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Abstract 
 

Aim and Background: Researchers are interested in facilitating mechanisms in therapeutic interventions, 

including cultural mechanisms, therefore  this study was conducted to compare the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy using Mowlana's parables and anecdotes and acceptance and commitment therapy in distress 

tolerance in mothers of children with cerebral palsy. 

Methods and Materials: This applied study was conducted using a mixed method (using qualitative-

quantitative data). The quantitative part of the research consisted of comparative content analysis and the 

quantitative phase consisted of a quasi-experiment with pretest-posttest design using intervention and control 

groups. Participants consisted of 48 mothers of children with cerebral palsy who were selected using purposeful 

sampling and were randomly allocated to two intervention and one control groups. To collect data, the Distress 

Tolerance Scale (Simmons and Gaher, 2005) were used. Data were analyzed in SPSS 23 using the repeated 

measures ANOVA and Bonferroni's post-hoc test. 

Findings: The results showed that the difference in the effect of the two treatment methods on the components 

of tolerance (p=0.020), evaluation (p=0.037) and, accordingly, the total distress tolerance score (p=0.016) is 

significant, so that the treatment based on acceptance and commitment has increased the average scores of the 

two components of tolerance and evaluation more in addition to the total score of distress tolerance compared to 

cognitive behavioral therapy using Rumi's parables and anecdotes. 

Conclusions: It can be concluded that the treatment based on acceptance and commitment is a more effective 

method to increase distress tolerance in mothers of children with cerebral palsy compared to cognitive behavioral 

therapy using Rumi's parables and anecdotes. 
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و حکایات مولانا و درمان مبتنی   هالیتمثدرمان شناختی رفتاری با استفاده از  خشی  مقایسه اثرب

 بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی

  
 3اکرم گلشنی، 2لیدا لیل آبادی ،1الهام جولانی

 .تهران، ایرانی، دانشگاه آزاد اسلامی،  تهران مرکزسلامت، واحد  یشناسروانروه  دکتری، گدانشجوی   -1

 .تهران، ایرانی، دانشگاه آزاد اسلامی،  تهران مرکزسلامت، واحد  یشناسرواناستادیار، گروه   ده مسئول()نویسن  -2
 .د اسلامی، تهران، ایراناستادیار گروه زبان و ادبیات فارسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزا   -3
 

 

 چکیده
 

پااهوهح حا اار بااا ، بنااابرای  باشندیمفرهنگی  یسازوکارها ازجملهاخلات درمانی تسهیلگر در مد  یهاسمیمکانبه    مندعلاقهمحققان    زمینه و هدف: 

بر تحمل پریشانی مادران  دتنی بر پذیرش و تعهمولانا و درمان مب  یهاتیحکاو    هالیتمثرفتاری با استفاده از    –هدف مقایسه اثربخشی درمان شناختی  
 .کودکان فلج مغزی انجام شد

طرح پهوهح در قسمت کیفی از نوع روش تحلیل محتوای قیاسی و در قسمت کمی از . باشدیم  کمی(- ترکیبی )کیفیاز نوعِ  پهوهح ها: مواد و روش

نفر از مادران دارای کودک فلج مغزی بود کااه  48نمونه پهوهح مشتمل بر ود. بگواه با دو گروه آزمایح و   آزمونپسو    آزمونحیپنوع نیمه آزمایشی با  
اطلاعااات از  یآورجماا گروه( و گواه جای گزاری شاادند. جهاات  2گروه آزمایشی ) 3در انتخاب و سپس به روش تصادفی  هدفمند یریگنمونه روش با

مکرر و آزمااون تعقیباای باا    یریگاندازهگیری از آزمون تحلیل واریانس با  هرهها با بد. داده( استفاده ش2005  پرسشنامه تحمل پریشانی )سیمونز و گاهر،
 .تحلیل شدند SPSS23 افزارنرمو توسط فرونی  

 یشااانیپرآن نمااره کاال تحماال  تب بااه( و p=037/0(، ارزیابی )p=020/0تحمل )  یهامؤلفهکه تفاوت اثر دو شیوه درمان بر    دادنشان  نتایج    : هایافته

(016/0=p  ،معنادار است )علاوه   و حکایات مولانا  هالیتمثدرمان شناختی رفتاری با استفاده از  در مقایسه با    بر پذیرش و تعهد  تنیمب  درمان  کهیطوربه
 و ارزیابی آن را بیشتر افزایح داده است.  بر نمره کل تحمل پریشانی میانگی  نمرات دو مؤلفه تحمل

روش  و حکایااات مولانااا هااالیتمثن شناختی رفتاری بااا اسااتفاده از مادردر مقایسه با   مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمانکه  گرفت    توانیم  : گیرییجهنت

 .برای افزایح تحمل پریشانی در مادران کودکان فلج مغزی است یمؤثرتر

 .، تحمل پریشانی، فلج مغزیدرمان شناختی رفتاری پذیرش و تعهد،درمان  کلیدی:  یهاواژه

 
و حکایات مولانا و درمان مبتنییی  هالیتمثفتاری با استفاده از درمان شناختی رمقایسه اثربخشی  .اکرم  گلشنی  ، آبادی لیدا   لیل،  الهام  جولانی  ع: ارجا

 .260-238(:  2)21؛  1402مجله تحقیقات علوم رفتاری . بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی
 
 

 
 - لیدا لیل آبادی 

 Lida.leilabadi@gmail.com :نامهرایان 
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 ه مقدم
 بشامار  کودکاان  در  ناتوانی  دلایل   یتر یشا  از  یکی  مغزی،  فلج
حرکتای اسات کاه   –وهی از اختلالات ثابت رشادی  گر  دیآیم

غیرپیشرونده بوده و در جنی  در حال رشد یاا مغاز ناوزاد اتفاا  
. کودکاان فلاج کنادیمو در تمام طول زندگی ادامه پیدا   افتدیم

روزمره زنادگی دارناد.   یاهتیفعالدر    یاعمدهمغزی محدودیت  
 مادتیطولان  یهاامراقبتمنجر باه نیااز باه    هاتیمحدودای   
که فراتر از نیاز کودکان یا رشاد طبیعای در زماان رشاد   شودیم

خود است. مراقبت از کودک از وظایف والدی  کودک اسات، اماا 
ای  نقح زمانی که کاودک محادودیت عملکاردی و وابساتگی 

والدی  کودکاان مباتلا   .(1)  مهمی دارددارد تفاوت    مدتیطولان
معمولی در  طوربهودکانی که به فلج مغزی در مقایسه با والدی  ک

تر و پاایی   یشاناختروانحال رشدند، استرس بیشتر، بهزیساتی  
(. ماادران هنگاام 2)  کننادیمسلامت جسمانی بدتری را تجربه  

ی بیماری فرزند، ممک  است دچار درماندگی و پریشاانی هیجاان
شوند. ای  درماندگی و آشافتگی هیجاانی کاه همازاد یکادیگر 

 افه باری است کاه بار دوش ماادر سانگینی هستند، به دلیل ا
همچنی  سطوح بالاتر پریشاانی در ایا  والادی  باا .  (3)  کندیم

مشکلات اقتصادی، حمایت ناکافی و برخای مشاکلات کاودک 
ی و اجتمااع یهاانقصو  یرساانبیآسمانند پرخاشاگری، خاود 

یک پیکره پهوهشی در حال رشد .  (4)  شودیم  ینیبحیپباطی  ارت
کاه فرزنادی باا بیمااری   ییهاخانوادهکه در بی     دهدیمنشان  

 ی،و ناتوانی در تحمال پریشاان  یبار مراقبتمزم  جسمانی دارند،  
(. تحمال 5) انادازدیمکارکرد سازگارانه والادی  را باه مخااطره  

درونای منفای مانناد   یهااحالتپریشانی، تحمل انواع مختلاف  
احتی جسامانی را ، ناامیدی و ناارهیجان منفی، ابهام، بلاتکلیفی

بنابرای ، آماوخت  مهاارت تحمال پریشاانی ؛ (6) شودیمشامل 
. (7) ، اثاارات بااار مراقبتاای را کاااهح خواهااد دادتیاادرنها
، کمتر قاادر والدینی که تحمل پریشانی پایینی دارند  نکهیباوجودا

 معمولاًن ناتوان خود هستند و  مداخلاتی بر روی کودکابه انجام  
 ارورت   ( لذا8رشدی کمتری دارند )  یهاشرفتیپکودکان آنها  

دارد که با توجه به اهمیت متغیر تحمل پریشانی بر سلامت روان 
مراقبی  اصلی کودکان مبتلا به فلاج   عنوانبهو عملکرد مادران،  

باالینی پرداختاه و   مغزی، به آموزش آناان از طریام ماداخلات
 ر بسنجیم.اثربخشی ای  رویکردهای درمانی را بر روی ای  متغی

بر مشاکلات روانای  مؤثریکی از عوامل کلیدی   کهییازآنجا
والدی  ای  کودکان، ارزیاابی ههنای آنهاا از بیمااری و نااتوانی 

فرزندشان است، در مداخلاتی کاه بارای ایا  والادی  انتخااب 
نها تمرکز بیشتری شاود خت و هیجانات آبایستی بر شنا  شودیم
اسات.  رفتااری –ان شاناختی یکی از ای  رویکردهاا، درما .(9)

 یهااادرماندرمااان شااناختی رفتاااری یکاای از پرکاااربردتری  
پهوهشای اثاربخح   یهانهیشیپدر    مکرراًاست که    یشناختروان

 یاگساترده، حمایت  لیفرا تحل  16است. طبم مرور    شدهگزارش
شناختی پیرامون طیف وسیعی از شرایط  ربخشی درمانرا برای اث
و دوقطباای، اخااتلال  یقطبکیاای افسااردگ ازجملااهرواناای، 
عملی، اخاتلال ا اطراب -، اختلال وسواس فکرییزدگوحشت

اجتمااعی، اخااتلال ا اطراب فراگیاار، اساکیزوفرنی و پرخااوری 
. در ای  رویکرد، درمانگر بایاد باه مراجا  (10)  عصبی نشان داد

و بازخوردهااا  هابنااه، روان هاااتیههنهااد کااه باورهااا، نشااان د
و رفتارهای شدید و نیرومندی را ایجاد کنند و   هیجانات  توانندیم

برای کاهح هیجانات منفی، مراج  نیازمند آن است که باورها و 
را   یتاریمنطقبازخوردهایح را تغییر داده، باورها و بازخوردهای  

ناختی رفتاری بار اینکه درمان ش(. نظر به  11)  جایگزی  آنها کند
نادارد کاه ایا    های خاصی تسالط دارد، جاای تعجبایموقعیت

رویکرد نظر منتقدان زیادی را به خود جلب کرده باشد. منتقادی  
کنند که ای  رویکرد زیاده از حد نگرش مکانیکی مرتباً بحث می

های »کلی« بیمار با شکست مواجه دارد و در پرداخت  به دغدغه
موجاب   درمانجویانود. همچنی ، ای  درمان در بسیاری از  شمی

مکارر در   یهابازگشاتو    شودینمو کامل علائم  بهبودی پایدار  
، درواقا (.  12)  رسدیم  به نظرمتداول    یادهیپد  هاپهوهحبرخی  
ای از بط  انجم  اخیر، برخی از انتقادات تیزبینانه  یهاسالطی  

بایح از . (13ظهاور کارد )  درمان شناختی رفتاری پدیدار شاد و
نهاد کارد را پیش CBT( وجود نسل سوم 14یک دهه قبل، هیز )

