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 چکیده 
  محور  حل  راه  مدت  کوتاه  ی درمان   روان ی اثربخشهدف این پژوهش تعیین 

پریشانی   و  درد  ادراک  بر   پلیمولت  اختلال  به  مبتلا  زن  مارانیب   تحمل 

نیمه  سیاسکلروز  نوع   از  پژوهش  این  با طرح  بود.  ،  آزمونشیپآزمایشی 

گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری شامل    و  آزمونپس

مولتیپل اسکلروزیس بود که جهت استفاده از   بیماری به مبتلابیماران زن 

به   بهزیستی  سازمان  بهزیستی    گروه خدمات  سازمان  معلولیت  تشخیص 

مراجعه کرده بودند. نمونه آماری شامل   1400تهران در سه ماه سوم سال 

  طوربههدفمند انتخاب شدند. سپس،    صورت بهنفر از این زنان بود که    30

نفر در گروه آزمایش جایگزین گردیدند.    15نفر در گروه گواه و    15تصادفی  

  90جلسه    8را طی    محور  حل  راه  مدت  کوتاه   یدرمان   روان گروه مداخله  

هفتهدقیقه دادهای  کردند.  دریافت  یکبار  پرسشنامه  ای  از  استفاده  با  ها 

و گاهر و پرسشنامه  DTS،  2005)   تحمل آشفتگی سیمونز     درد  ادراک ( 

-واریانس با اندازهتحلیل  به روش    وری وآ( جمعMGPQ،  1975)  ملزاک

. نتایج نشان داد اثر اصلی گروه  قرار گرفت لیوتحلهیتجز  دمور یری مکررگ

( )=P  ،05/54F  <05/0برای  و  درد  ادراک   )05/0>  P  ،9/44F=  برای  )

اثر اصلی سه مرحله   ادارک درد  متغیر  معنادار است؛ در  پریشانی  تحمل 

پیگیری )آزمون، پسپیش و  متغیر تحمل  =P  ،2/54F  <05/0آزمون  و   )

گیری  ( معنادار است و ماندگار است. نتیجه=P  ،3/45F  <05/0پریشانی )

  شود که روان درمانی کوتاه مدت راه حل محور بر ادراک درد و تحمل می

 .ی اثربخش بوده است شان یپر

  مدت   کوتاه  یدرمان   روان  ی،شان یپر حمل  ت  ،درد  ادراک:  های کلیدیواژه
 .محور حل  راه

 Abstract 
The aim of this research was to determine the 

effectiveness of short-term solution-oriented 

psychotherapy on pain perception and distress 

tolerance of female patients with multiple sclerosis. 

This research was semi-experimental with a pre-test, 

post-test, and control group design with a two-month 

follow-up period. The statistical population included 

female patients with multiple sclerosis who had been 

referred to the disability diagnosis group of the Tehran 

Welfare Organization in the third quarter of 2022 to 

use the services of the Welfare Organization. The 

statistical sample included 30 of these women who 

were selected purposefully. Then, 15 people were 

randomly replaced in the control group and 15 people 

in the experimental group. The intervention group 

received short-term solution-oriented psychotherapy 

during 8 sessions of 90 minutes once a week. The data 

were collected using the Simmons and Gaher Distress 

Tolerance  Questionnaire (2005, DTS) and the Melzak 

Pain Perception Questionnaire (1975, MGPQ) and 

were analyzed by variance analysis with repeated 

measurements. The results showed that the main effect 

of the group was significant for (P<0.05, F=54.05) 

pain perception and (P<0.05, F=44.9) for distress 

tolerance; In the pain perception variable, the main 

effect of the three stages of the pre-test, post-test and 

follow-up (P>0.05, F=54.2) and distress tolerance 

variable (P>0.05, F=45.3) are significant and lasting. . 

It is concluded that short-term solution-oriented 

psychotherapy has been effective in pain perception 

and Distress Tolerance. 

Keywords: Pain perception, Distress Tolerance, short-

term solution-oriented psychotherapy. 
 1402  مرداد: نهاییویرایش               1402  ردادخپذیرش:       1401 بهمندریافت :       پژوهشی  نوع مقاله :

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.5

.8
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             1 / 10

mailto:h.toozandehjani@ymail.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.5.8.0
https://frooyesh.ir/article-1-4427-fa.html


76        
 اثربخشی روان درمانی کوتاه مدت راه حل محور بر ادراک درد و تحمل پریشانی بیماران زن مبتلا به اختلال مولتیپل اسکلروزیس 

The effectiveness of short-term solution-oriented psychotherapy on pain perception and distress tolerance in female ... 

