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 خلاصه 

 مقدمه
به  يمنيا ستمیاست که در آن س شروندهیمزمن و پ ،يالتهاب ،يمنيخودا یارمیب کي، سياسكلروز پلیمولت

که  شوديها مسلول نيو آکسون ا نیلیغلاف م بیمغز و نخاع حمله کرده و منجر به آس يعصب یهاسلول

شود مطالعه حاضر ميايجاد  یاعصاب مرکز ستمیدر س يعصبهای امیپ حیصح تيآن فقدان هدا جهینت در

 در بلاتكلیفي تحمل عدم و شناختيروان درماندگي بر مدت کوتاه پويشيروان درمان ف اثربخشيبا هد

 تهران بود.  اس ام انجمن به کننده مراجعه اسكلروزيس مولتیپل به مبتلا زنان

 روش کار

گروه کنترل و پیگیری سه ماهه بود.  -پس آزمون  -روش پژوهش نیمه آزمايشي با طرح پیش آزمون 

آماری اين مطالعه زنان مبتلا به ام اس بودند که به منظور مشاوره و درمان به انجمن ام اس شهر  جامعه

زن مبتلا به ام  45مرتبط انجام شد انجام شد و های تهران مراجعه کرده بودند. غربالگری بر اساس مقیاس

طور تصادفي به دو  اس به صورت نمونه گیری هدفمند و تصادفي انتخاب شدند. سپس آزمودني ها به

 50جلسه  8 گروه آزمايش و يک گروه کنترل اختصاص يافتند. گروه آزمايش درمان روانپويشي، طي

 spssدقیقه ای و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

 ن داد.و آزمون تحلیل کوواريانس چندمتغیری )مانكوا( نشا 27ورژن 

 نتایج

 مؤثر اس ام به مبتلا زنان بلاتكلیفي روانشناختي و تحمل درماندگي بر مدت کوتاه روانپويشي درمان

 ( و اين نتايج در پیگیری سه ماهه حفظ شد. P < 05/0است )

 گیرینتیجه

 مدت منجر به بهبود کوتاه روانپويشي توان نتیجه گرفت درمانمي اين پژوهشهای براساس يافته

 شود.مياس  ام به مبتلا زنان بلاتكلیفي شناختي و تحملنروا درماندگي

 کلمات کلیدی

 اسكلروزيس. هیجاني، مولتیپلميخودتنظی روانشناختي، درماني، طرحواره روانپويشي،

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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مقدمه 

هداشتي در مزمن علت عمده مسائل بهای امروزه بیماری

 یماریب کي، سياسكلروز پلیمولتکشورهای توسعه يافته است. 

 ستمیاست که در آن س شروندهیمزمن و پ ،يالتهاب ،يمنيخودا

مغز و نخاع حمله کرده و منجر به  يعصب یهابه سلول يمنيا

 جهینت درکه  شوديها مسلول نيو آکسون ا نیلیغلاف م بیآس

اعصاب  ستمیدر س يعصب هایامیپ حیصح تيآن فقدان هدا

. بیماران مبتلا به ام اس، زندگي (1)شود ميايجاد  یمرکز

بلاتكلیف و بي ثباتي دارند. سیر بیماری نامشخص است. 

شوند فرد درگیر سؤالات بي پايان ميمبهم باعث های موقعیت

(  شود. اين سؤالات معمولا بدون جواب 1شود اگر؟مي)چه 

گیرند، مينسان ها در شرايط عجز و ناتواني قرار مانند. وقتي امي

 .شوندميدچار حالت درماندگي 

درماندگي يكي از احساس هايي است که انسان ها گاهي در 

افتد که ميکنند. درماندگي زماني اتفاق ميزندگي خود تجربه 

دهند که به ميشوند و به شرايط بیروني اجازه ميمردم تسلیم 

از هزاران  2(. درماندگي روانشناختي2مسلط شود )زندگي آنان 

سال پیش مورد توجه قرار گرفته است. طبق ديدگاه کنترل 

شود که مياجتماعي، درماندگي روانشناختي به مقوله ای اطلاق 

مشاهده گران برای طبقه بندی برخي رفتارهای افراد مورد 

نشانگان فرد  برند. از اين رو، بیش از اينكه برميمشاهده به کار 

مورد طبقه بندی مشاهده های مورد مشاهده مبتني باشد، بر دسته

 (.3گر مبتني است )

