children with 
cerebral palsy. 
Materials and Methods: In the current study with pretest-posttest design and a control 
group, 30 mothers of children with cerebral palsy were randomly assigned to intervention 
or control groups. The short form of Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21), 
COPM questionnaire, Gross Motor Function Classification Scale (GMFCS), and 
SPARCLE Form were used for data collection. Data were analyzed using independent t-
test and Mann-Whitney test in SPSS, version 22. 
Results: The results of data analysis showed that after performing occupational 
performance coaching, mothers had significantly lower levels of stress, anxiety, and 
depression in the post-test scores as compared with their pre-test scores. 
Conclusion: According to our results, ooccupational performance coaching can be used as 
an effective intervention to improve the mental health in mothers of children with cerebral 
palsy and to reduce their level of stress, anxiety, and depression along with other 
approaches. 
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 چکیده

اري در زنـدگی روزمره کودکـان مبتلا  فلج مغزي منجر بـه محـدودیـتاهـداف:  مقـدمـه و   ــیـ ــمـانی و کـارکردي بسـ هـاي جسـ
ودخصـوص مادر میگردد که به دنبال آن باعث ایجاد وابسـتگی کودك به والدین و بهمی از این رو، مادران این کودکان،   ؛شـ

واهد معمولا سـطح بالاتري از اسـترس، اضـطراب دهند و بزمانی طولانی براي مراقبت از کودکان خود اختصـاص می ر طبق شـ
تواند باعث کنند. این میزان از اســترس و فشــار روانی میو افســردگی را نســبت به مادران داراي کودکان ســالم تحمل می

ر کاهش کیفیت زندگی مادران داراي کودکان با فلج مغزي گردد. در پژوهش  ی تاثیر کوچینگ عملکردحاضـ   کاري به بررسـ
 منظور بهبود سلامت روان مادران داراي کودکان با فلج مغزي پرداخته شده است.عنوان یکی از مداخلات و راهکارها بهبه
مادر داراي    30آزمون همراه با گروه کنترل انجام گرفت که پس-آزمونصورت بررسی پیشهمطالعه حاضر ب: هاواد و روشم

ادفی در دو گروه مداخله یا کنترل قرار گرفتند. از فرم کوتاه کودك با فلج مغزي به ورت تصـ مقیاس افسـردگی، اضـطراب و صـ
و فرم  (GMFCS)بندي کارکرد حرکتی درشـــت مقیاس نظام طبقه،  COPM، پرســـشـــنامه  (DASS-21)اســـترس 

 تحلیل شدند. 22SPSSها با آزمون تی مستقل و من ویتنی در ها استفاده شد. دادهآوري دادهاسپارکل براي جمع
ان داد که پس از اجراي کوچینگ عملکرد کاري، مادران در نمرات پس: هایافته مگیري  نتایج تحلیل نشـ آزمون کاهش چشـ

 آزمون خود داشتند.در میزان استرس، اضطراب و افسردگی نسبت به نمرات پیش
ــلامـت روان مـادران داراي اعنوان مـداخلـهتوانـد بـهرویکرد کوچینـگ عملکرد کـاري می:  گیرينتیجـه ي موثر براي ارتقـاي سـ

 کودکان با فلج مغزي و کاهش سطح استرس، اضطراب و افسردگی آنها در کنار سایر رویکردها مورد استفاده قرار گیرد.
 

 سلامت روان  ؛کوچینگ عملکرد کاري  ؛مادران  ؛کودکان  ؛فلج مغزي :  هاي کلیديواژه
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 مقدمه و اهداف
تکاملی را شامل  -اختلالات حرکتیفلج مغزي گروهی از  

شود که از یک ضایعه غیرپیشرونده یا اختلال در مغز در  می
  5/2ا  ت  1/ 5شیوع این اختلال از    ]1[.گیردحال رشد منشا می

اختلالات حرکتی    ]2[. تولد زنده است  1000کودك در هر  
می مغزي  فلج  شناخت،  در  حس،  در  اختلالاتی  با  تواند 

باشد همراه  صرع  اختلال  و  ادراك  نتیجه،    ؛]3[ارتباط،  در 
ریزي  کودك در یکپارچگی اطلاعاتی که مغز او براي برنامه
گردد.  درست و دقیق حرکات بدن نیاز دارد، دچار مشکل می

صورت ناهماهنگ به دنبال چنین مسائلی عضلات درگیر به 
حرکا بود  نخواهند  قادر  و  شده  فعال  ناکارآمد  و  و  نرم  ت 

نمایند ایجاد  هم    .موثري  کنار  در  اختلالات  این  مجموع 
غالبا   فلج مغزي که  با  مراقبین کودکان  براي  را  مشکلاتی 

 ] 1[.کندکودك است، ایجاد می خصوص مادرهوالدین و ب
هاي فیزیکی این کودکان باعث  محدودیت در توانمندي 

شود تا آنها همواره به کمک دیگران براي انجام کارهاي می
روزانه (مانند رفتن به حمام، غذا خوردن، لباس پوشیدن،  

جاب و  حرکت  و  بهداشت  و  داشته  هآراستگی  نیاز  جایی) 
مراقبت  ]4[.باشند طولانیاین  اعضاي هاي  تمامی  مدت 

خصوص والدین به  ،دهدخانواده کودك را تحت تاثیر قرار می
به  که  مبتلا  عملکردهاي  فرد  در  اختلالاتی  با  معمول  طور 

فیزیکی و عاطفی، مشکلات اقتصادي، فشار مرتبط با زمان  
هاي اجتماعی فرهنگی مواجه  هایی در فعالیتو محدودیت

