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 :دهيچک

. همراه است يعصب يهاراهن يليم ب غلافياست که با تخر يستم عصبيس يهايمارياز ب يجزء گروهام اس،  يماريب :هدفنه و يزم

مار يب يد به زندگيامجه يرد و در نتيگيفرد مبتلا را در بر م يزندگ يهاکننده آن تمام جنبهت ناتوانيل ماهيبه دل يمارين بيعوارض ا

در  .دارد يرينقش چشمگماران ين بيا يدر زندگ ييزناشو هاي تعارض ز در به وجود آمدنين يزندگد به يکاهش ام. دهديرا کاهش م

در زنان مبتلا به ام اس  يديو ناام ييزناشو هاي بر کاهش تعارض يدرمانتيواقع ين اثربخشييهدف تعپژوهش حاضر با ن راستا، يا

 .انجام شد

ن پژوهش، شامل يا يجامعه آمار. آزمون با گروه گواه بودپس ـ آزمونشيبا طرح پ يشيشبه آزماروش پژوهش،  :يروش بررس

با . بود 9311تهران در سال  شهر ينايس يمارستان تخصصيماران زن مبتلا به ام اس مراجعه کننده به انجمن ام اس و بيه بيکل

بوده  يديو ناام ييزناشو هاي که دچار تعارضماران مبتلا به ام اس ينفر از ب 39تعداد  ،هاان آنيدر دسترس، از م يريگروش نمونه

 يقبل از اجرا. ن شدنديگزيش و گواه جايدر دو گروه آزما يورود به پژوهش را دارا بودند، انتخاب و به صورت تصادف يهاو ملاک

ش به يگروه آزمابک آزمون شدند، سپس  يديو ناام ييثنا ييزناشو هاي تعارض يهانامه پرسشله يبرنامه مداخله، دو گروه به وس

 يبعد از اجرا. ندافت نكرديدر ياچ مداخلهيقرار گرفتند و گروه کنترل ه يدرمانتيواقع يهاساعته تحت آموزش 2جلسه  91مدت 

ل يها از تحلل دادهيه و تحليتجز يبرا. مذکور مورد آزمون قرار گرفتند يهانامه پرسشله يبرنامه مداخله، هر دو گروه به وس

 .ره استفاده شديمتغانس چنديکووار

  

ن مراحل يب( p<119/1)يدار آمار يتفاوت معن، باعث يگروه يدرمانتيکه واقع انس نشان داديل کوواريج تحلينتا: هاافتهي

و ( M=19/97)آزمون شيمراحل پ نيچنهم و ييزناشو هاي تعارض يدر نمره کل( M=10/11) آزمون و پس (M=11/992)آزمون شيپ

ش يآزمون، گروه آزما شيآزمون بعد از کنترل نمرات پ در مرحله پس يعني .ش شديگروه آزمادر  يديناام (M=71/93)آزمون پس

 .ندکردرا گزارش  يکمتر يديو ناام ييزناشو هاي نسبت به گروه کنترل تعارض

 

و درباره آن با همسران خود را بشناسند  يازهايشود تا نيماران ام اس باعث ميدر ب يبه صورت گروه يدرمانتيواقع :یريگجهينت

 .ها داشته باشدآن يديز کاهش نااميو ن ييزناشو هاي در بهبود تعارض يتواند نقش مهميجه ميخود گفتگو کنند، در نت
 

 .ام اس يماريب ،يدي، ناامييزناشو هاي تعارض، يدرمانتيواقع :ی کليدیهاواژه

 بهشتي، گروه مشاوره، تهران، دانشگاه شهيد کيامجتبي يوسفي: نويسنده مسئول*
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 مقدمه