وجود دارد که در طاول بیسات ساال گذشاته   ییهادرمانکه در  
و بر نقح پذیرش و هه  آگاهی برای ایجاد تغییرات   افتهیتوسعه
تغییرات در محتوای شناختی تأکید دارند. یکای از   یجابهنوع دو  
نیاز هسات،   هاادرمانسرآمدتری     احتمالاًکه    ییهادرمانچنی   

، درماان مبتنای بار درواق .  (15)  باشدیمدرمان پذیرش و تعهد  
پذیرش و تعهد به دلیل نار ایتی از درمان شناختی رفتااری باه 

به مطالعه   یشناختروان(. در سالیان اخیر، مطالعات  16)  وجود آمد
پاس از  ساازگاریپذیرش و تعهد و کاربردهای اثاربخح آن در 

ز استرس پس ا ،(20, 19(، ا طراب )18افسردگی ) (،17آسیب )
کااهح اساترس ،  (24)  یشناختروانبهزیستی  ،  (23-21آسیب )
 شادهمشخص (26(، بهباود کیفیات زنادگی )25) یشاناختروان
، درمان مبتنی بار پاذیرش و تعهاد نیاز، محاور  یباوجودااست.  
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 طورباهسوم باوده اسات.    سلن  یهادرمانبسیاری از انتقادها به  
 ACTلعات  مطا  یشناختروش  یهایهگیو(، بر  27مثال، اوست )

معیارهاای   ACTو بر اینکاه آیاا    CBTدر مقایسه با مطالعات  
یک درماان معتبار تجربای را دارا اسات یاا خیار،   عنوانبهلازم  

 ریتااأث ACTاینکاه آیاا  در مااورد یامسائله راًیااختمرکاز دارد. 
 شدهمطرحپیشی  خود دارد یا خیر،    یهادرمانبیشتری نسبت به  

 CBTهیچ تفااوتی باا    ACT  اساساًاست. بسیاری معتقدند که  
نادارد. باا ایا  اوصااف ادبیاات   هاادرمانسنتی یا اناواع دیگار  

سنتی  CBTاز ادبیات   تریقواز بسیاری جهات   ACTپهوهشی 
در   ACT. باه اعتقااد وبساتر، درماان  (28)  گزارش شده اسات

، نویادبخح انادندادهپاسا   یخوببه CBTد به ی که افراشرایط
سانتی از   CBTنو معتقد است برای اینکه  گادیا  .(29)  بوده است

جدید سرافراز بیارون بیایاد، طرفاداران آن بایاد   یهاچالحای   
و برای ای  هادف   تلاش کنند تا تحقیقات بهتری را انجام دهند
در برخای از اصاول  ممک  است نیاز باشد تا به اصالاح و تغییار

 مثاال یکای از طورباه. (13اصلی ایا  رویکارد پرداختاه شاود )
وارد کارد  تاوانیمکلاسیک  CBTنقدهایی که در مورد درمان 

ای  است کاه در چهاارچوب راهنماای کلاسایک ایا  رویکارد 
ساازی مفااهیم باالینی   طارازهمدرمانی، راهبرد خاصای جهات  

. ایا  بارخلاف (30)  ارددرمان با طراز شناختی بیماار وجاود ناد
ز دشاواری استفاده از استعاره، ا  واسطهبهاست که    ACT  درمان
 ههیوباه هااستعاره. (29دور شده است ) یاللفظتحتزبان   یهاتله

از زندگی ماا کاه  ییهاجنبهنوع کلامی آن، برای بیان مفاهیم و 
 تاوانیم  ینوعبه  (.31)  روندیمتوصیف آنها دشوار است، به کار  

  برداشت کرد که یکی از عواملی که باعثِ موفقیت درماان نیچ
ACT    در  یااساتعارهر باوده، اساتفاده از فناون اخی  یهاسالدر

باا الحاا  اساتعاره و تمثیال باه   هاذام مت  درمان بوده است.  
از درماان را   یترروشا نماای ادراکای    توانیممحتوای درمان  

از ایا  طریام   نکاهیبار اایجاد نمود، مضااف    درمانجویانبرای  
را نیاز گساترش داد و یاا  انیاجودرمانخزاناه رفتااری   توانیم

مشابه شاد  یهاتیموقعآنها در    یامقابله  یهاوهیشب بهبود  موج
(32). 

، شاودیم  CBTهمچنی ، از دیگر نقدهایی که باه درماان  
(. بساایاری از 33) بااه ارزش محااوری آن اشاااره کاارد تااوانیم

ممکا   CBTزیربنایی  یهاارزشند که پهوهشگران بر ای  باور
غیار  یهاافرهنگو باورهای فرهنگی افاراد از  هاارزش بااست 

، برخاای از محققااان(. بااه عقیااده 34) غرباای در تضاااد باشااند
با هام   هایغربو    هایشرقنحوه ادراک و شیوه تفکر    کهییازآنجا

رفتااری بارای -متفاوت است، لازم اسات کاه درماان شاناختی
ب با شیوه تفکر و زمیناه فرهنگای آنهاا تغییار و ناسمت  هایشرق
 (36, 35د )و با آن هماهنگ شو افتهیلیتعد
جدید حاکی از آن بوده است که درماان شاناختی   یهاافتهی

عمل کارده اسات   مؤثرتر  هافرهنگرفتاری در سازگاری با سایر  
مختلاف تطبیام  یهاافرهنگ باااخیر نیاز  یهاسال( و در 37)

حال با توجه به اینکه فرهنگ غالب در .  (41-38)  است  شدهداده
ت و بسایاری از افاراد باا جامعه ایران آمیختاه باا معنویاات اسا

 رسادیم باه نظارهساتند،   ماأنوسادبی و روحاانی    یهاشهیاند
مفاهیم برنامه درمان شناختی رفتاری با مضامی ِ   یسازهماهنگ

بارای   فرهنگ محوری که در متون ادبیات عرفانی مستتر است،
 باشد. ترستهیشامخاطبی  ایرانیِ ای  رویکرد درمانی 

 هیماگرانات فارسی، مثنوی معنوی، اثر از میان آثار غنی ادبی
 است یدرمانروانجاودانه  ینسخهو سترگ عرفان مشر  زمی ، 

و تعبیرات دقیام و   هابرداشتمولانا افزون بر    یهاتیحکا(.  42)
اطب را نسبت باه نکاات ظریاف عالی عارفانه، زمینه آگاهی مخ

، صاراحتبه. اگرچه در هیچ حکایتی  کنندیمفراهم    یشناختروان
را به کار نبرده و بیشتر عصاره داساتان   یشناخترواناصطلاحات  

شاعری چاون .  (42)  انددادهرا رهنمود نیل به فراسوی روان قرار  
غیرمسااتقیم از  طوربااهخااود  یهاااتیحکامولانااا در بساایاری از 

، بازخوردهاا، هاانگرش، تغییر یا چالح افکاار،  دییتأیل برای  تمث
رهای مردم استفاده کرده اسات. در حاال و رفتا  هادگاهیدباورها،  

حا ر با استفاده از چاارچوب نظاری رویکردهاای درماانی و در 
از  ترمیادق طورباه تاوانیممشکل مراجا ،    یمند ابطهفرآیند  

اخاص و   طورباهرماانگری  تمثیل و حکایات در فرآیند شناخت د
 .(43) اعم، استفاده کرد طوربهروان درمانگری 
محقم، چندی  پاهوهح یافات شاد کاه مطالعات    بر اساس

مولاناا غنای  یهااآموزهرا با استفاده از    یشناختروان  یهادرمان
باه:   تاوانیم  یامداخلاهکه از میان ای  رویکردهاای    اندساخته
(، 45تعهد )مبتنی بر پذیرش و    (، درمان44وجودی )  یدرمانروان

باا  و درمان شناختی رفتااری (47, 46درمان مبتنی بر هشیاری )
تااکنون پهوهشای   حال یباا( اشاره کرد.  48معنوی )  یریگجهت

رفتااری   –مفاهیم و فنون رویکرد شناختی    یافت نشد که در آن
و فرهنگای ) مبتنی بر منااب  یهالیتمثو  هاتیحکابا استفاده از 

و   قرارگرفتاه  موردمطالعاهمحمد بلخی(     یالدجلالآثارِ    اًشخصم
یکی از   عنوانبه،  ن مبتنی بر پذیرش و تعهدبا درما  اثربخشی آن

( کاه اساتفاده از 49)  یاناهیزمرفتاری    –اشکال درمان شناختی  
اصالی آن محسااوب  یهاایهگیواساتعارات مبتنای بار زباان از 
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توجه به شیوع بالای فلج ا  ب   یچنهم، مقایسه شده باشد.  شودیم
  یچناهمشادید ناشای از ایا  معلولیات و    یهایناتوانمغزی و  
ناتوانی کودک بر زندگی خانواده ای  کودکان   مدتیطولاناثرات  

تحمال پریشاانی ایا   در زمیناهمادران آنها، اثربخشی    ههیوبهو  
گروه از مادران در ایران تحقیم چندانی صورت نگرفته است. باا 

اصلی ای  تحقیم ای  اسات کاه   سؤال  هکرشدهبه مطالب  توجه  
نی بار پاذیرش و تعهاد و درماان آیا میزان اثربخشی درمان مبت

مولاناا بار تحمال  یهااتیحکاو  هالیتمثشناختی با استفاده از 
 پریشانی مادران کودکان فلج مغزی تفاوت دارد؟

 

 ها مواد و روش
نیاز از  روش ازنظارهدف، کاربردی است و  ازنظرپهوهح حا ر 

 است. شدهانجامکمی(  -نوعِ آمیخته )کیفی
یِ : مرحله نخست شامل تادوی  و روایای سانجبخح کیفی

و حکایاات   هالیتمثتفاده از  پروتکل درمان شناختی رفتاری با اس
باوده   1دارجهتقیاسی  ستفاده از تحلیل محتوای کیفی  مولانا با ا
( روش 1روش تحلیل محتوای کیفی شامل دو نوع اسات )است.  

(. در 1388( روش قیاسی )معروفی و یوساف زاده،  2استقرایی و )
. اسات  شدهاستفادهی  از روش دوم یعنی روش قیاس  ای  پهوهح

را بر اساس یک ساری معیاار و  پهوهشگر متوندر روش قیاسی 
با   و بعد  کندیمتجربی تحلیل    طوربهو  ریف مشخص قبلی  اتع  یا

مورد تحلیل به داوری متون  و    شده ییتعمقایسه تعاریف از پیح  
 یهاامت درباره وجود یاا عادم وجاود مصاادیم آن تعریاف در  

 یبندطبقهیک  یریکارگبهدر ای  پهوهح با .  پردازدیم  موردنظر
ی درمان شناختی مبانی نظر  بر اساساز پیح مشخص شده که  

اسااس، در   ایا   باربود، تحلیل آغاز گردید.    آمدهدستبهرفتاری  
بخح نخست پاهوهح، باه ارائاه تعااریفی از مفااهیم و فناون 

 یهاامثالموردنظر در طبقات پرداخته شاد، ساپس مصاادیم و  
ز تعاریف در مت  مثناوی معناوی مولاناا ماورد هر یک اگویای  

قال و منطام، اطلاعاات جستجو قرار گرفات و باا تکیاه بار ع
قارار گرفتاه و  لیوتحلهیتجزهیلِ هر مفهوم، مورد   شدهیگردآور

 در آخر به تلفیم و توصیفِ منظم نتایج پرداخته شد.
در مرحلااه دوم پااهوهح، مداخلااه درمااانی : بخااح کماای

با برنامه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهاد بار روی ا  ر  شده یتدو
در مادران دارای فرزند فلج مغزی ماورد مقایساه تحمل پریشانی  

 
1. Directed content analysis 

 یهاپهوهحاز نوع  روشِ تحقیم در مرحله دوم،    قرار داده است.
 گاروه 2گروهای ) 3 صاورتبهنیمه آزمایشی اسات و طارح آن  

، آزمااونحیپمرحلااه  3ا گااروه گااواه( همااراه باا 1آزمااایح و 
. متغیار مساتقل باشادیمروزه  وپنجچهالو پیگیاری   آزمونپس
و   هاالیتمث  بر اساسرمان، در دو سطح درمان شناختی رفتاری  د

مولانا و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است که در   یهاتیحکا
و  آزماونپسآن بر نمرات  ریتأثدو گروه آزمایح اعمال گردید و 

آزمایح بررسی شد و با گاروه   یهاگروهرمانجویان  پیگیری در د
 گواه مورد مقایسه قرار گرفت.

