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Abstract 

Background & Objectives: Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease affecting the patients' physical conditions and limiting their activities. 

Patients with MS are more intolerant of uncertainty than the general population. This construct includes beliefs about anxiety, negative orientation 

towards the problem, and avoidant coping style. Psychological helplessness is another psychological problem that manifests itself in people with 
inflammation. Psychological helplessness refers to a specific distress and emotional state that people may experience temporarily or permanently 

in response to the pressures and problems of life. Emotional self–regulation is one of the strategies to deal with psychological problems caused 

by chronic diseases, specifically multiple sclerosis. People with MS experience more problems in emotional regulation than healthy people, 
which predicts lower quality of life. This study aimed to determine the effectiveness of schema therapy on psychological helplessness, intolerance 

of uncertainty, and emotional self–regulation in women with MS referred to the MS Society of Tehran City, Iran. 

Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population comprised 
women with MS referred to the MS Society of Tehran in 2017 for counseling and treatment. The number of these people was 4816. Thus, 

according to the list provided by the Tehran MS Society to the researcher, 357 people entered the study voluntarily. The required number of 

samples was calculated based on similar studies, considering the effect size of 0.40, confidence level of 0.95, test power of 0.80, and the rate of 
loss of 10% for each group of 15 people. The inclusion criteria include women aged 20 to 45 years, with minimum diploma education, who have 

suffered from MS for at least one year, and whose illness was diagnosed by a qualified physician, with the results of diagnostic tests such as 

MRI in the case of MS Confirmed. Also, people whose disease had reached a severe stage or those absent from the intervention sessions for 
more than three sessions were excluded from the study process. The study participants responded to the Intolerance of Uncertainty Scale (IUS) 

(Freeston et al., 1994), Depression Anxiety Stress Scale (DASS) (Lovibond & Lovibond, 1995), and Emotional Self–Regulation Questionnaire 

(Hofmann & Kashdan, 2010) in the pretest and posttest phases. The schema therapy group received group intervention in 8 sessions of 45 
minutes, and the control group was placed on a waiting list. Centrality and dispersion indices such as mean and standard deviation were used to 

describe the data. The independent t test and univariate covariance analysis were used to analyze the data. The mentioned statistical analyses 

were done using SPSS version 24 software. The significance level of the tests was considered to be 0.05. 
Results: The results showed that schema therapy reduces the variable components of psychological helplessness, including stress, anxiety, and 

depression (p<0.001), relieving the variable components of uncertainty intolerance, including the stressfulness of indecision, the inability to take 

action, the negativity of unexpected events and their avoidance, and uncertainty about The future (p<0.001), and the increasing of emotional 
self–regulation variable components, including secrecy, compromise and tolerance (p<0.001) in the women of the experimental group with MS.  

Conclusion: Based on the research findings, schema therapy effectively reduces psychological helplessness and uncertainty intolerance and 

increases the emotional self–regulation of women with MS. This treatment can improve the psychological problems of patients with MS. 
Keywords: Schema therapy, Psychological helplessness, Uncertainty intolerance, Emotional self–regulation, Multiple sclerosis. 
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1 

  .۳1(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ اردیبهشت  برخط انتشار    

شناختی، عدم تحمل بلاتکلیفی و  درمانی بر درماندگی روانوارهتعیین اثربخشی طرح
 اس تهران کننده به انجمن اماسکلروزیس مراجعه خودتنظیمی هیجانی در زنان مبتلا به مولتیپل 

 ۲، شهره قربان شیرودی۳محمدعلی رحمانی، ۲، *شهنام ابوالقاسمی1زهرا شیرین

 سندگان ینو حاتیتوض

 اسلامی، تنکابن، ایران؛ شناسی و مشاوره، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد . دانشجوی دکتری مشاوره، گروه روان 1
 تنکابن، ایران؛، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، شناسیگروه روان، دانشیار.  ۲
 شناسی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران. . استادیار، گروه روان۳

 sh.abolghasemi@toniau.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۰اسفند۸تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰آبان۲۵ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  بر  درمانیوارهطرح  اثربخشی  شوند. مطالعهٔ حاضر با هدف تعیینرو میهای جسمانی، روانی، عاطفی و اجتماعی بسیاری روبهاس با چالش بیماران مبتلا به ام  زمینه و هدف:
 شهر تهران انجام شد.   اسام انجمن به کنندهمراجعه اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زنان  در  هیجانی  خودتنظیمی و بلاتکلیفی تحمل عدم شناختی وروان درماندگی

نفر تشکیل دادند    ۴۸1۶اس به تعداد  آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری این مطالعه را زنان مبتلا به امآزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه  بررسی:روش
اس شهر تهران، درنهایت سی نفر  شده ازسوی انجمن امترتیب، براساس فهرست ارائهاس شهر تهران مراجعه کردند. بدینمنظور مشاوره و درمان به انجمن امبه  1۳۹۸که در سال  

کنندگان به مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی )فریستون و همکاران،  شرکت.  نفرۀ آزمایش و گواه قرار گرفتندصورت تصادفی در دو گروه پانزدهو به  طور داوطلبانه وارد مطالعه شدندهب
آزمون  آزمون و پس ( در دو مرحلهٔ پیش ۲۰1۰های عاطفی )هافمن و کاشدن،  نامهٔ سبک( و پرسش 1۹۹۵ب و استرس )لاویباند و لاویباند،  ( و مقیاس افسردگی، اضطرا1۹۹۴

ها با استفاده از آزمون تی مستقل و روش تحلیل کوواریانس ای مداخلهٔ گروهی را دریافت کرد. تحلیل دادهدقیقه۴۵درمانی، طی هشت جلسهٔ  وارهپاسخ دادند. فقط گروه طرح 
 انجام پذیرفت.   ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرمازطریق  ۰٫۰۵سطح معناداری در متغیره تک

های متغیر عدم (، کاهش مؤلفهp<۰٫۰۰1و افسردگی )  شناختی شامل استرس و اضطرابهای متغیر درماندگی رواندرمانی بر کاهش مؤلفهواره نتایج نشان داد، طرح  ها:یافته
( و افزایش  p<۰٫۰۰1ها و بلاتکلیفی درمورد آینده )بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آنآمیزبودن بلاتکلیفی، ناتوانی برای انجام عمل، منفیتحمل بلاتکلیفی شامل استرس

 اس مؤثر بود.( در زنان گروه آزمایش مبتلا به امp<۰٫۰۰1کاری و تحمل )کاری و سازشهای متغیر خودتنظیمی هیجانی شامل پنهانمؤلفه
  مؤثر   اسام  به   مبتلا  زنان  هیجانی   خودتنظیمی  افزایش   و  یفیعدم تحمل بلاتکلکاهش    ی وشناختروان  یدرماندگ   کاهش   درمانی برواره، طرحپژوهش   یهاافتهیبراساس    گیری:نتیجه

