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Abstract
The purpose of this study was to compare the effectiveness of solution-oriented 
therapy and well-being therapy on parental self-efficacy and resilience in 
mothers of children suffering celiac disease with emphasis on culture. The 
study population consisted of mothers who had at least one child with celiac 
disease and were members of the Celiac Association of Iran in Isfahan. Sixty 
participants were selected through purposive sampling and randomly assigned 
into two experimental and one control groups, 20 participants each. This study 
employed a quasi-experimental method of pre-test, post- test and control 
group with 3 months’ duration follow-up. To collect data   Parental Self-
Efficacy Questionnaire of Dumka (1996) and Connor & Davidson Resilience 
Questionnaire (2003) were implemented. The experimental groups received 
8 sessions of solution-oriented therapy and well-being therapy, 90 minutes 
each while the control group received no any interventions. Data analysis was 
performed using repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests. 
The findings indicated that both interventions led to a significant increase 
in parental self-efficacy and resilience (P<0.05). However, solution-oriented 
therapy was more effective than Well Being therapy in enhancing parental 
self-efficacy, while there was no significant difference in the effectiveness of 
the two interventions on resilience in the experimental groups. Additionally, 
these results remained relatively persistent during the follow-up phase. 
Both interventions could be applied as beneficial therapies for mothers with 
children suffering from celiac disease.
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Extended abstract
Introduction: Celiac disease is an autoimmune disease characterized by immune-related 
damage to the mucosal tissue of the small intestine following consumption of gluten-
containing foods in some individuals. This disease seriously endangers the patient's quality 
of life. Having a GFD (Gluten-Free Diet) diet requires an extraordinary commitment, 
which includes fundamental changes in the diet and lifestyle of people with celiac 
disease, and has a significant impact on the quality of life. One of the most important 
determining factors of all behaviors, both normal and abnormal, is cultural factors; in fact, 
culture is the boundary between health and abnormality, tolerance of certain symptoms 
and behaviors, vulnerability and adherence to effective treatment. Parents, as the most 
important related individuals in the child's support system, could create acceptance and 
peace or transfer tension and anxiety to the child. Parental self-efficacy is an important 
cognitive structure in relation to the performance of parents, which is called the assessment 
of parents regarding their ability to play the role of parenting. In order to feel self-efficacy, 
parents need knowledge and information about effective child care methods. They should 
trust their abilities and be sure that their performance would have a positive effect on 
their child's behavior. Resilience training, which is considered a dynamic psychological 
process, affects people's responses in different life situations, especially critical times, 
and by controlling feelings, emotions and emotions, causes them to perform better in 
these situations. The purpose of this study was to compare the effectiveness of solution-
focused therapy and well-being therapy on parental self-efficacy and resilience in mothers 
of children suffering celiac disease with emphasis on culture

Methods: The study population consisted of mothers who had at least one child with celiac 
disease and were members of the Celiac Association of Iran in Isfahan. Sixty participants 
were selected through purposive sampling and randomly assigned into two experimental 
and one control groups, 20 participants each. This study employed a quasi-experimental 
method of pre-test, post- test and control group with 3 months’ duration follow-up. To 
collect data   Parental Self-Efficacy Questionnaire of Dumka (1996) and Connor & 
Davidson Resilience Questionnaire (2003) were implemented. The experimental groups 
received 8 sessions of solution-focused therapy and well-being therapy, 90 minutes each 
while the control group received no any interventions. Data analysis was performed using 
repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests. 

Results:The findings indicated that both interventions led to a significant increase in 
parental self-efficacy and resilience (P<0.05). However, solution-focused therapy was 
more effective than Well Being therapy in enhancing parental self-efficacy, while there 
was no significant difference in the effectiveness of the two interventions on resilience in 
the experimental groups. Additionally, these results remained relatively persistent during 
the follow-up phase. 

Conclusion: This research aimed to compare the effectiveness of solution-oriented and 
well-being therapy on parenting self-efficacy and resilience of mothers of children with 
celiac disease, with an emphasis on culture, in which it was found that both treatments 
had a significant impact on parenting self-efficacy and resilience of these mothers. In 
explaining the obtained results, it should be reported that solution-oriented therapy uses 
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the clients' own resources and abilities in the process of change, and this creates an image 
of hope in them. Solution-oriented therapists strengthen the sense of self-sufficiency 
and autonomy in clients. They do this by empowering clients in creating solutions and 
structuring these solutions. Both interventions could be applied as beneficial therapies for 
mothers with children suffering from celiac disease.
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مقاله پژوهشی

تابستان 1404، 16)64(، 14-1/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 

hamidatashpour@gmail.com :نویسنده مسئول: سید حمید آتش پور | رایانامه * 

چکیده
هـدف پژوهش حاضر، مقایسـه اثربخشـی درمـان راه حل محور و بهزیسـتی درمانی بـر خودکارآمدی 
والدگـری و تـاب آوری  مـادران دارای فرزنـد مبتـا به سـلیاک با تاکید بـر فرهنگ می باشـد. جامعه 
آمـاری پژوهـش شـامل مـادران دارای حداقل یـک فرزند مبتـا به سـلیاک و عضو انجمن سـلیاک 
ایـران در اصفهـان بـود. از بیـن جامعـه مذکـور، 60 نفـر بـه روش نمونه گیـری هدفمنـد انتخـاب و 
بـه طـور تصادفـی در دو گـروه آزمایـش و یـک گـروه کنتـرل )هرگـروه 20 نفـر( گمـارده شـدند. 
روش پژوهـش حاضـر از نـوع نیمه  آزمایشـی از نـوع پیش آزمـون، پس آزمـون و گـروه کنتـرل بـا 
مرحلـه پیگیـری 3 ماهـه بـود. بـرای جمـع  آوری داده هـا از پرسشـنامه ی خودکارآمـدی والدگـری 
دومـکا)1996( و مقیـاس تـاب آوری کانـر و دیویدسـون)2003( اسـتفاده شـد. گروه هـای آزمایـش 
درمـان راه حل محـور و بهزیسـتی درمانی را  هرکـدام 8 جلسـه 90 دقیقـه ای را دریافـت نمودنـد و 
گـروه کنتـرل هیچ مداخلـه ای دریافت نکـرد. برای تحلیـل داده ها از  تحلیـل واریانس بـا اندازه های 
مکـرر و آزمـون تعقیبـی بونفرونـی اسـتفاده شـد. یافته هـا نشـان داد که هـر دو مداخلـه منجر به 
افزایـش معنـاداری خودکارآمـدی  والدگری و تـاب آوری شـدند )P<0/05(.  و درمـان راه حل محور در 
مقایســه با بهزیستی درمانی تأثیــر بیشــتری بـر افزایــش خودکارآمدی والدگری داشـت. و بین 
اثربخشـی دو مداخلـه بر تـاب آوری  در دو گـروه آزمایش تفاوت معنـاداری وجود نداشـت. به عاوه، 
ایـن نتایـج درطـول مرحله پیگیری نسـبتا پایـدار باقی مانـد.  بنابراین هـر دو مداخلـه می توانند به 