: جامعه آماری در بخح کیفی شاملِ موارد هیل کیفی  بخح
 :باشدیم

 مرتبط با رویکرد شناختی رفتاری.  یهاکتاب -1
مناب  نوشتاری نظری مرتبط با مو وع تحقیم است که   -2

و   )مثناوی معناوی مولاناا(  لاودستای  مناب  مشتمل بر مناب   
و علامه   (50)کتب شرح و تفسیر مثنوی زمانی  )  دومدستمناب   
 .باشدیم(  (50) جعفری
 و درمانگرانِ رویکرد شناختی رفتاری نظرانصاحب -3

را مادران کلیه کودکاان   موردنظرجامعه آماری  :  بخح کمی
 یبخشاتوانکاه از مرکاز    دهنادیممبتلا به فلج مغزی تشکیل  

سااتان فااو  تخصصاای فلااج مغاازی نورافشااار و مرکااز ماربی
دریافاات  یبخشااتوانات کااارگران زعفرانیااه خاادم یبخشااتوان
 .کنندیم

در بخح کیفای تحقیام،   یریگنمونه  منظوربه:  بخح کیفی
که با مفاهیم و فنون درمان شناختی   ییهالیتمثکلیه حکایات و  

مفااهیم و   رفتاری قرابت محتوایی داشته و معرفِ بیاانِ تمثیلای
هدفمند انتخاب شدند. با توجه باه   صورتبهفنون درمانی بودند،  

فراوانی در زمینه مو وع تحقیم وجاود داشات   یهانمونهاینکه  
مبنا در انتخاب حجم نمونه »اصل اشتهار« برگزیده شاد. بادی  

 راتیتاأث  مضاافاًکه شهرت بیشتری داشته و    ییهانمونهمعنا که  
داشاتند در   یم درماان شاناختی رفتااریبیشتری در تبیی ِ مفااه

 اولویت انتخاب قرار گرفتند.
در ایا   هاالیتمثو  هااتیحکااب برخای از دلیلِ عدم انتخا

منتخااب، طاولانی بااودن  یهاالیتمثمرحلاه، شاباهت آنهااا باا 
مفهاومی و محتاوای مطلقااً متاافیزیکی  یهایدگیچیپحکایات،  
 آنها بود.

اب نموناه از روش در ای  پهوهح، جهت انتخا:  بخح کمی
از   ازیموردن  یهایآزمودناستفاده شد. در ابتدا    هدفمند  یریگنمونه

بیمارساتان   یبخشاتوانبه مرکاز    کنندهمراجعهبی  درمانجویان  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

14
02

.2
1.

2.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
2-

21
 ]

 

                             5 / 21

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1402.21.2.4.7
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1518-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      2/ شماره 21ی  ، دوره1402  تابستان 

243 

 

کارگران زعفرانیاه انتخااب شادند.   یبخشتواننورافشار و مرکز  
داوطلبانه امکان مشارکت در ای  پهوهح   صورتبهنفر    55تعداد  
لازم باا مراکاز مرباو    یهاایهماهنگم کردند. در ابتادا  را اعلا

را برای تکمیال پرسشانامه تحمال  صورت گرفت تا درمانجویان
مربوطاه بار  یهاپرسشنامه( ارجاع دهند. سپس  DTSپریشانی )

 شاانیشانیپرروی داوطلبان اجرا و ماادرانی کاه ساطح تحمال 
ور مساتمر در بود و انگیزه و امکان لازم برای حض  45از    تر ییپا

نفار   48ب شدند. در مرحلاه بعاد  جلسات درمانی را داشتند انتخا
نفاره   16تصاادفی در ساه گاروه    صورتبهو سپس    شدهانتخاب

مولاناا،   یهاالیتمثگروه درمان شناختی رفتاری باا اساتفاده از  )
گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل( جایگاذاری 

را   نامهتیر اا، هار دو گاروه فارم  شدند. پیح از آغااز درماان
اختی رفتاری با درمان شن)تکمیل کردند. برای گروه آزمایح اول  

جلساه و بارای   10و حکایات مولانا( در طی    هالیتمثاستفاده از  
 10نیز طای  (درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد)گروه آزمایح دوم  

 کنتارل  گاروه  هفتگی مداخله درمانی انجام شد.  صورتبهجلسه  
خاارو   یهاااملاکدرمااانی دریافاات نکاارد. بنااا باار  گونااهچیه
هاا تاا پایاان دوره پاهوهح باه گاروه تعداد آزمودنی،  شده ییتع

نفار( و گاروه   13نفر( ، گاروه آزماایح دوم )  13آزمایح اول )  
. پس از اتماام جلساات درماانی، از نفر( تقلیل یافتند 13کنترل ) 

روزه   45یک دوره    به عمل آمد و پس از  آزمونپسهر سه گروه  
 ز یک آزمون پیگیری از تمامی درمانجویان دریافت شد.نی

کاودک توساط   (1:  بودنادشامل ای  موارد    های ورودملاک
متخصصی  مغز و اعصاب کودکان تشخیص فلج مغزی را گرفته 

اصاالی مراقباات از کااودک بایااد باار عهااده  وظیفااه( 2 .باشااد
ی اسات کاه باشد، زیرا طبام تعریاف مراقاب کسا  کنندهشرکت

ماادران   عموماًکودک بر عهده او باشد و  وظیفه اصلی مراقبت از  
( 3؛  شاوندیممراقبی  اصلی وارد ای  حیطاه    عنوانبهد که  هستن
 گوناهچیهماه پیح از ورود باه مداخلاه درماانی    6تا    هایآزمودن
نمره ( 4؛ دریافت نکرده باشند یپزشکروانیا   یشناخترواندرمان  

( 5؛ باشااد 45« زیاار شاانامه »تحماال پریشااانیآزمااودنی در پرس
مراقب کودک وظیفه مراقبت از فرد   (6؛  توانایی خواندن و نوشت 

وجاود (  7؛  معلول دیگاری در خاانواده یاا اقاوام را داشاته باشاد
ان  از مراقبات یا شدید در مراقب که ما  مشکلات پزشکی مزم 

 داشته باشند. شودیمکودک فلج مغزی 
لساه ج  3فرد حداقل  :  باشدیمشامل ای  موارد    خرو   لاکم

 داشته باشد. یاقهیدق 30 ریتأخدر جلسات درمانی غیبت یا 

اخذ کد (  1:  باشدیمنیز شامل ای  موارد    های اخلاقیملاک
( 2؛ (IR.IAU.CTB.REC.1400.111اخاالا  از دانشااگاه )

حفظ اطلاعات افراد ( 3؛ در پهوهح  ر ایت آگاهانه برای شرکت
بارای گاروه تعهد اجارای جلساات مشاابه  (  4؛  و محرمانگی آن

 کنترل پس از انجام پهوهح.
 عنوانبه: از روش تحلیل محتوا، علاوه بر اینکه  روش کیفی
ابزار تحقیم نیز   عنوانبهقرار گرفت،    مورداستفادهروش پهوهح  

 دییاتأهاتِ    نیاز جمتخصصی  ازنظراست. همچنی     شدهاستفاده
 استفاده شد. هاداده ییروا

 :قرار گرفت مورداستفاده: پرسشنامه هیل روش کمی

مقیااس تحمال   .(DTSپرسشنامه تحمل پریشانی )

، یک شاخص خود سنجی تحمل پریشانی هیجانی است پریشانی
ایا    یهااتمیآ( سااخته شاد.  2005)  که توسط سیمونز و گااهر
فارد بارای   یهایتوانمناد  سااسبر امقیاس تحمل پریشانی را  

میزان توجه به   پریشانی هیجانی، ارزیابی ههنی پریشانی،  تحمل
بارای  کننادهمیتنظ یهااقادامهیجانات منفی در صورت وقوع و 

 .(1389)عزیزی، دهندیمقرار  موردسنجحتسکی  پریشانی 
. خرده باشدیمخرده مقیاس    4ماده و    15ای  مقیاس دارای  

 :از اندعبارت هااسیمق

 (1،3،5تحمل )تحمل پریشانی هیجانی / عبارات  •

هیجانات منفی / عباارات   لهیوسبهجذب )جذب شدن   •
2،4،15) 

ارزیاااابی )بااارآورد ههنااای پریشاااانی / عباااارات  •
6،7،9،10،11،12) 

بارای تساکی  پریشاانی /   هااتلاشتنظیم )تنظایم   •
8،14،13) 

 لیکارت  یادرجاه  5مقیااس    بر اساسای  مقیاس    یهاتمیآ
باه معناای توافام کامال باا آیاتم   1. نمره  شوندیم  یگذارنمره

 ماوردنظربه معنای عدم توافم کامل با آیاتم    5  و نمره  موردنظر
 یگاذارنمرهمعکاوس    صاورتبهدر ای  مقیاس    6. آیتم  باشدیم
 .شودیم

نمرات بالا در ایا  مقیااس نشاانگر تحمال پریشاانی باالا 
، 82/0،  72/0به ترتیب    هاسایمق.  رایب آلفا برای ای   باشدیم
اساات.  آمدهدسااتبه 82/0و باارای کاال مقیاااس  70/0، 78/0

بااود.  61/0ماااه  6پااس از گذشاات  یاطبقااههمبسااتگی درون 
همچنی  مشخص شد که ایا  مقیااس دارای روایای ملاکای و 
همگرای اولیه خوبی است. ای  مقیاس با پاذیرش خلام رابطاه 
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اساتفاده از الکال و   یابلاهمقاراهبردهای    یهااسیمقمثبت و با  
بهباود رابطاه منفای آنها بارای   ازو همچنی  استفاده    جوانایمار

 .(2005دارد )سیمونز و گاهر، 
حاصال از عزیازی، میرزایای و شامس   یهااداده  بر اساس

برآورد شاد.   672/0( میزان آلفای کرونباخ ای  پرسشنامه  1388)
باه   79/0ه را نیز  ای  پهوهشگران پایایی باز آزمون ای  پرسشنام

(. همچنی  در پهوهح دیگاری کاه 1389دست آوردند )عزیزی،
انجام گرفت پایایی همسانی درونی بالایی را   1388توسط علوی  

( و پایاایی متوساطی را 71/0برای کل مقیاس )آلفاای کرونبااخ  
برای خارده مقیااس   54/0)آلفای کرونباخ    هااسیمقبرای خرده  
بارای خارده   58/0اس جاذب و  برای خارده مقیا  42/0تحمل،  

ریحاانی و . همچنای  در مطالعاه  مقیاس تنظیم( گازارش نماود
از خارده   هرکادام اریب آلفاا بارای    1393همکاران در ساال  

، 72/0، جذب، ارزیاابی و تنظایم باه ترتیاب  تحمل  یهااسیمق
به   82/0و برای کل مقیاس تحمل پیشانی    70/0و    78/0،  82/0

 (.1393ر، حیدرزاده و موسوی، دست آمد )ریحانی، سخاوت پو

ری بییا مراحل تدوین پروتکل درمان شناختی رفتا

 مولانا هاییتحکاو  هایلتمثاستفاده از 

اسات، در  هکرشادهبا توجاه باه آنچاه در اهاداف پاهوهح 
پهوهح حا ر نحوه تدوی  پروتکل درمان شاناختی رفتااری باا 

ورت گاام صا  4مولاناا طای    یهااتیحکاو    هالیتمثاستفاده از  
 در هیل آمده است: اختصاربه گرفت که شرح آن

و منااب  مختلاف در زمیناه   هاهیانظرعه به  گام اول( با مراج
درمان شناختی رفتاری،   یهاکتاب  ههیوبهدرمان شناختی رفتاری  
( و راه و 52(، فنون شناخت درمانی )51اصول پایه و فراتر از آن )

مداخلاه   ( طارح53رسم درمانگری در نظریه شاناختی رفتااری )
 درمان شناختی رفتاری تدوی  شد.