 مــزمن و نــاتوان يمــاريک بيــام اس،  يمــاريب

 يسـتم اعصـاب مرکـز   ين سيلياست که م يکننده عصب

از  يج بخش ـيکند و به دنبـال آن بـه تـدر   يب ميرا تخر

. (9)دهنـد يخـود را از دسـت م ـ   ييعضلات بدن، توانـا 

در  يمن ـيستم اياختلالات س ليان به ام اس به دلايمبتلا

ست کـه  ياما مشخص ن ،رترنديپذبيها آسبرابر عفونت

ر ي ـو غ يروسيو يهاين آلودگيب يمارين بيدر بروز ا

 يمـار ين بي ـا(. 2)دارد يترک نقش مهميکدام يروسيو

ن يانگي ـشـتر از مـردان بـوده و م   يدر زنان سه برابـر ب 

طبـ   (. 3و1)سـازد ير م ـي ـشتر درگيسال را ب 31 يسن

، 9313ران، در سال ين برآورد انجمن ام اس در ايآخر

ران، مبـتلا بـه ام اس بـوده و    ي ـهزار نفر در ا 01حدود 

تا  21 ين سنيانگين افراد را زنان با ميهستند که اکثر ا

ن يــع ايم شــايــلااز ع(. 1)دهنــديل مــيســال، تشــك 11

ت ، اخــتلالاي، افســردگيتــوان بــه خســتگيمــ يمــاريب

 يخـانوادگ  هـاي  و تعارض درد ، عدم تعادل ويشناخت

قابـل   ير منف ـيهـا تـ ث  م و نشانهين علايکه ا کرداشاره 

ث بـه  گذاشته و باع ـ ييزناشو يت زندگيفيبر ک يتوجه

در  يمختلف ـ يهـا يدگي ـو تن هـاي  وجود آمدن تعـارض 

 (. 0)شوديمماران ين بيا يزندگ

 يك ـيد که يآيبه وجود م يند تعارض زمانيآفر

از  يکند طرف مقـابلش بعض ـ  ن رابطه احساسياز طرف

 تعـارض (. 7)کنـد يل مورد علاقه او را سرکوب ميمسا

 وعدم ناسازگاري با که است يتعامل ينديفرآ عنوان به

آن را  يسـتم يس درمـانگران  و شـود يم شناخته تواف 

گـاه و منـافع قـدرت و حـذف     يتصاحب پا سر تنازع بر

 ود کنش و واکنش يبه عبارت. داننديگري ميازات ديامت

 تعـارض  ،کند ميتفه را خود ستند منظورين که قادر فرد

بنابراين وجـود تعـارض زناشـويي     (.2)شوديده مينام

هـاي فـردي اسـت و    ناشي از واکنش نسبت به تفـاوت 

يابد که احسـاس خشـم،    گاهي اوقات، آن قدر شدت مي

خشونت، کينه، نفرت، حسـادت و سـوءرفتار کلامـي و    

شـود و بـه شـكل    مـي فيزيكي در روابط زوجين حاکم 

 ياز طرف ـ(. 7)کندگر و ويرانگر بروز ميحالات تخريب

جـاد مشـكلات   يمـزمن مثـل ام اس سـبب ا    يهايماريب

، يتيرات شخص ـيي ـ، تغيمشكلات ارتباط ؛رينظ يمتفاوت

شود کـه از  يره ميو غ ي، مشكلات ماليجانيه يثباتيب

 ييو تعارض در روابط زناشـو  يباعث دگرگون ييسو

ــه وجــود آمــدن اخــتلالات  يد يو از ســو گــر باعــث ب

 (.1)شوديم يشناخت روان

ــر مشــكلات جســم  يمــاريب ، يام اس عــلاوه ب

مثـل اضـطراب و    يمتعـدد  يو روان ـ ياختلالات روح ـ

ل ي ـمار بـه دل يکند و بيجاد ميمار ايز در بيرا ن يديناام

از  ييهـا گران دچـار حالـت  ياحساس متفاوت بودن با د

در (. 91)شـود يم ـ يدي ـمو انـزوا و ناا  يياحساس تنها

از  ي، نظــاميديــناام ؛تــوان گفــتيمــ يديــف نااميــتعر

است که فرد هم نسبت بـه خـود و    يمنف يهاواره طرح

از  يناش ـ يمردگ ـو دل (99)اش داردندهيهم نسبت به آ

تواند خود را در قالـب از دسـت   ياست که م يافسردگ
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ط، فـرد  ين شـرا ي ـدهـد؛ در ا نـده نشـان  يد به آيرفتن ام