  

 
 

 مقدمه 
 

هایی که در است. یکی از بیماری های جسمانی و روانی رو به افزایشامروزه با افزایش روند شهرنشینی و صنعتی شدن جوامع بیماری

(  MS، بیماری مولتیپل اسکلروزیس چندگانه ) است  درآمدهقرن حاضر تعداد زیادی از افراد را دچار کرده و مانند زنگ خطری به صدا  

ی  ها غلاف های مغز و نخاع است که در آن  های خود ایمنی و التهابی سلول(. این بیماری از بیماری2021و همکاران،    1باشد )آلسچولر می

عامل بیگانه    عنوانبه ی سفید خود،  هاگلبول بینند و  روند یا آسیب میشوند از بین مییمهای عصبی  میلین که باعث سرعت در انتقال پیام 

تواند یکی از اعضای  بسیار ناخوشایندی دارد و می  علائم(. این بیماری  2022و همکاران،    2کنند )لی ی بدن حمله میهااندام ها و  به دستگاه

جسمانی سخت و شدید، این بیماران با مواردی همچون طرد   علائم (. در کنار 2022و همکاران،   3ی ناتوان کند )گیل گونزالز کلبهبیمار را 

( و از دست دادن شغل و سرمایه به دلیل عدم تعادل یا ناتوانی در انجام کار  2022و همکاران،    4وابستگان و اقوام و طرد اجتماعی )پودا 

یی هاحالت ( و  2019و همکارانی،    6گیری از اجتماع )مزندرانی شود دچار کناره هستند که باعث می  روروبه (  2021،  5)الپونسوس و دآرسی 

(، افکار خودکشی و کاهش امید )براساناک و همکاران،  2022و همکاران،    7لذتی نسبت به امور خوشایند )هیتمن رغبتی و بیهمچون بی

( و خواب و  2022و همکاران،    9(، تغییرات اشتها )والنتین2022و همکاران،    8(، کنار کشیدن از کارها و  شروع کار جدید )پیرس 2022

 11)فراهم  بیشتر از مردان استبرابر   3جوان شیوع دارد و در زنان   لاناین بیماری در بزرگسا( شود. 2022و همکاران،   10خلق )میر آرندت 

 .  (2022و همکاران،  

 پدیده  بیماران این در درد   (.2022و همکاران،    12کسیکاست )   مولتیپل اسکلروزیس به  مبتلابیماران    کنندهناراحت  علائم  از درد

 شدت کهی طوربه ؛کندیم  ایفا آنان زندگی و کیفیت یروان سلامت در مهمی نقش که است  شدهمشخص اخیراً و شودمحسوب می شایعی

بیماران   اجتماعی عملکرد و ی  روان سلامت  مقیاس یهامؤلفه  اکثر درتر  یف ضع عملکرد به منجر درد بیشتر   از  ناشی دردشود؛  ی ماین 

 جزء  دردکنند که ی م تصور بیماران ( و 2022و همکاران،   13ییلمازر)شود  یم تجربه مزمن  صورتبه این بیماران در مولتیپل اسکلروزیس 

آن  از ناپذیرییکتفک داد ی امداخله آن درمان برای توانینم که ستا  هابیماری   زندگی خود  بیماری با که طورهمان  باید و انجام 

   (.2022و همکاران،    14فولی)  کنند تحمل نیز  را ، آنکنندیم

 و شناختی یهاجنبه و داشته تمرکز جسمانی بعد با مرتبط مشکلات بر بیماری مولتیپل اسکلروزیس به مبتلایان در های بررس بیشتر

  و همکاران،   16لینتوان به تحمل آشفتگی اشاره کرد )که از جمله این عوامل می(  2022و همکاران،   15رایول گرفتند ) نادیده را یشناختروان 

پریشانی  آشفتگیتحمل  .  (2020 و تحمل  فرد در تجربه کردن  توانایی یک  و  داردبه ظرفیت  اشاره  روانشناختی  و    17)مک دونالد   های 

کنند و توانایی مقابله با پریشانی خود  های خارج از تحمل خود احساس میپایین هیجان  آشفتگی. افراد با ظرفیت تحمل  (2022همکاران،  

کنند و با توجه به اینکه خود را قادر به مقابله با هیجانات  کنند و از آن احساس پریشانی میانکار میرا ندارند و در نتیجه وجود هیجان را  

در نتیجه، ظرفیت تحمل (.  2022و همکاران،    18)ووجانوویچ   دارنددانند در جهت سرکوب هیجانات خود قدم بر میو احساسات خود نمی

 (.  2022و همکاران،    19بوور در این بیماران است )  های روانشناختی مؤثرپریشانی از ویژگی
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یشنهادشده  پهای مختلفی  درمان  اختلال مولتیپل اسکلروزیس  به  مبتلابرای افزایش تحمل آشفتگی و کاهش ادراک درد بیماران      

  محور است.   حلراه   مدتکوتاهی  درمانروان اختلال مولتیپل اسکلروزیس مبتنی بر    به  مبتلای مناسب برای بیماران  هادرمان یکی از  است.  

