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 چکیده 
و تعهد و   رشیبر پذ  یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا   پژوهش حاضر باهدف

فرزند    یمادران دارا  یمدت فشرده بر نشخوار فکرکوتاه  یشیپو   یدرمان روان

ط به  ن   سمیاُت  ف یمبتلا  پژوهش  روش  شد.  طرح    یشیآزما مهیانجام  با 

ماهه بود. جامعه    ۳  یریگیپ  دوره آزمون و گروه کنترل باسپ  -ن  آزموشیپ

  شهر کیشهرستان ن   سمیاُت  فیفرزند مبتلا به ط  یشامل مادران دارا  یآمار

در دسترس انتخاب    ی ریگصورت نمونهبه  نفر  ۴5. تعداد  بود  ۱۴۰۳در سال  

کنترل(    ک یو   ش ینفره )دو گروه آزما   ۱5در سه گروه    یتصادفبه صورت  و  

نشخوار فکر  ذاریگی جا پرسشنامه  پژوهش  ابزار  نولن  RRS)  یشدند.    - ؛ 

بود.  ۱۹۹۱هوکسما،   به  اقهیدق  ۶۰جلسه    ۸شامل    مداخلات(  بود که  ی 

ش  یفرد  صورت واریانس  دادهد.  اجرا  تحلیل  با  پژوهش  ی  ریگاندازههای 

با گروه کنترل    سهینشان داد هر دو مداخله در مقا  جینتا مکرر تحلیل شد.  

(  >۰۰۱/۰Pکردند )  جادی آزمون ادر پس  یدر نشخوار فکر  یکاهش معنادار

مدت فشرده  کوتاه ی شیپو ی درمان ماند؛ اما روان دار ی پا ی ریگیاثر در پ ن ی و ا

ب  مبتن   بتنس  یشتریکاهش  درمان  پذ  یبه  داد    رشی بر  نشان  تعهد  و 

(۰۰۳/۰P<  از .)درمانی پویشی  روانگرفت که    جه یتوان نتیفوق م  ی هاافتهی

ماداران   ی در کاهش نشخوارفکردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  نسبت به 

 . رخوردار استب یشتریب  یاز اثربخش سمیاُت فیمبتلا به طدارای فرزند 

 

کلیدیواژه فکر:  های  مبتن  ،ینشخوار  پذ  یدرمان  تعهد،    رشیبر  و 
 .سمیاُت ،یشیپو  درمانیروان

 Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 

Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

(ISTDP) on reducing rumination in mothers of 

children with Autism Spectrum Disorder. Employing 

a quasi-experimental design with pre-test, post-test, a 

control group, and a 3-month follow-up, the research 

sampled 45 mothers of children with ASD in Nikshahr 

County in 2024, selected via convenience sampling. 

Participants were randomly assigned to three groups 

of 15: two experimental groups (ACT and ISTDP) and 

one control group. The Rumination Response Scale 

(RRS; Nolen-Hoeksema, 1991) was the primary 

outcome measure. Both interventions consisted of 

eight individual 60-minute sessions. Data were 

analyzed using repeated measures analysis of 

variance. Results indicated that both ACT and ISTDP 

interventions led to a significant reduction in 

rumination scores at post-test compared to the control 

group (p < 0.001), with these effects maintained at the 

3-month follow-up. However, ISTDP demonstrated a 

significantly greater reduction in rumination compared 

to ACT (p = 0.003). It can be concluded that ISTDP 

was more effective than ACT in reducing rumination 

among mothers of children with ASD. These findings 

suggest ISTDP holds a comparative advantage for 

alleviating rumination in this population. 

 

Keywords: Rumination, Acceptance and Commitment 

Therapy, Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy, Autism.  
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 مقدمه 
 

  ی رفتار  یو الگوها   یتعاملات عاطف   ،یاست که با نقص در ارتباطات اجتماع  دهیچیپ  یرشد  -   یاختلال عصب   کی  ۱سمیاتُ  فیاختلال ط

و   2در بروز آن نقش دارد )پو   یطیو مح  یکیاز عوامل ژنت  یبیظاهر شده و ترک  یسالگاز سه  شیاختلال پ  نی. اشودیشناخته م  یتکرار 

مورد در هر    ۱است: از    افتهیش یافزا  یر یبه طور چشمگ  سمیاتُ  وعی ش  کا،یآمر  یهای مار یمرکز کنترل ب  یها(. بر اساس داده 2۰25همکاران،  

تولد    ۳۷در    ۱از دختران در معرض خطر هستند )  شتری. پسران چهار برابر ب2۰2۳تولد    ۳۶مورد در هر    ۱به    ،2۰۱۸در سال  تولد    5۹

کودک    ۱۰ساله، حدود  کودک پنج  ۱۰۰۰از هر    زین  رانی(. در ا2۰2۳همکاران،    و  ۳تولد دختران( )استراسفلد   ۱5۱در    ۱پسران در مقابل  

)مانند سندرم    قیدق  یکیدرصد موارد علت ژنت   ۱5تا    ۶(. اگرچه تنها  2۰2۰و همکاران،    یهستند )محمد  سمیاتُ  اختلال طیف  مبتلا به

  ش ی العمر است. افزاشود که معمولاً مادام ی محسوب م  یچندژن  یها شهیبا ر  دهیچیپ  تیوضع  کیاختلال    نیشده، ا  ییشکننده( شناسا  کسیا

 (.2۰2۴،  ۴)سانچز آمات و لوک د لا روزا   کندیها وارد مبه خانواده   یتوجهقابل   یو اجتماع  یاقتصاد   ،ی روان  یفشارها   وع،ی نرخ ش

اضطراب،    ،یافسردگ  ،ی مانند استرس والدگر  ید یشد  یروان  یهامادران، با چالش   ژهیوبه  سم،یاتُ دارای فرزند مبتلا به طیف    نیوالد

از    یفشارها عمدتاً ناش  نی ا (.2۰2۴و همکاران،    5ی)مافت  نندکیپنجه نرم مو دست   یافکار خودکش  یو حت  یاحساس گناه، ننگ اجتماع

اوست.    یشناخت  یهاکودک و چالش   یمشکلات ارتباط  ،یشخص  یهاتیدر فعال  دیشد  یهات یو مداوم مراقبت، محدود  نیسنگ  تیمسئول

به طور مشخص    مطالعات .شوندی م  دهیو به سمت انزوا کش  دیآی م  نیینفس آنان پاعزت  افته،یمادران کاهش   نیا  یزندگ  تیفیک   جه،یدر نت

وجود دارد )استراسفلد و    یمیمادران ارتباط مستق  یکودک و سطح اضطراب و افسردگ  زیبرانگچالش   یرفتارها  نیکه ب  دهندینشان م

سلامت روان آنان را   ،یکاف یاجتماع یهات یزمان، کمبود حماو هم مدتی از مراقبت طولان یاسترس ناش ن،یعلاوه بر ا(. 2۰2۳همکاران، 

