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Abstract 

Introduction and Aim: Noncongenital spinal cord injury may lead not only to physical disability 

but also to significant psychological consequences, including reduced frustration tolerance and 

increased stress symptoms. This study aimed to compare the effectiveness of contextual schema 

therapy and emotion-focused therapy on frustration tolerance and stress symptoms among welfare 

clients with noncongenital spinal cord injury in Mashhad. 

Methodology: This study used a three-group quasi-experimental design with pre-test, post-test, 

three-month follow-up, and a control group. The statistical population included individuals with 

noncongenital spinal cord injury covered by the Welfare Organization of Mashhad. A total of 36 

participants were selected through purposive sampling based on inclusion criteria and were then 

randomly assigned to contextual schema therapy, emotion-focused therapy, and control groups, 

with 12 participants in each group. Data were collected using Harrington’s Frustration Discomfort 

Scale and the Stress Symptoms Questionnaire developed by Khodayarifard and Parand. Data were 

analyzed using mixed repeated-measures analysis of variance and Bonferroni post-hoc tests in 

SPSS-23. 
Findings: Mixed repeated-measures ANOVA showed significant effects of time, time by group 

interaction, and between-group differences for frustration tolerance: F=202.11, p=0.001, η²=0.86; 

F=68.03, p=0.001, η²=0.81; and F=5.96, p=0.01, η²=0.27, respectively. Significant effects were 

also found for stress symptoms: time effect, F=56.86, p=0.001, η²=0.63; time by group interaction, 

F=15.18, p=0.001, η²=0.48; and between-group effect, F=13.02, p=0.001, η²=0.44. Bonferroni 

comparisons indicated significant differences between the intervention groups and the control 

group for the outcome variables, while direct comparisons between the two active treatments were 

not statistically significant. 

Conclusion: Both contextual schema therapy and emotion-focused therapy were effective in 

improving psychological outcomes among individuals with noncongenital spinal cord injury, and 

the treatment effects remained stable at the three-month follow-up. Overall, contextual schema 

therapy appears suitable for improving frustration tolerance, while emotion-focused therapy may 

be particularly useful for reducing stress symptoms. 

Keywords: Contextual schema therapy; emotion-focused therapy; frustration tolerance; stress 

symptoms; noncongenital spinal cord injury; welfare clients. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Noncongenital spinal cord injury is a life-altering 

condition that produces profound physical, functional, 

psychological, and social consequences. Beyond 

motor impairment, sensory disruption, pain, and 

reduced independence, individuals with spinal cord 

injury frequently experience emotional distress, 

uncertainty about the future, social role disruption, 

and difficulties in adapting to new limitations (Ahuja 

et al., 2017; Wang et al., 2021). Research has shown that 

spinal cord injury is associated with vulnerability to 

posttraumatic stress, anxiety, negative appraisal, 

depressive symptoms, and psychological distress, 

indicating that rehabilitation should not be limited to 

physical recovery but must also address psychological 

adaptation (Pollock et al., 2017). Biological 

consequences such as oxidative stress and secondary 

injury mechanisms may further intensify the burden 

of this condition and contribute to prolonged 

adjustment difficulties (Lin et al., 2021). Within this 

context, frustration tolerance and stress symptoms are 

two clinically important psychological variables. 

Frustration intolerance is associated with emotional 

dysregulation, anger, psychological helplessness, 

perceived stress, and depressive symptoms (Abouei & 

Amiri, 2019; Barari Bazyar Khili & Ebrahimi, 2021; 

Karamipour et al., 2022). Stress, as a multidimensional 

response involving cognitive, emotional, behavioral, 

and physiological components, can become persistent 

when individuals perceive their coping resources as 

insufficient for managing demanding life events 

(Taylor, 2018). Therefore, people with noncongenital 

spinal cord injury may require psychological 

interventions that target both deep cognitive-

emotional patterns and active emotional distress. 

Contextual schema therapy and emotion-focused 

therapy are two relevant approaches for this 

population. Schema therapy focuses on early 

maladaptive schemas, coping modes, unmet 

emotional needs, and the development of the healthy 

adult mode, making it suitable for individuals whose 

frustration intolerance is rooted in rigid beliefs, 

vulnerability, shame, perceived failure, or 

maladaptive coping patterns (Farrell et al., 2017; 

Stevens & Roediger, 2020). Recent findings have 

supported the effectiveness of contextual schema 

therapy and schema-based interventions in improving 

emotion regulation, reducing painful somatic 

symptoms, increasing frustration tolerance, and 

modifying maladaptive schemas (Emam Zamani et al., 

2023; Mohamadzadeh & Banisi, 2025; Taj Iliayifar et al., 

2025). Evidence also suggests that early maladaptive 

schemas and intolerance of uncertainty play important 

roles in psychological disorders involving chronic 

worry and emotional distress (Riley et al., 2026; Veisi et 

al., 2026). Emotion-focused therapy, on the other 

hand, directly targets emotional awareness, emotional 

processing, emotional expression, and transformation 

of maladaptive emotional responses. Studies have 

shown its effectiveness in improving psychological 

capital, posttraumatic growth, distress tolerance, 

resilience, parenting self-efficacy, quality of life, 

social adjustment, and frustration tolerance across 

different clinical and nonclinical populations (Ebrahimi 

et al., 2022; Farhoudi Manesh, 2025; Hasani Rad et al., 

2025; Mikaeili et al., 2025; Zamiri & Zamani, 2019). 

Comparative evidence also indicates that emotion-

focused therapy and mode-focused schema therapy 

may differ in their effects depending on the target 

problem and population (Afsar et al., 2021). Moreover, 

emotion management training has been shown to 

reduce aggression in patients with spinal cord injury, 

highlighting the clinical value of emotion regulation 

interventions in this group (Khosravi Nia et al., 2020). 

Accordingly, the present study aimed to compare the 

effectiveness of contextual schema therapy and 

emotion-focused therapy on frustration tolerance and 

stress symptoms among welfare clients with 

noncongenital spinal cord injury in Mashhad. 

Methodology 

This study was conducted using a three-group quasi-

experimental design with pre-test, post-test, three-

month follow-up, and a control group. The statistical 

population included all individuals with 

noncongenital spinal cord injury covered by the 

Welfare Organization of Mashhad. The approximate 

population size was 700 individuals. Based on power 

analysis for a quasi-experimental design, 36 

participants were selected as the final sample. 

Participants were chosen through purposive sampling 

according to the inclusion criteria and were then 

randomly assigned to three equal groups: contextual 

schema therapy, emotion-focused therapy, and 

control, with 12 participants in each group. 

The inclusion criteria were age between 20 and 45 

years, education above high school diploma, 

diagnosis of noncongenital spinal cord injury during 

the past year, absence of severe psychological 

disorders according to the psychological records of 

the client, absence of severe chronic pain caused by 

tumor, severe vertebral fracture, infection, or cancer, 

no use of psychoactive substances or psychiatric 

medication, absence of other major physical or 
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psychological disorders interfering with the research 

process, not being hospitalized, living with family, 

and absence of speech or intellectual disability. The 

exclusion criterion was absence from more than two 

treatment sessions. 

Data were collected using Harrington’s Frustration 

Discomfort Scale and the Stress Symptoms 

Questionnaire developed by Khodayarifard and 

Parand. Harrington’s Frustration Discomfort Scale 

consists of 35 items and measures the level of 

frustration tolerance in achieving goals. It includes 

four subscales related to emotional intolerance, 

discomfort intolerance, achievement frustration, and 

entitlement or intolerance of injustice and 

dissatisfaction. Items are scored on a five-point Likert 

scale. The Stress Symptoms Questionnaire consists of 

50 items and assesses cognitive, emotional, 

behavioral, and physical symptoms of stress. 

Responses are scored on a six-point Likert scale 

ranging from absence of symptoms to very severe 

symptoms. 

The contextual schema therapy protocol was 

implemented in 12 sessions for the first experimental 

group. The sessions included establishing a 

therapeutic relationship, introducing the contextual 

schema therapy model, exploring life history, 

identifying early maladaptive schemas, recognizing 

coping modes, teaching self-soothing and emotional 

regulation techniques, using imagery and mode work, 

applying cognitive techniques to weaken dominant 

schemas, working with the vulnerable child mode, 

practicing chair work, strengthening the healthy adult 

mode, using empathic confrontation, training 

assertiveness and emotion regulation, reality-testing 

therapeutic changes, and transferring treatment gains 

to real-life contexts to prevent relapse. 

The emotion-focused therapy protocol was also 

implemented in 12 sessions for the second 

experimental group. The sessions included 

establishing a therapeutic relationship, assessing 

stress and frustration intolerance, conceptualizing the 

problem, identifying negative interaction cycles, 

exploring current emotions, teaching emotional 

labeling, distinguishing emotions from one another, 

identifying thoughts accompanying emotions, evoking 

painful experiences, normalizing emotions, deepening 

emotional engagement, expressing primary emotions, 

reconstructing interactions, symbolizing wishes, 

increasing emotional acceptance, working with 

emotional invalidation, expressing needs, developing 

adaptive strategies, compassionate self-validation, 

identifying maladaptive emotional beliefs, creating 

positive interpersonal cycles, adopting a 

nonjudgmental stance toward emotions, experiencing 

emotions as waves, and reviewing treatment gains. 

Findings 

The final sample included 36 participants assigned to 

three groups of 12. The mean age of participants was 

34.08 ± 6.60 in the contextual schema therapy group, 

35.25 ± 7.56 in the emotion-focused therapy group, 

and 32.67 ± 8.16 in the control group. Descriptive 

findings showed that the mean scores of frustration 

tolerance and stress symptoms decreased from pre-test 

to post-test in both experimental groups, while the 

control group showed no substantial change. The 

reduction was maintained at the three-month follow-

up, indicating the relative stability of treatment effects 

over time. 

Before conducting the main analysis, the assumptions 

of mixed repeated-measures analysis of variance were 

examined. The Kolmogorov-Smirnov test confirmed 

the normal distribution of the data for both frustration 

tolerance and stress symptoms across the study 

groups. Levene’s test indicated homogeneity of 

variances at the pre-test stage. Box’s M test and 

Mauchly’s test were also examined. Since the 

assumption of sphericity was not met, the 

Greenhouse-Geisser correction was used for the 

within-subject and interaction effects. 

The mixed repeated-measures ANOVA showed 

significant effects for frustration tolerance. The time 

effect was significant, F=202.11, p=0.001, η²=0.86, 

indicating meaningful changes across pre-test, post-

test, and follow-up. The time by group interaction was 

also significant, F=68.03, p=0.001, η²=0.81, showing 

that the pattern of change over time differed across 

the three groups. The between-group effect was 

significant as well, F=5.96, p=0.01, η²=0.27, 

indicating significant differences among the 

contextual schema therapy, emotion-focused therapy, 

and control groups. 

For stress symptoms, the results also showed 

significant effects. The time effect was significant, 

F=56.86, p=0.001, η²=0.63, indicating significant 

changes across the three measurement stages. The 

time by group interaction was significant, F=15.18, 

p=0.001, η²=0.48, demonstrating that stress symptoms 

changed differently across the groups over time. The 

between-group effect was also significant, F=13.02, 

p=0.001, η²=0.44, indicating significant differences 

among the three groups. 

Bonferroni post-hoc comparisons showed that 

contextual schema therapy had a stronger effect on 
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frustration tolerance compared with the control group, 

with a mean difference of -12.97 and p=0.006. 

However, the difference between contextual schema 

therapy and emotion-focused therapy on frustration 

tolerance was not statistically significant, with a mean 

difference of -4.31 and p=0.81. For stress symptoms, 

the comparison between contextual schema therapy 

and the control group was significant, with a mean 

difference of -28.17 and p=0.003. The comparison 

between contextual schema therapy and emotion-

focused therapy was not statistically significant, with 

a mean difference of 6.72 and p=0.53. Overall, the 

inferential findings confirmed that both interventions 

were effective compared with the control condition, 

with contextual schema therapy showing a more 

prominent pattern of improvement in frustration 

tolerance and emotion-focused therapy showing a 

more favorable pattern in reducing stress symptoms. 