روان تحلیل گری سنتي، های مدل -نظريه روان پويايي

آسیب )درماندگي روانشناختي( را از ديدگاه درون رواني 

دفاعي را های ديدند. آنان نقش فرايندهای ناهشیار و مكانیسممي

دهند. مير تعیین رفتار بهنجار و نابهنجار مورد توجه قرار د

تجارب اولیه کودکي در سازگاری بعدی شخصیت نقش حیاتي 

دارند. به عبارت ديگر، آنان بروز يک علامت در زمان حال را 

(. از اين رو، 4گیرند )ميگذشته در نظر های نتیجه تعارض

ن است به عنوان درماندگي روانشناختي در زندگي فرد ممك

                                                           
1 What if 
2 Psychological distress  

تلاش او جهت مقابله با مشكلات حاضر با استفاده از 

دفاعي کودکي اش توصیف شود که برای موقعیت های مكانیزم

 شوند.ميفعلي، غیر انطباقي و از نظر اجتماعي نامناسب تلقي 

سازه ای شناختي است که ناتواني  3عدم تحمل بلاتكلیفي

(. 5کند )ميو ناشناخته را بیان  مبهمهای افراد در تحمل موقعیت

بر شناختي است که  ي نوعي سوگیریعدم تحمل بلاتكلیف

چگونگي دريافت، تفسیر و واکنش فرد به يک موقعیت نامطمئن 

(. 6گذارد )ميدر سطوح هیجاني، شناختي و رفتاری تأثیر 

تواند ميبلاتكلیفي، پديده ای رايج در زندگي روزمره است که 

افرادی که وتي تنش در افراد مختلف ايجاد کند. میزان متفا

كلیف را لاتبهای كلیفي را تحمل کنند، موقعیتلاتتوانند بمين

کنند ميکنند و سعي ميزا توصیف  تنش برانگیز، منفي و فشار

ها قرار  ها اجتناب کنند و اگر در اين موقعیت از اين موقعیت

 (.7)شود مين دچار مشكل بگیرند، کارکردشا

، کمک به بیمار 4روان درماني پويشي کوتاه مدت فشرده

است تا آنچه را که به شیوه کامل تری در فرايند درمان تجربه 

کند مجددا فرمول بندی کند و ناراحتي ناشي از آن را تحمل مي

که درمانگر و بیمار در مورد اين مشكلات به وجود ميکند. فه

دهد و راه ورود به مي آورند، آگاهي بیمار را گسترشمي

(. 8کند )جديد برای مديريت تعارض را باز ميهای گزينه

همچنین ظرفیت بیمار برای تحمل درد هیجاني و مقابله با عدم 

دهد و توانايي اش را برای انديشیدن و رضايت را افزايش مي

(. بیمار در اين 9برد )ميکنجكاوی در مورد تجربه هايش بالا 

رضايت های رفع تعارضات ناهشیار خويش، شیوهرويكرد با 

با توجه به مطالب  (.10يابد )ميبخش تری برای رفع مشكلات 

 بر مدت کوتاه پويشيروان درمان بیان شده هدف اثربخشي

 به مبتلا زنان در بلاتكلیفي تحمل عدم و شناختيروان درماندگي

هران بود ت اس ام انجمن به کننده مراجعه اسكلروزيس مولتیپل

تواند به عنوان يک هدف کاربردی در بهبود شرايط ميکه 

                                                           
3 Intolerance of Uncertainty 

4 Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

(ISTDP) 
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روانشناختي افراد مبتلا به ام اس مورد توجه قرار گیرد که در 

جهت کنترل اختلالات ايجاد شده در نتیجه بیماری ام اس 

 باشد . ميکمک کننده 

 کارروش 

روش پژوهش از نوع نیمه آزمايشي و طرح آن پیش آزمون 

باشد. جامعه ميمون با گروه کنترل و دوره پیگیری پس آز -

آماری مطالعه حاضر، زنان مبتلا به ام اس بودند که به منظور 

مشاوره و درمان به انجمن ام اس شهر تهران مراجعه کرده بودند. 

زن مبتلا به ام اس بودند که به  45نمونه مورد پژوهش، شامل 

اب شدند. نمونه صورت نمونه گیری هدفمند و تصادفي انتخ

گیری از میان افراد مراجعه کننده به انجمن ام اس شهر تهران 

دارای انجام شد. بدين ترتیب که انتخاب از میان افرادی که 

بودند،  1398ل اشهر تهران در س  MS ل در انجمناپرونده فع

ها حداقل يک سال از زمان تشخیص اين بیماری در آن

د بیماری دچار نشده بودند و بر به مرحله شديد و حاگذشت، مي

صورت گرفته و مندرج در پرونده پزشكي، های اساس ارزيابي

صورت گرفت.  تعداد اين افراد  مبتلا به اختلال شخصیت نبودند،

بدين ترتیب، بر اساس لیست ارائه شده از سوی  نفر بود. 4816

نفر به صورت  357محقق، تعداد  شهر تهران به  MSانجمن

یری تصادفي ساده انتخاب شدند. ملاک تعیین حجم نمونه گ

نمونه اولیه، بر اساس حجم جامعه در دسترس و جدول کرجسي 

( بود. سپس با بیماران تماس گرفته شد و از 1970) 1و مورگان

افرادی که آمادگي خود را برای دريافت مداخلات درمان 

 پويشي کوتاه مدت و طرحواره درماني اعلام کردند )بهروان

های پژوهش نفر( خواسته شد تا به سؤالات پرسشنامه 353تعداد 

پاسخ دهند. بدين ترتیب، غربالگری بر اساس نمرات مقیاس عدم 

(، مقیاس 1994تحمل بلاتكلیفي فريستون و همكاران )

(، مقیاس 1995) درماندگي روانشناختي لاويباند و لاويباند

جام شد. از میان ( ان2010هیجاني هافمن و کاشدن )ميخودتنظی

معیوب، های بازگردادنده شده و حذف پرسشنامههای پرسشنامه

پرسشنامه قابل بررسي بود. در مرحله بعدی نمونه  294تعداد 

مقیاس عدم تحمل  گیری، بیماراني که نمره بالاتر از میانگین در

                                                           
1 Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. 