کودک،    ندهیمداوم درباره آ  یهای و نگران  یمشکلات مال  ن،ییپا  یاجتماع  رشیاز پذ  یناش  یفشارها  ، یطرف  از .کندی م  دیتهد  یطورجد به

است،    یروان  یتجمع فشارها   امدیکه خود پ  ینشخوار فکر  نی. اشوندی م  یکرده و منجر به نشخوار فکر   دی تشد  شتریرا ب  یمنف  جاناتیه  نیا

  سازد یو هدفمند وابسته م  یرا به مداخلات تخصص  نیوالد  نیبهبود سلامت روان ا  ت،یدر نها  و  کندیم   تیرا تقو  یافکار منف  وبیچرخه مع

 (. 2۰2۴و همکاران،    ۶)شو 

  یکه با تمرکز افراط  شود یم  ف یتعر  یمنف  جاناتیو متمرکز بر مشکلات و ه  یرارادیتفکر تکرارشونده، غ  یعنوان الگو به  ۷ی فکر  نشخوار

شکست،    اساتاز احس  یااست که چرخه  یر یناپذناسازگارانه شامل افکار مزاحم و کنترل  یشناخت  ندی فرا  نیا.  همراه است  یشانیعلائم پر  اب

حل مسئله را کاهش و تمرکز بر اهداف    ییتنها توانانه   ینشخوار فکر.  (2۰25،  و همکاران   ۸)لو   کندیم   تیرا در مادران تقو  یگناه و ناکام

  د ینمایم  جادیا  یاضطراب و افسردگ  وبیچرخه مع  ،یو خودسرزنشگر   یافراط  یر یپذت یمسئول  تیتقو  قیبلکه از طر  کند،یمثبت را مختل م

  یشده و با اختلال در عملکردها   دی مزمن )مانند مراقبت از کودک( تشد  یهادر پاسخ به استرس   دهیپد  نی(. ا2۰2۴همکاران،  و    ۹)ماتسوناگا 

با    ینشخوار فکر  ،یشناخت(. از منظر عصب 2۰2۴)شو و همکاران،    دهدی شدت کاهش مرا به  یزندگ  تیفیک  ،یجانیو ه  یاجتماع  ،یشناخت

  ده یپد  نی. ادهدی م  شیرا افزا  یروان  یریپذب یو آس  دهیرا تداوم بخش  یاختلالات خلق  ،یبا افکار منفمرتبط    یعصب  یکردن مدارها فعال 

و    داومم  یجانیه  یو فشارها   یمزمن مراقبت  یهادر استرس   شهیاست که ر  ترعیشا  سمیاتُدارای فرزند مبتلا به طیف  در مادران    ژهیوبه

باتوجه ۴2۰2،  و همکاران  ۱۰یکربی)ر  ددار  مدتیطولان پ(.    ف یو تضع  یاختلالات خلق  دیاز جمله تشد  نشخوار فکریمخرب    یامدها یبه 

 است.   یضرور   زاب یآس  یالگو  نیا  یهدفمند برا  یمداخلات درمان   یسلامت روان، طراح

  ی کاهش نشخوار فکر   یمؤثر برا   یشد، روش  یمعرف  ۱۹۸۶در سال    ۱2زیتوسط ه  بارنیکه نخست  ۱۱و تعهد  رشیبر پذ  یمبتن  درمان

  ی بر رابطه درمان  د یو با تأک  یشناختاصول روان   هیبر پا  ،یتیمدت و حماکوتاه   کردیرو  نیا  .است  سمی اتُدارای فرزند مبتلا به طیف  مادران  

 
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

2. Pu 

3. Strassfeld 
4. Sánchez Amate & Luque de la Rosa 

5. Maftei 

6. Xu 
7. Rumination 
8. Luo   

9. Matsunaga 

10. Rickerby 

11. Acceptance and Commitment Therapy 
12. Hayes 
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رفتار )مانند    رییتعهد و تغ( و  ندیناخوشا  اتیتجرب  رشی )مانند پذ  یآگاهو ذهن   رشیپذ  یراهبردها   بی شده و با ترک  یطراح  انهیگراانسان 

انعطاف اقدام بر اساس ارزش  افزا  یشناختروان   یر یپذها(،    ندیاثر آن شامل شش فرا  سمی(. مکان2۰2۴و همکاران،   ۱می)ل  دهدی م  شیرا 

اتر از افکار(،  )درک خود فر   نهیعنوان زم(، خود بهیافکار منف  یبدون مقاومت(، گسلش )جداساز  اتیجرب)قبول ت  رشی است: پذ  وستهیپهمبه

و دو   ،یآگاهو ذهن  رشیپذ رمجموعهیاول ز  ندیها و عمل متعهدانه. چهار فراارزش  ییارتباط با زمان حال )تمرکز بر لحظه اکنون(، شناسا

  ن یگزیرا جا  ریپذانعطاف   یها پاسخ   ،ی سازگار  تیبا تقو  ندهایفرا  ن یا  .(2۰2۴و همکاران،   2س یو تعهد هستند )مور  رییآخر مربوط به تغ  ندیفرا

در    یمتعدد  یهاپژوهش (.  2۰25،  و همکاران  ۳ننیهامالا)  کنندیم  یا و اجتناب تجربه  یشناخت  یجوشمانند هم  ییزاب یآس  یهاسمیمکان

(،  ۱۴۰۳و همکاران،    ی)مراد   یاضطراب اجتماع  اختلالدر    یو نشخوار فکر  یکارآمد و تعهد بر خود  رشیبر پذ  ی درمان مبتن  ریتأث  نةیزم

 اند. ( نشان داده 2۰25  ،و همکاران  ۴ی)ن  ینی(، استرس والد۱۴۰۳و همکاران،    یخود )لاهوت  یافتگیزیو تما  ینشخوار ذهن

 5مدت فشرده کوتاه  یشیپو  یدرمانروان  سمیاتُمبتلا به طیف  فرزند    یمادران دارا  یکاهش نشخوار فکر   یمؤثر برا  یهااز روش   گرید  یکی

  ی آن کمک به مادران برا   ی هدف اصل.  افتیتوسعه    لیگدر دانشگاه مک  ۶دوانلو  بیدارد و توسط حب  دیفرو  یکاودر روان  شه یاست که ر

انکار است. مفاه  یدفاع  یهاسم یو مکان  یشناختروان   یهاعامل اضطراب، نشانه   اری و پردازش احساسات ناهش  ییشناسا   ی د یکل  میمانند 

شده،  اضطراب، و درک »مثلث تعارض« )ارتباط احساسات سرکوب   تیریمد  ،یدرون  یهامقابله با مقاومت   ل،یاص  جاناتیامل تجربه هش

روش،    نیدر ا  (.2۰2۴،  ۷لئونه)مونته  است(  یو افراد مهم زندگ  ماریشخص« )رابطه درمانگر، ب  لثو اضطراب( و »مث  یدفاع  یهاسمیمکان