Discussion and Conclusion 

The present findings demonstrate that both contextual 

schema therapy and emotion-focused therapy were 

effective in improving psychological outcomes among 

welfare clients with noncongenital spinal cord injury. 

The significant time effects showed that participants’ 

scores changed meaningfully from pre-test to post-test 

and follow-up. More importantly, the significant time 

by group interactions indicated that these 

improvements were not merely the result of repeated 

measurement or passage of time, but were associated 

with the therapeutic interventions received by the 

experimental groups. The stability of changes at the 

three-month follow-up further suggests that both 

interventions produced effects that continued beyond 

the immediate completion of treatment. 

The stronger pattern of improvement in frustration 

tolerance following contextual schema therapy can be 

explained by the nature of this intervention. 

Frustration intolerance is often linked to rigid beliefs, 

maladaptive schemas, emotional vulnerability, and 

ineffective coping modes. In people with 

noncongenital spinal cord injury, sudden changes in 

bodily functioning and independence may activate 

beliefs related to helplessness, vulnerability, injustice, 

defectiveness, or failure. Contextual schema therapy 

directly targets these deeper patterns and helps clients 

identify their maladaptive modes, understand the 

origins of their reactions, challenge dominant 

schemas, and strengthen the healthy adult mode. 

Through techniques such as imagery, chair work, 

empathic confrontation, and cognitive restructuring, 

participants may have developed a more adaptive 

capacity to tolerate limitations, delays, losses, and 

everyday frustrations. 

The reduction of stress symptoms, especially the 

favorable pattern observed in the emotion-focused 

therapy group, can be explained by the direct focus of 

this approach on emotional processing. Stress 

symptoms in individuals with spinal cord injury often 

involve unprocessed fear, grief, anger, shame, 

uncertainty, and anxiety. Emotion-focused therapy 

provides a structured and safe therapeutic space for 

clients to identify, express, regulate, and transform 

painful emotional experiences. By helping 

participants label emotions, differentiate primary and 

secondary emotional responses, validate their 

emotional needs, and replace avoidance with 

emotional processing, this intervention likely reduced 

the cognitive, emotional, behavioral, and physical 

components of stress. 

Overall, the findings suggest that the two 

interventions are not mutually exclusive but may be 

differentially useful depending on the dominant 

clinical need of the client. Contextual schema therapy 

may be especially appropriate when the primary 

difficulty involves frustration intolerance, 

maladaptive schemas, rigid beliefs, or ineffective 

coping modes. Emotion-focused therapy may be 

especially helpful when the dominant problem 

involves stress symptoms, emotional avoidance, 

unresolved distress, and difficulty processing painful 

emotional experiences. Therefore, psychological 

services for individuals with noncongenital spinal 

cord injury should move beyond general supportive 

counseling and include structured, evidence-informed 

therapeutic protocols tailored to the specific 

psychological profile of each client. 

In conclusion, both contextual schema therapy and 

emotion-focused therapy significantly improved the 

psychological condition of individuals with 

noncongenital spinal cord injury compared with the 

control group, and the treatment effects were 

maintained at the three-month follow-up. Contextual 

schema therapy showed a stronger practical pattern 

for improving frustration tolerance, whereas emotion-

focused therapy appeared particularly useful for 

reducing stress symptoms. These findings support the 

integration of targeted psychological interventions 

into rehabilitation and welfare services for people 

with noncongenital spinal cord injury. 

  



 1-18، صفحات 1، شماره 5شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

5 
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 saremi@iau.ac.ir*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
 02/1406/ 01انتشار نهایی:        1405/ 17/04انتشار اولیه:  04/1405/ 15پذیرش:  1405/ 04/ 07بازنگری:  01/1405/ 11دریافت:  

 چکیده

غیرمادرزادی می  هدف:مقدمه و   نخاعی  بر محدودیت ضایعه  افزون  پیامدهای روانتواند  با  مانند کاهش های جسمانی،  شناختی مهمی 

مدار بر  درمانی بافتاری و درمان هیجان حاضر مقایسه اثربخشی طرحوارهتحمل ناکامی و افزایش نشانگان استرس همراه باشد. هدف پژوهش 

 تحمل ناکامی و نشانگان استرس در معلولین تحت پوشش بهزیستی دارای ضایعه نخاعی غیرمادرزادی شهر مشهد بود.

ماهه همراه با گروه گواه بود. جامعه آزمون و پیگیری سهآزمون، پسگروهی با طرح پیش آزمایشی و سهپژوهش حاضر نیمه: شناسیروش

نفر بود که   ۳6آماری شامل معلولین دارای ضایعه نخاعی غیرمادرزادی تحت پوشش سازمان بهزیستی شهر مشهد بود. نمونه پژوهش شامل  

نفر،    12مدار و گروه گواه، هر گروه  درمانی بافتاری، درمان هیجانطور تصادفی در سه گروه طرحواره صورت هدفمند انتخاب و سپس بهبه

ابزارهای گردآوری داده  ناکامی هرینگتون و پرسشنامه نشانگان استرس خدایاری جایگزین شدند.  فرد و پرند بود.  ها شامل مقیاس تحمل 

 تحلیل شدند.  SPSS-23افزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم یانس مختلط با اندازهها با استفاده از تحلیل وارداده 

ترتیب  گروهی برای تحمل ناکامی معنادار بود؛ به نتایج تحلیل واریانس مختلط نشان داد اثر زمان، اثر تعامل زمان و گروه، و اثر بین :ها افتهی

F=202.11  ،p=0.001  ،η²=0.86  ؛F=68.03  ،p=0.001  ،η²=0.81  ؛ وF=5.96  ،p=0.01  ،η²=0.27  همچنین برای نشانگان استرس نیز .

؛ و F=15.18 ،p=0.001 ،η²=0.48؛ F=56.86 ،p=0.001 ،η²=0.63ترتیب گروهی معنادار بود؛ بهاثر زمان، تعامل زمان و گروه، و اثر بین

F=13.02  ،p=0.001  ،η²=0.44  آزمون بونفرونی نشان داد تفاوت گروه درمانی با گروه گواه در تحمل ناکامی و نشانگان استرس معنادار .

 مستقیم دو درمان فعال معنادار نبود.بود، اما مقایسه 

بافتاری و درمان هیجان هر دو رویکرد طرحواره   :یریگجهینت بهبود وضعیت رواندرمانی  شناختی معلولین دارای ضایعه نخاعی  مدار در 

پیگیری سه در  و آثار درمانی  بودند  مؤثر  نتایج، طرحواره غیرمادرزادی  الگوی  اساس  بر  داشت.  تداوم  بافتاری می ماهه  برای  درمانی  تواند 

 های درمانی مناسبی باشند.مدار برای کاهش نشانگان استرس گزینه بهبود تحمل ناکامی و درمان هیجان 

هیجانطرحواره  کلیدواژگان: درمان  بافتاری؛  معلولین درمانی  غیرمادرزادی؛  نخاعی  ضایعه  استرس؛  نشانگان  ناکامی؛  تحمل  مدار؛ 

 بهزیستی. 
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 مقدمه 

جد  یکی  یرمادرزادیغ  ینخاع  عهیضا ـ    یعصب  ی هاب یآس  نیتری از 

عوامل   ا ی  های ماریها، باست که معمولاً پس از حوادث، ضربه   یحرکت

 یحرکت یهات یآن فقط به محدود  یامدهایو پ شودیم جادیا یاکتساب

جسمان نم  یو  گسترده   ماند،یمحدود  ابعاد  زندگ  یابلکه    ی از 

عملکرد  یاجتماع  ،یخانوادگ  ،یشناختروان  ن  یو  را   ری درگ  زیفرد 

ضاکندیم آسبه  ینخاع  عهی.  نخاع  یبیعنوان  طناب   تواند یم  یبه 

پ انتقال  در  اختلال  حرکت،    ایکاهش    ،یعصب  یهاام یموجب  فقدان 

شود   یو کاهش استقلال فرد یعملکرد یدرد، وابستگ ،یاختلال حس

به هم روان    سلامتو    یبخشتوان   یهاچالش  نیتراز مهم   ل،یدل  ن یو 

م شمار  به  مختلف  جوامع  اگرچه (Ahuja et al., 2017)  دیآیدر   .

مد  یپزشک  یهاشرفتیپ ضا  ت یریدر    یهامراقبت   ،ینخاع  عهیحاد 

توان   ییدارو  ،یجراح افزا  یبخشو  نسب  شیموجب  بهبود  و    ی بقا 

ا  تیفیک  از  اما بس  ماران یب  ن یمراقبت  از    ی اریشده است،  افراد پس  از 

مواجه    ی و روان  ی جسمان  داریپا  یامدهایب همچنان با پیآس  ن یتجربه ا

به  یزندگ  ریمس  توانندیکه م  ییامدهایپ  شوند؛یم بن فرد را   ن یادیطور 

کنند   ا(Wang et al., 2021)دگرگون  از  ضا  ن ی.   ی نخاع  عه یمنظر، 

ـ   یستیز  یبلکه بحران  ست،ین  یرخداد پزشک  کیفقط    یرمادرزادیغ

تغ  کندیم  ریاست که فرد را ناگز  یـ اجتماع  یروان   ی ناگهان  راتییبا 

نقش  بدن،  ب  ،یشخص  تیهو   ،یاجتماع  یهادر  و    یفردن یروابط 

 خود مواجه شود.  نده یانتظارات آ

به پ  ریاخ  یهاسال  در  عه یضا  یشناختروان   ی امدهایتوجه پژوهشگران 

  ب ی آس  نیتجربه ا  دهدی شواهد نشان م رایاست، ز افتهی  شیافزا  ینخاع

آشفتگ  تواندیم افسردگ  ، یروان  یبا  استرس،   ،یاضطراب، 

درماندگ  ،یمنف  یهایابیارز سازگار  یاحساس  کاهش  همراه   یو 

 عه یضا ی در افراد دارا یریپذبیمند عوامل خطر و آسباشد. مرور نظام 

آس  ینخاع از  پس  استرس  نشانگان  که  است  داده    ینخاع  بینشان 

تأث  فرد  ی امجموعه   ریتحت  عوامل  مح  یشناخت  ،یجانیه  ،یاز   یطیو 

عوامل و  دارد  منف  یقرار  خلق  پر  ،یمانند    ی ابیارز  ،یشانیاضطراب، 

آ  یمنف م  نده یاز  درد  تجربه  روا  توانندیو  علائم  را    یشناختن شدت 

با   ینخاع  ب یآس  ن، ی. افزون بر ا(Pollock et al., 2017)دهند    شیافزا

فرآ شدن  اکس  ،یالتهاب  ی ندهایفعال  تغ  و یدات یاسترس    ی ستیز  رات ییو 

هم  ه یثانو و  است  پ  توانند یم  راتییتغ  ن یهمراه  بر    ی امدهایعلاوه 

  در  یو دشوار یجانیه یفرسودگ دار،یپا یفشار روان سازنهیزم ،یعصب

بنابرا(Lin et al., 2021)شوند    یسازگار که   یمداخلات  یبررس  ن،ی. 

