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Purpose: Multiple sclerosis or MS causes a decrease in positive 

psychological characteristics, and one of the treatment methods to 

improve psychological characteristics is solution-focused brief 

psychotherapy. As a result, the present study was conducted with the 

aim of determine the effect of solution-focused brief psychotherapy 

on distress tolerance, decision-making styles and social adjustment in 

M.S patients of Sari city. 

Methodology: The present study was a semi-experimental with pre-

test and post-test design with a control group. The research population 

was M.S patients of member of the Multiple Sclerosis Association of 

Sari city in 2020 year. Number of 30 people of them were selected by 

stratified random sampling with using gender ratio and randomly 

assigned to two experimental and control groups (15 people in each 

group). The experimental group received 5 sessions of 40 minutes the 

solution-focused brief psychotherapy and the control group did not 

receive any training. Data were collected with using the distress 

tolerance scale (Simons and Gaher, 2005), decision-making styles 

questionnaire (Scott and Bruce, 1995) and social adjustment 

questionnaire (Weissman and Bothwell, 1976) and were analyzed by 

univariate and multivariate analysis of covariance methods in SPSS-

19 software. 

Findings: The results showed that solution-focused brief 

psychotherapy led to promoted distress tolerance, increased rational 

decision-making style and decreased intuitive, spontaneous, avoidant 

and dependent decision-making styles and improved social 

adjustment in M.S patients (P˂0.01). 

Conclusion: The results indicated the effect of solution-focused brief 

psychotherapy on improving distress tolerance, decision-making 

styles and social adjustment in M.S patients. Therefore, the use of this 

treatment method seems necessary to improve psychological 

characteristics, especially distress tolerance, decision-making styles 

and social adjustment. 
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گیری و سازگاری های تصمیممحور بر تحمل پریشانی، سبکحلمدت راهدرمانی کوتاهتاثیر روان

 اجتماعی در بیماران ام.اس شهر ساری
 *2مهرداد ثابت، 1یدونیفرهنگ فر

 

 چکیده

 هایهای درمانی در بهبود ویژگیشود و یکی از روشهای مثبت روانشناختی میمالتیپل اسکلروزیس یا ام.اس باعث افت ویژگی هدف:

 محور برحلمدت راهدرمانی کوتاهمحور است. در نتیجه، پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر روانحلمدت راهدرمانی کوتاهروانشناختی، روان

 گیری و سازگاری اجتماعی در بیماران ام.اس شهر ساری انجام شد.های تصمیمبکتحمل پریشانی، س

آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش بیماران ام.اس عضو انجمن آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمه روش:

ای با رعایت نسبت جنسیت گیری تصادفی طبقهن با روش نمونهنفر از آنا 30بودند. تعداد  1399مالتیپل اسکلروزیس شهر ساری در سال 

درمانی ای رواندقیقه 40جلسه  5نفر( گمارده شدند. گروه آزمایش  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه انتخاب و به

(، 2005از مقیاس تحمل پریشانی )سیمونز و گاهر، ها با استفاده محور دریافت کرد و گروه کنترل آموزشی ندید. دادهحلمدت راهکوتاه

( گردآوری و با 1976( و پرسشنامه سازگاری اجتماعی )ویسمن و بوسول، 1995گیری )اسکات و بروس، های تصمیمپرسشنامه سبک

 تحلیل شدند. SPSS-19افزار متغیری و چندمتغیری در نرمهای تحلیل کوواریانس تکروش

کاهش  گیری عقلانی ومحور باعث ارتقای تحمل پریشانی، افزایش سبک تصمیممدت راه حلدرمانی کوتاهان داد که روانها نشیافته ها:یافته

 (.P˂01/0گیری شهودی، آنی، اجتنابی و وابستگی و بهبود سازگاری اجتماعی در بیماران ام.اس شد )های تصمیمسبک

اری گیری و سازگهای تصمیممحور بر بهبود تحمل پریشانی، سبکحلمدت راهکوتاهدرمانی دهنده تاثیر رواننتایج نشان گیری:نتیجه

ویژه بهبود تحمل پریشانی، های روانشناختی بهاجتماعی در بیماران ام.اس بود. بنابراین، استفاده از این روش درمانی جهت بهبود ویژگی

 رسد.گیری و سازگاری اجتماعی ضروری به نظر میهای تصمیمسبک

 

 پلیمالت ،یاجتماع یسازگار ،یریگمیتصم یهاسبک ،یشانیمحور، تحمل پرحلمدت راهکوتاه یدرمانروان: ها کلید واژه

 سیاسکلروز

 

 

 

  

                                                 
 ، ایران.شیک، شیالملل ک نیواحد ب یدانشگاه آزاد اسلام یروانشناس یتخصص یدکتر یدانشجو.  1
 )نویسنده مسئول(.  رانیواحد رودهن، ا یدانشگاه آزاد اسلام یگروه روانشناس یعلم اتیه یروانسنج یتخصص یدکتر.  2
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 مقدمه

کننده دستگاه عصبی مرکزی است که باعث از یک بیماری نورولوژیک، مزمن، پیشرونده و ناتوان 1مالتیپل اسکلروزیس یا ام.اس

بیماری ام.اس بیشتر در افراد بین  (.2021و همکاران،  2شود )ناولسهایی در مغز و نخاع میبین رفتن غلاف میلین و ایجاد نقص