  ی شده، هم به کاهش علائمسرکوب   جاناتیه  یآزادساز   یمواجهه فعال برا  جادی)مانند اجتناب( و ا  یدفاع   یهاسم یمکان  ل یدرمانگر با تحل

اصول    قیدرمان با تلف  نیا  (.252۰،  ۸)راسل  دینمایم  لیعملکرد مادران را تسه  دو بهبو  یو هم رشد عاطف  کندیمانند اضطراب کمک م

را ممکن    داریپا  راتییتغ  جادیاز خود و ا  ترق یتعارضات(، درک عم  عی مدرن )حل سر  یهاک ی( و تکنار ی)توجه به ناهش کیکلاس  یکاوروان 

افزا   ی هاپژوهش .  (2۰2۴،  ۹)پولاک  دهدی را کاهش م  یروابط، نشخوار فکر  بودو به  یشانیتحمل پر  تی تقو  ،یخودآگاه  شیساخته و با 

افسردگ۱۴۰۴و همکاران،    ینوقاب  یلی)نب  یشناختروان   یمدت فشرده برآشفتگ کوتاه   یشیپو  یدرمانروان   ریتأث  نةیدر زم  یمتعدد و    ی(، 

 .(2۰22؛ تون  و همکاران،  ۱۴۰2و همکاران،    یی)رضا  انداضطراب نشان داده 

درمان مبتنی بر پذیرش و   د.متفاوتی برای بهبود دارندرمانی، مسیرهای  دهند دو رویکرد اصلی روانای نشان میهای مقایسه پژوهش 

  ی ها ی عبور از آشفتگ  دیها در زمان حال، کلبه ارزش   یبندیهیجانات کنونی و پا  افکار و  مدیریت بالا، مستقیماً بربه پایین گیریبا جهت   تعهد

اغلب خاستگاه تحولی   سازد، امارا ممکن می جاری  تر اجتناب از تجربیات ناخوشایند و بهبود مشکلاتکاهش سریع  است. این رویکرد  یذهن

درمانی  روان  . در مقابل،(2۰2۴و همکاران،     سی)مور گیردگیری الگوهای هیجانی را نادیده میدر شکل  مشکلات و نقش تجارب کودکی

پردازد  می  ارتباط تجارب اولیه با الگوهای فعلیهای ناهشیار تعارضات و  کاوش ریشه  پایین، به بهبالا گیریبا جهت  مدت فشردهپویشی کوتاه 

نیاز به   است، اما تر و تغییرات پایدارترهای تحولی عمیق دستیابی به بینش نقاط قوت آن.  شده را عمیقاً پردازش کندهیجانات سرکوب  تا

 . (2۰25راسل،  د )دهارائه می تر دارد و راهکارهای فوری کمتری برای مسائل روزمرهزمان طولانی 

(،  2۰2۰و همکاران،    ی؛ محمد 2۰2۳  )استراسفلد و همکاران،  رانیدر جهان و ا  سمیاتُ  فیاختلال ط  وعیش  شیبه افزاباتوجه در مجموع،  

دارای  مادران    دهدیاست. مطالعات نشان م  یضرور  سمیاتُ  فیط به    دارای فرزند مبتلامادران    یآن برا   یشناختنروا   یامدهایتوجه به پ

(.  2۰2۴)شو و همکاران،    کنندیرا تجربه م  یو نشخوار فکر  استرساز    ییسطوح بالا  ،یمراقبت  یفشارها   ل یبه دل  سم یاتُ  مبتلا به طیففرزند  

  ، یبلکه خطر افسردگ  کند،یحل مسئله مادران را مختل م  ییتنها توانا نه  ،یمنف  یامدهایبا تمرکز مداوم بر مشکلات و پ  ینشخوار فکر

کاهش    ،یشناختاختلالات روان  دیاز جمله تشد  یمخرب نشخوار فکر   یامدها یبه پ. باتوجه دهدیم  ش یرا افزا  یجتماعا  یاضطراب و انزوا 

  ژه یوبه  ده،یپد  نیکاهش ا  ی و مداخلات هدفمند برا  ی(، توجه علم2۰2۴)ماتسوناگا و همکاران،    یفردنیروابط ب  فیعملکرد روزمره و تضع

جمع دارا  تیدر  طیف    یمادران  به   مبتلا  پژوهش  کی  سم،یاتُفرزند  بال  یضرورت  م  ینیو  با شودی محسوب  طراح  .    لات مداخ   یوجود 

 
1. Lim 

2. Morris 

3. Hämäläinen 

4. Ni  

5. Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

6. Davanloo 

7. Monteleone 

8. Russell 

9. Pollack   
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Comparing the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy ... 

  

 
 

  ی ها ب یدر تداوم آس  یدیعنوان عامل کلبه  یبوده و نشخوار فکر   یبر کاهش علائم کل  نیشیپ  یهامختلف، تمرکز پژوهش   یشناختروان 

مدت فشرده در کاهش  کوتاه  یشیپو  یدرمانو تعهد و روان   رشیبر پذ  یتندرمان مب  کردیشده است. هرچند دو رو  یکمتر بررس  ،یروان

  ل، یدل  نیمغفول مانده است. به هم  سمیاتُ  فیفرزند مبتلا به ط  یمادران دارا   یها بر نشخوار فکرآن  یاثربخش   سهیمؤثرند، مقا  ینشانگان روان

مادران   یمدت فشرده بر نشخوار فکر کوتاه  یشیپو یدرمانو تعهد و روان  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا پژوهش حاضر با هدف 

   انجام شده است.  سمیاتُ  فیفرزند مبتلا به ط  یدارا 
 

 روش

 

شامل    ی. جامعه آماربود ماهه    ۳  یر یگیپ  با دورهگروه کنترل    و  آزمونپس   _   نآزموش ی با طرح پ  یشیآزمامه ین  حاضرپژوهش    روش

و بلوچستان(    ستانی)استان س  شهرک ین  ستانشهر   یبخشو توان  ی کننده به مراکز آموزشمراجعه   سمیاتُ  فیکودکان مبتلا به ط  یمادران دارا 

  ک یو    شیدر سه گروه )دو گروه آزما  یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و به   یریگنفر به روش نمونه   ۴5جامعه،    نیبود. از ا  ۱۴۰۳در سال  

فرزند    داشتندر مقیاس نشخوار فکری،    ۳۳شامل کسب نمره بیشتر از    ورود  یارها یشدند. مع  جایگذارینفر(    ۱5گروه کنترل، هر گروه  

طلبانه،  داو  لیما، سلامت عمومی مادر )تایید پزشک(، تکلیس یلیحداقل مدرک تحص، داشتن سمیاتُ فیاختلال طدارای تشخیص رسمی 

های آموزشی یا درمانی مشابه، جدایی یا همزمانی مشارکت در برنامه   نیز شامل  روجخ   یارها ی. معبودامکان حضور فعال در تمام جلسات  