بلاتكلیفي و مقیاس درماندگي روانشناختي و نمرات پايین تر از 

هیجاني دريافت کردند و واجد مير مقیاس خودتنظیمیانگین د

ورود بودند، وارد مرحله بعدی پژوهش شدند های ديگر ملاک

نفر بود. با توجه به اينكه در مطالعات نیمه  114که تعداد آن ها 

نفر درنظر گرفته  15آزمايشي، حداقل حجم نمونه برای هر گروه 

ود که از میان افراد نفر ب 45شده است، حجم نمونه مورد نیاز 

واجد شرايط، نمونه گیری بصورت تصادفي به عمل آمد. اين 

نفری اختصاص  15افراد سپس به طور تصادفي به سه گروه 

يافتند )دو گروه آزمايش و يک گروه کنترل(. آنالیز داده ها با 

آزمون تحلیل کوواريانس  و 27ورژن  spssاستفاده نرم افزار 

 ام گرديد.چندمتغیری مانكوا انج

 ورودهای ملاک
سال، دارا بودن تحصیلات حداقل  45تا  20دامنه سني 

ای هديپلم، تأيید بیماری توسط پزشک صاحب نظر و نتايج تست

لا در انجمن ام اس، حداقل يک سال ابت MRIتشخیصي از قبیل 

ودن ه ببه بیماری، تكمیل فرم رضايت آگاهانه مبني بر داوطلبان

 رماني. شرکت در جلسات د

 های خروجملاک
ابتلا به مرحله شديد و حاد بیماری، عدم پاسخ گويي مناسب 

-پژوهش و مخدوش بودن پاسخ نامههای و مسئولانه به پرسشنامه

ها، عدم همكاری و مشارکت در فرايند آموزش و درمان و 

 غیبت بیش از سه جلسه، ابتلا به اختلال شخصیت

 مقیاس عدم تحمل بلاتكلیفي
برای  1994مقیاس توسط فريستون و همكاران در سال  اين 

های مبهم طراحي سنجش میزان تحمل افراد در برابر موقعیت

آيتم دارد که مربوط به غیرقابل قبول  27شده است. اين مقیاس 

بودن بلاتكلیفي و ابهام است و معمولا منجر به ناکامي، استرس و 

بر روی مقیاس لیكرت  هاشوند. آيتمناتواني برای انجام عمل مي

، اغلب 3، گاهي اوقات=2، بندرت=1ای هرگز= درجه 5

شوند. اين مقیاس نمره نمره گذاری مي 5و همیشه= 4اوقات=

نمره بالا در اين مقیاس بدين معني است که میزان کلي دارد و 

در نسخه اولیه به زبان فارسي تحمل بلاتكیفي فرد پايین است. 

يب پايايي بازآزمايي نسبتا خوبي با و ضر 91/0همساني دروني 



 
 

 زهرا شیرین و همکاران             سیاسکلروز پلیدر زنان مبتلا به مولت  یفیو عدم تحمل بلاتکل یروانشناخت یبر درماندگ سه ماهه  یشیدرمان روان پو یاثربخش -2406

( به دست آمد. در پژوهش اسدی مجره و r=78/0هفته ) 4فاصله 

ضريب آلفای کرونباخ نمره کل عدم تحمل ( 11همكاران )

 به دست آمد. 69/0 بلاتكلیفي

 شناختيمقیاس درماندگي روان 
 1995 در سال لاويباند و لاويبانداولین بار توسط اين مقیاس  

ای است به گويه با مقیاس لیكرت سه نقطه 21شامل  شد و ارائه

تا  1نمره « کنداصلا درمورد من صدق نمي»طوری که گزينه 

 7کند. ميدريافت  3نمره « کندميکاملا درمورد من صدق »

 7(، 18-14-12-11-8-6-1سوال اين مقیاس مربوط به استرس )

سوال  7( و 20-19-15-9-7-4-2سوال مربوط به اضطراب )

( است. خرده 21-17-16-13-10-5-3مربوط به افسردگي )

مقیاس افسردگي شامل عباراتي است که خلق ناشاد، فقدان 

بودن زندگي، فقدان علاقه  ارزشيب، ناامیدی، نفساعتمادبه

برای درگیری در امور، عدم لذت بردن از زندگي و فقدان 

رای . خرده مقیاس اضطراب داسنجديمانرژی و قدرت را 

 فیزيولوژيک، انگیختگي تا بیش کوشديم عباراتي است که

و خرده  قرار دهدمورد ارزيابي  را موقعیتي اضطراب و هاترس

، آرامشمقیاس استرس عباراتي چون دشواری در دستیابي به 

 . درردیگيمی را دربر قراريبی و ريپذکيتحرتنش عصبي، 

 کرونباخ ایآلف ضرايب (12نايینیان ) و آذين نیک پژوهش

 84/0، 70/0استرس به ترتیب  و اضطراب افسردگي، ابعاد برای

يي برای ابعاد مذکور به باز آزمابه دست آمد و ضرايب  82/0و 

 به دست آمد.  64/0و  67/0، 79/0ترتیب 

 پويشي کوتاه مدتخلاصه جلسات درمان روان
 درمان روان پويشي کوتاه مدت اجرای فرايند پژوهش اين در

 پويشيروان درماني روان پروتكل دقیقه ای براساس 50جلسه  8 طي

 دوانلو به صورت فردی انجام شد. محتوای مدت کوتاه و فشرده

 زير: مراحل از است عبارت کلي به صورت جلسات

 

 پويشي کوتاه مدتخلاصه جلسات درمان روان -1جدول 

 جلسات محتوا

 گرفت قرار أکیدت مورد پرداخته شد. آنچه مراجع شخصي مشكلات و علائم جستجوی به اولیه اطلاعات کسب و مصاحبه انجام از پس

 گفتار مداخله مناسب امانج با بودند نامشخص و کلي مبهم، های مراجعانپاسخ که صورتي بود. در احساسات بر و تمرکز عیني هایپاسخ

 بیان در و سدبشنا بهتر و بیشتر را خود احساسات که شد کمک مراجع به بیان شدند. در نهايت تر عیني بصورت مشكل توصیف و

 حساسات،ا و مشكلات به نسبت وی بینش و مراجع ايگو ظرفیت به توجه کند. با مشخص عمل و واضح عیني، به صورت مشكلات

 شدند. پیگیری امكان حد تا پويشيمراحل روان

 جلسه اول

 دروني رضاتتعا و مشكلات ترعمیق بررسي به توجه شد. با اختهپرد ترجزئي و ترعیني به صورت مراجعان شخصي مشكلات به

 به« خود با همخوان»شكل  از هادفاع تبديل و خود هایدفاع با مراجعان آشناسازی فعال شدند. لزوم بیشتری رواني هایدفاع مراجعان،

 بود. جلسه اين اهداف ترينمهم از «خود با ناهمخوان»شكل 

 جلسه دوم

 دوباره ناهمخوان هایاعگرفت. دف صورت بیشتری بررسي و رواني، تفسیر هایدفاع و ترعمیق احساسات با مراجع شدن برورو توجه به با