(. آمار دقیقی از شیوع 2021و همکاران،  3هزار نفر است )یو 100در نفر  3/29افتد و شیوع آن در دنیا سال اتفاق می 40الی  20

شود )پورامیری و همکاران، هزار نفر تخمین زده می 100نفر در هر  57این بیماری در جامعه ایران وجود ندارد، اما شیوع 

 های بدن را مورداشتباه، سلولهای سفید بدن به عنوان یک بیماری خودایمنی است که در آن گلبولبه بیماری ام.اس(. 1398

و  های شناختیهای حسی، حرکتی، بینایی، ضعف عضلانی و نارساییتوان به اختلالمی دهند و از علائم شایع آنحمله قرار می

و  6است )مولتون 5(. یکی از مشکلات مبتلایان به ام.اس کاهش تحمل پریشانی2019و همکاران،  4هیجانی اشاره کرد )ریومریل

های هیجانی منفی یا توانایی رفتاری در استقامت و عنوان توانایی یک فراد برای تجربه و تحمل حالت( که به2019اران، همک

ای (. تحمل پریشانی سازه2021و همکاران،  7شود )ریتیپایداری بر رفتارهای هدفمند در زمان تجربه پریشانی هیجانی تعریف می

ه دارد های هیجانی منفی اشاره قابلیت و توانمندی فرد برای مقابله و مقاومت در برابر حالتنظمی عاطفی است که بمربوط به بی

های هیجانی، ارزیابی و ظرفیت ای چندبعدی شامل توانایی تحمل پریشانی(. این متغیر، سازه2020و همکاران،  8فرناندز-کوریا)

ها برای تسکین پریشانی و مقدار جلب توجه توسط تلاش های عاطفی، شیوه تنظیم هیجان توسط فرد و تنظیمپذیرش حالت

 (.2019، 9باشد )ویلیوکسهای منفی و سهم و نقش آن در ایجاد اختلال در عملکرد میهیجان

(. 2021، 11نامناسب است )ویسر، دی میول و ریدیکاپ 10گیریهای تصمیمیکی دیگر از مشکلات مبتلایان به ام.اس سبک

ریزی و به معنای تشخیص مسائل، تعیین راهبردها و راهکارهای مناسب برای مسائل، و اساسی برنامهگیری هسته اصلی تصمیم

(. 2020و همکاران،  12سادباشد )انتخاب بهترین راهبرد یا راهکار، اجرای و ارزیابی اثربخشی راهبرد یا راهکار منتخب می

ها و تصورها درباره مسائل است ها، نگرشاورها، دانشگیری بخش مهمی از زندگی هر شخص و ترکیبی از افکار، بتصمیم

وجود دارد  18و وابستگی 17، اجتنابی16، آنی15شهودی، 14گیری عقلانیطورکلی پنج سبک تصمیم(. به2021، 13)یوپادهیای

زیابی رگیرندن به شناسایی تمام راهکارهای ممکن، اگیری عقلانی بیانگر تمایل تصمیم(. سبک تصمیم1995، 19اسکات و بروس)

اه گیری شهودی بیانگر فرایند ناخودآگتر راهکار، سبک تصمیمترین و مطلوبنتایج هر یک از راهکارها و انتخاب بهترین، مناسب

بیانگر  گیری آنیشده و طبق بینش و فراست درونی، نه عقل و منطق، سبک تصمیمهای استنتاجگیری در سایه تجربهتصمیم

ی بیانگر گیری اجتنابترین زمان، سبک تصمیمترین و سریعو تمایل وی به اخذ تصمیم در کوتاه گیرندهاحساس اضطرار تصمیم

گیری وابستگی بیانگر عدم استقلال فکری و عملی گیری تا جای ممکن و سبک تصمیمبه تعویق یا تأخیرانداختن تصمیم

(. یکی 2019، 20گیری است )گامبیتی و گیوسبرتیمیمهای دیگران در هنگام تصها و راهنماییگیرنده و تکیه بر حمایتتصمیم

                                                 
1 . Multiple Sclerosis: M.S 
2 . Knowles 

3 . Yu 

4 . Rumrill 

5 . Distress Tolerance 

6 . Molton 

7 . Rette 

8 . Correa-Fernandez 

9 . Veilleux 

10 . Decision-Making Styles 

11 . Visser, De Mul & Redekop 

12 . Saad 

13 . Upadhyay 

14 . Rational 

15 . Intuitive 
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17 . Avoidant 

18 . Dependent 

19 . Scott & Bruce 

20 . Gambetti & Giusberti 
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( که به معنای توانایی 2017و همکاران،  2بابایی کفاکیاست ) 1دیگر از مشکلات مبتلایان به ام.اس افت سازگاری اجتماعی

ینی رفتار بپیش باشد و فرد را کنترل و مدیریت رفتار خود و درک وپسند میبرقراری ارتباط متقابل با دیگران به شیوه جامعه

(. در تعریفی دیگر به معنای کنارآمدن، مصالحه و هماهنگی با دیگران و 2021، 3سازد )کورادی و لیوریودیگران توانمند می

(. سازگاری 2018، 4یانگ و رابینسونآید )محیط اجتماعی تعریف شده که در نتیجه ایجاد تغییراتی در خود یا دیگران بدست می

های مهم اجتماعی به تمایل برای تغییر در راستای انطباق با محیط ن یکی از ابعاد سازگاری و یکی از مهارتعنوااجتماعی به