 اس استفاده کرد.  شناختی بیماران مبتلا به امتوان از این درمان برای بهبود مشکلات رواناست و می
 اسکلروزیس.هیجانی، مولتیپل  خودتنظیمی  بلاتکلیفی، تحمل عدم شناختی،روان درماندگی درمانی،واره طرح  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
طولانی)ام  1اسکلروزیس مولتیپل و  مزمن  بیماری  است که  اس(  مدتی 

شود و کارکردهای بیمار را محدود  باعث تغییرات جسمانی در بدن می
است   شروندهیمزمن و پ ،یالتهاب ، یمنی خودا ی از نوعمار یب کند. اینمی

  کند میمغز و نخاع حمله    یعصب  یهابه سلول  ی منیا   ستم یکه در آن س
م  بهو   ا  ن یلیغلاف  آکسون  میها  سلول  نیو    جه یدرنترساند؛  آسیب 

س  یعصب  یهاامیپ  حیصح  ت یهدا مرکز  ستمیدر  انجام    یاعصاب 
عدم تحمل    دارای  اسبیماران مبتلا به ام(؛ برای مثال،  1،۲)شود  نمی

  (. این سازه، ۳،۴هستند )افراد عادی    درمقایسه با   یبیشتر ۲بلاتکلیفی
و    ه ئلمس  درقبال گیری منفی  جهت   نگرانی،   بارۀباورهایی در   دربرگیرندۀ

با شدت مشکلات    مذکور   است و سه عامل ۳ای اجتنابی سبک مقابله
وروان اضطراب  همانند  فرد  سایر  شناختی  و  اختلالات    افسردگی 

مشکلات    دیگر  از 4شناختی روان  (. درماندگی ۵)  نوروتیک رابطه دارد
ام  در  که   است   شناختیروان به  مبتلا  خودنمایی افراد    . کندمی  اس 

شناختی به ناراحتی خاص و وضعیت هیجانی اشاره دارد  درماندگی روان
موقت یا دائم در واکنش به فشارها و    صورتبهکه افراد ممکن است  

  شناختی شامل روان  (. درماندگی۶مشکلات زندگی از خود نشان دهند ) 
  پیرامونش   بر  فرد  میزان کنترل  است که  افسردگی  و  اضطراب  استرس و

 (. ۷) شودرا شامل می
مشک  از  با  مقابله  بیماریناشی  شناختیروانت  لاراهکارهای  های  از 

به و  مولتیپلمزمن  بیماری  اختصاصی  میطور  به  اسکلروزیس،  توان 
ت  لااس مشک به ام  مبتلاافراد  (.  ۸،۹)  اشاره کرد 5هیجانی  ی تنظیمخود

  وکنند  افراد سالم تجربه می  درمقایسه بابیشتری را در تنظیم هیجانی  
  بنابراین،   خواهد کرد؛بینی  تر را پیشضعیفکیفیت زندگی    ،این مشکل 

نتیجه گرفت می افزایش کیفیت    خودتنظیمی   که   توان  منجربه  هیجانی 
(. آنچه در برخورد با بیماری  1۰) شود  اس میبه ام  مبتلازندگی افراد  

بهمولتیپل دارد،  راهاسکلروزیس ضرورت  درمان  کارگیری  های درست 
است که تاحد درخورتوجهی موجب ارتقای تحمل بلاتکلیفی، کاهش  

روان بهبود  درماندگی  و  هیجانی  خودتنظیمی  در  توانمندی  شناختی، 
ام به  مبتلا  بیماران  مینسبی  مداخلات،  اس  این  ازجملهٔ  شود. 

ارزیابی    برای  منسجمی  هٔبرنام 6درمانیوارهطرحدرمانی است.  وارهطرح
اولیهوارهو تعدیل طرح ناسازگار  و    است که طی فرایند ۷های  سنجش 

  یهاشهیفرد و ر   ی امقابله  یهاها و سبکوارهآموزش به شناسایی طرح
و آموزش مدل    شودمی  ها در دوران کودکی پرداختهوارهتحولی این طرح

تغییر با استفاده  گیرد؛ سپس، طی فرایند  صورت میای به فرد وارهطرح
تجربی    یهاکی، تکن(آزمون واقعیت و بازتعبیر) شناختی    یهاکی از تکن

والدین وتصویرسازی، گفت ) با  تکن(گو    هٔ رابط ) فردی  بین  یهاکی ، 
و شکستن الگوهای   (ساختن بازوالدینی حدومرزدار سریدرمانی برای م

رفتاری)رفتاری   الگوهای  تغییر  براساس  (.  11)  شودیمجرا  ا   (برای 
پژوهش نشانهوارهطرح  ، هابرخی  کاهش  بر    اختلالات  یهادرمانی 

(. نتایج پژوهش فرهادی و همکاران نشان  1۲گذار است )روانی تأثیر

 
1. Multiple Sclerosis 
2. Intolerance of uncertainty 
3. Avoidance coping style 
4. Psychological distress 
5. Emotional self-regulation 

  ماران یب  ی اضطراب و افسردگ  و  استرسکاهش  بر    یدرمانوارهطرحداد،  
(. در مطالعهٔ دیگر  1۳تأثیر معنادار دارد )  س یاسکلروزپلیمبتلا به مولت

  استرسکاهش  بر    ی درمانوارهطرحفرهادی و همکاران نتایج نشان داد،  
افسردگ  و و  افزا  ی اضطراب  به    مارانیب  ی خودکارآمد  ش یو  مبتلا 

)   س ی اسکلروز پلیمولت است  و    .(1۴مؤثر  شهاب  پژوهش  نتایج 
مشخص کرد،   افزایش  بر    یگروه  یجانیه  یدرمانوارهطرحهمکاران 

  س یاسکلروز پلیمبتلا به مولت  مارانیب  یخستگکاهش  و  ی  ذهن  یستیبهز
 .  (1۵تأثیر دارد )  راز یشهر ش

درمان روانکاربرد  مداخلات  ازجمله  مختلف  میهای  تواند  شناختی 
بیماری   بهبود وضعیت  در  نو  آید؛  به  سی اسکلروز پلیمولتگامی  شمار 

بر استفادۀ بیش از پیش از خدمات  رو جلب توجه متخصصان مبنیازاین
درمانروان از  استفاده  نیز  و  روانشناسان  مانند  های  شناختی 
درمانوارهطرح کنار  در  بهبود  درمانی  درجهت  مؤثر  طبی گامی  های 

روان مولتیپلمشکلات  به  مبتلا  بیماران  تلقی  شناختی  اسکلروزیس 
اثربخشی  می بررسی  حاضر،  پژوهش  هدف  بنابراین  شود؛ 

