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 Background: The effectiveness of cognitive behavioral therapy and acceptance and commitment 

therapy in the posttraumatic growth has always attracted researchers' attention and considering the 

importance of using these two methods in the context of Iran, it is important to identify a more 

efficient treatment to reduce posttraumatic growth. 

Aims: 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 and 

posttraumatic growth in mothers of children with cerebral palsy. 

Methods: This applied study was conducted using a quasi-experimental method with a pretest-

posttest design and a control group. The statistical society included all mothers having children with 

cerebral palsy visiting the Rehabilitation Center of Nourafshar Cerebral Palsy Hospital and the 

Rehabilitation Center of Workers in Zafaranieh, Tehran, in 2022. Participants were 48 mothers who 

were selected using convenience sampling considering inclusion and exclusion criteria and were 

allocated to two intervention groups and a control group using random replacement. The participants 

filled the Posttraumatic Growth Inventory (developed by Tedeschi & Calhoun, 1996) in the pretest-

posttest and follow-up phases. Data were analyzed using the the repeated measures ANOVA in SPSS 

23. 

Results: Results suggested that the cognitive-behavioral therapy using Mowlana's parables and 

anecdotes as well as the acceptance and commitment therapy proved effective in improving 

posttraumatic growth and its subscales in participants in the post-test and follow-up phases (p< 0.01). 

On the other hand, the cognitive-behavioral therapy using Mowlana's parables and anecdotes was 

more effective compared to the acceptance and commitment therapy in increasing posttraumatic 

growth(p< 0.05). 

Conclusion: Results suggest that the content of cognitive behavioral therapy based on Mowlana's 

works is more effective in promoting posttraumatic growth due to its proximity to the psychological 

status of mothers of children with cerebral palsy. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Children with cerebral palsy require special long-

term care given the nature of their illness. Their 

parents experience more stress and depression, and 

suffer from lower psychological well-being and 

physical health (Ede et al., 2023); thus, considering 

their mental health is of special importance. 

Posttraumatic growth is an important health indicator 

in examining parents, especially mothers of unhealthy 

children with severe complications. It refers to the 

perception of positive psychological changes that 

result from struggling with potentially traumatic 

experiences (Tedeschi & Calhoun, 2006). Cognitive 

behavioral therapy is one of the most widely used and 

popular psychological approaches that shapes the 

cognitive ability to experience positive and 

constructive changes following a traumatic event 

(Weiss, & Berger, 2010). However, this treatment 

method is recommended to be configured and tailored 

for therapy seekers from nonwestern cultures. To this 

purpose, in recent years, researchers in Iran have 

examined some components of cognitive therapy 

based on Mowlana's thoughts and have used his 

teachings to deepen the understanding of cognitive 

behavioral therapy techniques for Iranian therapy 

seekers. On the other hand, results of several studies 

in Iran (Kazemi, 2021; Omid Beigi et al., 2021; 

Kazemi Pour et al., 2020) have demonstrated the 

progressive and significant effect of acceptance and 

commitment therapy on 'posttraumatic growth' in 

Iranian patients. In recent years, many studies have 

compared the effectiveness of classical cognitive 

behavioral therapy and acceptance and commitment 

therapy. However, no research has specifically 

compared the effect of cognitive behavioral therapy 

using Mowlana's anecdotes and parables and 

acceptance and commitment therapy in mothers of 

children with cerebral palsy and its effect on the 

mentioned variable. Therefore, the lack of research in 

this area explains the necessity to conduct this 

research. 

 

 

Method 
This applied study with a quasi-experimental design 

was conducted using pretest-posttest with 45-day 

follow-up using a control group. Statistical 

population consisted of all mothers of children with 

cerebral palsy visiting the Rehabilitation Center of 

Nourafshar Cerebral Palsy Hospital and the 

Rehabilitation Center of Workers in Zafaranieh, 

Tehran, in 2022. The sample consisted of 39 mothers 

selected using convenience sampling considering 

inclusion and exclusion criteria who were allocated to 

three groups of 13 (two intervention and one control 

group) using random replacement. Both interventions 

consisted of 10 weekly sessions of 60-90 minutes and 

the Posttraumatic Growth Inventory (developed by 

Tedeschi & Calhoun, 1996) was used to collect data. 

In the quantitative phase, the repeated measures 

ANOVA was used to analyze data in addition to 

descriptive indices. Quantitative data were analyzed 

in SPSS 23. 

Results 
Results showed that the mean and standard deviation 

of age of mothers in the cognitive-behavioral therapy 

group, acceptance and commitment therapy group 

and the control group were 35.31 and 4.11, 33.29 and 

4.46, and 36.55 and 6.23 years respectively. Before 

running the test, analysis of variance was examined 

by repeated measurement of assumptions. Results 

suggested that the significance of the Shapiro–Wilk 

test, the Levene's test and the Box's M test, and the 

Mauchly's sphericity test was higher than 0.05 

(p>0.01) which indicates that the assumptions are 

tenable. Results of multivariate analysis in evaluating 

the effect of independent variables demonstrated that 

the Wilks' lambda is significant at 0.01 (p<0.01). The 

effect of group, time and the interaction effect of 

group×time was significant for the total score of post-

traumatic growth and its components (p<0.01). 

Results are provided in Tables 1 and 2 in order to 

examine the difference between stages and groups 

using the post-hoc Bonferroni test. Results of the 

Bonferroni test in comparing the effect of time 

indicated that the difference in the mean score of the 

components and the total score of post-traumatic 

growth in the pretest-posttest and pretest-follow-up 
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was statistically significant, while the difference in 

the mean scores in the posttest-follow-up was only 

significant in the personal strength and total score 

(Table 1). In addition, results of the Bonferroni test in 

the comparison of group effects in Table 4 indicate a 

significant difference in the mean of components and 

the total score of post-traumatic growth in the 

cognitive-behavioral therapy group using Mowlana's 

parables and anecdotes (Table 2) 

 

Table 1. Results of post-hoc Bonferroni test for components and total score of post-traumatic growth (within-group) 
Variable Phase Mean Difference Standard Error p 

New possibilities 

Pre-test Post-test -3.51 0.481 0.001 

Pre-test Follow-up -4.25 0.50 0.001 

Post-test Follow-up -.74 0.331 0.096 

Relationships with others 

Pre-test Post-test -2.94 0.751 0.001 

Pre-test Follow-up -1.48 0.352 0.001 

Post-test Follow-up -1.46 0.761 0.189 

Personal strength 

Pre-test Post-test -3.07 0.372 0.001 

Pre-test Follow-up -2.33 0.48 0.001 

Post-test Follow-up -.744 0.274 0.030 

Appreciation of life 

Pre-test Post-test -1.84 0.360 0.001 

Pre-test Follow-up -1.61 0.420 0.001 

Post-test Follow-up 0.231 0.299 0.999 

Spiritual change 

Pre-test Post-test -1.84 0.244 0.001 

Pre-test Follow-up -1.48 0.248 0.001 

Post-test Follow-up -.395 0.257 0.514 

Total score 

Pre-test Post-test 13.23 0.963 0.001 

Pre-test Follow-up -11.15 1.03 0.001 

Post-test Follow-up 2.07 0.593 0.001 

 

Table 2. Results of post-hoc Bonferroni test for components and total score of post-traumatic growth (between -group) 
Variable Phase Mean Difference Standard Error p 

New possibilities 

CBT ACT 2.05 0.897 0.085 

CBT Witness 5.87 0.897 0.001 

ACT Witness 3.82 0.897 0.001 

Relationships with others 

CBT ACT 1.15 0.836 0.528 

CBT Witness 4.59 0.836 0.001 

ACT Witness 3.43 0.836 0.001 

Personal strength 

CBT ACT -1.07 0.738 0.459 

CBT Witness 1.47 0.738 0.041 

ACT Witness 2.82 0.738 0.002 

Appreciation of life 

CBT ACT 1.84 0.748 0.056 

CBT Witness 3.92 0.748 0.001 

ACT Witness 2.07 0.748 0.026 

Spiritual change 

CBT ACT 2.64 0.324 0.001 

CBT Witness 3.56 0.324 0.001 

ACT Witness 0.92 0.324 0.027 

Total score 

CBT ACT 6.61 2.63 0.049 

CBT Witness 19.69 2.63 0.001 

ACT Witness 13.07 2.63 0.001 

 

Conclusion 
The goal of the current study was to compare the 

efficacy of cognitive-behavioral therapy, using 

Mowlana's anecdotes and acceptance and 

commitment therapy on post-traumatic growth in 

mothers of children with cerebral palsy.The results of 

this study showed the effectiveness of both 

therapeutic interventions in significantly increasing 

post-traumatic growth in mothers of children with 

cerebral palsy. In explaining the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on post-

traumatic growth in mothers of children with cerebral 

palsy, it can also be said that acceptance and 

commitment therapy, - due to the mechanisms of 

acceptance, awareness, presence in the present 

moment, observation without judgment, action 

Committedly based on values and reducing 
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experiential avoidance _ can equip patients with 

beliefs, behaviors and values that are able to increase 

psychological flexibility against negative feelings, 

and consequently improve the process of processing 

information consciously and ultimately increase post-

traumatic growth (O'Donoghue, 2023) . Additionally, 

the results of this study indicate that when it comes to 

increasing the "spiritual changes" subscale, cognitive 

behavioral therapy—which draws on Mowlana's 

anecdotes—performs noticeably better than 

acceptance and commitment therapy. It can be 

explained by saying that cognitive behavioral therapy 

helps to improve the post-traumatic growth level by 

teaching coping mechanisms and problem-solving 

techniques. Also, cognitive-behavioral therapy, using 

Mowlana's anecdotes that refer to native culture, 

beliefs, and spiritual values, provides the possibility 

that, along with the potential for logical and rational 

thinking that results from cognitive-behavioral 

therapy, people can experience relief from intrusive 

emotions and thoughts caused by trauma. Since the 

study's sample consisted only of mothers who had 

been referred to two rehabilitation facilities, its 

findings should be interpreted cautiously. Based on 

these findings, therapists can employ these two 

psychological treatments in psychotherapy clinics, 

with an emphasis on applying cognitive-behavioral 

therapy using Mowlana's anecdotes. 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: This article is taken from 

the doctoral dissertation of the first author in the field of health 

psychology at the Faculty of Psychology of the Islamic Azad 

University, Central Tehran Branch, with the code of ethics 

IR.IAU.CTB.REC.1400.111, approved on 1400/12/23. In order 

to maintain the ethical principles in this research, the participants 

were assured about the confidentiality of their personal 

information and the presentation of the results without 

specifying the names and details of the individuals' birth 

certificates. 

Funding: This study was conducted as a Ph.D. dissertation 

without financial support. 

Authors’ contribution: The first author was the senior author, 

the second were the supervisors and the third was the advisors. 

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest 

for this study. 

