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Abstract 

Introduction: Chronic and incurable diseases, such as celiac disease, impose 

significant psychological stress and inefficiencies on affected individuals and their 

families, leading to a diminished quality of life. Primary caregivers, particularly 

mothers, are at an increased risk for psychological distress, making it essential to 

enhance self-efficacy and distress tolerance. The present study aimed to investigate 

the effectiveness of solution-focused therapy (SFT) on distress tolerance and 

parental self-efficacy in mothers of children diagnosed with celiac disease. 

Materials and Methods: This semi-experimental intervention study employed a 

pre-test, post-test, and 3-month follow-up design. The statistical population 

consisted of mothers with at least one child diagnosed with celiac disease who were 

members of the Celiac Association of Iran in Isfahan. From this population, 40 

individuals were selected using purposive sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental group received SFT, while the 

control group received no intervention. Data were collected using parental self-

efficacy and distress tolerance questionnaires at all three time points. The data were 

analyzed using mixed variance analysis in SPSS version 26. 

Results: The interventions resulted in a significant increase in self-efficacy and 

distress tolerance among mothers of children with celiac disease (p < 0.001). 

Furthermore, no significant difference was found in the effectiveness of these 

interventions on self-efficacy and distress tolerance between the experimental and 

control groups. These results remained stable during the follow-up phase (p < 0.01 

Conclusion: The findings suggest that SFT can be a beneficial intervention for 

enhancing self-efficacy and distress tolerance in mothers of children with celiac 

disease. 
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Introduction  
Celiac disease is an autoimmune, chronic, and 

incurable condition characterized by an abnormal 

response to gluten in genetically predisposed 

individuals, causing damage to the small intestine 

mucosa. The presence of a child with a chronic 

illness poses significant challenges that can 

adversely affect the mental health of parents, 

especially mothers. The caregiving demands 

associated with children with special needs increase 

the risk of psychological symptoms, including 

heightened anxiety and worry. Research indicates 

that mothers who experience excessive worry can 

negatively impact their quality of life and their 

children across physical, emotional, and social 

dimensions. 

Therefore, given the role of parents in addressing 

children's behavioral issues, parent training 

programs are among the most effective 

interventions for managing these challenges. 

Parental self-efficacy is an important cognitive 

structure about parents' performance, which is 

defined as parents' assessment of their ability to play 

the role of parenting.   
Mothers with high self-efficacy tend to maintain 

warm and consistent relationships with their 

children, contributing to their psychological well-

being. Furthermore, research has shown that distress 

tolerance is correlated with improved quality of life 

and the individual's capacity to work in times of 

failure. Distress tolerance in parents significantly 

affects the parent-child relationship, and its 

reduction is a common psychological symptom 

within families. 

Considering the psychological and emotional 

challenges faced by mothers of children with celiac 

disease, there is a necessary need for therapeutic and 

educational interventions aimed at enhancing self-

efficacy and distress tolerance. Solution-focused 

therapy (SFT), which emphasizes future-oriented 

and goal-directed approaches, is a promising 

intervention in this context. 

Methodology 

This study employed a semi-experimental design 

with pre-test, post-test, and follow-up assessments. 

The statistical population comprised mothers with at 

least one child diagnosed with celiac disease, who 

were members of the Iranian Celiac Association 

(registration number 2895) in Isfahan. Based on the 

inclusion criteria, a sample of 40 mothers was 

selected through purposive sampling, focusing on 

those with low pre-test scores in distress tolerance 

and parental self-efficacy. Participants were 

randomly assigned to either the SFT or a control 

group (20 participants in each group). During the 

intervention, two mothers from the SFT group and 

two from the control group refused to continue 

participating in the research. 

Pre-test assessments involved distributing 

demographic questionnaires, parental self-efficacy, 

and distress tolerance. The experimental group 

underwent SFT, consisting of eight 90-minute 

sessions. After the intervention, post-test assessments 

were conducted for the experimental group, and a 

follow-up assessment was conducted three months 

later. Data analysis was performed using SPSS 

version 26 and mixed variance analysis. The study 

protocol was approved by the Research Ethics 

Committee of Isfahan Islamic Azad University (ID: 

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.431). 

Results 

Descriptive statistics indicated that most 

participants in both the experimental and control 

groups were mothers with two children (63.8%), 

with the majority having one child diagnosed 

with celiac disease (88.9%). Regarding 

employment status, most participants (61.1%) 

were housewives, and over half (53.9%) had 

completed high school. No statistically 

significant differences were observed in the 

distribution of demographic variables between 

the two groups (p > 0.05). 

The mean scores of participants in the 

experimental group improved significantly 

during the post-test and follow-up phases. To 

assess the significance of these changes, a mixed 

analysis of variance was utilized. The Shapiro-

Wilk test confirmed that the research variables 

were normally distributed (p > 0.05), and 

Levene's test indicated that the assumption of 

homogeneity of variances was not rejected (p > 

0.05). 

The results indicate that both the time factor 

and group membership significantly influenced 

the scores of parental self-efficacy and distress 

tolerance in mothers of children with celiac 

disease (p < 0.001). The time factor accounted 

for 97% and 95% of the variance in parental self-

efficacy and distress tolerance scores, 

respectively. 
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Significant differences were observed 

between the mean scores at the pre-test, the post-

test, and follow-up stages for parental self-

efficacy and distress tolerance (p < 0.001). This 

indicates that the SFT intervention significantly 

improved the post-test and follow-up scores 

compared to the pre-test. 