عنـوان مداخاتـی سـودمند بـرای مـادران دارای فرزند مبتا به سـلیاک بـه کار گرفته شـوند.

کلیدواژگان: راه حل محور، بهزیستی درمانی، خودکارآمدی  والدگری، تاب آوری، سلیاک.
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مقدمه
  بیمـاری سـلیاک (Celiac disease) یـک بیمـاری خود ایمنی اسـت که از مشـخصات آن آسـیب وابسـته به سیسـتم 
ایمنـی در بافـت مخاطـی روده کوچـک بـه دنبال مصرف مـواد غذایی حـاوی گلوتن(Gluten)  اسـت که در بعضـی از افراد 
می باشـد. ایـن بیمـاری شـدیدا کیفیت زندگـی بیمـار را بـه مخاطـره می انـدازد (Sheikhian et al., 2015). داشـتن رژیم 
غذایـی بـدون گلوتـن (Gluten-Free Diet-GFD) بـه تعهـد فوق العـاده ای نیـاز دارد کـه شـامل تغییرات اساسـی در رژیم 
غذایـی و سـبک زندگـی افـراد مبتـلا به سـلیاک اسـت و تأثیـر قابل توجهـی بر کیفیـت زندگـی دارد. یکــی از مهمترین 
عوامــل تعیین کننــده ی تمامی رفتارها، چـه بهنجار و چـه نابهنجــار عوامل فرهنگی اسـت؛در واقـع فرهنـگ مرز بیـن 
 Jacob,)سلامت و ناهنجــاری، تحمل علائم و رفتارهــای خاص، آسـیب پذیری و پـای بنــدی بـه درمـان اثرگـذار اسـت
2014). والدیـن نیـز بـه عنـوان مهمتریـن افـراد در سیسـتم حمایتی کـودک می تواننـد پذیـرش و آرامش ایجـاد کرده یا 

تنـش و اضطـراب را بـه کـودک منتقـل کننـد. آن ها اغلـب به دلیل عـدم آگاهـی از علت و نحـوه انجام رو  ش هـای درمانی 
و مراقبتـی دچـار پیامدهـای ناشـی از بیمـاری فرزندمی شـوند.  هم چنیـن رنـج تحمیـل شـده بـر فرزند در طـول بیماری 
و عـدم آگاهـی از آینـده بیمـاری و مراقبت هـای طولانـی مـدت و واکنش هـای جامعـه در مقابـل بیماری کـودک  موجب 
رنـج والدیـن مـی  شـود. این مسـایل می تواند منجـر به اسـترس و مشـکلات روانی-اجتماعـی و در نتیجه کاهش سـلامت 
عمومـی در هریـک از والدیـن گـردد (Hamed Tavasoli & Alhani, 2011). همچنین نشـان داده شـده مادرانی که بیشـتر 
نگـران هسـتند کیفیـت زندگـی خـود و فرزندان شـان را در ابعـاد فیزیکی، عاطفـی و اجتماعـی پایین تر گـزارش می کنند 

 .(Eiser et al., 2005)

  خودکارآمـدی والدگـری(parental self-efficacy) یک سـاختار شـناختی مهـم در ارتباط با عملکرد والدین اسـت که 

بـه ارزیابـی والدین نسـبت بـه توانایی خود در ایفـای نقش والدگـری گفتـه می شـود (Mash & Johnston, 1990). والدین 
بـه منظـور احسـاس خودکارآمـدی نیازمنـد دانـش و اطلاعـات در زمینه روش هـای موثر مراقبـت از فرزند هسـتند. آن ها 
بایسـتی بـه توانایی هـای خـود اعتماد کـرده و مطمئن باشـند که عملکردشـان تاثیر مثبتی بـر رفتارهای فرزنـد می گذارد 

.(Kuhn & Carter, 2006)

     آمـوزش تـاب آوری(resilience) کـه یـک فراینـد پویای روان شـناختی به شـمار مـی رود، در موقعیت هـای مختلف 
زندگـی بـه ویـژه مواقـع بحرانـی، پاسـخ های افـراد را تحـت تاثیـر قـرار داده و با کنتـرل احساسـات، عواطـف و هیجانات، 
موجبـات عملکـرد بهتـر آنهـا را در این موقعیت هـا موجـب می گـردد(Zautra et al., 2010). ارتباط خودکارآمـدی با بافت 
اجتماعـی، انکارناپذیـر اسـت و یکـی از محیط هـای اولیـۀ تاثیرگذار بـر توانایی های شـناختی، اجتماعی و هیجانـی افراد و 
Bandura & Wes- (نیـز باورهـای خودکارآمـدی آن ها، محیـط خانواده و وضعیت اجتماعـی، اقتصادی و فرهنگی آن اسـت 

sels, 1997). بنابرایـن بـه نظـر می رسـد خودکارآمـدی افراد بـا فرهنگ خانـواده می تواند رابطـۀ منطقی و نزدیک داشـته 