  ی هاگروه   .بود  فیتکالانجام    عدم تعهد به،  از دو جلسه  شیب  بتی غطلاق در حین پژوهش، ابتلای فرزند به بیماری جدی در حین پژوهش،  

( در  ی)هفتگ  یفرد  یاقهیدق  ۶۰جلسه    ۸صورت  مدت فشرده  را بهکوتاه   یشیپو  یدرمانروان   ایو تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ،یشیآزما

در سه    یفکر   رامه نشخوانها با پرسش نداشت. داده   یامداخله برنامه   انیگروه کنترل تا پا  کهی کردند، درحال  افتیشفا در  یبخشمرکز توان 

توضیح کامل اهداف، فواید، خطرات و  )  شامل: رضایت آگاهانه  یملاحظات اخلاق  شد.  یگردآور   یری گیآزمون و پپس   آزمون،ش یمرحله پ

کتبی رضایت  گرفتن  سپس  انصراف،  شرکت )محرمانگی  (  حق  اطلاعات  ماندن  ناشناس  و  خصوصی  حریم  کامل  عدم  (  کنندگانحفظ 

(  فراهم کردن فرصت برابر برای همه مادران واجد شرایط)  عدالت(  های لازمو ارائه حمایت   سلامت مادران  اولویت) رسانی و سودرسانی  آسیب 

  انس یوار  لیتحل  استفاده از  ها باداده در نهایت،  .  ( و ارائه مداخله بعد از تمام پژوهش به گروه کنترلطرفانه نتایجگزارش دقیق و بی )صداقت  

 .قرار گرفتند  ل یتحلمورد تجزیه و  2۶نسخه  SPSSافزار  مکرر در نرم   یریگبا اندازه 

 ابزار سنجش 

در    یافراد به نشخوار فکر  لیشد تا تما  یطراح 2هوکسما  -توسط نولن    ۱۹۹۱در سال    مقیاس  نی ا  :(RRS) 1ی نشخوار فکر  مقیاس

بروز  و    درفکر فرو رفتن  ،افسردگی  اسیاست که متشکل از سه خرده مق  هیگو  22کند. ابزار مذکور شامل    یابیمواجهه با خلق افسرده را ارز

شود. دامنه نمرات  ی م  یگذار دهندگان نمره ( توسط پاسخ شه«ی: »هم۴: »هرگز« تا  ۱)از    یانهیچهارگز  کرتیل  اسیبر اساس مقو    استدادن  

و نمرات بالاتر از آن   نییسطح پا  ۳۳نمرات کمتر از  کهی طور شده است؛ به نییعنوان نقطه برش تعبه ۳۳است و نمره   ریمتغ ۸۸تا  22از 

محاسبه    (فکر فرو رفتن و بروز دادن  در  ،یافسردگ)   سه عامل  نینمره کل آن از جمع نمرات ا و    دهدیرا نشان م   ینشخوار فکر   یسطح بالا 

  ی برا   نیاند. همچنگزارش کرده   ۷5/۰را    ییبازآزما  ییایو پا  ۹2/۰کرونباخ را    یآلفا  ییایپا  بی( ضر۱۹۹۱)هوکسما و مارو  -نولن    .شودیم

  ی هایهمبستگ  بیکردند که به ترت  سهیمقا  ینشخوار  یهابک و پاسخ   یافسردگ  اسی را با مق  اسیمق  نی همزمان، نمرات ا  یملاک  ییروا  یبررس

آ  ۷۳/۰و    ۶۷/۰ پا  ۹۰/۰کرونباخ را    یآلفا  بیضر  زی( ن۱۴۰۱. برزگران و همکاران )مدبه دست  اعلام کردند.    ۸2/۰را    ییبازآزما  ییایو 

  ۷۳/۰و  ۶۷/۰ یهای(، همبستگینشخوار یهابک و پاسخ  اسی)مق ارهایهمزمان با همان مع یملاک ییروا یدر بررس (۱۳۹۰محمدخانی )

 د. به دست آم   ۷۶/۰کرونباخ    یآلفا  بیدر پژوهش حاضر ضر .  را گزارش نمود

و تعهد بر اساس    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  جلسات  مدت فشرده:کوتاه   یش یپو  یدرمانو تعهد و روان   رشی بر پذ  یدرمان مبتن

جلسه    ۸(، هر دو در قالب  2۰۰۱مدت فشرده بر اساس پروتکل دوانلو )کوتاه   یشیپو  یدرمان(، و جلسات روان 2۰۱۹)  زیه  یپروتکل درمان

 : انجام شد  ریز  ه شرح( و ببارکی  یاو هفته   یصورت فرد)به  یاقهیدق  ۶۰
 

 
1. Ruminative Responses Scale (RRS). 

2. Nolen-Hoeksema 
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 درمان پذیرش و تعهد محتوای جلسات : 1جدول

 خلاصه محتوای جلسات جلسات 

 . آزمونشیپ یاعتماد، اجرا جادیا  ه،ی اول ییآشنا ۱جلسه  

 .سمیاُت درباره  ارائه اطلاعات  ،جلسات نیقوان   نیی، تعدرماناصول  حی درمان، تشر ندیدرمانگر و فرا  یمعرف 2جلسه  

 .ینسبت به درماندگ   یآگاه جادیو انتظارات، ا  رییبه تغ ل یتما یمرور بازخوردها، بررس ۳جلسه  

 کودک.  رشیپذ یهاچالش یمقاومت، بررس و تفاوت آن با انکار/ رش یمفهوم پذ  نییناکارآمد، تب  یراهبردها  ییشناسا  ۴جلسه  

 عواطف. با افکار/ یختگیآم فیتضع یهاکیو تکن یآموزش گسلش شناخت ،یتعهد رفتار یمعرف 5جلسه  

 (.یروادهیپ )تنفس/  یآگاهذهن نی ، تمر"نهیعنوان زمخود به" تی تقو ، یدرون  ات یخود از تجرب  کیتفک ۶جلسه  

 بر حال حاضر. د یبا تأک  یآگاهکاربست ذهن ،یزندگ یهاارزش  ییشناسا  ۷جلسه  

 آزمون و اختتام درمان. پس ی عود، اجرا تی ری ها، مدبر ارزش یآموزش تعهد به عمل مبتن  ۸جلسه  

 مدت فشرده درمانی پویشی کوتاهروانمحتوای جلسات 

 مشکلات.  افته ی ساختار فیو احساسات، توص ینیع یهاعلائم، تمرکز بر پاسخ یی: شناسا هیمصاحبه اول ۱جلسه  

 ناهمخوان. ی هاها به دفاعآن ل یو تبد یروان  یهادفاع یی مشکلات، شناسا تریجزئ  یبررس 2جلسه  

 . یمقاومت انتقال لیناهمخوان و تحل  یهادفاع ریتفس تر، قیعم جاناتیمواجهه هدفمند با ه ۳جلسه  

 .اریناهش لیو تحل یانتقال  جاناتیتجربه ه یبرا  یفشار درمان  تر، قیمداخلات به سطح عم یارتقا ۴جلسه  

