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Abstract 
 

Aim and Background: Chronic and incurable diseases, such as celiac disease, significantly impact the quality 

of life of patients and their families. The diagnosis of celiac disease in a child can pose a threat to the mental 

well-being of their caregivers, especially their mothers, as these individuals often endure considerable anxiety 

and psychological stress. Therefore, the aim of the present study is to compare the effectiveness of solution 

focused therapy and narrative therapy on distress tolerance in mothers of children diagnosed with celiac disease. 

Methods and Materials: The present study is a semi-experimental intervention research with a pre-test, post-

test, and three-month follow-up design, consisting of two experimental groups and one control group. The 

statistical population included mothers with at least one child diagnosed with celiac disease who are members of 

the Celiac Association of Iran in Isfahan. Among them, 60 individuals were selected through purposive sampling 

and randomly assigned to two experimental groups and one control group (20 participants in each group). The 

first experimental group received solution-focused therapy, while the second experimental group underwent 

narrative therapy in the form of eight90-minute sessions. The control group received no intervention. Data were 

collected using the Distress Tolerance Questionnaire by Gaher and Simon (2005). The data were analyzed in 

SPSS version26 using repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests.  

Findings: Both interventions led to a significant increase in distress tolerance among mothers of children with 

celiac disease (P<0.01). Additionally, there was no significant difference in the effectiveness of the two 

interventions on distress tolerance between the two experimental groups at the post-test stage. These results 

remained stable during the follow-up phase (P<0.01). 

Conclusions: Both solution-focused therapy and narrative therapy can be utilized as beneficial interventions to 

enhance distress tolerance in mothers of children with celiac disease. 
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محور و روایت درمانی بر تحمل پریشانی مادران دارای فرزند حلمقایسه اثربخشی درمان راه

 مبتلا به بیماری سلیاک

 
 3 هادیهادی فر، 2 پورحمید آتشسید، 1یکتا عکافیان

 .تربیتی و روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران، دانشکده علومدانشجوی دکترای مشاوره -1

 .دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایرانتربیتی و روانشناسی، دانشیار، گروه روانشناسی، دانشکده علوم )نویسنده مسئول( -2
 .تربیتی و روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایراندانشیار، گروه روانشناسی، دانشکده علوم -3
 
 

  چکیده
 

دارد و ابتلای فرزنددی بده سدلیاک  انی آنهات زندگی بیماران و خانوادهبیماریهای مزمن و لاعلاج ازجمله سلیاک تاثیر زیادی بر کیفی زمینه و هدف:

روانی زیادی را متحمل شان باشد؛ از این جهت که این افراد اضطراب و فشارای برای سلامت روان مراقبان آنان بویژه مادرانتواند عامل تهدید کنندهمی
 ی مادران دارای فرزند مبتلا به سلیاک بود.شانیپرتحملدرمانی بر و روایتمحور حلراه درماناثربخشی  مقایسههدف پژوهش حاضر، شوند؛ لذا می

. بود کنترل گروه با دو گروه آزمایش و ماهه 3 پیگیری و آزمونپس، آزمونآزمایشی با طرح پیش نیمهی حاضر، از نوع مداخلهپژوهش  ها:مواد و روش

گیدری نفر به روش نمونده 60ها، . از بین آنندبودزند مبتلا به سلیاک و عضو انجمن سلیاک ایران در اصفهان مادران دارای حداقل یک فر آماری جامعه
 و گدروه محدورحلراهدرمان اول  آزمایش نفر( گمارده شدند. گروه 20گروه انتخاب و بطور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل )هر  هدفمند
 امهنهدا از پرسشددهداآوری جمد ای نگرفت. بدرای گروه کنترل هیچ مداخله ،نمودند دریافتای دقیقه 90جلسه  8در قالب را  یدرماندوم روایت آزمایش
و آزمون تعقیبی گیری مکرر روش واریانس با اندازه هب spss26 افزاردر نرمها . دادهگردیداستفاده سه مرحله در هر( 2005گاهر و سیمون) یشانیپرتحمل

 .تجزیه و تحلیل شدندنفرونی بو

آزمدون در مرحله پدس. همچنین، (P<0.01)شد مادران دارای فرزند مبتلا به سلیاکدر  پریشانیتحملمعنادار هر دو مداخله منجر به افزایش  :هایافته

ر طدول مرحلده پیگیدری پایددار بداقی داری وجدود نداشدت. ایدن نتدای  ددر دو گروه آزمدایش تفداوم معندا یشانیتحمل پربین اثربخشی دو مداخله بر 
 (.P<0.01)ماند

