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 چکیده 
روان اثربخشی  مقايسه  پژوهش  اين  و    حلراه   مدتکوتاه درمانی  هدف  محور 

  مبتلا ی بلاتکلیفی در زنان  ريناپذتحملدرمانی بر تحمل آشفتگی و    وارهطرح

، آزمونش یپآزمايشی با طرح  پراشتهايی روانی بود. اين پژوهش از نوع  نیمه  به

  مبتلا پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه بیماران    ،آزمونپس 

بود. نمونه    1400  -1401اختلال پراشتهايی عصبی در شهر کرج در سال    به

مند انتخاب شدند. سپس،  هدف  صورتبهنفر از اين زنان بود که    45آماری شامل  

نفر در دو گروه آزمايش   30نفر در گروه انتظار درمان و    15تصادفی    طوربه

  حلراه مدت  ی کوتاه درمانرواننفر( جايگزين گرديدند. گروه اول    15)هر گروه  

دوم   گروه  دشازر؛  الگوی  بر  و  وارهطرحمبتنی  يانگ  الگوی  بر  مبتنی  درمانی 

ها با ای دريافت کردند. دادهدقیقه 90 جلسه 10و  8ترتیب طی همکاران را به

( و مقیاس IUS( )1994ی بلاتکلیفی فريستون )ريناپذتحملاستفاده از مقیاس  

پژوهش،  ی  هاداده  ا  آوری شد. ( جمعDTS( )2005)  ی سیمونز و گاهرخودسنج

قرار  لیوتحله يتجز  دمور  گیری مکرر(واريانس آمیخته )با اندازهتحلیل به روش  

که  گرفت داد  نشان  نتايج  و    حلراه   مدتکوتاه ی  درمانروان.   وارهطرحمحور 

پراشتهايی   مبتلابه ی بلاتکلیفی زنان  ريناپذتحملدرمانی بر تحمل آشفتگی و  

از    آمده دستبه(، اما ابا توجه به نتیجه  >05/0Pروانی اثربخش بوده هستند )

دو در افزايش تحمل آشفتگی و   آزمون بونفرونی هیچ تفاوتی در اثربخشی اين

شود  گیری مینتیجه(  p>05/0ی بلاتکلیفی مشاهده نشد )ريناپذتحملکاهش  

  ی بلاتکلیفیريپذتحملتحمل آشفتگی و    ند زيادی توانستتاحد  دو مداخلهاين  

يی روانی  به پراشتها  لاياندر درمان مبتتوانند  می  رو نيا  ازد و  ن را افزايش ده

 .دنشو استفاده

ی بلاتکلیفی،  ريناپذتحملی،  آشفتگ  تحمل پراشتهايی روانی،  :  های کلیدیاژهو

 درمانی وارهطرح، محور حلراهدرمانی روان

 Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness 

of short-term solution-oriented psychotherapy and 

schema therapy on tolerance of confusion and 

indecisive intolerance in women with neurological 

disorders. This study was a quasi-experimental study 

(pre-test design, post-test, follow-up with a control 

group). The statistical population included all patients 

with dementia in Karaj in the period 2021-2022. The 

statistical sample consisted of 45 women who were 

purposefully selected. Then, 15 patients were 

randomly assigned to the treatment waiting group and 

30 patients to the two experimental groups (15 patients 

in each group). The first group of short-term 

psychotherapy is a solution based on the difficult 

model; The second group received a treatment 

regimen based on Yang et al.'s model in 8 and 10 90-

minute sessions, respectively. Data were collected 

using the Freestone Intolerance Uncertainty Scale 

(IUS) (1994) and the Simmons and Gahr (2005) Self-

Assessment Scale (DTS). Analyzed. The results 

showed that short-term solution-oriented 

psychotherapy and schema therapy was effective on 

turbulence tolerance and uncertainty intolerance in 

women with mental disorders (P <0.05), but according 

to the results obtained from the Bonferroni test, there 

was no difference in the effectiveness of the two in 

increasing turbulence tolerance. There was no 

reduction in uncertainty intolerance (p <0.05). 

Keywords: Perturbation tolerance,  Psychiatric 

disorders,  Schema therapy scheme  Solution-oriented 

psychotherapy, Uncertainty intolerance 
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 مقدمه 
 

اختلال    نيترعنوان عمده بهاشتهايی عصبی  پر آمريکا  یپزشکانجمن روان ی روانی  هاتشخیصی و آماری اختلال   راهنمایمین  پنجدر  

پرخوری و رفتارهای    یهاپراشتهايی عصبی تکرار دوره  .(1394  ست )راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی،شده اخوردن شناخته 

زمانی منفصل و مقدار    یهاپرخوری با خوردن در دوره   یهادوره   .(2022و همکاران،    1)لملی  بار در هفته است  دوحداقل  جبرانی نامتناسب  

احساس عدم کنترل برخوردن در  و    خورندیمشابه م  یهاتیزمانی و موقع  یهابیشتر از مقدار غذايی که اکثر مردم در دوره  خصاًغذايی مش

موجب بروز مشکلات جدی    اشتهايی عصبیکه پر  دهدی شواهد پزشکی نشان م  .(2022و همکاران،    2)العیوبی   شودی مشخص م  هاطی دوره 

 ازجمله.  (2020،  3)ويس و آونا   شودیدر سلامتی افراد نظیر فشارخون بالا، ديابت، بالا رفتن کلسترول به دنبال آن مشکلات قلبی عروقی م

سطح پايین    ی را در مطالعات معاصر به خود معطوف کرده استاگسترده ی اختلال پراشتهايی عصبی که توجه نظری  شناختروان ی  هامؤلفه 

  مهم   هایشاخصاز    ( اشاره نمود.2007و همکاران،    6)کیم   5ی بلاتکلیفیر يناپذتحملو  (  2021،  4آيار و سابانسییوگولارتحمل آشفتگی )

  . ( 2021و همکاران،    7)اسچايومبرگ   ها استآناختلال پراشتهايی عصبی سطح تحمل آشفتگی    مبتلابهافراد    سلامتی  شرايط  و  نیازها  تعیین

پايین پاسخ    آشفتگی  باتحملکند. افراد  ی اضطرابی را تشديد میهااختلال علائم    تحمل آشفتگینشان دادند که    (2010)  ،و همکاران  8ل و ها

شود. بر اين اساس، اين سازه نقش مهمی  يابند و بنابراين تجربه اضطراب در پاسخ به محرک تقويت میمی آزاردهندهبرانگیختگی خود را 

ی  ر يناپذتحمل تحمل آشفتگی و  (. بر اساس نظريه شناختی،  2012و همکاران،    9ويتون)  کندی مايفا  پراشتهايی عصبی  در گسترش و تداوم  

ايفا  پرخوری روانی  وم  نقش مهمی در گسترش و تدا  هاسازه کند. بر اين اساس، اين  ی اضطرابی را تشديد میهااختلال علائم  بلاتکلیفی  

 (. 2020  و همکاران،  10لین کند )می

عنوان نوعی سوگیری  تواند به تحمل بلاتکلیفی میعدم  کند.  می   افراد ايفا  ازحدش یدر ايجاد و تداوم نگرانی ب  مهمینقش  اين سازه  

شناختی، هیجانی و رفتاری تحت تأثیر قرار های مبهم را در سطح  شناختی تعريف شود که چگونگی ادراک، تفسیر و پاسخ به موقعیت 

زا و  بلاتکلیفی استرس که  معتقدند    ،هستند  ريناپذ. افرادی که در برابر بلاتکلیفی تحمل(2020و همکاران،    11)به نقل از سانگ   دهدمی

ها اجتناب کرد و همچنین  از آن   هستند و بايد  رمنتظرهیرويدادهای منفی غ  کننده است، بلاتکلیفی در مورد آينده ناعادلانه است،ناراحت 