Acknowledgments: In this way, the authors express their 

gratitude to the staff of the rehabilitation center of Nourafshar 

cerebral palsy hospital and the rehabilitation center of Saffron 

workers and the parents who participated in this research. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1041 

 

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و مولانا هایحکایت و هاتمثیل از استفاده با رفتاری–شناختی درمان اثربخشی مقایسه

 مغزی فلج کودک دارای مادران در آسیب از پس رشد
 

 3گلشنی اکرم ،2آبادیلیل لیدا ،1جولانی الهام

 دانشجوی دکتری روانشناسی سلامت، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.. 1

 استادیار، گروه روانشناسی سلامت، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. .2

 .استادیار، گروه زبان و ادبیات فارسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 3

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 20/40/1042دریافت: 

 24/40/1042بازنگری: 

 34/14/1042پذیرش: 

 41/40/1043انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
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 ،رشد پس از آسیب

 ،درمان شناختی رفتاری
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 .شد انجام مغزی فلج کودک دارای مادران در آسیب از پس رشد بر تعهد و

 دارای مادران تمامی شامل آماری جامعه. بود گواه گروه با پیگیری-آزمونپس-آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش روش :روش

 کارگران بخشیانتو مرکز و نورافشار مغزی فلج تخصصی فوق بیمارستان بخشیتوان مرکز به کنندهمراجعه مغزی فلج به مبتلا کودک

 انتخاب خروج و ورود هایملاک براساس و داوطلبانه گیرینمونه روش با نفر 30 هاآن میان از که بودند 1041 سال شهر تهران در زعفرانیه
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 مقدمه
 حرکتی توصیف-رشدی دائمی اختلالات از گروهی عنوان به، 1فلج مغزی

 نوزاد ای جنین مغز در غیرطبیعی رشد یا پیشرونده غیر آسیب به شده که

های که (. با توجه به آسیب2422)سلمان و همکاران،  شود می داده نسبت

 هستند،مدت طولانیکودکان فلج مغزی دارند نیازمند مراقبت ویژه و 

تی بیشتر، بهزیس و افسردگی ترساس بنابراین والدین این کودکان

، روچا و تزفریدِ کنند )تر را تجربه میو سلامت جسمانی پایین روانشناختی

اوبیولوزو،  ؛ اید، اوکه و2410گریل،  مک و هیز، مارکیز، ؛2410هاز، 

در پژوهشی نشان دادند که علائم ( 2410) (. گوگالا و همکاران2423

ک شدت بیشتری دارد. ی مغزی فلج به مبتلا کودکاضطراب در مراقبان 

ویژه مادران با فرزندان ناسالم و والدین بهشاخص مهم سلامت در بررسی 

های پیشین رشد پس است. پژوهش 2، رشد پس از آسیبهای شدیدعارضه

، نوذری، نجفی، مومن نسب) کودکان مبتلا به سرطان از آسیب را در مادران

 و فیبروز کیستیک )بیرا، زوبرزیکا (، مادران دارای فرزند مبتلا به2410

)محرمی، جبرائیلی  3(، مادران دارای فرزند مبتلا به لوسمی2421ویوتوویچ، 

(، والدین نوزادان نارس 2410؛ هونگ و همکاران، 1041و رهکار فرشی، 

دشوار  هایبیماری به مبتلا کودکان (، والدین2423و همکاران،  )وانگ

(، مادران دارای فرزند مبتلا به 2410تاپیا، -آلونسو و ری – )رودریگوز

اند که نتایج ( بررسی نموده2411کارپنتر،  – )کانسلمننن 0سندرم داون

حاکی از اهمیت این شاخص در ارتباط با مادران با شرایط خاص است. 

 مثبت که ناشی از روانشناختیادراک تغییرات رشد پس از آسیب به 

کی و )تدس شوداست تعریف میزا کشمکش با تجربیات بالقوه آسیب

آوری ( و مشتمل بر سه بعد ادراک از خود )احساس تاب2440کالهون، 

فردی )عمیق بودن روابط( و بعد تعالی گرایانه )ادارک بالا(، روابط بین

آدامز، –ری، آلونسو تاپیا و کاسام  –باشد )رودریگز بیشتر امور معنوی( می

بررسی رشد پس از آسیب مادران های مذکور اهمیت (. پژوهش2410

 دهد.دارای کودک فلج مغزی را نشان می

ی قابل توجه جهتِ بهبود رشد پس از کی از رویکردهابه نظر می رسد ی

( در 2410ژانگ و همکارن ) باشد. 0رفتاری-درمان شناختیآسیب، 

                                                           
1. cerebral Palsy (CP) 
2. Post-Traumatic Growth 
3. leucémie 

اشتند. آسیب تأکید د از پس پژوهشی به نقش تغییرات شناختی بر رشد

 گیو افسرد بیآس یهانشانه کاهش در ی نقش مهمیرفتار یشناخت درمان

 اختلال ژهیو به( 1041 ؛ فیروزی و همکاران،1044 همکاران، و زادانیک)

نتایج  سویی از (.1300 همکاران، و وند بهار) دارد سانحه از پس استرس

-ها حاکی از اثرات مثبت و سازنده درمان شناختیتعداد زیادی از پژوهش

ای از متغیرهای مرتبط با والدین دارای فرزند با طیف گستردهرفتاری بر 

 ؛1042همکاران،  و ؛ اکبری1041همکاران،  و نیازهای ویژه است )مفاخری

(. درمان 2411 هیلتونن، آنکلیر، هجارتاگ و ؛2410همکاران،  و دوما

قابلیت  هیدشناختی رفتاری با ایجاد تغییراتی در شناخت و رفتار، به شکل

منجر  ازوسازنده پس از رویداد آسیب تی جهت تجربه تغییرات مثبتشناخ

( 1301پژوهش موسوی، علوی نژاد و خزائی ) (.2414شود )ویز و برگر،می

 و استفاده میزان بالاترین رفتاری شناختی درمانی نشان داد که روش

ی های زیربنایارزشاست، این در حالی است که  داشته ایران در را ارجحیت

بیشای، کلارک و )ویژه فرهنگ غرب است  رفتاری -درمان شناختی

سازگار با فرهنگ نتایج  روانشناختی، از طرفی مداخلات (2413 دابشون،

(. در سالیان 2410بهتری در بهبود علائم بیماری دارد )هال و همکاران، 

( به 1300وفایی فرد و همکاران ) (،2424اخیر پژوهشگرانی چون جباری )

نا های مولاهای شناخت درمانی مبتنی بر اندیشهبرخی از مؤلفهبررسی 

 پرداخته و به این نتیجه دست یافتند که رویکرد شناختی رفتاری برگرفته از

ای منبعی توانمند برای ادبیات غنی مثنوی معنوی راهگشای شایسته

ساحت معرفتی مولانا زمینه مشترکی با درمانجویان فرهنگ ایرانی است. 

و اصول درمان شناختی رفتاری دارد و اشعار مولانا به نوعی قابلیت  مبانی

در  مطالعات اعتقادی کهتبیین مفاهیم درمان شناختی رفتاری را داراست. 

قرار  و در هسته نظریه گرفته استدرمان شناختی رفتاری مورد مطالعه قرار 

 با استفاده از استعاره .دارند، در واقع می توانند با بیان استعاری تقویت شوند

ضای ، فهای موجود در مثنوی در بستر درمان شناختی رفتاریو تمثیل ها

جای تلاش برای متقاعد شدن، هدایت می تا شناختی به فرد داده می شود 

ل ها مشکخود با آن هیجانیموقعیت هایی را که در دنیای فکری و  وشود 

 (.2410و اوزدن گل،  و اصلاح نماید )مهمت، الیفدارد، بازتفسیر 

4. down’s Syndrome 
5. cognitive Behavioral Therapy 
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مندرج در آثار مولانا علاوه به افزایش آگاهی مخاطب نسبت به  یاتحکا

شود، در واقع آثار مولانا به صورت مستقیم منجر می روانشناختیدنیای 

شود، اما چارچوب فکری مولانا نگاه شناسی تلقی نمیمطالب علمی روان

شناختی و هیجانی است. به موضوع همراه با تغییرات  جانبهظریف و همه

 یلبه کاربست تمث غیرمستقیم طور های مندرج در آثار مولانا بهحکایت

 هاگاهدید باورها، بازخوردها ها،نگرش چالش، افکار، یا تغییر تأیید جهت

یات در ارتباط با این حکا (.1300پرداخته است )حجازی،  رفتارهای و

و  مشکل ندیب، پتانسل فرمولبا فرهنگ به واسطه آمیختگی مراجعان ایرانی

 و توان گفت نقش تمثیلسازی چگونگی آموزش را دارد، می استاندارد

حکایات برابر کاربست فنون شناختی و هیجانی مرتبط با درمان شناختی 

(. در ایران جولانی، لیل آبادی و گلشنی 1301باشد )صاحبی،  رفتاری می

 هایایتحک و هاتمثیل برمبتنی  ( پروتکل درمان شناختی رفتاری1042)

اند و نتایج مطالعه آنان نشان داد که پروتکل مذکور سازی نمودهمولانا بومی

است.  مغزی اثربخش فلج به مبتال کودک دارای مادران پریشانی بر تحمل

( در پژوهشی که به اثربخشی اشعار مولانا بر 2422دابویی و همکاران )

 ان اشاره نمودند. نتایج پژوهش متیناضطراب و استرس زنان مبتلا به سرط

 -( نشان داد مشاوره گروهی شناختی2424زاده، بهرامی و تیز دست )

پذیری شناختی و خودکارآمدی ای براساس مثنوی معنوی انعطافاستعاره

( 2410شوبرت و همکاران ) .دهدرا افزایش و نشخوار فکری را کاهش می

ی خود نشان داند که درمان ها( در پژوهش2410و فرنیا و همکاران )

 شناختی رفتاری نقش مهمی در کاهش رشد پس از آسیب است.