شناختی و عدم تحمل بلاتکلیفی و  درمانی بر درماندگی روانوارهطرح
  اس بود.خودتنظیمی هیجانی در زنان مبتلا به ام

 بررسی روش ۲
نیمه حاضر  پژوهش  پیشروش  طرح  با  پسآزمایشی  و  آزمون  آزمون 

اس تشکیل دادند  همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری را زنان مبتلا به ام
اس شهر تهران  منظور مشاوره و درمان به انجمن امبه  1۳۹۸که در سال  

افراد   بود. بدین  ۴۸1۶مراجعه کردند. تعداد این  براساس  نفر  ترتیب، 
نفر  ۳۵۷اس شهر تهران به محقق، شده ازسوی انجمن امفهرست ارائه

سپس با بیماران تماس گرفته شد و از افرادی که آمادگی  .  انتخاب شدند
نفر(،    ۳۵۳تعداد  درمانی اعلام کردند )بهوارهخود را برای دریافت طرح

میان   های پژوهش پاسخ دهند. از نامهخواسته شد تا به سؤالات پرسش
بازگرداندهنامهشپرس پرسشهای  حذف  با  و  معیوب،  نامهشده  های 

قابلپرسش  ۲۹۴تعداد   نمونهنامه  بعدی  در مرحلهٔ  بود.  گیری،  بررسی 
میانگین در  از  بیشتر  نمرۀ  و    ، یافسردگمقیاس    بیمارانی که  اضطراب 

از  1۶) ۸استرس  بیشتر  )نمرات  خرده  1۵(  از  هریک  ها(  مقیاسدر 
بودند، وارد مرحلهٔ بعدی  های ورود دریافت کردند و واجد دیگر ملاک

به هریک  ابتدا    شکل کهنفر بود. بدین  11۴ها  پژوهش شدند که تعداد آن
ملاک  از  دارای  با  افراد  و  شد  داده  اختصاص  عدد  یک  ورود،  های 

نفری  طور تصادفی در دو گروه پانزده، افراد بهکشی از روش قرعه  استفاده
)یک گروه آزمایش و یک گروه گواه( قرار گرفتند. تعداد نمونهٔ لازم با 

، سطح  ۰٫۴۰و با درنظرگرفتن اندازۀ اثر    G*Powerافزار  استفاده از نرم
برای هر  1۰و میزان ریزش    ۰٫۸۰، توان آزمون  ۰٫۹۵اطمینان   درصد 

های ورود بیماران به پژوهش شامل  گروه پانزده نفر محاسبه شد. ملاک
سنی   دیپلم،    ۴۵تا۲۰دامنهٔ  تحصیلات  حداقل  بیماری  سال،  به  ابتلا 

بهام حداقل  اماس  انجمن  در  تأییدشده  سال،  یک  توسط  مدت  اس 
آزمونپزشک صاحب  نتایج  و  امنظر  ازقبیل  تشخیصی  بود.  آر های  آی 

6. Schema Therapy 
7. Early maladaptive schemas 
8. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 
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۳ 

ها به مرحلهٔ شدید و حاد رسیده بود و  همچنین، افرادی که بیماری آن
فرایند مطالعه   از  بودند،  بیش از سه جلسه در جلسات مداخله غایب 

شرح ذیل بود: تمامی  ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر بهخارج شدند.  
شکل کتبی اطلاعاتی دربارۀ پژوهش دریافت کرده و در صورت  افراد به

تمام   داده شد که  افراد  به  اطمینان  این  آن مشارکت کردند؛  در  تمایل 
اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد؛  

خانوادگی شرکت به نام  و  نام  حریم خصوصی،  رعایت  کنندگان  منظور 
 کار رفت. در این پژوهش ابزارها و جلسات درمانی زیر به ثبت نشد.

مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی توسط  :  1مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی -
برای سنجش میزان تحمل افراد    1۹۹۴فریستون و همکاران در سال  

آیتم دارد    ۲۷(. این مقیاس  1۷های مبهم طراحی شد )دربرابر موقعیت 
بودن بلاتکلیفی و ابهام است که معمولاً منجربه  که مربوط به ناپذیرفتنی

ها گذاری آیتمشود. نمرهناکامی، استرس و ناتوانی برای انجام عمل می
پنج لیکرت  مقیاس  هرگز=درجهروی  به1ای  گاهی  ۲ندرت=،   ،

گیرد. این مقیاس  صورت می  ۵و همیشه=  ۴، اغلب اوقات=۳اوقات=
دهد که میزان تحمل  نمرۀ کلی دارد و نمرۀ بیشتر در این مقیاس نشان می

پرسش با  مقیاس  این  همبستگی  است. ضریب  فرد کم  نامهٔ  بلاتکیفی 
( بک r=۰٫۶۰نگرانی  افسردگی  سیاههٔ  و   )۲ (۰٫۵۹=r  ٔسیاهه و   )

های این  مؤلفهدست آمد. همچنین پایایی  ( بهr=۰٫۵۵) ۳اضطراب بک 
به بین  مقیاس  آلفای کرونباخ  )  ۰٫۹1تا۰٫۸۲روش  و 1۷بود  بوهر   .)

گزارش کردند.    ۰٫۹۴داگاس ضریب آلفای کرونباخ را برای این مقیاس  
به مقیاس  بازآزمایی  پایایی  )  ۰٫۷۹روش  پژوهش 1۸بود  در   .)

درونی  زنگوله همسانی  مقیاس،  این  برای  همکاران،  و  و    ۰٫۹1چی 
  ۰٫۷۸ضریب پایایی بازآزمایی نسبتاً خوبی با فاصلهٔ چهار هفته برابر با  

دست آمد. همچنین ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی بازآزمایی  به
گزارش شد. ضریب    ۰٫۷۴و    ۰٫۹۴ترتیب  مقیاس )بعد از پنج هفته( به

و سیاههٔ افسردگی    ۰٫۶۰نامهٔ نگرانی  همبستگی این مقیاس با پرسش
 (.  1۹دست آمد )همعنادار ب ۰٫۵۵و سیاههٔ اضطراب بک  ۰٫۵۹بک 

بار توسط  اولین: این مقیاس  اضطراب و استرس  ،یافسردگ  اسیمق-
 ۲1(. این ابزار شامل  1۶ارائه شد )  1۹۹۵  در سال  لاویباند و لاویباند

های »اصلاً  که به گزینهطوریای است؛ بهنقطهگویه با مقیاس لیکرت سه
کند«  تا »کاملاً درمورد من صدق می  1کند« نمرۀ  درمورد من صدق نمی