به منااب  نوشاتاری مارتبط باا مو اوع گام دوم( با مراجعه  
مرتبط با مفااهیم   یهالیتمثیافت  حکایات و    منظوربهتحقیم و  

مثنااوی ) اولدسااتو فنااون درمااان شااناختی رفتاااری از مناااب  
 یانزمنوشته  کتب شرح مثنوی معنوی    دومدستمعنوی( و مناب   

 محماد بلخای   یالادجلالتفسیر و نقد و تحلیل مثنوی  و    (54)
و حکایااتی را   هالیتمثاستفاده شد و    (50)علامه جعفری    نوشته

درماان   فنونمفهومی بوده و با مفاهیم و    یهایدگیچیپکه فاقد  
هدفمند انتخاب   صورتبهشناختی رفتاری تناسب معنایی داشتند  

ی  پروتکال درماان شاناختی تدو جهت مورداستفادهشدند. مناب  
آورده   1  حکایات مولانا در جدولو    هالیتمثرفتاری با استفاده از  

 شده است.
 

و حکایات مولانا  هالیتمثجهت تدوین پروتکل درمان شناختی رفتاری با استفاده از  مورداستفادهمنابع  . 1 جدول  
 سال انتشار نویسنده نام منب  ردیف 

راتر از آنری، اصول پایه و فدرمان شناختی رفتا 1  1392 جودیت اس. بک  

خت درمانی فنون شنا 2  1394 رابرت لیهی  

 1392 لادن فتی و فرشته موتابی  راه و رسم درمانگری در نظریه شناختی رفتاری 3

محمد بلخی )مولوی(  یالدجلالمولانا  مثنوی معنوی 5  1390 

و نقد و تحلیل مثنوی تفسیر  6 جعفری  یمحمدتق   1386 

 1389 کریم زمانی  شرح جام  مثنوی معنوی  7

 
 یهاالیتمثبا توجه به اهداف هار جلساه، حکایاات و   گام سوم(
و جلسات مختلف درماان شاناختی رفتااری   هابخحمنتخب به  

لازم برای هر جلساه و تعیای    یاکاربرگها افه شدند. همچنی   
 ور تدوی  شد.اساتید راهنما و مشا دییتأتکالیف برای هر جلسه با 

ساتفاده از گام چهارم( پروتکل درمان شناختی رفتااری باا ا 
خاام ایا    ساتیلچکمولانا به انضامام    یهاتیحکاو    هالیتمث

 یایروا دییاتأارزیابی کاه در پیوسات آورده شاده اسات، جهات 
( به گروهی ده نفره از درمانگران درماان شاناختی وسقمصحت)

ارزیاباانِ  نظراتفاا زان ازی میکمی س  منظوربهرفتاری ارائه شد.  

( و  ریب CVIمحتوایی )  ییرواپروتکل مربوطه، از دو شاخص  
 یهاهیاگو( اساتفاده شاد. ساپس CVRنسبی روایی محتوایی )

مارتبط در پروتکال   یهاهیاگونامربو  شناسایی و حذف شاد و  
 یهاالیتمث»درمان شناختی رفتااری باا اساتفاده از حکایاات و  

 د.مولانا« گنجانده ش

 نحوه اجرای پژوهش
و تعهد« و تدوی  و پس از تدوی  »درمان مبتنی بر پذیرش  

و  هاالیتمث»درمان شاناختی رفتااری باا اساتفاده از    یابیاعتبار  
پهوهح، محقم   یهاپرسشنامهحکایات مولانا« و همچنی  تهیه  
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از دانشگاه مبنی بر اجرای پهوهح باه   نامهیمعرفجهت دریافت  
صصی فلج مغزی »نور افشار« تهران و مرکز بیمارستان فو  تخ

زعفرانیه« اقدام نمود. از میان مادرانی کاه »کارگران    یبخشتوان
به ای  دو مرکز مراجعه  هفتگی  یبخشتوانبرای دریافت خدمات  

داوطلبانه و در دسترس که پس از   صورتبهنفر    48کردند، تعداد  
حمل ، سطح تمربوطه  یهاپرسشنامهغربالگری اولیه و پر کردن  

باود   خط برش مقیااس تحمال پریشاانی()  45پریشانی آنها زیر  
دو گروه آزمایح و یاک گاروه   تصادفی در  طوربهو    شدهانتخاب

 یامداخلاهنفر( قرار داده شدند. سپس برناماه   16گواه )هر گروه  
دو رویکاارد درمااان شااناختی رفتاااری بااا اسااتفاده از حکایااات و 

هاد بارای دو تنی بر پاذیرش و تعمولوی و درمان مب  یهالیتمث
پایاان جلساات درماانی،   گروه آزمایح صورت پذیرفت و پس از

 تکمیل شد. هایآزمودنتوسط   هاپرسشنامهمجدداً 
درمان شناختی  یاقهینوددقگروه آزمایشی اول طی ده جلسه 

مولاوی را دریافات   یهاالیتمثرفتاری با استفاده از حکایاات و  
درماان   یاقهیهفتاددقوم طی ده جلسه  کردند و گروه آزمایشی د
دریافت نمودند. گروه گاواه نیاز هایچ مبنی بر پذیرش و تعهد را  

دریافت نکردند. با توجه به اینکاه ایا  تحقیام طارح   یامداخله
روز از اتمام درمان مجدداً هار  45پیگیری داشت، پس از گذشت 

 قرار گرفتند. موردسنجحسه گروه آزمودنی 

 له درمانینحوه اجرای مداخ
 بر اساسدرمانی  مداخلهگروه اول آزمایح،  یامداخلهبرنامه 
و حکایات مولاناا و برناماه   هالیتمثبا استفاده از    CBTرویکرد  
گروه دوم آزمایح، مداخله درمانی مبتنی بر پذیرش و   یامداخله

تعهد بوده است. در ایا  بخاح باه معرفای مختصاری از ایا  
اجرایای در پاهوهح حا ار اشااره مداخلات درمانی و پروتکال  

 خواهیم کرد.

رفتییاری بییا اسییتفاده از   جلسات درمانی شناختی

 مولانا هاییتحکا
در ای  پهوهح بر اساس پروتکال موجاود   کاررفتهبهدرمان  
 ،(53) راه و رسم درمانگری در نظریه شاناختی رفتااری  در کتاب
ه (، باه همارا51( و شاناخت درماانی )52شناختی درمانی )  فنون
ثناوی حکایات مثنوی مولانا با استفاده از کتب شرح مو   هالیتمث
اساتفاده شاد کاه  (50( و تفسایر و نقاد و تحلیال مثناوی )54)
 تشکیل گردید. یاقهینوددقجلسه  10 صورتبه

، گفتگاو دربااره مشاکلات و معارفاه ییآمد گوخوش  :اول  جلسه
ر در ، آموزش نقح افکاCBTرایج مادران، شرح محتوای درمان  

م ناادان و غلا»سات و رفتارها با استفاده از حکایت پیدایح احسا
)دفتر چهارم(، حکایت »مجنون و ناقه« )دفتر چهاارم(،   «حریص

حکایت »فریفت  روستایی شاهری را و باه دعاوت خوانادن او« 
 «رنجور شدن آدمی به وهم تعظیم خلام»)دفتر سوم( و حکایت  

 .)دفتر سوم( تو یح مدل شناختی

 تو یح مفهوم »سازه ههنی« با استفاده از تمثیل  :دوم  جلسه
رکیک مگس« )دفتر اول(، آموزش مفهوم سطوح   لیتأو»زیافت  

و ناآگاهاناه تاا   آگااه»پردازش شناختی« )پردازش خودکار، نیمه  
، مفصال و آگاهاناه( باا اساتفاده از تمثیال شادهحسابپردازش  

تربان« »عنکبوت«، »پشه« و »کارم« )دفتار دوم(، تمثیال »شا
ر دوم(، تمثیال )دفتر اول(، تمثیل »چشم شاه و چشم اسب« )دفت

گاو بحاری و »( و حکایت  دفتر دوم»مرغ نادان و بانگ صفیر« )
اهمیت تفکر و رفتار منعطف،   میتفه   ،(دفتر ششمگوهر کاویان« )
باا اساتفاده از   زیبرانگچاالح  یهاتیموقعدر    کارآمدسازگارانه و  

: تکمیال دو ساتون اول تکلیاف  .تار اول(تمثیل »خرِ نادان« )دف
 برگه ثبت افکار

شاناخت باا اساتفاده از   گانهساهتفهیم ساطوح    :سوم  جلسه
: یاواساطهباور بنیاادی  و باورهاای    حکایات و تمثیلات مرتبط

آبگینه زرد« )دفتر اول(، حکایت »افتادن شاغال در خمام »تمثیل  
و حکایت رنگ و رنگی  شدن و دعوی طاووسی او« )دفتر سوم(  

: ( و افکار خودآیناد»مناجات شبان و اعتراض موسی« )دفتر دوم
(، آماوزش دفتار ششام(، دود کاه )دفتر ششم)  «بر  نور»تمثیل  

: »ایاز و حجاره مرتبط  یهاتیحکااز طریم    ندیخود آانواع افکار  
داشت  او به جهت چار  و پوستی  اش« )دفتر پنجم(، »مارگیر و 

مرد اعرابی و خلیفه« )دفتر اول(، بحث و ما دزد« )دفتر دوم( و »
 راستای شناسایی افکار خودآیند و هیجانات تمری  در
 .مربو  به ثبت افکار یاکاربرگه: تکمیل تکمیل -

تو یح به درمانجویان درباره مفهوم و   و پنجم  :چهارم  جلسه
عملکرد خطاهای شناختی با استفاده از اساتعاره »کماان« )دفتار 

»خسوف خورشید« )دفتر ششم(، حکایات »هالال اول(، استعاره  
  ماوی ابارو« )دفتار دوم(، آماوزش خطاهاای شاناختی پنداشت
: »به عیادت رفت  کر بار همساایه رنجاور خاویح« یخوانهه 

: حکایت حلوا خریدن شی  احمد خضارویه )دفتر اول(، پیشگویی
جهاات غریمااان بااه الهااام حاام )دفتاار دوم( و تمثیاال »مکتااوم 

یات : حکا)دفتر ششم(، فاجعه ساازی  «ابوطالبانِ  ایم  داشت نگاه
»سلطان محمود غزنوی و غالام جاوان هنادو« )دفتار ششام(، 