به تنظ الگوها  یجانیتجربه ه  میبتوانند هم    ی شناخت  ی و هم به اصلاح 

ا در  اهم  ن یناکارآمد  از  کنند،  کمک  پژوهش  ینی بال  تی گروه    ی و 

 برخوردار است.  یاژه یو

 عه یضا  یافراد دارا  یشناختروان   یمهم در سازگار   یرهایاز متغ  یکی

ناکام  ،ینخاع ناکام  یتحمل  تحمل  توانا  یاست.  برا  ییبه    ی فرد 

محدود موانع،  با  تأخشکست   ها، ت یمواجهه  شرا  رهایها،    ط یو 

فروپاش  ندیناخوشا فرد  یرفتار  ای  ی جانیه  یبدون  دارد.  که   یاشاره 

ناکام م  نییپا  یتحمل  غ  ی هاتیوقعدارد،  را   تحمل،رقابلیدشوار 

ممکن    جهیو در نت  کندیم  یابیخود ارز  تیو فراتر از ظرف  دکننده یتهد

ناام اجتناب، خشم،  به  ناسازگارانه    یرفتارها  ای  یدرماندگ  ،یدی است 

ا  یرو دارا  ن یآورد.  افراد  در   ی شتریب  تیاهم  ینخاع  عهیضا  یمسئله 

ز آس  رایدارد؛  از  پس  با    ب، یآنان  مواجه   ییهات یمحدودمکرراً 

پ  شوندیم بخش  شیکه  آن  زندگ  یاز  است.    یاز  نبوده  آنان  روزمره 

در اشتغال،    تی محدود  گران، یبه د  ی وابستگ  ،یکاهش استقلال حرکت

اجتماع مشارکت  تصو  رییتغ  ،یکاهش  مداوم   یبدن  ر یدر  تجربه  و 

را کاهش دهد و فرد را   یآستانه تحمل ناکام  تواندیم  یطیموانع مح

بر نشان داده سازد. پژوهش  رتری پذب یآس  یروان  یفشارها  ابردر  اند  ها 

ناکام تحمل  عدم  جسمان  یکه  مشکلات  ه  یبا  مانند    یمنف  جاناتیو 

ا و  دارد  ارتباط  پنهان  در   یانقش واسطه   توانندیم  هاجانی ه  ن یخشم 

 Karamipour et)کنند    فایا  یو جسمان  یشناختتداوم مشکلات روان 

al., 2022)همچن می.  ناکام  انین  تنظ  ،یتحمل  در   یشناخت  مینقص 

افسردگادراک   ی دگیتن  جان،یه نشانگان  و  معنادار  یشده   یرابطه 

به ا   تواند یم  یمعنا که ضعف در تحمل ناکام  ن یگزارش شده است؛ 

تجربه  برابر  در  را  نشانه   یمنف  یجانیه  یهافرد    یافسردگ  ی هاو 

 . (Abouei & Amiri, 2019)کند   رتریپذبیآس

استرس    گر،ید  ی سو  از پ   یکی نشانگان  در    ع یشا  ی امدهایاز  مهم  و 

دارا تجربه   یرمادرزادیغ   ینخاع  عه یضا  ی افراد  استرس    یااست. 

است که هنگام مواجهه فرد   یو رفتار  کیولوژیزیف  ،یشناخت  ،یجانیه

ا  یافراتر از منابع مقابله   ا ی  دکننده یتهد  یدادها ی با رو   شود ی م  جادیاو 

(Taylor, 2018)ضا در  واکنش  ،ینخاع  عهی.  فقط  به   یاسترس  موقت 

ن م  ست،ی حادثه  پابه   تواندیبلکه  جر  داریصورت  با   یسازگار  انیدر 
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آ  ینگران  د، یجد  یهات یمحدود وابستگ  نده،یدرباره  از    ،یترس 

نقش  دادن  از دست  تجربه درد    یقبل  یهااحساس  مزمن   یناتوان  ایو 

پ افراد دارا  دای ادامه    یهاممکن است در حوزه   یعه نخاعیضا  یکند. 

نگران  یشناخت افکار مزاحم،  ارز  فیتمرکز ضع  ،یبا    ی منف  یهایابیو 

هروبه  حوزه  در  شوند؛  خشم    یجانیرو  اندوه،  اضطراب،   ا یدچار 

رفتار  ی دیناام حوزه  در  اجتماع  یشوند؛  تعاملات    ا یدرمان    ،یاز 

جسمان  یهاتیفعال حوزه  در  و  کنند؛  اجتناب    یی هانه نشا  یروزمره 

. در ندیو درد را تجربه نما  یاختلال خواب، خستگ  ،یمانند تنش بدن

مد  یاثربخش  نه،یزم  نیهم کاهش    جانیه  تیریآموزش  در 

با    ینخاع  عه یمبتلا به ضا  مارانیب  یپرخاشگر نشان داده است که کار 

  جانات یه  انیتجربه و ب  یتر براسازگارانه  یهاوه یو آموزش ش هاجان یه

 ,.Khosravi Nia et al)سودمند باشد    ینیگروه بال  نیا  یبرا  تواندیم

2020) . 

  م یدر بستر تنظ توانیو نشانگان استرس را م یتحمل ناکام انیم ارتباط

سازگار  جانیه فرد  حیتوض  یشناخت  یو  ناکام  یداد.  را   یکه 

محدود  داند،یم  تحملرقابلیغ با  مواجهه  ناش  هات یدر  موانع  از    یو 

و در    کندیم  یابیارز  زتریآمرا فاجعه  دادهایاحتمالاً رو  ،ینخاع  عهیضا

مرتبط   یها. پژوهش دینمایاز استرس را تجربه م  یبالاترسطح    جه ینت

 یدرماندگ  تواندیم  یجانیه  ییاند که نارسامزمن نشان داده   مارانیبا ب

ناکام  یشناختروان  تحمل  کاهش  پ  یو   Barari)کند    ینیبشیرا 

Bazyar Khili & Ebrahimi, 2021)ا که    انگریب  افتهی  نی.  است  آن 

شناسا  یناتوان ه  یرگذانام  ،ییدر  پردازش  را    تواندیم  هاجانیو  فرد 

  د یمطالعات جد  ن یکند. همچن  رتریپذ ب یو استرس آس  یدر برابر ناکام

طرحواره  حوزه  داده در  نشان  اضطراب  و  طرحواره ها  که    یهااند 

در تداوم اضطراب   توانند یم  تیو عدم تحمل عدم قطع  ه یناسازگار اول

آشفتگ باشند    یشناخت  یو  داشته  ا(Riley et al., 2026)نقش  از   ن ی. 

دارا  افراد  در  ساختارها  ،یرمادرزادیغ  ینخاع   عهیضا  یرو،   یهم 

فرا  قیعم  یشناخت هم  م  یجانیه   یندهایو  کاهش    توانندیفعال  در 

 کنند. ینیآفرنشانگان استرس نقش  شیو افزا یتحمل ناکام

رو  یکی م  یدرمان  یکردهایاز  ر  ی برا  تواند یکه   ی هاشه یاصلاح 

ه  یشناخت روان  یجانیو  رود،    یشناختمشکلات  کار  به 

ذهن  یمبتن  یدرمانطرحواره   ای  یبافتار  یدرمانطرحواره  است.    ت یبر 

به   یدرمانطرحواره  الگوهادر اصل    ی منظور درمان مشکلات مزمن و 

تلف  داریپا با  و  گرفت  شکل  شناخت  ق ی ناکارآمد    ، یجانیه  ،یعناصر 

رابطه   یرفتار  ،یتجرب اول   یهاطرحواره   کوشدیم  یاو  و   ه یناسازگار 

. (Farrell et al., 2017)ناکارآمد را اصلاح کند    یامقابله   یهاسبک

ا   شود، ینم  یها بررسمشکل فرد صرفاً در سطح نشانه   کرد،یرو  ن یدر 

م درمانگر  تارشکل   ق یعم  ی الگوها  کوشدیبلکه  در    خچه یگرفته 

ذهن   یجانیه  یازهاین  ،یزندگ و   یاطرحواره   یهات یارضانشده، 

معاصر   ات یکند. در ادب  یو بازساز  ییفرد را شناسا  یامقابله   ی هاوه یش

ذهن  ،یدرمانطرحواره  ز  افتهی  یاژه یو  تیاهم  تیمفهوم    را یاست؛ 

و    ها جان یها، هاز طرحواره  یافعال و قابل مشاهده   یهاحالت   هات یذهن

موقع  یامقابله   یهاسبک در  که  م  یهاتیهستند  فعال    شوند یخاص 

(Stevens & Roediger, 2020)ا م  یژگیو  ن ی.   شودی باعث 

آس  یافراد  ی برا  یبافتار  یدرمانطرحواره  از  پس  با    ینخاع  ب ی که 

آس درماندگ  ،یریپذب یاحساس  اجتناب    ،یشرم،    یتفاوتی ب  ایخشم، 

 قابل توجه باشد. ینیبالو   ی رو هستند، از نظر نظرروبه  یدفاع

طرحواره   زین  یپژوهش  شواهد کاربرد  تحمل   یدرماناز  بهبود  در 

تنظ  یناکام اثربخشکندیم  تیحما  جان یه  میو   یدرمانطرحواره   ی. 

  ی دردناک در افراد دارا  یجسمان  ی هاو نشانه   جانیه  میبر تنظ  یبافتار

با    تواندیم  کردیرو  ن ینشان داده است که ا  یاختلال اضطراب اجتماع

و   یتنروان   یهادر کاهش نشانه   ،یجان یه  یو الگوها  هات یاصلاح ذهن

ه پردازش  باشد    جانیبهبود  . (Emam Zamani et al., 2023)مؤثر 

پژوهش   ن یهمچن تحمل    یدرمانطرحواره   یاثربخش  د، یجد  ی هادر  بر 

طرحواره   جان یه  میتنظ  ،یناکام اول  یهاو  دانشجو  هی ناسازگار   ان یدر 

است    دییتأ افراد (Mohamadzadeh & Banisi, 2025)شده  در   .

شخص  یدارا است    یدرمانطرحواره   زی ن  یمرز  ت یاختلال  توانسته 

 Taj)را کاهش دهد    شده ی داده و شرم درون  شیرا افزا  یتحمل ناکام

Iliayifar et al., 2025)که    کنندیم  تیفرض حما  نیاز ا  هاافته ی  ن ی. ا

ذهن   یوقت بتوانند  ن  یهات یافراد   یجان یه  ی ازهایناکارآمد، 

سبک  شده سرکوب و   یامقابله   یهاو  بشناسند  را  خود  ناسازگارانه 

  ی برا  یشتریب  تیکنند، ظرف  تیبزرگسال سالم را تقو  تی ذهن  جیتدربه 

 خواهند داشت.  یو فشار روان تیمحدود ،یمواجهه با ناکام

  ی کردهایاز رو  یکی  زین  مدارجانیدرمان ه  ،یدرمانکنار طرحواره   در

و شواهد  با مشکلات همهم  کار    یاسترس و آشفتگ  ، یجانیمحور در 

ه   یشناختروان  درمان  ا  مدارجان یاست.  که    ن یبر  است  استوار  اصل 



 ( و همکاران اضیف)  بر تحمل... مدارجانیو درمان ه یبافتار یدرمانطرحواره  یاثربخش  سه یمقا
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ننه   هاجان یه معنا،  اطلاعات،  منبع  بلکه  مشکل،  نشانه  تغ  ازیتنها    رییو 

ادهستن  یدرمان در  م  کرد، یرو  نی.  کمک  مراجع  به   کندیدرمانگر 

سرکوب   ایکند، از اجتناب    ییخود را شناسا  هی و ثانو  هی اول  یهاجان یه

بگ  یجانیه فضا  ی هاتجربه   رد، یفاصله  در  را  امن    یدرمان  ی دردناک 

معان و  کند  اثربخش  یدیجد  یجانیه  یپردازش  درمان   یبسازد. 