های مختلف، استفاده از راهبردهای (. سازگاری اجتماعی نقش مهمی در مواجهه با مسائل و چالش2017، 5مااشاره دارد )

 (.2020، 6)یانگ و لی ای سازگار و ارتقای سلامت و کیفیت زندگی داردمقابله

، 8است )بیلگین 7محورحلمدت راهدرمانی کوتاههای روانشناختی، روش روانهای درمانی موثر جهت بهبود ویژگییکی از روش

باشد و ها می( که یکی از رویکردهای درمانی فرامدرن و موثر جهت همکاری بین درمانگر و مراجع برای بهبود ویژگی2020

شوند و به جای وجود یک واقعیت بیرونی محسوس، رویکرد معتقدند که واقعیات از نظر اجتماعی ساخته میدرمانگران این 

محور (. این شیوه درمانی برخلاف رویکرد مشکل2018، 9قیلیپس-کریک و راندلحل وجود دارد )چندین واقعیت و چندین راه

ها و کردن قابلیتهای افراد بر برجستهکید بر نقایص و ناتوانیحل برای مشکلات است و در آن به جای تابه دنبال یافتن راه

(. بنابراین، روش 2016، 10شود )مارتینز، سیدیلو و آرانداهای افراد و ایجاد روابط حمایتی در فرایند درمانی تاکید میموفقیت

به جای بحث درباره مسائل موجود و  سازی، نه حل مساله استوار است وحلمحور بر پایه راهحلمدت راهدرمانی کوتاهروان

 (.2019، 11اکیول و باکانلیباشد )های آنها در گذشته به دنبال کشف نیروهای جاری مراجع و امیدواری به آینده میعلت

یری گهای تصمیممحور بر تحمل پریشانی، سبکحلمدت راهدرمانی کوتاهای درباره تاثیر روش روانهای اندک و پراکندهپژوهش

شود. نتایج پژوهش سیتیندائون و ترین آنها شرح داده میترین و مرتبطو سازگاری اجتماعی انجام شده که در ادامه نتایج مهم

( 1396عزیزی و قاسمی )دانشجویان بود.  محور بر کاهش سطح استرسحلمدت راه( حاکی از اثر مشاوره کوتاه2020) 12ویدیانا

 محور باعث کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی زنان مطلقه شد.حلکه رویکرد راه ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند

محور باعث افزایش تحمل پریشانی حلمدت راه( گزارش کردند که درمان کوتاه2017در پژوهشی دیگر بابایی کفاکی و همکاران )

محور حل( نشان داد رویکرد راه2020) 13ا و جانیتوو سازگاری اجتماعی مبتلایان به ام.اس شد. همچنین، نتایج پژوهش فیوجیت

( ضمن پژوهشی 1393نژاد )گیری داوطلبانه افراد دارای معلولیت داشت. علاوه بر آن، شاهی و اوجینقش موثری بر بهبود تصمیم

 تر شد. در پژوهشیمحور باعث افزایش سازگاری اجتماعی نوجوانان دخحلبه این نتیجه رسیدند که آموزش به شیوه رویکرد راه

شده در محوری باعث افزایش کفایت اجتماعی ادراکحلمدت راه( گزارش کرد که مشاوره گروهی کوتاه2016) 14دیگر آتس

 نوجوانان شد.

( و از سوی دیگران مبتلایان 1398و پورامیری و همکاران،  2021از یک سو آمار مبتلایان به بیماری ام.اس بالا )یو و همکاران، 

های ین بیماری با مشکلات فراوانی در زندگی شخصی و شغلی مواجه هستند که برای بهبود آنها نیاز به استفاده از روشبه ا

های روانشناختی و برگرفته از رویکردهای درمانی های درمانی موثر جهت بهبود ویژگیباشد. یکی از روشدرمانی موثر می

رسد بتواند نقش موثری در بهبود تحمل پریشانی، محور است که به نظر میلحمدت راهدرمانی کوتاهفرامدرن، روش روان

                                                 
1 . Social Adjustment 

2 . Babaei Kafaki 

3 . Corradi & Levrau 

4 . Yang & Robinson 

5 . Ma 

6 . Yang & Lee 
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13 . Fujita & Kaneto 
14 . Ates 
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های مهم درباره اهمیت و ضرورت گیری و سازگاری اجتماعی در بیماران ام.اس داشته باشد. یکی دیگر از نکتههای تصمیمسبک

اری گیری و سازگهای تصمیمنی، سبکهای اندکی درباره تاثیر روش مداخله مذکور بر تحمل پریشاپژوهش حاضر اینکه پژوهش

های بیشتری است. در نتیجه، پژوهش حاضر با گیری درباره تاثیر آن نیاز به انجام پژوهشاجتماعی انجام شده و برای تصمیم

ان رگیری و سازگاری اجتماعی در بیماهای تصمیممحور بر تحمل پریشانی، سبکحلمدت راهدرمانی کوتاههدف تعیین تاثیر روان

 ام.اس شهر ساری انجام شد.

