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:  

Summary:  

In addition to motor limitations, congenital hemiplegia can affect the development of 

self-concept, sense of worth, social participation, and the quality of interpersonal 

relationships [1,2]. However, its psychological consequences are not simply a function of 

the severity of the physical injury; rather, they are significantly influenced by the quality 

of early relationships, parental caregiving style, social experiences, and the way 

individuals make sense of their condition [3,4]. 

This study aimed to investigate the role of early relationships and empowering care in 

the formation of positive self-concept, sense of worth, and psychological resilience in a 

35-year-old woman with congenital hemiplegia. The study employed a qualitative 

approach in the form of a case study. Data were collected through clinical interviews, 

developmental and family history-taking, and reconstruction of the patient’s and family’s 

narratives, and were analyzed using an analytical-interpretive approach. The patient was 

born prematurely at 26 weeks of gestation following physical abdominal trauma to the 

mother and subsequent preterm premature rupture of membranes (PPROM) [5,6]. She 

received specialized medical and rehabilitative follow-up from the first years of life. The 

mother, without being overwhelmed by feelings of failure or victimization, provided a 

foundation for the child’s development characterized by a sense of worth, responsibility, 

and opportunities to experience competence, adopting a pragmatic and persistent 

approach [7,8]. Despite encountering differing attitudes and some experiences of social 

exclusion at school, the patient did not organize her self-concept or sense of worth around 

her physical disability [1,2]. Active participation in family life, education in mainstream 

schools, marriage, motherhood, and the maintenance of psychological coherence in 

difficult situations indicated the development of a pattern characterized by positive self-

concept, agency, and capacity for intimate relationships [4,9].  This case demonstrates that, 

in congenital hemiplegia, the quality of early relationships and empowering care can play 

a fundamental role in the development of a positive self-concept, a lasting sense of worth, 

and psychological resilience [3,4,8]. The findings emphasize the importance of 

distinguishing physical limitations from an individual’s psychological identity. 
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و    یریگشکل  مثبت  خودپنداره 

ارزشمند به    ی احساس  مبتلا  زن  در 

  ه ی: نقش روابط اولیمادرزاد   ی پلژیهم

در   توانمندساز  مراقبت  مطالعه    ک ی و 

 ی مورد

 

   *2و1 رضاخان ميمر

  يفوق تخصص  مارستان يصارم، ب   ی و نابارور  مان يزنان زا   قاتيمرکز تحق  1

 ران يتهران، ا ران، يا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
  مارستان يصارم، ب   یاديبن  یهاو سلول  يمولكول-ي سلول  قاتيمرکز تحق  2

 ران ي صارم تهران، ا يفوق تخصص

 کیدهچ

تواند بر  های حرکتي، ميپلژی مادرزادی افزون بر محدوديتهمي  مقدمه:

رشد خودپنداره، احساس ارزشمندی، مشارکت اجتماعي و کيفيت روابط  

شناختي آن صرفاً  با اين حال، پيامدهای روان  .[2و1] فردی اثر بگذارد  بين

طور معناداری از کيفيت روابط اوليه،  تابع شدت آسيب جسماني نيست و به

سبک مراقبت والديني، تجربه اجتماعي و نحوه معناپردازی فرد از وضعيت  

 .[4و 3] پذيرد خود تأثير مي

  در   توانمندساز  مراقبت   و  اوليه  روابط   نقش   بررسي  هدف  با  مطالعه  اين 

  آوریتاب  و  ارزشمندی  احساس  مثبت،  خودپنداره  گيریشكل

  انجام   مادرزادی   پلژی همي  به   مبتل   ساله  35  زن   در   شناختيروان

.  شد  انجام  موردی  مطالعه  قالب  در   و  کيفي  رويكرد  با  حاضر   پژوهش  .شد

  و  خانوادگي، - تحولي  حالشرح  اخذ   باليني،  مصاحبه   طريق  از   هاداده

  تفسيری-تحليلي  رويكرد  با  و  شد  گردآوری  خانواده  و  بيمار  روايت  بازسازی

هفتگي بارداری، پس از بروز آسيب   26بيمار در  .گرفت قرار  بررسي  مورد

پرده پارگي زودرس  متعاقب  و  مادر  بهفيزيكي شكمي   ، نارس  ها  صورت 

از سال  .[6و 5] متولد شد   پيگيری تخصصي وی  زندگي تحت  های نخست 

يا   شكست  احساس  غلبه  بدون  مادر،  داشت.  قرار  توانبخشي  و  پزشكي 

ای برای رشد کودک در  گرا و پيگير، زمينهبودن، با رويكردی عملقرباني

  .[8و7]پذيری و تجربه شايستگي فراهم کرد  بستری از ارزشمندی، مسئوليت

علي نگاهبيمار  با  مواجهه  تجربهرغم  برخي  و  متفاوت  طرد  های  های 

اجتماعي در مدرسه، خودپنداره و احساس ارزشمندی خود را حول ناتواني  

مشارکت فعال در خانواده، تحصيل در مدارس    .[2و1] جسماني سازمان نداد  

موقعيت در  رواني  انسجام  حفظ  و  مادری  ازدواج،  دشوار،  عادی،  های 

شكلنشان ظرفيت  دهنده  و  عامليت  مثبت،  خودپنداره  از  الگويي  گيری 

بود   او  رابطه صميمانه در    در   که  دهد مي  نشان  مورد  اين  .[4و9] برقراری 

  توانند مي  توانمندساز  مراقبت  و  اوليه   روابط  کيفيت  مادرزادی،  پلژیهمي

  آوری تاب  و   پايدار   ارزشمندی   احساس  مثبت،  خودپنداره   گيری شكل  در

  بر   مطالعه  اين  هایيافته   .[4،8،3]  کنند  ايفا  اساسي  نقش  شناختيروان

  تأکيد   فرد  شناختيروان  هويت   و   جسماني  محدوديت  ميان  تمايز   اهميت

 .دارد
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 مقدمه 

پلژی مادرزادی يكي از اشكال اختللات نورولوژيک رشدی است که  همي

تواند در سطوح مختلفي  طرفه بدن همراه است و ميبا درگيری حرکتي يک

فرد   زيسته  تجربه  و  اجتماعي  مشارکت  استقلل،  جسماني،  عملكرد  از 

باشد   و    .[2و 1]تأثيرگذار  بدن  به  محدود  وضعيت  اين  اثرات  حال،  اين  با 

فردی آن به  شناختي و بينحرکت نيست و در بسياری از موارد، ابعاد روان

 . [2و1] کنند  همان اندازه يا حتي بيش از محدوديت حرکتي اهميت پيدا مي

شناسي ناتواني، بارها تأکيد شده است  شناسي تحولي و رواندر ادبيات روان

به شكل گيری خودپنداره  که تجربه زيستن با يک تفاوت جسماني لزوماً 

  . [2و1] شود  گيری اجتماعي منتهي نميارزشي يا کنارهمنفي، احساس کم

تعيين نقش  ميان  اين  در  با  کنندهآنچه  اوليه  رابطه  کيفيت  دارد،  تری 

مراقبان، نوع پاسخ والدين به تفاوت کودک، سطح انتظارات محيط، تجربه  

بازتاب  .[4و3]های اجتماعي است  مشارکت واقعي، و نحوه مواجهه فرد با 

گری يا تقليل هويت  حفاظتکودکاني که در فضايي مبتني بر ترحم، بيش

سازی  کنند، بيش از ديگران در معرض درونيبه نقص جسماني رشد مي

دارند   قرار  شايستگي  احساس  کاهش  و  رواني  وابستگي  در  .[4و 10]انگ، 