Discussion  

The purpose of this research was to examine 

the effectiveness of SFT on parental self-efficacy 

and distress tolerance among mothers of children 

with celiac disease. The results indicated that 

SFT positively impacted both variables, with 

significant differences observed between the pre-

test, post-test, and follow-up scores. 

The findings align with research by Corcoran 

and Pillai, suggesting that SFT utilizes clients' 

existing resources and capabilities during the 

change process, fostering a hopeful vision that 

focuses on strengths and abilities. Solution-

focused therapists enhance clients' self-

sufficiency and autonomy by empowering them 

to create and structure their solutions, which 

logically contributes to improved self-efficacy 

among mothers. 

Additionally, as noted in the research of 

Sitindaon and Widyana, SFT emphasizes 

identifying solutions rather than focusing on the 

causes of problems. This approach helps clients 

recognize and reinforce moments when they 

experience less distress. Consequently, 

individuals realize that challenges, including 

stress and distress, are not permanent, and they 

can possess the necessary skills and resources to 

cope effectively. This realization enhances their 

quality of life and enables better management of 

difficult situations. 

One of the study limitations was that it 

focused exclusively on mothers of children with 

celiac disease in Isfahan. Future research should 

include fathers and expand to other cities to 

provide a broader understanding of therapeutic 

effectiveness. It is also recommended to utilize 

both therapies for parental self-efficacy and 

emotional resilience among mothers of children 

with celiac disease in treatment centers and 

relevant associations. 

Conclusion 
The results of this study indicate that SFT can 

effectively enhance self-efficacy and distress 

tolerance, thereby improving the psychological well-

being of mothers of children with celiac disease, their 

families, and the patients themselves through 

efficient psychological services. 
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 مقدمه.  ۱

بیماری  1سلیاک  ایمنی  یک  و    ،خود  درمان غیرقابلمزمن 
 نظر از  اشخاص مستعددر  که ۲گلوتن  به  غیرعادی   ناشی از پاسخ

 
1. Celiac disease 

-و موجب آسیب به مخاط روده کوچک می  ایجادشده  ژنتیکی 
  گلوتن  بدون  غذایی  رژیم  از  پیروی   بیماری   این  درمان  (.1شود )
  به   منجر  تواندمی  رژیم  این  به  دی نپایبعدم  و  استالعمر  مادام
ابتلای ۲)شودتلا  مب  فرد  بهداشتی  و  جسمی  مخرب  نتایج   .)

ای است فرزندی به بیماری مزمن در خانواده، عامل تهدیدکننده 

2. gluten 
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 ها:کلیدواژه 

پریشانی  خودکارآمدی  تحمل   ،
راه  سلیاک،  حل والدگری،  محور، 

 مادران 

 چکیده
 

نظر از عوامل زیستی و خطرساز باعث بروز  های غیرقابل علاج و مزمن مانند سلیاک، صرف بیماری:  زمینه و هدف

شود که به کیفیت پایین زندگی منجر ها میها در افراد و خانوادهای آن ها و ناکارآمدیفشارهای روانی، پریشانیانواع  
بیماران به می این  افراد در معرض خطر روان گردد. مراقبان اصلی  افزایش  شناختی شناختهویژه مادران، جزء  و  شده 

بر  محور    حلراه   درمان اثربخشی    بررسیهدف پژوهش حاضر،    ها در آنها ضروری است.خودکارآمدی و تحمل دشواری 
 .مادران دارای فرزند مبتلابه سلیاک است تحمل پریشانیخودکارآمدی والدگری و 

  جامعه  ماهه و  ۳  پیگیری و   آزمون، پسآزمونآزمایشی با طرح پیش  نیمهی از نوع مداخلهپژوهش  :  هاروش مواد و

ها،  . از بین آن دبوتمامی مادران دارای حداقل یک فرزند مبتلابه سلیاک و عضو انجمن سلیاک ایران در اصفهان    آماری
طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده  در دسترس انتخاب و بههدفمند و  گیری  نفر به روش نمونه  40

برای  مداخله  گروه کنترل هیچ  و  را دریافت نمودند   محورحلراه   آموزش  آزمایش  شدند. گروه آوری  جمعای  نگرفت. 
روش واریانس    هها بداده  و استفاده  در هر سه مرحله    تحمل پریشانی  والدگری و های خودکارآمدیامهنها از پرسشدهدا

 .وتحلیل شدندتجزیه spss26افزار آمیخته در نرم 
 مادران دارای فرزند مبتلابه سلیاکدر    تحمل پریشانیو  معنادار خودکارآمدی  مداخله منجر به افزایش  این    :هایافته

و کنترل  در گروه آزمایش  ی  شانیو تحمل پرخودکارآمدی  مداخله بر    این. همچنین، بین اثربخشی  (P<0/ 001شد )
 . (P<0/ 001داری وجود نداشت. این نتایج در طول مرحله پیگیری پایدار باقی ماندند )تفاوت معنا

برای افزایش    سودمند  ای هعنوان مداخلبه   گفت روش مذکور  توانمی با توجه به نتایج به دست آمده    :گیرییجه نت