 

 روش

آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش بیماران ام.اس عضو انجمن آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمه

 گیری تصادفینفر از آنان با روش نمونه 30نفر بودند. تعداد  480به تعداد  1399مالتیپل اسکلروزیس شهر ساری در سال 

گیری نسبت مردان و زنان مبتلا به ام.اس عنوان نمونه انتخاب شدند. در این روش نمونهای با رعایت نسبت جنسیت بهطبقه

گیری شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل حداقل تحصیلات محاسبه و به همان نسبت از جامعه به روش تصادفی ساده نمونه

در حین مداخله  19-محور، عدم ابتلاء به کوویدحلمدت راهدرمانی کوتاهه دریافت روانسال، عدم سابق 40الی  31دیپلم، داشتن 

زا مانند طلاق و مرگ نزدیکان در سه ماه پزشکی، عدم وقوع رخدادهای تنشیا یک ماه قبل، عدم اعتیاد و مصرف داروهای روان

در  19-یارهای خروج از مطالعه شامل ابتلاء به کوویدصورت همزمان و معهای درمانی بهگذشته و عدم استفاده از سایر روش

 حین مداخله، انصراف از ادامه همکاری، همکاری پایین در جلسات مداخله و عدم پاسخگویی به ابزارهای پژوهش بودند.

لروزیس یپل اسکنامه از دانشگاه به انجمن مالتنحوه اجرای پژوهش به این صورت بود که بعد از تصویب پروپوزال و دریافت معرفی

شهر ساری مراجعه و پس از بیان اهمیت و ضرورت پژوهش از آنان خواسته شد تا با پژوهشگر جهت انجام پژوهش موافقت و 

ها علاوه بر بیان اهمیت و ضرورت پژوهش، به آنان درباره رعایت نکات گیری انجام و برای نمونههمکاری نمایند. سپس، نمونه

ها به روش خاطر داده شد. بعد از آن، نمونهاطمینان 19-گیری کوویدداشتی مربوط به دوران همههای بهاخلاقی و پروتکل

جلسه  5های آزمایش و کنترل گمارده شدند و گروه آزمایش نفری شامل گروه 15کشی در دو گروه تصادفی ساده با کمک قرعه

محور قرار گرفت و گروه کنترل آموزشی ندید و هر دو گروه در حلمدت راهدرمانی کوتاهای تحت مداخله با روش رواندقیقه 40

شناختی شامل تحصیلات، سن، جنسیت و تأهل به ابزارهای زیر آزمون علاوه بر فرم اطلاعات جمعیتآزمون و پسمراحل پیش

 پاسخ دادند.

ها با استفاده از طیف شد. گویهگویه طراحی  15با  2005در سال  2این مقیاس توسط سیمونز و گاهر :1مقیاس تحمل پریشانی

ها محاسبه گذاری و نمره ابزار با مجموع نمره گویه( نمره5( تا کاملا موافقم )نمره 1ای از کاملا مخالفم )لیکرت پنج گزینه

باشد. است و نمره بیشتر حاکی از تحمل پریشانی بالاتر می 75و حداکثر نمره در آن  15شود. در نتیجه، حداقل نمره در آن می

( روایی ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود چهار عامل تحمل، جذب، 2005سیمونز و گاهر )

( پایایی مقیاس تحمل 1398گزارش کردند. روحانی و همکاران ) 93/0ارزیابی و تنظیم بود و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

 بدست آوردند. 74/0کرونباخ  پریشانی را با روش آلفای

عقلانی، گویه و پنج بعد  25با  1995این پرسشنامه توسط اسکات و بروس در سال  :3گیریهای تصمیمپرسشنامه سبک

ای از کاملا مخالفم ها با استفاده از طیف لیکرت پنج گزینهگویه( طراحی شد. گویه 5شهودی، آنی، اجتنابی و وابستگی )هر بعد 

شود. در نتیجه، حداقل های آن بعد محاسبه میگذاری و نمره هر بعد با مجموع نمره گویه( نمره5لا موافقم )نمره ( تا کام1)

د. باشگیری میاست و نمره بیشتر حاکی از استفاده بیشتر از آن سبک تصمیم 25و حداکثر نمره در آن  5نمره در در هر بعد 

ودی، شهعقلانی، وش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود پنج عامل ( روایی ابزار را با ر1995اسکات و بروس )

گزارش  86/0و  87/0، 94/0، 84/0، 85/0ترتیب ها یا ابعاد را با روش آلفای کرونباخ بهآنی، اجتنابی و وابستگی بود و پایایی عامل

                                                 
1 . Distress Tolerance Scale 
2 . Simons and Gaher 
3 . Decision-Making Styles Questionnaire 
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 شهودی، آنی، اجتنابی و وابستگیعقلانی، گیری شامل یمهای تصم( پایایی ابعاد پرسشنامه سبک1398کردند. زندی و مرادی )

 بدست آوردند. 78/0و  70/0، 82/0، 74/0، 68/0ترتیب را با روش آلفای کرونباخ به

ها با گویه طراحی شد. گویه 54با  1976در سال  2این پرسشنامه توسط ویسمن و بوسول :1پرسشنامه سازگاری اجتماعی

ها محاسبه گذاری و نمره ابزار با مجموع نمره گویه( نمره4( تا شدید )نمره 1ای از اصلا )گزینه استفاده از طیف لیکرت چهار

تر و است و نمره بیشتر حاکی از سازگاری اجتماعی پایین 216و حداکثر نمره در آن  54شود. در نتیجه، حداقل نمره در آن می

( روایی محتوایی ابزار را با نظر متخصصان تایید 1976ویسمن و بوسول )باشد. نمره کمتر حاکی از سازگاری اجتماعی بالاتر می