: حکایت »نان خریدن عممَر از نانوای کاشی« )دفتار برچسب زدن
: تمثیل »مور و دانه« )دفتر مثبت  یهاجنبهششم(، نادیده گرفت   
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تار )دف «اهل سبا اثار نااکردن نصایحت انبیاا»حکایت    ( وششم
تار شدن باز میان جغادان : حکایت »گرفوم(، فیلترگذاری ههنیس

)دفتر دوم(، حکایت »کور دوربای  و کار تیاز شانو و   «به ویرانه
: حکایت »طوطی ازحدحیببرهنه دراز دام « )دفتر سوم(، تعمیم 

: حکایت »شکایت صوفیان از یدوقطبو بقال« )دفتر دوم(، تفکر  
و تمثیال »یوساف در نظار صوفی در پیح شای « )دفتار دوم(  

: حکایت »مات کاردن دلقاک، پدر« )دفتر دوم(، بایدهابرادران و  
: حکایت »طوطی یسازیشخصسیّد شاهِ تِرمَذ را« )دفتر پنجم(،  

: حکایات »امتحاان بازرگان« )دفتار اول(، اساتدلال هیجاانی  و
پادشاه به آن دو غلام که نو خریاده باود« )دفتار دوم(، برخاورد 

 یریگجااهینتیاار چنگاای« )دفتاار اول(، یاات »پ: حکاقضاااوتی
بانوایی اسبان تازی در   فروشزمیه: حکایت »دیدن خر  زدهشتاب

 آخور خاص« )دفتر پنجم(
 یهاافیتحرثبت افکار و تعیی     یهابرگه: تکمیل  تکلیف  -
 .شناختی

باا اساتفاده از تمثیال »صایاد ساایه«   :و هفتم  ششم  جلسه
واقعیات عینای تو ایح داده   درباره تفاوت میان واقعیت ههنی و

بااه چااالح کشاایدن خطاهااای  یهاااکیتکن، آمااوزش شااودیم
ارزیاابی منطام  فا :  مارتبط  یهااتیحکاشناختی با استفاده از  

بررسای   ف : حکایت »صیاد و پرنده زیرک« )دفتر چهارم(،  افکار
: حکایت »پیر چنگای« )دفتار اول(، حکایات »گفتگاوی شواهد

« غارضیبی ایت »قا دوم(، حک« )دفتر پرستگوسالهموسی با  
: حکایت »اختلاف کردن )دفتر ششم(، تکنیک جستجوی محدود

در چگونگی و شکل پیل« )دفتر سوم(، تکنیاک بررسای ساود و 
: حکایت »عطار و مرد گال خاوار« )دفتار چهاارم(، تمثیال زیان

خالی« )دفتر پنجم(، تکنیک بنا کاردن   یسهیک»گشودن گره از  
، )دفتار اول(  «ل محمادآییناه جماا»ت  : حکایاتعابیر جاایگزی 

پند دادن موسی به فرعون و مشورت کردن فرعون باا »حکایت  
و معاانی  هافرصتهامان و آسیه« )دفتر چهارم(، تکنیک بررسی 

: تمثیل »عذر گفت  کدبانو با نخود« )دفتر ساوم(، حکایات جدید
گفت  نیازمناد عای    الله الله»خیا  دزد« )دفتر ششم(، حکایت »

: حکایات »هکار یافاصله)دفتر سوم(، تکنیک    ک حم است«لبی
در مجلاس آورد« )دفتار   اکراهباهآن پادشاه کاه آن دانشامند را  

ششم(، تکنیک نگاه کردن از بالک : حکایت »شکایت اساتر باه 
: تمثیال »مهمانخاناه اشتر« )دفتر چهارم(، تکنیک ماشی  زماان

)دفتار   ت « )دفتر پانجم( و تمثیال »ساتارگان ساعد و نحاس«
راهبردهای مقابله و فنون باه چاالح   یریکارگبه:  تکلیف  .پنجم(

 شناختی  یهافیتحرکشیدن 

تعریف تگرانای، شارح ویهگای افاراد نگاران،   :تمهش  جلسه
تو یحاتی در مورد نگرانی سودمند با استفاده از حکایت »انادرز 
گفت  صوفی به خادم خانقاه« )دفتر دوم( و نگرانی غیر ساودمند 

بزرگ زندگی   یارهیجزز حکایت »آن گاو که تنها در  فاده ابا است
: )دفتر پنجم(، آماوزش تکنیاک بررسای ساود و زیاان  «کردیم

ماایز بای  )دفتر سوم( و تکنیاک ت  «تمثیل »تاجر نگران و ترسو
فرم شناسایی نگرانای و   لیتکم  :تکلیف.  دیرمفیغنگرانی مفید و  

 هاینگرانفنون مقابله با  یریکارگبه

تفهیم »اهمیت حل درست مسئله« با استفاده از   :مه ن  جلسه
تمثیل »مرغی که عمرش را در گره کاری گذاشت« )دفتر دوم(، 
آمااوزش فرآینااد حاال مساائله از طریاام دو حکایاات »شاایر و 

چَغْاز« )دفتار   نخچیران« )دفتر اول( و حکایت »تعلم ماوش باا
نجویان جهات تماری  ششم(، طرح مشکل از جانب یکی از درما

 .»مهارت حل مسئله« یریکارگبه: تکلیف. ت حل مسئلهرمها

از مطالاب  یاخلاصاهجلسات و شرح   یبندجم   :نهم  جلسه
 .آزمونپس، اجرای ، دریافت بازخورد از مادرانشدهارائه

برناماه :  دجلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهیی 

درمان پذیرش و تعهد، با اقتبااس از پروتکال درماان پاذیرش و 
تدوی  و  (56و کتاب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )  (55تعهد )

 .اجرا شد یاقهیدق 70جلسه  10به مدت 
، ایجااد رابطاه خاوب گویی و معارفاه  آمدخوش:  اول  جلسه

درمانی، صحبت دربااره مشاکلات رایاج ماادران، شارح رابطاه 
کوه، تو یح معنای شادی و به چالح  2درمانی از طریم استعاره 

 .شادمانی مورداحساسنادرست در کشیدن باورهای  

باا اساتفاده از  ACTشرح هدف اصالی درماان    :دوم  جلسه
، ارائه تو یحاتی «هرز در وسط باغ  یهاعلفاستعاره »گیاهان و  

روانی   یشناسبیآسدرباره درد تمییز و درد کثیف، تو یح الگوی  
 .ACT ازنظر

 آموزش ناامیدی خالا  باا اساتفاده از اساتعاره  :سوم  جلسه
با هیولا«، دعاوت   یکشطنابن افتاده در چاه« و »مسابقه  نسا»ا

از درمانجویان به صحبت کردن دربااره احساساات ناخوشاایند و 
 .برندیمراهبردهایی که برای حذف و کنترل آنها به کار 

 .: تکمیل فرم مربو  به »درماندگی خلاقانه«تکلیف -

یاای دن  در  تو یح به درمانجویان درباره اینکه:  چهارم  جلسه
اجتناب کنیم یاا آن را  دیآینمبیرون، ما قادریم از آنچه خوشمان 

 گاذردیمکنترل کنیم اما حذف و کنترل آنچاه در دنیاای درون  
نااممک  اسات، اسااتفاده از اساتعاره »مهمااان ناخواناده« باارای 

 .آموزش تفاوت پذیرش و تحمل
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باه شاکل   شادهآموخته  یهاکیتکن: به کار بست   تکلیف  -
 .انهروزی  روت

هها  باا   ییگوقصاهتو ایح دربااره کاارکرد  :  پنجم  جلسه
، تو یح درباره مفهوم آمیختگی رادیو هه «استفاده از استعاره »

شناختی با اساتفاده از اساتعاره »مساافران اتوباوس« و آماوزش 
»مشاهده رژه ساربازان«،   یهااستعارهگسلح شناختی به کمک  
 »ماهی گیری با مگس«

باه شاکل   شادهآموخته  یهاکیتکن  بست کار  : به  تکلیف  -
 .روتی  روزانه

زمینه از طریام تمااری    عنوانبهآموزش خود  :  ششم  جلسه
هاای شاناور روی و »برگ  «»آسمان و ابر«، »صافحه شاطرنج

 آب«
باه شاکل   شادهآموخته  یهاکیتکن: به کار بست   تکلیف  -

 روتی  روزانه

اس باا ی و تماتو یح درباره اهمیت هه  آگاه:  هفتم  جلسه
لحظه اکنون، تمری  تنفس و خوردن آگاهانه، آموزش تمرینااتی 

 برای رسیدن به هه  آگاهی
باه شاکل   شادهآموخته  یهاکیتکن: به کار بست   تکلیف  -

 .روتی  روزانه

ساالگی« دربااره   80با کمک اساتعاره »تولاد  :  هشتم  جلسه
ه و حرکت به سمت آنها تو ایح داد  هاارزشاهمیت پرداخت  به  

و اهاداف تو ایح داده   هااارزش، دربااره تفااوت میاان  دوشیم
« هاارزشسنجح    یبنددرجه« و »هاارزش، فرم »شرح  شودیم

 .شودیمبه درمانجویان ارائه 
 یبنااددرجه« و »هااارزش: تکمیاال فارم »شاارح تکلیاف -

 .«هاارزشسنجح 

خاود را  یهااارزش شوندیمدرمانجویان ترغیب :  نهم  جلسه
تاری تقسیم کنناد، باا اساتفاده از اساتعاره ک رفکوچ  یهاگامبه  

 تو یح مادران برای را متعهدانه و مؤثر اقدام »باغبانی« مفهوم

 برای توانایی و بی  تمایل ارتبا  دادن نشان منظوربه، میدهیم

، شاودیم« ارائاه هااحباب» اساتعاره ارزشامند جهتکی گرفت 
را آماوزش   FEAR  مشناسایی موانا  تمایال الگاوریت  منظوربه
 .میدهیم

بارای  FEAR: تادوی  جادولی از الگاوریتم تکلیف خانه  -
 .خود

از مطالاب   یاخلاصهجلسات و شرح    یبندجم :  دهم  جلسه
، تقا ا از درمانجویان جهت رسم شح فرآیند مربو  به شدهارائه

با توجاه باه یاک موقعیات جدیاد خاود، اجارای   ACTدرمان  
 .آزمونپس

پااهوهح حا اار، در دو بخااح  یهاااداده روش آمییاری.

قرار گرفت. در قسامت   لیوتحلهیتجزتوصیفی و استنباطی مورد  
بررسی توصیفی، تشکیل جداول توزی  فراوانی محاسبه درصدها، 

مرکازی و پراکنادگی صاورت گرفات. در قسامت   یهاشاخص
مکارر و   یریگانادازهبررسی استنباطی نیز از تحلیل واریانس باا  

( 23)نساخه  SPSS افازارهاا از نرمدهدا لیوتحلهیاتجزبارای 
 استفاده شد.