افزا  مدارجان یه از سانحه در   یناختشروان  هیسرما  شیبر  و رشد پس 

  تواند یدرمان م  ن یاسکلروز نشان داده است که ا  پلیزنان مبتلا به مولت

منابع   ت یبه تقو  زاب یمزمن و تجربه آس  ی ماریب  ی دارا  یهاتیدر جمع

بازساز  یروان کند    یمعنا  یو  کمک   ,.Ebrahimi et al)تجربه 

همچن(2022 شناخت  نی.  ک   مدارجان یه  یدرمان  و    یزندگ  تیفیبر 

مثبت    ر یتأث  یتوان ذهنکودکان کم  یمادران دارا   یاجتماع  یسازگار

ا و  است  م  افتهی  نیداشته  فرا  دهدینشان  بر    ی جانیه   یندهایمداخله 

اجتماع  یشناختروان   ی امدهایپ  تواندیم درگ  یو  شرا  ریافراد    ط یبا 

 . (Zamiri & Zamani, 2019)مزمن و فشارزا را بهبود بخشد  

ه  ی مبتن  یهادرمان  یکارآمد  زین   دتریجد  مطالعات در   جان یبر  را 

پر  شیافزا ناکام  یآورتاب   ،یشانیتحمل  تحمل  داده   یو  اند. نشان 

ه پر  مدارجانیدرمان  تحمل  است  تاب  یشانیتوانسته  در   یآورو  را 

دارادانش  دختر  بخشد   یپرخاشگر  یهانشانه  یآموزان  بهبود 

(Hasani Rad et al., 2025)همچن بر    کردیرو  نیا  یاثربخش  نی. 

  ی هاسبک  ی در مادران دارا  یشانیو تحمل پر   ینیوالد  یخودکارآمد

تنظ  منیناا  یدلبستگ نقش  بر  که  است  شده  در    جانیه  میگزارش 

. (Mikaeili et al., 2025)دارد    دیتأک   یشناختروان   یسازگار  یارتقا

ا بر  ه  ن،یافزون  جنس  یزوج  مدارجان یدرمان  عملکرد  تحمل   یبر  و 

تأث  یناکام شاغل  ا  ریزنان  و  است  م  نیداشته  نشان  که   دهدیامر 

  ت یظرف  ،یعلاوه بر کاهش آشفتگ  توانندیم  محورجان یه  یهامداخله 

ناکام و  فشارها  فرد  یارتباط  یهایتحمل  افزا  یو  دهند    شیرا 

(Farhoudi Manesh, 2025)هم در  مقا  نی.  درمان    سهیراستا، 

ط  مدارجان یه ذهن  یدرمانرحواره و  بر  دارا   تی متمرکز  زنان    ی در 

در کار با    کردینشان داده است که هر دو رو  یمرز  تیاختلال شخص 

دارند، اما ممکن است بر اساس   تیاهم  یفردن یو ب  یجانیه  ی الگوها

اثربخش  ریمتغ  تیماه دهند    یمتفاوت  یهدف،   ,.Afsar et al)نشان 

2021) . 

  ی کردهایاستفاده از رو  ،یرمادرزادیغ  ینخاع  عه یضا  ت یتوجه به ماه  با

  ی هات یها و ذهن فعال و هم به طرحواره   یهاجان یکه هم به ه  یدرمان

ضرور  قیعم م  یبپردازند  نظر  آسرسدیبه  از  پس  افراد    ینخاع  بی. 

مانند ترس، خشم، اندوه،    د یشد  یها جان یسو با ه  ک یممکن است از  

درباره   یقیعم  ی باورها  گر،ید  یشوند و از سو  روروبه   ید یشرم و ناام

آ  ی عدالتیب  ،یوابستگ   ،یناکارآمد  ،یریپذبیآس نامطمئن در    نده یو 

قطع عدم  تحمل  عدم  بر  متمرکز  مداخلات  شود.  فعال  و    تیآنان 

اند  نشان داده   ریاضطراب فراگ  یدارا  مارانیدر ب   یجانیه  یهاطرحواره 

 ،یمانند افکار ارجاع یجانیـ ه یناختش  یندهایکه هدف قرار دادن فرا

  یدر کاهش آشفتگ  تواند یم  یفکر و عمل و اجتناب شناخت  یختگیآم

باشد    یروان بنابرا(Veisi et al., 2026)مؤثر  گروه  ن،ی.  مانند   یدر 

 یواقع یدهایکه هم با تهد یرمادرزادیغ ینخاع  عهیضا یدارا نیمعلول

اند، مواجه   بیاز آس  یناش  قیعم  یشناخت روان  یو هم با معان  یجسمان

رو  سهیمقا ه  ی بافتار  یدرمانطرحواره   کردیدو  درمان    مدارجان یو 

 ی برا  کرد یمسئله کمک کند که کدام رو  ن یبه روشن شدن ا  تواند یم

 تر است. مناسب یشناختکدام نوع مشکل روان 

اهم  با بال  ینظر  ت یوجود  پژوهش   نی ا  ینی و  شده انجام   یهاموضوع، 

روان  مداخلات  دارا  یشناختدرباره  افراد    ینخاع  عهیضا  یدر 

ب   یرمادرزادیغ و  است  موجود    شتریمحدود  پ  ا یمطالعات   ی امدهایبر 

توان   یجسمان بوده   یبخشو  به  به   ایاند  متمرکز  جداگانه  صورت 

و   جان یه  م یتنظ  ،یشانیتحمل پر  ،یشگرمانند استرس، پرخا  ییرهایمتغ

  کردیدو رو  م یمستق  سهیمقا  گر،ید  ی اند. از سوپرداخته   ی زندگ  تیفیک 

  تواند یم  تیجمع  ن یدر ا  مدارجانیو درمان ه   یبافتار  یدرمانطرحواره 

  کیممکن است  رایداشته باشد؛ ز  تیاهم یدرمان یریگمیاز نظر تصم

تر مناسب  یو تحمل ناکام  هات یها، ذهناصلاح طرحواره   یبرا  کردیرو

حال در  رو  ی باشد،  طر  گری د  کرد یکه  ه   ق یاز    یهاجان یپردازش 

ه اجتناب  کاهش  و  استرس    ،یجانیدردناک  نشانگان  کاهش  در 

چن  یشتری ب  یاثربخش دهد.  درمانگران،    تواند یم  یاسه یمقا  ن ینشان  به 

و متخصصان سلامت روان کمک کند تا   یبخشمشاوران مراکز توان

ن  تمداخلا اساس  بر  را  طراح  ازیخود  مددجو  از    یغالب  و  کنند 

 . ندینما زیها پرهدرمان رهدفمند یو غ کسانی یریکارگبه 

مقا  هدف حاضر  و   یبافتار  یدرمانطرحواره   یاثربخش  سهیپژوهش 

ه ناکام  مدارجانیدرمان  تحمل  معلول  یبر  در  استرس  نشانگان    ن یو 
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شهر مشهد    یرمادرزادیغ  ینخاع  عهیضا  ی دارا  یستیتحت پوشش بهز

 بود. 

 شناسیروش

ن نوع  از  پ  یگروهسه  یشیآزمامه یپژوهش حاضر  طرح   آزمون،ش یبا 

با گروه گواه بود. جامعه آمارسه   یریگیآزمون و پپس  یماهه همراه 

کل را  تحت   یرمادرزادیغ  ینخاع  عهیضا  یدارا   نیمعلول  ه یپژوهش 

بهز سازمان  تشک  یستیپوشش  مشهد  آنان    لیشهر  تعداد  که  دادند 

حج   700حدود   شد.  گزارش  تحل  منفر  روش  از  استفاده  با   ل ینمونه 

. در دیمحاسبه گرد  یشیآزمامه یمطالعه ن  کی  یاجرا  یتوان و بر مبنا 

آزمون    نیا سطح  آزمون  0/ 05محاسبه،  توان  ضر80/0،   بی، 

پ   ن یب   یهمبستگ اندازه    80/0آزمون  و پس   آزمونش ینمرات  نسبت  و 

با   برابر  مناسب  ا  2اثر  بر  شد.  گرفته  نظر  نمونه    نیدر  حجم  اساس، 

ن گرد  ۳6  ازیمورد  برآورد  شامل    دینفر  گروه    12که  در  نفر 

نفر    12و    مدارجان ینفر در گروه درمان ه   12  ،یبافتار  یدرمانطرحواره 

کنندگان ابتدا به روش هدفمند و بر اساس در گروه گواه بود. شرکت

با روش جا  یهاملاک و سپس  انتخاب شدند   یتصادف  ینیگزیورود 

ورود به پژوهش شامل    یهاقرار گرفتند. ملاک  شدر سه گروه پژوه

سن تحص  45تا    20  یدامنه  داشتن  د  لاتیسال،  از  به    پلم،یبالاتر  ابتلا 

اخ  کی  یط  یرمادرزادیغ  ینخاع  عهیضا مشکلات    ر،یسال  نداشتن 

مددجو، نداشتن درد    یشناسبر اساس پرونده روان   د یشد  یشناختروان 

شد شکستگ  یناش  دیمزمن  تومور،  عفونت  مهره   دیشد  یاز    ا یها، 

روان  مواد  مصرف  عدم  داروهاسرطان،  و   ، یپزشکروان   یگردان 

هم  سانداشتن  جسمان  ریزمان  روند    یروان  ای  یاختلالات  بر  مؤثر 

  ت یدر کنار خانواده، و نداشتن معلول   ینبودن، زندگ  یپژوهش، بستر

از دو   شی ب  بتیغ  زیبود. ملاک خروج از پژوهش ن  یذهن  ای  یگفتار

درمان  ازجلسه   و    یجلسات  انتخاب  از  پس  شد.  گرفته  نظر  در 

پرسشنامهشرکت  ینیگزیجا ناکام  یهاکنندگان،  نشانگان    یتحمل  و 

  ی ماهه براسه   یریگیآزمون و پپس  آزمون،ش یاسترس در سه مرحله پ

 هر سه گروه اجرا شد. 

 زانیبا هدف سنجش م  2005در سال    نگتونیهر  یتحمل ناکام  اسیمق

ابزار    ن یشد. ا  یبه اهداف طراح  یاب یدست  ریافراد در مس  یتحمل ناکام

  کرت یل  یادرجهپنج  اسیها بر اساس مقاست و پاسخ  هیگو  ۳5  یدارا

نمره  موافقم«  »کاملاً  تا  مخالفم«  »کاملاً  . شوندیم  یگذاراز 

به   1که نمره  یاگونه به  رد؛یگیانجام م 5تا  1از  هپرسشنام یگذارنمره 

نمره    نهیگز و  مخالفم«  گز  5»کاملاً  اختصاص   نه یبه  موافقم«  »کاملاً 

اابدییم نداشتن    اسیمقچهار خرده   اس یمق  نی.  تحمل  شامل  که  دارد 

و تحمل    شرفت، ینبود تحمل اهداف پ  ، ینداشتن تحمل ناراحت  ،یعاطف

ب ناخشن  یعدالتی نکردن  آلفا  ی ودو  ا  یاست.  در    ن یکرونباخ  ابزار 

هر ا  85/0  نگتون یپژوهش  است.  شده  ا  اس یمق  نیگزارش   ران یدر 

رح و  یمیتوسط  و  ترجمه  همکاران  آن    یسنجروان   یهایژگیو 

بررس  یبررس در  است.  ضر  یشده  کل    ی آلفا  بیآنان،  کرونباخ 

نداشتن تحمل   ،یتحمل نداشتن عاطف  یهامؤلفه   یو برا  84/0  اسیمق

به   شرفت یپ  ،یجانیه استحقاق   70/0و    52/0،  60/0،  50/0  ب یترتو 

همچن شد.  کل   ی برا  یدرون  یهمسان  یی روا  ی هاشاخص  ن یگزارش 

 آن در سطح قابل قبول گزارش شده است.  یهاو مؤلفه  اسیمق

خدا  پرسشنامه استرس  سال    فردیار ینشانگان  در  پرند   ی برا  1۳8۹و 

طراح استرس  نشانگان  دارا  یسنجش  و  ا  هی گو  50  یشده   ن یاست. 