( پایایی پرسشنامه سازگاری اجتماعی را 1398گزارش کردند. اسدزاده و همکاران ) 93/0و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

 بدست آوردند. 82/0با روش آلفای کرونباخ 

جلسه  5صورت گروهی برای های خدمات روانشناختی شهر ساری بهاز کلینیکمداخله توسط یک متخصص روانشناسی در یکی 

 گزارش شده است. 1ای در پنج هفته متوالی )یک جلسه در هفته( برگزار شد که اهداف و شرح جلسات آن در جدول دقیقه 40

 
 محور به تفکیک جلساتحلمدت راهدرمانی کوتاهاهداف و شرح جلسات روان .1جدول 

 شرح جلسات اهداف جلسه

 اول

ها و آشنایی درمانگر و آزمودنی

های تحمل پریشانی، شناخت مفهوم

گیری و سازگاری های تصمیمسبک

 اجتماعی و عوامل موثر بر آنها

د ها شپس از معارفه اقدام به ایجاد برقراری رابطه درمانی بین درمانگر و آزمودنی

ی گیری و سازگاری اجتماعتصمیمهای و سپس مبانی نظری تحمل پریشانی، سبک

های تحمل پریشانی، عدم تحمل پریشانی، بیان و عوامل موثر بر هر یک از مفهوم

گیری مناسب و نامناسب، سازگاری اجتماعی و عدم سازگاری های تصمیمسبک

اجتماعی تشریح شد. سپس از آنها خواسته شد تا نظر شخصی خود را درباره عوامل 

انی درمکور یادداشت نمایند. در نهایت، درمانگر به تشریح روانموثر بر مفاهیم مذ

 محور پرداخت و اهداف آن را تشریح کرد.حلمدت راهکوتاه

 دوم

درمانی بازگویی برنامه و اهداف روان

محور و شروع به حلمدت راهکوتاه

ها با گذاری درمان برای آزمودنیهدف

 کمک خود آنها

محور تشریح و سپس برنامه و اهداف حلمدت راهوتاهدرمانی کابتدا روش روان

ها در ها تعیین شد. هر یک از آزمودنیمداخله به شیوه مذکور با کمک آزمودنی

یک برگه جدا برای خود اهداف درمانی تعیین و برای عملیاتی نمودن و چگونگی 

 انجام آن با درمانگر مشورت کردند.

سوم تا 

 پنجم

و اهداف جلسه مرور و کنترل برنامه 

قبل، گرفتن بازخورد از گروه درباره 

روش درمانی و درباره اهداف 

 شده خودتعیین

ها پس از مرور جلسات قبل اقدام به مرور و کنترل برنامه و اهداف هر یک از آزمودنی

ها بحث شد. در نهایت شده و علل احتمالی کاستیشد و نسبت به اقدامات انجام

ت فردی یا گروهی مورد حمایت قرار گرفتند و حمایت درمانگر صورهر یک از آنها به

نسبت به تکمیل و بازبینی اهداف و نوشتن برنامه عملی برای تحقق اهداف در 

ها انجام و توسط درمانگر مورد حمایت صورت عدم دستیابی به آنها توسط آزمودنی

 قرار گرفت.

در سطح معناداری  SPSS-19افزار متغیری و چندمتغیری در نرمهای تحلیل کوواریانس تکها پس از گردآوری با روشداده

 تحلیل شدند. 05/0

 

 هایافته

ها برای دو گروه نفر به دلیل وقوع معیارهای خروج از مطالعه از پژوهش خارج و تحلیل 2در هر یک از دو گروه آزمایش و کنترل 

 گزارش شده است. 2ها در بیماران ام.اس در جدول شناختی گروهنفری انجام شد. نتایج مقایسه اطلاعات جمعیت 13

 
 ها در بیماران ام.اسشناختی گروهنتایج مقایسه اطلاعات جمعیت .2جدول 

                                                 
1 . Social Adjustment Questionnaire 
2 . Weissman & Bothwell 
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 سطوح متغیر
 گروه آزمایش

 فراوانی )درصد(

 گروه کنترل

 فراوانی )درصد(
P 

 <05/0 (15/46) 6 (08/23) 3 کاردانیدیپلم و  تحصیلات

  (46/38) 5 (46/38) 5 کارشناسی 

  (39/15) 2 (46/38) 5 بالاتر از کارشناسی 

 <05/0 (23/69) 9 (85/53) 7 سال 31-35 سن

  (77/30) 4 (15/46) 6 سال 40-36 

 <05/0 (08/23) 3 (08/23) 3 مرد جنسیت

  (92/76) 10 (92/76) 10 زن 

 <05/0 (54/61) 8 (23/69) 9 متأهل تأهل

  (46/38) 5 (77/30) 4 مجرد 

(. <05/0Pهای آزمایش و کنترل از نظر تحصیلات، سن، جنسیت و تأهل تفاوت معناداری نداشتند )، گروه2طبق نتایج جدول 

 در بیماران ام.اس در جدول هاگیری و سازگاری اجتماعی گروههای تصمیمنتایج میانگین و انحراف معیار تحمل پریشانی، سبک

 گزارش شده است. 3

 
 ها در بیماران ام.اسگیری و سازگاری اجتماعی گروههای تصمیمنتایج میانگین و انحراف معیار تحمل پریشانی، سبک .3جدول 