و همکاران آغاز شد.    2ی در میلواکی توسط ویسکانسیندرمانخانواده مرکز   در  که بود ییهادرمان  از  یکی  1مدار   حلراه   مدتکوتاه درمان  

ی  اسپر )   سازند  ترگسترده را    حلراه کرده و مرحله اکتشاف    ترکوتاه کردند در فرایند جلسات درمانی، مرحله اکتشاف مشکل را  ی مسعی    هاآن

تمرکز بر اهداف مراجع،    است؛  هاحلراه مدار، همکاری متقابل مراجع و درمانگر در ایجاد    حلراه   مدتکوتاه (. هدف رویکرد  2023  ،3ی اسپر   و

ها و منابع خود مراجع، از عناصر اصلی این  مقیاسی و تشخیص توانمندی  سؤالاتمقابله،  سؤالاتمعجزه،  سؤالاتروشن ساختن استثناها، 

 (.2022،  4ی لزل)  شودرویکرد محسوب می 

های مراجع قرار  تواناییی اولیه کارشان را بر روی نیروها، منابع و  ها، پایهی توجه به کمبودها و ناتوانیجابه محور    حلراه درمانگران  

های مختلف نشان از تأثیر این رویکرد بر کاهش تحمل پریشانی بیماران زن  در این میان پژوهش  (. 2022  ،و همکاران5  ارتلتدهند )می

  محور حل مدت راه درمان کوتاه یاثربخش یبه بررس ی(  در پژوهش2022) همکاران و  6ی لبادیگ  ازجملهاختلال مولتیپل اسکلروزیس دارد. 

  همکاران و  7ن یتورداده است.    افزایش  یطور معناداررا در زنان به   تحمل پریشانیروش    نیکه ا  دیرس  جهینت  نیبه ا  افزایش تحمل پریشانی  بر

ادراک    باعث  مدارحل  قرارداد و نشان داد که درمان راه   یبررس  را مورد  ادراک درد  بر  محورحل  مدت راه کوتاه   یدرمانروان   ی( اثربخش2020)

( نشان  2022و همکاران )10( آیار  2020و همکاران )  9( و استنلی2021)  8آیار و سابانسییوگولار های  یج پژوهش . همچنین نتاشودیم  درد

 حل محور بر کاهش ادراک درد و افزایش تحمل پریشانی است.  از اثربحشی روان درمانی کوتاه مدت راه

ی قرارگرفته  موردبررسمحور روی برخی از متغیرهای مربوط به اختلال مولتیپل اسکلروزیس    حلراه   مدتکوتاه ی  درمانروان اثربخشی  

اما جستجو در ادبیات پژوهشی نتوانست ما را به پژوهشی در خصوص اثربخشی این روش درمانی در ادراک درد و تحمل پریشانی در  ؛  است 

های  در کاهش آسیب ی درمانی  هامداخله ی مهمی را در کاربرد  ها دلالت بنابراین، شناخت کیفیت اثرگذاری این رویکرد  ؛  این بیماران برساند

اسکلروزیس دارد و می شناختروان  از اختلال مولتیپل  اهمیت فراوانی باشد.  ی ناشی  از پژوهش حاضر تعیین  بتواند دارای  نابراین هدف 

 بود.    سی اسکلروز  پلیمولت  اختلال  به  مبتلا  زن  مارانیب  تحمل پریشانی  و  درد  ادراک  بر  محور  حل  ه را  مدت  کوتاه  یدرمان  روان  یاثربخش

 

 روش

 

جامعه آماری پژوهش  .  بود  کنترل با دوره پیگیری دو ماههگروه  و    پس آزمون  -طرح پیش آزمون  باآزمایشی    حاضر نیمهپژوهش  روش  

تشخیص معلولیت    گروهمولتیپل اسکلروزیس بود که جهت استفاده از خدمات سازمان بهزیستی به    بیماری  به   مبتلاشامل کلیه بیماران زن  

  30نمونه این پژوهش شامل  و تمایل به حضور در پژوهش را داشتند.    مراجعه نمودند  1400سازمان بهزیستی تهران در سه ماه سوم سال  

گیری  هدفمند  نفر از این زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس بود که تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند و به صورت نمونه

نفر در دو گروه مداخله )درمان روان درمانی کوتاه    15نفر در گروه گواه و    15انتخاب شدند. سپس، از میان نمونه پژوهش بطور تصادفی  

  د ی تائای و مجذور خی دونمونه tسن و سطح تحصیلات همگن شدند و این همگنی از طریق آزمون  نظر  از هاند. گروهمدت( جایگزین شد