 . قابل کاربرد است مادران دارای فرزند سلیاکدر  خودکارآمدی والدگری و تحمل پریشانی
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 3، شمارة 3۲، دورة ۱۴0۴ مرداد وشهریوردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

تواند سلامت روانی والدین مخصوصاً مادران را تحت تأثیر  که می
چالش  دهد.  نیازهای قرار  با  فرزندانی  با  والدین  مراقبتی  های 

آن روانی  ویژه،  علائم  ایجاد  برای  بالایی  خطر  درمعرض  را  ها 
قرار می نگرانی  و  اضطراب  افزایش  )ازجمله  (. همچنین  ۳دهد 

و گزارش خود  زندگی  کیفیت  نگرانند  بیشتر  که  مادرانی  شده 
و کرن در پژوهشی    کلوسیس  (. 4دهند )فرزندانشان را کاهش می

نمینشان حمایت  که  مادرانی  از  دادند  رضایت    ،زندگیشدند، 
بنابراین  (؛ 5تری داشتند )و بهزیستی روانی پایین ی خودکارآمد

با توجه به نقش والدین در بروز مشکلات رفتاری کودکان یکی  
های آموزش والدین  برنامه  ،از مؤثرترین و پرکاربردترین مداخلات

 (. 6است )
توانایی    والدگری خودکارآمدی   به  نسبت  والدین  ارزیابی  به 

منظور  والدین به (.  7شود )خود در ایفای نقش والدگری گفته می
های  در زمینه روش  کسب دانشاحساس خودکارآمدی نیازمند  

های خود  ها بایستی به تواناییمؤثر مراقبت از فرزند هستند آن
بر   تأثیر مثبتی  باشند که عملکردشان  اعتماد کرده و مطمئن 

می  فرزند  )رفتار  و خودکارآمد  مادران(.  8گذارد  گرم  روابط   ،
 وی شناختی  بهزیستی روانقادرند    و  دارندفرزندشان  با    باثباتی 

 (.۹دهند )را پرورش  
داده نشان  پریشانیتحقیقات  تحمل  کیفیت    اند  افزایش  با 

ناکامی همبستگی دارد  کارایی زندگی و ظرفیت  فرد در مواقع 
اردی است که بر رابطه  مو  از  یکی  والدین  پریشانی  تحمل(.  10)

 وتحلیلتجزیه  توانایی  با   رابطه  در  کهگذارد  والد و فرزند اثر می
 بالای  سطح (.11)  ابدیمی  نمود  شناختیروان  های موقعیت 

سپری والدین  می بشانی  که  ب  انعطافشیوه  بهشود  ناپذیر های 
  های برنامه  از  کمتر  و  باشند  بیشتری داشته  گرایش  پرخاشگرانه و

  که   ببرند   بهره  کودکان  تربیت   برای   شدهارائه  خدمات  و  درمانی
 (.1۲شود )می زیادی  مخرب منجر به پیامدهای  امر همین

شناختی مادران های روانبا توجه به شواهدی دال بر آسیب
دارای فرزند مبتلابه بیماری سلیاک، جهت ارتقا کیفیت زندگی،  
نیاز به مداخلات درمانی و آموزشی که خودکارآمدی و تحمل  

می احساس  دهد  افزایش  را  آنان    محور حلراه  شود.پریشانی 
یابی مشکل،  بجای علت  محوررویکردی متمرکز بر آینده و هدف

( و  1۳کند )های رسیدن به آن توجه میبه اهداف آینده و راه
  اهداف عینی   والدینکند  کمک می  های پرسشگرانهفن وسیله به
کنند؛برای    بینانهواقعو   مشخص  کوچک  خود  از  ترین سپس 

  ترین هدف حرکت کنند و به سمت بزرگشروع  ، تغییر را  هدف
های ها و مهارت شود مادران به تواناییکه همین امر باعث می 

به تجربهخود  احساس عنوان  کنند،  پیدا  باور  ارزشمند  های 

به حل بهتر  و  والدگری خود داشته  به  نسبت  فصل  ومفیدتری 
فرزندشان   با  مرتبط  مسائل  و  )تعارضات  درمان 14بپردازند   .)

شده و  محور برای مادران و زنان با مسائل مختلف انجامحلراه
اما بررسی بانک1۳است )نتایج مثبتی را همراه داشته   های  (؛ 

بررسی   به  پژوهشی  در  تاکنون  داد  نشان  مقالات  اطلاعاتی 
راه و  محور  حل اثربخشی  والدگری  خودکارآمدی  -  تحملبر 

مشانیپر نشده ی  پرداخته  سلیاک  مبتلابه  فرزند  دارای  ادران 
حاضر  نتایج  است.   می  به پژوهش  کمک  یافتن  مادران  با  کند 

پذیرش و تحمل    ( وهای خود )افزایش خودکارآمدی توانمندی 
جهت حل مشکلات مربوط  های خاص این نوع زندگی،  آشفتگی

 . د به فرزندانشان تقویت شون

 مواد و روش. 2

-پس،  آزمونپیشطرح پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی از نوع  
مادران دارای    بود. جامعه هدف کلیه  ماههسه آزمون و پیگیری  