مادران دارای فرزند مبتلا به در  پریشانیبرای افزایش تحمل توانند بعنوان مداخلاتی سودمندمیدرمانی و روایتمحور حلراه درمان هر دو :گیرییجهنت

 .کار گرفته شوندبه سلیاک

 ، سلیاک، مادرانیشانیپرلتحمدرمانی، محور، روایتحلراه کلیدی: یهاواژه

 
 دارایدرمانی بر تحمل پریشانی مادران و روایتمحور حلراه درمان مقایسه اثربخشی. پور سیدحمید، فرهادی هادیآتش عکافیان یکتا، ارجاع:

 .734-725 :(4)22؛ 1403مجله تحقیقام علوم رفتاری  .فرزند مبتلا به بیماری سلیاک
 
 
 
 
 
 

 
 - پورسیدحمید آتش، 

 shpour@gmail.comhamidataرایانامه: 
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 مقدمه
یک بیماری خودایمنی ناشی از پاسخ غیرعادی  1سلیاکری بیما

 جو و در گندم،موجود  یک ترکیب پروتئینی) 2به گلوتنبدن 
باشد که در اشخاصی که از نظر ژنتیکی مستعد می( چاودار

از مشخصام آن آسیب به سیستم (؛ 1)شودهستند ایجاد می
 یمواد غذایمصرف  دراثرایمنی در بافت مخاطی روده کوچک 

تنها درمان آن حذف گلوتن از است و درحال حاضر  حاوی گلوتن
در دوران کودکی  معمولایماری (. این ب2باشد)میرژیم غذایی 

بیماریهای  غذایی رژیم این به پایبندی کند و عدمبروز می
-به همراه می مبتلا جسمی، حرکتی، ذهنی و روانی را برای فرد

را به مخاطره و خانواده وی بیمار شدیدا کیفیت زندگی  ( و3)آورد
که  یمختلف یهاو فشار بار های انجام شده(. پژوهش4)اندازدمی
 و نهیجمله هزبا آن روبرو هستند، ازهایشان و خانوادهافراد این 

های ، صحت برچسببدون گلوتن یبودن غذاهاندر دسترس 
 صرف غذا در هنگامکه  یمشکلات نیو همچن مواد غذایی
یبرجسته م را کنندیمعاشرم با دوستان تجربه ممسافرم و 

های مراقبتی والدین با فرزندان با نیازهای ویژه، الش(. چ5)کند
آنها را در معرض خطر بالایی برای ایجاد علایم روانی از جمله 

(. همچنین گزارش 6دهد)و نگرانی قرار میافزایش اضطراب 
گی خود و شده مادرانی که بیشتر نگران هستند کیفیت زند

-کاهش می و اجتماعیدر ابعاد فیزیکی، عاطفی را فرزندانشان 

اردی است که بر مو از یکی والدین پریشانی (. تحمل7دهند)
 پریشانی تحمل سطح کاهش گذارد ورابطه والد و فرزند اثر می

 بیمار فرزند دارای هایخانواده در روانشناختی علائم از یکی
 هایموقعیت تحلیل و تجزیه توانایی با رابطه در است که

 (.8یابد)می نمود روانشناختی
شناختی و های روانبا توجه به شواهدی دال بر آسیب

هیجانی مادران دارای فرزند سلیاک، نیاز به مداخلام درمانی و 
شود آموزشی که تحمل پریشانی آنان را بیشتر کند احساس می

گردد؛ بدین چرا که موجب ارتقا کیفیت زندگی این افراد می
درمانی محور و روایتحلآموزشی راه-منظور دو روش درمانی
 مدنظر قرار گرفته شد.

محور و محور رویکردی متمرکز بر آینده، هدفحلراه
یابی و بحث است که در این نوع درمان به جای علت همیارانه

 
1 Celiac disease 
2 gluten 

شود، به اهداف آینده و سر اینکه مشکل فرد از کجا ناشی میبر
 این درمانصول (. ا9شود )سیدن به آنها توجه میهای رراه
تواند به تغییرام کوچک میاست و اینکه  راه حل برتمرکز م

ای های برجستهکه با توجه به ویژگی (.10)نتای  بزرگ بیانجامد
دهنده کننده و کاهشرسد تسهیلکه این درمان دارد به نظر می

. واند باشدتاضطراب و افسردگی و مشکلام دیگر افراد می
را متخصصان اصلی  افرادکه  دیگریست درمانی رویکردروایت
-می آنانهای جداگانه از عنوان بخششان و مشکلام را بزندگی