دهد که پژوهش نشان می   پیشینهبررسی  (.  2021و همکاران،    12)لیکند  تداخل میو رفتار کردن  بلاتکلیفی با توانايی فرد برای عمل  

محیط  آورد و استرس فراوانی بر ها به وجود می آن  زندگی روزمرهمشکلاتی را در اختلال پراشتهايی عصبی  مبتلابهافراد  مشکلات رفتاری

 صورتبه  بلاتکلیفی، از ناشی نگرانی و آشفتگی با سازه اين ارتباط بر علاوه(. 2022و همکاران،   13)مرکوريو کند وارد می  افراداين  زندگی

و همکاران    15(. از طرفی پژوهش ايتو 2013  ،14لذت همبستگی دارد )کوئرنر و داگاس  فقدان با با برانگیختگی اضطرابی همراه معناداری

اختلال پراشتهايی عصبی با محیط    مبتلابههای سازگاری پايین افراد  بینی کننده( نشان داد که عدم تحمل بلاتکلیفی، يکی از پیش2022)

 .  است

توان به روان درمانی  آن جمله میناپذيری بلاتکلیفی وجود دارد که از  مداخلات متعددی برای افزايش تحمل آشفتگی و کاهش تحمل

واره درمانی اشاره کرد. در اغلب مواقع، درمان اغلب نیازی به زمان طولانی ندارد و يک تغییر کوچک  و طرح     16حل محور مدت راه کوتاه
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های  ور يکی از درمانحل مح(. روان درمانی راه 2021،  1توسط مراجع، اغلب برای تنظیم يک فرآيند تغییر بزرگ کافی است )جوبرت و گوس 

کند  می  استفاده  درمان  شیوه  زيربنای  عنوان  به  ارتباط  عامل  از  و   کندمی  توجه  مسائل  به  شناختیبا نگاه غیرآسیبکوتاه مدت است که  

  اين   به  بلاتکلیفیافزايش تحمل آشفتگی و کاهش تحمل ناپذيری    بر  ایمداخله  رويکرد  اين  اثربخشی.  (2021و همکاران،    2)فینلايسون 

ن عامل اصلی برای تغییرات بزرگتر تکیه  عنوا  به  جزئی  تغییرات  به  و  کندمی  تاکید  هاتوانايی  بر  و  است  مدت  کوتاه  که  دارد  اهمیت  دلیل

کارشان را بر روی نیروها، منابع  ی اولیه  ها، پايهی توجه به کمبودها و ناتوانیجا بهمحور    حلراه درمانگران   (.  و همکاران،    3نورث کات)  دارد

 (.  2015و همکاران،    4فلاناگان دهند )سامرز  های مراجع قرار میو توانايی

  يک  است  ممکن  درمانیواره  طرح   که  است  شنهادشدهیپ  .استدرمانی    وارهطرح رويکردهای درمانی مؤثر ديگر در اين زمینه،    زجملها

درمانی، درمانی يکپارچه و نوينی است که توسط يانگ و همکارانش    وارهطرح موارد باشد.    برخی  خوردن دری  هااختلال برای  باارزش    جايگزين

. در  (2019و همکاران،    5بوترهوون دی هان رفتاری به وجود آمده است )  -ی درمان شناختیهاروش ( و عمدتاً بر اساس مفاهیم و 1994)

ی شخصیتی  هااختلال و معمولاً مربوط به بیمارانی با    شودیمنامیده    6ناسازگار اولیه  وارهرحطی که  شناختروان اين الگوی درمانی، هسته طرح  

(.  2003و همکاران،    7شود )يانگراهبردهای شناختی، عاطفی، رفتاری و بین فردی مورد پیگیری و مداخله درمانی واقع می   لهیوسبهاست،  

و بر روی باورهای    کندیمی عمیق ايجاد و حفظ مشکلات مراجع را جستجو  هاشهير،  هانشانه ی مداخله در سطح  جابه درمانی    وارهطرح 

رفتاری، رابطه درمانی و اتحاد درمانی مورد تمرکز بوده و    -درمان شناختی  برخلافی و تاريخچه بیمار تمرکز دارد. در اين درمان  اهسته

،  10و رزبوم   2014،  9؛ متیو20و همکاران،    8تر است )ما واره درمانی نسبتا طولانی(. درمان طرح 1393کند )اسکندری،  نقش مهمی را ايفا می 

طولانی مدت دراختلالات خوردن، از جمله خلاء پژوهشی بود  که  ( و عدم مقايسه درمان کوتاه مدت در مقابل يک درمان نسبتا  2014

 پژوهشگر را به اين مقايسه واداشت.  

  مدت کوتاه گفت درمان  توانی مدرمانی گذشت؛   وارهطرح محور و  حلراه  مدتکوتاه از سوی ديگر با توجه به آنچه از معرفی دو درمان 

مشکلات    یهاهيبه درک پادرمانی    وارهطرح ؛ اما  استمتمرکز  رد و امیدها به آينده  بیشتر بر روی منابع و شرايط فعلی فمحور    حلراه 

  پای   یترگسترده  فردی  تاريخچه  زمینه  بر  مشکل  یبندفرمول   نشاندن   و  درمانگر  –فرد در دوران کودکی، ارتباط مراجع    یشناختروان 

باشد پژوهشگران    مؤثرتردر بهبود اختلال خوردن    تواندیم  کيکدام ؛ بررسی اين نکته که توجه به حال يا آينده و يا توجه به گذشته  فشاردیم

 يی روانی بپردازند.  پراشتهااين دو درمان بر    ریتأث را بر آن داشت تا به بررسی تفاوت  

ی در رفتار خوردن،  توجهقابلاست. اين رويکرد تغییرات    دوارکنندهیامنی  يی رواپراشتهامحور برای بیماران    حلراه   مدتکوتاه درمان  

نیاز    درازمدتاست. اما در    مؤثرتر ها  ی در مورد شکل بدن و مزمن نشان داده است و نسبت به ساير درمانعیرطبیغهای  ی و نگرشساز پاک 

ای که منجر به بازگشت به رفتارهای جبرانی مانند  غیرهای زمینهکه درمانگر بايد بر شناسايی مت  دهدیمبه پیگیری دارد. اين مسئله نشان  

های  وارهای و طرح های خوردن، شناسايی باورهای هستهی است، باشد. با توجه به نقش شناخت در اختلالساز پاک محدوديت غذايی و  

واره  محور و طرح   حلراه  مدتکوتاه درمان    اثربخشی  شدهانجام است. بر همین اساس با توجه به مطالعات    بحثقابل شناختی از مفاهیم  

ی  درمان روان ی قرار گرفت. لذا هدف از پژوهش حاضر مقايسه اثربخشی  موردبررسی بلاتکلیفی  ريناپذتحملدرمانی بر تحمل آشفتگی و  

 يی روانی است. پراشتها  مبتلابهی بلاتکلیفی در زنان  ري ناپذتحملدرمانی بر تحمل آشفتگی و    وارهطرح محور و    حلراه   مدتکوتاه 
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و آزمون پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه بیماران    آزمونپس ،  آزمونش یپی با طرح  شيآزما  مهیناين پژوهش از نوع  

ی و  شناسروان ی  هاکینیکلبه    1400ی در سه ماه اول سال  شناختروان اختلال پراشتهايی عصبی بود که جهت استفاده از خدمات    مبتلابه

نفر از اين زنان بود که    45نمونه پژوهش شامل  مراکز تخصصی تغذيه شهر کرج مراجعه کرده و تمايل به حضور در پژوهش را داشتند.  