 ها. دفاع یسازی تداوم توجه به تعارضات و خنث ن،یشیجلسات پ نشیمشکلات با استفاده از ب  ینیبازب  5جلسه  

 مادران.  تیمثلث تعارض/شخص متناسب با ظرف ریها و تفسدفاع یسازیکاوش احساسات، خنث ۶جلسه  

 تفکر )مثلث شخص(. یالگوها   لیو تحل جانات ی(، تجربه هکیستی)کودک اُت  ی زندگ یمشکلات واقع یبررس ۷جلسه  

 آزمون.پس یو اجرا یها/شناخت، قدردان دفاع/جاناتینسبت به ه  نشی: ب یینها  ی بندجمع ۸جلسه  

 

 یافته ها 
 

مدت  کوتاه   یشیپو  یدرمانو تعهد، روان   رشیبر پذ  یدر سه گروه درمان مبتن  سمیاتُ  ف یفرزند مبتلا به ط  یدارا   مادر  ۴5در پژوهش حاضر  

برابر با    بیو تعهد به ترت  رشی بر پذ  یو انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان در گروه درمان مبتن  نی انگیگرفتند. م  یفشرده و کنترل جا

برابر    بیسال و در گروه کنترل به ترت  ۶۶/۳و    5۳/۳۶برابر با    بی مدت فشرده به ترتکوتاه   یشیپو  یدرماندر گروه روان   سال،  ۰۸/۳و    2۷/۳5

  ۴  پلم،ید  رینفر از شرکت کنندگان ز  ۳  لاتیتحص  زانیو تعهد م رشیبر پذ  یبود. در گروه درمان مبتن  ۰۴/5و   ۶۷/۳۶برابر با   بیبا به ترت

 پلم،ی د  رینفر از شرکت کنندگان ز  ۴  لاتیتحص  زانیمدت فشرده مکوتاه  یشیپو  یدرمانبود. در گروه روان   پلم یاز د   الاترنفر ب  ۸و    پلم ینفر د

بود. در گروه    پلمینفر بالاتر از د  ۷و    پلم ینفر د   5  پلم، ید  رینفر ز  ۳  لاتیتحص  زانیو در گروه کنترل م  پلمی نفر بالاتر از د  ۷و    پلم ینفر د  ۴

  ی درمانسال، در گروه روان  ۷۷/۰و    2۰/۸  بیبه ترت  سم یو انحراف استاندارد سن فرزند مبتلا به اتُ  نیانگیو تعهد م  رشیپذبر    یمبتن  درمان

نفر از فرزندان مبتلا    ۷  تیسال بود. در نها   ۹۹/۰و    ۸۶/۷  بیسال و در گروه کنترل به ترت  ۷۴/۰و    5۳/۷  بیمدت فشرده به ترتکوتاه   یشیپو

مدت فشرده  کوتاه  یشیپو ی درماننفر پسر و در گروه روان   ۸و تعهد و کنترل دختر و  رشیبر پذ یدرمان مبتن گروهدر دو   سمیاتُ فیبه ط

و    ۹ بود. جدول    ۶نفر دختر  نمره کل نشخوار فکر   ن،یانگیم  2نفر پسر  و  استاندارد  ه مرحله  س  رپژوهش، د  یها را در گروه   یانحراف 

 .دهدینشان م  یریگی آزمون و پپس   آزمون،ش یپ
 

 نشخوار فکریهای توصیفی : شاخص2جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  گروه مراحل سنجش  متغیر
 ویلک  -آزمون شاپیرو

 سطح معناداری  آماره

ی 
نشخوار فکر

 

 آزمون پیش

 ۷۷۴/۰ ۹۶5/۰ 52/۸ 2۷/5۶ پذیرش و تعهد 

 ۶۳۸/۰ ۹5۷/۰ 2۳/۱۰ 5۳/55 درمانی پویشی روان

 2۸۷/۰ ۹۳2/۰ 2۱/۸ ۶۷/55 کنترل گروه

 ۶۳۳/۰ ۹5۷/۰ ۴۳/۷ ۴۸/۴۳ پذیرش و تعهد  آزمون پس
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Comparing the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy ... 

  

 
 

 

است. در    افته یکاهش    ی ر یگیآزمون و پدر مراحل پس   ینمرات نشخوار فکر   نیانگیم  شی دهد که در دو گروه آزمامینشان    2جدول  

ها،  داده   عیمفروضه نرمال بودن توز  یابی پژوهش به منظور ارز  نیدر مراحل مزبور در گروه کنترل مشاهده نشد. در ا  یمشابه  راتییمقابل تغ

  - رو یدهد که ارزش شاپینشان م  2قرار گرفت. همچنان که جدول    یوابسته مورد بررس  ریمربوط به سطوح متغ  لکوی  –  رویشاپ  ریمقاد

  ع یآن است که توز  انگریمطلب ب  نیبود. ا  رمعناداریغ  یو در هر سه مرحله اجرا به لحاظ آمار   در سه گروه  یمربوط به نشخوار فکر   لکیو

وابسته در    ریمتغ  یخطا   یهاواریانس   یمفروضه همگن  یابیپژوهش حاضر برای ارز  دراست.    دهوابسته نرمال بو  ریمربوط به متغ  یهاداده 

آزمون  (، پس p=۷۹5/۰)  آزمونش ی نمرات در مراحل پ  یخطا   انسینشان داد تفاوت وار  جیها از آزمون لون  استفاده شد و نتابین گروه 

(۷5۱/۰=pو پ )یریگی  (5۳۳/۰=pدر سه گروه و در سه مرحله اجرا معنادار ن )انس یکووار  سیآزمون ام باکس نشان داد که ماتر  جی. نتاستی  

معنادار    یبه لحاظ آمار(  p   ،۷۳/۳=2=۱55/۰)  ینشخوار فکر  یبرا   زین  تی(. آزمون کروp=5۳۰/۰)  برقرار است  رهیها در حالت چند متغ

ا ب  نینبود.  برابر   ای  تیمفروضه شرط کرو  یبرقرار   انگریموضوع  ب  خطاها  انسی کووار  سیماتر  یمفروضه  بود. بدداده   نی در    ب یترت  ن یها 

 استفاده شد.     لدیف  ونیاز آزمون ه  یگزارش اثرات درون آزمودن  یشود،  برای ملاحظه م  ۳  همچنان که در جدول

 

اساس    نیزمان ها نشان داد، برا نیرا ب یتفاوت معنادار لدی ف ونیروش ه یدر روند زمان ینشخوار فکر یبرا  ۳جدول  جیمنطبق بر نتا

تر روند   قیدق یبررس یرا در سه مرحله اجرا نشان داده است. برا  یدر طول زمان تفاوت معنادار  یشد که نشخوار فکر یریگجهینت نیچن

 ارائه شده است.     ۴مکرر در جدول    یهااندازه   لیتحل  جیو اثر متقابل آنها نتا  یگروه  نی، بیدرون گروه  راتییتغ
 