استرس،   نشانگان  از  دسته  چهار  شناخت  یعنیپرسشنامه   ، ینشانگان 

جسمان  یرفتار  ،یعاطف اندازه   یو  تدوکندیم  یریگرا  در    ه یاول   نی. 

منابع از  پژوهش DSM-IVمانند    یابزار  آزمون    ن یشیپ  یها،  و 

مؤلفه  است.  شده  استفاده  مازلچ  استرس  پرسشنامه   نیا  یهانشانگان 

نشانه  شراشامل  و  عاطف  ، یجسمان  ط یها  شناخت  ،یمسائل  و   یمسائل 

رفتار پاسخ   یمسائل  گو  یدهاست.  مق  ها ه یبه  اساس    کرتیل  اسیبر 

»خ  ی ادرجهشش ندارد«،  وجود  »اصلاً  »کم   یلیشامل   «، کم«، 

صورت  به   هاه ی . همه گوشودیانجام م  اد«یز  یلیو »خ  اد«ی»متوسط«، »ز

طراح نمره شده   یمثبت  و  تا  آن  یگذاراند  صفر  از  صورت    5ها 

نمره ردیگیم از  پس  خرده   ،یگذار.  هر  به  مربوط  با   اسیمقنمرات 

 166نمره صفر، حد متوسط نمرات    نیی. حد پاشوندیجمع م  گریکدی

بالا حد  ضر  250نمرات    یو  است.  شده  گرفته  نظر   ی آلفا  بیدر 

پرسشنامه   کل  برا  85/0کرونباخ   ی هانشانه   یهااسیمقخرده   ی و 

رفتار   یشناخت  ،یعاطف  ،یجسم و   80/0،  8۳/0،  81/0  بیترتبه   یو 

روا  81/0 است.  شده  ن  نیا  ییمحتوا  ییگزارش  توسط    زیپرسشنامه 

 یعیرف  ش در پژوه  نیشده است. همچن   دیی متخصصان و کارشناسان تأ

پا  قیشف همکاران،  برا  ییایو  استرس   ی پرسشنامه  نشانگان  کل  نمره 

  ب یترتبه   یو جسمان  یرفتار  ،یعاطف  ،یشناخت  یهامؤلفه   یو برا  80/0

 به دست آمده است.  76/0و  0/ 71، 7۹/0، 77/0
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برا  12در    یبافتار  یدرمانطرحواره   پروتکل آزما  یجلسه   شیگروه 

درمان رابطه  نخست،  جلسه  در  شد.  اجرا  همدل  یمبتن  یاول  و    یبر 

 یدرمانشد، مدل طرحواره   ن ییتب  یشکل گرفت، اهداف درمان  رشیپذ

قوان  دیگرد  یمعرف  یبافتار توض  ن یو  جلسه    حیجلسات  در  شد.  داده 

تار شناسا  یبررسمددجو    یزندگ  خچهیدوم،  و    ی هاطرحواره   ییشد 

اول و تشوطرحواره   یتحول  یهاشه یر  ه،ی ناسازگار  ن  ق یها  ابراز   ازها یبه 

ر سوم،  جلسه  در  گرفت.  قرار  توجه  ها،  طرحواره   یهاشه یمورد 

مفهوم    یامقابله   یهاسبک   ،یامقابله   ی هات یذهن و  ناسازگار 

ا  یبررس  یاطرحواره   ی هات یذهن به  چهارم  جلسه   ی آمادگ  جادیشد. 

تکن  رییتغ  یبرا آموزش  و   یدگیآرم  ،ینی خودتسک  یهاک یو 

. در جلسه  افتیدر هنگام بحران اختصاص    جان یه  م یتنظ  یهامهارت

ر نام   ییشناسا  ها، ت یذهن  یتحول  یهاشهیپنجم،    ها،ت ی ذهن  یگذارو 

پ  یذهن  یرسازیتصو ذهن   وندیو  در    یبررس  یاطرحواره   تیبا  شد. 

ب تکن  ها ت یذهن  نیجلسه ششم، مذاکره  از  استفاده    یشناخت  یهاک یو 

بر    ی هاطرحواره   یاعتبارسازیب  یبرا غالب انجام گرفت. جلسه هفتم 

ب  یریپذبیآس  ر،یپذب یکودک آس  تیذهن و    یمارینسبت به ضرر و 

ب  ی برا  ی خال  یصندل  کیتکن در    هات یذهن   ن یمذاکره  بود.  متمرکز 

الگو  هشتم،  معرف  ت یذهن  یجلسه  سالم  جا  دش  یبزرگسال   ینیگزیو 

به   ت یذهن سالم  ب  تی ذهن  یجابزرگسال  تمر  تفاوتی محافظ    ن یمورد 

رو به  نهم  جلسه  گرفت.  تحمل   یاروسازیقرار  با  مددجو  همدلانه 

ن  یناکام ابراز  استرس،  نشانگان  تب  ازهایو  از   نیی و  استفاده  منطق 

  ت ی اختصاص داشت. در جلسه دهم، حذف ذهن  یدرمان  ی هاکیتکن

ابراز وجود    نه یدر زم  جان یه  م یتنظ  ی گام برا  چهارنادرست و آموزش  

جرئت موقع  یمندو  با  جلسه    تیمتناسب  در  شد.   ازدهم،یانجام 

واقع  یاروسازیرو  کیتکن بررس  رهاییتغ  ییآزمات یهمدلانه،   ی و 

مزا معا  ایفهرست  در   یها ت یذهن  بیو  شد.  گرفته  کار  به  ناکارآمد 

ن دوازدهم  دستاوردها  زیجلسه  انتقال  مح  ماندر  یبر   یواقع  طیبه 

 شد.   دیاز عود تأک  یریشگ یو پ راتییتغ  تیتثب  ،یزندگ

دوم   شیگروه آزما  ی جلسه برا  12در    زین  مدارجان یدرمان ه  پروتکل

استرس    تیبرقرار شد و ماه  یاجرا شد. در جلسه نخست، رابطه درمان

ناکام تحمل  عدم  قوان  یساز مفهوم   ،یو  و  درمان  منطق   ن یمشکل، 

داده شد. جلسه دوم به کشف   حیکنندگان توضشرکت   یجلسات برا

احساس    یو بررس  ی تعاملات منف  رخهچ  ص یدار، تشختعاملات مشکل

اختصاص    یفعل برچسب افتیمددجو  سوم،  جلسه  در    ی جانیه  یزن. 

مورد توجه قرار گرفت    گریکدیاز    هاجان یه  زیآموزش داده شد، تما

ه  با  افکار همراه  پاسخ   ییشناسا  هاجان یو  در جلسه چهارم،    ی هاشد. 

گذ   یفراخوان  ،یدیکل  یجانیه اشتراک  به  دردناک،    اشتن تجربه 

بهنجارساز  ند یناخوشا  یهاتجربه  جلسه    یبررس  هاجان یه   یو  شد. 

ابراز ه بر  بخش  جانات، یپنجم  درگ  دنی عمق  ه  یریبه  تجربه    ، یجانیبا 

شناسا  یهاوه ی ش  یارتقا و  متمرکز   هی اول  ییربنایز  جاناتیه  ییتعامل 

بازساز ششم،  جلسه  در  نمادگذار  یبود.  آرزوها،   ی تعاملات، 

و    هاجان یگذرا بودن ه  جانات،یکاوش در ه  ت،به احساسا  یبخشعمق

و احساسات مختلف دنبال شد. جلسه   هاجان یه  رشیتوان پذ  شیافزا

 یمثبت، فضاساز  تیساختن روا  د،ی جد  یهات یوضع  رشیهفتم به پذ

اعتبارزدا  ها،جان یه  یبرا تکن  ییمفهوم  از  استفاده  به   کانیپ   کیو  رو 

ب  نییپا هشتم،  جلسه  در  داشت.  نخواسته   انیاختصاص  و    ازها، یها 

ه   یابیرد انعکاس  ناکام  ،یجانیو  تحمل  با    یطراح  ،یمواجهه 

انجام شد.   شتن ی دلسوزانه به خو  یتر و اعتباربخشسازگارانه   ی راهبردها

برا فرد  به  کمک  بر  نهم  تع  ی جلسه  خود،  بر  تشو  ن ییتمرکز    ق یو 

ه   یباورها  ییشناسا  ، یفرد  یازهاین  ییشناسا  ،یجانیغلط 

باورها  یهاخاستگاه  الگو  یجانی ه  ی مختلف  ارائه  ه  ییو  به   جان یاز 

طراح  ماریب دهم،  جلسه  در  بود.  ب  یمتمرکز  با   یفردن یتعاملات 

  د یجد  یهاحلچرخه تعاملات مثبت و کشف راه   ینیگزیجا  گران،ید

تمر  یبرا جلسه    نیمشکلات  موضع  ازدهمیشد.  اتخاذ  بدون    یبه 

ه به  نسبت  ه  ها،جان یقضاوت  کردن  و  به   ها جان یتجربه  موج  صورت 

اختصاص    جانیه  یالقا متضاد  نافتیاقدام  دوازدهم  جلسه  در   ز ی. 

طر از  و  شد  مرور  و  خلاصه  فرد  توسط  جلسات    ق یمطالب 

تغ  یمیصم  ،یتعامل  ی وگوهاگفت  بازگرداندن  سازنده،  به    راتییو 

 قرار گرفت. د یفرد مورد تأک  یزندگ

شاخص  یهاداده   لیتحل   یبرا ابتدا  شامل    یفیتوص  ی هاپژوهش 

مع  نیانگیم انحراف  ناکام  یرهایمتغ  یبرا  اریو  نشانگان   یتحمل  و 

پ مراحل  در  پپس  آزمون،شیاسترس  و  شد.   یریگ یآزمون  محاسبه 

به  بررسسپس  درمان    یبافتار  یدرمانطرحواره   یاثربخش  یمنظور  و 

متغ  مدارجان یه با    انس یوار  لیتحل  ازوابسته،    ی رهایبر  مختلط 

پ  یریگاندازه  شد.  استفاده  اجرا  شیمکرر   ، یاصل  لیتحل   یاز 

ا  یبررس  یآمار  یهامفروضه  به  بودن   بی ترت  نیشدند؛  نرمال  که 

 هاانس یوار  ی همگن  رنوف، یها با آزمون کالموگروف ـ اسمداده   عیتوز

باکس،   Mبا آزمون    انس یکووار  یهاس یماتر  یهمگن  ن، یبا آزمون لو
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کرو مفروضه  موچل  ت یو  آزمون  عدم    یابیارز  یبا  به  توجه  با  شد. 