ل های ناامیدکننده و غیر قاببا موقعیت درمانی که مناسب مداخلات دیگر از

است. درمان مبتنی  1تعهد و پذیرش بر مبتنی است، درمان شده تغییر طراحی

افراد  ستیبهزی بر که است بر شواهد مبتنی تمرین بر پذیرش و تعهد، یک

ه شود، این رویکرد بمی هدایت فرد اصلی هایارزش توسط و بوده متمرکز

. در طی (2410 هریس،)پردازد می روانشناختی پذیریتوسعه انعطاف

امیدبیگی و ؛ 1044 کاظمی،های اخیر نتایج چندین پژوهش در ایران )سال

( حاکی از اثربخشی پیشرو 1300؛ کاظمی پور و همکاران، 1044همکاران، 

در  «رشد پس از آسیب»بر روی  مبتنی بر پذیرش و تعهدو معنادار درمان 

( در پژوهشی 2422درمانجویان ایرانی بوده است. مک میلان و همکاران )

                                                           
1. acceptance and commitment therapy 

این نتیجه  د بهسنجی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهبا هدف امکان

دست یافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جهت ارتقای بهزیستی و 

سلامت مادارن با کودک فلج مغزی کارآمد است. ویتینگهام و همکاران 

( نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت رابطه والد 2424)

ه دل و آذر کلافرزندی کودکان فلج مغزی اثربخش بود. مولوی، پورعب

 ( در پژوهشی به اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شناخت2424)

 اشاره داشتند. روانشناختیپذیری های پس از سانحه و انعطاف

 ،فیزیکی هایفداکاری، احساس گناه، انگ اجتماعی، چالش و سازگاری

ت سترین مشکلات مادارن دارای کودک فلج مغزی امالی از مهم و محیطی

 رها نظمی مکرر،بی مانند زا،استرس (. عوامل2422)اسمیت و بلمیرز، 

 سلامت و بهزستی فراغت، اوقات کاهش و درآمدزا هایفعالیت کردن

 ویو،م و چیلوبا) نمایدمی را تشدید والدین دارای کودک با عارضه جسمی

لزوم مداخلات جهت افزایش سازگاری والدین، قدرت مواجهه با  (.2411

ای در رشد بیشتر شخصیت حائز اهمیت بحران و درک آن به عنوان نقطه

انجام مداخلات متعدد در این حوزه و اثربخشی دو رویکرد  است. با وجود

 نسبتاً و شابهم درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش نتایج

شود که کدام رویکرد درمانی این سوأل مطرح می رویکرد دو این اندازههم

کارآیی و اثربخشی بیشتری دارد؟ علاوه بر این مورد استفاده از درمان 

ازش به جهت س مولانا هایحکایت و هاشناختی رفتاری مبتنی بر تمثیل

ی نبیشتر آن با فرهنگ ایرانی حائز اهمیت است، از طرفی ریشه درمان مبت

مراجعان  بود و اثزبخشی آن در شرق مرتبط فلسفه بر پذیرش و تعهد نیر به

 مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان اگرچه. (2410هریس، )آسیایی بیشتر است 

اوتی های نظری، از زبان متفهای شناختی رفتاری، متأثر از زمینهو دیگر مدل

کنند، اختلال در کارکرد استفاده می روانشناختیبرای توصیف فرآیندهای 

مشابهت زیادی دارد. در این پژوهش دو ها اما اصول اساسی این مدل

رویکرد اثربخش با مشابهت نظری و کاربردی بر رشد پس از آسیب مورد 

 سیببر رشد پس از آ گیرد و تفاوت اثربخشی این دو روشمقایسه قرار می

اقع شده است. نتایج این پژوهش های پیشین مورد غفلت وکه در پژوهش

گیری درمانگران جهت مداخلات درمانی با مادران دارای در تصمیم

کودک فلج مغزی نقش مهمی دارد با توجه به آنچه گفته شد، پژوهش 
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 استفاده اب رفتاری درمان شناختیحاضر در پی پاسخ به این سوأل است که 

دام ، کی بر پذیرش و تعهدمولانا و درمان مبتن هایحکایت و هاتمثیل از

 اثربخشی فلج مغزیدارای کودک مادران  در بر رشد پس از آسیبیک 

 بیشتری دارند؟

 روش
 پژوهش حاضر از نوع نیمه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

معه جابا گروه گواه بود.  پس آزمون و پیگیری -آزمونآزمایشی پیش

مادران دارای کودک مبتلا به فلج مغزی  آماری پژوهش شامل تمامی

غزی تخصصی فلج مبخشی بیمارستان فوقمرکز توان مراجعه کننده به

 1041شهر تهران در سال  بخشی کارگران زعفرانیهنورافشار و مرکز توان

انتخاب و به  داوطلبانه گیرینمونه روش با مادر 00 هابودند که از میان آن

گروه درمان شناختی رفتاری با استفاده ) یشآزماگروه  2 درروش تصادفی 

گواه گروه  1و ( گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و های مولانااز تمثیل

های ورود به با در نظر گرفتن ملاک. نفر( 10هر گروه شدند ) گمارش

سال تجربه مراقبت و عدم استفاده از دارو و  1پژوهش شامل: حداقل 

های خروج از به طور همزمان و ملاک انشناختیروهای دریافت درمان

پژوهش شامل: غیبت در یک سوم جلسات و یا حذف هر کدام از شرایط 

پایان دوره مطالعه ورود به آموزش در طول اجرای جلسات، در نهایت در 

نفر(،  13گروه آزمایش اول )یافتند که در  نفر تقلیل 30حجم نمونه برابر 

 جایگزین شدند. پیشنفر(  13) گواهنفر( و گروه  13گروه آزمایش دوم )

رای گروه ب اجرا و در مرحله بعد آزمون برای گروه های آزمایش و گواه

 ها و حکایاتآزمایش اول )درمان شناختی رفتاری با استفاده از تمثیل

و برای گروه آزمایش دوم  ه(دقیق 04)هر جلسه  جلسه 14مولانا( در طی 

 به دقیقه( 14 جلسه هر) جلسه 14)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( نیز طی 

 واهگ گروهمداخله درمانی انجام شد. )هر هفته دو جلسه(  صورت هفتگی

زمون آها، پسبعد از اتمام دوره پروتکل هیچ گونه درمانی دریافت نکرد.

ر برگزا پیگیری مرحله آزمونروزه نیز  00 زمانی اجر شد، همچنین به فاصله

 گردید.

                                                           
1. analysis of variance with repeated measures design 
2. Fisher statistic 
3. Bonferroni 
4. normality 
5. Shapiro-Wilk test 

 ایهاز روش تحلیل نتایج جهت علاوه بر آمار توصیفی حاضر پژوهش در

و آزمون  2، آماره فیشر1گیری مکررآماری تحلیل واریانس با طرح اندازه

ها ازجمله نرمال های آزمونبه شرط برقراری مفروضه 3فرونیتعقیبی بن

و آزمون  1باکس، آزمون ام0، آزمون لوین0ویلک -شاپیروبا آزمون  0بودن

 SPSS-23افزار نرم در 41/4و  40/4و سطوح معناداری  0کرویت موخلی

 استفاده شد.

 ب( ابزار

ط توس آسیب از پس رشد پرسشنامه :(PTGI) 0پرسشنامه رشد پس از آسیب

 0 است کهگویه  21شامل  تدوین گردید که (1000ی و کالهون )کتدس

ک در یناشی از رویارویی با آسیب یا بحران را  روانشناختیحیطه رشد 

تا تغییر خیلی  4ای از هیچ تغییری را تجربه نکردم= درجه 0طیف لیکرت 

اند حیطه عبارت 0دهد. این قرار می مورد ارزیابی 0زیادی را تجربه کردم= 

زندگی  ( قدردانی از3 دیگران( ارتباط با 2( احتمالات جدید )1از 

( 0( قدرت شخصی )قوی شدن شخصی( 0گذاری به زندگی( )ارزش

 )صفر( تا 4 . حداقل و حداکثر نمره در این مقیاس در دامنهتغییرات معنوی

 (1000ی و کالهون )کتدسقرار داشت. پایایی این مقیاس در پژوهش  140

 هاو برای خره مقیاس 04/4 شاخص آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس

 این پرسشنامه( 1301بود. در ایران حسینلو و نامور ) 00/4تا  12/4دامنه  در

 از پس استرس اختلال به مبتلا جانبازان ای ازنمونه روی ترجمه و بررا 

رشد پس از پرسشنامه عاملی  0ساختار یابی نمودند. اعتبار ساوه شهر حادثه

و روایی به شیوه  مورد تأیید قرار گرفتهای براساس شاخص آسیب

ضریب بود.  00/4تا  02/4همسانی درونی بین خرده مقیاس ها در دامنه 

در دامنه  هاو برای خره مقیاس 00/4کل ابزار  نمره برای را آلفای کرونباخ

 روایی به شیوه همسانی درونی در بود. در پژوهش حاضر 10/4تا  14/4

 بود. 00/4آلفای کرونباخ  قرار داشت و پایایی به روش 10/4تا  00/4 دامنه

 مولانا یاهتیحکا و هالیتمثمبتنی بر  یرفتار یشناخت درمانپروتکل 

براساس منایع معتبر درمان شناختی (1042 همکاران، و یجولان)توسط 

6. Levene's test 
7. Box's M test 
8. Mauchly’s Test of Sphericity 
9. Posttraumatic Growth Inventory 
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 طراحی و اعتباریابی شده است و به مدت  رفتاری و حکایات مثنوی مولانا
 

 است. آمده 1 جدول در پروتکل خلاصه دقیقه ای اجرا شد. 04جلسه  14

 (1042جولانی و همکاران، مولانا )های خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاری با استفاده از حکایت. 1جدول 

 تکلیف محتوا اهداف جلسه

 اول

شرح مشکلات متداول ، اعتمادسازیو  رابطهبرقراری 

آموزش نقش افکار در پیدایش احساسات و درمانجویان، 

 ،رفتارها و علائم جسمانی با استفاده از تمثیل های مولوی

 آموزش مدل شناختی

خوش آمدگویی و معارفه، گفتگو درباره مشکلات رایج مادران، شرح 

، آموزش نقش افکار در پیدایش احساسات و CBTمحتوای درمان 

ه با استفاده از حکایات مرتبط با مفاهیم ارائ رفتارها توضیح مدل شناختی

 شده

تعیین اهداف درمانجو از مشارکت در 

 طرح پژوهشی

 دوم
آموزش اهمیت  ،CBTآموزش اصول، مبانی و مفاهیم درمان 

 تفکر و رفتار کارآمد در موقعیت های چالش برانگیز

)پردازش خودکار، نیمه اگاه و « پردازش شناختی»آموزش مفهوم سطوح 

کر تفهیم اهمیت تف، ناآگاهانه تا پردازش حساب شده، مفصل و آگاهانه(

و رفتار منعطف، سازگارانه و کارامد در موقعیت های چالش برانگیز با 

 ها و حکایات مرتبطاستفاده از تمثیل 

 تکمیل دو ستون اول برگه ثبت افکار

 سوم

آموزش نحوه شناسایی افکار ، آشنایی با سطوح شناخت

آموزش ، تفهیم تفاوت میان افکار و هیجانات، خودایند

 شناسایی و درجه بندی هیجانات

سطوح سه گانه شناخت با استفاده از حکایات و تمثیلات مرتبط  آموزش

ر ، بحث و تمرین د(باور بنیادین و باورهای واسطه ای و افکار خودآیند)

 راستای شناسایی افکار خودآیند و هیجانات

 فکارا ثبت به مربوط های کاربرگ تکمیل

 تفهیم تحریف های شناختی و نحوه شناسایی آنآموزش و  چهارم و پنجم
 اب شناختی خطاهای عملکرد و مفهوم درباره درمانجویان به توضیح