و   اعتماد  قابليت،  تجربه  مراقبت،  کنار  بتواند در  اوليه  اگر محيط  مقابل، 

گيری خودپنداره  مشارکت را نيز در اختيار کودک قرار دهد، احتمال شكل

 .[8و 7]يابد تر و احساس ارزشمندی پايدارتر افزايش ميمنسجم

عنوان تصويری که فرد از خويشتن  در اين چارچوب، **خودپنداره** به

شناختي فرد  -عنوان ارزيابي هيجاني دارد، و **احساس ارزشمندی** به

شناختي افراد دارای  از ارزش خود، دو سازه مهم در فهم سازگاری روان

مي محسوب  جسماني  **تاب  .[2و1]شوند  محدوديت  آوری  همچنين، 

توانايي حفظ انسجام، سازگاری و تداوم عملكرد  روان بيانگر  شناختي** 

مطالعه حاضر با تمرکز      .[4] هاست  رواني در مواجهه با فشارها و دشواری
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زن   يک  به همي  35بر  مبتل  بررسي چگونگي  ساله  به  مادرزادی،  پلژی 

سازهشكل اين  مواجهه  گيری  خانوادگي،  تجربه  اوليه،  روابط  بستر  در  ها 

 پردازد.اجتماعي و زندگي بزرگسالي مي

 

 روش 

اين پژوهش با رويكرد کيفي و در قالب مطالعه موردی تدوين شد. اطلعات  

حال رشدی و خانوادگي، و بازسازی  از طريق مصاحبه باليني، بررسي شرح

بيمار گردآوری شد. تحليل دادهروايت فردی و بين بر  نسلي  با تمرکز  ها 

 محورهای زير صورت گرفت: 

 کيفيت روابط اوليه و سبک مراقبت والديني  -

 های اوليه مرتبط با بيماری و درمان تجربه -

 نحوه مواجهه خانواده با محدوديت جسماني  -

 گيری خودپنداره و احساس ارزشمندیشكل -

 شناختي به آن تجربه طرد، نگاه اجتماعي و پاسخ روان -

 عامليت، مشارکت خانوادگي و استقلل عملكردی  -

 گيری در بزرگسالي برای صميميت، ازدواج و تصميمظرفيت   -

 

منظور رعايت اصول اخلقي، تمامي اطلعات هويتي حذف شده و برخي  به

زمينه بهجزئيات  باليني ای  معنای  حفظ  با  و  غيربازشناسانه  صورت 

 اند. بازنويسي شده

 

 معرفی مورد 

زني   همي  35بيمار،  به  مبتل  فرزند،  دارای  و  متأهل  پلژی سمت  ساله، 

شرح اساس  بر  است.  خانواده  اول  فرزند  او  است.  مادرزادی  حال  راست 

موجود، بارداری مادر در ميانه دوره جنيني، پس از يک رويداد فيزيكي، با  

در نهايت،    .[6و 5]ها رخ داد  عارضه همراه شد و در ادامه پارگي زودرس پرده

هفته    5بودن شديد،  دليل نارسهفتگي بارداری متولد شد و به  26نوزاد در  

 های ويژه نوزادان بستری بود. در بخش مراقبت

پس از ترخيص، کودک وارد فرايندی طولاني از پيگيری تخصصي شد. او  

خدمات   کودک،  اعصاب  و  مغز  متخصص  نوزادان،  متخصص  نظر  تحت 

های بعد نيز ادامه يافت.  توانبخشي و مشاوره قرار داشت و اين روند تا سال

شناختي برجسته بود. مادر در روايت  در اين ميان، نقش مادر از حيث روان

عمل منظم،  پيگير،  فردی  توصيهخانواده  بر  متكي  و  تخصصي گرا  های 

شود. آنچه در اين سبک مراقبت اهميت داشت، صرفاً پيگيری  توصيف مي

  .[8و 7]ها نبود، بلكه نحوه مواجهه رواني مادر با وضعيت کودک بود  درمان

بودن يا  در توصيف خانواده، او هرگز با حالت غالب شكست، شرم، قرباني

بي بهاحساس  ناتوانجای غرقعدالتي عمل نكرد.  کننده،  شدن در عاطفه 

 تداوم حمايت بود.تمرکز او بر اقدام، مراقبت و 

چهار سال پس از تولد بيمار، سه فرزند ديگر نيز در خانواده متولد شدند  

که همگي از سلمت جسماني برخوردار بودند. اين امر سبب شد بيمار در  

ساختار خانواده، صرفاً در نقش »فرزند بيمار« تثبيت نشود، بلكه در بافتي  

از روابط خانوادگي رشد کند. چنين زمينه احتمالاً در  طبيعي و پويا  ای 

 گيری هويت مبتني بر نقص نقش مهمي داشته است.جلوگيری از شكل

 