 نشخوار فکری در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر : نتایج 3جدول 

 اثرات  متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی
 F P میانگین مجذورات 

2  
توان  

 آزمون 

 نشخوار فکری 

 ۰۰/۱ ۴۹۸/۰ ۰۰۱/۰ ۶5/۴۱ ۳۸/25۸۱ ۱ ۳۸/25۸۱ اثر زمان 

 ۹۹5/۰ ۳۷۸/۰ ۰۰۱/۰ ۷۷/۱2 ۶۴/۷۹۱ 2 2۹/۱5۸۳ اثر تعاملی گروه× زمان 

 - - - - ۹۸/۶۱ ۴2 ۳۳/2۶۰۳ خطا 

 ۰۰/۱ ۶۳۶/۰ ۰۰۱/۰ ۷2/۳۶ 2۱/2۱۰۳ 2 ۴2/۴2۰۶ اثر گروه 

 

( و اثر  2  ،۰۰۱/۰  =P  ،۷2/۳۶  =F  =۶۳۶/۰(،  اثر گروه )2  ،۰۰۱/۰=P  ،۶5/۴۱  =F  =۴۹۸/۰دهد که اثر زمان )نشان می   ۴جدول  

ها بیانگر آن است که اجرای  معنادار است. این یافته  نشخوار فکریمتغیر  ( برای  2  ،۰۰۱/۰=P  ،۷۷/۱2=F  =۳۷۸/۰تعاملی گروه× زمان )

فرونی نمرات مربوط به نشخوار  نتایج آزمون بن   5نشخوار فکری را به صورت معنادار تحت تأثیر قرار داده است. جدول    متغیرهای مستقل

 فکری در سه گروه و در سه مرحله اجرا را نشان می دهد.

 

 ۳۹۶/۰ ۹۴۱/۰ ۱۶/۶ ۴۰/۳5 درمانی پویشی روان

 ۶۹۳/۰ ۹۶۰/۰ ۳۳/۷ 5۸/55 کنترل گروه

 پیگیری

 ۹۳۱/۰ ۹۷۶/۰ ۳۹/۶ ۶۰/۴۳ پذیرش و تعهد 

 5۴۴/۰ ۹52/۰ ۰۴/۷ ۶۷/۳5 درمانی پویشی روان

 ۹۱2/۰ ۹۷۴/۰ ۳۹/۸ ۰۷/5۶ کنترل گروه

 

 نشخوار فکری های مختلف تک متغیره برای بررسی زمان : روش2جدول 

 توان آزمون   2 سطح معناداری  DF F میانگین مربعات   متغیر وابسته 

     ۸۴/۱ ۳۸/۱۹۱۸ هاوس گیسر گرین

 ۰۰/۱ ۳۹۸/۰ ۰۰۱/۰ ۸۰/2۷ 2 ۸۳/۱۷۶۴ هیون فیلد 

     ۱ ۶۶/۳52۹ تصحیح اپسلون 
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  - آزموندهد که تفاوت میانگین نمرات نشخوار فکری در مراحل پیش نشان می  5فرونی در مقایسه اثر زمان در جدول نتایج آزمون بن 

پیگیری غیر معنادار است.    –آزمون  آزمون ـ پیگیری به لحاظ آماری معنادار، اما تفاوت میانگین آن نمرات در مراحل پس آزمون و پیش پس 

دهد که تفاوت میانگین نمرات نشخوار فکری در دو گروه  نشان می  5فرونی در مقایسه اثرات گروه در جدول  همچنین نتایج آزمون بن 

ه در مقایس  (P  ،۰2/۸-=MD=۰۰۱/۰)  پذیرش و تعهد( و درمان مبتنی بر  P  ،۶۰/۱۳-=MD=۰۰۱/۰)فشرده    مدت کوتاه   یدرمانی پویشروان 

آزمون و  طوری که اجرای هر دو شیوه درمان باعث شده تا میانگین نشخوار فکری در مراحل پس با کنترل به لحاظ آماری معنادار است. به

بر نشخوار فکری بعد از اتمام    آزمون کاهش یابد. همچنین تغییرات ناشی از اجرای هر دو شیوه درمانپیگیری در مقایسه با مرحله پیش 

منجر به کاهش  پذیرش و تعهد  و درمان مبتنی بر  مدت فشرده  کوتاه  یدرمانی پویشروان توان گفت  پاپرجا ماند. براین اساس میدوره درمان  

دهد که تفاوت اثر دو شیوه درمان مبتنی بر  نشان می   5نتایج جدول    .شودمی  به طیف اتُیسم  لامبت  فرزند مادران دارای  نشخوار فکری در  

طوری که در مقایسه با  ( معنادار است. بهP  ،5۸/5=MD=۰۰۳/۰بر نشخوار فکری ) مدت فشرده  کوتاه   یدرمانی پویشروان و  پذیرش و تعهد  

میانگین نمرات نشخوار فکری را بیشتر کاهش داده است. براین    مدت فشردهکوتاه   یدرمانی پویشروان،  پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر  

روش موثرتری برای    پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر  در مقایسه با    کوتاه مدت فشرده  یدرمانی پویشوانراساس چنین نتیجه گیری شد که  

 است.    به طیف اتُیسم  لامبت  فرزندمادران دارای  کاهش نشخوار فکری در  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  ی مدت فشرده بر کاهش نشخوار فکر کوتاه  یشیپو یدرمانو تعهد و روان  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیپژوهش مقا نیهدف ا

  ن ی را کاهش دادند و ا  ینشان داد هر دو روش به طور معنادار نشخوار فکر   ی پژوهشهاافتهیبود.    سمی اتُدارای فرزند مبتلا به طیف  مادران  

و تعهد در کاهش شدت    رشیبر پذ  ینسبت به درمان مبتن  یمعنادار   یبرتر  یشیپو  یدرماناما روان   ماند،  داریپا  یر یگیاثرات در دوره پ

  ی در مادران دارا   یمنجر به کاهش نشخوار فکر   تواندی و تعهد م  رشیبر پذ  یحاضر نشان داد درمان مبتن  پژوهش  نشان داد.  ینشخوار فکر 

(  ۱۴۰۳و همکاران )  ی(؛ لاهوت۱۴۰۳و همکاران )  یمراد   (؛2۰25و همکاران )   یمطالعات ن  جیبا نتا  افتهی   نیشود. ا  سمیاتُ  طیف  فرزند مبتلا به

دارای فرزند  در مادران  یو تعهد باهدف کاهش نشخوار فکر رشیبر پذ یاظهار داشت درمان مبتن توانیم افتهی  نیا نییدر تب  .بودهمسو 

  ی ها که مادران در مواجهه با چالش   یتمرکز دارد. هنگام  یمنف  جاناتیو ه  یآنان با افکار تکرار  یرابطه شناخت  رییبر تغ  سم،یاتُمبتلا به طیف  