های ورود به پژوهش: داشتن تشخیص  جايگزين شدند. ملاک  نفر  15در سه گروه  تصادفی    صورتبهو    شدند  هدفمند انتخاب  صورتبه

خوردن  اختلال  تشخیص  مقیاس  پرسشنامه  از  استفاده  با  عصبی  پراشتهايی  و  EDDS)  1اختلال  روانشناسان  تشخیص  همچنین  و   )

های  سال، عدم ابتلا به ساير اختلال  40تا    20حداقل ديپلم، سن    ی روانشناسی و مراکز تغذيه شهر کرج، تحصیلاتهاکینیکل  پزشکانروان 

و مراکز تخصصی تغذيه مورد هدف توسط روانشناسان    هاکینی کلدر    شدهثبتی  در پرونده   شدهدرجروانی و شخصیتی با استفاده از گزارش  

ی، اعلام  دارودرمان يا مشاوره فردی دريافت عدم و درمانی یهابرنامه  ساير در زمانشرکت هم عدمی درمانی،  هاکینیکل  پزشکانروان و  

شامل، غیبت بیش از دو جلسه و عدم همکاری در جلسات درمانی بود. لازم به ذکر است که قبل از انجام   خروج یهاملاک رضايتمندی بود.  

، رعايت اصل آزادی در شرکت و  کنندگانشرکت آسیب به  هرگونههدف مطالعه، اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات، پرهیز از  آزمونش یپ

حل محور  راه   مدتکوتاه ها مداخله  تقسیم و بر روی يکی از اين گروه  نفر  8و    7خروج از مطالعه؛ همچنین گروه در انتظار درمان به دو گروه  

هدف مطالعه، اطمینان از محرمانه بودن   آزمونش یپلازم به ذکر است که قبل از انجام  درمانی انجام شد. وارهطرح و بر روی گروه دوم نیز 

 و رعايت اصل آزادی به اطلاع آنان رسید.   کنندگانشرکت آسیب به    هرگونهاطلاعات، پرهیز از  

کنندگان  دموگرافیک بین شرکت  لاعاتنامه و پرسشنامه حاوی اط منظور انجام پژوهش يک جلسه توجیهی برگزار شد و فرم رضايتهب

کننده کد متناسب اختصاص  کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت باهدف ناشناس بودن و برای اينکه حريم خصوصی شرکت توزيع شد. 

های تحمل  پرسشنامههای هر دو گروه از طريق  ها و قبل از اجرای جلسات درمان آزمودنیداده شد. پس از انتخاب و گمارش آزمودنی

ای و بر اساس  جلسه  8تحت مداخله    مدتکوتاهی  درمانسپس گروه روان   ارزيابی قرار گرفتند.مورد  ی بلاتکلیفی  ريناپذتحملآشفتگی و  

جلسات    صورتبه   بارکای يای هفتهدقیقه  90ی  جلسه  10ی  درمانی نیز تحت مداخله  وارهطرح و گروه    بارک ای يهفته  ایدقیقه  90جلسات  

گروه مجدداً با  سه های هر  آزمودنی  مداخله،ای دريافت نکرد. پس از پايان جلسات همداخلنیز   در انتظار درمانگروه  گرفتند. قرار حضوری

  SPSS های حاصل از پژوهش با استفاده از . دادهو بعد از گذشته يک ماه نیز پیگیری صورت گرفت   ابزار پژوهش مورد ارزيابی قرار گرفتند

 گرفت.قرار    لیوتحلهيمورد تجزو آزمون بونفرونی    گیری مکرر(اندازهواريانس آمیخته )با  و روش آماری تحلیل    26  نسخه

 سنجش  ابزار

  4ماده و    15ساخته شد و دارای    2005ی توسط سیمونز و گاهر در سال  خود سنجاين مقیاس    (:DTS) 2مقیاش تحمل آشفتگی 

  شوند ی می  گذارنمره ی از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف  ادرجهپنجکه روی يک مقیاس    استزير مقیاس تحمل، جذب، ارزيابی و تنظیم  

  له یوسبهعاد تحمل آشفتگی هیجانی، جذب شدن  ضرايب آلفا برای اب  (2005(. در پژوهش سیمونز و همکاران )2005)سیمونز و گاهر،  

و برای کل مقیاس    70/0،  78/0،  82/0،  72/0ها برای تسکین پريشانی به ترتیب  هیجانات منفی، برآورد ذهنی پريشانی و تنظیم تلاش

ی روايی ملاکی  بود. همچنین، مشخص شد که اين مقیاس دارا   61/0ای پس از گذشت شش ماه،  شد. همبستگی درون طبقه  گزارش  82/0

ای استفاده از الکل و  های راهبردهای مقابله( و با مقیاسr=51/0ی مثبت )و همگرای اولیه خوبی است. اين مقیاس با پذيرش خلق رابطه 

وهش  (. در ايران نیز در پژ2005(، رابطه منفی دارد )سیمونز و همکاران،  r=-53/0برای بهبود )  هاآن و همچنین استفاده از    جوانای مار 

( زهرانی  کاظمی  و  روش  1397توکلی  به  پايايی  آزما( ضريب  فاصلهباز  در  مقیاس  يی  برای کل  هفته  دو  زمان  برای خرده    81/0ی  و 

ای  های مقابلهبود. همبستگی تحمل آشفتگی با شیوه  73/0و    77/0،  69/0،  71/0های تحمل، جذب، ارزيابی و تنظیم به ترتیب  مقیاس

است. همچنین بین مقیاس    شدهگزارش   -196/0و    -337/0،  - 278/0،  213/0به ترتیب    مؤثرو    مؤثر، کمتر  مسئله محور، هیجان محور

است    آمدهدستبه  -653/0و    -224/0،  543/0ی  هایهمبستگتحمل آشفتگی با هیجان مثبت، هیجان منفی و وابستگی به سیگار به ترتیب  

 . بود  87/0حاضر    در پژوهش  شدهگزارش (. آلفای کرونباخ  1397)توکلی و همکاران،  

 
1- Eating Disorder Diagnostic Scale 

2 . Tolerance of turbulence .     
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برای ارزيابی    (1994و همکاران )   2توسط فريستون   است که  ماده  27  اين مقیاس دارای  (:IUS)  1ناپذیری بلاتکلیفیتحمل  مقیاس

درست=    کاملاًای )درجه  5اين مقیاس در طیف لیکرت  .  تدوين شدهای غیر حتمی  های هیجانی، شناختی و رفتاری افراد به موقعیت واکنش 

 3گزارش کردند. بوهر و داگاس   بخشت يرضا(  1994شود. روايی اين آزمون را فريستون و همکاران )گذاری می( نمره1نادرست=    کاملاًتا    5

ی انگلیسی آن توسط  (. نسخه2002گزارش کردند )بوهر و همکاران،    94/0برای اين مقیاس   آمدهدستبه ( ضريب آلفای کرونباخ  2002)

  5(، مقیاس افسردگی بکr=60/0ی شده است. ضريب همبستگی اين مقیاس با پرسشنامه نگرانی )ابياعتبار(  2006و همکاران )  4کريستین

(59/0=r( و مقیاس اضطراب بک )55/0=rدر سطح معنی )  (. در ايران روايی  1394است )به نقل از بشارت و همکاران،   آمدهست دبه داری

، بک و همکاران،  BAIمقیاس اضطراب بک )  زمانهمی بلاتکلیفی از طريق اجرای  ر يناپذتحملسازه، همگرا و تشخیصی )افتراقی( مقیاس  

(  1988و همکاران،    7، واتسون PANASفی )(، فهرست عواطف مثبت و من1990و همکاران،  6، می ير PSWQ(، پرسشنامه نگرانی )1993

همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره  محاسبه شد. نتايج    (1388( توسط بشارت )1388، بشارت،  MHI-28و مقیاس سلامت روانی )

  43/0همبستگی مثبت معنادار از    یشناختبلاتکلیفی با اضطراب، عواطف منفی و درماندگی روان   یريناپذ کنندگان در مقیاس تحمل شرکت 