 

 ها افته ی
دچار فلج مغازی حضاور   فرزندمادر دارای    39در پهوهح حا ر  

نفر از آنان در گاروه درماان شاناختی رفتااری باا  13که    داشتند
نفار در گاروه درماان   13و حکایات مولاناا،    هالیتمثاستفاده از  

رل جای گرفتناد. گروه کنت  نفر در  13مبتنی بر پذیرش و تعهد و  
در گاروه  کنندهشارکتمیانگی  و انحراف استاندارد س  ماادران 
سال، در  11/4و  31/35درمان شناختی رفتاری به ترتیب برابر با 

و   29/33گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به ترتیب برابر با  
 23/6و    55/36سال و در گروه کنترل به ترتیب برابار باا    46/4
چنی  میانگی  و انحاراف اساتاندارد سا  کودکاان ل بود. همسا

دچار فلج مغزی آنان در گروه درمان شناختی رفتاری باه ترتیاب 
سال، در گروه درمان پاذیرش و تعهاد باه   59/0و    73/7برابر با  

سال و در گروه کنتارل باه ترتیاب   70/0و    62/7ترتیب برابر با  
گروه درمان ست که در  . گفتنی اسال است  52/0و    67/7برابر با  

 کنندهشارکتنفر از مادران    1شناختی رفتاری میزان تحصیلات  
نفر لیسانس یا باالاتر باود. در گاروه   6نفر دیپلم و    6زیر دیپلم،  

نفر از مادران   2درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میزان تحصیلات 
نفار   5و    پلمیدفاو نفار    1نفر دیپلم،    5زیر دیپلم،    کنندهشرکت
نفار از   1لاتر بود. در گروه کنترل میزان تحصیلات  انس یا بالیس

نفر لیساانس  4و  پلمیدفو نفر  2نفر دیپلم،  6مادران زیر دیپلم، 
میاانگی  )انحاراف اساتاندارد( و مقاادیر   1جادول    یا بالاتر بود.

و نماره کال تحمال   هامؤلفاهویلک )سطح معنااداری(    -شاپیرو
پاهوهح، در ساه مرحلاه   یهاگروه  کنندگانشرکتدر    پریشانی

 .دهدیمو پیگیری را نشان  آزمونپس، آزمونحیپ
میانگی    دهد یمنشان    2جدول   آزمایح  گروه  دو  در  که 

 آزمونپس در مراحل    و نمره کل تحمل پریشانی  هامؤلفه نمرات  
ییرات مشابهی در گروه  است. در مقابل تغ  افتهیح یافزاو پیگیری  
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در ای    دهدی منشان    1که جدول    کنترل مشاهده نشد. همچنان
توزی    بودن  نرمال  مفرو ه  روش  هادادهپهوهح  از  استفاده  با   ،

که    ی موردبررسویلک    –شاپیرو   داد  نشان  نتایج  و  گرفت  قرار 
و نمره کل تحمل پریشانی در    هامؤلفه مربو  به    یهادادهتوزی   

و   گروه  است.  سه  نرمال  اجرا  مرحله  سه  هر  دیگر  در  ادامه  در 
مکرر شامل همگنی    یریگاندازه تحلیل واریانس با    یهارو هفم
 ی هاس یماترخطا با استفاده از آزمون لون همگنی    یهاانسیوار

کوواریانس متغیرهای وابسته با استفاده از آماره ام.باکس و شر   
ار گرفت که نتایج موخلی بررسی قر  آزمونکرویت با استفاده از  

 ارائه شده است.  3آن در جدول 
جدول   در  لون  آزمون  تفاوت    دهدی منشان    2نتیجه  که 
و نمره کل   هامؤلفه از    کیچ یهواریانس خطای نمرات مربو  به  

پریشانی نیست  هاگروهدر    تحمل  معنادار  مرحله  سه  در  ؛  و 
همگنی   مفرو ه  بی     یهاانس یواربنابرای   در    ی هادادهخطا 

 دهدی مان  نش  2ی پهوهح برقرار بود. جدول  مربو  به متغیرها
شاخص   ارزش  برای  ام  آمارهکه  و    هامؤلفه از    کیچیه.باکس 

ای  مطلب   نیست.    دهنده نشان نمره کل تحمل پریشانی معنادار 
کوواریانس متغیرهای    یهاس یماترآن است که مفرو ه همگنی  

بی    در  وابسته  متغیر  سطوح  برای  بود.   هادادهوابسته    برقرار 
ارزش    دهدیمنشان    2جدول   از    مجذور کایکه   آزمونحاصل 

( تنظیم  مؤلفه  برای  است.   (p=015/0موخلی  یافته    معنادار  ای  
که مفرو ه کرویت برای آن مؤلفه برقرار نبوده و    دهدی منشان  

از   استفاده  با  مؤلفه  آن  به  مربو   آزادی  درجات  دلیل  همی   به 
جدول  گایزر-وسگرینه روش   شد.  چند  نت  4  اصلاح  تحلیل  ایج 

م در  رفمتغیری  شناختی  درمان  اثر  از  قایسه  استفاده  با  تاری 
بر    هالیتمث بر پذیرش و تعهد  و حکایات مولانا و درمان مبتنی 

 .دهدی متحمل پریشانی را نشان 
 

و نمره کل تحمل پریشانی  هامؤلفهویلک )سطح معناداری(  -و مقادیر شاپیرومیانگین )انحراف استاندارد( . 2 جدول

 و پیگیری   آزمونپس، ون آزمشی پدر سه مرحله  

 پیگیری  آزمون پس آزمون حیپ گروه  مؤلفه  متغیر 

ف استاندارد( 
  )انحرا

میانگی
 

 تحمل

 ( 35/2) 00/9 ( 59/2) 31/9 ( 09/2) 69/6 درمان شناختی رفتاری 

 ( 12/2) 00/11 ( 73/2) 85/11 ( 49/1) 69/6 درمان پذیرش و تعهد

 ( 89/1) 38/6 ( 48/2) 00/7 ( 94/1) 46/6 کنترل  گروه

 جذب

 ( 61/1) 92/9 ( 87/1) 00/9 ( 56/1) 54/5 درمان شناختی رفتاری 

 ( 53/2) 38/11 ( 72/2) 62/9 ( 02/2) 61/5 درمان پذیرش و تعهد

 ( 03/2) 85/6 ( 18/2) 92/6 ( 13/2) 23/6 کنترل  گروه

 ارزیابی 

 ( 84/5) 46/23 ( 00/5) 00/23 ( 17/3) 31/15 درمان شناختی رفتاری 

 ( 00/6) 23/27 ( 70/5) 15/28 ( 69/3) 62/16 یرش و تعهدن پذدرما

 ( 32/4) 23/16 ( 78/3) 46/16 ( 44/3) 23/17 کنترل  گروه

 تنظیم 

 ( 2/ 65) 9 /23 ( 76/2) 15/9 ( 10/2) 92/5 درمان شناختی رفتاری 

 ( 52/2) 23/10 ( 93/2) 54/9 ( 10/2) 62/5 درمان پذیرش و تعهد

 ( 04/2) 00/6 ( 94/1) 38/6 ( 05/2) 77/5 کنترل  گروه

 نمره کل

 ( 12/7) 62/51 ( 56/8) 46/50 ( 64/6) 23/33 ری درمان شناختی رفتا

 ( 85/8) 85/59 ( 20/7) 15/59 ( 06/6) 77/34 درمان پذیرش و تعهد

 ( 66/8) 46/35 ( 60/6) 77/36 ( 12/5) 69/35 کنترل  گروه

شاپیرو
- 

ی( 
ک )سطح معنادار

ویل
 

 تحمل

 ( 0/ 966) 978/0 ( 0/ 984) 981/0 ( 0/ 111) 894/0 فتاری درمان شناختی ر

 ( 0/ 263) 921/0 ( 0/ 236) 918/0 ( 0/ 453) 940/0 رمان پذیرش و تعهدد

 ( 0/ 353) 931/0 ( 0/ 153) 904/0 ( 0/ 266) 922/0 کنترل  گروه

 جذب

 ( 0/ 293) 925/0 ( 0/ 497) 943/0 ( 0/ 068) 878/0 درمان شناختی رفتاری 

 ( 0/ 425) 937/0 ( 0/ 313) 927/0 ( 0/ 082) 884/0 ددرمان پذیرش و تعه

 ( 0/ 883) 969/0 ( 0/ 986) 982/0 ( 0/ 744) 959/0 کنترل  گروه

 ارزیابی 

 ( 0/ 355) 931/0 ( 0/ 488) 942/0 ( 0/ 813) 964/0 درمان شناختی رفتاری 

 ( 0/ 117) 896/0 ( 0/ 392) 935/0 ( 0/ 505) 944/0 درمان پذیرش و تعهد

 ( 0/ 506) 944/0 ( 0/ 892) 970/0 ( 0/ 192) 912/0 کنترل  گروه
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 تنظیم 

 ( 0/ 417) 937/0 ( 0/ 530) 945/0 ( 0/ 576) 949/0 ناختی رفتاری درمان ش

 ( 0/ 738) 959/0 ( 0/ 558) 947/0 ( 0/ 083) 885/0 درمان پذیرش و تعهد

 ( 0/ 562) 948/0 ( 0/ 973) 979/0 ( 0/ 373) 933/0 کنترل  گروه

 نمره کل

 ( 0/ 291) 925/0 ( 0/ 337) 930/0 ( 0/ 263) 922/0 درمان شناختی رفتاری 

 ( 0/ 081) 884/0 ( 0/ 808) 964/0 ( 0/ 285) 924/0 پذیرش و تعهددرمان 

 ( 0/ 999) 989/0 ( 0/ 160) 906/0 ( 0/ 109) 894/0 کنترل  گروه

که اثر اجرای متغیرهای مساتقل بار   دهدیمنشان    4جدول  
 ، 2 =849/0 ،= لامبادای ویلکاز689/0تحمل ) یهامؤلفهبعد 
010/0 =P ،58/3 =F لامبااادای ویلکاااز598/0)(، جاااذب = ،
227/0= 2  ،001/0 =P ،14/5 =F( ارزیااااابی ،)368/0 =

(، تنظایم 2 ، 001/0 =P ،33/11 =F =393/0، لامبدای ویلکز
( 2  ،001/0 =P ،86/6 =F =282/0،  = لامبدای ویلکز516/0)

 2 =481/0،  یلکز= لامبدای و269/0)و نمره کل تحمل پریشانی 
 ،001/0 =P ،25/16 =F)  4معنااادار اساات. در ادامااه جاادول 

مکرر در تبیای  اثار اجارای   یریگاندازهنتایج تحلیل واریانس با  
و حکایات مولاناا و   هالیتمثان شناختی رفتاری با استفاده از  درم

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهاد بار تحمال پریشاانی را نشاان 
 .دهدیم

واریانس کوواریانس و برابری ماتریس  یهاسی ماترخطا، برابری   یهاانسیوارآزمون مفروضه همگنی  . 3 جدول

 کوواریانس خطاها

 مؤلفه 
 برابری ماتریس کوواریانس خطا  ها انسیکووارواریانس برابری ماتریس  آزمون لون Fمقادیر 

 2 شاخص موخلی  M.Box F پیگیری  آزمون پس آزمون پیح

 78/2 924/0 99/0 51/13 20/0 07/0 98/0 تحمل

 42/4 881/0 57/0 75/7 94/1 02/1 18/1 جذب

 10/4 890/0 17/1 95/15 02/2 97/0 46/0 ارزیابی 

 41/8* 786/0 61/0 29/8 03/1 56/1 10/0 تنظیم 

 57/2 929/0 56/0 70/7 60/0 36/0 86/0 نمره کل

 
 انی و نمره کل تحمل پریش هامؤلفهیرهای مستقل بر ی اثر متغدر ارزیابتحلیل چند متغیری   نتایج آزمون . 4 جدول

 توان آزمون  F df P η2 لامبدای ویلکز  متغیر وابسته 

 849/0 170/0 010/0 4و  70 58/3 689/0 تحمل

 957/0 227/0 001/0 4و  70 14/5 597/0 جذب

 00/1 393/0 001/0 4و  70 33/11 368/0 ارزیابی 

 991/0 282/0 001/0 4و  70 86/6 516/0 تنظیم 

 00/1 481/0 001/0 4و  70 25/16 269/0 نمره کل

 
 تحمل پریشانی مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر  یریگاندازهنتایج تحلیل واریانس با . 5 جدول