 از تمثیل ها و حکایات مرتبط استفاده

های ثبت افکار و تعیین تکمیل برگه

 تحریف های شناختی

 شناختی تحریفات کشیدن چالش به فنون آموزش ششم و هفتم

 نیکتک شناختی )مانند: خطاهای کشیدن چالش به های آموزش تکنیک

ود، شواهد، تکنیک جستجوی محد بررسی افکار، تکنیک منطق ارزیابی

تککنیک بررسی سود و زیان، تکنیک بنا کردن تعابیر جایگزین، 

تکنیک بررسی فرصتها و معانی جدید، تکنیک فاصله ای، تکنیک نگاه 

 مرتبط های حکایت از استفاده کردن از بالکن، با

به کارگیری راهبردهای مقابله و فنون به 

 چالش کشیدن تحریف های شناختی

 آن با مقابله های تکنیک آموزش و نگرانی با آشنایی هشتم

تعریف تگرانی، شرح ویژگی افراد نگران، توضیحاتی در مورد نگرانی 

سودمند و نگرانی غیر سودمند، آموزش تکنیک بررسی سود و زیان و 

مثیل ها و ت از استفاده با تمایز بین نگرانی مفید و غیر مفیدتکنیک 

 مرتبط های حکایت

کمیل فرم شناسایی نگرانی و به ت

 کارگیری فنون مقابله با نگرانی ها

 مهارت حل مسئله آموزش نهم

 طریق از مسئله حل فرآیند آموزش ،«مسئله درست حل اهمیت»آموزش 

 از یکی جانب از مشکل طرح تمثیل ها و حکایت های مولانا،

 مسئله حل مهارت تمرین جهت درمانجویان

 «مهارت حل مسئله»به کارگیری 

 آزمونپس اجرای، درمانی جلسات بندی جمع دهم
بندی جلسات و شرح خلاصه ای از مطالب ارائه شده، دریافت جمع

 آزمونبازخورد از مادران، اجرای پس
- 

 

ذیرش با اقتباس از پروتکل درمان پتعهد  و پذیرش بر مبتنی پروتکل درمان

( و کتاب درمان مبتنی بر پذیرش 2412و تعهد )هیز، استروسال و ویلسون، 

ای دقیقه 14جلسه  14( تدوین و به مدت 1303و تعهد )ایزدی و عابدی، 

 آمده 2 جدول در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پروتکل خلاصه اجرا شد.

 .است
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 (2412هیز، استروسال و ویلسون، تعهد )خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و  .2جدول 

 تکلیف محتوا اهداف جلسه

 اول

برقرای رابطه، اعتمادسازی با درمانجویان و تأکید بر رابطه 

ج فل کودک شرح مشکلات متداول مادران دارای، هم مرتبه

رائه تعریف صحیح از احساس شادی و به چالش مغزی، 

 کشیدن باورهای نادرست در مورد آن

خوش آمدگویی و معارفه، ایجاد رابطه خوب درمانی، صحبت درباره 

کوه،  2مشکلات رایج مادران، شرح رابطه درمانی از طریق استعاره 

د مور توضیح معنای شادی و به چالش کشیدن باورهای نادرست در

 احساس شادمانی

 طرح در مشارکت از درمانجو اهداف تعیین

 پژوهشی

 تکمیل فرم خودپایشی و یادداشت های روزانه

 دوم

آشنا نمودن افراد با اهداف و محتوای درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد

 معرفی و شرح تفاوت درد تمییز و کثیف

تعاره استفاده از اسشرح هدف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با 

، ارائه توضیحاتی درباره درد «های هرز در وسط باغگیاهان و علف»

بتنی بر شناسی روانی ازنظر متمییز و درد کثیف، توضیح الگوی آسیب

 پذیرش و تعهد

ثبت و نگارش مشکلات و راهبردهایی که 

 تاکنون استفاده شده است

ثبت دردهای تمیز و کثیف بصورت 

 انهیادداشتهای روز

 سوم

 آموزش درماندگی خلاقانه

تفهیم و اصلاح راهبردهای ناکارآمد افراد برای دستیابی به 

 آرامش

و  «انسان افتاده در چاه»آموزش ناامیدی خلاق با استفاده از استعاره 

، دعوت از درمانجویان به صحبت کردن «کشی با هیولامسابقه طناب»

که برای حذف و کنترل درباره احساسات ناخوشایند و راهبردهایی 

 برندها به کار میآن

 «درماندگی خلاقانه»تکمیل فرم مربوط به 

 چهارم

مفهوم  آموزش ،آموزش تفاوت دنیای درون و بیرون

تفهیم و اصلاح باورهای ، پذیرش و تفاوت آن باتحمل

 اشتباه درباره پذیرش و تحمل

زآنچه قادریم اتوضیح به درمانجویان درباره اینکه در دنیای بیرون، ما 

آید اجتناب کنیم یا آن را کنترل کنیم اما حذف و خوشمان نمی

گذرد ناممکن است، استفاده از کنترل آنچه در دنیای درون می

 برای آموزش تفاوت پذیرش و تحمل« مهمان ناخوانده»استعاره 

به کار بستن تکنیک های آموخته شده به شکل 

 زندگی و ارزیابی اثرات آن بر روتین روزانه

 پنجم
توضیح مفهوم آمیختگی شناختی و ، گومعرفی ذهن قصه

 آموزش گسلش شناختی

رادیو »گویی ذهن با استفاده از استعاره توضیح درباره کارکرد قصه

، توضیح درباره مفهوم آمیختگی شناختی با استفاده از استعاره «ذهن

های استعارهو آموزش گسلش شناختی به کمک « مسافران اتوبوس»

 «مشاهده رژه سربازان»

به  گسلش شناختیبه کار بستن تکنیک های 

 بر آن اثرات ارزیابی و شکل روتین روزانه

 زندگی

 آموزش خود به عنوان زمینه ششم
صفحه »، «آسمان و ابر»آموزش خود به عنوان زمینه از طریق تمارین 

 «های شناور روی آببرگ»و « شطرنج

زمینه و مشاهده گر به  تمرین خود به عنوان

و ارزیابی اثرات آن بر  شکل روتین روزانه

 زندگی

 آگاهی ذهن اکنون، تمرین لحظه در ماندن آموزش هفتم

توضیح درباره اهمیت ذهن آگاهی و تماس با لحظه اکنون، تمرین 

تنفس و خوردن آگاهانه، آموزش تمریناتی برای رسیدن به ذهن 

 آگاهی

ل ذهن آگاهی به شکبه کار بستن تکنیک های 

 روتین روزانه و ارزیابی اثرات آن بر زندگی

 هشتم
 یحتصر ،ها و تفاوت آن با اهدافآموزش مفهوم ارزش

 هاارزش

 هادرباره اهمیت پرداختن به ارزش« سالگی 04تولد »با کمک استعاره 

شود، درباره تفاوت میان ها توضیح داده میو حرکت به سمت آن

و « هاشرح ارزش»شود، فرم توضیح داده میها و اهداف ارزش

 شود.به درمانجویان ارائه می« هابندی سنجش ارزشدرجه»

درجه بندی »و « شرح ارزشها»تکمیل فرم 

 «هاسنجش ارزش

 نهم

ایجاد تعهد در جهت انجام ، آموزش تعهد به عمل

تصریح موانع در راه رسیدن به ، های مبتنی بر ارزشفعالیت

 اهداف

های کوچک های خود را به گامشوند ارزشویان ترغیب میدرمانج

 مؤثر اقدام ممفهو« باغبانی»رفتاری تقسیم کنند، با استفاده از استعاره 

 دادن دهیم، به منظور نشانمی توضیح مادران برای را متعهدانه و

 استعاره ارزشمند یک جهت گرفتن برای توانایی و بین تمایل ارتباط

شود، به منظور شناسایی موانع تمایل الگوریتم ارائه می« هاحباب»

FEAR دهیم.را آموزش می 

 برای خود FEARتدوین جدولی از الگوریتم 

تکمیل فرم تمایل و عمل و به کاربستن 

 هاآموخته

 دهم
مرور فرآیندهای درمان و ، جمع بندی جلسات درمانی

 آمادگی برای اتمام درمان

جمع بندی جلسات و شرح خلاصه ای از مطالب ارائه شده، تقاضا از 

با توجه  ACTدرمانجویان جهت رسم شش فرآیند مربوط به درمان 

 به یک موقعیت جدید خود، اجرای پس آزمون

- 
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 هایافته
 درمانکننده در گروه میانگین و انحراف استاندارد سن مادران شرکت

در گروه درمان پذیرش و  سال، 11/0و  31/30شناختی رفتاری به ترتیب 

به ترتیب برابر  سال و در گروه گواه 00/0و  20/33تعهد به ترتیب برابر با 

 1 لاتیتحص یرفتار یدر گروه درمان شناخت سال بود. 23/0و  00/30با 

بالاتر  ای سانسیر لنف 0و  پلمینفر د 0 پلم،ید ریکننده زنفر از مادران شرکت

نفر از مادران  2 لاتیو تعهد تحص رشیبر پذ یبود. در گروه درمان مبتن

 ای سانسینفر ل 0و  پلمیدنفر فوق 1 پلم،ینفر د 0 پلم،ید ریکننده زشرکت

 غزیفلج م در ارتباط با اطلاعات جمعیت شناختی کودکان بالاتر بود.

کننده در گروه درمان شرکتمیانگین و انحراف استاندارد سن مادران 

در گروه درمان پذیرش و  سال، 23/1و  22/0شناختی رفتاری به ترتیب 

به ترتیب برابر با  سال و در گروه گواه 21/1و  10/0تعهد به ترتیب برابر با 

 فلجبا  کودک نفر 10 نوع فلج مغزی در ارتباط با .سال بود 1/1و  01/0

ی از نوع مغز فلج نفر کودک 0 ی،انقباض و شوندهسفت ی از نوعمغز

 حرکت نوع ازی مغز فلجبا  نفر کودک 0، حرکات کنندهناهماهنگ

نفر  0 ،حرکات کنندهخشکی از نوع مغز فلج نفر کودک با 0ی، شیپر

نفر کودک با فلج مغزی از نوع  1ی و تکانشی از نوع مغز فلجبا  کودک

 بود. مختلط
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسها و نمره کل رشد پس از آسیب در سه مرحله پیشمیانگین )انحراف استاندارد( مؤلفه .3جدول 

 گروه مؤلفه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین

 )انحراف معیار(
 کشیدگی() یچولگ

 میانگین

 )انحراف معیار(

 یچولگ

 کشیدگی()

 میانگین

 )انحراف معیار(

 یچولگ

 کشیدگی()

ب
س از آسی

رشد پ
 

 های جدیدشیوه

 (-31/1) 21/4 (02/2) 00/10 (443/4) -01/4 (40/2) 10/11 (11/4) -00/4 (30/2) 10/11 درمان شناختی رفتاری

 (0/1) 23/1 (02/2) 34/10 (10/1) 01/4 (01/2) 00/10 (-21/4) -10/4 (00/2) 02/0 درمان پذیرش و تعهد

 (-1/1) -40/4 (00/2) 34/14 (-0/4) -00/4 (40/3) 00/0 10/1) -10/4 (24/0) 00/14 گواه گروه

 رابطه با دیگران

 (-304/4) -31/4 (00/1) 02/23 (-00/1) 23/4 (21/3) 44/20 (10/1) 10/1 (21/3) 41/24 درمان شناختی رفتاری

 (-40/1) -40/4 (20/2) 10/22 (-00/4) -00/4 (24/3) 41/20 (-13/1) 10/4 (00/0) 34/24 درمان پذیرش و تعهد