زمان   دلیل اختصاص دادنهمادران این کودکان، ب  ]5[. هستند
بسیار زیاد به مراقبت از فرزندان خود، زمان کمتري را صرف 

میفعالیت خود  فراغت  اوقات  و  خلاقانه  در هاي  که  کنند 
حیطه در  توازن  و  تعادل  آن  کاري  نتیجه  مختلف  هاي 

تواند  گردد. تمام این موارد میشان دچار مشکل میزندگی
استرسبه عامل  درازمدتعنوان  در  و  شده  محسوب  به   زا 

آسیب (والدین)  کودك  مادر  روانی  وارد سلامت  هایی 
و    ] 6[.نماید روانی  وضعیت  با  رابطه  در  بسیاري  مطالعات 

عنوان  ن با فلج مغزي و مادران آنها بهکیفیت زندگی کودکا
شان انجام گرفته است. این مطالعات حاکی از مراقب اصلی

سطوح   غالبا  مغزي،  فلج  با  کودکان  والدین  که  است  آن 
رشد   با  کودکان  والدین  به  نسبت  را  استرس  از  بالاتري 

پاسخ    ] 7[.کنندطبیعی تجربه می والدین  از استرس  منظور 
هایشان احساس روانی منفی است که آنها حین انجام نقش

، یک احساس روانی همراه دیگر  به عبارتی  ؛کنندو درك می
تواند رفتار و  که میبا اضطراب، ناامیدي، و سردرگمی است 

-استرس طولانی  ]8[.عملکرد والدین را تحت تاثیر قرار دهد
تواند والدین را عصبی، افسرده و مضطرب نموده و  دت میم

تواناییبه تدریجی  از صورت  مراقبت  براي  را  آنها  هاي 
افسردگی و اضطراب دو نوع از   ] 9[.کودکانشان کاهش دهد

هاي  ترین انواع بیماري اختلالات خلقی هستند که از شایع
افسردگی حالتی است که    ]10[.روانی در بزرگسالان هستند

شود تا  و باعث می  کنددر آن خلق یا روحیه فرد افت می
اش دچار  هاي روزمرهفرد در پیگیري و انجام دقیق فعالیت

، اضطراب، یک احساس ترس، دیگر  از طرفی  ]11[. نقص شود
است ناآرامی  یا  می  نگرانی  احساس  که  به  منجر  تواند 

شود درماندگی  و  مطالعه  ]12[.پریشانی  سال در  در  که  اي 
مادر کودك با فلج مغزي انجام گرفت،    93بر روي    2017

ي روانی اجتماعی (عدم  زامشخص شد که بین عوامل تنش
توانایی کنترل افکار، رفتار و عواطف خود و کمبود حمایت 
و   جسمی  مشکلات  شدن،  (منصرف  خستگی  اجتماعی)، 

پذیري) و افسردگی، استرس و اضطراب فیزیکی، و واکنش
با کودکان فلج مغزي رابطه مثبتی وجود دارد   ] 13[.مادران 

دهد مادران داراي  مطالعات بسیاري وجود دارد که نشان می
کودکان با فلج مغزي، سطوح افسردگی و اضطراب بیشتري 

 Yilmazرا نسبت به مادران با کودکان سالم دارا هستند.  
اي سطوح افسردگی و اضطراب در  در مطالعه و همکارانش

  و  مادران با کودکان سالم و با فلج مغزي را مقایسه کردند
با   مادران  در  اضطراب  و  افسردگی  سطوح  که  دریافتند 

اي بالاتر بوده ملاحظهطور قابلکودکان دچار فلج مغزي به
کردي شدت درگیر اختلالات گفتاري و عملو در پی آن به

مقیاس    ]14[. بودند از  استفاده  با  دیگري  مطالعه  در 
(HADS)   Hospital Anxiety and Depression 

Scale  میزان شیوع افسردگی در مادران با کودکان مبتلا به
توجهی بالاتر از مادران با ) به میزان قابل %5/52فلج مغزي (

) بود. با این حال، تفاوت محسوسی بین  %30کودکان سالم (
گروه بین  اضطراب  نشدفراوانی  یافت  مطالعه    ]15[. ها  در 

منظور مقایسه میزان استرس در مادران داراي  دیگري که به
با   سالم  کودکان  داراي  مادران  با  مغزي  فلج  با  کودکان 

ازاست   Parenting Stress Index- Short Formفاده 
انجام گرفت، مشخص شد که سطح کلی استرس در مادران 
داراي   مادران  گروه  از  بیشتر  مغزي  فلج  با  کودکان  داراي 

بود سالم  انجام  ]16[.کودکان  مطالعات  به  توجه  و با  گرفته 
داراي   مادران  زندگی  کیفیت  بر  استرس  منفی  تاثیرات 

تا در حیطه نیاز است  فلج مغزي،  با  ختلف هاي مکودکان 
 ] 17[.هاي مناسبی اتخاذ گرددریزي زندگی این مادران برنامه

به  کاردرمانی  در  که  مداخلاتی  از  ارتقاي یکی  منظور 
سلامت روان و کیفیت زندگی والدین داراي کودکان با فلج 

است. در   Co-occupationگیرد، رویکرد  مغزي انجام می
-هاي تعاملی اطلاق میبه فعالیتCo-occupation   واقع،

میش اجرا  فرد  دو  توسط  که  Co-شناسایی    ]18[.شودود 
occupationهاي مادران داراي کودکان با فلج مغزي، می-