 رشد تحولی، تحصیلی و اجتماعی  

از هميبيمار علي ناشي  عادی  رغم محدوديت حرکتي  پلژی، در مدارس 

فقط از  اين موضوع نه  .[2و1]تحصيل کرد و مسير آموزشي خود را ادامه داد  

شناختي نيز حائز اهميت است،  جهت عملكرد شناختي، بلكه از منظر روان

دهد خانواده و محيط نزديک، او را واجد صلحيت حضور در  زيرا نشان مي

 دانستند. متن زندگي عادی اجتماعي مي

های متفاوت و گاه طرد از  های مدرسه، تجربه نگاهدر روايت بيمار از سال

سوی برخي همسالان وجود داشت. با اين حال، نحوه بازنمايي او از اين  

ميتجربه نشان  آنها  که  تبديل  داد  او  خودارزيابي  پايدار  هسته  به  ها 

پاسخنشده مضمون  متوجه  اند.  اگرچه  که  بود  آن  از  حاکي  وی  های 

تمايزگذاری يا قضاوت ديگران بوده، اما آن را مبنای تعريف خود قرار نداده  

دهنده مرزبندی نسبتاً  تواند نشاناز منظر تحليلي، اين الگو مي .[3و1]است 

 سالم ميان »بازتاب اجتماعي« و »هسته خودپنداره« باشد.

در بسياری از افراد دارای تفاوت جسماني، تجربه مكرر نگاه متمايزکننده،  

شكل عزتخطر  کاهش  بدني،  شرم  به  گيری  افراطي  حساسيت  و  نفس 

مي افزايش  را  بيروني  باليني     .[2و1] دهدارزيابي  مورد، شواهد  اين  در  اما 

دهند که بيمار توانسته است منبع مهمي از احساس ارزشمندی  نشان مي

تواند  را در درون خود و در روابط معنادار اوليه حفظ کند. همين امر مي

 . [4]شناختي وی تلقي شود آوری روانيكي از زيربناهای اصلي تاب

 

 

 نقش خانواده و مراقبت توانمندساز 

کننده حمايت نبود،  در اين خانواده، بيمار صرفاً موضوع مراقبت يا دريافت

به اتكا قرار گرفت. در  تدريج در جايگاه عضوی مؤثر، مسئول و قابلبلكه 

ها  داری، بخشي از مسئوليتهای روزمره خانوادگي، از جمله مهمانفعاليت

او گذاشته مي نظر روانبر عهده  از  تجربه  اين  اهميت  شد.  شناسي رشد 

بنيادين   منابع  از  مفيدبودن،  و  شايستگي  احساس  زيرا  دارد،  زيادی 

 . [8و9]رود شمار ميگيری خودپنداره مثبت بهشكل

همچنين بيمار در برخي مراجعات پزشكي، همراه مادر خود بود و در عمل  

ای حامل پيامي  کرد. اين الگوی رابطهرسان را ايفا مينقش همراه و ياری

تواند  نيست، بلكه ميضمني اما عميق بود: او صرفاً فردی نيازمند کمک  

ناتواني جسماني   باشد. در چنين بستری،  خود نيز منبع اتكا و مشارکت 

ماند، اما به تعريف کامل او از  اگرچه بخشي از واقعيت زندگي فرد باقي مي

 شود.خويشتن تبديل نمي

بهبه نظر مي نه در قالب توصيهرسد پيام اصلي خانواده،  های  ويژه مادر، 

مستقيم، بلكه در سطح کنش روزمره منتقل شده است: کودک ارزشمند  

های او بايد جدی گرفته شوند. اين  تواند مشارکت کند، و توانايياست، مي

توان **مراقبت توانمندساز** ناميد؛ مراقبتي که ضمن  نوع مراقبت را مي

دهد و امكان تجربه  ها تقليل نميها، هويت فرد را به آنتوجه به محدوديت

 .[8و 7] کند عامليت را حفظ مي
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 عاطفی، ازدواج و ظرفیت صمیمیترابطه 