ها، باورها و کند مردم دارای بسیاری از مهارمبیند و تصور می
کند تا اثرام هایی هستند که به آنها کمک میها و تواناییارزش

ترین مفهوم کلیدی (.11)شان کاهش دهندیمشکلام را در زندگ
مشکل است و فرد و ، مشکل درمانی این است کهدر روایت

شود به مراجعان کمک میاین درمان  در. خانواده مشکل نیستند
ح کنند؛ لاشدة خود تجدیدنظر و آنها را اص های درونیدر داستان

یأس و شود و مملو از ناکامی، داستانهایی که از مادران نقل می
شود مادران احساس کنند قادر ناراحتی است. این فرایند سبب می

 درحقیقت (.12)بینی و کنترل زندگی خود هستندیشبه پ
درمان است و زندگی با این بازنویسی زندگی، هدف نهایی فرایند 
 (. 13)تجدیدنظر نویسنده تغییر خواهد کرد

زند در باب ضرورم انجام پژوهش حاضر باید گفت وجود فر
-مادرانبویژه  مراقبینروان بر  ناخوشایندی آثارمبتلا به سلیاک 

 رعایت هایی از قبیلمحدودیت چراکه آنها کندایجاد میشان 
اضطراب، استرس و نگرانی،  چکاپ پزشکی، ،رژیم غذایی

افسردگی زیادی را در مقایسه با مادران کودکان عادی تجربه 
وانی و اقتصادی که این افراد بنابراین باچنین فشار ر (14)کنندمی

و  شدهکارکردهای متعارف خانواده متوقف متحمل هستند 
لذا پژوهش حاضر با هدف مقایسه ؛ رودمیآرامش خانواده از بین 

پریشانی درمانی بر تحملو روایتمحور حلراهدرمان اثربخشی 
 د.در این خصوص انجام شمادران دارای فرزند مبتلا به سلیاک 

 

 هاروشمواد و 
لحاظ هدف از نوع کاربردی و از لحاظ روش از حاضر از  پژوهش
-محور و روایتحلمجزا )راهدوگروه آزمایش  آزمایشینوع نیمه

همراه با ای بدون هیچگونه مداخلهو یک گروه کنترل درمانی( 
د. جامعه انجام شماهه سه آزمون و پیگیری آزمون و پسپیش

یک فرزند مبتلا به بیماری  مادران دارای حداقل هدف کلیه
 واق  در 2895عضو انجمن ایرانی سلیاک به شماره ثبت  سلیاک
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نفر  15حجم نمونه ن حداقل با در نظر گرفتبود. شهر اصفهان 
، برای انتخاب نمونه (15)آزمایشیبرای هر گروه در مطالعام نیمه

ورود، به روش  نفر از این مادران با توجه به ملاکهای 60تعداد 
بر اساس و گیری هدفمند با تأکید بر مشارکت داوطلبانه مونهن

با روش پریشانی تحمل آزمون در متغیرسطح پایین نمرام پیش
گیری دردسترس انتخاب شده و به صورم گمارش نمونه

یک و درمانی محور، روایتحلآزمایش راهگروه  دوتصادفی در 
کهای ورود لامد. نقرار داده شد نفر( 20)در هر گروه  گروه کنترل
، عدم رضایت آگاهانه جهت ورود بده مطالعه شامل به تحقیق

استفاده خاص)بررسی با مصاحبه(، عدم  روانپزشکی وجود اختلال
ی هرنوع مشاوره فردی یا برنامه یانوع خدمام روانشناختی از هر

آموزش ی تا پایان دوره آموزش گروهیآموزشی همزمان با آغاز 
 و جلسه غیبتبیش از دو شامل  روج از تحقیقخ هایبود. ملاک

حضور نامنظم در جلسام درمان، عدم همکاری و بروز حوادث 
 2در حین مداخله تعداد بینی نشده بود. لازم به ذکر است پیش

نفر  2درمانی و مادر از گروه روایت 3محور، حلمادر از گروه راه
 داخلام گروهیاز اتمام مپسنیز از گروه کنترل انصراف دادند. 