 بروز الش باعثچ اين اقدام شد. هادفاع با چالش به نسبت فرد توسط اضطراب تحمل آستانه به توجه گرفت و با قرار هدف مورد

 تجربه برای هادفاع رسازیآشكا و تفسیر داد. در اختیار قرار ناهشیار مفاهیم با ارتباط در را مناسبي محتوای و شده انتقالي مقاومت

 بود. مرحله های اينفعالیت ترينمهم از انتقالي احساسات

 جلسه سوم

 تجربیات اجع ومر افزايش ظرفیت به توجه آغاز شد. با مراجع توسط شده مطرح مشكل و فعلي وضعیت درباره پرسش اين جلسه، با

 سپس تفسیر و انتقالي ساتاحسا تجربه برای فشار ادامه يافت. ترعیني و ترعمیق به صورت بیشتر، مداخله بینش کسب نیز و قبلي جلسات

 بود. جلسه اين هایبخش ترينمهم از آن

 جلسه چهارم

شناختي و ي رواندرماندگ با بیمار مشكل گرفت. )ارتباط قرار و بررسي مداخله مورد مشخص، مراحل طي مراجع احساسات و مشكلات

 جلسات طي که یجديد بینش به توجه با که شد مراجع خواسته شد. از هیجاني( برای او مطرحميعدم تحمل بلاتكلیفي و خود تنظی

 ت بیمار،یه مشكلااول شدن مطرح بر علاوه جلسه، اين طي بپردازد. تفكر به زندگي اش در درمورد مشكلات موجود است آورده بدست

 گرفت. صورت احساس واقعي برای تجربه تلاش و هادفاع سازی خنثي و احساسات در کاوش ادامه

 جلسه پنجم
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 با بیماری رابطه وی رد احساسات اين يافتن ارتباط چگونگي و بررسي بیمار احساسات در کاوش از بودند عبارت بیشتر شده مطرح موارد

 مراجع ظرفیت ايگو تنگرف درنظر با و مداوم به صورت تفسیر فرايند و احساسات، تجربه دفاع، یساز دفاع، خنثي کاوش، خود. فرايند

 گرفت. صورت

 جلسه ششم

 و پیگیری جلسه، در يمحتواي هر شدن گرفت. مطرح قرار نظر فرد مورد واقعي زندگي مطرح مشكلات بیان با پويشينروا اين جلسه نیز

 خود دروني با تعارضات طارتبا در مراجع تفكر الگوی نیز جلسه انتهای در داشت. دنبال به را اساتاحس تجربه واقعي در نهايت و کاوش

 گرفت. قرار تفسیر و تحلیل مورد اشدر ارتباط با بیماری نیز و

 جلسه هفتم

 ازوکارهای دفاعيس نشد آشكار خود، زيربنايي به احساسات نسبت يافت. بینش اختصاص درماني محتوای تمام بندی جمع اين جلسه به

 مشكلات و فرد با بیماری رابطه در سازوکارهای دفاعي اين شدن مطرح چگونگي خود، دروني با تعارض ارتباط در فكری الگوی و

 گرفت قرار تجزيه و تحلیل و بررسي مورد هشتم جلسه طي که بود مواردی از موجود

 جلسه هشتم

نتایج

گروه  نفر 15 از د،شومي مشاهده 2همان طور که در جدول 

با  سال 40-45مدت برحسب سن افراد  کوتاه روانپويشي درمان

 67/26با  سال 30-40ترين افراد، افرادبا سن بیش درصد 40

گروه  نفر 15از  دهد.ميدرصد کم ترين تعدادافراد را تشكیل 

 درصد 67/46با  سال 20-30برحسب سن افراد  درماني طرحواره

درصد کم ترين تعداد  20با  31-40اد با سن ترين افراد، افربیش

گروه کنترل برحسب سن افراد  نفر 15دهد. از ميافراد را تشكیل 

 41-45ترين افراد، افراد با سن بیش درصد 67/46با  سال 40-30

 دهد.ميدرصد کم ترين تعداد افراد را تشكیل  33/13با  سال

 

 کنترل گروه درماني طرحواره و مدت کوتاه روانپويشي درمان گروه سن یتوضع برحسب نمونه در فراواني توزيع -2 جدول

 درصد فراوانی فراوانی سطح متغیرکیفی

 مدت کوتاه روانپويشي درمانوضعیت سن گروه 

33/33 5 سال 30-20  

67/26 4 سال 41-31  

 40 6 سال 45-41

 وضعیت سن گروه کنترل

 40 6 سال 30-20

67/46 7 سال 40-31  

33/13 2 سال 45-41  

گروه  نفر 15 از شود،مي مشاهده 3همان طور که در جدول 

برحسب تحصیلات، تحصیلات  مدت کوتاه پويشيروان درمان

ترين افراد، ديپلم و فوق ديپلم با بیش درصد 33/33با  لیسانس

 نفر 15از  دهد.درصد کم ترين تعداد افراد را تشكیل مي 67/26

با  تحصیلات، تحصیلات لیسانس برحسب درماني طرحواره

 20با  ترين با تحصیلا ت ديپلم و فوق ديپلمبیش درصد 67/46

گروه  نفر 15دهد. از ميدرصد کم ترين تعدادافراد را تشكیل 

 33/53با  کنترل برحسب تحصیلات، با تحصیلات لیسانس

 20ترين و با تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر با بیش درصد

دهد.عداد افراد را تشكیل ميدرصد کم ترين ت
 

 کنترل گروه و مدت کوتاه پويشيروان درمان گروه تحصیلات وضعیت برحسب نمونه در فراواني عيتوز -3 جدول