سلیاک بیماری  مبتلابه  فرزند  یک  ایرانی    حداقل  انجمن  عضو 
ثبت   شماره  به  در  ۲8۹5سلیاک  اصفهان    واقع  سال  شهر  در 

نفر از این مادران با توجه    40بود. حجم نمونه    140۳و    140۲
ملاک نمونه  های به  روش  به  به ورود،  هدفمند  صورت گیری 

راهگمارش تصادفی در گروه   گروه کنترل  محور و  حلآزمایش 
های ورود به تحقیق: رضایت آگاهانه جهت  ملاکد.  قرار داده شدن

مطالعه بـه  اختلالورود  خاص، عدم   پزشکی روان  ، عدم وجود 
هر نوع مشاوره فردی    یاختی  شنااستفاده از هر نوع خدمات روان

برنامه هم یا  آموزشی  آغاز  ی  با  گروهیزمان  پایان   آموزش  تا 
خروج از تحقیق: بیش از دو    هایآموزش بوده و ملاکی  دوره

غیبت   با  جلسه  همکاری  عدم  جلسات،  در  نامنظم  حضور  و 
نشده در نظر گرفته شد. در بینیپژوهشگر و بروز حوادث پیش

مادر در گروه آزمایش   ۲حین مداخله توسط پژوهشگر تعداد  
نفر در گروه کنترل از ادامه حضور در پژوهش   ۲محور و  حلراه

مداخلات،   اتمام  از  پس  دادند.  آزمودنیانصراف  از  ی  هامجدد 
ماه پیگیری صورت گرفت.    سهآزمون و بعد از  پس  گروه آزمایش،

ش تحلیل و از رو  SPSS ۲6افزار  ها با استفاده از نرم تحلیل داده
 .انجام شد  واریانس آمیخته

علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت شناختی  ها  برای گردآوری داده
پرسشنامه  از   پریشانیدو  والدگری    خودکارآمدی و    تحمل 

 د. استفاده ش
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تحمل پریشانی توسط سیمونز    مقیاس (:  DTS1)   تحمل پریشانی 
  4گویه و    15با    ۲005در سال  Gaher   (15  )و  Simonsر  و گاه 

پریشانی  تحمل  مقیاس  به ،  خرده  شدن  جذب  وسیله  هیجانی 
ها در  ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش   ، های منفی هیجان 

  )کاملاً از  ای  درجه را در طیف لیکرت پنج راستای کاهش پریشانی  
و با مجموع نمره  کند  ارزیابی می   ( 5= موافقم    )کاملًاتا    ( 1=   مخالفم 

می گویه  محاسبه  آن  .  شود ها  در  نمره  حداقل  و    15درنتیجه، 
آن   در  نمره  تحمل    75حداکثر  از  حاکی  بیشتر  نمره  و  است 

سیمونز و گاهر روایی ابزار را با روش تحلیل  .  است  بالاتر پریشانی  
عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود چهار عامل تحمل،  

  آن را با روش آلفای کرونباخ   جذب، ارزیابی و تنظیم بود و پایایی 
زارش کردند. همچنین مشخص شد که این مقیاس دارای  گ   0/ ۹۳

و   روحانی  است.  خوبی  اولیه  همگرای  و  ملاکی  آزمایی  درستی 
  همکاران پایایی مقیاس تحمل پریشانی را با روش آلفای کرونباخ 

 (. 16به دست آوردند )   0/ 74
که  پرسشنامه(:  2PSAM)  والدگری  خودکارآمدی  توسطای 

برای ارزیابی (  17)1۹۹6همکاران در سال    و (Dumka) دومکا
کلی   والدینسطوح  والدگری   خودکارآمدی  با  مرتبط  امور  در 

راتهیه  والدین  ناامیدی  و  کارایی  و  با    شده  مواجهه  در 

 اتتعارض  ها را در حلهای تعاملی با فرزند، توانایی آنموقعیت 
ارزیابی  فرزندی و مقاومتشان را در امور مرتبط با والدگری -والد
ای  درجه  7در مقیاس لیکرت  و    گویه  10دارای    آزمون  . کندمی

گوی  که  است یعنی  گویه  صورت به   1،  ۳،  5،  6،  8  های هپنج 
بالا در این  نمره  شوند. معکوس و مابقی مستقیم نمره داده می

پایین خودکارآمدی   گری والدآزمون خودکارآمدی  نمره  و  -بالا 
همسانی درونی این مقیاس در   . دهدپایین را نشان می  گری والد
؛ و  /70با سطح اقتصادی متوسط ضریب آلفای کرونباخ    انمادر

با   دیگر  بررسی  آلفای   ۹4در  پایین  اقتصادی  سطح  با  مادر 
را   )گزارش  /.68کرونباخ  است  ایران  (،  18شده  پژوهش  در  در 

و پایایی به روش    7۹/0عاشوری و همکاران روایی این مقیاس  
 (. 1۹آمد )به دست  7۳/0آلفای کرونباخ 

منظور ایجاد  رویکردی برای توانمندسازی افراد به  محورحلراه
که ساختار    ترین زمان ممکن استشان در کوتاهتغییر در زندگی 

  8محور که در  حلعبارت است از الگوی آموزش گروهی راه  آن
راهدقیقه   ۹0جلسه   درمان  ساختار  و طبق  از    محورحلای  که 