 ی هرسه گروه،هامجدد از آزمودنیدرمانی، و روایتمحور حلراه
ماه پیگیری صورم گرفت. تحلیل  سهآزمون و سپس بعداز پس
 از روش تحلیل  26SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

تعقیبی بونفرونی انجام آزمون و های تکرارشده واریانس اندازه
 د.ش

مقیاس توسط  این :3(DTS)یمقیاس تحمل پریشان

گویه طراحی شد.  15با  2005در سال ( 16ر )سیمونز و گاه
 مخالفم )کاملاای از ها با استفاده از طیف لیکرم پن  گزینهگویه
ها با مجموع نمره گویه گذاری ونمره (5=موافقم  )کاملاتا  (1=

و حداکثر  15شود. در نتیجه، حداقل نمره در آن محاسبه می
است و نمره بیشتر حاکی از تحمل پریشانی  75در آن  نمره
سیمونز و گاهر روایی ابزار را با روش تحلیل . باشدمی بالاتر

عاملی اکتشافی بررسی و نتای  حاکی از وجود چهار عامل 
تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم بود و پایایی آن را با روش آلفای 

که این  زارش کردند. همچنین مشخص شدگ 93/0 کرونباخ
مقیاس دارای درستی آزمایی ملاکی و همگرای اولیه خوبی 
است. روحانی و همکاران پایایی مقیاس تحمل پریشانی را با 

 (.17د)بدست آوردن 74/0 روش آلفای کرونباخ

 
3 Distress Tolerance Scale 

 محور:حلشرح جلسات درمانی راه
از کتاب مفاهیم کلیدی در درمان محتوای جلسام با اقتباس 

 است. (18)شیزر دیمحور حلراه
ایجاد اتحاد ، آشنایی و بررسی بالاترین امیدهاجلسه اول: 

 ور،مححلاصول کلی درمان راه ، پرداختن بهشناییآدرمانی، 
 ، بررسی و کشف بالاترین امیدهاتعیین قوانین جلسام

-کمک به شرکت برای بالاترین امیدها،گذاریدوم: هدف

، ملموس و صورم مثبت به دخو جهت یافتن اهدافکنندگان 
 گیریاندازه قابل

در راستای اعضا مک به ها، کسازی توانمندیسوم: برجسته
افراد در خانواده  ،فهم این نکته مهم که از یک واقعه مشترک

تعابیر متفاوتی دارند لذا بتوانند تلقی خود از مسائل پیش رو را به 
 د.های دیگری را در نظر بگیرنشکل مفیدتر تغییر دهند و فرضیه

و مناب  خود در راستای ها ، توانمندیهاقابلیت کشفکمک به 
 لحل مسائکمک به 

استثنائام مثبت  یادآوری کمک بهها، ءچهارم: کشف استثنا
زندگی که آرامش از عملکرد خود، فرزندان و یا وضعیت  زندگی
توانند مسائل امید که می . با ایجاد ایناندتجربه کرده بیشتری

تصمیمام درست بگیرند، افکار  ،یا کاهش دهندخود را حل کنند 
 .کند را از خود دور کنندو رفتاری که به تعهد آنها لطمه وارد می

-آشنایی اعضای گروه با سبکپنجم: تسلط و سوال معجزه، 

های زدن سبکگیری، برهمگیری و کیفیت تصمیمهای تصمیم
 معجزه سوالگیری نامعقول با استفاده از تصمیم

زخورد و تحسین، بازخورد مثبت به تجارب جدید/ ششم: با
های دیگر تفکر، در راستای پیدا کردن شیوه ضاکمک به اع

، حلهای همیشگیهای جدید غیر از راهحلاحساس و رفتار و راه
 جهت تجربه تجربیام جدید
ردن توجه به سمت تغییراتی که ایجاد هفتم: جشن تغییر، ب

بردن امید جهت  بالاجه اند هر چند کوچک و در نتیکرده
ای بررسی دستیابی به آرزوهایی که دارند/ آموزش خودارزیابی بر

آمیز وشتن نامه محبت/ نتاثیرام مطلوب از همراهی در گروه
 هایشانتواناییها و مهارتها و برای خود با توجه به مراقبت

 و مرور و جم  بندی دستاوردهابندی و اختتام، هشتم: جم 
 آزمونبی پسخاتمه/ ارزیا

 درمانی:شرح جلسات روایت

 و مبتنی بر برنامه وایت درمانیمحتوای جلسام روایت
 باشد.( می19)اپستون 
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درمانی، آشنایی با قوانین  آشنایی، برقراری رابطهجلسه اول: 
کلی گروه، ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه، ارزیابی اهداف و 

-درخصوص روایتانتظارام اعضا از جلسام، ارائه توضیحاتی 

دار و ارزیابی نظر اعضا، ارائه درمانی، شرح چند داستان مشکل
 تکلیف

 ررسی تکالیف، گفتگو درخصوص ویژگیهای کودکاندوم: ب
زیابی تجارب مثبت و منفی اعضا در ر، ادارای بیماری خاص
های ، بررسی نقش داستاندارای سلیاک خصوص تربیت فرزند
های اعضا سی روایتزندگی و بررسبک اعضا در خصوص 
، ارائه تکلیف و دریافت با فرزند دارای سلیاکدرخصوص زندگی 