  F P 2 ت خطا مجموع مجذورا مجموع مجذورات  اثرات  متغیر 

 تحمل

 514/0 001/0 01/19 97/192 81/203 اثر گروه 

 371/0 001/0 21/21 23/157 63/92 اثر زمان 

 207/0 003/0 71/4 33/339 70/88 اثر تعاملی گروه× زمان 

 جذب

 405/0 001/0 27/12 77/144 67/98 اثر گروه 

 639/0 001/0 60/63 23/142 28/251 اثر زمان 

 450/0 001/0 51/29 54/333 36/96 ی گروه× زمان اثر تعامل

 474/0 001/0 21/16 08/1175 90/1057 روه اثر گ ارزیابی 
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ثار که علاوه بر اثر گروه و اثر زمان، ا  دهدیمنشان    5جدول  
،  2 =207/0) تحمال یهامؤلفاهتعاملی گاروه× زماان بارای 

003/0 =P  ،71/4  =F ،)( 2 =450/0جاااذب  ،001/0 =P ،
51/29  =F( ارزیابی ،)2 =363/0  ،001/0 =P ،28/10  =F ،)

( و نمااره کاال 2  ،003/0 =P ،99/4  =F =217/0تنظاایم )
( 2  ،001/0 =P ،95/17  =F =499/0تحمااال پریشاااانی )

متغیرهاای بیانگر آن است که اجارای    هاافتهیر است. ای   نادامع
معناادار  صاورتبهو نمره کل تحمل پریشانی را   هامؤلفه  مستقل
نتاایج آزماون با   6قرار داده است. در ادامه جادول   ریتأثتحت  

و نمره کل تحمال پریشاانی در   هامؤلفهفرونی نمرات مربو  به  
 .دهدیمشان سه گروه و در سه مرحله اجرا را ن

 
 

 572/0 001/0 07/48 39/512 12/684 اثر زمان 

 363/0 001/0 28/10 85/1177 41/672 اثر تعاملی گروه× زمان 

 تنظیم 

 277/0 003/0 89/6 51/344 90/131 اثر گروه 

 545/0 001/0 19/43 08/120 05/144 اثر زمان 

 217/0 003/0 99/4 41/262 82/72 اثر تعاملی گروه× زمان 

 نمره کل

 605/0 001/0 61/27 67/3006 56/4611 اثر گروه 

 784/0 001/0 37/130 15/1118 28/4049 اثر زمان 

 499/0 001/0 95/17 95/2747 75/2740 اثر تعاملی گروه× زمان 

 و نمره کل تحمل پریشانی  هامؤلفهبر  هاها و زمانهای زوجی اثر گروه نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه . 6 جدول
 مقدار احتمال خطای معیار  تفاوت میانگی   ها زمان متغیر 

 تحمل

 001/0 55/0 -77/2 آزمون پس آزمون حیپ

 001/0 47/0 -18/2 پیگیری  آزمون حیپ

 570/0 44/0 59/0 پیگیری  آزمون پس

 جذب

 001/0 57/0 -72/2 آزمون پس آزمون حیپ

 001/0 45/0 -59/3 پیگیری  آزمون حیپ

 161/0 44/0 -87/0 پیگیری  آزمون پس

 ارزیابی 

 001/0 82/0 -15/6 آزمون پس آزمون حیپ

 001/0 85/0 -92/5 پیگیری  آزمون حیپ

 00/1 06/1 23/0 پیگیری  آزمون پس

 تنظیم 

 001/0 35/0 -59/2 آزمون پس آزمون حیپ

 001/0 41/0 -72/2 پیگیری  آزمون حیپ

 00/1 52/0 -13/0 پیگیری  آزمون پس

 نمره کل

 001/0 35/1 -23/14 آزمون پس آزمون حیپ

 001/0 26/1 -41/14 پیگیری  آزمون حیپ

 00/1 57/1 -18/0 پیگیری  آزمون پس

 مقدار احتمال خطای معیار  تفاوت میانگی   ها گروهتفاوت  متغیر 

 تحمل

 020/0 52/0 -51/1 درمان پذیرش و تعهد درمان شناختی رفتاری 

 007/0 52/0 72/1 گروه کنترل  درمان شناختی رفتاری 

 001/0 52/0 23/3 ه کنترل گرو درمان پذیرش و تعهد

 جذب

 368/0 45/0 -72/0 درمان پذیرش و تعهد درمان شناختی رفتاری 

 007/0 45/0 49/1 گروه کنترل  درمان شناختی رفتاری 

 001/0 45/0 21/2 گروه کنترل  درمان پذیرش و تعهد

 ارزیابی 
 037/0 29/1 -41/3 درمان پذیرش و تعهد درمان شناختی رفتاری 

 013/0 29/1 95/3 گروه کنترل  ناختی رفتاری درمان ش
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نشاان   5آزمون ب  فرونی در مقایساه اثار زماان در جادول  
و نماره کال تحمال   هامؤلفهی  نمرات  که تفاوت میانگ  دهدیم

 – آزمااونحیپو  آزماونپس -آزماونحیپپریشاانی در مراحال 
نمرات در دار، اما تفاوت میانگی  آن  پیگیری به لحاظ آماری معنا

پیگیری غیر معنادار است. همچنای  نتاایج   –  آزمونپسمراحل  
نشاان   4در جادول    هااگروهدر مقایسه اثارات    فرونیآزمون ب   

و نمره کل تحمال پریشاانی  هامؤلفهکه تفاوت میانگی    دهدیم
آزمایح و کنترل باه لحااظ آمااری معناادار اسات.   یهاگروهدر  
 هاالیتمثاجرای درمان شناختی رفتاری با استفاده از    کهیطوربه

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهاد از   سوکیو حکایات مولانا از  
و نماره کال تحمال  هامؤلفاهسوی دیگر باعث شده تا میانگی  

و پیگیاری در مقایساه باا مرحلاه   آزمونپسپریشانی در مراحل  
 یج مربو  به اثرات گروه درافزایح یابد. همسو با نتا  آزمونحیپ

شکل آزمون ب  فرونی، روند تغییر میانگی  نمرات در نمودارهای 
که تغییرات ناشی از درمان شناختی رفتااری باا   دهدیمنشان    1

و حکایات مولانا و ناشی از درمان مبتنای بار  هالیتمثاز  استفاده  

و نمره کال تحمال پریشاانی بعاد از   هامؤلفهپذیرش و تعهد بر  
 مانده است. پابرجااتمام دوره درمان 

نتایج آزمون ب  فرونی در مقایساه اثار دو گاروه آزماایح در 
کاه تفااوت اثاار دو شایوه درماان باار  دهاادیمنشاان  5جادول 
آن  تب باه( و p=037/0(، ارزیاابی )p=020/0تحمل )  یهامؤلفه

 کاهیطوربه( معنادار است،  p=016/0)  یشانیپرنمره کل تحمل  
درماان شاناختی در مقایساه باا    بر پذیرش و تعهد  تنیمب  درمان

علاوه بر نمره کل  و حکایات مولانا هالیتمثرفتاری با استفاده از 
و ارزیاابی آن را   تحمل پریشانی میانگی  نمرات دو مؤلفه تحمل

 گفات درماان  تاوانیمبیشتر افزایح داده است. بر ای  اسااس  
ن شناختی رفتاری باا مادردر مقایسه با    مبتنی بر پذیرش و تعهد

باارای  یمااؤثرترروش  و حکایااات مولانااا هااالیتمثاسااتفاده از 
افزایح تحمل پریشانی در مادران کودکاان فلاج مغازی اسات. 

و نماره کال تحمال   هامؤلفاهنمودارهاای مرباو  باه    1شکل  
، آزمااونحیپپااهوهح در سااه مرحلااه  یهاااگروهپریشااانی در 

 .دهدیمو پیگیری را نشان  آزمونپس
 

 

 001/0 29/1 36/7 گروه کنترل  درمان پذیرش و تعهد

 تنظیم 

 00/1 70/0 -36/0 درمان پذیرش و تعهد درمان شناختی رفتاری 

 018/0 70/0 05/2 گروه کنترل  درمان شناختی رفتاری 

 004/0 70/0 41/2 گروه کنترل  درمان پذیرش و تعهد

 نمره کل

 016/0 07/2 -15/6 درمان پذیرش و تعهد درمان شناختی رفتاری 

 001/0 07/2 13/9 کنترل  وهگر درمان شناختی رفتاری 

 001/0 07/2 28/15 گروه کنترل  درمان پذیرش و تعهد
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پژوهش در سه مرحله اجرا  یهاگروهو نمره کل تحمل پریشانی در  هامؤلفهنمودارهای مربوط به  . 1 شکل  

 
 

 گیری بحث و نتیجه 

بخشای دو میاان اثر  کاه  نتایج پهوهح حا ر حاکی از آن است
رفتاری و درماان مبتنای بار پاذیرش و تعهاد در   روش شناختی

افزایح تحمل پریشانی تفاوت وجود دارد در هر دو گروه ساطح 
تحمل پریشانی افزایح پیدا کرده است اما میزان افازایح آن در 

پیگیری –ونگروه مبتنی بر پذیرش و تعهد در در مرحله پس آزم
 .به صورت معناداری بیشتر از گروه دیگر بوده است

در ادبیات تحقیم، پهوهشی که به مقایسه اثربخشی درماان 
پرداختاه   ACTشناختی رفتاری )با استفاده از تمثیل( با درماان  

صورت گرفته   یهاپهوهحبسیاری از    حال یبااباشد، یافت نشد.  
باا درماان   ACTدر رابطه با مقایساه اثاربخح باودن درماان  

باوده   ACT، حاکی از اثربخشی باالاتر درماان  شناختی رفتاری
و   نیلاز  یهااپهوهحباه    تاوانیمایا  مطالعاات    ازجملهاست.  

و  (59و همکاران ) برنستتر  (58)  ، هیمبرگ و رایتر(57همکاران )
در میاان مطالعاات صاورت اشااره کارد.   (60و همکاران )  یابنده

گرفته، هیچ پهوهشی اثربخشای ایا  دو رویکارد درماانی را بار 
خااص و   یهاایماریبفرزندان باا  تحمل پریشانی مادران دارای  

نتااایج  حااال یباا. محدودکننااده زناادگی، مقایسااه نکاارده اساات
حاکی از عدم تفاوت معناادار بای  (  61و همکاران )  پهوهح آرچ
 بر روی اختلالات ا اطرابی مخاتلط  CBTو    ACTدو درمان  

نیز حااکی از ( 62و همکاران ) بود. همچنی  نتایج پهوهح لوزادا
بار   CBTو    ACTفقدان تفاوت معنادار بی  دو رویکرد درمانی  

مراقب کننده از بیماران  یهاخانوادهافسردگی در    یهانشانهروی  
 کریمیو  (63کاران )هم و سامانزوال عقل بوده است. مطالعات 

نیز فقادان تفااوت معناادار بای  اثربخشای دو   (64و همکاران )
 رویکرد درمانی را نشان دادند.
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 ازنظاارمتناااق   یهاافتااهی، شااواهدی مبناای باار بعاالاوه
که   دهدیمنشان    هاپهوهحمسیرهای پیامد وجود دارد، برخی از  

ACT  بادون شاواهدی از تفااوت معناادار، در در پایان درماان ،
 نسبت به درمان شاناختی رفتااری برتاری دارد  ماههسهپیگیری  

را در پایاان درماان  CBTدیگر نیاز برتاری  یهاپهوهح.  (65)
ای  برتری باه سامت  ماههشحنشان دادند که البته در پیگیری 

ACT  (.66)تغییر جهت یافته است 
تغییر  یهاسمیمکانبیان کرده است که ( 67) همچنی ، راش