و تعامل زمان    یگروهاثرات درون   لیدر تحل  ت،یمفروضه کرو  دییتأ

گر اصلاح  از  گروه  گا  هاوسن یو  همچن  زریـ  شد.    ی برا  نی استفاده 

بررس  یزوج  یهاسهیمقا م  یو  تعقگروه   انیتفاوت  آزمون  از   ی بیها 

افزار با استفاده از نرم  یآمار  یهالی تحل  ه ی. کلدیاستفاده گرد  یبونفرون

SPSS  انجام شد.  05/0 یو در سطح معنادار 2۳نسخه 

 ها یافته

نفر    ۳6در پژوهش حاضر گروه نمونة شرکت کننده در طرح پژوهش  

آزمایش  12) گروه  آزمایش  12و    1نفر  گروه  گروه   12و    2نفر  نفر 

شامل 1گواه( با جنسیت زن و مرد بودند. میانگین سن گروه آزمایش

 گواه   گروه   و   25/۳5  ±  56/7  شامل  2آزمایش  گروه   و   08/۳4  ±  60/6

  این   که  است   مطلب   این   دهنده   نشان  و   بود  67/۳2  ±   16/8  میانگین  با

 تحصیلاتی   نظر  از.  هستند  همگن  سن  متغیر  نظر  از  هم  با  گروه   سه

 نفر  5  فراوانی  با  1آزمایش  گروه   در  تحصیلات  تعداد  بیشترین

 6و گروه گواه با فراوانی    2آزمایش  گروه   در  و  کارشناسی(  7/41%)

( جدول  %50نفر  بودند.   دادند.  تشکیل  را  فروانی  بیشترین  دیپلم   )

( شاخص1شماره  داده (  توصیفی  اجرای  های  از  حاصل  های 

پس پیش و  و آزمون  ناکامی  تحمل  متغیرهای  پیگیری  و  آزمون 

با   بهزیستی  معلولین  در  را  استرس  غیر نشانگان  نخاعی  ضایعه 

 دهد. مادرزادی نشان می

 آزمون و پیگیری متغیر تحمل ناکامی و نشانگان استرسهای پیش آزمون و پس های توصیفی داده شاخص  .1جدول 

  میانگین انحراف استاندارد  گروه متغیرها
 پیگیری بعد از مداخله  قبل از مداخله 

 07/79 ±  97/7 75/79 ±  75/8 17/108 ±  29/12 طرحواره درمانی  تحمل ناکامی  
 98/87 ±  70/9 33/88 ±  35/9 17/105 ±  52/9 هیجان مدار 

 83/102 ±  97/9 33/102 ±  14/9 42/101 ±  16/11 گواه 
 58/78 ±  37/9 00/80 ±  91/12 58/112 ±  93/20 طرحواره درمانی  نشانگان استرس 

 92/71 ±  30/5 67/68 ±  01/8 42/110 ±  11/20 هیجان مدار 
 41/107 ±  88/16 17/108 ±  21/16 42/107 ±  93/16 گواه 

 

 ( شماره  جدول  در  که  می1همچنان  ملاحظه  در  (  میانگین  شود 

های آزمایش طرحواره درمانی بافتاری و درمان هیجان مدار در گروه 

پس پیش  آزمون،مرحله  به  و  نسبت  ناکامی  تحمل  متغیر  در  آزمون 

دهد و این کاهش در مرحله پیگیری  نشانگان استرس کاهش نشان می 

نیز حفظ شده است ولی در گروه گواه تغییر محسوسی مشاهده نشد.  

هیجان  و درمان  بافتاری  اثربخشی طرحواره درمانی  بررسی  منظور  به 

تحلیل   روش  از  استرس  نشانگان  و  ناکامی  تحمل  نمرات  بر  مدار 

مفروضه  ابتدا  شد.  استفاده  )مکرر(  مختلط  تحلیل  واریانس  های 

کالموگروف   آزمون  راستا  این  در  شد.  بررسی  مختلط  واریانس 

داده  داد  نشان  نشانگان  اسمیرنوف  و  ناکامی  تحمل  متغیر  دو  های 

)استرس در گروه  است  نرمال  و گروه گواه  (. p>0.05های آزمایش 

آزمون   واریانس   Fهمچنین  همسانی  بررسی  جهت  در لوین  ها 

ها های آزمایش و گواه را نشان داد تساوی واریانس آزمون گروه پیش

(f    استرس در نشانگان  و  ناکامی  تحمل  متغیر  لوین( محاسبه شده در 

درمان  پیش و  بافتاری  درمانی  طرحواره  آزمایش  گروه  در  آزمون 

سطح   در  مدار  تفاوت    p>05/0هیجان  یعنی  است  نشده  معنادار 

واریانس  بین  پیش معناداری  در  مقیاس  این  نمرات  این  های  آزمون 

کوواریانس گروه  همگنی  مفروضه  بررسی  جهت  ندارد.  وجود  ها ها 

  آمده (  2)  شماره   جدول   در  نتایج.  شد  استفاده  باکس M آزمون از

 .است

 هاباکس جهت بررسی فرض همگنی کوواریانس   Mآزمون  .2جدول 

 نشانگان استرس  تحمل ناکامی  

Box’s M 24.54 99.40 
 F 1.77 7.18آماره 

 12 12 1درجه آزادی 
 5277.46 5277.46 2درجه آزادی 

 0.001 0.04 سطح معناداری 
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( نشان می 2نتایج جدول شماره  معنادار شده    Mدهد آزمون  (  باکس 

است که در باشد نشان دهنده آن    001/0تر از  است. اگر معناداری کم

گروه  ماتریستمامی  متغیرهای  ها،  شده  مشاهده  کوواریانس  های 

از   کمتر  معناداری  مقدار  اگر  نیست.  مساوی  و    0/ 001وابسته،  باشد 

آزمودنی  گروه تعداد  در  میها  باشند،  برابر  نظر  ها،  در  را  آن  توان 

همچنین واریانس تفاوت بین همه   (.2001نگرفت )تاباچنیک و فیدل،  

گروه ترکیب به  مربوط  برای های  باشد.  یکسان  باید  )کرویت(  ها 

نتایج  استفاده شد که  از آزمون کرویت موچلی  این مفروضه  بررسی 

 ( ذکر گردیده است.۳آن در جدول )

 ها . آزمون کرویت موچلی بررسی همگنی واریانس۳جدول 

 متغیرها شاخص ناکامی تحمل  نشانگان استرس 

2 2 df 
0.13 0.37 Mauchly's W 

0.001 0.001 sig 

( شماره  جدول  در  که  می ۳همانگونه  مشاهده  کرویت  (  فرض  شود 

( نیست  فرضیه P>05/0برقرار  آزمون  در  اساس  این  بر  معیار (.  از  ها 

می  استفاده  گیزر  هاوس  دقیق گرین  تقریب  تا  آید  شود  بدست  تری 

عوامل  1۳80)هومن،   برای  مختلط  واریانس  تحلیل  نتایج  خلاصه   .)

 ( ارائه شده است. 4درون گروهی و بین گروهی در جدول شماره )

 . آزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات تحمل ناکامی و نشانگان استرس با معیار گرین هاوس گیزر4جدول 

 متغیر
 شاخص آماری 

 عوامل
SS df MS F Sig Eta 

 تحمل ناکامی

 0.86 0.001 202.11 4355.25 1.22 51331.35 آزمون )تکرار اندازه گیری( 
 0.81 0.001 68.03 1465.87 2.45 3588.82 تعامل آزمون* گروه 

 0.27 0.01 5.96 1571.57 2 3143.13 بین گروهی

 نشانگان استرس 

 0.63 0.001 56.86 13314.15 1.07 14229.24 آزمون )تکرار اندازه گیری( 
 0.48 0.001 15.18 3554.44 2.14 7597.51 تعامل آزمون* گروه 

 0.44 0.001 13.02 5518.26 2 11036.52 بین گروهی

( نتایج جدول شماره  به  توجه  مقدار  4با  بین گروهی  عامل  برای   )F  

برای متغیرهای تحمل ناکامی و نشانگان    05/0محاسبه شده در سطح  

( است  معنادار  نمرات  P<05/0استرس  کلی  میانگین  بین  نتیجه  در   .)

پس پیش و  آزمون،  ناکامی  تحمل  متغیرهای  در  پیگیری  و  آزمون 

نشانگان استرس در دو گروه طرحواره درمانی بافتاری و هیجان مدار 

می کلی  بطور  دارد.  وجود  معنادار  تفاوت  گواه  گروه  نتیجه  و  توان 

هیجان  و  بافتاری  درمانی  )طرحواره  درمان  روش  دو  هر  که   گرفت 

بر نمرات متغیرهای تحمل ناکامی و نشانگان استرس تأثیر داشته  مدار(

گروه  که  بطوری  موجب  است،  گواه  گروه  به  نسبت  آزمایش  های 

کاهش نمرات متغیرهای تحمل ناکامی و نشانگان استرس شده است،  

به مرحله پیش  نسبت  نیز  پیگیری  این روند در مرحله   آزمونهمچنین 

درمان پایداری  از  نشان  که  است  داشته  درمانی  ادامه  )طرحواره  های 

( آزمون بونفرونی در تفاوت  5بافتاری و هیجان مدار( است. جدول )

 دو گروه نشان میدهد. 

 هانتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در اثربخشی بین درمان   .5جدول 

   MD Sd.E Sig 

 طرحواره  تحمل ناکامی 
 0.81 3.83 -4.31 هیجان مدار 

 0.006 3.83 -12.97 گواه 

 طرحواره  نشانگان استرس 
 0.53 4.86 6.72 هیجان مدار 

 0.003 4.86 -17/28 گواه 

( می5جدول  نشان  متغیر  (  بر  بافتاری  درمانی  طرحواره  تحمل  دهد 

اثربخشی   استرس  نشانگان  متغیر  بر  مدار  هیجان  درمان  و  ناکامی 

میانگین  تعاملی  نمودار  است.  داشته  نمرات بیشتری  شده  تعدیل  های 

متغیر تحمل ناکامی و نشانگان استرس در دو گروه طرحواره درمانی 
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پ مراحل مختلف  در  مدار  هیجان  و  و  آزمون، پس ش یبافتاری   ( نمایش داده شده است.  2( و )1پیگیری در نمودار شماره )آزمون 

 
میانگین1شکل   مراحل   .  در  گواه  گروه  و  مدار  هیجان  درمان  و  بافتاری  درمانی  طرحواره  گروه  دو  در  ناکامی  تحمل  نمرات  شده  تعدیل 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس شیپ

 
نمرات    میانگین .  2شکل   شده  استرس  تعدیل  مراحل نشانگان  در  گواه  گروه  و  مدار  هیجان  درمان  و  بافتاری  درمانی  طرحواره  گروه  دو  در 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش

 گیریبحث و نتیجه

مقا هدف  با  حاضر  و   یبافتار  یدرمانطرحواره   یاثربخش  سه یپژوهش 

ه ناکام  مدارجانیدرمان  تحمل  معلول  یبر  در  استرس  نشانگان    ن یو 

شهر مشهد    یرمادرزادیغ  ینخاع  عهیضا  ی دارا  یستیتحت پوشش بهز

نتا شد.  اثر    انسیوار  ل یتحل  ج یانجام  زمان،  اثر  که  داد  نشان  مختلط 

 یتحمل ناکام  ریهر دو متغ  یبرا  یگروهن یب  ثرتعامل زمان و گروه و ا

ا به  است؛  بوده  معنادار  استرس  نشانگان  تغ  ن یو  که   رات ییمعنا 

پمشاهده  مراحل  در  پپس   آزمون،ش یشده  و  در    یریگیآزمون 

معنادار  یهاگروه  تفاوت  به گروه گواه  نسبت  هر    یمداخله  و  داشته 

موجب بهبود    مداخله،  افتیبا عدم در  سه یاند در مقادو درمان توانسته 

به   ها یآزمودن  یشناختروان   ت یوضع متغشوند.  در  مشخص،   ریطور 
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ناکام ب  ،یتحمل  تفاوت  و  گروه  و  زمان  تعامل  زمان،    ی گروهن یاثر 

اثرها  اندازه  و  بود  قابل دستبه   یمعنادار  بخش  که  دادند  نشان  آمده 

تغ  یتوجه مداخله   ریمتغ  نیا  راتییاز  بود  یهابه  مربوط    ه اجراشده 

متغ  ن یاست. همچن ن  ریدر  استرس  و   زینشانگان  تعامل زمان  اثر زمان، 

ب اثر  و  نتا  یگروهن یگروه  و  شد  گزارش  که    جیمعنادار  داد  نشان 

گروه  در  استرس  نشانگان  گواه    ش یآزما  یهاکاهش  گروه  به  نسبت 

ا بر  افزون  است.  بوده  تغ  ن،یمعنادار  پ  راتییتداوم  مرحله    ی ریگیدر 

جلسات    انیصرفاً محدود به پا  یبود که اثرات درمان  ن آ  انگریماهه بسه

حفظ    یتا حد مطلوب  زیپس از درمان ن  یمداخله نبوده و در فاصله زمان

 شده است. 