گیرد. هفت سؤال این مقیاس مربوط به استرس و هفت  تعلق می  ۳نمرۀ  
است.   افسردگی  به  مربوط  سؤال  هفت  و  اضطراب  به  مربوط  سؤال 

فقدان  خرده ناشاد،  خلُق  است که  عباراتی  شامل  افسردگی  مقیاس 
ناامیدی،  نفساعتمادبه برای  ارزشیب،  علاقه  فقدان  زندگی،  بودن 

لذت امور،  در  را  نبردن  درگیری  قدرت  و  انرژی  فقدان  و  زندگی  از 
خردهسنجدیم است که.  عباراتی  دارای  اضطراب    کوشد یم  مقیاس 

ارزیابی    را  موقعیتی  اضطراب   وها  ترس  فیزیولوژیک،  انگیختگیبیش
،  آرامش مقیاس استرس عباراتی چون دشواری در دستیابی به  کند. خرده

پایایی  (. 1۶) ردیگ یمی را در بر قراریبی و ریپذ کیتحر تنش عصبی، 
 ۰٫۷۶و استرس    ۰٫۶۶و اضطراب    ۰٫۷۰برای میزان افسردگی  این ابزار  

زمان این  اصغری و همکاران، روایی هم  پژوهش  (. در 1۶گزارش شد )

 
1. Intolerance of Uncertainly Scale (IUS) 
2. Beck Depression Inventory 

از روایی  دست آمد که حاکیبه  ۰٫۵۹مقیاس با سیاههٔ افسردگی بک،  
افسردگی   ابعاد برای کرونباخ آلفای مناسب ابزار بود. همچنین ضرایب 

بود و ضرایب    ۰٫۸۲و    ۰٫۸۴و    ۰٫۷۰ترتیب  استرس به  و  اضطراب  و
ابعاد مذکور بهبازآزما دست  به  ۰٫۶۴و    ۰٫۶۷و    ۰٫۷۹ترتیب  یی برای 
   (. ۲۰آمد )

عاطفی سبک  نامهٔپرسش- پرسش:  4های  و  این  هافمن  توسط  نامه 
در سال   )  ۲۰1۰کاشدن  این پرسش۲1ساخته شد  این  (.  در  نامه که 

ارزیابی   برای  بیست  به  خودتنظیمی هیجانیپژوهش  دارای  رفت،  کار 
کاری و تحمل است که در آن به  کاری و سازشسؤال و سه مؤلفهٔ پنهان

پنج لیکرت  براساس طیف  بیدرجهسؤالات  از  من  ای  درمورد  نهایت 
است= نیست=  ۵درست  درست  من  درمورد  اصلاً  داده    1تا  پاسخ 

پرسشمی این  پرسششود.  نمرات  دامنهٔ  دارد.  نمرۀ کل  بین  نامه  نامه 
معنای توانایی بیشتر فرد در خودتنظیمی  است. نمرۀ بیشتر به  1۰۰تا۲۰

نامه را با استفاده  (. هافمن و کاشدن، روایی پرسش۲1هیجان است )
پایایی کل   همچنین  کردند.  تأیید  اکتشافی  عاملی  تحلیل  روش  از 

براسپرسش را  معادل  نامه  آلفای کرونباخ  ضریب  برای    ۰٫۸1اس  و 
پنهانمؤلفه سازش۰٫۷۰کاری  های  تحمل    ۰٫۷۵کاری  ،    ۰٫۵۰و 

)به آوردند  از  ۲1دست  پس  فرقدانی،  و  برجخانلو  مطالعهٔ  در   .)
دادهجمع عاملی  آوری  تحلیل  روش  از  سازه،  اعتبار  احراز  برای  ها، 

تأیید  نامه بههای نسخهٔ اصلی پرسشتأییدی استفاده شد و تمامی مؤلفه
خرده پایایی  و  پنهانمقیاسرسید  سازشهای  و  تحمل  کاری  و  کاری 

به کرونباخ  آلفای  ضریب   ۰٫۵۵و    ۰٫۸۰و    ۰٫۷۵ترتیب  براساس 
 (. ۲۲دست آمد )به
درمانی روی گروه آزمایش در هشت جلسهٔ  وارهدرمانی: طرحوارهطرح-

هفتهدقیقه۴۵ و  یکای  بهای  پروتکل  بار  از  استفاده  با  ماه  دو  مدت 
مدت یانگ و همکاران اجرا شد. روایی این پروتکل توسط  درمانی کوتاه

به آن  برخوردار  سازندگان  محتوایی  و  صوری  روایی  از  و  رسید  تأیید 
درمانی در این  واره(. روایی صوری و محتوایی جلسات طرح۲۳است )

شناسی )دارای حداقل ده  پژوهش توسط پنج نفر از متخصصان روان
تأیید شد.   تنکابن  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  بالینی(  سال سابقهٔ کار 
نکرد.   دریافت  مداخله  و  گرفت  قرار  انتظار  فهرست  در  گروه گواه 

 ارائه شده است.   1در جدول درمانی وارهجلسات طرح
دادهبه توصیف  شاخصمنظور  از  مانند  ها  پراکندگی  و  مرکزی  های 

داده تحلیل  برای  و  معیار  انحراف  و  تحلیل  میانگین  روش  از  ها 
منظور بررسی  شایان ذکر است بهمتغیره استفاده شد.  کوواریانس تک

همگنی  فرضپیش بررسی  )برای  لون  آزمون  استنباطی،  آزمون  های 
بودن  اسمیرنف )برای ارزیابی نرمالکولموگروفها( و آزمون  واریانس

کار رفت. برای بررسی همگنی شیب رگرسیون، تعامل  ها( بهتوزیع داده
  ، یشناختروان  یدرماندگ متغیر مستقل )گروه( با متغیرهای همپراش )

بلاتکل تحمل  پیشجانیه  ی میخودتنظ  ی، فیعدم  و  هرکدام(  ی  آزمون 
کار  ها، آزمون تی مستقل بهمنظور مقایسهٔ سن آزمودنیبه  ارزیابی شد.
نسخهٔ    SPSSافزار  گیری از نرمهای آماری مذکور با بهرهرفت. تحلیل

در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمونصورت گرفت.   ۲۴

3. Beck Anxiety Inventory 
4. Emotional Self-Regulation Questionnaire 
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۴ 

 درمانی واره. جلسات طرح1جدول 

 محتوای جلسات  جلسه

 اول
و  تعهدگرفتن  ،  بیان قواعد گروه و اهداف و معرفی دوره  ،برقراری ارتباط و معرفی اعضابود.    برقراری ارتباط و ارزیابی اولیههدف این جلسه  

ت لامشک  بیماری خود وهای اساسی در ارتباط با  خواسته   در پایان جلسه از اعضای گروه خواسته شد تا دربارۀانجام گرفت.    شناسایی مشکل فعلی
 .بعد مطرح کنند و در جلسهٔکرده ها را یادداشت و آن بیندیشندمربوط به آن 

 دوم
توضیح  ،  هاهای ناسازگار اولیه، انواع و مشخصات آن وارهآموزش طرحبود.    ایهای مقابله ها و سبکوارهطرح  بارۀآموزش درهدف این جلسه  

ها را خوب مطالعه  وارهطرح  بارۀعات درلااط  افراد برگهٔانجام شد.    واره ت زندگی فعلی و طرحلابرقراری ارتباط بین مشکو  ای  های مقابلهسبک
 . کردندای را مشخص های مقابلها و سبکهوارهکرده و نوع طرح

 سوم 
استفاده از  ،  وارهآزمون اعتبار طرح  یاجرا،  جنگ  های شناختی و استعارۀمنطق تکنیک  ارائهٔهدف این جلسه آموزش راهبردهای شناختی بود.  