هاي مراقبتی آنها شود. کمک واند منجر به شناسایی چالشت
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ها و شرکت  به مادران این کودکان براي غلبه بر این چالش
لذتفعالیت کردن در   مناسببخشهاي مشترك  و  با  تر  تر 

تواند منجر به بهبود عملکرد و توازن کاري فرزندان خود می 
مادر شده و در نتیجه باعث ارتقاي سلامت روانی و کیفیت  

شودزندگی بر    ]20,  19[. شان  مبتنی  استرس  کاهش  روش 
منظور  به هایی است که یکی دیگر از انواع روش  1آگاهی ذهن

داراي  مادران  در  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  کاهش 
استفاده می ناتوانی  با  از    ]21[.شودکودکان  نوعی  این روش 

ذهنبرنامه بر  مبتنی  از هاي  استفاده  با  که  است  آگاهی 
تمرکزتکنیک مانند  قسمت  هایی  حواس  و  تنفس  هاي بر 

مختلف بدن سعی بر افزایش توجه به زمان حال و مدیریت 
بر  آن  تمرکز  و  تاکید  و  دارد  فرد  توجه  آگاهانه  کنترل  و 

گونه که هستند، بدون تلاش براي تغییر ل آنئپذیرفتن مسا 
می شناختی   ]22[. باشدآنها  آموزش -روش  با  نیز  رفتاري 

رفتاري سعی در  -مهارت مدیریت استرس به شیوه شناختی
 ] 23[.م افسردگی، استرس و اضطراب مادران داردئکاهش علا 

تواند در بهبود  یکی دیگر از مداخلات کاردرمانی که می
باشد،   مفید  مغزي  فلج  با  کودکان  مادران  روان  سلامت 

کاري  عملکرد  رویکرد    2کوچینگ  یک  کوچینگ  است. 
گذاري، و والدمحور است که عناصر اصلی آن آموزش، هدف

حل مشکل است و سعی دارد با تقویت مهارت افراد آنها را 
زندگی مدیریت  سازددر  توانمندتر  از   ]24[.شان  انواعی 

رویکردهاي کوچینگ وجود دارد که یکی از آنها کوچینگ 
-) است. این رویکرد، یک روش مراجعOPCعملکرد کاري ( 

منظور  م به  که  است  راه حل  و  فعالیت  بر  متمرکز  و  حور 
بهبود عملکرد والدین داراي کودکان با اختلالات عملکردي 

می  اسا استفاده  عنصر  سه  حمایت شود.  شامل  آن  سی 
هدف و  اطلاعات  تبادل  حل عاطفی،  نهایت  در  و  گذاري 

دهد  مطالعات نشان می  ]25,  20[.ستا  هاحل  ه راهئمساله با ارا
-اي که شامل اجزاي آموزشی، هدفکه مداخلات مشاوره

تواند منجر به بهبود عملکرد  گذاري و حل مساله باشد، می
ت از عملکرد، دستیابی به اهداف و خودکارآمدي کاري، رضای

اي با انجام این مداخله بر در مطالعه  ]26[.و عزت نفس شود
این  مادران  مغزي،  فلج  با  کودکان  داراي  مادران  روي 
کودکان، عملکرد، رضایت و احساس خودکارآمدي بیشتري 

با توجه به این که این   ]20[.نسبت به گروه کنترل داشتند
رویکرد با در اولویت قرار دادن خود فرد (مادر کودکان) و با  

  ه راهئمشارکت دادن فعال آنها سعی بر تعیین اهداف و ارا
شواهد و مطالعات حل و به عبارتی حل مساله دارد و طبق  

و  کرده  تقویت  را  خودکارآمدي  احساس  و  رضایت  قبلی، 
فعالیت در  مشارکت  بهبود  به  فرد  منجر  زندگی  مهم  هاي 

 
1 Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR) 
2 Occupational Performance Coaching 

تواند براي سلامت روان مادران داراي کودکان شود، میمی
هاي عملکردي و روانی بسیاري با فلج مغزي که داراي چالش

به دنبال داشته  و نتایج مثبتی    ودهستند نیز موثر واقع ش
، بررسی تاثیر این رویکرد بر حاضر  از مطالعه لذا هدف  ؛ باشد

سلامت روان (سطح استرس، اضطراب و افسردگی) مادران 
 داراي این کودکان است. 

 ها مواد و روش 
  ] 20[ باشد مطالعه حاضر بخشی از یک مطالعه بزرگتر می 

ب  پیش ه که  بررسی  گرفته  پس - آزمون صورت  انجام  آزمون 
  IR.USWR.REC.1395.148است. این پژوهش با کد  

به   توانبخشی  بهزیستی و  در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
بود.   رسیده  کلیه  تصویب  را  پژوهش  این  هدف  جامعه 

مغزي   فلج  با  کودکان  داراي  تشکیل  مادران  تهران  شهر 
موسسه  نمونه مورد مطالعه از میان مادرانی که به  دادند.  