وجود دارد. اين نتايج، روايی    (P<001/0)  - 57/0تا    -41/0منفی معنادار از    یشناختو عواطف مثبت و بهزيستی روان  (P<001/0)  62/0  تا

. نتايج مقدماتی تحلیل عاملی تأيیدی نیز دو عامل نپذيرفتن و اجتناب  کنندی م  دی ئبلاتکلیفی را تا  یري ناپذهمگرا و تشخیصی مقیاس تحمل 

(. همچنین بشارت  1394کرد )بشارت و همکاران،    دیتائی بلاتکلیفی  ري ناپذتحمل از بلاتکلیفی، بلاتکلیفی بازدارنده از عمل را برای مقیاس  

و برای    87/0، برای بلاتکلیفی بازدارنده از عمل  87/0و اجتناب از بلاتکلیفی  ( ضرايب آلفای کرونباخ برای همسانی درونی نپذيرفتن  1389)

  شده گزارش (. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ  1394بشارت و همکاران،  به نقل از  گزارش کرد )  89/0ی بلاتکلیفی  ريناپذتحملنمره کل  

 . به دست آمد  91/0

های اختلال خوردن  های اختلال خوردن، نشانهمقیاس تشخیص اختلال خوردن، نشانه  (:EDDSمقیاس تشخیص اختلال خوردن )

ی اختلال  هانشانه است و شامل سه زير مقیاس است که برای آزمودن    شدهساخته (  2000و همکاران )  8. اين ابزار توسط استیک سنجدیمرا  

ای و  درجه  4طیف لیکرت    صورت بهی  گذار نمره است.    شدهیراحط يی عصبی، اختلال پراشتهايی عصبی و اختلال خوردن مفرط  اشتهاکم

(.  1400رود )غلامی حسنارودی و همکاران،  رايج برای تشخیص بیماران بالینی از گروه در انتظار درمان به کار می  طوربه  5/16نمرۀ برش  

  وزن اضافه برای نمونه دارای    83/0ه با وزن نرمال و  برای نمون  87/0(  2011)  9پايايی اين ابزار بر اساس آلفای کرونباخ در پژوهش واگنر 

دهندگان ابتدا  کرد. توسعه   یاز مراحل ط  یتعداد   قیدق  تيرا با رعا  قیدق  یتوسعه و اعتبارسنج  نديفرآ  کي  است. اين مقیاس  شدهگزارش 

  جاد يا های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلالدر پنجمین اختلال خوردن  صیتشخ یارها یمع یابيارز یرا برا  هاتمياز آ یامجموعه 

 نان یاطم  تینشان داد که قابل  جينتا.  قرار گرفت  یابيمتخصص اختلال خوردن مورد ارز  14پانل متشکل از    کيموارد توسط    نيکردند. ا

)کاپا    یو اختلال پرخور (  71/0کاپا =  )  یعصب  ی پرخور  یبرا   یکاف  بازآزمايی  بي( و ضرا95/0)کاپا =    يیاشتهای ب  یبرا   بازآزمايی  یاهفتهکي

برای اين مقیاس در پژوهش غلامی حسنارودی و    شدهگزارش (. در ايران نیز آلفای کرونباخ  2000( است )استیک و همکاران،  75/0=  

يی روانی و پرخوری  پراشتهاگزارش شد. ضرايب همسانی درونی اين مقیاس در ايران برای اشتهايی روانی،    79/0( برابر با  1400همکاران )

بیانگر   60/0از  KMOمقدار به دست آمد. روايی اين مقیاس به اين صورت گزارش شد که بیشتر  0/ 83و  82/0، 84/0افراطی به ترتیب 

ای برای مقیاس تشخیصی اختلالات خوردن است. همچنین فرض صفر آزمون بارتلت نیز رد شده است که نشان از روا بودن  کفايت نمونه

  0/ 803برای مقیاس حاضر   شدهگزارش (. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ 1400سوالات مقیاس دارد )غلامی حسنارودی و همکاران، 

 بود. 

 
1.  Uncertainty intolerance 

2. Feriston   

3. Buhr, Dugas 

4. Cristin 

5 . Beack 

6 - Myer 

7 - Watson 

8 - Stice 

9 - Wagner 
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Comparison of the effectiveness of short-term solution-oriented psychotherapy and schema therapy on perturbation … 

 

 
 

( به نقل از تشويقی  1985محور دشازر )  حلراه از کتاب مفاهیم کلیدی در درمان    برگرفتهمحور    حلراه   مدتکوتاه ی  درمانروان   پروتکل

 ( است. 1399و همکاران )
 ( 1399( به نقل از تشویقی و همکاران )1985) دشازر یالگو بر یمبتن  مدارحل مدت راهکوتاه  یدرمانروان جلسات. 1 جدول

 شرح جلسه جلسه

پرداخته شد؛    مراجع پس از معرفی اعضاء به يکديگر و ايجاد رابطه حسنه و بیان برخی قوانین گروه، به تعريف مشکل از ديدگاه   جلسه اول

 دسترسقابلدعوت شد که مشکل را در يک کلمه بگويند و آن کلمه را به يک جمله تبديل کنند. تبديل مشکل به اهداف    مراجع سپس از  

 ل در ادامه جلسه صورت پذيرفت در آخر نیز تکالیف جلسه بعد ارائه شد.و بحث و مناظره درباره مشک

در جلسه دوم به بررسی تکالیف هفته قبل پرداخته شد؛ سپس به تعیین هدف برای هريک از افراد گروه به کمک خودشان اقدام   جلسه دوم 

 حل راه ی  هاحلقهی  بندفرمولبا    تيدرنهای شکايات و رسیدن به اهداف پرداخته شد و  کننده برطرف ی  هاحلراه شد و در ادامه به بررسی  

برای تکلیف نیز از افراد گروه خواسته شد تا اهداف خود از شرکت در جلسات مشاوره را نوشته و در جلسه    مشکلات جلسه پايان يافت.

 بعد همراه خود بیاورند.

ای از جلسه قبل و بررسی مشکلات تا لحظه حاضر مطرح شد؛ سپس به بحث و گفتگو درباره آينده پرداخته شد. استفاده از  خلاصه جلسه سوم 

و مرتبط با    مراجعبر پیدا کردن يک داستان مثبت در زندگی    تيدرنهای در ادامه جلسه مطرح شد و  امعجزه   سؤالاتفن استثناها و  

يی مشکلات رفتاری نداشته يا  هاتی موقعز افراد گروه خواسته شد تا هفته آينده فکر کنند در چه  شد. برای تکلیف ا  دیتأک  هاآنمشکل  

 .اندداشتهکمتر 

ی قرار گرفت، در ادامه جلسه به توضیح فنون  موردبررس  شده داده ی از جلسه قبل مطرح گرديد، تکالیف  اخلاصهدر جلسه چهارم   جلسه چهارم

 را درباره مشکلاتشان به کار ببرند. هافنمقیاسی پرداخته شد و از افراد گروه خواسته شد تا اين   سؤالاتو  دیکلشاه 

ی متناقض  ندبشرطمحور، برهان خلف و    حلراه   سؤالاتدر جلسه پنجم تکالیف هفته قبل بررسی شد و سپس فنون وانمودی،   جلسه پنجم

ی خود را در جلسه هاپاسختوضیح داده شد. برای تکلیف از افراد گروه خواسته شد درباره متفاوت بودن با رفتارهای کنونی فکر کنند و  

 بعد به گروه ارائه دهند.

ی گروه به اهداف درمانی اعضای گروه پاسخ داده شد و دستیابی اعضا  سؤالات در جلسه ششم کل برنامه درمانی مرور گرديد، به   جلسه ششم 

برای تکلیف از اعضای گروه خواسته شد تا برای جلسه آينده پیرامون تثبیت و تحکیم تغییرات فکر کرده و در   قرار گرفت.  موردبحث

 گروه مطرح کنند.