سال،    40تا    20زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس، سطح تحصیلات حداقل دیپلم، سن بین    شامل   های ورود به پژوهش. ملاکشد

های  و اعلام رضایتمندی و امکان شرکت در جلسات درمان در زمان اجرای پژوهش و ملاک  درمانی هایبرنامه سایر در شرکت همزمان عدم 

 در همزمان  شرکت داروهای روانگردان،  مصرفخروج نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه، عدم همکاری در طول جلسات درمانی، شروع به  

ی افراد نمونه اطمینان  تمامبه ملاحظات اخلاقی پژوهش  بود. به منظور رعایت   فردی مشاوره دریافت شناختی وی روان درمان هایبرنامه  سایر

 
1- solution focused brieff therapy 

2 - Wisconsin De Shazer & Berg 
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The effectiveness of short-term solution-oriented psychotherapy on pain perception and distress tolerance in female ... 

  

 
 

منظور انجام پژوهش یک  بهشود.  ها استفاده میدر هیچ قسمت پژوهش ذکر نخواهد شد و تنها از نتایج داده  هاآن داده شد که اسمی از  

کنندگان توزیع شد. باهدف ناشناس بودن  دموگرافیک بین شرکت  لاعاتنامه و پرسشنامه حاوی اطجلسه توجیهی برگزار شد و فرم رضایت

کننده کد متناسب اختصاص داده شد. پس از انتخاب و گمارش  کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت و برای اینکه حریم خصوصی شرکت 

  1تحمل آشفتگی سیمونز و گاهر های  پرسشنامههر دو گروه از طریق    کنندگانشرکت  ،و قبل از اجرای جلسات درمان  کنندگانشرکت

تحت  حل محور را  تحت روان درمانی کوتاه مدت راهآزمایشی  مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس گروه  (  1975)  2ملزاک   درد  ادراک( و  2005)

ای دریافت نکرد. پس از پایان جلسات  مداخله نیز    گواهگروه    قرار گرفتند.  بارکای یهفته  ایدقیقه  90ای و بر اساس جلسات  جلسه  8مداخله  

همچنین بعد از دو ماه از گذشت مداخله نیز مجددا  هر دو گروه مجدداً با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند.    شرکت کنندگان  مداخله

و روش آماری    26ویراست     SPSS های حاصل از پژوهش با استفاده ازدادهگیری قرار گرفتند.  هر دو گروه با ابزار پژوهش مورد اندازه

 قرار گرفت.  لیوتحلهیمورد تجزگیری مکرر  واریانس  با اندازهتحلیل  

 سنجش  ابزار

  4ماده و   15ساخته شد و دارای  2005ی توسط سیمونز و گاهر در سال خود سنجاین مقیاس  (:DTS) 3مقیاس تحمل آشفتگی 

  شوند ی می  گذارنمره ی از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف  ادرجهپنجکه روی یک مقیاس    استزیر مقیاس تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم  

ضرایب آلفای کرونباخ برای ابعاد تحمل آشفتگی هیجانی، جذب شدن   (2005(. در پژوهش سیمونز و همکاران )2005)سیمونز و گاهر،  

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

بود. همچنین، مشخص شد که این مقیاس دارای روایی    61/0ای پس از گذشت شش ماه،  شد. همبستگی درون طبقه  گزارش  82/0مقیاس  

ای استفاده از  های راهبردهای مقابلهقیاس( و با مr=45/0ی مثبت )ملاکی و همگرای اولیه خوبی است. این مقیاس با پذیرش خلق رابطه 

از    جوانای مار الکل و   ایران نیز در 2005(، رابطه منفی دارد )سیمونز و همکاران،  r=-58/0برای بهبود )  هاآنو همچنین استفاده  (. در 

و برای خرده    81/0ای برای کل مقیاس  یی در فاصله زمانی دو هفتهبازآزما( ضریب پایایی به روش  1397پژوهش توکلی و کاظمی زهرانی )

های  گزارش شده است. همبستگی تحمل آشفتگی با شیوه  73/0و    77/0،  69/0،  71/0های تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم به ترتیب  مقیاس

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

دست آمده است )توکلی  به    - 65/0و    -22/0،  54/0ی  هایهمبستگآشفتگی با هیجان مثبت، هیجان منفی و وابستگی به سیگار به ترتیب  

 .بود  90/0حاضر    در پژوهش  شدهگزارش (. آلفای کرونباخ  1397و همکاران،  

  هدف   و  دارد  عبارت  مجموعه  20  ( ساخته شده است و1975)  5این پرسشنامه توسط ملزاک (:  MGPQ) 4ادراک درد پرسشنامه     