باشـد. تـاب آوری بـه عنـوان «توانایی عــدم تأثیرپذیری به وسـیله، بهبودی از، یا حتی کسـب توانمندی بیشـتر یا رشـد از 
تجربیـات و شـرایط سـخت زندگـی» تعریـف شـده اسـت (Gizir, 2004). پژوهش ها حاکی از این اسـت که مـادران هرچه 
تـاب آوری بالاتری داشـته باشـند می تواننـد در مقابل رنج ناشـی از مراقبـت از چنیـن فرزندانی مقاوم تر باشـند، هم چنین 
بـا افزایـش تـاب آوری کیفیـت زندگـی آن ها نیـز افزایـش خواهـد یافـت (Breaux et al., 2021). یک عامـل حمایتی مهم 
تـاب آوری کـه در مجموعـه ابزارهـا مـورد بررسـی قـرار گرفتـه فرهنـگ اسـت. چـرا کـه مطالعـه فرهنگ هـای مختلـف، 
ارزش هـای اجتماعـی، متـون تاریخـی و محیط هـای جغرافیایی چگونگی مقابله انسـان را به دشـواری و ناملایمات نشـان 
می دهـد.در حقیقـت، عوامـل حمایتـی ممکن اسـت در بسـیاری از فرایندهـای فرهنگی مثل سـنن فرهنگـی و مذهبی و 

.(Crawford et al., 2006)فرایندهـا و آداب و رسـوم و خدمـات حمایتـی اجتماعی و فرهنگی ریشـه گرفتـه باشـند
  بـا توجـه بـه شـواهدی دال بـر آسـیب های روان شـناختی و هیجانـی مـادران دارای فرزنـد مبتـلا بـه سـلیاک که به 
آن اشـاره شـد، نیـاز به مداخلات درمانی و آموزشـی اسـت کـه خودکارآمـدی والدگری و تـاب آوری آنـان را افزایش دهد. 
تاکیـد درمـان راه حل محـور  (Solution-Focused Therapy) بـر فراینـد تغییـر بـه جـای تاکید بـر محتوایی اسـت که باید 
تغییـر کنـد، کـه همیـن مطلـب درمانگـر را بـرآن مـی دارد کـه بـه جـای تمرکز بر خـود مشـکل، بـه شناسـایی و تقویت 
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اسـتثنائات بپـردازد. بنابرایـن درمـان راه حل محـور بـه جـای علت یابی و بحث برسـر مشـکلات و تبیین اینکه این مشـکل 
از کجـا ناشـی شـده، بـه اهـداف آینـده و راه هـای رسـیدن بـه اهـداف توجـه نمـوده اسـت کـه بـا توجـه بـه ویژگی هـای 
برجسـته ای کـه ایـن درمـان دارد به نظر می رسـد تسـهیل کننده و کاهش دهنـده اضطراب و افسـردگی و مشـکلات دیگر 
افـراد می توانـد باشـد (Afsharpour & Mansouri, 2022)؛ از ایـن رو می توانـد بـرای افزایـش خودکارآمـدی و تـاب آوری 
مـادران موثـر و مفیـد باشـد. از سـوی دیگـر بهزیسـتی درمانـی (Well-Being Therapy) نوعـی درمـان کوتاه مدت اسـت 
کـه هدفـش تعالـی و افزایـش جنبه هـای شـش گانـه (پذیـرش خـود، روابـط مثبـت بـا دیگـران، خودمختاری، تسـلط بر 
محیـط، هدفمنـدی و رشـد شـخصی) و درنهایـت بهزیسـتی و سـلامت روان فـرد اسـت (Jamali et al., 2013). تحقیقات 
تأییـد کرده انـد کـه بهبود بهزیسـتی روان شـناختی می توانـد به افزایش ظرفیـت مقابلـه و انعطاف پذیری افـراد در مواجهه 
بـا اسـترس کمـک کنـد (Garland et al., 2010)؛ هم چنین بهزیسـتی درمانی باعـث افزایش میزان تـاب آوری، راهبردهای 
.(Tadayoni et al., 2021)سـازگار تنظیـم شـناختی هیجـان، بهزیسـتی روان شـناختی و کاهش نگرانی افـراد شـده اسـت

مطالعـه پیشـینه تحقیقاتی نشـان دهنده اثربخشـی مثبـت درمان راه حل محور و بهزیسـتی درمانی بـر خودکارآمدی 
اسـت، بـه طـوری کـه Ghodsi & Sajadi (2023) در تحقیقـی نشـان دادنـد کـه رویکـرد راه حل محـور بـر خودکارآمدی و 
رضایـت زناشـویی زنـان متاهـل اثربخـش بـوده و موجـب افزایـش خودکارآمدی آنان شـده اسـت همچنین در پژوهشـی 
دیگـر Rafie et al. (2023) گـزارش نمودنـد کـه مشـاوره راه حل محـور بـر سـلامت روان و خودکارآمـدی زنـان مبتـلا بـه 
دیابـت بـارداری اثربخـش اسـت و نیـز در پژوهـش  McLachlan et al. (2024). در خانواده هـای مراقبت کننـده از کودکان 
بـا عارضه هـای بغرنج پزشـکی بـا تمرکز بـر خودکارآمدی والدینی و بهزیسـتی روان شـناختی گزارش شـده که بهزیسـتی 
درمانـی موجـب افزایـش خودکارآمـدی والدگـری مـادران این کـودکان گردیده اسـت. مطالعه پیشـینه تحقیقاتی نشـان 
 Farahani)  دهنـده اثربخشـی آمـوزش و درمـان راه حل محور و بهزیسـتی درمانی بر تاب آوری مادران می باشـد. پژوهـش
et al. (2021 مبنـی بـر بررسـی اثربخشـی درمـان راه حل محـور بومـی بـر خودکارآمدی، نظـم جویی هیجانـی و تاب آوری 

مـادران دارای فرزنـد ناتـوان اینگونـه نشـان داده کـه درمـان راه حـل محـور موجـب افزایـش تـاب آوری و خودکارآمدی 
والدگـری مادران دارای فرزند ناتوان شـده اسـت؛ همچنین نتایـج تحقیق Eldeleklioglu & Yildiz (2020) نشـان داد بین 
تـاب آوری روان شـناختی و بیـان هیجانـی رابطـه معنـاداری وجود دارد و بهزیسـتی درمانـی موجب افزایش آن می شـود. 