بعد    افراد تا جلسهٔشده این بود که  صورت گرفت. تکلیف تعیین   واره طرح  کنندۀ تعریف جدید از شواهد تعیین و  نه  لاسبک درمانی رویارویی همد 
 آن را یادداشت کنند. ردکنندۀ   کننده وشواهد تعیین  و زیربنایی آن  وارۀطرح و را در نظر بگیرند ایوارهاز رفتار طرح نمونهچند 

 چهارم
  واره و جنبهٔطرح گو بین جنبهٔ وی گفتربرقرا ،ای افراد های مقابلهارزیابی مزایا و معایب پاسخهای شناختی بود. هدف این جلسه آموزش تکنیک

افراد در شده این بود که  در این جلسه انجام شد. تکلیف تعیین   آموزش تدوین و ساخت کارهای آموزشیو    شیطان  استفاده از بازی مدافع،  سالم
 و بنویسند.  کنندگویی برقرار و سالمشان با استفاده از تکنیک صندلی خالی گفت واره و جنبهٔطرح منزل بین جنبهٔ

 پنجم 
دادن تصویر ذهنی گذشته به ربط   ،تصویرسازی ذهنی  ،منطق تکنیک تجربی و اهداف آن  ارائهٔهدف این جلسه آموزش راهبردهای تجربی بود.  

نامه   است،  ها آسیب رساندهبه فردی که در دوران کودکی به آن شده این بود که  صورت گرفت. تکلیف تعیین   گوی خیالیوانجام گفتو  حال  
 همراه خود بیاورند.بعد  و در جلسهٔ بنویسند

 ششم

رفتارهای خاص    جامعی ازتعیین فهرست  ،  های رفتاریبیان هدف تکنیک،  های رفتاریمنطق تکنیک  ارائهٔهدف این جلسه الگوشکنی رفتاری بود.  
تغییربه  تهیهٔراه  ارائهٔ،  عنوان موضوع  برای  الگوشکنی و مشخصلویت وا،  فهرست رفتار  هایی  برای  و  آنسازترین  کردن مشکل بندی رفتارها  ها 

آفرین  بروز رفتار مشکل  افراد چند موقعیتشده برای جلسهٔ بعد این بود که ، محتوای این جلسه بود. تکلیف تعیین افزایش انگیزه برای تغییر رفتار
 .آفرین، رفتار سالم جایگزین مقابل آن بنویسندو در صورت بروز رفتار مشکل  نند افکار و رفتار خود را ثبت ک و و احساس بگیرنددر نظر را 

 هفتم
،  تمرین رفتارهای سالم ازطریق تصویرسازی و ایفای نقش  ،افزایش انگیزه برای تغییر رفتار های رفتاری بود. دربارۀ  روشجلسه آموزش  هدف  

با پرسیدن    ،برای رفتاری که هنوز در آن تغییر ایجاد نشده  شداز افراد خواسته  بحث شد.    اد تغییرات مهم در زندگیجایو    غلبه بر موانع تغییر رفتار
 .تغییر را یادداشت کنند  نبودو مزایا و معایب تغییر دربرابر    یافتهرفتار جایگزین را    «،کردمکار میهواره را نداشتم چاگر این طرح»ال از خود  ؤاین س

 پرداخته شد. گیری نهایی با کمک اعضا بندی و نتیجه جمع، شده و رفع اشکالبررسی تکالیف انجام ، جلسات قبل   صهٔلاخدر این جلسه به  هشتم

 هایافته 3
( و در  11٫۸۰)  ۳۴٫۵۵میانگین )انحراف معیار( سن در گروه آزمایش  

گواه   تی  11٫۴1)  ۳۲٫۷۹گروه  آزمون  نتایج  براساس  بود.  سال   )
های آزمایش و گواه از نظر متغیر سن، تفاوت معناداری  مستقل، گروه

)به نداشتند  باهم  آماری  آماری    یهامشخصه(.  p=۰٫۸۵۶لحاظ 

درماندگی  متغیر و  خودتنظیمی هیجانی  و  بلاتکلیفی  های عدم تحمل 
اده  د  ش ینما  ۲ر جدول  د  گواه  گروه  و  درمانیوارهطرح  گروه شناختی  روان

 شده است. 

 های آزمایش و گواههای پژوهش در گروهآماری متغیر یهامشخصه. ۲جدول 

 ها مؤلفه

 گروه گواه درمانیوارهطرحگروه 
 آزمون سپ آزمون ش یپ آزمون سپ آزمون ش یپ

 میانگین  انحراف معیار میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  
 معیار 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 

 1٫۷۴ ۲۸٫۲۰ 1٫۶۸ ۲۹٫1۳ ۲٫1۰ 1۹٫۴۷ 1٫۸۶ ۲۷٫۲۰ آمیزبودن بلاتکلیفی استرس
 1٫۳۰ ۲۸٫1۳ 1٫۳۰ ۲۹٫1۳ 1٫۷۰ 1۹٫۲۰ 1٫۴۶ ۲۷ ناتوانی برای انجام عمل 

 1٫۳۵ ۲۹٫1۳ 1٫۲۶ ۳۰٫۲۰ 1٫۵۵ 1۹٫۲۰ 1٫۵۸ ۲۷ هابودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آنمنفی
 1٫۵۰ 1۶٫۵۳ 1٫۵۰ 1۷٫۵۳ 1٫1۶ 11٫۲۷ 1٫1۶ 1۸٫۰ بلاتکلیفی درمورد آینده 

 1٫۳۳ 1۵٫۹۳ 1٫۳۷ 1۴٫۸۰ ۲٫۸۸ 1۸٫۲۰ 1٫۹۵ 1۴٫۳۳ کاریپنهان 
 1٫۵۸ 11٫۹۳ 1٫۵۸ 1۰٫۹۳ ۰٫۹1 1۷٫۸۷ 1٫۴۸ 11٫۲۷ کاری سازش