  را عبارات از ک ی چ یه دهنده پاسخ اگرگیرد؛ به این صورت که انجام می 1و  0گذاری به صورت نمره است. درد  از افراد درک سنجشآن 

نتایج تحلیل .  دهد و بلاعکس نمره یک را به خود اختصاص می  ردیگیم  تعلق  صفر  نمره  مجموعه  آن  به  ندانست  خود  درد  فیتوص  با  مطابق

  و   متنوع  یدردهاو    درد  یاب یارز  ادراک  درد،  یعاطف  ادراک  درد،  یحس  ادراکخرده مقیاس    4عامل اکتشافی و تأییدی حاکی از وجود  

( ضریب آلفای  2009و همکاران )    6گزارش شده است. دورکین   89/0و    75/0،  91/0،  77/0بود. ضریب کودر ریچاردسون به ترتیب    گوناگون

  می باشد که   61/0  پرسشنامه  نیامحتوایی    ییروا(  2009)  و همکاران  نیدورک  پژوهش  دراند.  برآورد کرده  95/0کرونباخ این پرسشنامه را  

  محاسبه   ضریب کودر ریچاردسون  از  استفاده  با  این پرسشنامه  ییایپا(  1398در پژوهش طرقی و مسعودی ).  است  گرفته  قرار  دییتا  مورد

ضریب کودر ریچاردسون  گزارش شد.    87/0و روایی محتوایی آن نیز     آمد  بدست  85/0  تا  79/0  نیب   ابعاد  هیکل  یبرا   آلفا  بیضر  و  دیگرد

 . بود  79/0حاضر    در پژوهش  شدهگزارش 

از کتاب مفاهیم کلیدی در    برگرفتهمحور    حلراه   مدتکوتاه ی  درمانروان جلسات درمان  :  7روان درمانی کوتاه مدت راه حل محور 

  ای دقیقه  90بر اساس جلسات  و    جلسه    8( بود. این رویکرد شامل  1399( به نقل از تشویقی و همکاران )1985محور دشازر )  حلراه درمان  

 بود که شامل جلسات زیر است:   بارکای یهفته

 
1 -Simons, Gaher 

2 -Melzack 

3 .  Distress Tolerance Scales 

4 Pain Questionnaire. 

5 Melzack 

6 Dworkin 

7 Short-term solution-oriented psychotherapy 
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 (  1985) دشازر  مدارحل مدت راهکوتاه  یدرمانروان جلسات. 1 جدول

 شرح جلسه    جلسه 

به تعریف مشکل از دیدگاه   جلسه اول بیان برخی قوانین گروه،    مراجع پس از معرفی اعضاء به یکدیگر و ایجاد رابطه حسنه و 

دعوت شد که مشکل را در یک کلمه بگویند و آن کلمه را به یک جمله تبدیل کنند. تبدیل   مراجعپرداخته شد؛ سپس از 

و بحث و مناظره درباره مشکل در ادامه جلسه صورت پذیرفت در آخر نیز تکالیف جلسه بعد   دسترسقابلمشکل به اهداف  

 ارائه شد. 

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

با   ت یدرنها ی شکایات و رسیدن به اهداف پرداخته شد و کنندهبرطرفی  هاحلراهخودشان اقدام شد و در ادامه به بررسی 

مشکلات جلسه پایان یافت. برای تکلیف نیز از افراد گروه خواسته شد تا اهداف خود از شرکت    حل راهی  هاحلقهی  بندفرمول

 در جلسات مشاوره را نوشته و در جلسه بعد همراه خود بیاورند.

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

بر پیدا کردن یک داستان مثبت در    تیدرنها ی در ادامه جلسه مطرح شد و  امعجزه  سؤالاتشد. استفاده از فن استثناها و  

شد. برای تکلیف از افراد گروه خواسته شد تا هفته آینده فکر کنند در چه    دیتأک  هاآنو مرتبط با مشکل    مراجعزندگی  

 .اندداشتهیی مشکلات رفتاری نداشته یا کمتر ها تیموقع

ی قرار گرفت، در ادامه جلسه به  موردبررس  شدهدادهی از جلسه قبل مطرح گردید، تکالیف  اخلاصهدر جلسه چهارم   جلسه چهارم 

را درباره مشکلاتشان به کار   هافنمقیاسی پرداخته شد و از افراد گروه خواسته شد تا این  سؤالاتو  دیکلشاهتوضیح فنون  

 ببرند.