 درصد فراواني فراواني سطح متغیرکیفي

 کوتاه پويشيروان درمانگروه  وضعیت تحصیلات

 مدت

67/26 4 ديپلم و فوق ديپلم  

33/33 5 لیسانس  

 40 6 لیسانس وبالاترفوق 

67/26 4 ديپلم و فوق ديپلم گروه کنترل وضعیت تحصیلات  



 
 

 زهرا شیرین و همکاران             سیاسکلروز پلیدر زنان مبتلا به مولت  یفیو عدم تحمل بلاتکل یروانشناخت یبر درماندگ سه ماهه  یشیدرمان روان پو یاثربخش -2408

33/53 8 لیسانس  

 20 3 فوق لیسانس وبالاتر

 45  کل
 

 
 ضطراب،ا استرس،) شناختيروان درماندگي متغیر بر گواه گروه و  مدت کوتاه پويشيروان درمانچند متغیره تحلیل حاصل از تحلیل کوواريانس  -4جدول 

 آزمون پس مرحله در( افسردگي

 اندازه اثر P سطح معناداری MS F میانگین مجذورات df درجه آزادی SS مجموع مجذورات منبع پراش
2 

 821/0 0005/0 016/115 618/61 1 618/61 استرس

    536/0 25 393/13 خطا

 789/0 0005/0 436/93 477/73 1 477/73 اضطراب

    786/0 25 660/19 خطا

 794/0 0005/0 146/96 207/72 1 207/72 افسردگي

    751/0 25 775/18 خطا

 

 ریبین گروه آزمايش که تحت تأث دهدينشان م 4نتايج جدول 

که تحت  گواهاند و گروه بودهمدت  کوتاه روانپويشي درمان

دو گروه در میزان میانگین  اين ،آموزشي قرار نگرفتند گونهچیه

استرس، اضطراب و )شناختي روان یر درماندگيمتغ تعديل شده

به معنادار  توجهبا يكديگر تفاوت معناداری دارند.  ( باافسردگي

شود مياحتمال نتیجه گرفته  99/0محاسبه شده با  تفاوت شدن

 مدت  کوتاه روانپويشي درمان که فرضیه پژوهش مبني بر اينكه

 دأيیت است، مؤثر اس ام به مبتلا زنان شناختيروان درماندگي بر

 شود.مي

 
 بلاتكلیفي، بودن آمیز استرس)بلاتكلیفي  تحمل عدم متغیر بر گواه گروه و مدت کوتاه روانپويشي درمانچند متغیره تحلیل حاصل از تحلیل کوواريانس  -5جدول 

 آزمون پس مرحله در (آينده مورددربلاتكلیفي  آنها، از اجتناب و غیرمنتظره رويدادهای بودن منفي عمل، انجام برای ناتواني

 درجه آزادی SS مجموع مجذورات منبع پراش

df 

 میانگین مجذورات

MS 

F سطح معناداری 

P 

 اندازه اثر
2 

 891/0 0005/0 946/196 039/86 1 039/86 استرس آمیز بودن بلاتكلیفي

    437/0 24 485/10 خطا

 884/0 0005/0 140/182 801/121 1 801/121 ناتواني برای انجام عمل

    669/0 24 049/16 خطا

 غیر منتظره و اجتنابهای منفي بودن رويداد

 از آن ها

426/166 1 426/166 969/146 0005/0 860/0 

    132/1 24 177/27 خطا

 601/0 0005/0 051/6 788/12 1 788/12 بلاتكلیفي درمورد آينده

    113/2 24 719/50 خطا

 ریبین گروه آزمايش که تحت تأث دهدين منشا 5نتايج جدول 

که تحت  گواهاند و گروه بودهمدت  کوتاه پويشيروان درمان

دو گروه در میزان میانگین  اين ،آموزشي قرار نگرفتند گونهچیه

استرس آمیز بودن ) يفیتكلمتغیر عدم تحمل بلا تعديل شده

غیر های بلاتكلیفي، ناتواني برای انجام عمل، منفي بودن رويداد

منتظره و اجتناب از آن ها و بلاتكلیفي درمورد آينده( با يكديگر 
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محاسبه  تفاوت به معنادار شدن توجهبا تفاوت معناداری دارند. 

شود که فرضیه پژوهش احتمال نتیجه گرفته مي 99/0شده با 

 تحمل بر مدت  کوتاه پويشيروان درمان مبني بر اينكه

 شود.مي دأيیت است، مؤثر اس ام به مبتلا زنان بلاتكلیفي

 

 بحث

  مدت کوتاه پويشيروان که درماننتايج بررسي نشان داد 

 است. مؤثر اس  ام به مبتلا زنان شناختيروان درماندگي بر

(، درايسن 13نتايج اين يافته همسو با مطالعه رحماني و همكاران )

العات ( بود. همه اين مط15(، گیبونز و همكاران )14و همكاران )

مدت بر کاهش اضطراب  کوتاه پويشيروان درماننشان دادند 

و افسردگي مؤثر است. اين مطالعه همچنین، همسو با مطالعه 

روان ( بود که نشان دادند 16محمودی قهساره و همكاران )

اضطراب بر درمان  از طريق تنظیمدرماني پويشي کوتاه مدت 

همین راستا درايسن و است. در ثر ؤمبتلايان به هراس اجتماعي م

 مدت پويشي کوتاه درماني( نشان دادند روان17همكاران )