 1٫1۹ 1۰٫1۳ 1٫۲۸ ۹٫۰۷ 1٫۵۴ 1۷٫۳۳ 1٫۳۰ ۹٫1۳ تحمل 
 1٫۲۳ 1۴٫۶۷ 1٫۳۰ 1۵٫۵۳ 1٫۳۶ 1۰٫۸۷ 1٫1۵ 1۶٫۲۰ استرس

 1٫۲۵ 1۵ 1٫1۶ 1۵٫۷۳ 1٫۰۳ 11٫۹۳ 1٫۲۲ 1۶٫۲۷ اضطراب
 1٫۲1 1۵٫۲۰ 1٫۰۳ 1۵٫۹۳ 1٫۹1 11٫۲۷ 1٫1۶ 1۶٫۲۷ افسردگی 
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به کوواریانس،  تحلیل  روش  اجرای  از  رعایت  قبل  بررسی  منظور 
ویلک و لون استفاده شد.  -های شاپیروهای لازم از آزمونفرضپیش

  ی و فیعدم تحمل بلاتکلویلک برای توزیع متغیرهای  -آزمون شاپیرو
درماندگ   یجانیه  یمیخودتنظ پس  یشناختروان  یو  مرحلهٔ  آزمون  در 

نشد   رد  نرمالیتی  فرض  داد،  به(p>۰٫۰۵)نشان  بررسی  .  منظور 
کار رفت که نتایج  های خطا، آزمون لون بهفرض همگنی واریانسپیش

بررسی  (p>۰٫۰۵)ها رد نشد  مشخص کرد، فرض همگنی واریانس  .
های  فرض همگنی شیب های رگرسیون نیز نشان داد، پیشهمگنی شیب 

بود   برقرار  پیش(p>۰٫۰۵)رگرسیون  بنابراین  لا فرض؛  برای  های  زم 
تک کوواریانس  تحلیل  جدول  اجرای  در  دارد.  وجود  ،  ۳متغیره 

بهشاخص توصیفی  شده  های  اشاره  تحلیل کوواریانس  نتایج  همراه 
 است.  

 آزمون مرحلهٔ پس در های متغیرهای پژوهشمؤلفه درمانی و گروه گواه بروارهطرحمتغیره در گروه تک تحلیل کوواریانس  . نتایج۳جدول 

مجموع   منبع پراش 
 مجذورات

 آزادی درجهٔ
میانگین 
 مجذورات

F 
مقدار  
 احتمال

اندازۀ 
 اثر 

 ۰٫۸۰۲ < ۰٫۰۰1 1۰1٫۴۲۳ 11۵٫۹۶۷ 1 11۵٫۹۶۷ استرس
    1٫1۴۳ ۲۵ ۲۸٫۵۸۵ خطا 

 ۰٫۸1۰ < ۰٫۰۰1 1۰۶٫۹۲۵ ۸۰٫۵1۹ 1 ۸۰٫۵1۹ اضطراب
    ۰٫۷۵۳ ۲۵ 1۸٫۸۲۶ خطا 

 ۰٫۷۰۵ < ۰٫۰۰1 ۵۹٫۷۳۳ 11۵٫۰۷۰ 1 11۵٫۰۷۰ افسردگی 
    1٫1۴۳ ۲۵ ۲۸٫۵۸۵ خطا 

 ۰٫۷۵۵ < ۰٫۰۰1 ۷۳٫۸۴۸ 1۴۹٫۷۶۴ 1 1۴۹٫۷۶۴ آمیزبودن بلاتکلیفی استرس
    ۲٫۰۲۸ ۲۵ ۴۸٫۶۶۶ خطا 

 ۰٫۸۳1 < ۰٫۰۰1 11۸٫۲۲۷ 1۷۰٫۳۹۸ 1 1۷۰٫۳۹۸ ناتوانی برای انجام عمل 
    1٫۴۴1 ۲۵ ۳۴٫۵۹1 خطا 

 ۰٫۸۴۳ < ۰٫۰۰1 1۲۸٫۴1۶ 1۸۹٫۰1۵ 1 1۸۹٫۰1۵ هابودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آنمنفی
    1٫۴۷۲ ۲۵ ۳۵٫۳۲۵ خطا 

 ۰٫۸۰۲ < ۰٫۰۰1 ۹۶٫۹۲۲ ۹۴٫۲۵۵ 1 ۹۴٫۲۵۵ بلاتکلیفی درمورد آینده 
    ۰٫۹۷۲ ۲۵ ۲۳٫۳۳۹ خطا 

 ۰٫۳۸۷ < ۰٫۰۰1 1۰٫۰۵۰ ۴۶٫۴۴۰ 1 ۴۶٫۴۴۰ کاریپنهان 
    ۴٫۶۲1 ۲۵ 11۵٫۵۲۴ خطا 
 ۰٫۹۲۲ < ۰٫۰۰1 ۲۹۴٫1۵۸ ۲۴۶٫۳۶۰ 1 ۲۴۶٫۳۶۰ کاری سازش

    ۰٫۸۳۶ ۲۵ ۲۰٫۹۰۴ خطا 
 ۰٫۹۰۷ < ۰٫۰۰1 ۲۴۳٫۴۸۹ ۳۶۶٫۰۳۸ 1 ۳۶۶٫۰۳۸ تحمل 
    1٫۵۰۳ ۲۵ ۳۷٫۵۸۳ خطا 

آیا این تفاوتبه اینکه  بررسی  با منظور  ها در گروه آزمایش درمقایسه 
متغیره  گروه گواه از لحاظ آماری معنادار بود، از تحلیل کوواریانس تک

یافته نمرات  نشان می  ۳های جدول  استفاده شد.  کنترل  از  بعد  دهد، 
پسپیش مرحلهٔ  در  در  آزمون،  گروه  دو  بین  معنادار  تفاوت  آزمون، 

  یجانیه  یمیخودتنظ  ی وفیعدم تحمل بلاتکلمیانگین نمرات متغیرهای  
درمانی بر وارهمعنا که طرحمشاهده شد؛ بدین یشناختروان یو درماندگ 

استرس افسردگی،  استرس،  اضطراب،  بلاتکلیفی،  کاهش  آمیزبودن 
بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب  ناتوانی برای انجام عمل، منفی

کاری و  کاری، سازشها، بلاتکلیفی درمورد آینده و افزایش پنهاناز آن
 (. p<۰٫۰۰1تحمل مؤثر بود )