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

و   کنند  فکر  کنونی  رفتارهای  با  بودن  متفاوت  درباره  شد  گروه خواسته  افراد  از  تکلیف  برای  داده شد.  توضیح  متناقض 

 ی خود را در جلسه بعد به گروه ارائه دهند. هاپاسخ

به   جلسه ششم  به    سؤالات در جلسه ششم کل برنامه درمانی مرور گردید،  اعضای گروه پاسخ داده شد و دستیابی اعضای گروه 

برای تکلیف از اعضای گروه خواسته شد تا برای جلسه آینده پیرامون تثبیت و تحکیم    قرار گرفت.  موردبحثاهداف درمانی  

 تغییرات فکر کرده و در گروه مطرح کنند.

  ها آناند. مشاور به نمایاندن این تغییرات و تشویق  کمک به افراد برای مرور جلسات و اینکه این افراد چه تغییری کرده جلسه هفتم 

ی  و  دستاوردها  درباره  آینده  هفته  تا  شد  اعضا خواسته  از  تکلیفی  در  نمود.  و  هایریادگاقدام  گروه  به جلسات  مربوط  ی 

 مکتوب به جلسات بیاورند.  صورتبهی آن در زندگی فکر و  ریکارگبه

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

 اجرا شد.  آزمونپسافراد گروه مرور شد و نیز  تک تکگرفتند و موفقیت 

 

 یافته ها 
 

و در گروه    8/34  ±53/3   ها؛ برای گروه راه حل درمان کوتاه مدتبرای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه  شدهگزارش میانگین سن  

همچنین سطح تحصیلات   گزارش شد. 40و حداکثر سن    28پژوهش    ن یکنندگان در احداقل سن شرکتگزارش شد.   4/35  ± 89/3گواه  

درصد )کارشناسی ارشد( و    4/46درصد )کارشناسی(،    3/40درصد )دیپلم(،    3/13گروه روان درمانی کوتاه مدت راه حل محور به ترتیب  

با توجه به سطح معناداری   نیهمچندرصد )کارشناسی ارشد(  بودند.  7/36درصد )کارشناسی( و  3/53درصد )دیپلم(،  10در گروه گواه 

های  نتیجه یافتهسن و سطح تحصیلات همگن بودند.    نظر  از؛ تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشت و دو گروه  05/0از    تربزرگ 

 . شده استارائه  2گروه در جدول    دوتوصیفی پژوهش به تفکیک سه مرحله پژوهش در  
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The effectiveness of short-term solution-oriented psychotherapy on pain perception and distress tolerance in female ... 

  

 
 

 . شاخص توصیفی ادراک درد و تحمل پریشانی در بین دو گروه و در سه زمان قبل و بعد از مداخله و پیگیری2جدول  

 

شود؛ این متغیرها در بین طور که مشاهده میدهد همینمیانگین متغیرهای ادراک درد و تحمل پریشانی را در دو گروه نشان می 2جدول 

مداخله تفاوت چشمگیری را نسبت به گروه گواه در    تفاوت چندانی با یکدیگر نداشتند؛ اما بعد از مداخله گروه  آزمونش ی پدو گروه در مرحله  

 است.    مشاهدهقابل دهد؛ همچنین این تفاوت در مرحله پیگیری نیز  مقایسه با قبل از مداخله نشان می

گیری مکرر نشان داد که  های تحلیل اندازهفرضها و به عنوان یکی از پیشنتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع  داده

( و پیش فرض طبیعی بودن یا همان پارامتریک بودن  p>05/0)آوری شده در همه متغیرهای گروه آزمایش و گواه نرمال است  های جمعداده

بزرگتر  (  P=131/0  و   F=17/2)  تحمل پریشانی   و(  P=061/0  و  F=56/1)متغیر ادراک درد  ها رعایت شده است. نتایج آزمون لوین نیز برای  داده

ها نیز از آزمون کرویت موچلی استفاده شد و از آنجا که این (. برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس کوواریانسp>05/0گزارش شد )  05/0از  

توان از  ( برقرار نبود، به همین دلیل میp ،88/7=2 χ= 001/0) یشانی پر (  و تحملp ،5/12=2 χ= 001/0غیر ادراک درد )مفروضه در مورد مت

های درون گروهی با تعدیل درجات آزادی و با استفاده از نتایج آزمون هوین فلت استفاده کرد. در ادامه نتایج آزمون تحلیل واریانس  نتیجه آزمون

زمون و پیگیری برای متغیرهای پژوهش ارائه  برای مقایسه دو گروه آزمایش و گواه و در سه مرحله پیش آزمون، پس آ  2*3گیری مکرر  اندازه

 گردید.  
 