Tadayoni et al. (2021) نیـز در پژوهشـی گـزارش نمودنـد بـا توجـه بـه افزایـش بهزیسـتی روان شـناختی در ابعـاد 

6 گانـه بهزیسـتی زنـان سرپرسـت خانـوار بـه نظـر می رسـد ایـن نـوع از درمـان باعـث افزایـش تـاب آوری، راهبردهـای 

سـازگارانه و کاهـش نگرانـی زنـان سرپرسـت خانـوار می گـردد.
 از ایـن رو هدف پژوهش حاضر، مقایسـه اثربخشـی درمان راه حل محور و بهزیسـتی درمانی بـر خودکارآمدی والدگری 

و تـاب آوری  مـادران دارای فرزنـد مبتلا به سـلیاک با تاکید بر فرهنگ می باشـد.
 

روش
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری

روش پژوهـش  نیمه آزمایشـی از نـوع پیش آزمون-پس آزمـون  باگـروه  کنتـرل ودوره پیگیـری سـه ماهـه بـود. جامعه 
آمـاری پژوهـش شـامل تمامـی مـادران دارای حداقـل یک فرزنـد مبتلا به بیماری سـلیاک و عضـو انجمن ایرانی سـلیاک 
شـهر اصفهـان در محـدوده ی زمانـی سـال 1402 - 1403 بـود. نمونـه پژوهـش 60 مادربـود کـه بـه روش نمونـه گیری 
هدفمنـد انتخـاب شـدند. ودر سـه گـروه (دو گـروه آزمایـش و یـک گـروه کنتـرل) و هرگـروه 20 نفـر  بـه طـور تصادفی 

شـدند. جایگزین 

روش اجرا
 در ابتـدا بـا انجمـن ایرانـی سـلیاک شـهر اصفهـان هماهنگـی لازم انجام شـد. سـپس با توجه بـه ملاک هـای ورود و 

خـروج 60 مـادر بـه صـورت هدفمنـد انتخاب و در سـه گروه (دو گـروه آزمایش و یک گـروه کنترل) و هرگـروه 20 نفر  به 
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طـور تصادفـی جایگزیـن شـدند.  جهـت اجـرای پیش آزمـون پرسشـنامه ها در بین آزمودنی ها توزیع شـد. هــر کــدام از 
مداخـلات آمـوزش راه حل محـور (8 جلسـه 90 دقیقه ای) و بهزیسـتی درمانی(8 جلسـه 90 دقیقه ای) در طـی دو ماه اجرا 
شـد. در حالـی کـه گـروه کنتـرل مداخـلات درمانـی دریافت نکـرد. سـپس درمرحلـه پس آزمون و سـه ماه بعـد پیگیری 
پرسشـنامه ها توزیـع و جمـع آوری شـد. در پایـان مداخلـه، بـرای گـروه کنتـرل درمان هـا اجرا شـد. داده ها با اسـتفاده از 

تحلیـل واریانـس بـا اندازه گیـری مکـرر و آزمون تعقیبـی بونفرونی انجام شـد. 
            

ابزارسنجش
پرسشـنامه خودکارآمدی والدگری )Parental Self Agency Measure) (PSAM) :  پرسشـنامه خودکارآمدی والدگری 
توسـط  Dumka et al. (1996) سـاخته شـد. ایـن ابـزار کارایـی و ناامیـدی والدیـن را در مواجهـه بـا موقعیت هـای تعاملی 
بـا فرزنـد، توانایـی آنهـا را در حـل تعارضـات والد فرزنـدی و مقاومت شـان را در امـور مرتبط بـا والدگری ارزیابـی می کند. 
پرسشـنامه دارای 10 مـاده و نمره گـذاری آن بـر اسـاس مقیـاس لیکرت از 1 (به ندرت) تا 7 (همیشـه) اسـت. نمره بالا در 
ایـن آزمـون خودکارآمدی والدگـری بـالا و نمـره پاییـن خودکارآمدی والدگـری پاییـن را نشـان می دهد. دومـکا و دیگران 
(Dumka et al., 1996) همسـانی درونـی ایـن مقیـاس را در مـادران بـا سـطح اقتصـادی متوسـط ضریـب آلفـای کرونباخ 

0/70 گـزارش کرده اند. پایایی ایــن پرسشـنامه در پژوهش حاضــر بــه روش آلفـای کرونباخ 0/86 به دسـت آمد.