شعبه  ولیعصر  کلینیک  توانبخشی  نیز  و  نویدعصر  ي 
کاردرمانی افق مراجعه کرده بودند، به شیوه در دسترس  

پاکت،  سازي با استفاده از تصادفی انتخاب شدند و با روش 
به این ترتیب    ؛ در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند 

  که کودکان در هر دو گروه، درمان رایج و استاندارد خود 
گروه   در  مادران  و  دادند  ادامه  نظر  مورد  کلینیک  در  را 
مداخله در جلسات کوچینگ نیز شرکت نمودند. منظور از  
درمان رایج، شرکت کودك در جلسات درمانی کاردرمانی  

الی    2اي  صورت هفته به   3رشدي- با محوریت درمان عصبی 
بهبود    3 بر  درمانگر  تمرکز  درمان  این  در  که  بود  جلسه 

ع  حرکتی،  اجزاي  دامنه  عضلانی،  قدرت  مانند  ملکردي 
تعادل و کسب مراحل رشدي بود. جهت تعیین حجم نمونه  
با فرض برابر بودن واریانس در دو جامعه و با در نظر گرفتن  

آزمون   اطمینان    % 80توان  بازه  به    0/ 95و  استناد  با  و 
گرفتن ریزش  با در نظر  و نیز    ] 27[ مطالعه کارآزمایی کسلر 

نفر در هر گروه تعیین شد. طبق شواهد،    15درصدي    10
عملکرد  کانادایی  مقیاس  در  واحدي  دو  به   تغییر  -کاري 

 عنوان تفاوت بالینی معنادار در نظر گرفته شد.  
فلج  عیار م  با  کودکان  داراي  مادران  براي  ورود  هاي 

مغزي عبارت بود از داشتن سواد خواندن و نوشتن، زندگی  
با    50تا    25ر، سن  با همس  فرزند  تنها یک  سال، داشتن 

و رضایت جهت شرکت در پژوهش. کودکان نیز    فلج مغزي 
تشخیص یکی از انواع فلج  بودند:  باید داراي شرایط زیر می 

سن    و   اساس اسپارکل   بر   70مغزي، سطح شناختی بالاي  
ناتوانی    12الی    5 با  فرد  از  مادران  که  صورتی  در  سال. 

ف  از  غیر  می دیگري  مراقبت  خود  از  رزند  (اعم  کردند 

3 Neurodevelopmental Treatment 
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فرزندان مبتلا به اختلالات دیگر و یا اطرافیان و نزدیکان)  
ي  در مقیاس افسردگی از پرسشنامه را  28و یا نمره بالاي  

 ) استرس  و  اضطراب  می   ] DASS ( ]28افسردگی،  -کسب 
مطالعه خارج می ن  از  کودکی  مودند،  اگر  شدند. همچنین 

پرونده  به  طبق  مبتلا  مغزي  فلج  بر  علاوه  پزشکی  ي 
اختلالات طیف اتیسم بود و یا مشکلات بینایی و شنیداري  

اي که بر ارتباط او با مادرش تاثیر  گونه به   ، داشت عمیقی  
گذاشت، او و مادرش نیز از مطالعه کنار گذاشته  منفی می 

 شدند. می 

 روش اجرا 
نامه کتبی از کلیه افرادي که  در جلسه نخست، رضایت 

  يپرسشنامه معیارهاي ورود را دارا بودند، کسب گردید و  
جهت   1ASSDهاي اطلاعات دموگرافیک و نیز پرسشنامه 

تعیین سطح افسردگی، اضطراب و استرس مادران تکمیل  
نیز  مغزي  فلج  شدت  از   گردید.  استفاده    2GMFCS  با 

به  ابزار  به  آشنا  آزمونگر  توسط  مراحل  این  شد.  -تعیین 
جلسات    Blindصورت   در  حضور  جهت  گرفت.  انجام 

بر   ، کوچینگ  را  خود  اهداف  پرسشنامه   مادران     اساس 
3COPM  .کردند نیمه انتخاب  مصاحبه  با  مادر  -هر 
اختاریافته، سه هدف را براي خود انتخاب کرد و جهت  س 

پرداختن همزمان به مشکلات مادر و کودك، از سه هدف  
بود.   مادر  کاري  عملکرد  به  مربوط  مورد  یک  نظر  مورد 
اهداف مربوط به مادران متناسب با نقش والدي آنها و در  

ه به سبب وجود کودك دچار فلج  ارتباط با مسائلی بود ک 
روبه  آن  با  بودند. در همان جلسه نخست،  مغزي  رو شده 

گروه  در  افراد  تخصیص  جهت  ارزیابی  از  پس  ها،  ارزیاب 
ها را در اختیار مادران قرار داد و آنها یکی را  بسته پاکت 

پاکت  کردند. چیدمان  به انتخاب  انجام  ها  تصادفی  صورت 
آنها ح  بود و در درون  جهت گروه مداخله و    Aرف  شده 

صورت  بیانگر گروه شاهد بود. انتخاب حروف نیز به   Bحرف  
تصادفی و با پرتاب سکه انجام شده بود. مادران در گروه  

و   6ي درمانی (حداقل جلسه  8طور میانگین در  مداخله به 
  ي ارزیابی) شرکت داشتند. با احتساب جلسه   10حداکثر  

تکمیل گردید.    DASS  پس از ده جلسه مجددا پرسشنامه 
آزمون ده هفته پس از  آزمون در جلسه نخست و پس پیش 

آن از هر دو گروه به عمل آمد. تمام جلسات توسط محقق  
اساس نظر مبتکر این    محتواي جلسات بر   انجام پذیرفت. 

 صورت زیر بود:  روش و نیز دکتر کسلر به 
و   مداخله  جزئیات  توضیح  و  معرفی  نخست:  جلسه 

با تکمیل پرسشنامه. اهداف تا جاي ممکن    تعیین اهداف 

 
1 Depression, Anxiety and Stress Scale 
2 Gross Motor Function Classification System 

قابل  قابل اندازه خاص،  و  در  گیري  جلسه    10دسترسی 
 بودند. 