، اماا کننادیمعمال    تر یسارپاس  در درمان شاناختی رفتااری  
تغییار در  یهاسامیمکانکه  دارند، در حالی یمدتکوتاهاثربخشی 
هساتند.   ترباادواماما    کنندیممعمولاً کندتر عمل    ACTدرمان  
کاه جهات کااهح   ACT  یهاکیتکنوی معتقد است،    درواق 

 ینیبحیپدرونی سیگار کشیدن وجود دارند،   یهانشانهاجتناب از  
پرهیاز از سایگار کشایدن هساتند تاا برای    یتریقو  یهاکننده

کاه باه دنباال افازایح اجتنااب از  فنون درمان شناختی رفتاری
 .باشندیمدرونی سیگار کشیدن  یهانشانه

به ماهیتِ تحمل پریشانی اشاره   توانیمدر تبیی  ای  یافته  
 یپردازمفهاومکرد که به بهتری  وجه، تحتِ مدلِ تقویتِ منفای 

 عنوانبااهباارای فاارار و اجتناااب،  کااه شااامل تاالاش شااودیم
اصلی محرک رفتار )پاس ( در حضور حالات هیجانی   یهازهیانگ

  یاتجرباهکاه اجتنااب  . مضااف بارای (68) باشدیمناخوشایند 
که سعی در تغییار حاالات هیجاانی منفای و   ییهاواکنحیعنی  
؛ هیز دهدیمت ناخوشایند در آن رخ  که ای  هیجانا  ییهاتیموقع

 ییهاساازه عنوانباهو تحمل پریشاانی اغلاب ( 69) و همکاران
 تاوانیمبناابرای   ؛  همپوشاانی دارناد  باهمکه    شوندیمشناخته  

افازایح )کاهح اجتناب تجرباه    باهدفانتظار داشت مداخلاتی  
پذیرش(، برای بهبود سطح تحمل پریشانی بسیار مناسب هستند 

(70.) 
 دیاآیم  باه نظارموجود،    یهاافتهی  بر اساساز سوی دیگر،  

 یریپاذانعطافاثربخشی بالاتری را برای افزایح    ACTدرمان  
ناخوشاایند داشاته  یهاتیموقعو کاهح اجتناب از    یشناختروان

را باشد؛ چنانکه درمان شناختی رفتاری اساساً اثربخشی بیشاتری 
 یهاامهارتکاهح علائم روانی یا پیامادهای مبتنای بار    یبرا

 .نشان داده است شناختی
توجه به اهداف متفاوت ایا  دو رویکارد درماانی،   با  درواق 

 یهادغدغاهانتظاار داشات کاه ایا  دو درماان بارای    توانیم
 توانادیممختلف، به شیوه متفاوتی عمل کند. مثلاً درمان اکات  

برخاسته از اجتناب یا عادم پاذیرش تجربیاات   یهادغدغهبرای  

ری درماان شاناختی رفتاا  کهیدرحالدرونی خاص مناسب باشد،  
 مربو  به کمبود مهارت تناسب بیشتری دارد. یهادغدغهبرای 

شاناختی   یهابناهتحمل پریشانی پاایی  باا روان    ازآنجاکه
بااه تجربااه  یلاایمیبدر تفساایر و نیااز  یهایریسااوگسااخت، 

درمان شناختی را تحت  تواندیمناهماهنگی شناختی همراه است  
 یساختبه  هااوارهطرح  و چاون بسایاری از  (71)قرار دهاد    ریتأث

هستند، صرف به چالح کشیدن اعتبار افکار و باورهای   رینفوهپذ
در پروساه درماان شاناختی   ییهابساتب سبب ایجاد    جودرمان
 (.72) شودیمرفتاری  

 یکاردساتشناخت درمانی کلاسایک باک، بادون    درواق 
را  انیاجودرمانباورهای هیجانی افراد، صرفاً باورهاای عقلانای 

 کنناادیمو افارادی کاه ایا  درماان را دریافات  دهادیمتغییار 
همچنان در باورهای هیجانی خود با مشاکلاتی روبارو هساتند. 

در   بساتب که درمانگران برای خارو  از ایا     ییهاراهیکی از  
، اساتفاده از روش اساتعاره و تمثیال در چاارچوب اندگرفتهحیپ

 یااساتعاره  –شاناختی    یرفتاردرماانباه  ، موسوم    CBTدرمان  
(MBCT)  استفاده از استعاره و تمثیل، باا ایجااد   (.73)  باشدیم

 یسااوبهتعااارض در نظااام برانگیختاااری مخاطااب، وی را بااه 
جدیاادتری سااو  خواهااد داد و زمینااه اسااتفاده از  یهاااپردازش
جاایگزی  را   یهااوارهطرحجدیدتر و حتای خلام    یهاوارهطرح
 (.74) کندیمفراهم 

بود که از طریم افازودن   برای در ای  پهوهح سعی    هرچند
و الحا  زباان تمثیلایِ متناساب باه محتاوای درماان شاناختی 

ای  رویکرد درمانی برای اثرگذاری بیشاتر   یهاتیقابلرفتاری، از  
ف و ماناادگارتر باار روی سااطوح هیجااانی و شااناختی مختلاا

دارای سطح تحمال پریشاانی پاایی  بهاره گیارد،   انیجودرمان
 ACTاثربخشی ای  مداخله درمانی به نسابت درماان   حال یباا

 باه نظاربناابرای   ؛  باود  تر ییپااو دوره پیگیاری    آزمونپسدر  
 عامل دیگری در ای  زمینه دخیل باشد. رسدیم

 فنی، تمرکز درمان شناختی رفتاری بر ایا  اسات کاه  ازنظر
ای انطبااقی و متمرکاز بار طیفی از راهبردهای مقابلاه  جودرمان

ریزی هاای پریشاان زا و برناماهپیشایند )مانند شناسایی محرک
 جودرماان  اماا( را بیاموزد؛ در اکات  هاآنبرای پرهیز یا مقابله با  

مانناد )باید راهبردهای انطباقی و متمرکاز بار پاسا  را بیااموزد  
 یاگوناهآنکه واقعاً هست نه    یاگونهبهپاس  به محرک شرطی  

، درماان شاناختی رفتااری بار گریدعبارتبه(.  دیگویمکه بیمار  
 منظوربااه جودرمااانبیناای و اقاادام تعجیاال آمیااز اهمیاات پیح

اکت بر  که از رفتار ناسازگارانه متمرکز است، در حالی یریگحیپ
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اهمیت پذیرش افکار و احساسات در لحظه اکناون و تمایال باه 
 یهااباارزشکند که مارتبط  پاس  از طریم رفتارهایی تأکید می

 (.67) مدترهایی کوتاه صرفاًاند و نه بلندمدت
در درمان شناختی رفتاری هادف رایاج از مواجهاه   همچنی 

پریشان زای   یهامحرکبا افکار و احساسات مرتبط با    جودرمان
 یهاپاس دهند تا    برانگیزاننده اجتناب ای  است که به وی اجازه

سازگارانه جدیدی را در برابر ای  رویدادهای خصوصای   یامقابله
 یهاپاسا ارتباا  بای  ایا  رویادادها و    جیتدربهتمری  کند تا  

 اجتنابی خاموش شود.
بر اساس نظریه چهارچوب ارتباطی، وقتی ارتباطی   حال یباا

. بی  محرک و پاس  شکل بگیرد، تغییار دادناح ساخت اسات
تواند اثرات نامطلوبی را نیز به همراه اقدام به ای  کار می  علاوهبه

دهد ها در مورد خاموشی نشان میپهوهح (.69، 75) داشته باشد
اند بسته به شرایطِ پس از موفقیت خاموش شدههایی که با  پاس 

بناابرای  خاموشای ؛ (76)خاموشی ممک  است مجدداً فعال شود 
زدایی« نیسات، بلکاه باه معناای یاادگیری به معنای »یادگیری

(. 76)شود شده میعادتی جدید است که جایگزی  عادت خاموش
دهاد کاه گر نشان مینشر کمشاهده ارتبا  نمادی  در قالب رفتا

بارای  عقیاده  (،67راشال ). رونادینمها هرگز از بی  ای  ارتبا 
که  ردیگیمنوعی از مدل خاموش کردن را بکار   ACT  است که

 خواهادیمیا تنظیم هیجانات نیست، بلکه    هاپاس هدفح حذف  
( یگوئبذلااهو  یطبعشااوخماننااد ) جودرمااانرفتاااری  از خزانااه

کنح )زایی(  جدیدی را در موقعیت شکل دهد و نوعی  یهاپاس 
همی  خاطر ایا  را خلم کند و به   ریپذانعطافمبتنی بر ارزش و  

درمان در مرحله پیگیری ماندگاری اثر بیشتری از خود نشان داده 
 .است

 از: اندعبارتپهوهح حا ر   یهاتیمحدود
ماادران دارای کاودک فلاج مغازی باه دلیال گسااتردگی  -
، رعایت نظم حضور و شرکت وآمدرفتمراقبتی در    یهاتیمسئول

 ی اوقااتله گااهدر جلسات درمانی مشکلاتی داشته و ای  مسائ
. به همی  خاطر، بخح شدیمجلسات هفتگی   در  ینظمیبباعث  

 شادهدادهدر جلسات ابتدائی و میاانی قارار  هاآموزشاز    یاعمده
اجارا شادند تاا از ریازش   تر یسربود و محتوای جلسات نهایی  

و آسیب باه فرایناد درماانی پیشاگیری   کنندگانشرکتاحتمالی  
 شود.
 رای کودک فلج مغزی تنهاا دردا مادران پهوهح در ای  -

 در صاورتبه هامآنو  تهاران شاهر در یبخشاتوان دو مرکاز

 احتیاا  ستیبایم نتایج تعمیم در بنابرای  است، بوده دسترس

 صورت بگیرد. بیشتری
بررسی  و اطلاعات یآورجم  منظوربه حا ر پهوهح در -

شخصاای خااود  یهاااگزارشاز  صاارفاً هااایآزمودنتغییاارات در 
و با استفاده از چند پرسشنامه صورت پذیرفت. ایا    انیجودرمان

 تاوانیممختلف دیگر    یهاروشدر حالی است که با استفاده از  
باه دسات   هایآزمودنرا در مورد تغییرات در    یترجام اطلاعات  

 آورد.
محاادودیت مناااب  و فقاادان دسترساای بااه منااابعی بااا  -

یا  پاهوهح ه امولانا، سبب شد کا  روانشناسانِمو وعیت نگاه  
تلاش شخصی پهوهشگر به انطبا  مفاهیم مربو   برهیتکتنها با 

اسااس  بارای با اشعار مولانا بپاردازد.   به درمان شناختی رفتاری
ای  تحقیم  یهاتیمحدودمحدودیت مناب  در ای  زمینه یکی از 

 .شودیممحسوب 
بررسی اثرات بلندمدت مداخلات درمانی، پیشانهاد   منظوربه

 تارمادتیطولان  یهاایریگیپای  مداخلات باا انجاام    دشویم
با توجه به اثربخح بودن درمان شاناختی همچنی     بررسی شود.

از   تاوانیممثناوی،    یهاتیحکاو    هالیتمثرفتاری با استفاده از  
 استفاده کرد. یدرمانروانمشاوره و  نتایج پهوهح در کاربست

 

 تشکر  و تقدیر
دکتری رشته روانشناسی دانشگاه آزاد   لهای  مقاله برگرفته از رسا

از تمامی افاراد  لهیوس یبد .باشدیم  اسلامی واحد تهران مرکزی
 نماییم.در پهوهح، کمال تقدیر و تشکر را می کنندهشرکت
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