 مراحل متغیر
 گروه آزمایش

 میانگین )انحراف معیار(

 گروه کنترل

 میانگین )انحراف معیار(

 (82/5) 15/31 (52/6) 38/33 آزمونپیش تحمل پریشانی

 (39/6) 00/32 (97/4) 07/47 آزمونپس 

 (46/3) 84/13 (17/4) 30/13 آزمونپیش گیری عقلانیسبک تصمیم

 (50/4) 84/14 (77/3) 61/22 آزمونپس 

 (07/4) 84/18 (47/3) 61/19 آزمونپیش گیری شهودیسبک تصمیم

 (32/3) 76/19 (50/4) 00/15 آزمونپس 

 (14/4) 00/17 (77/3) 07/19 آزمونپیش گیری آنیسبک تصمیم

 (12/4) 01/17 (68/4) 84/13 آزمونپس 

 (14/4) 00/18 (77/3) 07/20 آزمونپیش گیری اجتنابیسبک تصمیم

 (14/4) 00/18 (67/4) 84/14 آزمونپس 

 (66/4) 46/16 (77/3) 07/18 آزمونپیش گیری وابستگیسبک تصمیم

 (90/4) 76/16 (68/4) 84/12 آزمونپس 

 (82/6) 15/171 (52/6) 38/173 آزمونپیش سازگاری اجتماعی

 (71/6) 23/170 (57/4) 77/125 آزمونپس 

گیری عقلانی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل از ، میانگین متغیرهای تحمل پریشانی و سبک تصمیم3طبق نتایج جدول 

ی گیری شهودی، آنی، اجتنابی و وابستگهای تصمیمآزمون افزایش بیشتر و میانگین متغیرهای سبکآزمون به پسپیشمرحله 

 آزمون کاهش بیشتری یافته است.آزمون به پسو سازگاری اجتماعی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل از مرحله پیش

ون آزمآزمون و پسرض نرمالیتی متغیرهای پژوهش در مراحل پیشهای تحلیل کوواریانس حاکی از برقراری فبررسی مفروضه

و برقراری فرض همگنی  05/0تر از ویلک به دلیل معناداری بزرگ -اسمیرنوف و شاپیرو -های کولموگروفبر اساس نتایج آزمون

ن، شرایط استفاده از روش تحلیل بود. بنابرای 05/0تر از ها بر اساس آزمون لون برای متغیرها به دلیل معناداری بزرگواریانس
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ریشانی محور بر تحمل پحلمدت راهدرمانی کوتاهمتغیری برای تعیین تاثیر روانمذکور وجود داشت. نتایج تحلیل کوواریانس تک

 گزارش شده است. 4در بیماران ام.اس در جدول 

 
 محور بر تحمل پریشانی در بیماران ام.اسحلمدت راهدرمانی کوتاهروانمتغیری برای تعیین تاثیر نتایج تحلیل کوواریانس تک .4جدول 

 F P Etaمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 77/0 ˂001/0 35/78 34/608 1 34/608 آزمونپیش

 86/0 ˂001/0 22/142 29/1104 1 29/1104 گروهیبین

    76/7 23 57/178 گروهیدرون

     26 00/42910 کل

محور باعث تغییر معنادار تحمل پریشانی با توجه به کنترل اثر حلمدت راهدرمانی کوتاه، روش مداخله روان4طبق نتایج جدول 

توان گفت این شیوه مداخله باعث افزایش نمره تحمل پریشانی در بیماران ها میآزمون شد که با توجه به جدول میانگینپیش

(. نتایج تحلیل P˂001/0باشد )درصد تغییرات این متغیر ناشی از روش مداخله مذکور می 86با توجه به اندازه اثر ام.اس شد و 

گیری در بیماران ام.اس در های تصمیممحور بر سبکحلمدت راهدرمانی کوتاهکوواریانس چندمتغیری برای تعیین تاثیر روان

 گزارش شده است. 5جدول 

 
 گیری در بیماران ام.اسهای تصمیممحور بر سبکحلمدت راهدرمانی کوتاهمتغیری برای تعیین تاثیر روانتحلیل کوواریانس تکنتایج  .5جدول 

 F P Etaمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع گیریهای تصمیمسبک

 71/0 ˂001/0 52/50 59/288 1 59/288 گروهیبین عقلانی

    71/5 20 23/114 گروهیدرون 

     26 00/9903 کل 

 63/0 ˂001/0 44/34 73/131 1 73/131 گروهیبین شهودی

    82/3 20 48/76 گروهیدرون 

     26 00/8382 کل 

 36/0 003/0 49/11 99/75 1 99/75 گروهیبین آنی

    61/6 20 27/132 گروهیدرون 

     26 00/6719 کل 

 37/0 003/0 48/11 98/75 1 98/75 گروهیبین اجتنابی

    59/6 20 28/131 گروهیدرون 

     26 00/7547 کل 

 41/0 ˂001/0 97/13 42/89 1 42/89 گروهیبین وابستگی

    40/6 20 01/128 گروهیدرون 

     26 00/6353 کل 

گیری شامل محور باعث تغییر معنادار هر پنج سبک تصمیمحلراهمدت درمانی کوتاه، روش مداخله روان5طبق نتایج جدول 

توان گفت ها میآزمون شد که با توجه به جدول میانگینعقلانی، شهودی، آنی، اجتنابی و وابستگی با توجه به کنترل اثر پیش