یند حل مسئله براي یکی از اهداف  آ جلسه دوم: آغاز فر 
یند حل  آ ي پرینت فر ي برگه ارائه همچنین  تعیین شده و  

می  مشخص  مادر  جلسه  این  در  طی    کرد مسئله.  در  که 
دو   حداقل  آتی  هدف    4کنش هفته  خصوص  در  متفاوت 
 مورد نظر انجام دهد.  

جلسه سوم: بررسی هدف نخست و شروع اهداف بعدي  
 (یک الی دو کنش براي هر هدف) 

 جلسه چهارم تا هشتم: بررسی پیشروي در تمام اهداف 
جلسه نهم: بررسی اهداف و مقدمه چینی براي پایان  

 جلسات مداخله 
تصمیم  دهم:  اهدا جلسه  در خصوص  به  گیري  که  فی 

مجدد   تکمیل  با  مداخله  پایان  و  بودند  نیامده  دست 
 ها. پرسشنامه 

در تمام جلسات کوچینگ، هر سه جز اساسی درمان  
فر  و  اطلاعات  تبادل  والدین،  هیجانی  حمایت  یند  آ یعنی 

باید در   ساختاریافته حل مسئله در نظر گرفته شد. مادر 
یش از  هر یک از اهداف، آنچه را در زمان تعیین هدف و پ 

داد و آنچه را که تمایل داشت در آینده  آغاز مطالعه رخ می 
-صورت کاملا مشخص به تصویر می وجود داشته باشد، به 

کشید. او اطلاعات کامل و دقیق را در اختیار درمانگر قرار  
داد و سپس با همراهی درمانگر به رفع موانعی که براي  می 

ز تعیین  پرداخت. پس ا رسیدن به هدف وجود داشت، می 
حل  راه  مادر  موجود،  با  مشکلات  را  خود  نظر  مورد  هاي 

می  پیشنهاد  درمانگر  نخست  راهنمایی  جلسات  در  داد. 
راه  درمانگر می  یافتن  براي  راهنمایی مستقیم  از  توانست 

اما با پیشروي جلسات، مادر از مهارت    ، حل استفاده نماید 
ر  کرد. د صورت مستقل استفاده می خود در حل مسئله به 

به  درمانگر  جلسات  گوش  طی  مراجعش  شرایط  به  خوبی 
ي جملات او، مراجع را تشویق  داد و با انعکاس دوباره می 

دقیق  تصویر  خلق  و  گفتگو  می به  آغاز  تري  جهت  نمود. 
ذهن   مجدد  چارچوبدهی  از  درمانگر  مسئله،  حل  فرآیند 

کرد و سعی داشت تا تفسیر جدیدي از  مراجع استفاده می 
یند حل مسئله،  آ او در میان بگذارد. در خلال فر   شرایط را با 

درمانگر اطلاعاتی را در خصوص شرایط کودك و مشکلات  
می  قرار  مادر  اختیار  در  او  یافتن  رشدي  جهت  او  تا  داد 

بگیرد.  گزینه  بهره  آنها  از  مسئله  حل  براي  مناسب  هاي 
جنبه  تمام  تحلیل  زمان،  مرور  به  بر  مراجع  موثر  هاي 

داد تا تعامل  کودکش را مورد توجه قرار می عملکرد خود یا  

3 Canadian Occupational Performance Measure 
4 Action 
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بهتري میان خود یا فرزندنش، محیط و آکیوپیشن (اجزاي  
 عملکرد کاري) ایجاد نماید. 

 ابزارهاي اجرا 

 (DASS)مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس  
از   متشکل  مقیاس  علائم    42این  با  مرتبط  عبارت 

سه   استرس  و  اضطراب  افسردگی،  است.  منفی  عواطف 
دهند. در پژوهش  مقیاس این مقیاس را تشکیل می خرده 
یعنی    ، حاضر  فرم کوتاه  شود  استفاده می   DASS-21از 

خرده  هر  شامل  که  می   7مقیاس  فرد  پرسش  از  باشد. 
شده در هر  تا شدت علامت مطرح   شد آزمودنی خواسته  

بر  را  تجربه    عبارت  گذشته  هفته  طول  در  آنچه  اساس 
  3جربه علامت مورد نظر) تا  کرده است، از صفر (بدون ت 

دهی نماید. در پایان نمره  (تجربه خیلی زیاد علامت) نمره 
نمره    2آمده در عدد  دست به    0- 9ضرب خواهد شد که 

خفیف،    10- 13عادي،   افسردگی    14- 20افسردگی 
افسردگی    28افسردگی شدید و بالاي    21- 27متوسط،  

-ده از خر   حاضر   شود. در پژوهش بسیار شدید قلمداد می 
مقیاس افسردگی استفاده گردید. این ابزار داراي ضریب  

در اضطراب و    0/ 89براي مقیاس افسردگی،    0/ 84پایایی  
در    0/ 90 آن  کرونباخ  آلفاي  ضریب  و  است  استرس  در 

 ] 30,  29,  11[ . باشد می   0/ 93افسردگی  

 COPMپرسشنامه  
COPM   اندازه مراجع مقیاس  با  گیري  که  است  مدار 

ساختاریافته، درك از خود فرد را  استفاده از مصاحبه نیمه 
حوزه  سه  و  در  تفریح  و  بودن  مولد  خود،  از  مراقبت  ي 

کند. این مقیاس قابلیت اجرا  گیري می عملکرد کاري اندازه 
کند اهداف  در طول درمان را نیز دارد و به فرد کمک می 