 بازخورد در خصوص جلسه
 بررسی تکالیف، بررسی وضعیت اعضا درخصوصسوم: 

 برخورد با مشکلام ناشی از داشتن فرزند دارای سلیاک و
بخشی و تأثیرپذیری آن از روایتهای موجود زندگی، عینیت

های ه، مشخص کردن واژل، نامگذاری مشکشکلسازی مبرونی
سازی، بررسی روایتهای اعضا دار و آغاز استعارهمشکل

در قالب آموزش  دارای سلیاکدرخصوص زندگی و تولد فرزند 
 ارائه شده در جلسه، ارائه تکلیف

سازی، بررسی ی استعارهبررسی تکالیف، ادامهچهارم: 
روایت زندگی و اتخاذ دار و ارتباط آنها با های مشکلاستعاره

موض  نسبت به مشکل، آغاز ساختارشکنی، عملی کردن این 
 وجودهای اعضا درخصوص زندگی و آموزشها در مورد روایت

 ، ارائه تکلیفدارای سلیاکفرزند 
بررسی تکالیف، فاز تخریب: ساختارشکنی از مشکل پنجم: 

توسط استثنائام زندگی، تحلیل روایت، نگرش نسبت به مشکل 
اثرام متقابل فرد و مشکل، تمرین عملی این آموزشها در مورد  و

، دارای سلیاک های اعضا درخصوص زندگی و تولد فرزندروایت
 ارائه تکلیف

های جدید، بررسی تکالیف، فاز بازسازی: استعارهششم: 
ی جدید، خلق های ذهنی موقعیتهای زندگی با استعارهبازنمایی

های سازی، انجام عملی آموزشیتواقعیت توسط فرد و آغاز روا
 ارائه شده، ارائه تکلیف

ساخت داستان جدید با استفاده از بررسی تکالیف، هفتم: 
همتا، بررسی داستان و معنادهی آن به آینده، راهبردهای بی

های ارائه شده؛ ایجاد آمادگی برای اختتام انجام عملی آموزش
 جلسام، ارائه تکلیف
از تثبیت: زندگی در داستان جدید، تکالیف، ف هشتم: بررسی

پاسخگویی به پرسشها و بازنویسی داستانهای گذشته، بررسی 
سازی و تشویق فرد معنای هشتم زندگی، مستندام بیرونی، غنی

 آزمونی داستان، ارزیابی تغییرام و اجرای پسادامه به پیمودن
 

 هایافته

ه گروه اینطور نشان داد که در هر سشناختی جمعیت اطلاعام
در هرسه پژوهش بیشترین تعداد افراد، مادران دارای دو فرزند )

و اکثرا دارای یک فرزند مبتلا به باشند ( می%50گروه، بالای 
و  % 3/88، روایت درمانی % 8/88محور حلسلیاک هستند)راه

-(. همچنین شغل اغلب مادران از بین خانه% 9/88گروه کنترل 

، روایت % 0/50محور حلباشد )راهدار میدار، دولتی و آزاد، خانه
(. با توجه به تحلیل انجام % 1/61و گروه کنترل  % 2/41درمانی 

یک از متغیرها، معنادار نشد، که دو برای هیچشده، آزمون خی
حاکی از آن است که بین سه گروه پژوهش در توزی  فراوانی 

تفاوم کننده در پژوهش شناختی افراد شرکتمتغیرهای جمعیت

 (.P>05/0معناداری وجود ندارد )
های درمانی نسبت در متغیر پژوهش، در گروه ،1در جدول

آزمون و پیگیری وجود به گروه کنترل، تغییراتی در مرحله پس
 دارد، که معناداری آن در بخش استنباطی بررسی شده است.

 

 ش در سه مرحله زمانیهای پژوهدر گروه متغیر تحمل پریشانیهای توصیفی . یافته1جدول 

 مرحله
 کنترلگروه  روایت درمانیگروه  راه حل محورگروه 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 998/3 467/22 501/4 400/20 409/5 600/22 آزمونشیپ

 207/3 000/21 383/4 933/49 873/4 800/62 آزمونپس

 120/2 933/19 051/4 46746 166/4 933/58 پیگیری

 

اثربخشی آموزش  شود بینظه میحملا 1چنانچه در جدول
درمانی بر تحمل محور و روایتحلگروهی رویکردهای راه