 (01/1) 33/1 11/3) 10/10 (10/1) 12/1 00/3) 01/10 (10/1) 01/4 (04/3) 00/10 گواه گروه

 شخصی قدرت

 (-00/4) -40/4 (42/2) 30/13 (-00/4) 01/4 (00/1) 10/13 (30/4) -03/4 (01/2) 44/0 درمان شناختی رفتاری

 (-23/4) -01/4 (03/1) 10/13 (41/4) -20/4 (04/1) 41/10 (41/2) -40/1 (00/1) 03/14 تعهددرمان پذیرش و 

 (-00/4) -02/4 (00/2) 02/0 (-01/1) -33/4 (40/2) 00/14 (-02/4) -12/4 (24/3) 03/14 گواه گروه

 ارزش زندگی

 (-30/4) -02/4 (10/1) 03/11 (-40/4) -01/4 (10/1) 00/12 (-00/4) -441/4 (00/1) 00/0 درمان شناختی رفتاری

 (10/1) 00/4 (01/1) 00/0 (-40/1) -13/4 (40/1) 00/14 (00/4) 00/4 (02/2) 00/1 درمان پذیرش و تعهد

 (0/4) 00/4 (01/2) 02/1 (40/4) 00/4 (03/2) 00/0 (-03/4) 20/4 (23/3) 10/1 گواه گروه

 تغییر معنوی

 (34/4) -13/4 (30/1) 02/1 (-30/4) -/ 0 (00/4) 02/0 (-20/4) -/ 40 (30/1) 00/0 درمان شناختی رفتاری

 (-01/4) -00/4 (30/1) 44/0 (-01/4) -4/ 11 (13/1) 44/0 (-00/4) -4/ 30 (00/4) 30/3 درمان پذیرش و تعهد

 (-00/4) -30/4 (20/1) 34/3 (-10/4) 04/4 (20/1) 0/3 (-30/4) -/ 04 (00/4) 02/3 گواه گروه

 نمره کل

 (-0/1) 31/4 (02/3) 00/10 (-00/1) 11/4 (00/0) 10/10 (-00/1) 00/4 (20/0) 10/00 درمان شناختی رفتاری

 (-11/4) 01/4 (10/0) 41/01 (-00/4) 34/4 (12/0) 3/14 (-04/4) -40/4 (43/1) 44/02 درمان پذیرش و تعهد

 (30/1) 00/4 (00/14) 01/00 (10/4) 30/4 (14/14) 10/00 (-20/4) -00/4 (10/14) 02/01 گواه گروه

 

 ها ونمرات مؤلفه نیانگیم شیدهد که در دو گروه آزمانشان می 3جدول 

 افتهی شیافزا یریگیآزمون و پدر مراحل پس بینمره کل رشد پس از آس

 مشاهده نشد. گواهدر گروه  یمشابه راتییاست. در مقابل تغ

 اهمفروضهقبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 

رهای داری متغیبررسی شد. نتایج حاکی از آن بود که مقادیر سطح معنی

 ریمقاد، 013/4تا  100/4در دامنه  ویلک-آزمون شاپیرو پژوهش براساس

تا  403/4دامنه  در آزمون لون براساس پژوهش یرهایمتغ دارییمعن سطح

ام  داری متغیرهای پژوهش براساس آزمونو مقادیر سطح معنی 012/4

 یرهایمتغ دارییمعن سطح ریمقادو  013/4تا  124/4باکس در دامنه 

 031/4تا  401/4در دامنه  آزمون کرویت موخلی آزمون براساس پژوهش
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( که حاکی از برقراری p> 40/4بود ) 40/4بالاتر از سطح  است که

اثر اجرای متغیرهای مستقل بر  0براساس نتایج جدول  ها است.مفروضه

ارزش  مؤلفه های شیوه های جدید، رابطه با دیگران، قدرت شخصی،

تغییر معنوی و نمره کل رشد پس از آسیب براساس آزمون زندگی، 

(.p< 41/4)دار بود معنی 41/4لامبدای ویلکز در سطح 

 

 آسیب از پس رشد کل نمره و هامؤلفه بر مستقل متغیرهای اثر ارزیابی در متغیری چند تحلیل آزمون نتایج. 0جدول 

 F df P لامبدای ویلکز متغیر وابسته
2η توان آزمون 

 001/4 340/4 441/4 0و  14 04/14 303/4 های جدیدشیوه

 003/4 100/4 411/4 0و  14 03/3 002/4 رابطه با دیگران

 000/4 320/4 441/4 0و  14 00/0 000/4 قدرت شخصی

 000/4 220/4 441/4 0و  14 40/0 044/4 ارزش زندگی

 44/1 032/4 441/4 0و  14 20/13 323/4 تغییر معنوی

 44/1 000/4 441/4 0و  14 14/22 100/4 نمره کل

 

 زمان برای×تعاملی گروه نشان می دهد که اثرگروه، زمان و اثر 0جدول 

(. نتایج p< 41/4است )های آن معنادار رشد پس از آسیب و مؤلفه نمره کل

یبی بن با آزمون تعق ه به تفکیکجهت بررسی تفاوت بین مراحل و گروه

 (.p< 41/4است )ارائه شده  0فرونی در جدول 
 

 ها و نمره کل رشد پس از آسیبگیری مکرر در مقایسه اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفهنتایج تحلیل واریانس با اندازه. 5جدول 

 F p 2  مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیر

 های جدیدشیوه

 001/4 441/4 40/22 33/300 00/002 گروهی()بین اثر گروه

 000/4 441/4 00/01 30/202 12/043 گروهی()درون اثر زمان

 022/4 441/4 03/10 10/02 01/340 زمان×  اثر تعاملی گروه

 رابطه با دیگران

 010/4 441/4 31/10 31/222 03/000 گروهی()بین اثر گروه

 222/4 441/4 20/14 23/120 00/100 گروهی()درون اثر زمان

 221/4 440/4 11/0 03/02 40/100 زمان×  اثر تعاملی گروه

 قدرت شخصی

 203/4 442/4 00/1 440/10 411/100 گروهی()بین اثر گروه

 000/4 441/4 20/03 02/144 403/241 گروهی()درون اثر زمان

 034/4 441/4 00/13 01/31 20/120 زمان×  اثر تعاملی گروه

 ارزش زندگی

 033/4 441/4 10/13 23/104 00/344 گروهی()بین اثر گروه

 200/4 441/4 30/10 00/30 02/10 گروهی()درون اثر زمان

 240/4 442/4 01/0 00/11 30/01 زمان×  اثر تعاملی گروه

 تغییر معنوی

 113/4 441/4 30/01 00/133 00/200 گروهی()بین اثر گروه

 030/4 441/4 00/21 30/31 13/10 گروهی()درون اثر زمان

 001/4 441/4 30/11 32/23 31/03 زمان×  اثر تعاملی گروه

 نمره کل

 011/4 441/4 03/20 01/3010 23/1033 گروهی()بین اثر گروه

 102/4 441/4 40/120 43/2000 41/3000 گروهی()درون اثر زمان

 130/4 441/4 40/01 00/1421 02/3122 زمان×  تعاملی گروهاثر 

 

دهد که نشان می 0نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثر زمان در جدول 

ها و نمره کل رشد پس از آسیب درمراحل تفاوت میانگین نمرات مؤلفه

پیگیری به لحاظ آماری معنادار –آزمونآزمون و پیشپس-آزمونپیش

(41/4 >p)پیگیری–آزمون، اما تفاوت میانگین آن نمرات در مراحل پس ،

 .(p< 41/4 ،40/4) مؤلفه قدرت شخصی و نمره کل معنادار است فقط در

نشان  0همچنین نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثرات گروه در جدول 
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نمره کل رشد پس از آسیب در دو ها و دهد که تفاوت میانگین مؤلفهمی

 گواه  ها و حکایات مولانا وگروه درمان شناختی رفتاری با استفاده از تمثیل
 

 .(p< 41/4 ،40/4) معنادار است

 ها و نمره کل رشد پس از آسیبآزمون تعقیبی بن فرونی برای مؤلفه نتایج. 6جدول 

 p خطای معیار تفاوت میانگین هازمان متغیر

 های جدیدشیوه

 441/4 00/4 -01/3 آزمونپس آزمونپیش

 441/4 04/4 -20/0 پیگیری آزمونپیش

 400/4 33/4 -10/4 پیگیری آزمونپس

 رابطه با دیگران

 441/4 10/4 -00/2 آزمونپس آزمونپیش

 441/4 30/4 -00/1 پیگیری آزمونپیش

 100/4 10/4 00/1 پیگیری آزمونپس

 قدرت شخصی

 441/4 312/4 -41/3 آزمونپس آزمونپیش

 441/4 304/4 -33/2 پیگیری آزمونپیش

 43/4 210/4 100/4 پیگیری آزمونپس

 ارزش زندگی

 441/4 304/4 -00/1 آزمونپس آزمونپیش

 441/4 024/4 -01/1 پیگیری آزمونپیش

 000/4 200/4 231/4 پیگیری آزمونپس

 تغییر معنوی

 441/4 200/4 -00/1 آزمونپس آزمونپیش

 441/4 200/4 -00/1 پیگیری آزمونپیش

 010/4 201/4 300/4 پیگیری آزمونپس

 نمره کل

 441/4 003/4 -23/13 آزمونپس آزمونپیش

 441/4 43/1 -10/11 پیگیری آزمونپیش

 440/4 003/4 41/2 پیگیری آزمونپس

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت گروه متغیر

 شیوه های جدید

 400/4 001/4 40/2 درمان پذیرش و تعهد درمان شناختی رفتاری

 441/4 001/4 01/0 گروه گواه درمان شناختی رفتاری

 441/4 001/4 02/3 گواه گروه درمان پذیرش و تعهد

 رابطه با دیگران

 020/4 030/4 10/1 درمان پذیرش و تعهد درمان شناختی رفتاری

 441/4 030/4 00/0 گروه گواه درمان شناختی رفتاری

 441/4 030/4 03/3 گروه گواه درمان پذیرش و تعهد

 قدرت شخصی

 000/4 130/4 -41/1 درمان پذیرش و تعهد درمان شناختی رفتاری

 401/4 130/4 10/1 گروه گواه درمان شناختی رفتاری

 442/4 130/4 02/2 گروه گواه درمان پذیرش و تعهد

 ارزش زندگی

 400/4 100/4 00/1 درمان پذیرش و تعهد درمان شناختی رفتاری

 441/4 100/4 02/3 گروه گواه درمان شناختی رفتاری

 420/4 100/4 41/2 گروه گواه درمان پذیرش و تعهد

 تغییر معنوی

 441/4 330/4 00/2 و تعهددرمان پذیرش  درمان شناختی رفتاری

 441/4 330/4 00/3 گروه گواه درمان شناختی رفتاری

 421/4 330/4 02/4 گروه گواه درمان پذیرش و تعهد

 نمره کل

 400/4 03/2 01/0 درمان پذیرش و تعهد درمان شناختی رفتاری

 441/4 03/2 00/10 گروه گواه درمان شناختی رفتاری

 441/4 03/2 41/13 گروه گواه درمان پذیرش و تعهد
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 یریگجهینت و بحث
 استفاده با رفتاری -یمقایسه اثربخشی درمان شناختمطالعه حاضر باهدف 