بر  را  خود  رضایت  و  عملکرد  و سپس  کرده  شناسایی    را 
دهی نماید. در کودکان این  اي نمره اساس مقیاس ده رتبه 

ار  تواند توسط والدین نیز تکمیل شود. این ابز پرسشنامه می 
وسیله دهقان و همکاران به فارسی ترجمه شده است و  به 

و ضریب   80/ 95± 0/ 222روایی محتواي نسخه فارسی آن 
  % 80مندي بیش از  همبستگی در نمرات عملکرد و رضایت 

شده   پایایی است گزارش  اعتبار  ضریب  پرسشنامه    1.  این 
در نمرات رضایت بوده    0/ 87در نمرات عملکرد و    0/ 84نیز  

است. همچنین روایی و اعتبار این پرسشنامه در سالمندان  
شهر تهران بررسی شده و میزان توافق میان کارشناسان  

حوزه  رضایتمندي  در  بخش  در  بودن  مولد    9/ 75ي 

 
1 Test-retest Reliability 
2 International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems 

حوزه  در  و  مقدار  بخش  بیشترین  در  خود  از  مراقبت  ي 
 ] 32,  31[ . کمترین مقدار را داشته است  3/ 75رضایتمندي با 

طبقه مقیاس   درشت نظام  حرکتی  کارکرد   بندي 
(GMFC) 

GMFCS    بندي کارکرد حرکتی  مقیاس نظام طبقه یا
اي است  بندي استاندارد مشاهده ، یک سامانه طبقه درشت 

هاي حرکتی  اساس توانایی   که کودکان با فلج مغزي را بر 
درشت کنونی، محدودیت در عملکرد حرکتی درشت و نیاز  

-بندي می سطح تقسیم   5در    به تکنولوژي و وسایل کمکی 
به ک  و سطح  ند.  استقلال  یک حداقل  که سطح    5طوري 

دهد. این مقیاس  حداکثر استقلال را در عملکرد نشان می 
به کار می به  ایران  طور وسیعی در سطح جهان  و در  رود 

بررسی شد که    1388توسط دهقان و همکاران در سال  
ابزار  این  کوکران،  آزمون  از  حاصل  نتایج  اعتبار    طبق  از 

مناسبی برخورددار بوده چرا که در سطح معناداري کمتر  
تفاوتی میان درمانگران وجود نداشته است. ریاحی    0/ 05از  

- ، در بررسی اعتبار آزمون 1391و همکاران نیز در سال  
و ضریب کاپا بین نوبت اول و دوم    =0ICC/ 92ازآزمون  ب 

 ] 34,  33[ . گزارش نمودند   0/ 61را  
شناختی    اسپارکل:  سطح  تخمین  جهت  فرم  یک 

ي اسپارکل  کودکان با فلج مغزي است که برگرفته از پروژه 
باشد  می   2ICD 10باشد. سطوح شناختی متناسب با  می 

  70تا    50خفیف،    3یادگیريناتوانی    بیانگر   70که در آن  
ناتوانی یادگیري متوسط و زیر  دهنده نشان  مشکل    50ي 

فرزندش همانند    ، شدید در یادگیري است. اگر از نظر مادر 
گیرد و نیز  سالش موارد مختلف را یاد می و سن کودکان هم 

می  بازي  به  خود  دوستان  با  آنها  سطح  همانند  پردازد، 
بالاي   کودك  نظر    70شناختی  می در  در    ، شود گرفته 

از نظر مادر   باشد و  بالا منفی  به موارد  صورتی که پاسخ 
فرزند او در یادگیري موارد مختلف دچار مشکلات شدیدي  
است و در خواندن و درك مطالب بیشتر شبیه کودکانی  
باشد که نصف سن فرزند او را دارند، سطح شناختی زیر  

وارد نیز از  شود. در صورتی که این م در نظر گرفته می   50
در   فرزندش  او،  نظر  از  و  نباشد  قبول  مورد  مادر  جانب 
مقایسه با کودکان دیگر، در یادگیري چیزها مانند خواندن  
با کودکان   و  دارد  بیشتري  به کمک  نیاز  مطالب  و درك 

راحت  و  بهتر  خود  از  می کوچکتر  بازي  به  لذا    ، پردازد تر 
 ] 35[ . در نظر گرفته خواهد شد   70- 50سطح شناختی  
 ها تحلیل داده 

3 Learning Disability  
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آمار   بخش  شاخص در  و  توصیفی،  مرکزي  هاي 
ها  پراکندگی گزارش گردید و جهت بررسی نرمالیتی داده 

ویلک استفاده شد. در بخش آمار تحلیلی  - از آزمون شاپیرو 
من  و  مستقل  تی  آزمون  از  توزیع  نیز  با  متناسب  ویتنی 

جهت   22نسخه   SPSSافزار نرم ها استفاده گردید. از  داده 
 . ها استفاده گردید بررسی داده 

 ها یافته 
کنندگان در جدول شماره  اطلاعات دموگرافیک شرکت 

 آمده است.   1

 کننده در مطالعه مشخصات کودکان با فلج مغزي و مادران شرکت   . 1جدول  
 گروه ها 

 متغیرها 
 مداخله

 (انحراف معیار/تعداد)
 کنترل 

 (انحراف معیار/تعداد)
 سطح معناداري 

 0/ 28 34/ 69) 4/ 29(  38/ 22) 5/ 98(  سن مادر 
 0/ 07 6/ 64) 0/ 97(  7/ 56) 1/ 59 (  سن کودك 