 1(. در جداول ۲0) ردیپذانجام می شدهشیزر اقتباس الگوی دی 
محور آمده حلای از محتوای جلسات مداخله درمانی راهخلاصه

 . است

 ( ۲0شیزر )الگوی دیبا اقتباس از  محورحل. محتوای جلسات راه۱جدول

 اهداف و محتوای جلسات هدف جلسات

 اول 

 

اصول   ، پرداختن به شناییآایجاد اتحاد درمانی،   آشنایی و بررسی بالاترین امیدها 

،  تعیین قوانین جلسات ور،مححلکلی درمان راه

 بررسی و کشف بالاترین امیدها 

 دوم 

 

  د خو جهت یافتن اهدافکنندگان کمک به شرکت برای بالاترین امیدها گذاریهدف

 گیریاندازه صورت مثبت، ملموس و قابلبه

 سوم 

 

در راستای فهم این نکته که از یک  اعضا مک به ک هاسازی توانمندیبرجسته

افراد در خانواده تعابیر متفاوتی  ، واقعه مشترک

دارند لذا بتوانند تلقی خود از مسائل پیش رو را به  

های دیگری را  شکل مفیدتر تغییر دهند و فرضیه

، هاقابلیت کشفکمک به د. در نظر بگیرن

حل  کمک به و منابع خود در راستای ها توانمندی 

 لمسائ

 چهارم 

 

از   استثنائات مثبت زندگی یادآوری  کمک به کشف استثناها

زندگی که عملکرد خود، فرزندان و یا وضعیت  

، خودکارآمدی اندتجربه کرده آرامش بیشتری

. با ایجاد  اندتری گرفتهو یا تصمیم درست  اندداشته

توانند مسائل خود را حل کنند یا امید که می این

تصمیمات درست بگیرند، افکار و   ،کاهش دهند

 
1. Distress Tolerance Scale 2. Parental Self Agency Measure 
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کند را از  ها لطمه وارد میرفتاری که به تعهد آن

 .خود دور کنند

 پنجم

 

گیری و  های تصمیمآشنایی اعضای گروه با سبک  تسلط و سؤال معجزه

های زدن سبک گیری، برهمکیفیت تصمیم

 معجزه سؤالگیری نامعقول با استفاده از تصمیم

 ششم

 

در   ضاکمک به اع بازخورد مثبت به تجارب جدید/  بازخورد و تحسین

های دیگر تفکر، احساس  راستای پیدا کردن شیوه

های  حلهای جدید غیر از راه حل و رفتار و راه

 تجربه تجربیات جدید ، جهت همیشگی

 هفتم

 

به سمت تغییراتی که ایجاد   مادرانردن توجه ب جشن تغییر 

بردن امید   بالااند هرچند کوچک و درنتیجه کرده

جهت دستیابی به آرزوهایی که دارند/ آموزش  

تأثیرات مطلوب از  ای بررسی خودارزیابی بر 

آمیز برای  وشتن نامه محبتن / همراهی در گروه

-تواناییها و ها و مهارت خود با توجه به مراقبت

 هایشان

خاتمه/ ارزیابی    و بندی دستاوردها مرور و جمع  بندی و اختتام جمع هشتم

 آزمون پس

 هایافته. ۳

تعداد  ،  تعداد کل فرزندان خانواده   های جمعیت شناختی شامل ویژگی 
بیماری   مبتلابه  تأهل ،  سلیاک فرزندان  و شغل    تحصیلات، وضعیت 

طور نشان داد که در هر دو گروه  . نتایج آمار توصیفی این بود   مادران 
%    88/ ۹% مادران دارای دو فرزند بوده و در هر دو گروه    6۳/ 8پژوهش  

% مادران متأهل و    46/ 8افراد دارای یک فرزند مبتلابه سلیاک بودند.  
دار  % افراد خانه   61/ 1دیگران مطلقه یا بیوه بودند. در خصوص شغل،  

مادران درصد دارای مدرک دیپلم    % 5۳/ ۹بودند و در مؤلفه تحصیلات،  
فراوانی   توزیع  در  پژوهش  گروه  دو  بین  جمعیت  متغیرهای  بودند. 

 (. P> 0/ 05است )   نداشته   وجود   آماری   معنادار   اختلاف   شناختی 

سه  والدگری و تحمل پریشانی در هر  در متغیرهای خودکارآمدی 
( بود. برابری واریانس خطا،  P> 0/ 05مرحله آزمون، توزیع نرمال ) 

- (. برابری ماتریس واریانس P> 0/ 05برای هر سه مرحله برقرار بود ) 
) ک  بود  برقرار  باکس(  ام  آزمون  طریق  )از  (.  P> 0/ 05وواریانس 

(. به این معنی که  P< 0/ 05همچنین آزمون ماکلی معنادار بود ) 
 فرض کرویت برای این متغیر رعایت نشده است. پیش 

آزمایش    در متغیرهای پژوهش، در گروه   ۲با توجه به نتایج جدول 
آزمون و پیگیری  نسبت به گروه کنترل، تغییراتی در مرحله پس 

 . وجود دارد 

 های پژوهش در سه مرحله زمانی میانگین و انحراف معیار متغیرها در گروه .۲جدول 

 کنترل  حل محور راه  زمان  متغیر 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