مولانا و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رشد  هایحکایت و هاتمثیل از

های انجام شد. یافته مغزی دارای کودک فلجمادران  در پس از آسیب

در « رشد پس از آسیب»نمرات  پژوهش حاضر حاکی از آن است که

مولانا  هایرفتاری با استفاده از تمثیل -درمان شناختی های آزمایشگروه

. افزایش معناداری داشته است نسبت به گروه گواه پذیرش و تعهد درمانو 

و  (، متین زاده1042)های جولانی و همکاران پژوهش نتایج این پژوهش با

( و 2410فرنیا و همکاران ) (،2410(، شوبرت و همکاران )2424همکاران )

اثربخشی رویکرد شناختی رفتاری مبنی بر ( 2422دابویی و همکاران )

ی کاظمهای و بومی بر رشد پس از آسیب همسو و با پژوهش کلاسیک

(، 1300ان )(، کاظمی پور و همکار1044امیدبیگی و همکاران ) (،1044)

مولوی و  ( و2424ویتینگهام و همکاران ) (،2422مک میلان و همکاران )

ر رشد بدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی مبنی بر ( 2424همکاران )

 همسو بود.پس از آسیب 

طور معناداری با پردازش شناختی و نشخوار فکری رشد پس از آسیب به

؛ هو و همکاران، 2410کیم و بی،  ؛1301)رمضانی تمیجانی،  ارتباط دارد

که ورود و به دنبال آن پردازش شناختی اطلاعات در مغز ازآنجایی( 2424

انسان با توجه به زمان اختصاص داده شده برای حجم محدودی از اطلاعات 

 درگیر یک مادران دارای کودک فلج مغزیگیرد و زمانی که صورت می

شوند، میزان انبوهی از زای ناشی از آن میزا و عوامل استرسرویداد آسیب

اطلاعات سعی در پردازش در بخش آگاهی مغز را دارند و به احتمال فراوان 

بخشی از این اطلاعات وارد شده به مغز مورد پردازش قرار نخواهند گرفت 

و به شکل نشخوار فکری درآمده و تا زمانی که به درستی پردازش نشوند، 

(، 1044)کاظمی، دهدمخرب شده و فرد را آزار میتبدیل به یک الگوی 

انع م درمان شناختی رفتاری با ایجاد تمرین ها و آموزش پردازش شناختی

از تشدید نشخوار فکری شده و به بهیودی و ارتقای سطح رشد پس از 

 ظرن از شده سازی متناسب رفتاری شناختی درمان شود.آسیب منجر می

 از رافانص میزان و است سنتی رفتاری ختیشنا درمان از موثرتر فرهنگی

 (. داستان2410نعیم و همکاران، ) دهد می کاهش معناداری بطور را درمان

 به معنابخشی معنویت، سازنده، و مثبت تفکر زمینه معنوی مثنوی های

 (.2424دهد )جباری، می سوق دیگران را به ورزیعشق و اعتماد زندگی،

 حکایات رب مبتنی ارتباط با درمان شناختی رفتارییکی از نتایج جالب در 

توان . می(2422ییچی،  و مثنوی افزایش رشد شخصی است )کندیرچی

گفت مادران کودک فلج مغزی از طریق درمان شناختی رفتاری تلاش 

 های فردی برای مواجهه با بحران کسب میبیشتری در جهت رشد قابلیت

 نمایند.

ارائه شده در چارچوب درمان شناختی رفتاری  های مثنویحکایات و تمثیل

های ناسازگار برخاسته از رویداد این قابلیت را دارند تا به شناخت واره

معناسازی متعالی و  زا واکنش نشان داده و با به چالش کشیدن،آسیب

درمانجویان، فرآیندِ بهبود و رشد پس  شکنندهاصلاح ساختارهای معنایی 

ازتعریف با ب های مثنویحکایات و تمثیل، در واقع یداز آسیب را تسهیل نما

و القای معنای جدید زمینه شکست الگوهای فکری مخرب نسبت به آسیب 

 آورد منجر میرا فراهم نموده و در ادامه آن به مقابله مثبت و کسب دست

 شود.

 بر رشد پس از آسیب در مادران پذیرش و تعهدتبیین اثربخشی درمان در 

ان ترین فنون درمیکی از مهمتوان گفت نیز می فلج مغزی دارای کودک

ها و عمل متعهدانه است. ترغیب افراد به پذیرش و تعهد، تصریح ارزش

شان و تعیین اهداف، اعمال، موانع و در نهایت تعهد هایشناسایی ارزش

ها به انجام اعمال در راستای دستیابی به اهداف و حرکت در مسیر آن

شود که ضمن تحقق اهداف به با وجود مشکلات باعث می شانهایارزش

ار ای از افکرضایت از زندگی منجر شود و افراد را از گیر افتادن در حلقه

ود؛ شو احساسات منفی که به نوبه خود باعث افزایش شدت مشکلات می

بخشد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دلیل ساز و کارهای رهایی 

گری بدون داوری، گاهی، حضور در لحظه حال، مشاهدهپذیرش، افزایش آ

تواند ها و خودداری از اجتناب تجربی میعمل متعهدانه بر اساس ارزش

هایی نماید که در هنگام درمانجویان را مجهز به باورها، رفتارها و ارزش

های خود آگاه شوند و های ناخوشایند و تهدیدکننده از هیجانبروز هیجان

ا، هدیریت بیشتری داشته باشند. رویارویی فعال و مؤثر با احساسها مبر آن

ها رزشها، بازنگری در اپرهیز از اجتناب، تغییر نگاه نسبت به خود و چالش

توان جز عوامل اصلی این و اهداف زندگی و تعهد به هدفی اجتماعی را می

 (.2423روش دانست )اودونوهو، 

ده درمان شناختی رفتاری با استفا هش،های این پژوهمچنین، براساس یافته

طور به« تغییرات معنوی»از حکایات مولانا در افزایش خرده مقیاس 
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ر لازم به ذک معناداری مؤثرتر از درمان پذیرش و تعهد شناخته شده است.

 براساس جستجوی نویسندگان، پژوهشیمشابه مطالعات است که در میان 

رشد »دو رویکرد درمانی بر فرآیند  یافت نشد که به مقایسه اثربخشی این

ت درمانجو توان گفدر تبیین یافته حاضر می پرداخته باشد.« پس از آسیب

در خلال جلسات بدون آنکه مستقیماً به بیان افکار و احساسات 

 بیند و بدین ترتیبها جاری میها را در تمثیل و حکایتبپردازد آن خود 

لاً شود هیجاناتش که قبت نائل میکه شخص به شناخت درد یا لذهنگامی

ه های مثنوی بالحاقِ حکایات و تمثیلشود. سرکوب شده بودند، رها می

صورت آشکار یا ضمنی به رفتاری که به -محتوای درمان درمان شناختی

های معنوی بومی اشاره دارد، این امکان را فراهم فرهنگ، باورها و ارزش

ی نطقی و عقلانی برآمده از درمان شناختتا در کنار ظرفیت تفکر م می آورد

اشی رسان نها و افکارِ آسیبرفتاری، افراد نوعی آسودگی از جانب هیجان

 را تجربه کنند. روانیاز ضربه 

دسترسی دشوار به مادارن با  های این پژوهش میتوان بهمحدودیت از

ائل مس ها اشاره داشت، با توجه بهکودک فلج مغزی و همکاری ضعیف آن

ن همچنی این مادران شرکت در جلسات با مقاومت همراه بود. روانشناختی

با توجه محدودیت زمانی و فضای اجرایی جلسات دوره آموزش برای 

 از استفاده با رفتاری شناختی درمان شودمی گروه گواه مقدور نبود. پیشنهاد

ه درمان های درمانی از جملبا سایر روش مولانا هایحکایت و هاتمثیل

هیجان مدار با توجه به اهمیت هر دو در بافت فرهنگ ایرانی مورد مقایسه 

 هامثیلت گردد، همچنین جهت بررسی بیشتر درمان شناختی رفتاری مبتنی بر

به صورت مطالعات تک آزمودنی مورد بررسی قرار  مولانا هایحکایت و

ن پژوهش ای شود نسخه پروتکل درمان شناختی رفتاریگیرد. پیشنهاد می

ایرانی با  درمانجویان و درمان فردی برای آموزشی هایکارگاه قالب در

 گردد. اجرا علائم تجربه آسیب

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

واحد تهران  سلامت در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامیرشته روانشناسی 

به تصویب  23/12/1044در تاریخ  IR.IAU.CTB.REC.1400.111مرکزی با کد اخلاق 

 کنندگانرسیده است. به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش به شرکت

نام و مشخصات  درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید

 شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 فوق رستانبیما بخشیوسیله نویسندگان از عوامل مرکز توانبدین :یقدردان و تشکر

ه در این زعفرانیه و والدینی ک کارگران بخشیتوان مرکز و نورافشار مغزی فلج تخصصی

 آورند.پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی به عمل می
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 .100-100 ،(20)1 ،سلامت روانشناسی
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221283.1397.7.26.9.8 
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-000 ،(0)10 ،پایش. استرس با توام کولورکتال سرطان به مبتلا بیماران

004. 
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 رب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه(. 1044. )جواد کاظمی،
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References 

Akbari, S., Karami, H., Farnia, S., Assadpour, S., & 

Asadnia, S. (2023). The effecacy of group cognitive 

behavioral therapy for improving pathological 

worry in mothers with children with cancer. 

Quarterly Journal of Caspian Health and Aging, 

8(1), 27-39. [Persian]. 

https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-191-en.pdf 

Anclair, M., Hjärthag, F., & Hiltunen, A. J. (2017). 

Cognitive behavioural therapy and mindfulness for 

health-related quality of life: comparing treatments 

for parents of children with chronic conditions-a 

pilot feasibility study. Clinical practice and 

epidemiology in mental health: CP & EMH, 

13(2017), 1-9. 

https://doi.org/10.2174/1745017901713010001 

Baharvand, V., Dortaj, F., Nasri, S., & Nasrollahi, B. 

(2020). Comparison of the effectiveness of 

cognitive behavioral therapy with cognitive 

hypnotherapy and eye movement desensitization 

(EMDR) and reprocessing on the reduction of 

traumatic stress symptoms of flooded women. 

Journal of psychologicalscience, 19(86), 203-

212. [Persian]. 

http://psychologicalscience.ir/article-1-607-fa.html 

Beshai, S., Clark, C. M., & Dobson, K. S. (2013). 