اقدام نمود.  هاآناند. مشاور به نماياندن اين تغییرات و تشويق کمک به افراد برای مرور جلسات و اينکه اين افراد چه تغییری کرده  جلسه هفتم

ی آن در زندگی فکر ریکارگبهی مربوط به جلسات گروه و  ها ی ریادگدر تکلیفی از اعضا خواسته شد تا هفته آينده درباره دستاوردها و ي

 مکتوب به جلسات بیاورند. صورتبهو 

ی جلسات قبل اقدام کردند و در انتها موفقیت خود را جشن گرفتند و  بندجمعدر اين جلسه ابتدا افراد گروه با کمک مشاور به   جلسه هشتم 

 اجرا شد. آزمونپسافراد گروه مرور شد و نیز  تکتکموفقیت 

 

 .دبو  (1399( به نقل از فرزين فر و همکاران )2003درمان يانگ و همکاران )  بر اساسدرمانی    وارهطرح محتوای جلسات مداخله  

 

 ( 1399( به نقل از فرزین فر و همکاران )2003الگوی یانگ و همکاران ) درمانی مبتنی بر  وارهطرح . جلسات2جدول  

 شرح جلسه جلسه

و درمانگر با يکديگر، ايجاد انگیزه برای درمان، مروری بر ساختار جلسات )رازداری، محرمانه بودن، احترام و گوش   کنندگانشرکتآشنايی،   جلسه اول

ی، مرور اهداف و منطق کلی درمان، برقراری ارتباط، شناخت مشکل فعلی مراجع و سنجش برای درمانگروه دادن(، قوانین و مقررات مربوط به  

 ر تاريخچه شخصی.ب تمرکزدرمانی با  واره طرح

درمانی، آشنايی با شش دسته    واره طرح ی مشکلات در قالب  بندصورت ها،  ی ناسازگارانه و ويژگیهاواره طرح ی، تعريف  واره درمانطرح تعريف   جلسه دوم 

 .هاآنی ریگشکلو نحوه  هاواره طرحی تحولی هاشهيرنیازهای مرکزی اولیه و 

  ها آنناسازگار اولیه و نقش    واره طرح ، آشنايی با پنج حیطه و هجده  واره طرح، توضیح در مورد عملکرد  واره طرحشرح مختصر تداوم و بهبود   جلسه سوم 

 در مشکلات پرخوری افراد گروه.

هايی از زندگی روزمره، ايجاد آمادگی در لهمراه مثاشوند به  می  هاواره طرحای ناسازگار که موجب تداوم  های مقابلهها و پاسخمعرفی سبک جلسه چهارم

 .هاواره طرحبین افراد برای سنجش و تغییر 

های  ، ارزيابی مزايا و معايب سبک واره طرحی دکننده يیتأ ، تعريف جديد از شواهد واره طرح راهبردهای شناختی برای تغییر، آزمون اعتبار  ارائه جلسه پنجم

 .واره طرحهای آموزشی، تکمیل فرم ثبت ، تدوين و ساخت کارتوارهطرحی بیمار، برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه امقابله

عملکرد   جلسه ششم  چگونگی  تداوم  هاواره طرح آموزش  و  حفظ  نحوه  پیامدهای    هاآن ،  و  آثار  بررسی  تغییر،  هاآن و  برای  تجربی  راهبردهای  معرفی   ،

 ی خیالی و نوشتن نامه به والدين.فتگوی ذهنی، گرسازيتصو
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راهبرد جلسه هفتم با  معرفی  تدريجی  و  منظم  سازی  مواجه  گفتگو،  و  ذهنی  تصويرسازی  يادآور،  کارت  رفتاری،  آموزش آورترسی  هاتیموقعهای   ،

 ی، مديريت خشم.سازآرام ی اجتماعی، آموزش جراتمندی، آموزش هامهارت 

در جلسات قبل در طول درمان، معرفی مجدد   شده یمعرفيی  هافنمنطق استفاده از    ارائهيی روانی،  پراشتهادر اختلال    هاواره طرحبررسی نقش   جلسه هشتم 

 ی احتمالی تغییر.هاآماج عنوانبهای های مقابلهسبک

ی ها سبک، ارزيابی مزايا و معايب  هاواره طرحريق بررسی اعتبار  از ط  هاآنمنفی    راتیتأثی ناکارآمد و کاهش  هاواره طرحآموزش مقابله با   جلسه نهم

 .هاواره طرحی و تمايز بین پاسخ به امقابله

ی آموزشی، گفتگوی خیالی و ايفای ها کارتاز طريق نوشتن نامه، تهیه    هاآنی ناکارآمد و کاهش تأثیرات منفی  هاواره طرحآموزش مقابله با   جلسه دهم

 .آزمونپسهای زندگی واقعی، اجرای موقعیتنقش در 

 

 یافته ها 
 

حل محور  مدت راه درمانی کوتاه ها؛ برای گروه روان شده برای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه میانگین و انحراف معیار سن گزارش     

کنندگان  حداقل سن شرکت گزارش شد.    27/ 2  ±   3/ 22و در گروه در انتظار درمان در زنان    25/ 3± 2/ 36واره درمانی  ، گروه طرح 26/ 5  ± 3/ 27

تفاوت معناداری بین سه گروه از يکديگر    0/ 05از    تر بزرگ با توجه به سطح معناداری    ن ی همچن .  است   32و حداکثر سن    23پژوهش    ن ي در ا زن  

  3های توصیفی پژوهش به تفکیک سه مرحله پژوهش در سه گروه در جدول  فته نتیجه يا سن همگن بودند.    ازنظر وجود نداشت و سه گروه  

 .است   شده ارائه 

 ناپذیری بلاتکلیفیآزمون و آزمون پیگیری متغیر تحمل آشفتگی و تحمل آزمون، پس میانگین و انحراف معیار پیش .  3جدول    

 پیگیری آزمونپس  آزمونپیش  گروه  متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 تحمل آشفتگی

 4/ 70 45 76/4 44/ 8 7/ 12 47/ 3 در انتظار درمان

 01/6 55/ 2 16/6 54/ 9 4/ 92 46/ 6 درمانی  واره طرح 

 5/ 37 56/ 2 5/ 78 54/ 5 5/ 75 45/ 9 مدتدرمانی کوتاه روان 
 

  یريناپذتحمل 

 بلاتکلیفی 

 5/ 12 89/ 2 5/ 46 89/ 4 7/ 62 92/ 2 در انتظار درمان 

 3/ 39 80/ 6 3/ 67 81/ 6 4/ 56 93/ 1 درمانی واره طرح

 5/ 70 79/ 4 6/ 40 80/ 4 6/ 86 93/ 6 مدتدرمانی کوتاه روان 

   

واره درمانی و  حل محور، گروه طرح مدت راه درمانی کوتاه ناپذيری بلاتکلیفی را در سه گروه روان میانگین تحمل آشفتگی و تحمل   3جدول  

ناپذيری بلاتکلیفی در بین سه گروه موردمطالعه  شود میانگین تحمل آشفتگی و تحمل دهد؛ چنانچه مشاهده می در انتظار درمان نشان می گروه  

های مداخله تفاوت چشمگیری را نسبت به گروه در انتظار درمان در  شود؛ اما بعد از مداخله گروه آزمون تفاوت چندانی ديده نمی در پیش 

 مشاهده است. دهند؛ همچنین اين تفاوت در مرحله پیگیری نیز قابل ل از مداخله نشان میمقايسه با قب 

اسمیرنف استفاده    -ی آزمون مناسب از آزمون کالموگراف  ر ی کارگ به ی موجود در اين پژوهش برای  رها ی متغبررسی نرمال بودن    منظور به      

  1/ 19واره درمانی  ، در گروه طرح 0/ 64حل محور در متغیر تحمل آشفتگی  مدت راه ه درمانی کوتا نتايج در قبل از مداخله در گروه روان   شد که

حل محور  مدت راه اين نتايج در بلافاصله بعد از مداخله در گروه روا درمانی کوتاه   گزارش شد. (  p> 0/ 05)   89/0و در گروه در انتظار درمان  

( گزارش شد. همچنین نتايج اين آزمون در يک ماه پس  p> 0/ 05)   0/ 65ر درمان  و در گروه در انتظا   0/ 871واره درمانی  ، در گروه طرح 0/ 744

گزارش    ( p> 0/ 05)  0/ 961و در گروه در انتظار درمان   0/ 972، در گروه طرح 0/ 778حل محور مدت راه درمانی کوتاه از مداخله در گروه روان 

واره  ، در گروه طرح 0/ 555ناپذيری بلاتکلیفی  حل محور در متغیر تحمل راه مدت  درمانی کوتاه همچنین نتايج در قبل از مداخله در گروه روان   شد. 