 پریشانی مادران دارای فرزند مبتلا به سلیاک تفاوم وجود دارد.
آزمون، توزی  نرمال در متغیر تحمل پریشانی در هر سه مرحله 
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(05/0<pبو ) آزمون د. برابری واریانس خطا، برای هر سه مرحله
کوواریانس )از -(. برابری ماتریس واریانسp>05/0برقرار بود )

(. همچنین آزمون p>05/0طریق آزمون ام باکس( برقرار بود )
فرض (، به این معنی که پیشp<05/0ماکلی معنادار بود )

س با است. بر این اساکرویت برای این متغیر رعایت نشده
شود که روابط مشخص میفرض کرویت،  برآورده نشدن پیش

امکان دارد مقادیر متغیر وابسته را  بالاییمتغیرها، با احتمال  نبی

یابد. یش میزااف شانس ارتکاب به خطای نوع اول کهتغییر دهد 
-نتای  تحلیل واریانس با اندازه علاوه بر خلاصه 2در جدول 

گروهی و تعامل  نروهی، عامل بیگگیری مکرر برای عامل درون
 )آزمون نیزنتای  حاصل از تحلیل جایگ، گروهیعامل درون

ارائه شده است تا با کاهش درجه آزادی، ( گایسر-هاوسنگری
 شانس ارتکاب به خطای نوع اول کاهش یابد.

 
 های تحلیل واریانس با اندازه گیری مکررداده. 2جدول   

 توان آزمون مجذور سهمی اتا SS df MS F p منب  اثر متغیر

تحمل 
 پریشانی

 1 950/0 000/0 389/1059 139/10478 689/1 633/17692 زمان

 98/0 863/0 000/0 798/117 215/5739 3 644/17217 گروه

 99/0 904/0 000/0 122/176 975/1741 066/5 122/8824 گروه×زمان

 
، F=122/176)، در تعامل زمان و گروه 2توجه به جدول  با
066/5=df  001/0و>P) دهد که در متغیر تحمل نشان می

پریشانی از نظر زمانی و تعامل زمان با گروه )سه گروه پژوهش( 
معناداری تعامل عامل وجود دارد.  (>01/0P)تفاوم معناداری 

-وه، نشانزمان و عضویت گروهی در کنار معناداری عامل گر

 تحملسه گروه پژوهش در عامل  نای است که بیدهنده
 .تفاوم معناداری وجود دارد پریشانی

 
 تحمل پریشانیهای پژوهش در متغیر های آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه دو به دو گروهداده. 3جدول 

 معناداری خطای استاندارد هاتفاوم میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا متغیر

 زمان

آزمونپیش آزمونپس   017/22-  458/0  000/0  

آزمونپیش -883/19 پیگیری   630/0  000/0  

آزمونپس 133/2 پیگیری   478/0  000/0  

تحمل 
 پریشانی

محورحلراه 867/9 روایت درمانی   472/1  000/0  

محورحلراه 80/38 کنترل   472/1  000/0  

933/28 کنترل روایت درمانی  472/1  000/0  

 
آزمدون و ی پدسدهد که در مرحلدهنشان می ،3نتای  جدول
با  درماندو گروه  ن، بیتحمل پریشانیمتغیر  نپیگیری در میانگی

 هایگروه نبی ( اماP<05/0)یکدیگر تفاوم معناداری وجود ندارد
تفاوم معناداری وجود  کنترلبا گروه درمانی محور و روایتحلراه
این معنا که هدر دو درمدان باعدث افدزایش (. به >01/0P)دارد

 .اندتحمل پریشانی شده

 

 گیریبحث و نتیجه

مقایسه اثربخشی دو روش درمانی  بررسی حاضر هدف پژوهش
به طور  محور و روایت درمانیحلراهموثر و شناخته شده 

تحمل پریشانی مادران دارای فرزند مبتلا به سلیاک  همزمان بر

آمده از  نتای  بدستنترل بوده است. و مقایسه آن با گروه ک
ش با یکدیگر مایاثربخشی دو گروه آز نپژوهش نشان داد که بی

تفاوتی تحمل پریشانی مادران دارای فرزند مبتلا به سلیاک در 
 روایت درمانیو محور حلصورم که درمان راه نیدوجود ندارد، ب

 د.انشدهتحمل پریشانی این مادران یش پایدار فزاموجب ا
ای که به مقایسه مطالعهپژوهشگر، با آنکه بر اساس جستجوهای 

 بر درمانیمحور و روایتحلراهدرمان همزمان دو اثربخشی 
پرداخته  تحمل پریشانی مادران دارای فرزند مبتلا به سلیاک

 نباشد یافت نشد تا استنادی به همسویی و یا ناهمسویی ای
ی نوآوری جنبهالبته بخش از تحقیق حاضر انجام شود که 