 0/ 23 ) 5(  ) 8(  دختر  جنسیت کودك 
 ) 10(  ) 7(  پسر 

 
 

سطح حرکات درشت  
 کودکان 

 0/ 15 ) 3(  ) 7(  یک 
 -  ) 2(  دو 
 ) 4(  ) 2(  سه 
 ) 6(  ) 4(  چهار 
 ) 2(  -  پنج 

وضعیت اشتغال  
 مادران 

 0/ 5 ) 11(  ) 13(  دار خانه 
 ) 4(  ) 2(  شاغل 

 
 تعداد فرزندان 

 0/ 52 ) 10(  ) 5(  یک فرزند 
 ) 3(  ) 6(  دو فرزند 
 ) 2(  ) 3(  سه فرزند 

 -  ) 1(  فرزند پنج  
 
 

 سطح تحصیلات مادر 

 0/ 63 ) 2(  ) 4(  سواد خواندن و نوشتن 
 ) 5(  ) 6(  دیپلم 

 ) 4(  ) 1(  فوق دیپلم 
 ) 3(  ) 3(  کارشناسی 

 ) 1(  ) 1(  کارشناسی ارشد 

و   اضطراب  افسردگی،  در شدت  تغییر  زیر  در جدول 
نیز   و  مادران دو گروه  و  استرس در  آنها در پیش  تفاوت 

شود. با توجه به نرمال بودن (شدت  آزمون مشاهده می پس 
توزیع   اضطراب)  (شدت  نبودن  یا  استرس)  و  افسردگی 

 ویتنی استفاده شد.  نمرات، از آزمون تی مستقل یا یومن 
 گروهی ن رو بررسی تغییرات د   3و    2در جداول شماره  

شود که در  ملاحظه می در پایان مطالعه آورده شده است.  
آزمون، مادران در گروه مداخله در  مقایسه با نمرات پیش 

این در حالی    ، هر سه متغیر تفاوت معناداري را نشان دادند 
نمرات پس  تفاوتی در  -است که مادران در گروه کنترل 

 آزمون خود نشان ندادند.  آزمون نسبت به نمرات پیش 

 آزمون در دو گروه مورد مطالعه غییرات نمرات شدت افسردگی و استرس مادران در پیش و پس . ت 2جدول 

 

 

 مقدار احتمال  zآماره   انحراف معیار  میانگین  متغیر 
 >0/ 001 - 2/ 72 9/ 73 19/ 20 آزمون پیش  مداخله  شدت اضطراب 

 9/ 50 14/ 06 آزمون پس 
 0/ 16 - 1/ 37 6/ 30 6/ 13 آزمون پیش  کنترل 

 6/ 39 7/ 46 آزمون پس 
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 آزمون دو گروه مورد مطالعه تغییرات نمرات شدت اضطراب مادران در پیش و پس   . 3دول  
 متغیر  میانگین  انحراف معیار  t  آماره  مقدار احتمال 

 شدت افسردگی  مداخله  آزمون پیش  17/ 20 8/ 13 4/ 60 >0/ 001
 آزمون پس  12/ 66 8/ 47  
 کنترل  آزمون پیش  12/ 80 8/ 06 - 0/ 48 0/ 63
 آزمون پس  13/ 60 9/ 01  
 شدت استرس  مداخله  آزمون پیش  25/ 33 10/ 41 4/ 86 >0/ 001
 آزمون پس  19/ 33 9/ 81  
 کنترل  آزمون پیش  20/ 40 9/ 97 0/ 33 0/ 74
 آزمون پس    19/ 60   10/ 77  

 
 ). 5و    4معنادار در میان دو گروه در هر سه متغیر بود (جداول   ي عدم تفاوت  دهنده آزمون نشان مقایسه دو گروه در پس 

 آزمون افسردگی و استرس مادران در دو گروه مورد مطالعه مقایسه نمرات پس   . 4جدول  

 
 آزمون اضطراب مادران در دو گروه مورد مطالعه مقایسه نمرات پس   . 5جدول  

 

 بحث 
پژوهش   کوچینگ  حاضر  نتایج  از  استفاده  که  داد  نشان 
به کاهش در سطح افسردگی،  عملکرد کاري می  تواند منجر 

  ؛ اضطراب و استرس مادران داراي کودکان با فلج مغزي گردد 
عبارتی  می   دیگر،   به  امر  نشان این  مثبت  تواند  تاثیر  دهنده 

با درمانگر، هدف  تبادل اطلاعات  والدین در  فعال  -مشارکت 
گذاري و یافتن راه حل مناسب در میزان آرامش روانی فرد  
باشد. در مطالعات دیگر نیز ثابت شده است که درمان رابطه  

استراتژي - والد  از  استفاده  سازگاري فرزند،  مداخلات    1هاي  و 
کاهش    آگاهی بر ارتقا سلامت روان و وهی حمایتی و ذهن گر 

میزان استرس یا اضطراب مادران داراي فرزندان با ناتوانی یا  
است  تاثیرگذار  خاص  که  مطالعه   ] 39- 36[ . اختلالی  مشابهی  ي 

هاي روانی مادران  تاثیر کوچینگ عملکرد کاري را بر ویژگی 
باشد، وجود   داده  قرار  بررسی  مورد  ناتوانی  با  داراي کودکان 
مورد   مشابه  مطالعات  با  نتایج  است  شده  سعی  لذا  و  ندارد 