Conceptual and pragmatic considerations in the use 

of cognitive-behavioral therapy with Muslim 

clients. Cognitive therapy and research, 37(2017), 

197-206. 

https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10608-012-

9450-y 

Byra, S., Zubrzycka, R., & Wójtowicz, P. (2021). Positive 

orientation and posttraumatic growth in mothers of 

children with cystic fibrosis-mediating role of 

coping strategies. Journal of Pediatric Nursing, 

57(2021), 1-8. 

https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.09.009 

Chiluba, B. C., & Moyo, G. (2017). Caring for a cerebral 

palsy child: a caregivers perspective at the 

University Teaching Hospital, Zambia. BMC 

research notes, 10(2017), 1-8. 

https://doi.org/10.1186/s13104-017-3011-0 

Counselman-Carpenter, E. A. (2017). The presence of 

posttraumatic growth (PTG) in mothers whose 

children are born unexpectedly with Down 

syndrome. Journal of Intellectual & Developmental 

Disability, 42(4), 351-363. 

https://doi.org/10.3109/13668250.2016.1247207 

Daboui, P., Janbabai, G., Akbari, M. E., & Nouri, M. 

(2022). Effect of masnavi-based poetry therapy on 

anxiety, depression and stress of women with breast 

cancer. Iranian Journal of Psychiatry and 

Behavioral Sciences, 16(4).1-4. 

https://doi.org/10.5812/ijpbs-116651 

De Freitas, P. M., Rocha, C. M., & Haase, V. G. (2014). 

Análise dos preditores do estado psicológico das 

mães de crianças com Paralisia Cerebral. Estudos e 

Pesquisas em Psicologia, 14(2), 453-473. 

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1808-

42812014000200005&script=sci_arttext 

Douma, M., Scholten, L., Maurice-Stam, H., & 

Grootenhuis, M. A. (2018). Online cognitive-

behavioral based group interventions for 

adolescents with chronic illness and parents: study 

protocol of two multicenter randomized controlled 

trials. BMC pediatrics, 18(1), 1-10. 

https://doi.org/10.1007/s12187-017-9478-3 

Eazdi, R., & Abedi, M.R. (2013). Treatment based on 

acceptance and commitment. Tehran: Jangal 

Publishing House, Kavashiar..[Persian]. 

https://www.gisoom.com/book/1  /  

Ede, M. O., Okeke, C. I., & Obiweluozo, P. E. (2023). 

Intervention for treating depression in parents of 

children with intellectual disability of Down’s 

Syndrome: a sample of Nigerian parents. Journal of 

Rational-Emotive & Cognitive-Behavior Therapy, 

41(3), 511-535. https://doi.org/10.1007/s10942-

022-00471-1 

Farnia, V., Naami, A., Zargar, Y., Davoodi, I., Salemi, S., 

Tatari, F., ... & Alikhani, M. (2018). Comparison of 

trauma-focused cognitive behavioral therapy and 

theory of mind: Improvement of posttraumatic 

growth and emotion regulation strategies. Journal 

of Education and Health Promotion, 7(2018), 50-

58. https://doi.org/10.4103%2Fjehp.jehp_140_17 

Firoozikhojastehfar, R., Asgari, K., Kalantari, M., & Raisi, 

F. (2021). Comparison of the effectiveness of 

cognitive–behavioral therapy and acceptance and 

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.19.5.569
https://fa.irct.ir/trial/33524
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-191-en.pdf
https://doi.org/10.2174/1745017901713010001
http://psychologicalscience.ir/article-1-607-fa.html
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10608-012-9450-y
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10608-012-9450-y
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.09.009
https://doi.org/10.1186/s13104-017-3011-0
https://doi.org/10.3109/13668250.2016.1247207
https://doi.org/10.5812/ijpbs-116651
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1808-42812014000200005&script=sci_arttext
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1808-42812014000200005&script=sci_arttext
https://doi.org/10.1007/s12187-017-9478-3
https://www.gisoom.com/book/1%20/
https://doi.org/10.1007/s10942-022-00471-1
https://doi.org/10.1007/s10942-022-00471-1
https://doi.org/10.4103%2Fjehp.jehp_140_17


 ارانو همکجولانی  الهام                                                                             ...هایحکایت و هاتمثیل از استفاده با رفتاری–شناختی درمان اثربخشی مقایسه 

 

1010 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
23

، شماره 
130

 ،
1043

 

 

commitment therapy on depression symptoms and 

hypersexual behaviours in patients with sex 

addiction. Journal of psychologicalscience, 20(99), 

341-352. http://psychologicalscience.ir/article-1-

785-fa.html 

Gugała, B., Penar-Zadarko, B., Pięciak-Kotlarz, D., 

Wardak, K., Lewicka-Chomont, A., Futyma-Ziaja, 

M., & Opara, J. (2019). Assessment of anxiety and 

depression in Polish primary parental caregivers of 

children with cerebral palsy compared to a control 

group, as well as identification of selected 

predictors. International journal of environmental 

research and public health, 16(21), 4173. 

https://www.mdpi.com/1660-4601/16/21/4173# 

Hall, G. C. N., Ibaraki, A. Y., Huang, E. R., Marti, C. N., 

& Stice, E. (2016). A meta-analysis of cultural 

adaptations of psychological interventions. 

Behavior therapy, 47(6), 993-1014. 

https://doi.org/10.1016/j.beth.2016.09.005 

Harris, R. (2019). ACT made simple: An easy-to-read 

primer on acceptance and commitment therapy. 

New Harbinger Publications. 

https://psycnet.apa.org/record/2012-17248-000 

Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. (2011). 

Acceptance and commitment therapy: The process 

and practice of mindful change. Guilford press. 

https://www.google.com/books/edition/Acceptance

_and_Commitment_Therapy_Second/og28CwAA

QBAJ?hl=en&gbpv=0 

Hijazi, Ba. S. (2016). Tabiban Jan: Psychological 

tendencies and psychotherapy in the poems of Attar 

and Rumi. Mashhad: Ferdowsi University of 

Mashhad. [Persian] 

https://press.um.ac.ir/index.php?option=com_k2&

view=item&id=435:f-556&Itemid=714&lang=fa 

Hosseinloo, A., & Namvar, H. (2022). Validity & 

reliability of post-traumatic growth questionnaire in 

veterans by post-traumatic stress disorder in the city 

of Saveh. psychometrics, 11(42), 63-77.[Persian]. 

https://www.sid.ir/paper/227543/fa 

Huh, H. J., Kim, K. H., Lee, H. K., & Chae, J. H. (2020). 

Attachment style, complicated grief and post-

traumatic growth in traumatic loss: The role of 

intrusive and deliberate rumination. Psychiatry 

investigation, 17(7), 636. 

https://doi.org/10.30773%2Fpi.2019.0291 

Hwang, W. C., Myers, H. F., Chiu, E., Mak, E., Butner, J. 

E., Fujimoto, K., ... & Miranda, J. (2015). Culturally 

adapted cognitive-behavioral therapy for Chinese 

Americans with depression: A randomized 

controlled trial. Psychiatric Services, 66(10), 1035-

1042. https://doi.org/10.1176/appi.ps.201400358 

Jabbari, M. (2020). Masnavi: Exploring a Cultural 

Adaptation of CBT for Iranian Immigrants with 

Acculturative Stress (Doctoral dissertation, Alliant 

International University). 

https://www.proquest.com/openview/2ef7b594ffa1

a247b14f240f18c3db62/1?pq-

origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y 

Jolani, E., & Golshani, A. (2023). Comparison of the 

effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy with 

using Rumi stories and Acceptance and 

Commitment Therapy on Distress Tolerance of 

Mothers of Children with Cerebral Palsy. Journal of 

Research in Behavioural Sciences, 21(2), 238-

260.[Persian]. 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1402.21.2.4

.7 

Kazemi, J. (1400). Comparison of the effectiveness of 

treatment based on acceptance and commitment on 

the sense of coherence, locus of control and growth 

after trauma in patients with spinal cord injury and 

multiple sclerosis. Master's thesis in psychology, 

Tehran: University of Welfare and Rehabilitation 

Sciences.[Persian]. https://fa.irct.ir/trial/33524 

Kazemipour, A., Mirderikvand, F., & Amraei, K. (2020). 

The effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on the rate of acceptance and post-traumatic 

growth in colorectal cancer patients comorbid with 

stress. Payesh, 19(5), 569-580. [Persian]. 

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.19.5.569 

Kendirci, A., & Yaycı, L. (2022). An investigation of the 

effects of the psychoeducational programme 

structured on positive psychology based on 

Masnavi stories on marital harmony: effects of the 

psychoeducational programme based on Masnavi 

stories on marital harmony. International journal of 

curriculum and instruction, 14(1), 905-932. 

https://ijci.globets.org/index.php/IJCI/article/view/

899/464 

Kim, E., & Bae, S. (2019). Gratitude moderates the 

mediating effect of deliberate rumination on the 

relationship between intrusive rumination and post-

traumatic growth. Frontiers in Psychology, 

10(2019),2655- 2665. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.02665 

Kiyanzad, S,.,Neshat Doost, H. T., Mehrabi, H. A., & 

Mousav, S. G. (2021). The efficacy of brief 

cognitive-behavioral therapy in depression, suicidal 

thoughts and cognitive emotion regulation in 

women attempting suicide. Journal of 

http://psychologicalscience.ir/article-1-785-fa.html
http://psychologicalscience.ir/article-1-785-fa.html
https://www.mdpi.com/1660-4601/16/21/4173
https://doi.org/10.1016/j.beth.2016.09.005
https://psycnet.apa.org/record/2012-17248-000
https://www.google.com/books/edition/Acceptance_and_Commitment_Therapy_Second/og28CwAAQBAJ?hl=en&gbpv=0
https://www.google.com/books/edition/Acceptance_and_Commitment_Therapy_Second/og28CwAAQBAJ?hl=en&gbpv=0
https://www.google.com/books/edition/Acceptance_and_Commitment_Therapy_Second/og28CwAAQBAJ?hl=en&gbpv=0
https://press.um.ac.ir/index.php?option=com_k2&view=item&id=435:f-556&Itemid=714&lang=fa
https://press.um.ac.ir/index.php?option=com_k2&view=item&id=435:f-556&Itemid=714&lang=fa
https://www.sid.ir/paper/227543/fa
https://doi.org/10.30773%2Fpi.2019.0291
https://doi.org/10.1176/appi.ps.201400358
https://www.proquest.com/openview/2ef7b594ffa1a247b14f240f18c3db62/1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y
https://www.proquest.com/openview/2ef7b594ffa1a247b14f240f18c3db62/1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y
https://www.proquest.com/openview/2ef7b594ffa1a247b14f240f18c3db62/1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1402.21.2.4.7
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1402.21.2.4.7
https://fa.irct.ir/trial/33524
http://dx.doi.org/10.29252/payesh.19.5.569
https://ijci.globets.org/index.php/IJCI/article/view/899/464
https://ijci.globets.org/index.php/IJCI/article/view/899/464
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.02665


 ارانو همکجولانی  الهام                                                                             ...هایحکایت و هاتمثیل از استفاده با رفتاری–شناختی درمان اثربخشی مقایسه 

 

  1010 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
23

ره 
ما

 ش
،

13
0

 ،
10

43
 

 

 

 

psychologicalscience, 20(106), 1767-1786. 