 بحث ۴
  درماندگی  بر  درمانیوارهطرح  اثربخشی  پژوهش حاضر با هدف تعیین

  زنان  در  هیجانی  خودتنظیمی   و  بلاتکلیفی  تحمل   عدم  شناختی و روان
شهر تهران    اس ام  انجمن  به   کنندهمراجعه  اسکلروزیسمولتیپل  به   مبتلا

یافته شد.  طرحانجام  داد،  نشان  بروارهها  درماندگی  درمانی    کاهش 
فرهادی  بود. این یافته با پژوهش    اس مؤثر ام  به  مبتلا   زنان  شناختیروان

مبنی همکاران  تأثیر  و  استرس  یدرمانوارهطرحبر  و    و  بر  اضطراب 
( و مطالعهٔ فرهادی  1۳)  س یاسکلروز پلیمبتلا به مولت  ماران یب  ی افسردگ

مبنی همکاران  تأثیر  و  استرس  یدرمانوارهطرحبر    ، اضطراب   ، بر 
  س یاسکلروز پلیمبتلا به مولت  مارانیب  یخودکارآمد  شیو افزا   یافسردگ

مبنی1۴) همکاران  و  شهاب  پژوهش  و  تأثیر  (    یدرمانوارهطرحبر 
  ماران یب  یخستگکاهش  و  ی  ذهن  یستیبهز   افزایشبر    یگروه  یجانیه

   همسوست. (،1۵)  راز ی شهر ش سی اسکلروز پلیمبتلا به مولت
می یافته  این  تبیین  طرحدر  در  وارهتوان گفت،  فعال  نقشی  دارای  ها 

بهسازمان هستند؛  اطلاعات  طرحطوریدهی  بیشتر  وارهکه  بر  ها 
فرایندهای شناختی مانند توجه، ادراک، یادگیری و بازنمایی اطلاعات  

شوند؛ برای مثال  تأثیر دارند و موجب سوگیری در پردازش اطلاعات می
فعال سبب  اطلاعات  پردازش  در  سوگیری  افسرده،  افراد  شدن  در 

ارزشی، ناتوانی، شکست و بدبینی  های فقدان، محرومیت، بیوارهطرح
ازسوی شد.  با خواهد  افراد  در  اطلاعات  پردازش  در  سوگیری  دیگر، 

های ترس جسمانی یا  وارهشدن طرحمشکلات اضطرابی موجب فعال
(. براساس  ۲۴شود )پذیری میشناختی، آسیب و احساس آسیب روان

های  ها خاستگاه آغازین پردازشوارهها و طرحواره، شناخت نظریهٔ طرح
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چنان است؛  اختلالات  شناختی  دارند،  اعتقاد  نیز  پژوهشگران  که 
طرح دربردارندۀ  به  وارهاضطرابی  را  بیماران  که  هستند  هیجانی  های 

درمانی با تأکید بر وارهطرح  سازند. همچنینهای سنتی مقاوم میدرمان
بینتکنیک میهای  امفردی، کمک  به  مبتلا  بیماران  بیان  کند  با  اس 

به و  شیوههیجانات  سالم  رفتاری  الگوهای  اتخاذ  و  مطلوب  ای 
فردی خود را بهبود  ای سازگارانه، روابط بینهای مقابلهکارگیری سبکبه

یعنی کاهش اضطراب و افسردگی و   پیامدهای مثبت آن  از  و  بخشند 
روان درماندگی  )استرس،  دهند  تقلیل  را  این  ۲۴شناختی  دستاورد   .)

شناختی است که در سایهٔ آن بیمار مبتلا  نتغییر، احساس بهزیستی روا
های بیماری خود بهتر مقابله کند و او را ملزم  تواند با چالشاس میبه ام
سازد تا این سبک شناختی، هیجانی و رفتاری مطلوب و مؤثر را در  می

 (.  ۲۲طی زمان حفظ کند )
درمانی بر کاهش عدم  وارههای پژوهش حاضر مشخص کرد، طرحیافته

ام به  مبتلا  زنان  بلاتکلیفی  مطالعهٔ  تحمل  با  یافته  این  بود.  مؤثر  اس 
  سبب  درمانیوارهطرح  خوشنویس و همکاران همسوست که نشان دادند

های غیربالینی )دانشجویان(  در جمعیت  کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی 
)می می۲۵شود  یافته  این  تبیین  در  تحمل  (.  عدم  که  گفت  توان 

ویژه اضطرب(  بلاتکیفی، واکنش شناختی و هیجانی و رفتاری افراد )به
موقعیت  بهبه  است که  نامطمئن  و  مبهم  در  های  سوگیری  آن  موجب 

پردازش اطلاعات و افزایش ارزیابی معیوب تهدید و کاهش کنارآمدن  
می روی  تهدید  بهبا  عددهد.  و  علاوه  اضطراب  با  بلاتکیفی  تحمل  م 

واسطهٔ تجارب منفی  های ناسازگار اولیه بهوارهنگرانی همراه است. طرح
شوند و بر شیوۀ تفکر، هیجانات، رفتار افراد  دوران کودکی ایجاد می

تأثیر میدر روابط صمیمانهٔ بعدی و سایر جنبه با  های زندگی  گذارند. 
طرحفعال منتشر  وارهشدن  هیجان  از  سطوحی  اولیه،  ناسازگار  های 

شناختی همچون  های روانشود و به اشکال مختلف باعث آشفتگیمی
افسردگی، اضطراب، عدم تحمل بلاتکلیفی و کارکرد مختل در دیگر  

طرحزمینه در  شد.  خواهد  فرد  زندگی  طرحوارههای  های  وارهدرمانی، 
های تجربی و  کنیکگیرند و با استفاده از تناسازگار اولیه هدف قرار می

(؛  ۲۳شوند )های ناسازگار اولیه تعدیل میوارهرفتاری و شناختی، طرح
های هیجانی،  تواند با تکنیکدرمانی میوارهرسد طرحنظر میبنابراین به

تأثیر موقعیت مبهم  اس را که تحت های ناخوشاید افراد مبتلا به امهیجان 
درمان نگرانی  و  و  بلاتکلیفی  دچار  و  دارند  قرار  خود  بیماری  ناپذیر 

ازسوی دهد.  کاهش  طرحهستند،  اولیه  وارهدیگر،  ناسازگار  های 
شوند و بر شیوۀ تفکر،  واسطهٔ تجارب منفی دوران کودکی ایجاد میبه

های زندگی  هیجانات، رفتار افراد در روابط صمیمانهٔ بعدی و سایر جنبه
مانی نیز این تأثیر ماندگار را  در وارهرود طرحگذارند و انتظار میتأثیر می
های مختلف زندگی فرد داشته باشد و نتایج پایداری را برجای  بر جنبه
 گذارد. 