خودکارآمدی  
 والدگری 

 1/ 1۲5 1۲/ 5۳۳ 1/ 146 1۳/ 800 آزمون پیش 
 1/ ۹۹۳ 1۲/ 600 4/ ۲50 61/ 7۳۳ آزمون پس 

 ۲/ 0۲4 1۳/ 667 ۳/ ۹۹0 60/ 7۳۳ پیگیری 

تحمل  
 پریشانی 

 ۳/ ۹۹8 ۲۲/ 467 5/ 40۹ ۲۲/ 600 آزمون پیش 
 ۳/ ۲07 ۲1/ 000 4/ 87۳ 6۲/ 800 آزمون پس 

 ۲/ 1۲0 1۹/ ۹۳۳ 4/ 166 58/ ۹۳۳ پیگیری 
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مرحله  گروه پیش   در  در  نمرات  میانگین  و  آزمون  آزمایش  های 
بود   به هم  نزدیک   

ً
تقریبا و  که در مرحله پس درحالی کنترل  آزمون 

توجهی  قابل تغییر  در گروه آزمایش    کنندگان شرکت پیگیری نمرات  
بررسی معناداری این    جهت روش تحلیل واریانس آمیخته    داشت. 

بکار   که گرفته شد تغییرات  پیش   ؛  آن  انجام  از  این  فرض قبل  های 
ویلک برای توزیع متغیرهای  - نتایج آزمون شاپیرو   . آزمون ارزیابی شد 

پیگیری نشان داد  و  آزمون  پس   ، آزمون پژوهش در سه مرحله پیش 
پژوهش   ) از  متغیرهای  بودند  برخوردار  نرمال  با  P> 0/ 05توزیع   .)

واریانس  همگنی  فرض  لوین  آزمون  نتایج  به  رعایت  توجه  شد  ها 
 (05 /0 <P .)    با توجه به معنادار شدن آزمون کرویت ماکلی و برقرار

از  (،  P< 0/ 05)   ها برای متغیرهای پژوهش نبودن فرض کرویت داده 
 . گردید ر استفاده  گیز - تصحیح گرین هاوس 

 تحلیل واریانس آمیخته برای متغیرهای خودکارآمدی والدگری و تحمل پریشانی  .3جدول

مجموع   منبع اثر متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

-مجذور سهمی  معناداری  Fضریب 

 اتا

توان 

 آزمون 

خودکارآمدی  

 والدگری 

 1 0/ ۹75 0/ 000 ۲150/ 71۹ 15451/ ۳۳7 1/ 570 ۲4۲57/ 0۳۳ زمان

 1 0/ ۹6۲ 0/ 000 477/ 785 8۲75/ ۹17 ۳ ۲48۲7/ 750 گروه

تعامل  

 گروهزمان× 

۳67 /11۳5۳ 710 /4 6۳7 /۲410 544 /۳۳5 000 /0 ۹47 /0 1 

 -  -  -  -  7/ 184 87/ ۹14 6۳1/ 600 خطا

 1 0/ ۹50 0/ 000 105۹/ ۳8۹ 10478/ 1۳۹ 1/ 68۹ 176۹۲/ 6۳۳ زمان تحمل پریشانی 

 1 0/ 86۳ 0/ 000 117/ 7۹8 57۳۹/ ۲15 ۳ 17۲17/ 644 گروه

تعامل  

 گروهزمان× 

1۲۲ /88۲4 066 /5 ۹75 /1741 1۲۲ /176 000 /0 ۹04 /0 1 

خطا  

 )زمان( 

۲44 /۹۳5 558 /۹4 8۹1 /۹  -  -  -  - 

شده، عامل  محاسبه  F ضریبنشان داد بر اساس    3  جدول نتایج  
معنادا  تأثیر  نمرارزمان،  بر  تحمل   تی  و  والدگری  خودکارآمدی 

( و این  P<001/0پریشانی مادران دارای فرزند مبتلابه سلیاک دارد )
ترتیب   به  واریانس  95و    97عامل  در  تفاوت  از  نمرات  درصد  های 

کند.  خودکارآمدی والدگری و تحمل پریشانی این مادران را تبیین می
راه  یا  گروهی  عضویت  عامل  نمرات حل همچنین  بر  هم  محور 

دارد   معناداری  تأثیر  پریشانی  تحمل  و  والدگری  خودکارآمدی 
(001/0>P علاوه .)  متقابل دهنده آن است که اثر  بر این، نتایج نشان  

نمرامحور  حلراه  بر  هم  زمان  عامل  و   تو  والدگری  خودکارآمدی 

  ع معنادار است و نو  تحمل پریشانی مادران دارای فرزند مبتلابه سلیاک
خودکارآمدی والدگری  آموزش دریافتی در مراحل مختلف ارزیابی هم  

( و  P<001/0ی داشته است )معنادار  تأثیر  و تحمل پریشانی این افراد
از تفاوت نمرات خودکارآمدی والدگری و   90و    94به ترتیب   درصد 

می تبیین  را  پریشانی  آموزش  کند.  تحمل  بر    محورحلراه درمجموع 
خودکارآمدی والدگری و تحمل پریشانی مادران دارای فرزند مبتلابه  

  4  جدولداشته است. در    تأثیردر مراحل مختلف مورد ارزیابی  سلیاک  
خودکارآمدی والدگری و تحمل پریشانی   تمیانگین نمرا  زوجی   مقایسه 