مدت  درمانی کوتاه اين نتايج بلافاصله بعد از مداخله در گروه روان  ( گزارش شد. p>0/ 05)   0/ 698و در گروه در انتظار درمان    0/ 744درمانی  

( گزارش شد. همچنین نتايج اين آزمون  p>0/ 05)   0/ 917انتظار درمان    و در گروه در  0/ 744واره درمانی  ، در گروه طرح 0/ 698حل محور  راه 

انتظار درمان    0/ 669، در گروه طرح  0/ 79حل محور  مدت راه درمانی کوتاه در يک ماه پس از مداخله در گروه روان    487/0و در گروه در 

 (05 /0<p .گزارش شد )    حل محور از آزمون باکس استفاده  مدت راه درمانی کوتاه روان جهت بررسی تقارن مرکب ماتريس کوواريانس برای گروه

گزارش شد. اين نتیجه بدان معنی   0/ 05آمده بیشتر از دست به  Fداری میزان  که سطح معنی ( F ،05 /0 <P= 33/1باکس، =آماره ام 93/ 1شد ) 

=  50/ 4= آماره موشلی، 0/ 154تحمل آشفتگی )  گیرد. کرويت ماچلی در متغیر است که فرض همگنی ماتريس کوواريانس مورد تائید قرار می 
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214        
 درمانی کوتاه مدت راه حل محور و طرحواره درمانی بر تحمل آشفتگی و تحمل ناپذيری بلاتکلیفی در زنان مبتلا به پراشتهايی روانی   مقايسه اثربخشی روان

Comparison of the effectiveness of short-term solution-oriented psychotherapy and schema therapy on perturbation … 

 

 
 

ای چون گرين هاوس گیسر برای تحلیل  کارانه نیست، از آزمون محافظه   0/ 05( که چون آزمون کرويت ماچلی بالاتر از  P<0/ 01توزيع خی دو،  

= توزيع خی  25/ 4= آماره موشلی،  0/ 389ناپذيری بلاتکلیفی )گیری مکرر استفاده شد؛ همچنین کرويت ماچلی در متغیر تحمل واريانس اندازه 

ای چون گرين هاوس گیسر برای تحلیل  کارانه نیست، از آزمون محافظه   0/ 05( که چون آزمون کرويت ماچلی در اينجا نیز بالاتر از  P<0/ 01دو،  

یر تحمل آشفتگی به ترتیب برای  گیری در متغ ها برای سه مرحله اندازه گیری مکرر استفاده شد. همچنین همگنی واريانس گروه واريانس اندازه 

دهنده تائید همگنی  ( گزارش شد که نشان F  ،05 /0 <P=0/ 635( و پیگیری ) F  ،05 /0 <P= 0/ 835آزمون ) (، پس F  ،05 /0<P= 1/ 58آزمون ) پیش 

  Fداری میزان  که سطح معنی   (F  ،05 /0 <P=1/ 06باکس،  =آماره ام 8/102واره درمانی ) ها است. از طرفی اين نتايج برای گروه طرح واريانس 

گیرد. کرويت  گزارش شد. اين نتیجه بدان معنی است که فرض همگنی ماتريس کوواريانس مورد تائید قرار می  0/ 05آمده بیشتر از  دست به 

نیست، از    05/0( که چون آزمون کرويت ماچلی بالاتر از  P<0/ 01= توزيع خی دو، 71/ 4= آماره موشلی،  0/ 071برای تحمل آشفتگی )   ماچلی 

محافظه آز  اندازه کارانه مون  واريانس  تحلیل  برای  گیسر  هاوس  گرين  چون  ماچلیای  کرويت  همچنین  شد؛  استفاده  مکرر  برای    گیری 

نیست، از    0/ 05( که چون آزمون کرويت ماچلی بالاتر از  P<0/ 01= توزيع خی دو،  41/ 1= آماره موشلی،  0/ 210ناپذيری بلاتکلیفی ) تحمل 

ها برای  گیری مکرر استفاده شد؛ همچنین همگنی واريانس گروه ون گرين هاوس گیسر برای تحلیل واريانس اندازه ای چ کارانه آزمون محافظه 

( و پیگیری  F  ،05 /0 <P= 18/1آزمون ) (، پس F  ،05/0 <P= 3/ 07آزمون ) گیری برای متغیر تحمل آشفتگی به ترتیب برای پیش سه مرحله اندازه 

 (20 /1 =F  ،05 /0 <P  و برای متغیر ) ناپذيری بلاتکلیفی به ترتیب برای پیش تحمل ( 0/ 03آزمون =F  ،05 /0 <P پس ،) ( 0/ 422آزمون=F  ،05 /0 <P  )

 گیری است. ها در اين سه مرحله اندازه دهنده تائید همگنی واريانس ( گزارش شد که نشان F  ،05 /0 <P=0/ 231و پیگیری ) 
 

 گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

 درجه  F مقدار  نام آزمون   اثر 

 1آزادی 

 درجه  

 2آزادی

 سطح 

 داریمعنی

مجذور ايتای  

 تفکیکی 

 

گروه روان درمانی کوتاه  

حل محور و  مدت  راه

 واره درمانی طرح

 

 

گروه *  

 عامل

 388/0 001/0 84 4 3/13 776/0 آزمون پیلايی 

 500/0 001/0 82 4 4/20 250/0 آزمون لامبدای ويلکز 

 591/0 001/0 80 4 8/28 88/2 آزمون اثر هتلینگ

ترين ريشه  آزمون بزرگ

 روی

85/2 8/59 2 42 001/0 740/0 

 

ها، شاخص لاندای ويلکز در سطح  آزمون های مداخله، با گروه در انتظار درمان اثر پیش دهد، گروهنشان می 4چنانکه اطلاعات جدول 

Wilks Lambda =  ،4/20F=   ،001/0  P=  ،500/0 250/0. )دار استمعنی  01/0 =2   .)تحمل "توان ادعا کرد که در  ديگر می عبارتبه

داری وجود دارد. همچنین مجذور سهمی اتا  های آزمايش و در انتظار درمان تفاوت معنی بین گروه  "ناپذيری بلاتکلیفیآشفتگی و تحمل

ناپذيری بلاتکلیفی( به ترتیب مرتبط به متغیرهای وابسته )تحمل آشفتگی و تحملزمان  درصد از تغییرات هم  50حامی از آن است که  

 .  واره درمانی( استحل محور و گروه طرحمدت راه درمانی کوتاه گروه )روان 
 

 آزمون و آزمون پیگیری متغیرهای آزمون، پس های مکرر برای مقایسه پیش گیری . تحلیل واریانس با اندازه 5جدول  

 واره درمانی و گروه در انتظار درمانحل محور و طرح مدت راه درمانی کوتاه ناپذیری بلاتکلیفی درگروهای روان و تحمل   آشفتگی تحمل  