 های مورد پژوهش ( در گروهMANOVA. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری )3جدول 

مجموع   نام آزمون  

 مجذورات 

درجات  

 آزادی

 سطح  F میانگین مجذورات 

 یداریمعن

 مجذور اتا 

 

 تحمل پریشانی متغیر  ادراک درد و 

 620/0 001/0 9/61 2/11613 5 03/58066 کرویت فرض شده 

 620/0 001/0 9/61 5/24511 36/2 03/58066 گیسر  -گرین هاوس 

 620/0 001/0 9/61 09/22305 60/2 03/58066 فلت  - هوین

 620/0 001/0 9/61 03/58066 1 03/58066 باند بالا 

 

  اتا های مورد مطالعه از نظر حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور  گروهدهد که در  نشان می  3نتایج جدول  

درصد است که از نظر آماری    61/ 5تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت  دهد  نشان می

 ارائه شده است.    4پذیری را دارد. بنابراین گزارش نتایج دقیق در اثرات ساده و تعاملی به شرح جدول  قابلیت اعتنا و تعمیم
 

  و درد  ادراک بر محور حل راه  مدت کوتاه یدرمان روان یاثربخشبه منظور بررسی   2×3گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 س یاسکلروز پلیمولت اختلال به مبتلا زن مارانیب تحمل پریشانی

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  F نام آزمون  

 

 ادراک درد 

 1 800/0 001/0 05/54 اثر اصلی گروه 

 1 760/0 001/0 9/44 اثر اصلی سه مرحله اجرا 

 1 804/0 001/0 2/55 اثر اصلی گروه  

 1 771/0 001/0 3/45 اثر اصلی سه مرحله اجرا  تحمل پریشانی 

 

 متغیر

 

 گروه

 پیگیری آزمون پس  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 1/ 72 8/ 85 1/ 63 9/ 65 1/ 93 16/ 8 آزمایش  ادراک درد 

 16/ 2 گواه 

40/7 

09 /2 

52/2 

25 /15 

1/10 

07 /2 

76/1 

60 /14 

86/9 

11 /2 

 آزمایش  تحمل پریشانی  68/1

 47/2 46/7 61/2 60/7 60/2 26/7 گواه 
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  ( =P  ،9/44F  <05/0،  / 760( ادراک درد و )=P  ،05/54F  <05/0،  / 800دهد که اثر اصلی گروه برای )نشان می  4نتایج جدول  

  4ل  برای تحمل پریشانی معنادار هستند؛ یعنی بین دو گروه از نظر میانگین ادراک درد و تحمل پریشانی تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج جدو

پیش نشان می اصلی سه مرحله  اثر  ادارک درد  متغیر  )آزمون، پسدهد در  و پیگیری  است.  =P  ،2/54F  < 05/0،  / 804آزمون  معنادار   )

( معنادار است. به  =P  ،3/45F  <05/0،  / 771آزمون و پیگیری )آزمون، پسهمچنین در متغیر تحمل پریشانی نیز اثر اصلی سه مرحله پیش

های مختلف آزمایش و گواه  آزمون و پیگیری با لحاظ کردن گروهآزمون، پسمرحله پیش عبارتی بین نمرات ادراک درد و تحمل پریشانی در سه  

  شد   استفاده  یبونفرون  یبیتعق  آزمون  از(  اجرا   مرحله  سه)  زمان  یاصل  اثر  در  شده   مشاهده  های تفاوت  یبررس  ادامه  در  تفاوت معناداری وجود دارد.

 است   شده  ارائه  5  جدول  در   آن  جینتا  که

 

 . آزمون بونفرونی برای مقایسه ادراک درد و تحمل پریشانی در سه مرحله 5جدول 

 معناداری  ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 001/0 - 01/8* آزمون پس آزمون پیش ادراک درد 

 001/0 - 86/7* پیگیری   

 021/0 - 09/7* آزمون پس آزمون پیش 

 004/0   -99/6* پیگیری   تحمل پریشانی 

 

آزمون و پیگیری کاهش یافته است  آزمون به پس توان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات  ادراک درد از مرحله پیشمی  5با توجه به جدول  

است. در متغیر ادراک    سیاسکلروز  پلیمولت  اختلال  به  مبتلا  زن  مارانیب  درد  ادراک  بر  محور  حل  راه  مدت  کوتاه  یدرمان  روانکه این نشان دهنده  

(  معنادار است. با توجه به  p ،86/7- =d<05/0آزمون پیگیری )( و پیشp ،01/8-=d<05/0) آزمون آزمون و پسدرد تفاوت بین مرحله پیش

آزمون  آزمون به پس از مرحله پیش  سیاسکلروز  پلیمولت  اختلالتوان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات ادراک درد مبتلا به  همچنین می  2جدول  

  پل یمولت  اختلال  به  مبتلا  زن  مارانیب  درد  ادراک  بر  محور  حل  راه  مدت  کوتاه  یدرمان  روانو پیگیری کاهش یافته است که نشان دهنده تاثیر  