مبن  افتهی پژوهش  اثربخش  ینخست  بر    یبافتار  یدرمانطرحواره   یبر 

ناکام تحمل  دارا   یبهبود  افراد  از    یرمادرزادیغ  ینخاع  عه یضا  یدر 

نظر تب  ی نظر    ک یمعمولاً    یرمادرزادیغ  ی نخاع  عه یاست. ضا  نیی قابل 

ناگهان فرد   ی کننده زندگو دگرگون  دکننده یتهد  ، یرخداد  است که 

محدود با    ی هانقش   رییتغ  ،یعملکرد  یوابستگ  ،یسمانج  ی هات یرا 

تصو  ،یاجتماع در  آ  یبدن   ریاختلال  به  نسبت  ابهام  مواجه   نده یو 

  یطیشرا  ن ی. چن(Ahuja et al., 2017; Wang et al., 2021)  سازدیم

آس  یهاطرحواره   تواندیم با  مرتبط   ،یتیکفایب  ،یریپذب یناسازگار 

را فعال کند و فرد   یعدالتی و ب  یجانیه  ت یشکست، محروم  ، یوابستگ

نشان دهد.    یترن ییروزمره، آستانه تحمل پا  یهایدر مواجهه با ناکام

ذهن  یبافتار  یدرمانطرحواره  بر  تمرکز   ، یاطرحواره   یهاتیبا 

ن   یامقابله   یهاسبک و  به  برآورده   یجانیه   یازهایناکارآمد  نشده، 

م را ناکام   ی هاواکنش  قیعم  یهاشه یر  کندیمراجع کمک  ساز خود 

از    ،یجبران افراط  ای  شونده میتسل  ،ی اجتناب  یهاپاسخ  یجابشناسد و به 

 Farrell et al., 2017; Stevens)بزرگسال سالم استفاده کند    یالگو

& Roediger, 2020)بنابرا ناکام  ن،ی.  تحمل  نمرات  در   یکاهش 

طرحواره  م  یبافتار  یدرمانگروه  ذهن   جهینت  توانیرا    ی هات یاصلاح 

ن  یآگاه  شیافزا  د،ناکارآم تقو  ی جانیه  یازهایاز    ی هاپاسخ  ت ی و 

 دانست. هات ی سازگارانه در برابر محدود

پ  افتهی  نیا مطالعات  پژوهش  نیشیبا  در  است.    یاثربخش  ،یهمسو 

  ی جسمان  یهاو کاهش نشانه   جانیه   میبر تنظ  یبافتار  یدرمانطرحواره 

افراد دارا شد و نشان    دییتأ  یاختلال اضطراب اجتماع  یدردناک در 

و هم    یجانیهم بر پردازش ه   تواند یم  ها ت یدر ذهن  رییداده شد که تغ

. (Emam Zamani et al., 2023) اثرگذار باشد    یمانجس  ی هابر نشانه 

اثربخش  یهاافته ی  نیهمچن به  تحمل    یدرمانطرحواره   یمربوط  بر 

طرحواره   جان یه  میتنظ  ،یناکام اول  یهاو  دانشجو  هی ناسازگار   ان یدر 

ا  دهدینشان م تغ  تواند یم  کردیرو  نیکه  ـ    یشناخت  یساختارها  رییبا 

برا  دافرا  تیظرف  ،ییربنایز  یجانیه شرا  یرا    ند یناخوشا  طیتحمل 

مطالعه  (Mohamadzadeh & Banisi, 2025)دهد    شیافزا در   .

ناکام  یدرمانطرحواره   زین  یگرید تحمل  بهبود  کاهش   یموجب  و 

دارا  شده ی شرم درون افراد  ا  یمرز  تی اختلال شخص  یدر    ن یشد که 

و    د یشد  یجانیه  یهادر اصلاح واکنش   یدرمانامر بر نقش طرحواره 

از (Taj Iliayifar et al., 2025)دارد    دیتأک   یناکام  یریناپذلتحم  .

نتا  نیا ادب  ج یمنظر،  با  حاضر  نشان    ی اتیپژوهش  که  است  همخوان 

  توانند یناکارآمد م  یهات ی و ذهن  هی ناسازگار اول  ی هاطرحواره   دهدیم

و تداوم مشکلات  یجانیه   یآشفتگ  شیافزا  ،یدر کاهش تحمل ناکام

 نقش داشته باشند.  یشناختروان 

ناکام  د یبا  افتهی  نیا  شتریب  نییتب  در تحمل  صرفاً   یریمتغ  ،یگفت 

ارز  ست، ین  یرفتار با    م یتنظ  ن،یادیبن   ی باورها  ،یشناخت  یهای ابیبلکه 

سبک  جانیه هنگام  وند یپ   یامقابله   یهاو  دارد    یدارد.  باور  فرد  که 

هر مانع را نشانه   ایمواجه شود،    تیمحروم  ا ی  تی با رنج، محدود  دینبا

ش ب  یخصشکست  ناکام  داند،یم  یعدالتیو  برابر  در   یاحتمالاً 

شد م  یدتری واکنش  پدهدینشان  مطالعات  داده   نیشی.  که  نشان  اند 

ناکام تحمل  و   یبا مشکلات جسمان  یعدم  دارد  رابطه  پنهان  و خشم 

م پ  تواندیخشم  روان  یناکام  انیم  وندیدر  مشکلات  نقش   یتنو 

همچن(Karamipour et al., 2022)کند    فا یا  یاواسطه  رابطه   ن ی. 

شده ادراک   یدگی و تن  جان یه  یشناخت  م ینقص در تنظ  ،یتحمل ناکام

افسردگ نشانگان  ب  یبا  که  است  شده   کینزد  وندیپ  انگریگزارش 

پر  جانیه  میتنظ  ،یناکام  & Abouei)است    یشناختروان   یشانیو 

Amiri, 2019) پژوهش نارسا  یها.  با  نشان    زین  یجانیه  ییمرتبط 

ب  ییدر شناسا  یکه دشوار  اندداده    ی درماندگ  تواندیم  هاجان یه  انیو 

ناکام  یشناختروان  تحمل  کاهش  پ  یو   Barari)کند    ینیبشیرا 

Bazyar Khili & Ebrahimi, 2021)بنابرا  یدرمانطرحواره   ن،ی. 

طر  یبافتار باورها  ق یاز  به  و    یجانیه  یهات ی ذهن  ن،یادیبن   یپرداختن 

ه  یشناخت  یرهایمس  تواندیم  ،یامقابله   یهاوه یش بر    یجانیو  مؤثر 

 زمان هدف قرار دهد. طور همرا به  یتحمل ناکام
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ه  افتهی درمان  که  داد  نشان  پژوهش  کاهش    زین  مدارجان یدوم  در 

دارا  افراد  استرس  اثربخش    یرمادرزادیغ  ی نخاع  عهی ضا  ی نشانگان 

کاهش نشانگان استرس در گروه    ها،ن یانگیم  یبوده و بر اساس الگو 

مشاهده   یبافتار  یدرمانتر از گروه طرحواره برجسته   مدارجان یدرمان ه

ا انتظار است؛ ز  ینظر  نظراز    افتهی  نیشد.  ه  رایقابل   مدارجانیدرمان 

شناسا  ماًیمستق نمادگذار  ،ییبر  پردازش،  بازساز  ی تجربه،    ی و 

افراد دارا  هاجان یه اغلب    یرمادرزادیغ  ینخاع  عهیضا  ی تمرکز دارد. 

مجموعه  ه  یابا  شرم،   دی شد  ی هاجان یاز  اندوه،  خشم،  ترس،  مانند 

مواج  ی دی ناام  ،یدرماندگ اضطراب  ا  شوند یم  ه و  اگر   ها جان یه  ن یو 

اجتناب   ببه   ایسرکوب،  ناکارآمد  م  انیصورت  به    توانندی شوند، 

سلامت،   یشناسروان   دگاه ینشانگان استرس منجر گردند. از د  شیافزا

تجربه  مؤلفه   ی چندبعد  یااسترس  که    ، یعاطف  ، یشناخت  ی هااست 

م  یو جسمان  یرفتار بر  زمان  ردی گیرا در  م  یو  فرد    که   ابدییشدت 

مقابله  ناکاف  یامنابع  را  درمان  (Taylor, 2018)کند    یابیارز  یخود   .

فضا  مدارجان یه کردن  فراهم  برا  یبا  ه  یامن   جان،یتجربه 

و    یجانیکاهش اجتناب ه  ه، یو ثانو  ه یاول  یهاجان یه  انیم  یزگذاریتما

معنا آس  دیجد  یساخت  تجربه  پاسخ  تواندیم  زا،بیاز   ی هاشدت 

 را کاهش دهد.  یاسترس

پ  یهاافته یبا    جهی نت  نیا درمان    ن یشیمطالعات  است.  هماهنگ 

به مولت  مدارجان یه افزا  پلی در زنان مبتلا    هیسرما  شیاسکلروز موجب 

است؛    یشناختروان  شده  سانحه  از  پس  رشد  نشان   یاافته یو  که 

ب   ی افراد  یبرا  کردیرو  نیا  دهدیم با  رو  یماریکه  و    ی دادهایمزمن 

بازساز  تواندی م  اند،مواجه   یزندگ  دکننده یتهد و    یشناختروان   یبه 

آس  یسازگار از  کند    ب یپس  . (Ebrahimi et al., 2022)کمک 

شناخت  نیهمچن ک   مدارجان یه   یدرمان  است  و    ی زندگ  ت یفیتوانسته 

افزا  یتوان ذهنکودکان کم  یمادران دارا  یاجتماع  یسازگار   شیرا 

ب  که  ه  انگریدهد  پردازش  سازگار  یجانینقش  بهبود  شرا  یدر    ط یبا 

مربوط به    یهاافتهی.  (Zamiri & Zamani, 2019)مزمن و فشارزا است  

ه  یاثربخش پر  مدارجان یدرمان  تحمل  تاب   ی شانیبر    ی آورو 

دارادانش  م  زین  یپرخاشگر  یهانشانه   یآموزان  کار    دهد ینشان  که 

ه  میمستق برا  تی ظرف  تواند یم  هاجان یبا  را  آشفتگ  یافراد  و    ی تحمل 

. (Hasani Rad et al., 2025)دهد    شیافزا  ازگارانه س  یدهپاسخ

خودکارآمد  ن یا  یاثربخش  نیهمچن بر  تحمل    ینیوالد  یدرمان  و 

دارا  یشانیپر مادران  شده    منیناا  یدلبستگ  یهاسبک   ی در  گزارش 

اهم بر  که  تنظ   جانیه  تیاست  دارد   دیتأک   یاسترس  یهاپاسخ  میدر 

(Mikaeili et al., 2025) . 