مجموع  منبع اثر مقیاس 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

 

 

 

 

 

 

تحمل  

 آشفتگی

 599/0 001/0 88/41 1/577 084/1 42/625 مرحله 

 600/0 001/0 046/42 3/579 084/1 82/627 گروه مرحله 

    7/13 344/30 089/418 خطا 

 313/0 001/0 743/12 8/1026 1 84/1026 گروه

    5/80 28 31/2256 خطا 

 774/0 001/0 13/96 6/870 242/1 95/1080 مرحله 
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گروه  

ی  درمان روان

 مدت کوتاه

ی  ري ناپذتحمل

 بلاتکلیفی 
 723/0 001/0 002/73 12/661 242/1 86/820 گروه مرحله 

    056/9 76/34 84/314 خطا 

 166/0 025/0 584/5 90/529 1 90/592 گروه

    17/106 28 88/2972 خطا 

 

 

 

واره گروه طرح 

 درمانی

تحمل 

 آشفتگی

 0/ 755 0/ 001 129/ 57 1429/ 12 1/ 087 1552/ 93 مرحله

 0/ 611 0/ 001 32/ 944 363/ 36 2/ 173 789/ 68 گروهمرحله

    11/ 030 45/ 63 503/ 37 خطا

 0/ 311 0/ 001 12/ 62 1013/ 37 1 1013/ 37 گروه

    80/ 29 28 2248/ 22 خطا

ناپذيری تحمل 

 بلاتکلیفی

 0/ 823 0/ 001 195/ 71 1929/ 96 1/ 231 2376/ 54 مرحله

 0/ 654 0/ 001 39/ 72 391/ 74 2/ 463 964/ 78 گروهمرحله

    9/ 861 51/ 71 510 خطا

 0/ 199 0/ 013 6/ 977 453/ 37 1 453/ 37 گروه

    64/ 98 28 1819/ 55 خطا

 

شده در متغیر تحمل  گزارش   Fها،  آزمون مدت، با کنترل اثر پیش درمانی کوتاه دهد، در گروه مشاوره روان نشان می   4چنانکه اطلاعات جدول  

ناپذيری  شده در متغیر تحمل گزارش   F. همچنین  ( /F ،  001 /0  P=  ،600=  42/ 04دار است ) معنی   0/ 01آشفتگی در مرحله * گروه در سطح  

واره درمانی در متغیر تحمل  . همچنین در گروه طرح ( /F،  001 /0  P=  ،723=  73دار است ) معنی   0/ 01بلاتکلیفی در مرحله * گروه در سطح  

  Fهمچنین    . ( /F،  001 /0  P=  ،611=  32/ 9دار است ) معنی   0/ 01گزارش در سطح    Fها،  آزمون با کنترل اثر پیش   آشفتگی در مرحله * گروه 

ديگر  عبارت . به ( /F، 001/0 P= ،654= 39/ 7دار است ) معنی  01/0ناپذيری بلاتکلیفی در مرحله * گروه در سطح شده در متغیر تحمل گزارش 

داری وجود دارد. همچنین  ت معنی های آزمايش و در انتظار درمان تفاو بین گروه   « ناپذيری بلاتکلیفی تحمل آشفتگی و تحمل » توان ادعا کرد که در  می 

ناپذيری  زمان متغیر تحمل درصد از تغییرات هم   72/ 3  زمان متغیر تحمل آشفتگی و درصد از تغییرات هم   60مجذور سهمی اتا حامی از آن است که  

درصد    65/ 4متغیر تحمل آشفتگی و    زمان درصد از تغییرات هم   61/ 1حل محور است. همچنین  مدت راه درمانی کوتاه روان   مرتبط به گروه   بلاتکلیفی 

 واره درمانی است. ناپذيری بلاتکلیفی مرتبط به گروه طرح از متغیر تحمل 

 

 ی بلاتکلیفیریناپذتحمل. آزمون بونفرونی برای مقایسه سه گروه در متغیرهای تحمل آشفتگی و 5جدول 

 سطح معناداری  تفاوت میانگین  گروه گروه متغیرها مراحل پژوهش 

 

 آزمون یشپ

 

 تحمل آشفتگی 

 1 - 266/0 درمانی  وارهطرح محور  حلراه  مدتکوتاهی  درمان روان

 1 13/1 در انتظار درمان  محور  حلراه  مدتکوتاهی  درمان روان

 1 40/1 در انتظار درمان  درمانی  وارهطرح

 

 آزمون پس

 

 تحمل آشفتگی 

 1 - 375/0 درمانی  وارهطرح محور  حلراه  مدتکوتاهی  درمان روان

 001/0 - 83/6* در انتظار درمان  محور  حلراه  مدتکوتاهی  درمان روان

 001/0 45/6* در انتظار درمان  درمانی  وارهطرح

 

 پیگیری

 

 تحمل آشفتگی 

 1 - 333/0 درمانی  وارهطرح محور  حلراه  مدتکوتاهی  درمان روان

 001/0 - 7* در انتظار درمان  محور  حلراه  مدتکوتاهی  درمان روان

 001/0 - 66/6* در انتظار درمان  درمانی  وارهطرح

  

 آزمون شیپ

 

ناپذيری  تحمل

 بلاتکلیفی 

 1 -0/ 466 درمانی  وارهطرح محور  حلراه  مدتکوتاهی  درمان روان

 1 -0/ 866 در انتظار درمان  محور  حلراه  مدتکوتاهی  درمان روان

 1 - 0/ 4 در انتظار درمان  درمانی  وارهطرح

 

 آزمون پس

ی  ري ناپذتحمل

 بلاتکلیفی 

 1 - 0/ 133 درمانی  وارهطرح محور  حلراه  مدتکوتاهی  درمان روان

 0/ 001 -6/ 6* در انتظار درمان  محور  حلراه  مدتکوتاهی  درمان روان

 1 -6/ 46* در انتظار درمان  درمانی  وارهطرح

=2

=2

=2

=2
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 درمانی کوتاه مدت راه حل محور و طرحواره درمانی بر تحمل آشفتگی و تحمل ناپذيری بلاتکلیفی در زنان مبتلا به پراشتهايی روانی   مقايسه اثربخشی روان

Comparison of the effectiveness of short-term solution-oriented psychotherapy and schema therapy on perturbation … 

 

 
 

ی  ري ناپذتحمل پیگیری

 بلاتکلیفی 

 1 0/ 133 درمانی  وارهطرح محور  حلراه  مدتکوتاهی  درمان روان

 /001 - 7/ 2* در انتظار درمان  محور  حلراه  مدتکوتاهی  درمان روان

 0/ 001 7/ 06* در انتظار درمان  درمانی  وارهطرح

 

های آزمايش و  ی بلاتکلیفی بین گروهريناپذتحملآزمون در تحمل آشفتگی و  در پیش  5با توجه به نتايج آزمون بونفرونی در جدول  

بین دو  ی بلاتکلیفی  ريناپذتحملآزمون در تحمل آشفتگی و  پس (. همچنین در  p  >05/0در انتظار درمان تفاوت معناداری وجود ندارد )

ی  درمان روان بین    (؛ از سوی ديگرp>05/0داری وجود ندارد )تفاوت معنا  درمانی  وارهطرح محور و    حلراه   مدتکوتاه ی  درمانروان مداخله  

(. به عبارتی هر دو روش  P<01/0با گروه در انتظار درمان تفاوت معنادار آماری گزارش شد )  درمانی  وارهطرح محور و    حلراه   مدتکوتاه 

اند و اين دو مداخله تفاوت معناداری ازنظر اثربخشی بر اين دو متغیر  ی بلاتکلیفی اثر داشته ريناپذتحملتحمل آشفتگی و کاهش    شيبرافزا