 . مقایسه و بررسی قرار گیرد 

 
1 Coping Strategies 
2 Redesigning Daily Occupations (ReDO) Program 

کوچینگ بر    تاثیر اشکال دیگري از   ، در مطالعات پیشین 
  ] 40[ . هاي متفاوت مورد مطالعه گرفته است سلامت روانی گروه 

یکی از این مطالعات که نتایج آن همسو با نتایج مطالعه حاضر  
مطالعه  از  است،  نوعی  تاثیر  بررسی  به  آن  در  که  است  اي 

نام   به  کودکان    Peer Coachingکوچینگ  مادران  روي  بر 
افراد بیمارِ    ، داراي دیابت نوع یک پرداخته شد. در این مطالعه 

بی آموزش  باتجربه همان  ماري نقش درمانگر را بر عهده  دیده 
ها حاکی از آن بود که کوچینگ تاثیر  داشتند. نتایج مصاحبه 

با   ارتباط  در  مادران  این  استرس  میزان  کاهش  در  مثبتی 
 ] 41[ . بیماري فرزندشان داشته است 

-ي طراحی مجدد آکیوپیشن اي دیگر، از برنامه در مطالعه 
جهت کاهش استرس زنانی که مجبور به ترك    2هاي روزانه 

عنوان  شغل خود شده بودند، استفاده شد که در آن کوچینگ به 
مد  از  بود جزئی  گرفته  قرار  استفاده  مورد  این    ] 42[ . اخله  در 

-مداخله درمانگر تلاش کرده بود با ارائه اطلاعات به شرکت 
توازن بیشتري در زندگی روزمره خود    کنندگان کمک نماید تا 

ایجاد نمایند. در نهایت این مداخله در طی شانزده هفته منجر  

 

 مقدار احتمال  انحراف معیار  میانگین  متغیر 
 0/ 73 8/ 47 12/ 66 مداخله  شدت افسردگی 

 9/ 01 13/ 60 کنترل 
 0/ 89 9/ 81 19/ 33 مداخله  شدت استرس 

 10/ 77 19/ 60 کنترل 

 مقدار احتمال  z  آماره  انحراف معیار  میانگین  میانگین رتبه  متغیر 
 0/ 052 - 1/ 94 9/ 50 14/ 06 18/ 60 مداخله  شدت اضطراب 

 6/ 39 7/ 46 12/ 40 کنترل 
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بازگشت به شغل در میان شرکت  افزایش عزت نفس و  -به 
گردید  قابل   ، کنندگان  تاثیر  افراد  استرس  میزان  در  -ولیکن 

نشد  مشاهده  می   ] 42[ . توجهی  دلایل  از  منبع  یکی  به  تواند 
مادران کودکان دچار فلج    ؛ کننده بازگردد استرس افراد شرکت 

امیدوار  نتایج  از کسب  تا  مغزي پس  اهداف  برخی  در  کننده 
دادند  کاهش  را  خود  استرس  در    ، حدودي  که  صورتی  در 

ي ذکرشده منبع استرس شغل افراد بوده که استرس  مطالعه 
شغلی معمولا حتی در صورت داشتن شغل مناسب همواره در  

کسلر و همکاران نیز در    ] 43[ . رود افراد وجود دارد و از بین نمی 
یافته  انطباق  نوع  اثربخشی  افراد    OPCي  بررسی  زندگی  بر 

شناختی کارآزمایی تصادفی  ي مغزي که با روش دچار سکته 
 Hospital Anxietyشده انجام شده بود، از مقیاس  کنترل 

and Depression Scale   براي بررسی رفاه هیجانی شرکت-
نندگان استفاده کردند. افراد گروه مداخله در مطالعه کسلر  ک 

آزمون خود تفاوتی را  نیز با وجود بهبود شرایط نسبت به پیش 
با گروه کنترل نشان ندادند. یکی از دلایل این عدم تفاوت وجود  

ي دو گروه بود که گروه مداخله در سطح  تفاوت در نمرات اولیه 
تواند براي مطالعه  دلیل دیگر که می   ] 27[ . تري قرار داشت پایین 

ماهیت اختلالات روانی است که نیازمند    ، حاضر نیز صدق نماید 
باشد که خارج از چارچوب رویکرد  مدت می هاي طولانی درمان 

OPC   لذا در صورت همزمانی کاربرد  ؛  استOPC    براي بهبود
روان،    عملکرد  سلامت  به  مربوط  مشکلات  با  ضروري  کاري 

هاي مکمل نیز در صورت لزوم مورد استفاده  است که درمان 
   قرار گیرد. 

 گیري نتیجه 
تواند در ارتقا  کاري می   استفاده از روش کوچینگ عملکرد 

سلامت روان مادران داراي کودکان با فلج مغزي موثر باشد و  
خود   منتخب  اهداف  کردن  دنبال  با  تا  نماید  کمک  آنها  به 

ي بر شرایط زندگی داشته باشند. کاهش  احساس کنترل بیشتر 
به   دستیابی  دنبال  به  اضطراب  و  استرس  افسردگی،  سطح 

زاي  اهداف با رویکرد حل مسئله، مواجهه بهتر با شرایط استرس 
تواند در کنار سایر  آموزد. این روش می زندگی را به مادران می 

خدمات رایج کاردرمانی و جهت توجه بیشتر به نیازهاي مادران  
 ورد استفاده قرار گیرد. م 

 تشکر و قدردانی 
نامه دکتراي کاردرمانی مینا احمدي  اساس پایان   بر حاضر  مقاله  

کهجوق به راهنمایی جناب آقاي دکتر رصافیانی و جناب آقاي  
 دکتر حسینی نگارش شده است. 
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