شود. خلقي و اضطرابي مي ی اختلالاتهاکاهش نشانهموجب 

 توان تبیین کرد که از ديدگاه روانكاوی،اين يافته را اين طور مي

است.  علت افسردگي، خشمي است که به خود معطوف شده

)واقعي  1رفته از موضوع از دستسازی بخشي  شخص با دروني

در صدد حفظ آن و تسكین حس فقدان و داغديدگي يا خیالي( 

است، غافل از اينكه نسبت به موضوع از دست رفته، احساسات 

گونه خشمي که به موضوع  دوسوگرايانه وجود دارد و اين

شود. محبوب معطوف است، اينک به سمت خود فرد هدايت مي

گزيند و خود را احساس گناه را برميفرد در قالب مجازات، 

. داندهای شديد ميمستحق خودانتقادگری و عیب جويي

آورد. در های حل نشده سربرميهمچنین، اضطراب از تعارض

 پويشي در سببهای روانظريهراستای ديدگاه روانكاوی، ن

های افسردگي، خشم معطوف به خود و شناسي و تداوم نشان

. علاوه بر اين، مورد توجه قرار داده استابعاد متعارض آن را 

پويشي کوتاه مدت بر کمک به بیمار برای تأکید درمان روان

تجربه هیجانات ناهشیاری است که موجب اضطراب ناهشیار، 

                                                           
1 Lost object 

استفاده های گوناگون شده است. های اختلال و دفاعبروز نشانه

اعبا دف« چالش» برای تجربه کامل هیجاني و« رفشا»از راهكار 

شود و مقاومتي که در هايي که علیه تجربه هیجاني بسیج مي

نماياند، منجر به برانگیختن احساسات انتقالي رابطه انتقالي رخ مي

شود و به نوعي در مورد اين احساس بازداری به ويژه خشم مي

گیرد و فرد با ابراز عواطف زدايي صورت ميشده، سرکوب

« فرامن»اس گناه، دردی که تواند از سايه احس سرکوب شده مي

جويي  گیر موجب پیدايي آن است، رهايي يابد و دوری سخت

شدن روابط موضوعي که پیامد داشتن چنین  از ديگران و کاسته

در مطالعه حاضر، درمان احساسي است را به حداقل برساند. 

 تا ان مبتلا به ام اس کمک کردبه بیمارپويشي کوتاه مدت روان

ها در د و با تنظیم آنند، اداره کننرا بپذيرهای خود  هیجان

زا تلاش های آسیبجهت جلوگیری از تكرار بیماری و موقعیت

هیجاني و بینشي که  هایبه موازات دريافت، د. از اين رونکن

از ارتباط بین هیجانات آشفته و بازداری مبتلا به ام اس  انبیمار

ی هاه، نشانکردندهای بیماری کسب شده خود و نشانه

 (.18يافت )کاهش  شناختيدرماندگي روان

 مدت کوتاه پويشيروان که درمانهمچنین نتايج نشان داد 

است. اين يافته  مؤثر اس ام به مبتلا زنان بلاتكلیفي تحمل بر

( است که نشان دادند 19همسو با مطالعه جوهانسون و همكاران )

یجاني و درد ه تحمل را برایظرفیت مراجع درمان روانپويشي 

اش را برای دهد و تواناييمقابله با عدم رضايت افزايش مي

برد. در تبیین مي بالاهايش انديشیدن و کنجكاوی در مورد تجربه

پويشي کمک به مراجع است درمان روانتوان گفت اين يافته مي

کند ميتری در فرايند درمان تجربه تا آنچه را که به شیوه کامل

 کند و ناراحتي ناشي از آن را تحمل کند. بندی فرمول امجدد

بدين ترتیب استرس آمیز بودن بلاتكلیفي و اجتناب از عمل را 

شود. دهد و موجب افزايش تحمل بلاتكلیفي ميميکاهش 

-که بیمار در جريان روبرو شدن با ناراحتي به دست ميميفه

آورد، تحمل بلاتكلیفي وی را در مورد موقعیت مبهم 

دهد و تحمل درد هیجاني را نیز نده اضطراب افزايش ميبرانگیزان

ترين تمرکز درمان شايد اساسي. (20) کندبرای بیمار تسهیل مي

شناختي باشد که در آن پويشي بر درد هیجاني يا روانروان
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شود، فرسا تصور مي عنوان يک فرايند مشكل و طاقت زندگي به

شود و ميته روان در کشمكش برای مقابله و تحمل آن ساخ

اين  .آوردها يا سازوکارهای اجتناب از درد را به وجود مي دفاع

ناهشیار برای اجتناب از درد هیجاني اغلب شكست های شلات

؛ اين شكست اغلب در سطح هشیاری و به شكل خورندمي

رفتاری، اجتناب از رويدادهای غیرمنتظره را نیز در پي دارد. 

هايي محسوب مدت از جمله درمان درماني پويشي کوتاه وانر

های ها يا هیجانکند با تعارضشود که به بیمار کمک ميمي

ي که محصول يهاها و هیجانرو شود. تعارض ناهشیار خود، روبه

-اند که در زندگي افراد رخ ميشناختيهای روانفقدان و آسیب

کند تا بر درمانگر با اين رويكرد به بیماران کمک مي. دهند

در طي  (.21-22) غلبه کنند دفاعي خودهای ضطراب و اجتنابا

و غیرقابل  فرسا های طاقتآموزد تا هیجاناين فرآيند بیمار مي

دردناک از  احساسات بتواندتحمل خود را تجربه کند و 

تحمل اين درد  اش را تحمل کند.زندگي گذشته رخدادهای

دهای غیر منتظره و دهد تا رويداهیجاني، به فرد اين قدرت را مي

در نتیجه مبهم پیش رو را نیز تحمل کند و آنها را فاجعه نپندارد. 