 .شودمی ارائه ها برحسب مرحله ارزیابی آزمودنی

ها برحسب مراحل ارزیابی . مقایسه زوجی میانگین نمرات خودکارآمدی والدگری و تحمل پریشانی آزمودنی ۴جدول 

 معناداری  خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مرحله  متغیر

 0/ 000 0/ 460 -۲4/ 7۳۳ آزمون پس آزمون پیش خودکارآمدی والدگری

 0/ 000 0/ 50۹ -۲۳/ 517 پیگیری 

 1 0/ ۳06 0/ ۲17 پیگیری  آزمون پس

 0/ 000 0/ 458 -۲۲/ 017 آزمون پس آزمون پیش تحمل پریشانی 

 0/ 000 0/ 6۳0 -1۹/ 88۳ پیگیری 

 0/ 000 0/ 478 ۲/ 1۳۳ پیگیری  آزمون پس
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یابیم که بین میانگین نمرات  میدر  4با توجه به نتایج جدول  
پیش پسمرحله  با  متغیرهای آزمون  در  پیگیری  و  آزمون 

خودکارآمدی والدگری و تحمل پریشانی تفاوت معناداری وجود  
راهP< 001/0دارد ) آموزش  که  معناست  بدان  این  محور  حل(. 

پس نمرات  معناداری  شکل  به  پیگیری توانسته  و  آزمون 
به   و تحمل پریشانی را نسبت  متغیرهای خودکارآمدی والدگری 

آزمون دچار تغییر کند. یافته دیگر این جدول نشان  مرحله پیش
نمرات مرحله پس میانگین  بین  تفاوت داد که  پیگیری  و  آزمون 

متغیرهای  نمرات  که  معنا  بدین  ندارد.  وجود  معنادار 
فرزند   دارای  مادران  پریشانی  تحمل  و  والدگری  خودکارآمدی 

آزمون دچار تغیر معنادار شده  که در مرحله پسمبتلابه سلیاک  
پیگیری   دوره  طول  در  صورت  همان  به  را  ایجادشده  تغیر  بود، 

 .حفظ کرده است

 گیریبحث و نتیجه  .۴

محور  حل هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان راه 
بر خودکارآمدی والدگری و تحمل پریشانی مادران دارای فرزند  

بود که نتایج نشان داد این درمان در مراحل  مبتلابه سلیاک  
مرحله   نمرات  میانگین  بین  و  داشته  تأثیر  سنجش  مختلف 

پس پیش  با  تفاوت  آزمون  متغیر  دو  هر  در  پیگیری  و  آزمون 
آمده چون  عمل های به معناداری وجود داشت. مطابق با بررسی 

به   باشد  همخوان  حاضر  پژوهش  نتایج  با  کاملاً  که  پژوهشی 
محور بر  حل ای در خصوص اثربخشی راه دست نیامد و مطالعه 

ادامه   در  نداشت  وجود  سلیاک  مبتلابه  فرزند  دارای  مادران 
ذکر  پژوهش  هستند  همسو  نتایج  این  با  حدی  تا  که  هایی 

 شود. می 
نشان یافته  حاضر اول  فرضیه  دهنده  ها  بر    پژوهش  مبنی 

والدگری مادران  محور بر خودکارآمدی حل راه   اثربخشی آموزش 
یافته  با  که  است  سلیاک  مبتلابه  فرزند  و  دارای  قدسی  های 

  محور حل بررسی اثربخشی آموزش گروهی راه سجادی مبنی بر  
متأهل  زنان  زناشویی  رضایت  و  خودکارآمدی  با  ۲1)   بر  و  (؛ 

-حل تأثیر مشاوره راه  ی بررس نتایج رفیعی و همکاران با عنوان  
خودکارآمد   محور  و  روان  سلامت  د   ی بر  مبتلابه    ابت ی زنان 
( در تحقیقی  ۲۳همکاران ) (؛ و با گزارش ژانگ و  ۲۲ی ) باردار 

رشد    یبر ارتقا   محور حل راه مدت  کوتاه   درمان باهدف اثربخشی  
نارسایی قلبی همسو    فرزند مبتلابه   ی دارا   پس از سانحه مادران 

برمبنای تحقیق کور کوران  آمده  دست در تبیین نتایج به است. 
 ( پیلای  داشت توان  می (  ۲4و    از   محور حل راه   رویکرد ،  اذعان 

  نموده فرآیند تغییر استفاده    در   مادران   های توانایی   و   ها داشته 

  که با تمرکز   کند ایجاد می   ها آن و این کار تصویری از امید را در  
قوت   نقاط  اتفاق می های توانایی و  بر  این  درمانگران    افتد؛ شان 

مادران دارای  حس خودکفایی و خودمختاری را در    محور حل راه 
سلیاک  مبتلابه  می   فرزند  شیوه کنند  تقویت  بتوانند  های  تا 

های مورد انتظار را سازمان  موردنیاز برای رسیدن به موقعیت 
بر اساس ساختار درمان  ها  حل خلق راه   دهند و اجرا کنند و با 

مهارت حل راه  ارزش  و  اعتبار  افزایش  و  های لازم جهت  محور 
تقویت می  مادران  را در  موانع  بر  منطقی  کند؛  غلبه  درنتیجه 