های پژوهش را توان یافتهدهد اما میپژوهش را نشان می
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ژانگ و  ،(20سلیمی و سودانی) مطالعامبصورم غیرمستقیم با 
( 23و همکاران) لمنیاست( و 22کرمی و همکاران)، (21)همکاران

بر  محور و روایت درمانیحلراهمداخلام بر اثربخشی  یتنمب
  ت.دانسهمسو افزایش تحمل پریشانی 

اهداف مهارم تعیین در  مراجعانحور، محلرد راهکدر روی
بفرد رمنحصر مراجعی ه برایها همیشه کنند و هدفپیدا می

ای در فرایند و ساختار مهارم ویژه با محورحلراه مشاوران .است
 تا کنندمی کمک مراجعانشان به ، آنهاکننددرمان عمل می

-کنند که بتوانند راه خصهای خود را در چهارچوبی مشهدف

 هاصولی، رابط ه، رابطنبنابرای د؛تری برای آن بیابنهای موفقحل
  جکارشناس، مشاور و مرا . هرکارشناسان است نمشارکتی بی
اثربخشی در تبیین  (.24)کندحل مشترک کمک می به ایجاد راه
محور بر تحمل پریشانی مادران دارای فرزند مبتلا حلدرمان راه

توان می( 25) بر مبنای پژوهش سیتیندائون و ویدیان یاکبه سل
محور به جای تمرکز بر علل حلکه در درمان راه اذعان داشت

شود. این رویکرد ها تاکید میحلایجاد مشکل، بر شناسایی راه
کند تا درمانی در افزایش تحمل پریشانی به مراج  کمک می

های زیادی و تنش هااستثناها و لحظاتی که فرد دچار استرس
و تنش است را شناسایی و تقویت  نگرانینیست یا کمتر دچار 

روانشناختی  مشکلامشود که نماید. بدین ترتیب فرد متوجه می
از جمله استرس و تنش یک اتفاق دائمی و همیشگی نیستند و 

جهت برخورد با آنها و مواجهه و  لازمفرد از توانایی و مناب  
ها برخوردار است و همین امر باعث تغییر و مقابله مناسب با آن

-شود که با کمک آنها میشناختی بزرگی در فرد می متحولا

تدارک ببیند و بتواند بهتر  تریتر و مطلوبکیفیتتواند زندگی با
انگیز برزا و چالشهای استرستر به مقابله با موقعیتو مناسب

انند نقش موثری توشده می مقابله نماید. در نتیجه، نکام مطرح
مادران دارای در کاهش پریشانی و افزایش تحمل پریشانی در 

. داشته باشندو ایجاد امیدواری در آنان  فرزند مبتلا به سلیاک
کننده نظریه تغییر در این درمان بر این باور است که اگر شرکت

بتواند استثناهایی را برای زمانهایی که دچار پریشانی نبوده 
و اساسی در خود  تواند تغییرام عمیقویت کند، میشناسایی و تق

تبدیل به قانون خواهد شد. در واق   ءکه استثناایجاد نماید چرا
شود مادرانی که پریشانی زیادی دارند روزهایی را فرض می

فرض  ءکه آشفتگی کمتری دارند و آن را استثنا اندکردهتجربه 
حل استفاده راه کرده و از آن به عنوان کلید پیشرفت و ایجاد

 کنند.می

درتبیین اثربخشی روایت درمانی بر تحمل پریشانی مادران 
توان گفت با توجه به این اصل دارای فرزند مبتلا به سلیاک می

که هدف روایت درمانی، توجه دادن افراد به باورهای ناکارآمد و 
تغییر آنها، برونی کردن و از توان انداختن مشکل، ایجاد نگاه 

نتیجه خلق تفسیری نی به مشکل از زوایای مختلف و دربیرو
دگی است، لذا دگرگون و تالیفی دوباره برای روایت داستان زن

توانند دیدگاهی تازه به واقعیام درمانی میافراد با کمک روایت
(. در جریان آموزش روایت درمانی که به صورم 24)ا کنندپید

که گروه درمانی در  ای بر این استگروهی اجرا شد، باور پایه
-شناختی موثر است، زیرا فرد در گروه نحوهبیشتر مشکلام روان

بیند و این امر باعث رشد بینش و برخورد خود را با اجتماع می ی
شنود و از شود، ضمن این که تجارب دیگران را میبصیرم او می

آموزد، با افراد جدید آشنا شده و مشکل خود را آنها می
ای است کده مداخلهگروهی ی درمانروایتبیند. میمنحصربفرد ن