تنها  نه   یفکر  یالگوها  نیا   آورند،ی م  یتمرکز بر گذشته( رو  اینشخوارکننده )مانند سرزنش خود    ارمداوم با افک   یریبه درگ  یفرزندپرور 

درمان با استفاده از   نی. اانجامدی م یبه تداوم مشکلات روان ،یت یخود تقو وبی چرخه مع قیبلکه از طر کند،ی م دیرا تشد یجانیه یشانیپر

  ف ی گذرا« بازتعر  یذهن  یهاده یعنوان »پدمطلق«، بلکه به   تیعنوان »واقعتا افکار را نه به   کندیبه مادران کمک م  ،یشناخت  یجداساز   کیتکن

  ت ی را به سمت اقدامات سازنده هدا  یشناخت  یو انرژ  سازدیم  نشخوارکننده را فراهم  یاز محتوا  یروان  یریگامکان فاصله  ند،یفرا  نیکنند. ا

افکار    ،یجانیواکنش ه  ایبدون قضاوت    آموزندی مادران م  ،یآگاهذهن  ناتیادغام تمر  قیراز ط  ن،ی(. همچن۱۴۰۳و همکاران،    ی)مراد   کندیم

  ش یرا افزا  یشانیتحمل پر  ،یسرکوب افکار منف   ایکنترل    یبا کاهش تلاش برا  ،یواکنش  ریمشاهده غ  نی و احساسات خود را مشاهده کنند. ا

را    ید یجد  ریمس  ن،یادیبن  یهارفتار با ارزش   یبر همسوساز  دی با تأک  درمان  ن،یموازات ا. بهکندیرا مختل م  یداده و چرخه نشخوار فکر

 یی هاتمرکز بر پرسش   یجاکه مادران به  ینمونه، هنگام  ی. برا(۱۴۰۳و همکاران،    ی)لاهوت  کندیناسازگارانه م  یفکر  یالگوها  نیگزیجا

 نشخوار فکری بر  هاها و زمانهای زوجی اثر گروهفرونی برای مقایسهآزمون تعقیبی بن: نتایج 5جدول 

 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین  رده   منبع تغییرات

 زمان 

 ۰۰۱/۰ ۸۹/۱ ۹۸/۱۰ آزمون پس آزمون پیش

 ۰۰۱/۰ ۶۶/۱ ۷۱/۱۰ پیگیری آزمون پیش

 ۰۰/۱ ۴۶/۱ - 2۷/۰ پیگیری آزمون پس

 گروه

 ۰۰۳/۰ ۶۳/۱ 5۸/5 درمانی پویشی روان پذیرش و تعهد 

 ۰۰۱/۰ ۶۳/۱ - ۰2/۸ گروه کنترل پذیرش و تعهد 

 ۰۰۱/۰ ۶۳/۱ - ۶۰/۱۳ گروه کنترل درمانی پویشی روان
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 سمیاُت  فیفرزند مبتلا به ط  یمادران دارا ی مدت فشرده بر نشخوار فکرکوتاه یشیپو  یدرمان و تعهد و روان رشی بر پذ یدرمان مبتن ی اثربخش سهیمقا

Comparing the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy ... 

  

 
 

ا انرژ   گونهن یمانند »چرا فرزندم  بر »تقو  یاست؟«،    ی شناخت روان   یر یپذانعطاف   کنند،ی با کودک« متمرکز م  یفارتباط عاط  تیخود را 

گسلنده و اقدام    یآگاهذهن  ،یقضاوت  ریغ  رشیپذ  یدیکل  سمیسه مکان   بیدرمان با ترک  نی. اابدییکاهش م  یو نشخوار فکر   افتهیش یافزا

را    یوالدگر  یهاتعامل مادران با چالش   تیفیک  ت،یحس عامل  ت یبلکه با تقو  دهد،ی را کاهش م  یافکار تکرار  یتنها فراوانمحور، نه ارزش 

که با   کندیم  فیبازتعر  ت«یریمدقابل   یندیعنوان »فرابلکه به  «،یعنوان »مشکل اصلرا نه به  ینشخوار فکر  کرد،یرو  نی. اسازدی متحول م

 . شودیمخرب آن بر سلامت روان مادران محدود م   راتیتأث  ،یاصلاح رابطه شناخت

در   یمنجر به کاهش نشخوار فکر   تواندمی  فشرده  مدتکوتاه   یشیپو  درمانیروان  که   پژوهش حاضر نشان دادهای  یافته   ن،یهمچن

(؛ تون و  ۱۴۰2و همکاران )  یی(؛ رضا۱۴۰۴و همکاران )  ینوقاب  یل ینب  ج یبا نتا  افته ی  نیشود. ا  سمیاتُ طیف  رزند مبتلا به  ف  یمادران دارا

  ی زا عامل استرس   کیعنوان  در خانواده به   سمیاظهار داشت حضور کودک اتُ  توانیم  افتهی  نیا  نییدر تب   .بود(؛  همسو  2۰22)  نهمکارا

  ند، یناخوشا  جاناتیاز ه  یتنها بازتابنه   ینشخوار فکر  ،یشیپودر مادران شود. از منظر روان   ینشخوار فکر   یریگشکل   سازنه یزم  تواندی مزمن، م

مانند خشم    ترق ی با احساسات دردناک عم  میمواجهه مستق  زآن اجتناب ا  یکه هدف اصل  کندیعمل م  اریناهش  یدفاع  زمیعنوان مکانبلکه به

»چرا فرزندم    ای  طم«ی شرا  نیمانند »من مقصر ا  یکه به طور مکرر به افکار   یمثال، مادر  ی(. برا ۱۴۰2و همکاران،    ییاندوه است )رضا  ای

  ا ی مانند خشم  یتحملرقابلیغ  جاناتیاز ه یریگفاصله  یبرا  یعنوان سپربه  یفکر  یالگو   نیاز ا اریناهش شود،ی مشغول م ابد؟«یی بهبود نم

مثلث تعارض )احساس،    لیمدت فشرده، با تحلکوتاه   یشیپو  یدرمان. درمانگر در روان کندی کودک سالم، استفاده م  کینداشتن  از    یغم ناش

  ی شناخت  یهااز اشکال دفاع   یکیعنوان  چارچوب، به   نیدر ا  ی. نشخوار فکر پردازدیم  یدفاع  زمیمکان  نیا  ییاضطراب، دفاع(، به شناسا

  ی (. برا ۱۴۰۴  نبیلی نوقابی و همکاران،)  گرددی م  نیادیبن  جاناتینسبت به ه  یار یمانع از هش  ،یاشتغال ذهن  جادیکه با ا  شودی شناخته م

اجتناب    یبرا   سازگارانهنا   ی( در واقع راهکار افت«یی فرزندم بهبود م  سمیبودم، اتُ  ینمونه، تکرار مداوم افکار خود سرزنشگرانه )»اگر مادر بهتر 

مادر را به تجربه    ،یامن درمان  یفضا  جادیبا ا  درمانگر است.  ریی تغرقابل یغ  طیخشم نسبت به شرا  ای  ید یناام  یحساس واقعاز مواجهه باا 