[Persian]. http://psychologicalscience.ir/article-1-

1208-en.html 

Mafakheri, A., Khorrami, M., Kaviyani, F., & Ashrafifard, 

S. (2022). Effectiveness of Cognitive-Behavioral 

Therapy on Cognitive Strategies of Emotional 

Regulation and General Self-Efficacy among 

Mothers of Children with Cerebral Palsy. Health 

Psychology, 11(42), 85-100.[Persian]. 

https://doi.org/10.30473/hpj.2022.55067.4943 

Marquis, S., Hayes, M. V., & McGrail, K. (2019). Factors 

affecting the health of caregivers of children who 

have an intellectual/developmental disability. 

Journal of Policy and Practice in Intellectual 

Disabilities, 16(3), 201-216. 

https://doi.org/10.1111/jppi.12283 

Matinzadeh, M., Bahrami, F., & Tizdast, T. (2020). The 

effect of cognitive-metaphor group counseling 

based on Rumi's Masnavi on cognitive flexibility, 

rumination and self-efficacy in depressed 

housewives. Indian Journal of Positive Psychology, 

11(1).12-15. https://doi.org/10.15614/ijpp.v11i01.3 

McMillan, L. J., McCarthy, M. C., Muscara, F., Anderson, 

V. A., Walser, R. D., O’Neill, J., ... & Williams, K. 

(2022). Feasibility and acceptability of an online 

acceptance and commitment therapy group for 

parents caring for a child with cerebral palsy. 

Journal of Family Studies, 28(4), 1338-1354. 

https://doi.org/10.1080/13229400.2020.1822198 

Mehmet, A. K., Elif, E. Ş. E. N., & Özdenul, F. (2015). 

Cognitive Therapys from Rumi s Point of View. 

Journal of Cognitive-Behavioral Psychotherapy and 

Research, 3(3), 133-133. 

http://dx.doi.org/10.5455/JCBPR.165048 

Mousavi, M., Alavinezhad, R., & Khazaei, M. (2018). 

Psychotherapy approaches of Iranian psychiatrists 

and psychologists. Journal of Fundamentals of 

Mental Health, 20(3), 161-165. [Persian]. 

https://doi.org/10.22038/jfmh.2018.10693 

Mousavi, S. F., & Ramezani, R. (2018). The prediction of 

post-traumatic growth based on memorials 

symptoms and rumination in women with cancer. 

Health Psychology, 7(26), 146-159. [Persian]. 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221283.1397.7.26.

9.8 

Naeem, F., Phiri, P., Munshi, T., Rathod, S., Ayub, M., 

Gobbi, M., & Kingdon, D. (2015). Using cognitive 

behaviour therapy with South Asian Muslims: 

Findings from the culturally sensitive CBT project. 

International Review of Psychiatry, 27(3), 233-246. 

https://doi.org/10.3109/09540261.2015.1067598 

Nir Moharrami, N., Jabraeili, M., & Rahkar Farshi, M. 

(2022). Posttraumatic growth in mothers of children 

with leukemia: a cross-sectional study. Nursing And 

Midwifery Journal, 20(9), 688-696. [Persian]. URL: 

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4781-en.html 

Nouzari, R., Najafi, S. S., & Momennasab, M. (2019). 

Post-traumatic growth among family caregivers of 

cancer patients and its association with social 

support and hope. International journal of 

community based nursing and midwifery, 7(4), 319. 

https://doi.org/10.30476%2FIJCBNM.2019.73959.

0 

O'Donohue, W. (2023). The scientific status of acceptance 

and commitment therapy: An analysis from the 

philosophy of science. Behavior Therapy, 54(6), 

956-970. 

https://doi.org/10.1016/j.beth.2023.07.006 

Omidbeygi, M., Hatami, M., Hassanabadi, H., & Vaezi, A. 

(2021). Modeling of Post Traumatic Growth Based 

on Acceptance and Commitment Therapy: 

Mediating Role of Resilience and Adjustment. 

Alborz University Medical Journal, 10(3), 305-316. 

[Persian]. URL: http://aums.abzums.ac.ir/article-1-

1365-en.html 

Rodríguez Rey, R., Alonso Tapia, J., Kassam-Adams, N., 

& Garrido Hernansaiz, H. (2016). The factor 

structure of the posttraumatic growth inventory in 

parents of critically ill children. Psicothema, 

28(4),495- 503. 

https://doi.org/10.7334/psicothema2016.162 

Rodríguez-Rey, R., & Alonso-Tapia, J. (2016). 

Development of a screening measure of stress for 

parents of children hospitalised in a paediatric 

intensive care unit. Australian Critical Care, 29(3), 

151-157. 

https://doi.org/10.1016/j.aucc.2015.11.002 

Sahebi, A. (2008). Parable of therapy. Tehran: 

Organization for Studying and Compiling 

Humanities Books of Universities (Samt). [Persian] 

https://www.gisoom.com/book/ 

Salman, A. F., Mamdouh, K. A., El-Nabie, A., Walaa, A., 

& El Talawy, H. A. (2022). Parent Stress in Relation 

to Activities of Daily Living and Gross Motor 

Impairments in Children with Diplegic Cerebral 

Palsy. The Egyptian Journal of Hospital Medicine, 

89(2), 6145-6149. 

https://dx.doi.org/10.21608/ejhm.2022.268106 

Schubert, C. F., Schmidt, U., Comtesse, H., Gall‐
Kleebach, D., & Rosner, R. (2019). Posttraumatic 

growth during cognitive behavioural therapy for 

posttraumatic stress disorder: Relationship to 

http://psychologicalscience.ir/article-1-1208-en.html
http://psychologicalscience.ir/article-1-1208-en.html
https://doi.org/10.30473/hpj.2022.55067.4943
https://doi.org/10.1111/jppi.12283
https://doi.org/10.15614/ijpp.v11i01.3
https://doi.org/10.1080/13229400.2020.1822198
http://dx.doi.org/10.5455/JCBPR.165048
https://doi.org/10.22038/jfmh.2018.10693
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221283.1397.7.26.9.8
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221283.1397.7.26.9.8
https://doi.org/10.3109/09540261.2015.1067598
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4781-en.html
https://doi.org/10.30476%2FIJCBNM.2019.73959.0
https://doi.org/10.30476%2FIJCBNM.2019.73959.0
https://doi.org/10.1016/j.beth.2023.07.006
http://aums.abzums.ac.ir/article-1-1365-en.html
http://aums.abzums.ac.ir/article-1-1365-en.html
https://doi.org/10.7334/psicothema2016.162
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2015.11.002
https://www.gisoom.com/book/
https://dx.doi.org/10.21608/ejhm.2022.268106


 ارانو همکجولانی  الهام                                                                             ...هایحکایت و هاتمثیل از استفاده با رفتاری–شناختی درمان اثربخشی مقایسه 

 

1010 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
23

، شماره 
130

 ،
1043

 

 

symptom change and introduction of significant 

other assessment. Stress and Health, 35(5), 617-

625. https://doi.org/10.1002/smi.2894 

Smith, M., & Blamires, J. (2022). Mothers' experience of 

having a child with cerebral palsy. A systematic 

review. Journal of Pediatric Nursing, 64, 64-73. 

https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.01.014 

Tedeschi, R. G., & Calhoun, L. G. (1996). The 

Posttraumatic Growth Inventory: Measuring the 

positive legacy of trauma. Journal of traumatic 

stress, 9(2022), 455-471. 

https://link.springer.com/article/10.1007/bf021036

58 

Tedeschi, R. G., & Calhoun, L. G. (2006). Time of 

change? The spiritual challenges of bereavement 

and loss. OMEGA-Journal of Death and Dying, 

53(1), 105-116. https://doi.org/10.2190/7MBU-

UFV9-6TJ6-DP83 

Vafaeefard, M., Rahimi, M., Behnamfar, M., & 

Khamesan, A. (2017). Cognitive Therapy and 

Studying the Two Cognitive Distortions 

(Overgeneralization and Jumping to Conclusion) 

Based on Masnavi Mowlavi’s allegories. Textual 

Criticism of Persian Literature, 9(2), 49-

66.[Persian]. 

https://rpll.ui.ac.ir/article_21654_en.html?lang=en

#:~:text=10.22108/RPLL.2017.21654 

Wang, F., Zhang, S., Liu, C., & Ni, Z. (2023). Post-

traumatic growth and influencing factors among 

parents of premature infants: a cross-sectional 

study.Reaserch square. 

https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-3140841/v1 

Weiss, T., & Berger, R. (2010). Posttraumatic growth and 

culturally competent practice: Lessons learned 

from around the globe. John Wiley & Sons. 

https://www.google.com/books/edition/Posttrauma

tic_Growth_and_Culturally_Comp/RFN1DwAAQ

BAJ?hl=en&gbpv=0 

Whittingham, K., Sheffield, J., Mak, C., Dickinson, C., & 

Boyd, R. N. (2020). Early Parenting Acceptance 

and Commitment Therapy ‘Early PACT’for parents 

of infants with cerebral palsy: a study protocol of a 

randomised controlled trial. BMJ open, 10(10), 1-7. 

http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2020-037033 

You, S., & Son, C. (2018). Effects of acceptance and 

commitment therapy (ACT) on complex PTSD 

symptoms, acceptance, and post-traumatic growth 

of college students with childhood emotional abuse. 

Journal of Digital Convergence, 16(3), 561-572. 

https://doi.org/10.14400/JDC.2018.16.3.561 

Zhang, Y., Xu, W., Yuan, G., & An, Y. (2018). The 

relationship between posttraumatic cognitive 

change, posttraumatic stress disorder, and 

posttraumatic growth among Chinese adolescents 

after the Yancheng tornado: the mediating effect of 

rumination. Frontiers in Psychology, 9(2018),369- 

474. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00474 

https://doi.org/10.1002/smi.2894
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.01.014
https://link.springer.com/article/10.1007/bf02103658
https://link.springer.com/article/10.1007/bf02103658
https://doi.org/10.2190/7MBU-UFV9-6TJ6-DP83
https://doi.org/10.2190/7MBU-UFV9-6TJ6-DP83
https://rpll.ui.ac.ir/article_21654_en.html?lang=en#:~:text=10.22108/RPLL.2017.21654
https://rpll.ui.ac.ir/article_21654_en.html?lang=en#:~:text=10.22108/RPLL.2017.21654
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-3140841/v1
https://www.google.com/books/edition/Posttraumatic_Growth_and_Culturally_Comp/RFN1DwAAQBAJ?hl=en&gbpv=0
https://www.google.com/books/edition/Posttraumatic_Growth_and_Culturally_Comp/RFN1DwAAQBAJ?hl=en&gbpv=0
https://www.google.com/books/edition/Posttraumatic_Growth_and_Culturally_Comp/RFN1DwAAQBAJ?hl=en&gbpv=0
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2020-037033
https://doi.org/10.14400/JDC.2018.16.3.561
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00474