که   سبب  آن است  و  داده  خودکارآمدی سوق  به سمت  را  ها 
شود با توانمند و خودکارآمد دانستن خود با این چالش مواجه  

 شوند. 
نشان یافته  حاضر فرضیه  دهنده  ها  پژوهش  بر    دوم  مبنی 

محور بر تحمل پریشانی مادران دارای  حل راه   اثربخشی آموزش 
و   سلیمی  تحقیق  نتایج  با  که  است  سلیاک  مبتلابه  فرزند 

محور برافزایش تحمل  حل راه   ی اثربخش   ( مبنی بر ۲5همکاران ) 
و  ن ی زوج   ی شان ی پر  کفاکی  پژوهش  نتایج  با  همچنین  و  ؛ 

 ( بر  ۲6همکاران  مبتنی  راه (  بر  متمرکز  درمان  حل  تأثیر 
پر کوتاه  تحمل  بر  سازگار   ی شان ی مدت    ماران ی ب   ی اجتماع   یو 

( مبنی بر  ۲7های ژانگ و همکاران ) و با یافته   مبتلابه ام اس 
و    بر محور  حل راه   فشرده درمان  تأثیر   روانی  پریشانی  کاهش 

ین، همسو  نوجوان و جوان در چ   ی سرطان   ماران ی ب بهبود امید در  
بود.   همخوان  این و  تبیین  پژوهش    در  مبنای  بر  یافته 

-گفت که درمان راه چنین  توان  می  ( ۲8ا ) سیتیندائون و ویدیان 
-جای تمرکز بر علل ایجاد مشکل، بر شناسایی راه محور به ل ح 

تأکید  حل  به  دارد ها  درمانی  رویکرد  این  دارای  .  مادران 
کند تا استثناها و لحظاتی  کمک می   فرزندانی با نیازهای ویژه 

یا کمتر دچار    نبوده استرس زیادی  نگرانی، تنش و  که دچار  
تنش   و  نمای   هستند استرس  تقویت  و  شناسایی  د.  ن را 

می   ها آن صورت  بدین  که  ن شو متوجه  جمله  من   مشکلات د 
دائمی و همیشگی نیستند و    رویداد یک    ها پریشانی   استرس و 

ها و مواجهه مناسب  جهت برخورد با آن   لازم از توانایی و منابع  
های  و همین امر باعث تغییر و تحول   هستند ها برخوردار  با آن 

در   بزرگی  کیفیت  د  ن توان می   که   گردد می   آنان شناختی  به 
تر  د بهتر و مناسب ن و بتوان   شان بیفزایند زندگی خود و خانواده 

داشتن فرزند مبتلابه  .  کنار بیایند انگیز  بر ش چال های  با موقعیت 
کارکردهای متعارف    سلیاک ممکن است موجب متوقف شدن 

و حتی ممکن    کاسته شود آرامش خانواده    از   خانواده گردد و 
مضاعفی  آسیب خانواده  است   روانی  و  مادی  متحمل  های  را 
است  شوند  ممکن  شرایطی  چنین  در  شود  نگرانی .  باعث  ها 
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 دچار پریشانی شوند و تحمل   ی چنین فرزند   وجود والدین از  

نکات  رسد  که به نظر می   خود را در این زمینه از دست بدهند 
و افزایش    آشفتگی نقش مؤثری در کاهش    بتوانند شده  مطرح 

پریشانی   سلیاک تحمل  مبتلابه  فرزند  دارای  داشته    مادران 
 . باشند 

هایی  ها محدودیت پژوهش حاضر نیز همچون سایر پژوهش 
که پیشنهاد    به شکل در دسترس داشت   ازجمله انتخاب نمونه 

گیری تصادفی  ها پژوهشگران به نمونه شود در سایر پژوهش می 
فرزندان   دارای  مادران  جامعه  فقط  همچنین  ورزند.  اهتمام 

-مبتلابه سلیاک در اصفهان را بررسی نموده که پیشنهاد می 
و   کشورمان  دیگر  شهرهای  در  نمونه  آتی  تحقیقات  در  شود 

روشن  مسیر  تا  گیرند  قرار  موردبررسی  پدران  از  حتی  تری 
های هدف  اثربخشی درمانی مشخص و امکان تعمیم به گروه 

شود  بیشتری میسر گردد. در سطح کاربردی نیز پیشنهاد می 
پریشانی    این از   تحمل  و  والدگری  برای خودکارآمدی  درمان 

سلیاک   فرزند  دارای  درمانی  مادران  مراکز  انجمن در  های  و 
گردد. استف   مربوطه  می   چنین درنهایت    اده  تواند  فرایندی 

موجب کمک به بهبود وضعیت روانی مادران بیماران مبتلابه  
آنان سلیاک، خانواده  با   های  بیماران  دریافت خدمات    و حتی 

 . محور گردد حل راه شناختی کارآمد همچون آموزش  روان 

 ی تشکر و قدردان 

مطالعه شرکت نموده و  نویسندگان از تمامی افرادی که در این  
و   مدیریت  بخصوص  رساندند  یاری  پژوهش  فرایند  تسهیل  در 

 .کارکنان انجمن سلیاک اصفهان، سپاسگزارند 
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