 (. 23يابد )ميفرايند، عدم تحمل بلاتكیفي کاهش اين 

پژوهش حاضر به دلیل خودگزارشي بودن ابزار اندازه گیری 

و از آنجايي که در اين پژوهش فقط از پرسشنامه برای 

های کرد و به دلیل محدوديتگردآوری اطلاعات استفاده 

پژوهش استفاده های اجرايي از مصاحبه برای گردآوری داده

های نشد. در مجموع و با در نظر گرفتن افزايش ابتلا به بیماری

های از جمله اقداممولتیپل اسكلروزيس در سطح جامعه، 

و سلامت جامع کاربردی در خصوص بالا بردن سطح آگاهي 

باشد لذا پیشنهاد ميهای آموزشي کارگاهي هجامعه برقراری دور

ها و از برگزاری کارگاه نهادهای متولي سلامتشود مي

پويشي برای مبتني بر رويكرهای روانهای آموزشي دوره

نظر به  .های مولتیپل اسكلروزيس استفاده کنندمبتلايان به بیماری

و  يطیمح طيانجام شده، شرا تهرانپژوهش حاضر در شهر  نكهيا

گذار ریتأث بیماری نيبر ا يمتفاوت یاقتصاد - يفرهنگ یهانهیزم

مناطق با  گريها را به دافتهي یريپذ میامر تعم نیبوده است و هم

کند. چرا که ميسخت  گريد یاقتصاد - يفرهنگ یهانهیزم

وابسته  يطیمح طيبه شرا بیماری نيابتلا به ا یهانهیزم يبرخ

  است.

 نتیجه گیری

 پويشيروان اصل از اين مطالعه نشان داد که درماننتايج ح

 منجر به بهبود درماندگي شناختيروان درماندگي بر مدت کوتاه

 مولتیپل به مبتلا زنان در بلاتكلیفي تحمل عدم و شناختيروان

توان مياين روش های شود. بنابراين از مزيتمي اسكلروزيس

 مدت کوتاه پويشيروان درمان درمانيهای بیان نمود که روش

-روان روشي کارآمد، کاربردی و موثر در بهبود درماندگي

تواند توسط مشاوران است و مي بلاتكلیفي تحمل عدم و شناختي

 تحمل عدم و شناختيروان و درمانگران برای افزايش درماندگي

توان از ميمورد استفاده قرار گیرد. برای نتايج بهتر  بلاتكلیفي

که دارای مدت زمان بیشتر و همچنین جامعه آماری دوره هايي 

مردان استفاده کرد که اين موارد را میتوان به عنوان 

پژوهش حاضر در نظر گرفت که در های محدوديت

 تواند مورد توجه قرار گیرد.ميآتي های پژوهش

 تشکر و قدردانی

 مقطع دکتری دانشجويي در رسالۀ بر گرفته از مقاله اين

رای کد دا و باشدمي تنكابن  واحد آزاد اسلامي دانشگاه همشاور

از کمیته اخلاق  IR.IAU.TON.REC.1399.032 اخلاق

 .باشدواحد تنكابن ميميدانشگاه آزاد اسلا

 كرتش کمال پژوهش نيا در کنندگانشرکتميتمادر  پايان از  

 .ميدار را يقدردان و

 

هیچ گونه تعارض  دارندمينويسندگان اظهار تضاد منافع: 

 منافعي در مورد اين مقاله وجود ندارد

 

References  
1. Angeletti, G., Pompili, M., Innamorati, M., Santucci, C., Savoja, V., Goldblatt, M., & Girardi, P. (2013). 

Short-term psychodynamic psychotherapy in patients with “male depression” syndrome, hopelessness, and 

suicide risk: A pilot study. Depression research and treatment, 2013. 



 
 
 

 64، سال 1، شماره 1400ارديبهشت-فروردين پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد جله دانشكدهم -2411

2. Arntz, A., Stupar-Rutenfrans, S., Bloo, J., van Dyck, R., & Spinhoven, P. (2015). Prediction of treatment 

discontinuation and recovery from borderline personality disorder: results from an RCT comparing schema 

therapy and transference focused psychotherapy. Behaviour research and therapy, 74, 60-71. 

3. Bansi, J., Bloch, W., Gamper, U., & Kesselring, J. (2013). Training in MS: influence of two different 

endurance training protocols (aquatic versus overland) on cytokine and neurotrophin concentrations during 

three week randomized controlled trial. Multiple Sclerosis Journal, 19(5), 613-621. 
4. Barrett, L. F., Wilson-Mendenhall, C. D., & Barsalou, L. W. (2014). A psychological construction account of 

emotion regulation and dysregulation: The role of situated conceptualizations. 
5. Besharat, M. A., Dehghani, S., Lavasani, M. G., & Malekzadeh, R. (2015). The mediating role of intolerance 

of uncertainty on the relationship between early maladaptive schemas and severity of symptoms in patients 

with irritable bowel syndrome. Contemporary Psychology, 10(1), 73-84. 
6. Bledsoe, J. R. (2011). Tolerance of Ambiguity and Inductive vs. Deductive Preference Across Languages and 

Proficiency Levels at BYU: A Correlational Study. 
7. Buckholdt, K. E., Parra, G. R., & Jobe‐Shields, L. (2009). Emotion regulation as a mediator of the relation 

between emotion socialization and deliberate self‐harm. American Journal of Orthopsychiatry, 79(4), 482-490. 
8. Buhr, K., & Dugas, M. J. (2006). Investigating the construct validity of intolerance of uncertainty and its 

unique relationship with worry. Journal of anxiety disorders, 20(2), 222-236. 
9. Buhr, K., & Dugas, M. J. (2009). The role of fear of anxiety and intolerance of uncertainty in worry: An 

experimental manipulation. Behaviour Research and Therapy, 47(3), 215-223. 
10. Cisler, J. M., Olatunji, B. O., Feldner, M. T., & Forsyth, J. P. (2010). Emotion regulation and the anxiety 

disorders: An integrative review. Journal of psychopathology and behavioral assessment, 32(1), 68-82. 
11. Diener, M. J., Hilsenroth, M. J., & Weinberger, J. (2007). Therapist affect focus and patient outcomes in 

psychodynamic psychotherapy: A meta-analysis. American Journal of Psychiatry, 164(6), 936-941. 
12. Driessen, E., Cuijpers, P., de Maat, S. C., Abbass, A. A., de Jonghe, F., & Dekker, J. J. (2010). The efficacy of 

short-term psychodynamic psychotherapy for depression: a meta-analysis. Clinical psychology review, 30(1), 