 2003 سـال  در   Connor & Davidson توسـط  مقیـاس  ایـن   :  (CD-RSC) (Resilience Scale) مقیـاس تـاب آوری
سـاخته شـده اسـت و دارای 25 گویـه بـوده و در یـک مقیـاس لیکرتـی بیـن صفـر (کامـلًا نادرسـت) تـا پنـج (همیشـه 
درسـت) نمره گـذاری می شـود. نتایـج تحلیـل عاملـی حاکـی از آننـد که ایـن آزمـون دارای 5 عامـل: 1.تصور شایسـتگی 
و اسـتحکام شـخصی 2.اعتمـاد بـه غرایـز فـردی و تحمـل عاطفـه منفـی 3.پذیـرش مثبـت تغییـر و روابط ایمـن 4.مهار 
وکنتـرل 5.تأثیـرات معنویـت اسـت. Connor & Davidson (2003) ضریـب آلفـای کرونبـاخ مقیـاس تـاب آوری را 0/89 
گـزارش کرده انـد. هم چنیـن ضریـب پایایـی حاصـل از روش بازآزمایـی در یـک فاصله 4 هفتـه ای 0/87 بـود. این مقیاس 
در ایـران توسـط Mohammadi در سـال 2005 هنجاریابی شـده و برای تعییـن پایایی از روش آلفـای کرونباخ بهره گرفته 
و ضریـب پایایـی 0/89 را گـزارش کـرده اسـت(Connor & Davidson, 2003). پایایـی ایـن مقیاس در پژوهش حاضر بــه 

روش آلفـای کرونبـاخ 0/83 دسـت آمده اسـت.
در این قسمت به روش های مداخله راه حل محور(SFT) و بهزیستی درمانی(WBT) پرداخته شد:

راه حل محـور رویکـردی بـرای توانمندسـازی افـراد به منظـور ایجاد تغییـر در زندگی شـان در کوتاه تریـن زمان ممکن 
اسـت کـه سـاختار آن عبارتسـت از الگـوی آمـوزش گروهـی راه حل محور کـه در 8 جلسـه 90 دقیقـه ای و طبق سـاختار 
درمـان راه حل محـور کـه از الگـوی دی شـیزر(De Shazer) اقتباس شـده انجام می پذیرد و بهزیسـتی درمانی که شـامل 8 
جلسـه 90 دقیقـه ای  اسـت. در جـداول 1 و 2 خلاصـه ای از محتـوای جلسـات هر دو مداخله درمانی گزارش شـده  اسـت.

Table1. 
Summary of Solution-Focused therapy (De Shazer, 1997)

شرح مختصر جلساتهدفجلسه

ایجاد اتحاد درمانی/ پرداختن به اصول کلی درمان راه حل محور/ آشنایی/ تعیین قوانین جلساتآشنایی و اتحاد درمانیاول

دوم
هدف گذاری برای 

بالاترین امیدها
و  ملمـوس  مثبـت،  بصـورت  اهداف خـود  یافتـن  جهـت  شـرکت کنندگان  بـه  کمـک 

ه  گیـری ز ا ند بل ا قا

سوم
برجسته سازی 

توانمندی ها
کمـک بـه کشـف قابلیت هـا، توانمندی هـا و منابـع  افـراد در راسـتای پذیـرش و حل مسـائل 

و پیش ر

مقایسه اثربخشی درمان راه حل محور و بهزیستی درمانی بر خودکارآمدی والدگری...
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کشف استثناهاچهارم
کمـک به کشـف اسـتثنائات مثبـت زندگی از عملکرد خـود و فرزندان که کارآمـدی و پذیرش 
بیشـتری تجربـه کرده انـد یـا تصمیـم درسـت تری گرفته انـد/ به یـاد آوردن و ایجـاد امیـد در 

آنهـا در جهـت حـل یـا کاهش مشـکل و افزایـش سـازگاری و انعطاف پذیری

تسلط و سوال معجزهپنجم
آشـنایی اعضـای گروه با سـبک ها و کیفیـت تصمیم گیری/ برهم زدن سـبک های تصمیم گیری 

نامعقول که بین مادران شـرکت کننده شـکل گرفته با اسـتفاده از سـوال معجزه

بازخورد و تحسینششم
بازخـورد مثبـت راجع بـه تجـارب جدید/ کمک بـه پیداکردن شـیوه های دیگر تفکر، احسـاس 
و رفتـار و راه حل هـای جدیـد غیـر از راه حلهـای همیشـگی و بـه جـای آنچـه اکنـون انجـام 

می دهنـد درجهـت تجربـه احساسـات جدید

جشن تغییرهفتم

بـردن توجـه اعضـا به سـمت تغییـرات هرچنـد کوچکی که ایجـاد کرده انـد و بالا بـردن امید 
آنهـا جهـت دسـتیابی بـه آرزوهایشـان/ آمـوزش خودارزیابی برای بررسـی تاثیـرات مطلوب از 
همراهـی در گـروه/ نوشـتن نامـه محبت آمیـز بـرای خـود با توجـه بـه مراقبت هـا و مهارت ها 

و خلاقیت هایشـان

مرور و جمع بندی دستاوردها و خاتمه/ ارزیابی پس آزموناختتامهشتم

Table2. 
Summary of Well-Being Therapy (Fava, 2016)

شرح مختصر جلساتجلسه

اول
ارائـه اطلاعـات دربارۀ سـاختار و محتوای بهزیسـتی درمانـی و تکالیفی که انتظـار می رود انجام دهنـد/ برقرارکردن 
کانـال ارتباطـی و ایجـاد اتحاد درمانـی/ دریافت اطلاعات مربوط بـه اهمیت خودکارآمدی و تـاب آوری و همچنین 

سـابقه درمانـی بیمـار/ معرفی مفهوم خـود درمانی/ ارائـه اولین تکلیف )روزنگار بهزیسـتی(

دوم
مـرور روزنـگار بهزیسـتی و مشـکلات مرتبـط بـا تکمیـل آن/ شـروع درک اینکـه چـه احساسـها و تجربه هایـی حال 
بیمـار را بهتـر میکنـد/ معرفـی مفهـوم تجربه هـای بهینـه/ معرفـی نظارت بـر افـکار و رفتارهایی که مخل بهزیسـتی 

هسـتند/ ارائـه تکلیف جلسـه آینـده روزنگار بهزیسـتی

سوم

مـرور روزنـگار بهزیسـتی و مشـکلات مربـوط بـه تکمیـل آن/ کمک بـه درک بهتر اینکه کـدام احساسـها و تجربیات 
باعـث می شـوند بیمـار احسـاس بهتـری پیـدا کنـد از جمله تجربیـات بهینه/ کمـک بـه درک اینکه کدام افـکار و یا 
رفتارهـا منجـر بـه مختـل شـدن نابهنـگام بهزیسـتی می شـوند/ معرفـی سـتون ناظر بـه جـدول روزنگار بهزیسـتی/ 