ی و ی شهودی، آنی، اجتنابگیرهای تصمیمگیری عقلانی و کاهش نمره سبکاین شیوه مداخله باعث افزایش نمره سبک تصمیم

درصد تغییرات سبک  63گیری عقلانی، درصد تغییرات سبک تصمیم 71وابستگی در بیماران ام.اس شد و با توجه به اندازه اثر 

درصد  41گیری اجتنابی و درصد تغییرات سبک تصمیم 37گیری آنی، درصد تغییرات سبک تصمیم 36گیری شهودی، تصمیم

متغیری (. نتایج تحلیل کوواریانس تکP˂01/0باشد )گیری وابستگی ناشی از روش مداخله مذکور میتغییرات سبک تصمیم

 گزارش شده است. 6محور بر سازگاری اجتماعی در بیماران ام.اس در جدول حلمدت راهدرمانی کوتاهبرای تعیین تاثیر روان
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 محور بر سازگاری اجتماعی در بیماران ام.اسحلمدت راهدرمانی کوتاهتاثیر روانمتغیری برای تعیین نتایج تحلیل کوواریانس تک .6جدول 

 F P Etaمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 17/0 035/0 86/4 93/3540 1 93/3540 آزمونپیش

 47/0 ˂001/0 55/20 00/14978 1 00/14978 گروهیبین

    59/728 23 67/16757 گروهیدرون

     26 00/602652 کل

محور باعث تغییر معنادار سازگاری اجتماعی با توجه به کنترل حلمدت راهدرمانی کوتاه، روش مداخله روان6طبق نتایج جدول 

کاهش )توان گفت این شیوه مداخله باعث کاهش نمره سازگاری اجتماعی ها میآزمون شد که با توجه به جدول میانگیناثر پیش

درصد تغییرات  47تر است( در بیماران ام.اس شد و با توجه به اندازه اثر نمره در این ابزار حاکی از سازگاری اجتماعی مطلوب

 (.P˂001/0باشد )این متغیر ناشی از روش مداخله مذکور می

 

 گیرینتیجه

فراوانی در زندگی مواجه هستند. در نتیجه، پژوهش حاضر با آمار مبتلایان به بیماری ام.اس بالا و مبتلایان به آن با مشکلات 

 گیری و سازگاری اجتماعی در بیمارانهای تصمیممحور بر تحمل پریشانی، سبکحلمدت راهدرمانی کوتاههدف تعیین تاثیر روان

 ام.اس شهر ساری انجام شد.

محور بر افزایش تحمل پریشانی در بیماران حلمدت راهتاهدرمانی کواولین یافته پژوهش حاضر حاکی از تاثیر روش مداخله روان

و عزیزی و قاسمی ( 2017بابایی کفاکی و همکاران )(، 2020سیتیندائون و ویدیانا )های ام.اس بود. این یافته با یافته پژوهش

دیانا سیتیندائون و ویهش همسو بود و در این زمینه پژوهش ناهمسویی یافت نشد. در تبیین این یافته بر مبنای پژو( 1396)

ها تاکید حلمحور به جای تمرکز بر علل ایجاد مشکل، بر شناسایی راهحلمدت راهتوان گفت که در درمان کوتاهمی( 2020)

ها و کند تا استثناها و لحظاتی که فرد دچار استرسشود. این رویکرد درمانی در افزایش تحمل پریشانی به مراجع کمک میمی

ود که شزیادی نیست یا کمتر دچار استرس و تنش است را شناسایی و تقویت نماید. بدین ترتیب فرد متوجه می هایتنش

مشکلات روانشناختی از جمله استرس و تنش یک اتفاق دائمی و همیشگی نیستند و فرد از توانایی و منابع لازم جهت برخورد 

 شودهای شناختی بزرگی در فرد میاست و همین امر باعث تغییرها و تحول با آنها و مواجهه و مقابله مناسب با آنها برخوردار

های له با موقعیتتر به مقابتری برای خود تدارک ببیند و بتواند بهتر و مناسبتر و مطلوبتواند زندگی با کیفیتکه با کمک آنها می

انند نقش موثری در کاهش پریشانی و افزایش تحمل توشده میانگیز مقابله نماید. در نتیجه، نکات مطرحزا و چالشاسترس

 پریشانی در بیماران ام.اس داشته باشند.

لانی گیری عقمحور بر افزایش سبک تصمیمحلمدت راهدرمانی کوتاهدومین یافته پژوهش حاضر حاکی از تاثیر روش مداخله روان

بیماران ام.اس بود. این یافته با یافته پژوهش فیوجیتا و در  گیری شهودی، آنی، اجتنابی و وابستگیهای تصمیمسبکو کاهش 

( همسو بود و در این زمینه نیز پژوهش ناهمسویی یافت نشد. در تبیین این یافته بر مبنای پژوهش فیوجیتا و 2020جانیتو )

شایسته و توانمندی  محور به مراجعان مانند متخصصانحلمدت راهدرمانی کوتاهتوان گفت که روش روان( می2020جانیتو )

کند که درمانگر و مراجع با کمک یکدیگر عنوان فرایندی نگاه میکند که قادر به حل مسائل خود هستند و به درمان بهنگاه می

کنند. در این روش برای درمانگر مهم است که روابط مشارکتی با مراجع را بر پایه عقاید، واقعیات ذهنی مطلوب را بازسازی می