از مهم و  يكي  عاطفي  رابطه  به  بيمار  نحوه ورود  اين مطالعه،  ابعاد  ترين 

ازدواج است. اين بخش از زندگي او صرفاً يک رويداد اجتماعي نيست، بلكه  

برای   استحقاق  احساس  خودپنداره،  ارزيابي  برای  مهمي  شاخص 

 شود.بودن، و ظرفيت ورود به رابطه صميمانه محسوب ميداشتنيدوست

آشنايي بيمار با همسرش در محيط درماني رخ داد؛ زماني که وی همراه  

مادر خود برای يک ويزيت در بيمارستان حضور داشت. در روايت بيمار و  

خانواده، آنچه در نخستين مواجهه مورد توجه مرد قرار گرفت، نه ناتواني  

ويژگي بلكه  او،  مهرباني،  جسماني  شادابي،  آرامش،  همچون  هايي 

بخشي و کيفيت حضور او بود. اين نكته از حيث تحليلي اهميت  اطمينان

های شخصيتي و عاطفي  دهد رابطه بر مبنای ويژگيدارد، زيرا نشان مي

 گرفتن تفاوت جسماني.بيمار شكل گرفته، نه بر مبنای ترحم يا ناديده

امكان   او  که  بود  آن  از  حاکي  نيز  بيمار  خود  واکنش  ديگر،  سوی  از 

شدن را برای خود امری ناموجه يا غيرممكن  شدن و انتخابداشتهدوست

ارزشي که گاه  های رايج بيای از آن طرحوارهکرد. در واقع، نشانهتلقي نمي

مي مشاهده  جسماني  ناتواني  دارای  افراد  غلبه  در  روايت  اين  در  شود، 

نداشت. همچنين خانواده نيز نسبت به اين رابطه واکنشي مبتني بر انكار،  

دهنده آن باشد  تواند نشانوحشت يا ممنوعيت نشان ندادند. اين مسئله مي

که در نظام معنايي خانواده، ازدواج و صميميت برای او از پيش ناممكن يا  

 . [9و3]دور از دسترس تعريف نشده بود 

تداوم زندگي مشترک و نوع توصيف همسر از بيمار نيز واجد اهميت است. 

هايي چون آرامش، امنيت،  همسر او در توصيف دلايل انتخابش به ويژگي

توصيف اين  است.  کرده  اشاره  مهرباني  و  صداقت  نشان  سرسختي،  ها 

دهند که بيمار در مقام يک »شخص« و يک »شريک عاطفي« ديده و  مي

 عنوان فردی با محدوديت جسماني. انتخاب شده است، نه صرفاً به

 

 مادری و عاملیت در بزرگسالی

های مهم عامليت و  تصميم بيمار برای فرزندآوری، يكي ديگر از شاخص

روان مادرشدن  استقلل  خواست  باليني،  روايت  در  اوست.  شناختي 

صورت طبيعي و از درون خود او مطرح شده است. اين امر از يک سو  به

دهنده مشروعيت ميل فردی او در رابطه زناشويي است و از سوی  نشان

تصميم حق  واجد  را  خود  بيمار  که  است  آن  بيانگر  درباره  ديگر،  گيری 

 .[9و4]دانسته است زندگي شخصي و بدني خويش مي

به پايه  بر  نيز  اين خواست  به  بوده  رسميتپاسخ همسر  او  شناختن ميل 

است. علوه بر آن، خانواده نيز موضعي بازدارنده و مبتني بر سلب صلحيت  

اند. بيمار در توصيف خود بر اين نكته تأکيد داشته که فردی وابسته  نداشته

نيست و زندگي مستقلي دارد. از منظر تحليلي، اين بخش از روايت نشان  

دهد که عامليت در زندگي او امری مقطعي يا محدود به کودکي نبوده،  مي

بلكه در بزرگسالي نيز در حوزه تصميمات مهم زندگي تداوم يافته است  
[4]. 