اهم  ،ینخاع  عهیضا  نهیزم  در از  استرس  نشانگان   ی اژه یو  تیکاهش 

علاوه    ینخاع  ب یاند که آسمطالعات نشان داده   رایبرخوردار است؛ ز

پ ه  تواندیم  ،یجسمان  یامدهایبر  اختلالات  اضطراب،    ،یجانیبا 

 Pollock et)و استرس پس از سانحه همراه باشد    یشانیپر  ،یافسردگ

al., 2017)سو از  استرس    ی ستیز  ی ندهایفرآ  گر، ید  ی .  مانند 

پاسخ  وی داتیاکس آس  یالتهاب  یهاو  از    توانندیم  زین  ینخاع  بیپس 

روان  یجسم  ت یوضع تأث  ی و  تحت  را  دهند    ر یفرد   ,.Lin et al)قرار 

نشان    ینخاع  عهیمبتلا به ضا  مارانیشده بر بانجام   یها. پژوهش(2021

مدداده  آموزش  که  ا  یپرخاشگر  تواندیم  جانیه  تیریاند  در    ن یرا 

ا  مارانیب و  دهد  م  ن یکاهش  نشان  تنظ  دهدی موضوع    جان یه   م یکه 

 Khosravi Nia et)گروه است    نیمهم مداخله در ا  یرهایاز مس  یکی

al., 2020)بنابرا مبن  افتهی  ن،ی.  حاضر  اثربخش  یپژوهش  درمان    یبر 

 ی ددر امتداد شواه  توانیدر کاهش نشانگان استرس را م  مدارجان یه

ه پردازش  نقش  که  بازساز  جانیه  رشیپذ  ،یجان یدانست   یو 

 .کنندیم د ییتأ یشناختروان  یرا در کاهش آشفتگ یجانیه یهاپاسخ

هدف    یرهایبر متغ  کردیکه هر دو رو  دهدیدو درمان نشان م  سهیمقا

بوده  مسمؤثر  احتمالاً  اما  است. آن   ی اثرگذار  یرها یاند،  متفاوت  ها 

ـ    ی شناخت  ی اصلاح ساختارها  قیاز طر  شتریب  یبافتار  یدرمانطرحواره 

بزرگسال    ت یذهن  تی تقو  ،یامقابله   یهات یذهن  رییتغ  ق، یعم  یجانیه

بازس و  م  ی رپاید  یالگوها  یازسالم  عمل  حال  کند،یناکارآمد   یدر 

ه درمان  طر  شتریب  مدارجان یکه  مستق  قیاز  پردازش  و    م یتجربه 

ه  یهاجان یه اجتناب  کاهش  تبد  یجانیدردناک،    ی هاجان یه  لیو 

ه به  م  یهاجان یناسازگار  اثر  نتاگذاردیسازگار  و    جی.  افسر  پژوهش 

ن ه  زیهمکاران  درمان  که  داد  طرحواره   مدارجان ینشان   ی درمانو 

اثربخش    یفردن یو ب   یجانی ه  یرهای در متغ  توانند ی م  تی متمرکز بر ذهن

وابسته و    ریمتغ  ت یها ممکن است به ماهآن   یباشند، اما تفاوت اثربخش

بستگ مراجع  غالب  باشد    یمسئله  .  (Afsar et al., 2021)داشته 

اند  داده  شانن یزوج مدارجان یمربوط به درمان ه یهاپژوهش  نیهمچن

ا ناکام  تواندیم  کردیرو  نیکه  تحمل  اثر    زین  یبر  اما  باشد،  اثرگذار 

از مس  یاصل قابل فهم است    یاو رابطه   یجانیتجربه ه  یبازساز  ریآن 

(Farhoudi Manesh, 2025)درباره نقش   دی. در مقابل، مطالعات جد
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 ریدر اضطراب فراگ تیناسازگار و عدم تحمل عدم قطع یهاطرحواره 

م وقت  دهندی نشان  ب  ی که  فرد  باورها  شتریمسئله   ،یاشه یر  ی با 

ساختارها  زیدآمیتهد  یهایابیارز باشد،   دار یپا  یشناخت  یو  مرتبط 

 Riley)کنند    دا ی پ  ی شتریب  ت ی اهم  توانند یمحور مطرحواره   یهادرمان

et al., 2026) . 

همچن   ی هاافتهی حاضر  ادب  ن یپژوهش  درمان  ات یبا  به    ی هامربوط 

همخوان    یجانیه  یهاو طرحواره   تیمتمرکز بر عدم تحمل عدم قطع

پژوهش در  مداخلات   یجانیه  یدرمانطرحواره   یاثربخش  ،یاست.  و 

رفتار  یشناخت قطع  یـ  عدم  تحمل  عدم  بر  افکار   ت یمتمرکز  بر 

ب   یشناخت  ابفکر و عمل و اجتن  یختگیآم  ،یارجاع   ی دارا  مارانیدر 

از    افته ی  ن ی. ا(Veisi et al., 2026)شد    د ییتأ  ریاختلال اضطراب فراگ

افراد دارا  نیا ارتباط دارد که  با پژوهش حاضر    ی نخاع  عهیضا  ینظر 

قطع  زین  یرمادرزادیغ عدم  با  است  آ  تیممکن  درباره    نده یگسترده 

ک   ،یجسمان و  اشتغال  روابط،  باشند.    یزندگ  ت یفیاستقلال،  مواجه 

افراد مستلزم    نیدر ا  یتحمل ناکام  شیکاهش استرس و افزا  ن،یبنابرا

ه سطح  در  باورها  ی هاجان یمداخله  اجتناب    ی فعال،  ناکارآمد، 

که    دهدینشان م  هاافته یاست. مجموع    یامقابله   یهات یو ذهن  یشناخت

به  کیچ یه داز دو درمان  بر  بلکه   یبرتر  یگریصورت مطلق  ندارد، 

  ی برا  رد؛یبا توجه به مسئله غالب مددجو انجام گ  دیمداخله با  تخابان

ناکام  یمشکلات با  ذهن   قیعم  یهاطرحواره   ،یکه  ناکارآمد   یهات یو 

تر باشد  مناسب   تواندیم  یبافتار  یدرماندارند، طرحواره   یشتری ب  وند یپ

برا ه   ی مشکلات  ی و  اجتناب  استرس،  با  آشفتگ  ی جانیکه   یعاطف  یو 

داشته   ی شتریب   ت یاولو  تواند یم  مدارجان یدرمان ه  اند،مراه تر هبرجسته 

 باشد. 

که    دهدیماهه نشان مسه   ی ریگیتداوم اثرات در مرحله پ  ،ینینظر بال   از

نسبتاً    یراتییها، تغاند فراتر از کاهش موقت نشانه هر دو مداخله توانسته 

ش  داریپا آزمودن  وه یدر  تجربه   هایمواجهه  و   یجانیه  یهابا 

اناکام   یهاتیموقع طرحواره   جادیکننده  در   ،یبافتار  یدرمانکنند. 

  کیتکن   ها،ت یذهن  انیمذاکره م  ها،ت یذهن   ییمانند شناسا  ییهانیتمر

بزرگسال سالم    تی ذهن  تیهمدلانه و تقو  یاروسازیرو  ،یخال  یصندل

آزمودن به  ضا  ها یاحتمالاً  تجربه  تا  است  کرده  را    ی نخاع  عه یکمک 

به نشانه کمتر  شکست    یاصورت  در   یتیکفایب  ایاز  کنند.  ادراک 

ه   ها،جان یه  یبهنجارساز  ،یجانیه  یزنبرچسب   ز ین  مدارجان یدرمان 

ب دردناک،  تجربه  به    یاعتباربخش  ازها،ین   انیپردازش  دلسوزانه 

جا  شتنیخو شدت    ینیگزیو  است  توانسته  احتمالاً  مثبت  تعاملات 

  دهد یپژوهش حاضر نشان م  ن،ینشانگان استرس را کاهش دهد. بنابرا

  ی هادر کنار درمان  توانندیم  افتهیساختار  یشناختکه مداخلات روان 

 یشناختروان   یسازگار  ی در ارتقا  ینقش مهم  ،یبخشو توان   یپزشک

 کنند.  فایا یرمادرزادیغ ینخاع  عهیضا ی دارا نیمعلول

محدود  پژوهش با  با  ییهات یحاضر  که  بود  تفس  دیهمراه  و    ریدر 

گ  جینتا  میتعم قرار  توجه  نسبتاً  ردیمورد  نمونه  حجم  آنکه  نخست   .

شد، استفاده از    نییتع  یمحدود بود و هرچند بر اساس محاسبات آمار

مبزرگ   یهانمونه  تعم  تواندیتر  و  آزمون  را    جینتا  یریپذمیقدرت 

آن  شیافزا دوم  م  کهدهد.  از  فقط  پژوهش  تحت   ن یمعلول  ان ینمونه 

بهز و  یستیپوشش  است  ممکن  و  شد  انتخاب  مشهد   یهای ژگیشهر 

با سا  نیا  یو خدمات  یخانوادگ  ،یاقتصاد  ،یفرهنگ شهرها و    ریگروه 

پ  مدت  آنکه  سوم  باشد.  متفاوت  اگرچه   یریگیمراکز  و  بود  ماه  سه 

اما    هیاول   یداریپا  یبررس  یبرا   یریگجه ینت   یبرادرمان مناسب است، 

  ی برخ  ن ی. همچنستین  یکاف  یبلندمدت اثرات درمان یدرباره ماندگار

مانند شدت ضامداخله   یرهایمتغ آس  ،ینخاع  عهیگر   زان یم  ب،ی سطح 

 ت ی فیدرد مزمن، ک   ،یـ اجتماع  یاقتصاد  ت یوضع  ، یخانوادگ  تیحما

توان  تفاوت   یبخشخدمات  طور کامل به   های آزمودن  یتیشخص  یهاو 

 . شدندکنترل ن

پژوهش   شودیم  شنهادیپ نمونه    نیا  نده یآ  یهادر  حجم  با  مطالعه 

توان بزرگ مراکز  و  شهرها  در  و  تا    یبخشتر  شود  تکرار  مختلف 

تعم همچنابد ی  شیافزا  هاافتهی  میامکان  پژوهش   نی.  با    ییهاانجام 

و  شش   یریگیپ  یهادوره  دق  تواند یم  سالهکیماهه    ی ترق یاطلاعات 

پا پ  یدرماناثرات    یداریدرباره  کند.   شود یم  شنهاد یفراهم 

ناکام  ی بعد  یهاپژوهش  تحمل  بر  استرس،   یعلاوه  نشانگان  و 

 ،یاجتماع  تیحما  ،یآورتاب   د،یام  ،یزندگ  تی فیمانند ک   ییرهایمتغ

  ی خانوادگ  یشده و سازگاردرد ادراک  ،یبدن  ریتصو  ،یخودکارآمد

  ی کردهایرو  ریدو درمان با سا  نیا  سه یمقا  نیکنند. همچن  یبررس  زیرا ن

و    جان،یبر طرحواره و ه  یمبتن  یقی تلف   یهامداخله  یموج سوم، طراح

و   یاجتناب شناخت  جان، یه  م یمانند تنظ  یانجیم  یرهاینقش متغ  یبررس

دق  تواند ی م  یامقابله   ی هات یذهن درک  اثرگذار  ترق یبه    ی سازوکار 

 ها کمک کند.درمان
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پ   یهاافته یاساس    بر مشاوره،   شود یم  شنهاد یپژوهش،  مراکز 

روان   یبخشتوان  خدمات  مداخله   یستیبهز  یشناختو    ی هااز 

 ی برا  یبخشو توان   یدر کنار خدمات پزشک  یشناختروان  افتهیساختار

که   یاستفاده کنند. در موارد  یرمادرزادیغ   ینخاع  عهیضا  یافراد دارا

اصل تحمل    یمشکل  کاهش  شکست،   ،یناکاممددجو  احساس 

ب  ،یدرماندگ الگوها  ای  ی عدالتی شرم،  شدن  ناکارآمد    داریپا  ی فعال 

طرحواره  در    یمناسب  نه یگز  تواند یم  یبافتار  یدرماناست،  باشد. 

برا آشفتگ  یانیمددجو  یمقابل،  استرس،  نشانگان  با    ، یجانیه   یکه 

تجربه  از  عاطف  یهااجتناب  فشار  و  اضطراب    د یشد  یدردناک، 

ه   اند،مواجه ب  تواندیم  مدارجان یدرمان  باشد.    یشتریکاربرد  داشته 

پ  شودی م  ه یتوص  ن یهمچن ارز  ش یدرمانگران  مداخله،  انتخاب    یابیاز 

ن  یقیدق  هی اول با    ازیاز  متناسب  را  انجام دهند و مداخله  غالب مددجو 

آس حما  ب،یسطح  شناخت  ،یتیمنابع  شرا  یتوان  فرد    یجسمان  طی و 

 کنند. یطراح

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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