25-36. 
13. Driessen, E., Van, H. L., Peen, J., Don, F. J., Kool, S., Westra, D., ... & Dekker, J. J. (2015). Therapist-rated 

outcomes in a randomized clinical trial comparing cognitive behavioral therapy and psychodynamic therapy 

for major depression. Journal of affective disorders, 170, 112-118. 
14. Dugas, M. J., Schwartz, A., & Francis, K. (2004). Brief report: Intolerance of uncertainty, worry, and 

depression. Cognitive Therapy and Research, 28(6), 835-842. 
15. Furnham, A., & Marks, J. (2013). Tolerance of ambiguity: A review of the recent literature. Psychology, 4(09), 

717-728. 
16. Johansson, R., Ekbladh, S., Hebert, A., Lindström, M., Möller, S., Petitt, E., ... & Cuijpers, P. (2012). 

Psychodynamic guided self-help for adult depression through the internet: a randomised controlled trial. PloS 

one, 7(5), e38021. 
17. Litman, J. A. (2010). Relationships between measures of I-and D-type curiosity, ambiguity tolerance, and need 

for closure: An initial test of the wanting-liking model of information-seeking. Personality and Individual 

Differences, 48(4), 397-402. 
18. Lovibond, P. F., & Lovibond, S. H. (1995). The structure of negative emotional states: Comparison of the 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck Depression and Anxiety Inventories. Behaviour 

research and therapy, 33(3), 335-343. 
19. Mizara, A., Papadopoulos, L., & McBride, S. R. (2012). Core beliefs and psychological distress in patients 

with psoriasis and atopic eczema attending secondary care: the role of schemas in chronic skin disease. British 

Journal of Dermatology, 166(5), 986-993. 

20. Rahmani, F., Abbass, A., Hemmati, A., Mirghaed, S. R., & Ghaffari, N. (2020). The Efficacy of Intensive 

Short-Term Dynamic Psychotherapy for Social Anxiety Disorder: Randomized Trial and Substudy of 

Emphasizing Feeling Versus Defense Work. The Journal of Nervous and Mental Disease, 208(3), 245-251.  

21. Ravindran, S., & Iyer, G. S. (2014). Organizational and knowledge management related antecedents of 

knowledge use: the moderating effect of ambiguity tolerance. Information Technology and 

Management, 15(4), 271-290. 
22. Town, J. M., Abbass, A., Stride, C., Nunes, A., Bernier, D., & Berrigan, P. (2020). Efficacy and cost-

effectiveness of intensive short-term dynamic psychotherapy for treatment resistant depression: 18-Month 

follow-up of the Halifax depression trial. Journal of Affective Disorders. 

23. Yamada, Y., Klugar, M., Ivanova, K., & Oborna, I. (2014). Psychological distress and academic self-

perception among international medical students: the role of peer social support. BMC medical 

education, 14(1), 256. 

 



 
 

 زهرا شیرین و همکاران             سیاسکلروز پلیدر زنان مبتلا به مولت  یفیو عدم تحمل بلاتکل یروانشناخت یبر درماندگ سه ماهه  یشیدرمان روان پو یاثربخش -2412

Original Article 

 

The Effectiveness of short-term Psychodynamic Therapy on Psychological 

distress and Intolerance of Uncertainty in Women with Multiple Sclerosis (MS) 

Referred to Tehran MS Association 

Received: 01/12/2018 - Accepted: 14/02/2019 

 

Zahra Shirin1  
Shahnam Abolghasemi2*  
Mohammad Ali Rahmani3  
Shohreh Ghorban Shiroudi4 
 
1PhD student counseling , Department of  

Psychology and counseling , Tonekabon 

Branch , Islamic Azad University,  

Tonekabon , Iran. 
2Associate Professor, Department of 

Psychology , Tonekabon Branch, Islamic 

Azad University, Tonekabon, Iran.( 
Corresponding Athor) 
3Assistant Professor,  Department of 

Psychology, Tonekabon Branch, Islamic 

Azad University, Tonekabon, Iran. 
4 Associate Professor, Department of 

Psychology, Tonekabon Branch, Islamic 

Azad University, Tonekabon, Iran 

  

  

*Department of Psychology,  Tonekabon 

Branch, Islamic Azad University, 

Tonekabon, Iran. 
 

 

Email: 
Dr_shahnam_abolghasemi@yahoo.com 
 

 
 

 

 

 

 Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis is an autoimmune, inflammatory, chronic, 

and progressive disease in which the immune system attacks nerve cells in 

the brain and spinal cord, damaging the myelin sheath and axons of these 

cells, resulting in a lack of proper conduction of nerve messages in the 

nervous system. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

short-term psychotherapy on psychological distress and intolerance of 

uncertainty in women with multiple sclerosis referred to the MS Society of 

Tehran. 

Materials and Methods: The research method was quasi-experimental with 

pre-test-post-test-control group and quarterly follow-up. The statistical 

population of this study was women with MS who referred to the MS 

Society of Tehran for counseling and treatment. Screening was performed 

based on related scales and 45 women with MS were selected by purposive 

and random sampling. Subjects were then randomly assigned to two 

experimental groups and one control group. The experimental group 

underwent psychotherapy for 8 sessions of 50 minutes and the control group 

was placed on a waiting list. Data analysis using SPSS software version 27 

and multivariate analysis of covariance (MANCOVA) showed. 

Results: Short-term psychotherapy is effective on psychological helplessness 

and uncertainty tolerance of women with MS (P <0.05) and these results 

were maintained in the quarterly follow-up. 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that 

short-term psychotherapy treatment improves psychological helplessness 

and tolerance of uncertainty in women with MS. 

Key words: Psychotherapy, schema therapy, psychological, emotional self-

regulation, multiple sclerosis. 
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