ادامـه کار بـا تکالیـف خانگـی روزنگار/ بهزیسـتی ترغیـب و برنامه ریـزی فعالیتها

چهارم

مـرور روزنـگار بهزیسـتی/ کمـک بـه درک بیمـار از احساسـات و تجربیـات تجربه هـای بهینـه/ شـروع کار بازسـازی 
شـناختی افـکار و یـا رفتارهایـی کـه منجر به مختل شـدن نابهنگام بهزیسـتی شـده اند، از جمله نوشـتن در سـتون 
ناظـر/ معرفـی یک یا دو بعد روانشـناختی بهزیسـتی برحسـب اطلاعاتی که ارائه شده اسـت/ بررسـی اینکـه در فاصله 

بیـن جلسـات بـه طور کلـی بر بیمـار چه گذشته اسـت

پنجم

مـرور روزنـگار بهزیسـتی/ کمک بـه درک و پیگیـری تجربیات بهینه/ ادامه بازسـازی شـناختی افکار و یـا رفتارهایی 
کـه منجـر بـه مختـل شـدن نابهنگام بهزیسـتی شـده/ از جمله تکمیـل سـتون ناظرمعرفی سـایر ابعاد روانشـناختی 
بهزیسـتی برحسـب اطلاعاتـی کـه ارائه شـده اسـت و بحـث دربـاره چگونگی تعدیـل این ابعـاد/ ادامه کار بـا تکالیف 

خانگـی روزنـگار بهزیسـتی/ ترغیـب و برنامه ریـزی فعالیت هـا تکالیف درجه بندی شـده
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ششم

بررسـی وضعیـت کلـی بیمـار/ مـرور روزنگار بهزیسـتی و پیگیری تجربیـات بهینه/ مرور بازسـازی شـناختی و مقابله 
بـا افـکار خودآینـد در زندگـی واقعـی/ معرفـی و یـا بحث بیشـتر دربـاره ابعـاد ناکارآمـد بهزیسـتی روانشـناختی بر 
حسـب مطالبـی کـه بیمـار عرضه کرده اسـت/ ادامـه کار با تکالیـف خانگی روزنـگار بهزیسـتی ترغیـب و برنامه ریزی 

فعالیتهـا تکالیـف درجه بندی شـده

هفتم
بررسـی احسـاس و وضعیـت کلـی نسـبت بـه پایـان درمـان/ مـرور روزنـگار بهزیسـتی و پیگیـری تجربیـات بهینه/ 
مـرور بازسـازی شـناختی و مقابلـه بـا افـکار خودآیند در زندگـی واقعی/ تقویـت راهبردهایـی برای بهبود بهزیسـتی 

روانشـناختی/ ادامـه کار بـا تکالیـف خانگـی روزنـگار بهزیسـتی/ مواجهـه برنامه ریـزی فعالیتها

هشتم
بررسـی احسـاس بیمـار نسـبت به پایان درمـان/ مرور روزنگار بهزیسـتی/ گفتگو درباره مشـکلاتی کـه خوددرمانی 
بـا بهزیسـتی درمانـی را مختـل می کنند/ تأکیـد بر اهمیت ادامـه درمان بعد از پایان جلسـات خوددرمانـی/ قراردادن 

تجربـه بهزیسـتی درمانی در تاریخچـه درمان بیمـار/ ارزیابی تغییرات/ اجـرای پس آزمون

یافته ها
طبـق تحلیـل انجـام شـده در خصوص مفروضه هـای اسـتفاده از تحلیـل واریانس، نتایج نشـان داد کـه در متغیرهای 
خودکارآمدی والدگـری و تـاب آوری در هرسـه مرحلـه آزمـون، توزیـع نرمـال (P>0/05) بـود. برابری واریانـس خطا، برای 
هـر سـه مرحلـه  آزمـون  برقرار بـود (p>0/05). و بـرای ماتریـس واریانس-کوواریانـس (از طریـق آزمون ام باکـس) برقرار 
بـود (P>0/05). هم چنیـن آزمـون موچلـی معنادار بـود (P<0/05). بـه این معنی کـه پیش فرض کرویت بـرای این متغیر 
رعایـت نشده اسـت.به منظـور مقایسـه اثربخشـی مداخـلات درمانـی و تعدیل اثـرات مقادیر اندازه گیری شـده بـرای هردو 

متغیـر از روش تحلیـل آمـاری واریانس اندازه های مکرارشـده اسـتفاده گردید.

Table 3.
 Mean and standard deviation of variables of parental self-efficacy and resilience in 
research groups in three time stages

ControlWBTSFT
Variables

SDMSDMSDM

1.12512.5331.44713.3331.14613.800Pre-test
Parental

Self-Efficacy
1.99312.6003.70134.4674.25061.733Post-test

2.02413.6674.52734.2673.99060.733Follow-up

3.83225.6002.91526.2673.36426.200Pre-test

Resilience 3.31425.8673.27850.8003.61583.733Post-test

2.65124.8002.80845.8003.14476.800Follow-up

نتایـج جـدول 3 میانگین و انحـراف معیار متغیرهـای خودکارآمدی والدگـری و تاب آوری را درگروه هـای راه حل محور 
و بهزیسـتی درمانـی قبـل و پـس از مداخـلات در سـه مرحلـه پیـش آزمـون، پـس آزمـون و پیگیـری نشـان می دهـد. با 
مقایسـه میانگیـن متغیرهـا در گـروه راه حل محـور و گـروه بهزیسـتی درمانـی در قبـل و پس از درمـان نشـان از تغییرات 

محسـوس بعد از مداخـلات انجام شـده دارد. 