 

 های تحلیلی یافته 

 کند.ميبررسي اين مورد چند محور اصلي را برجسته 

نخست، خودپنداره بيمار حول ناتواني جسماني سازمان نيافته است. اگرچه  

پلژی بخشي از واقعيت زيستي و عملكردی اوست، اما در تجربه رواني  همي

ترين  او به هسته تعريف خويشتن تبديل نشده است. اين تمايز، يكي از مهم

 .[2و 1]های مطالعه حاضر است يافته

دوم، احساس ارزشمندی بيمار ظاهراً بيش از آنكه بر تأييد بيروني استوار  

های واقعي شايستگي شكل  باشد، در بستر روابط اوليه حمايتگر و تجربه

های متفاوت  تواند توضيح دهد که چرا نگاههمين امر مي    . [9و3] گرفته است  

منجر   او  خودارزيابي  فراگير  تخريب  به  اجتماعي،  محدود  طردهای  يا 

 اند. نشده

است.   محوری  فرايند  اين  در  خانواده  مراقبت  و سبک  مادر  نقش  سوم، 

آميز نداشته، بلكه  مراقبت در اين خانواده، ماهيتي صرفاً محافظتي يا ترحم

بوده   نقش  سپردن  و  اعتماد  انتظار،  با  مي  .[8و7]همراه  را  الگو  توان  اين 

 مصداقي از مراقبت توانمندساز دانست. 

شناختي برخوردار بوده است که  آوری روانچهارم، بيمار از سطحي از تاب

های رشدی، اجتماعي  امكان حفظ انسجام شخصي در مواجهه با دشواری

برای او فراهم کرده است  و بين به معنای  اين تاب  .[4]فردی را  نه  آوری 

فقدان درد يا دشواری، بلكه به معنای عدم فروريزش هويت و عملكرد در  

 هاست.برابر آن

عنوان  توان بهپنجم، ظرفيت ورود به رابطه صميمانه و تجربه ازدواج را مي

نظر گرفت   امتداد طبيعي خودپنداره مثبت و احساس ارزشمندی او در 
از    .[9و3] شاخصي  بلكه  رويداد خارجي،  يک  نه صرفاً  اينجا صميميت  در 

 ای متقابل و مبتني بر شأن شخصي است. توانايي حضور در رابطه

 