تنها راهبرد موقت    یکه نشخوار فکر   دهدی شده، به او نشان مبا احساسات سرکوب  یجیمواجهه تدر  قیو از طر  کندی م  قیاحساسات تشو

  امکان   نشخوارکننده«،  دفاع  →  اضطراب  →با شکستن چرخه »احساس درد    ندیفرا  نیاست. ا  جاناتیه  نیاز ا  یکاهش اضطراب ناش  یبرا 

  جانات یه  لابیدر برابر س  یسد   ینشخوار فکر   ابندیکه مادران در  یهنگام  گر،یدعبارت. به سازدیرا فراهم م  جاناتیتر با هرابطه سالم   بازسازی

  ی (. با کاهش وابستگ 2۰22  ،صورت سازنده پردازش کنند )تون و همکارانرا به   جاناتیه  نیفرار، ا  ایانکار    یجا به   آموزندیترسناک است، م

 . ابدیی کاهش م  یعنوان راهکار اجتناببه  یبه نشخوار فکر  ازیو ن  افتهیش یافزا  یشانیتحمل پر  تی، ظرفدفاع  نیبه ا

مدت فشرده  در کوتاه   یشیپو  یدرمانو تعهد و روان   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  کردیهر دو روکه  نشان داد    های پژوهشدرنهایت، یافته

  از اثربخشی بیشتری مدت فشرده  کوتاه   یشیپو  یدرمانمؤثرند، اما روان   سم یاتُدارای فرزند مبتلا به طیف  مادران    یکاهش نشخوار فکر

  یی کرده باشد، شناسا  سهیمقا  یدر حوزة نشخوار فکر   فاًدو درمان را صر  نیا  یطور اختصاصکه به  یم یمطالعة مستق  چیه  برخوردار است.

  م ی( بر تنظ۱۴۰۳و همکاران ) یمیبود: مطالعة براه یمتناقض جی نتا یحاو  گرید یرهایبر متغ کردیدو رو نیاثرات ا سةیمقا حال،ن ینشد. باا

( بر  ۱۴۰۳و همکاران )  یمطالعة طاهر  ج ینتا  کهی پژوهش، درحال  نیا  یهاافتهیهمسو با    ری پذکیافراد مبتلا به سندروم روده تحر  جانیه

گفت علت   توانیم  افته ی  نی ا  ن ییناهمسو بود. در تب  قیتحق   نیا   جی با نتا  ،عملی  –  یاستحکام من در زنان مبتلا به اختلال وسواس فکر 

درمانی  روان از تمرکز    یناش  ،یو تعهد در کاهش نشخوار فکر   رشیبر پذ  یان مبتننسبت به درم  مدت فشردهکوتاه   یشیپو  یدرمانروان  یبرتر

 هاجانیه  بدنیتجربه  .  2  احساسات  قیدق  یگذارنام .  ۱  است:  یدکلیسه مؤلفه    قیاز طر  یجانیه  قیبر پردازش عم  پویشی کوتاه مدت فشرده

کرده و بازتجربه   جادیا  منیا  یجانیه  وندیبا درمانگر، پ  انتقالیرابطه    ل یروش با تحل  نیا  همراه با احساس در تصورات.  هایتکانهتجربه  .  ۳

  نشخوار )  دفاع  ←  اضطراب  ←»احساس    وبمعیچرخه    جه،یدر نت .  دسازیخشم( را ممکن م  ای  گناه  احساس  مانند)  گذشته  تعارضات

درمان مبتنی بر  مقابل،    در  .کندی م  لیناسازگار را تعد  یهاو دفاع  شکندی مادران م  یفرد  خچهیبا درمانگر و تار  انتقالی(« را در رابطه  فکری 

  ی بازساز  ای یجانیدارد، بدون پرداختن به خاستگاه ه دیتأک  یآگاهو ذهن   رشیافکار حاضر با تمرکز بر پذ  تیریصرفاً بر مدپذیرش و تعهد 

  ی ها و تکانه   یبدن  ،ی)شناخت  هیچندلا  یجانیپردازش ه  قیبا تلفمدت فشرده  درمانی پویشی کوتاه روان  نیاگذشته. بنابر  یارتباط  یالگوها 

 (. ۱۴۰۳و همکاران،    یمی)براه  کندی م  جادیا  یدارتر یپا  ریتأث  ک،یوروتنتعارضات در هسته    ی( و بازسازیجانیه

را در مادران    ینشخوار فکر   یطور مؤثرمدت فشرده  به کوتاه   یشیو تعهد  و پو  رشیپذ  یدرمان  کردیگفت هر دو رو  توانیدر مجموع م

رابطه   رییو تعهد با تغ رشیبر پذ  یدرمان مبتن :کنندی عمل م یمتفاوت ی رهای اما از مس دهند،ی کاهش م سمیاتُدارای فرزند مبتلا به طیف  

محور، چرخه نشخوار  به سمت اقدامات ارزش یانرژ تی( و هدایآگاه و ذهن یشناخت یمثل جداساز   ییهاکی)با تکن یمادران با افکار منف
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  سمیمکان  کیعنوان  را به  یمدت فشرده نشخوار فکر کوتاه   یشیپو  یدرمان. در مقابل، روان دهدی م  شیرا افزا  یروان  ی ریپذو انعطاف   شکندی را م

از ه  یبرا   اریناهش  یدفاع م  ای)مثل خشم    ترق یعم  ردناکد  جاناتیاجتناب  ا  ندیبی اندوه(  پردازش سازنده  مادران در  به  با کمک    ن ی و 

 / .  بخشدیرا بهبود م  یشان یبه نشخوار را کاهش داده و تحمل پر  یشده، وابستگاحساسات سرکوب

در دسترس،    یریگاستفاده از روش نمونه   ،ییایجغراف/یفرهنگ  یکنواختیاز جمله حجم نمونه محدود و    ییهات یپژوهش حاضر با محدود

  ت یگر )حمامداخله   یرها ی و عدم کنترل متغ  ،یچندسنجش  یبدون ابزارها  یخودگزارش  یهابر داده   یانحصار   هیبلندمدت، تک  یر یگیفقدان پ

با حجم بزرگتر و    یتصادف  یریگ: نمونه شودی م  شنهادیپ  یآت  یهاپژوهش   ی( مواجه بود. برا یعوامل اقتصاد  سم،یشدت اختلال اتُ  ،یاجتماع

جغراف )حداقل    یهای ریگی پ  یاجرا   ،یفرهنگ-ییایتنوع  بهره   ۶بلندمدت  روش   یریگماهه(،  بال  ی هااز  )مصاحبه  چندگانه    ، ی نیسنجش 

 . ردیمدنظر قرار گ  هاافتهی  یر یپذمیاعتبار و تعم  شیگر جهت افزامداخله   یرهایمتغ  قی( و کنترل دق ینیع  یهامشاهده، داده 
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