مقایسه اثربخشی درمان راه حل محور و بهزیستی درمانی بر خودکارآمدی والدگری...
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Table 4.
Mixed analysis of variance to investigate the effects of within and between groups in 
the variables

PoweretaPFMSDFSSSource of changeVariables

10.9750.0002150.71915451.3371.5724257.033Time

Parental
Self-Efficacy

10.9620.000477.7858275.917324827.750Group

10.9470.000335.5442410.6374.7111353.367Time * Group

7.18487.914631.600Error

10.9760.0002230.38617649.2941.62828733.033Time

Resilience
10.8630.000117.7985739.215317217.644Group

10.9560.0006.4413230.1844.88415776.211Time * Group

6.441112721.422Error

چنانچـه در جدول 4 مشـاهده می شـود بـا توجه به رعایت نشـدن پیش فرض کرویـت، در هر دو متغیـر خودکارآمدی 
والدگـری و تـاب آوری در سـه گـروه پژوهـش (راه حل محور، بهزیسـتی درمانـی و کنترل) از نظـر زمانی و تعامـل زمان با 

گـروه تفـاوت معنـاداری وجـود دارد (p<0/01) و توان آزمـون برای هر دو برابر با 1 اسـت.

Table 5. 
Pairwise comparison of average scores of Parental Self-Efficacy and resilience 
according to evaluation stage

Variables Time Group difference Std P-value

Parental
 Self-Efficacy

Pre-Test
Post-Test -24.733 0.460 0.000

Follow-Up -23.517 0.509 0.000

Post-Test Follow-Up 0.217 0.306 1

Resilience
Pre-Test

Post-Test -28.883 0.513 0.000

Follow-Up -24.067 0.519 0.000

Post-Test Follow-Up 4.817 0.335 0.000

نتایــج جدول 5 نشــان می  دهد کــه هر دو درمان راه حل محور و بهزیستی درمانی بـرنمـرات خودکارآمدی والدگری 
و تـاب آوری تاثیــرمعناداری دارنـد (P<0/01) و ایــن تاثیـر در مرحله پیگیری نیز پایـدار بود. همچنین بـا توجه به نتایج 
جـدول بیـن میـزان تاثیردرمـان راه حل محـور و بهزیسـتی درمانی تفاوت معنـاداری بـر نمـرات خودکارآمدی والدگری و 

تاب آوری مشـاهده نشد.
بنابرایـن فرضیـه اول مبنـی بـر اینکـه بین اثربخشـی آمـوزش گروهی رویکردهـای راه حل محـور و بهزیسـتی  درمانی 

تابستان 1404، 16)64(، 14-1/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 
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بـر خودکارآمدی والدگـری مـادران دارای فرزنـد مبتـلا به سـلیاک تفـاوت وجـود دارد؛ و فرضیـه دوم مبنی بـر اینکه بین 
اثربخشـی آمـوزش گروهـی رویکردهـای راه حل محـور و بهزیسـتی  درمانـی بـر تـاب آوری مـادران دارای فرزنـد مبتـلا به 

سـلیاک تفاوت وجـود دارد، تایید شـد. 

بحث و نتیجه گیری
   ایـن پژوهـش بـا هـدف مقایسـه اثربخشـی راه حل محور و بهزیسـتی درمانی بـر خودکارآمـدی والدگـری و تاب آوری 
مـادران دارای فرزنـد مبتـلا بـه سـلیاک بـا تاکیـد بـر فرهنـگ صـورت گرفـت که در آن مشـخص شـد هـر دو درمـان بر 
خودکارآمدی والدگـری و تـاب آوری ایـن مـادران تاثیـر داشـته اند (P<0.01). و همچنیـن  درمان راه حل محور در مقایسـه 
با بهزیسـتی درمانی تأثیــر بیشــتری بــر افزایــش خودکارآمدی والدگری داشـته اسـت. به عبارتی فرهنگ یکی از مهم 
تریـن عوامـل تعییـن کننـده تمامـی رفتارهـا به لحـاظ فـردی، اجتماعی اسـت. مطالعـات و پژوهش هـای فراوانـی وجود 
دارد کـه حاکـی از اثربخشـی و تاثیـر مثبت راه حل محور و بهزیسـتی درمانی بـر خودکارآمدی والدگری و تاب آوری اسـت. 
یافته هـا نشـان دهنده تاییـد فرضیـه اول پژوهش حاضـر مبنی بر اثربخشـی آمـوزش راه حل محور و بهزیسـتی درمانی 
بـر خودکارآمدی والدگـری مـادران دارای فرزنـد مبتـلا به سـلیاک، می باشـد کـه بـا نتایـج Ghodsi & Sajadi (2023) و با 
Eldelek- و  Farahani et al. (2021) و نتایـج تحقیـق  McLachlan et al(2024) و بـا نتایـج Rafie et al. (2023 (یافته هـای 

lioglu & Yildiz (2020)  و نیـز یافتـه Tadayoni et al. (2021) همسـو می باشـد.