یافته و در سه فاز تخریب، بازسازی و ازماندر یک فرایند س
های کند تا روایته افدراد کمک میتثبیت نمایان شده و ب

ای بازنگری و تغییر دهند که نتای  بهتری را گونهزندگیشان را به
بنابراین اعضای (. 62)ددنبال داشته باشدر زندگی برای آنها به

گروه آزمایش در فاز تخریب از روایت زندگی خود که در واق  
مشکل آنها بود ساختارشکنی کردند، در فاز بازسازی نیز با کمک 

ان داستانی فارغ از مشکل زندگیشان که هم شدرمانگر به آفرین
، پرداختند و سپس ودب مبتلا به سلیاکد ناشی از فرزن مشکلام

ای ببخشند و به روایت خود معنای تازهه آموختند ک در فاز تثبیت
نرو تغییر زیادی در باورها ان جدید خود زندگی کنند. از ایتبا داس
کارگیری این فرآیندها سبب کاهش بد. رهای آنها بوجود آمو رفتا

رن  درونی، پریشانی روانشناختی و بهبود تحمل پریشانی مادران 
به روایت ه که با توج رنجی .فرزند مبتلا به سلیاک شددارای 

رعایت رژیم غذایی بدون "ر اینکه تمامی آنها از زندگی مبنی ب
های پذیرش فرزندم در جم  "یا  "گلوتن بسیار طاقت فرساست

آینده مبهمی پیش "یا ، "دوستانه و خانوادگی سخت خواهد بود 
با ه دیده و باعث شده بدود ک یبشدم آس به "روی فرزندم است

در آنها  آشفتگی و پریشانیو به  ی متعددی روبرو شوندهاچالش
نوع ود گروه آزمایش و بهب ایمنجر شود. لذا با تغییر روایت اعض

ت و یاف نگاه این افراد، صبوری و تحمل پریشانی در آنها افزایش
ای جدید را به شیوه بیماری فرزند خودتا آنها کمک شد به 

دتر رفتار ایط زندگی قدرتمندر کنار آمدن با شرموده و ارزیابی ن
 کنند.
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باشد چراکه گیری دارای محدودیت میاین پژوهش در نمونه
فقط جامعه مادران دارای فرزندان مبتلا به سلیاک در اصفهان را 

شود در تحقیقام آتی نمونه پدران بررسی نموده که پیشنهاد می
و حتی در شهرهای دیگر کشورمان مورد بررسی قرار گیرند تا 

یر روشن تری از اثربخشی درمانی مشخص گردد و امکان مس
تعمیم به گروههای هدف بیشتری میسر گردد. در سطح 

شود از هر دو درمان برای افزایش کاربردی نیز پیشنهاد می
در مراکز سلیاک مبتلا به مادران دارای فرزند تحمل پریشانی 

ن چنیدر نهایت  استفاده گردد. های مربوطهو انجمندرمانی 
موجب کمک به بهبود وضعیت روانی مادران تواند فرایندی می

 و حتی بیماران با های آنانبیماران مبتلا به سلیاک، خانواده
محور حلراهدریافت خدمام روانشناختی کارآمد همچون آموزش 

 و روایت درمانی گردد.
 

 تعارض منافع

 .استگزارش نشدهتعارض مناف  
 

 حمایت مالی

 .ی مالی نداردحاماین مقاله 
 

 ملاحظات اخلاقی

کد اخلاق با شناسه  دارایاین پژوهش 
IR.IAU.KHUISF.REC.1402.431  دانشگاه آزاد

برای رعایت  باشد.می اصفهان)خوراسگان(واحد  اسلامی
اطمینان خاطر داده  گانکنندبه تمام شرکت اخلاقی ملاحظام
نتای   یئهامنظور ارمطالعه تنها به نحاصل از ای اطلاعامشد که 

خواهد  باقیآنها تا آخر محرمانه  اطلاعامدر رساله است و تمام 
 .ماند
 

 مشارکت نویسندگان

 و آمداده ، مداخله، تحلیل آماریهاداده گردآورینویسنده اول در 
ست. نویسنده دوم و سدوم داشته ا نقشسازی نسخه اولیه مقاله 

هش را ایدن پدژو سدازیویراسدتاری و نهداییمشاوره  ،راهنمایی

 .اندعهده داشتهبر
 

 تشکر و تقدیر

افرادی که در این مطالعه و  کنندگانشرکتنویسندگان از تمامی 
شرکت نموده و در تسهیل فرایند پژوهش یاری رساندند 
بخصوص مدیریت و پرسنل انجمن سلیاک اصفهان، کمال 

 تشکر و قدردانی را دارند.
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