 شود. پراشتهايی روانی با يکديگر نداشتند؛ اين نتايج در پیگیری هر دو مداخله نیز ديده می  مبتلابهدر زنان  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

ی  ري ناپذتحملدرمانی بر تحمل آشفتگی و    وارهطرح محور و    حلراه   مدتکوتاه ی  درمانروان مقايسه اثربخشی    باهدفپژوهش حاضر  

  ش ي برافزا محور    حلراه   مدتکوتاه ی  درمانروان نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد    انجام شد.پراشتهايی روانی    مبتلابهبلاتکلیفی در زنان  

(  2021( و آيار و همکاران )1399تشويقی و همراهان )است؛ نتیجه حاصل با نتايج    ؤثرمپراشتهايی روانی    مبتلابهتحمل آشفتگی در زنان  

ها تأکید  محور به جای تمرکز بر علل ايجاد مشکل، بر شناسايی راه حل  حلدر درمان راه توان گفت:  همسو بود. در تبیین يافته حاضر می 

های موجود در  با سختیشود تا استثناها و لحظاتی که فرد  مراجع کمک میبا رويکرد راه حل محور به  افزايش تحمل آشفتگی  شود. در  می

يک های موجود در زندگی  آشفتگیشود که  را شناسايی و تقويت کند؛ بدين ترتیب فرد متوجه می  آيدکنار می  تر و بهترزندگی خود راحت

و تبعات آن برخوردار است و همین امر باعث    رويدادهاجهت برخورد مناسب با    لازماتفاق دائمی و همیشگی نیست و فرد از توانايی و منابع  

افزايش تحمل آشفتگی تغییرات شناختی بزرگی در فرد میشود که میتواند محرکی باشد برای ايجاد تغییرات بیشتر و موثرتر و به دنبال آن  

 (.  2021)آيار و همکاران،  گردد  

  مبتلابهی بلاتکلیفی در زنان  ر يناپذتحملحل محور بر کاهش  راه   مدتکوتاه ی  درمانرواننتیجه حاصل از آزمون پژوهش حاضر نشان داد  

( همسو است.  2015سامر فلاناگان و همکاران )( و  2021است. اين يافته با نتايج پژوهشگرانی چون آيار و همکاران )  مؤثريی روانی  پراشتها

ی  های درمان راه حل محور موجب گرديد تا مراجعان تفکر و نگرش خود را درباره توان گفت: فنون و تکنیکدر تبیین يافته حاضر می

های  مسائل و مشکلات زندگی تغییر دهند و با ايجاد احساس خوب در مراجعان نسبت به خودشان و با نشان دادن نقات قوت و موفقیت

های موجود هدايت کرده و از اين طريق به مراجعان کمک  حلهای ناشی از آن به سمت راهمرکز مراجعان را از مشکل و نقطه ضعفآنان، ت

شود که خودشان را فردی فردی توانمند ارزيابی کنند و همین توانمند ارزيابی کردن خود موجب کاهش تحمل ناپذيری بلاتکلیفی در  

 (.  2015و همکاران،    مراجعان شود )سامر فلاناگان

است. نتیجه    مؤثريی روانی  پراشتها  مبتلابهتحمل آشفتگی در زنان    شيبرافزاواره درمانی  نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد طرح

  توان ( همسو است. در تبیین يافته حاضر می2019و همکاران )  ( و بوترهوون دی هان2022حاصل با نتايج پژوهشگرانی ما و همکاران )

رويکرد طرحواره درمانی، رويکردی متشکل از رويکردهای شناختی، رفتاری، بین فردی، دلبستگی و تجربی در قالب يک مدل درمانی  گفت:  

علاوه بر زير سوال    افراد با تحمل آشفتگی پايین،يکپارچه است که با استفاده از چهار تکنیک اصلی شناختی، رفتاری، رابطه ای و تجربی در  

؛ به افزايش  استدر عدم تحمل پذيری آشفتگی  که علت اصلی شکل گیری افکار ناکارآمد و غیر منطقی    -های ناسازگارارهبردن طرحو 

 (.  2022کند )ما و همکاران،  تحمل آشفتگی کمک می

راشتهايی روانی  پ  مبتلابهی بلاتکلیفی در زنان  ريناپذتحملدرمانی بر کاهش    وارهطرحنتیجه حاصل از آزمون پژوهش حاضر نشان داد  

در تبیین اين   ( همسو است.2014و روزبوم )  (2019است. نتیجه حاصل با نتايج پژوهشگرانی چون بوترهوون دی هان و همکاران )  مؤثر

را ارزيابی کنند. در اثر کاربرد اين رويکرد، افراد    شانيهاواره درستی طرح   کندیواره درمانی به اين افراد کمک مطرحتوان گفت که  يافته می

ها با استفاده از شواهد عینی و تجربی علیه آن  توانندیو م  نگرندیعنوان يک حقیقت بیرونی مواره را بهطرح   يی عصبی،دارای پراشتها
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شناختی، رفتاری    یهاکینايی با استفاده از تکنزيرب  یهاواره درمانی هدف قرار دادن اين ساخت موفقیت طرح   لايلدرواقع يکی از د.  بجنگند

 .(2019)بوترهوون دی هان و همکاران،    و تجربی است

درمانی بر تحمل آشفتگی    وارهطرح محور و    حلراه   مدتکوتاه ی  درمانرواننتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که بین اثربخشی  

توان گفت:  ( همسو بود. در تبیین اين يافته می2014. يافته حاضر با پژوهش متیو )يی روانی تفاوتی وجود نداردپراشتها  مبتلابهدر زنان  

  شناختی و رفتاری و همچنین با تأکید بر جايگزين   یهاکیواره درمانی با ارائه تکنطرح محور و    حلراه   مدتکوتاههر دو درمان    کهيی ازآنجا

 (. 2014ی را نشان دادند )متیو،  مشابهی  ناکارآمد، اثرگذار   الگوهای رفتاری  یجا بهکردن الگوهای رفتاری و شناختی سازگارتر و جديدتر  

ی  ر ي ناپذتحمل درمانی بر    وارهطرح محور و    حلراه   مدتکوتاه ی  درمانروان نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که بین اثربخشی  

توان  ( همسو است. در تبیین يافته حاضر می2014) فته حاضر با روزبوميی روانی تفاوتی وجود ندارد. ياپراشتها مبتلابهبلاتکلیفی در زنان 

ی و اصلاح فرايندهای  ساز وارونه های قطع چرخه معیوب افکار منفی،  درمانی، مهارت  وارهطرح محور و    حلراه   مدتکوتاهگفت: در درمان  

(؛ همین 2014ی اضطرابی خود غلبه کرده )روزبوم،  هاهنشانشود تا بر  کمک می  کنندگانشرکت، به  جو درمانشناختی و هیجانی نادرست  

 . ی بلاتکلیفی در هر دو گروه به میزان مساوی شده استريناپذتحملامر منجر به بالا رفتن سطح  

درمانی در افزايش تحمل آشفتگی و کاهش    وارهطرح محور و    حلراه   مدتکوتاهبه طور کلی اين پژوهش نشان داد که هر دو درمان  

ی تفاوت معناداری را نشان نداند. در هر دو روش  رگذاریتأث  ازنظرهستند اما    مؤثريی روانی  پراشتها  مبتلابهی بلاتکلیفی در زنان  ر يناپذتحمل

 دست يافتند.    ی الگوهای ناکارآمد به اين نتیجهجابه افراد با جايگزين کردن الگوهای شناختی و رفتاری سازگار  

در    شودی محجم پايین نمونه اشاره کرد. بنابر اين پیشنهاد  و    گیری هدفمندتوان به روش نمونههای پژوهش حاضر میاز محدوديت

 گیری تصادفی و حجم نمونه مناسب استفاده شود. های نمونههای آتی از روشپژوهش
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