در تبییـن نتایـج بـه دسـت آمـده می تـوان گـزارش کـرد، درمـان راه حل محـور از اندوخته هـا و توانایی هـای خـود 
مراجعـان در فرآینـد تغییـر اسـتفاده نموده و ایـن کار تصویری از امیـد را در آن ها ایجـاد می کند. درمانگـران راه حل محور 
حـس خودکفایـی و خودمختـاری را در مراجعـان تقویت می کننـد. آن ها ایـن کار را از طریق تواناسـازی مراجعان در خلق 
راه حل هـا و سـاختاردادن بـه ایـن راه حل هـا انجـام می دهنـد. از آنجایـی که روش آمـوزش راه حل محـور نوعی از مشـاوره 
اسـت کـه بـه جـای تجربه های زمان گذشـته، بـر زمان حـال و آینده تمرکـز دارد و به محـض اینکه یک راه حل شناسـایی 
می شـود و مراجـع و درمانگـر قـدم بـه قـدم بـه طـرف آن حرکـت می کننـد و هم چنیـن بـر نقـاط قـوت و توانایی هـای 
مراجـع تمرکـز می شـود، در نتیجـه منطقـی اسـت کـه بـر خودکارآمـدی مـادران تاثیر بگـذارد. این نـوع درمـان به جای 
تمرکـز بـر مشـکلات و چالش هـا، بـه دنبـال یافتـن راه حل هـا و موفقیت هـای گذشـته اسـت. درمانگـران در ایـن رویکرد 
بـه افـراد کمـک می کننـد تـا اهـداف و رؤیاهـای خود را شناسـایی کننـد و بـه آن ها نزدیک شـوند. ایـن فرآینـد می تواند 
احسـاس امیـدواری و انگیـزه را در فـرد تقویـت کنـد. با تمرکز بـر راه حل هـا و موفقیت های گذشـته، افراد کمتر احسـاس 
ناامیـدی و یـأس می کننـد. ایـن کاهش احسـاس ناامیـدی به تـاب آوری عاطفـی آن ها کمک خواهـد نمـود. همچنین در 
پژوهـش Özdemir & Bengisoy (2022) نیـز تأثیـر یـک برنامـه آمـوزش روانی راه حل محـور آنلاین بر تـاب آوری کودکان 
و مهارت هـای حـل مسـئله گـزارش شـده اسـت که یافتـه حاضـر را تایید مـی نمایـد. در درمـان راه حل محور بـه نوعی با 
تشـویق و نیـز فنـون مختلـف، ماننـد سـوال معجزه و اسـتثنائات بـه مراجـع کمک می شـود تا تنظیـم هیجانـش در برابر 
مسـائل و مشـکلات پیـش رو افزایـش یابـد، چراکـه این درمان بـا یافتن اسـتثنائات در زندگـی مراجع بـه اوکمک می کند 
تـا نسـبت بـه آینـده خوشـبین تر بـوده و در شـرایط سـخت و بحرانـی نیـز بـه طـور موفقیت آمیزی، شـرایط نامطلـوب را 
پشت سـر بگـذارد و بـا آن سـازگار شـود. بـر ایـن اسـاس درمانگـران راه حل محـور معتقـد هسـتند کـه افـراد می توانند با 
توجـه کـردن بـه اسـتثنائات، نگرش هـای خود را دربـاره مسـائل زندگی تغییر دهنـد و دریابند کـه توان عبـور از چالش ها 

دارند.  را 
در تبییـن فرضیـه دوم ایـن پژوهـش باید اذعان داشـت کـه در بهزیسـتی درمانی درمانگر بـر حوزه هایی از بهزیسـتی 
روان شـناختی ماننـد تسـلط بـر رشـد شـخصی، خودمختـاری، احسـاس مفیـد بـودن، پذیـرش خـود و روابـط مثبـت بر 
دیگـران تمرکـز می کنـد تـا از آنچـه منجـر بـه مختـل شـدن بهزیسـتی شـده (افـکار و رفتارهـا) آگاه شـود و راهبردهای 
جایگزیـن بـه کار بگیـرد ایـن راهبردهـا عمومـاً بـه شـکل گذشـته نگـر بیان می شـود اما بـه تدریج شـخص قـادر خواهد 
شـد آن هـا را همـان وقـت کـه افـکار خودآینـد در راسـتای بی کفایتـی وخودنابـاوری و یـا رفتارهـای علیـه خودکارآمدی 

مقایسه اثربخشی درمان راه حل محور و بهزیستی درمانی بر خودکارآمدی والدگری...
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بـروز می یابـد شناسـایی کنـد و بینـش تـازه خـود را در عمـل بـه کار ببنـدد (Fava, 2016). بهزیسـتی درمانی بـه مادران 
کمـک می کنـد تـا احسـاس خودکارآمدی بیشـتری داشـته باشـند و بهتـر با چالش هـای ناشـی از مراقبـت از فرزند مبتلا 
بـه سـلیاک کنـار بیاینـد. این احسـاس توانمندی نـه تنها بر کیفیـت زندگی آن هـا تأثیر مثبـت دارد، بلکه بـر روابط آن ها 
بـا فرزندان شـان نیـز تأثیـر می گـذارد. برنامه هـای بهزیسـتی درمانی بـه مـادران دارای فرزنـد مبتلا به سـلیاک ایـن توان 
را می دهـد تـا احساسـات و واکنش هـای خـود را شناسـایی کـرده و درک بهتـری از آن هـا پیـدا کننـد. هم چنیـن تعیین 
اهـداف کوچـک و قابل دسـتیابی در زمینـه مدیریت وضعیت فرزندشـان می تواند احسـاس موفقیت و پیشـرفت را افزایش 

دهـد که ایـن امر بـه تـاب آوری  آن هـا کمـک می کنند.

سـهم نویسـندگان: یکتا عکافیـان: ایده پـردازی در خصوص موضـوع، راهنمایی جهت گـردآوری اطلاعـات وداده ها، تحلیل 
محتـوا، ارسـال و اصـلاح مقالـه؛ دکترسـیدحمید آتش پـور: طراحـی چارچـوب کلـی، تحلیل محتوا و نویسـنده مسـئول؛ 
دکترهـادی فرهـادی: جمـع آوری اطلاعـات تدوین محتـوای اولیه. همه نویسـندگان نسـخه نهایی مقاله را مورد بررسـی 

قـرارداده وتأییـد نموده اند.

سپاسـگزاری: نویسـندگان از تمامـی افـرادی که در این مطالعه شـرکت نموده و در تسـهیل فرایند پژوهش یاری رسـاندند 
بخصـوص مدیریت و پرسـنل انجمن سـلیاک اصفهان، کمال تشـکر و قدردانـی را دارند.

تعارض منافع: در این پژوهش هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان گزارش نشده است.

منابع مالی: این مقاله از حمایت مالی برخوردار نبوده است.
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