افزایش    درمانی بر وارههای این پژوهش نشان داد، طرحیافته  همچنین
بود. این یافته با مطالعهٔ    مؤثر  اسام  به  مبتلا  زنان  هیجانی  خودتنظیمی

آن همسوست.  همکاران  و  دریافتند،  محمدی  بر    درمانیوارهطرحها 
تأثیر دارد    بیماران با افسردگی مداومبهبود راهبردهای تنظیم هیجان در  

تواند با  درمانی میوارهتوان گفت که طرحدر تبیین این یافته می(.  ۲۶)
بینشناخت   کارگیریبه مشکلات  بیدرمانی،  و  مزمن  ثباتی  فردی 

هیجانی را کاهش دهد و از این طریق، خودتنظیمی هیجانی را در فرد  
ام به  مبتلا  بیماران  بهفعال کند.  تواناس  و  ماهیت مزمن  فرسای  دلیل 

شوند  شناختی همچون افسردگی میبیماری خود دچار مشکلات روان
درمانی با  رهواگردد. طرحکه موجب اختلال در تنظیم هیجانی بیمار می

راهکارهای مدیریت هیجان سازگارانه در برخورد با مشکلات بیماران  
ام به  میمبتلا  منجر  هیجان  خودتنظیمی  بهبود  به  )اس،  (.  ۲۷شود 
میهیجانی  خودتنظیمی  افزایش  را  بیمار  زندگی  در  ، کیفیت  و  دهد 

کند  درمانی کمک میوارهکاهش علائم افسردگی نیز مؤثر است. طرح
عمیق درمانی  رابطهٔ  بتواند  بیمار  سازوکارهای  تا  و  کند  ایجاد  تری 

طرح شناسایی  با  درمان  این  شود.  تسهیل  درمان،  های  وارهاثربخشی 
آن تعدیل  و  هیجانی  هیجان،  ناسازگار  تنظیم  موانع  شناسایی  و  ها 

همچون   را  هیجان  خودتنظیمی  سازگارانهٔ  حمایت  راهبردهای  طلب 
محتوای در  تغییر  انجام    اجتماعی،  شناختی(،  )بازسازی  افکار 

لذتفعالیت  غیرههای  و  ناسازگارانه  بخش  راهبردهای  جایگزین   ،
و کاهش  می هیجانی  خودتنظیمی  افزایش  موجب  تغییرات  این  کند. 

ها را تشویق  شود و آناس میاضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به ام
)می حفظ کنند  زمان  طول  در  را  مطلوب  تغییرات  این  تا  (.  ۲۶کند 

ها مانند  کیاز تکن  یارا با مجموعه  جانیه  ینظمیب  ،ی درمانوارهطرح
صندل   ینی بازوالد  ،ی تجسم  یسیبازنو بازساز   ی خال  یمحدود،    ی و 

  علاوه بهکند.  یدرمان م  م،یتنظ  نبود  سازوکار بردن  نیازب  یبرا  یشناخت
  ی میخودتنظ ، یجانیه  یهاب یبا کاهش آس  ی درمانوارهطرح  یهاکیتکن

 (. 1۴) بخشد یم بودرا به  جانیه
طرح داد،  نشان  مطالعه  این  کاهش  وارهنتایج  در    ی درماندگ درمانی 

  ی جانیه  یمیخودتنظافزایش  و    یفیو عدم تحمل بلاتکل  یشناختروان
  اس تهران کننده به انجمن اممراجعه  س یاسکلروز پلیدر زنان مبتلا به مولت
بررسی است.  ویژگیمؤثر  و  نشدن  های شخصیتی، سطح تحصیلات 
اجتماعی بهوضعیت  بیماران  جزو  اقتصادی  تعدیلگر  متغیرهای  عنوان 

دلیل محدودیت زمانی  های پژوهش حاضر بود. همچنین بهمحدودیت 
شود در درمان  محقق، امکان پیگیری مداخله وجود نداشت. پیشنهاد می

روانبیماری با منشأ  بههایی  بیماری مولتیپلتنی  اسکلروزیس، در  ویژه 
 درمانی استفاده شود. وارهکنار دارودرمانی از طرح

 گیری نتیجه  5
طرحشودیمنتیجه گرفته  پژوهش    یهاافتهیبراساس   برواره،    درمانی 

وشناختروان  یدرماندگ   کاهش بلاتکلکاهش    ی  تحمل    و   یفیعدم 
توان  است و می  مؤثر  اس ام  به   مبتلا  زنان   هیجانی  خودتنظیمی   افزایش 

اس  شناختی بیماران مبتلا به اماز این درمان برای بهبود مشکلات روان
 استفاده کرد. 

 تشکر و قدردانی 6
 . می دار  را  یقدردان  و تشکر کمال پژوهش در  کنندگانشرکت   یتماماز  

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

  رشتهٔ مشاورۀرسالهٔ دانشجویی در مقطع دکتری    برگرفته از   مقالهاین  
واحد اسلامی  آزاد  همچنین   تنکابن  دانشگاه  اخلاق   است.    دارای کد 
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۷ 

IR.IAU.TON.REC.1399.032    آزاد دانشگاه  اخلاق  کمیتهٔ  از 
است  تنکابن  واحد  گروه  .  اسلامی  روی  پژوهش  اجرای  مجوز 

صادر شده    11۲۰تهران با شماره نامهٔ  اس شهر  شده از انجمن اممطالعه
شکل کتبی اطلاعاتی دربارۀ پژوهش دریافت کرده و  همهٔ افراد به  است. 

در صورت تمایل در آن مشارکت کردند. این اطمینان به افراد داده شد  
استفاده   پژوهشی  امور  برای  و  هستند  محرمانه  اطلاعات  تمامی  که 

به شد.  خانوادگی  خواهند  نام  و  نام  خصوصی،  حریم  رعایت  منظور 
کنندگان ثبت نشد. پس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در  شرکت 

 گروه گواه نیز درمان مؤثرتر اجرا شد. 
 برای انتشار رضایت 

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران  همهٔ نویسندگان مقاله به داده

توانند در صورت لزوم ازطریق مکاتبه با نویسندۀ مسئول مقالهٔ حاضر  می
 به این اطلاعات دسترسی پیدا کنند. 

 تضاد منافع 
 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.  هیچ

 منابع مالی 
هزینه از  مالی  منابع  یا  تأمین  نهاد  هیچ  توسط  و  بوده  شخصی  های 
 سازمانی تأمین نشده است. 

 مشارکت نویسندگان 
داده اول  بهنویسندۀ  نویسندگان  دست های  تفسیر کرد.  و  آنالیز  را  آمده 

نوشته همکار اصلی بودند.  دوم و سوم و چهارم در نگارش نسخهٔ دست 
 نوشتهٔ نهایی را خواندند و تأیید کردند.همهٔ نویسندگان نسخهٔ دست 
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