گذاری کند. چون این شیوه بر این عقیده استوار است که مراجع قادر به تشخیص اهداف و و عملکردهای مراجع پایهباورها 

های زندگی است. یکی از راهکارهای موثر در این روش درمانی جستجوی انگیز و دشواریهای چالشهای موثر برای موقعیتحلراه

های منفی به زندگی( کسب اد تجاربی را در مغایرت با داستان خود )باورها و نگرشهایی که افرعنوان راهاستثناها است که به

های ممکن و انتخاب حلدهنده آگاهی فرد از همه راهگیری عقلانی نشانشود. از آنجایی که سبک تصمیمکنند، توصیف میمی

گیری غیرکامل یا نامناسب هستند )سبک تصمیمگیری شهودی، آنی، اجتنابی و وابستگی به نوعی های تصمیمبهترین راه و سبک

توان شهودی سبکی غیرکامل است و گاهی موثر و با پیامدهای مثبت و گاهی غیرموثر و با پیامدهای منفی همراه است(، لذا می
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های کگیری عقلانی و کاهش سبمحور بتواند باعث افزایش سبک تصمیمحلمدت راهدرمانی کوتاهانتظار داشت که روش روان

 گیری شهودی، آنی، اجتنابی و وابستگی در بیماران ام.اس شود.تصمیم

محور بر بهبود سازگاری اجتماعی در حلمدت راهدرمانی کوتاهسومین یافته پژوهش حاضر حاکی از تاثیر روش مداخله روان

( 1393نژاد )( و شاهی و اوجی2016، آتس )(2017های بابایی کفاکی و همکاران )بیماران ام.اس بود. این یافته با یافته پژوهش

( 1393نژاد )همسو بود و در این زمینه نیز پژوهش ناهمسویی یافت نشد. در تبیین این یافته بر مبنای پژوهش شاهی و اوجی

جامعه تواند در حل مشکلات موجود در محیط خانه و محور میحلمدت راهدرمانی کوتاهتوان گفت که آموزش به شیوه روانمی

کمک کند. از آنجایی که روابط اجتماعی در مبتلایان به ام.اس بسیار محدود است تا آنجایی که اغلب آنها احساس تنهایی 

تواند محیطی بهتر برای کلیه افراد از جمله بیماران به ارمغان آوری و سازگاری آنها محور میحلکنند. با این حال رویکرد راهمی

تواند فرد را در چارچوبی اجتماعی و اجتماعی و در تعامل با دیگران بهبود ببخشد. این روش مداخله میویژه در زمینه را به

فرهنگی با توجه به نیازهای خود و جامعه قرار دهد و سبب افزایش ارتباط فرد با دیگران شود. در نتیجه، عوامل و راهکارهای 

 ی بیماران ام.اس داشته باشند.توانند نقش موثری در بهبود و ارتقای سازگارفوق می

توان به عدم استفاده از مرحله های پژوهش حاضر میهایی مواجه است و از محدودیتهر پژوهشی در هنگام اجرا با محدودیت

ها و عدم یافتن ، حجم نمونه نسبتا اندک در گروه19-پیگیری برای بررسی تداوم تاثیر روش مداخله به دلیل شیوع بالای کووید

هایی مواجه است، طور که با محدودیتهای زیاد برای مقایسه نتایج پژوهش حاضر با آنها اشاره کرد. هر پژوهشی همانهشپژو

توان به پیگیری نتایج در بلندمدت، افزایش حجم نمونه در کند و از پیشنهادهای پژوهشی حاضر میپیشنهادهایی نیز ارائه می

گیری های تصمیمویژه بر تحمل پریشانی، سبکمحور بهحلمدت راهدرمانی کوتاهتاثیر روانها، انجام پژوهش بیشتر درباره گروه

ی درمانپذیر، مقایسه تاثیر روش روانهای آسیبو سازگاری اجتماعی در بیماران ام.اس سایر شهرها و حتی سایر بیماران و گروه

انند جنس و تحصیلات و مقایسه تاثیر روش مذکور با سایر شناختی ممحور با توجه به متغیرهای جمعیتحلمدت راهکوتاه

 مدت و بلندمدت اشاره کرد.های درمانی میانروش

ری و گیهای تصمیممحور بر بهبود تحمل پریشانی، سبکحلمدت راهدرمانی کوتاهدهنده تاثیر روانطورکلی نتایج نشانبه

مدت است و نتایج درمانی سریع و مذکور جزء رویکردهای درمانی کوتاه سازگاری اجتماعی در بیماران ام.اس بود. روش درمانی

کند، لذا برای مراجعانی که خواستار بهبودی سریع و رسیدن فوری به شرایط مطلوب هستند، فوری برای مراجعان فراهم می

ی، ویژه بهبود تحمل پریشانتی بههای روانشناختواند مفید باشد. بنابراین، استفاده از این روش درمانی جهت بهبود ویژگیمی

رسد. پیشنهاد کاربردی دیگر اینکه مشاوران و درمانگران در گیری و سازگاری اجتماعی ضروری به نظر میهای تصمیمسبک

های روانشناختی محور شرکت کرده و با افزایش توانمندی خود در این زمینه در مداخلهحلمدت راهدرمانی کوتاههای رواندوره

 های مراجعان فراهم آورند.برداری کرده و زمینه را بهبود ویژگیود از روش مذکور بهرهخ
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