 بحث

نشان مي پيامدهای روانمطالعه حاضر  پلژی  شناختي هميدهد که فهم 

مادرزادی صرفاً از طريق شدت آسيب جسماني يا محدوديت عملكردی  

کند، نقش  صورت برجسته آشكار ميآنچه اين مورد به  .[2و1]کافي نيست  

بيان ديگر، تفاوت  کننده بستر رابطهای و تعيينواسطه ای رشد است. به 

هويت محور  يک  به  زماني  ميجسماني  تبديل  منفي  در  ساز  که  شود 

بيششبكه شرم،  ترحم،  از  تقليلحفاظتای  انتظارات  يا  گری،  يافته 

 .[10و 3]زای اجتماعي تثبيت شود های آسيببازتاب

در اين بيمار، کيفيت رابطه اوليه با مادر و سبک مواجهه خانواده با وضعيت  

بوده مهمي  عوامل  از  ناتواني  کودک،  به  هويت  فروکاست  از  مانع  که  اند 

ها را پيگيری کرده، بلكه در سطح هيجاني  تنها درمانمادر نه    .[8و7] اند  شده

خورده، محروم يا موضوع ترحم قرار  نيز کودک را در موضع فردی شكست

نكته از منظر روان شناسي تحولي بسيار مهم است، زيرا  نداده است. اين 

اوليه زندگي، خود را تا حد زيادی از خلل نگاه و  کودکان در سال های 

 .[10و3] شناسند پاسخ هيجاني مراقبان اصلي مي

**احساس   و  **خودپنداره**  ميان  تمايز  بر  حاضر  مقاله  همچنين، 

فقط خود را فردی دارای  ارزشمندی** تأکيد دارد. در اين مورد، بيمار نه

های واقعي تجربه کرده، بلكه به لحاظ ارزشي نيز خود را  ها و نقشتوانايي

همين پيوستگي    .[2و 1] واجد احترام، عشق و امكان انتخاب دانسته است  
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ارزش و  خود  از  تصوير  ميميان  خود،  اصلي  گذاری  منابع  از  يكي  تواند 

 . [4]آوری او تلقي شود تاب

از سوی ديگر، تجربه ورود به رابطه عاطفي و ازدواج، يافته مهم ديگری را  

های رشد خود  کند: اگر فرد دارای تفاوت جسماني، در سالبرجسته مي

ای پرورش يابد که نقص جسماني تنها يكي از ابعاد وجودی او باشد  گونهبه

را   نيز خود  بزرگسالي  نه تمام آن، احتمال بيشتری وجود دارد که در  و 

در اين    .[9و 3] شدن و زندگي خانوادگي بداند  واجد حق صميميت، انتخاب

انسجام   از  شاخصي  بلكه  نيست،  فرعي  پيامد  يک  صميميت  معنا، 

 شناختي است.روان

های اين گزارش در چارچوب يک مطالعه  البته بايد توجه داشت که يافته

گيرند و قابليت تعميم مستقيم ندارند. با اين حال، ارزش  موردی قرار مي

دهد حتي در حضور يک محدوديت  اين مورد در آن است که نشان مي

مي پايدار،  شكلجسماني  شاهد  احساس  توان  مثبت،  خودپنداره  گيری 

ارزشمندی پايدار و روابط عاطفي سالم بود؛ مشروط بر آنكه بستر رشد،  

 .[8و4و 3] هويت فرد را به ناتواني تقليل ندهد 
 

 گیری نتیجه

مي نشان  موردی  مطالعه  همياين  در  که  کيفيت  دهد  مادرزادی،  پلژی 

گيری  توانند نقشي اساسي در شكلروابط اوليه و شيوه مراقبت خانواده مي

  .[8و 4و 3]شناختي ايفا کنند  آوری روانخودپنداره، احساس ارزشمندی و تاب

در اين مورد، سبک مراقبتي مادر و خانواده نه بر محور شكست، ترحم و  

مسئوليتقرباني اعتماد،  پيگيری،  پايه  بر  بلكه  و  بودن،  دهي 

تواناييرسميتبه توانسته  شناختن  بيمار  نتيجه،  بوده است. در  استوار  ها 

تعريف   نقص  بر اساس  با وجود محدوديت جسماني، خود را صرفاً  است 

و ظرفيت صميميت   عامليت فردی  رواني،  انسجام  از  به سطحي  و  نكند 

 دست يابد. 

يافته رواناين  پيامدهای  که  هستند  آن  مؤيد  ناتوانيها  های  شناختي 

جسماني را بايد در بستر رابطه، معنا و تجربه زيسته فرد فهميد، نه فقط  

پزشكي   تشخيص  اين      .[4و2و1] در سطح  روان،  متخصصان سلمت  برای 

مورد بر اهميت مداخلتي تأکيد دارد که علوه بر درمان و توانبخشي، بر  

نيز   ارزشمندی  احساس  و  عامليت  شايستگي،  تجربه  تقويت خودپنداره، 

 . [8و3]متمرکز باشند 

 

 ملاحظات اخلاقی 

کننده از اين گزارش حذف شده است. جزئيات  تمامي اطلعات شناسايي

اند که ضمن حفظ معنا و انسجام  شدهنحوی بازنويسي  حساس خانوادگي به

به خانواده  و  بيمار  محرمانگي  شود.علمي،  رعايت  کامل   طور 
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