آزمون  تفاوت بین مرحله پیش  سیاسکلروز  پلیمولت  اختلال  به  مبتلاشود در متغیر  تحمل پریشانی زنان  است. همانطور که مشاهده می  سی اسکلروز

 ( معنادار است. p  ،99/6-  =d<05/0آزمون و پیگیری )( و پیشp  ،09/7-=d<05/0آزمون )و پس

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  به   مبتلا  زن  مارانیبدر    یشانیپر  تحمل  و  درد  ادراک  بر  محور  حل  راه  مدت  کوتاه  یدرمان  روان  یاثربخش تعیین    هدف  باپژوهش حاضر  

  در   درد  ادراک  بر  محور  حل راه  مدت کوتاه  یدرمان  روانانجام شد. نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد   سیاسکلروز  پلیمولت  اختلال

  و (  2021)   وگولاریی سابانس  و  اریآ  همسواست. نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی    مؤثر  سی اسکلروز  پلیمولت  اختلال  به  مبتلا  زن  مارانیب

  حل راه   مدتکوتاه   یرواندرمانتوان گفت:  در تبیین یافته حاضر میباشد.  ( همسو می2022آیار و همکاران )(  2020)  همکاران  و   یاستنل

های ممکن برای آنها است. این رویکرد با بیرونی کردن مشکلات مراجعین با  حلمدار به دنبال تغییر ادراک مراجعان از مشکلاتشان و راه 

های  گفتگوی متقابل، بهبود روابط بین فردی، تغییر سوگیری   ، شناختی  هایهایی مانند بارش مغزی، بازسازی تحریف استفاده از تکنیک 

های نامناسب به هنگام مواجهه باخشم،  حلها و رها ساختن راه های مفید و تکرار آن حل منفی، طرحواره های ناسازگار اولیه و آشنایی با راه 

با    (. در واقع2021دهد )آیار و همکاران،  حل مدار را افزایش می های راه نمندی مراجعان در مقابله اضطراب، آشفتگی، بلاتکلیفی و درد توا

بیمار مبتلابه ام.اس،    از  مراقبت  و  ارتباط  برقراری  پایه،  روابط بین فردی و الگوهای روابط اجتماعی، آموزش مفاهیم  ویژه  هایآموزش مهارت

  امید   و  سرزندگی  همراه  دلپذیر  و  خوشایند  ایتجربه  و  شودها میآور، موجب کاهش درد در آنهای اضطراب موقعیتمواجهه سازی بیمار با  

    .(2022)  همکاران  و   یلبادیگکند )زندگی در آنها ایجاد می   به

  اختلال   به  مبتلا  زن  مارانیب  در  تحمل پریشانی  بر  محور  حل  راه  مدت  کوتاه  یدرمان  رواننتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد  

( و استنلی 2021دشزیر و همکاران )  (،2023چون اسپری و همکاران )است. نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی    مؤثر  سیاسکلروز  پلیمولت

  ر ییباور مهم است که تغ  نی بر ا  حل محورکوتاه مدت راه درمان  توان گفت:  در تبیین این یافته میباشد.  ( همسو می2020و همکاران )

=2=2
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The effectiveness of short-term solution-oriented psychotherapy on pain perception and distress tolerance in female ... 

  

 
 

  دگاه یرا د  دگاهید  نیشود. ای م  دیتأکدر بهبود    شرفتیو پ  یبر بهبود  یمار یب  یجا ، به یروش درمان  نی، در الیدل  نیاست. به هم  یرپذامکان 

؛  میآن را برطرف کن  میتوانیدر کجاست و چگونه م  کلکه مش  م یباش  نیبه دنبال ا  نکهیا  یجا، به یگردعبارتنامند. به یم  یمارینامرتبط ب

 .(2022  ،یلزل )  توان آن را به کاربردیدرست است و چگونه م  یزیکه چه چ  فهمیمیم

بیماران زن مبتلا به اختلال مولتیپل    حل محور بر ادراک درد و تحمل پریشانیکوتاه مدت راهنتایج حاکی از اثربخشی    یطورکلبه

حجم پایین نمونه اشاره کرد. بنابراین پیشنهاد  و    گیری هدفمندتوان به روش نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت  بود.  اسکلروزیس

گیری تصادفی و حجم نمونه بالاتر استفاده شود.  های نمونههای آتی از روشبه منظور افزایش قدرت تعمیم پذیری در پژوهش  شودیم

پیشنهاد می  ازآنجاکههمچنین   بود؛  بود  تهآن  اسکلروزیس در شهر  مولتیپل  بیماری  به  مبتلا  زنان  پژوهش حاضر  نمونه  شود در  واحد 

 های آتی در مردان و سایر مناطق کشور نیز بررسی شود. پژوهش
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