 .(92)نـده دارد ينسـبت بـه خـود و آ   س  نامطلوب احسا

ــي  ــانوقت ــاانس ــرايط ه ــاتواني  در ش ــز و ن ــرار عج ق

شـوند کـه هسـته     ، دچار حالت درماندگي مـي رنديگ يم

ــافســردگي و ناام ــرايط،  . اســت يدي ــه ش ــن گون در اي

(. 93)شـود  مي و فراگير مـي ياحساسات فرد، دروني، دا

خـود نتيجـه   هـاي   بيماران ام اس که از درمانن يبنابرا

مطلوب نگرفته، در تبيين بيمـاري خـود، امكـان کنتـرل     

بـر بيمـاري   ( هماهنگ با منبع کنتـرل درونـي  )شخصي

نند و ت ثيرات منفي بيمـاري را بـر   يبخود را ميسر نمي

، زندگي و اهداف خود مشـاهده  ييجسم، روابط زناشو

درصــد  29دهــد، حــدود يشــواهد نشــان مــ .کننــديمــ

مبــتلا  يديــو ناام يلات روانــمــاران ام اس بــه مشــكيب

 (.91)هستند

 يمـار يم بيلاکه به کنترل ع ييهادرماناز  يكي

، شـود يمـاران م ـ يو باعث سلامت روان ب کنديکمک م

بر اسـاس   يدرمان تيواقع (.1)باشديم يدرمان تيواقع

ه اعتقـاد بـر   ي ـن نظريدر ا. ه انتخاب بنا شده استينظر

ک رفتـار  ي ـزنـد  ين است که هر آنچه از فـرد سـر م ـ  يا

(. 91)شـوند يما انتخاب م يتمام رفتارها باًياست و تقر

عمل، فكر، احساس  ؛لفهؤرفتار را شامل چهار م گلاسر

لفه عمـل و فكـر   ؤداند که فرد بر دو ميم يولوژيزيو ف

بـه طـور    يولـوژ يزيم و بر احساس و فيبه طور مستق

ه انتخاب ينظر يد اساسيک کنترل دارد و ت مير مستقيغ

ه يــبــر اســاس نظر .عمــل و فكــر اســت مؤلفــهدو  بــر

 يدرون ـ يهـا زهي ـانگ يهـا دارا ، انسـان يدرمـان تيواقع

از عشـ  و تعلـ  خـاطر، احسـاس قـدرت      ي ـهستند تا ن

ن يا. ح را محق  کنندي، بقاء، سلامت و تفريکردن، آزاد

تواننـد بـا انتخـاب    يدارد کـه مـردم م ـ  يه اذعان مينظر

خـود را بهتـر    ينـدگ آگاهانه احساسات و رفتارشان، ز

 (.90)کنند

تعــارض زناشــويي ناشــي از  ز نظــر گلاســرا

ناهماهنگي زن و شوهر در نوع نيازها و روش ارضاي 

بــه . اســت هــاآن، خودمحــوري، اخــتلاف در خواســته

 ،نيوه ارتبـا  زوج ـ يت ارتبـا  و ش ـ يگر ماهيعبارت د

 ييزناشـو  هـاي  و تعارض يسرچشمه عمده ناخشنود

 يناکام زين ام اس يماريد دچار بدر افرا. (97)باشديم

ل مشـكل در  ي ـازها، نه تنها بـه دل يدر برآورده نمودن ن

ز يثر و نؤنام يهال انتخابيستم اعصاب، بلكه به دليس

کـه  )يرونيکنترل ب يشناس گر باور بر روانيد ياز سو

و نداشـتن  ( دانـد  يرون از فـرد م ـ ي ـرفتار را در ب  منش

باعث بـه وجـود    باشد کهيم ياحساس کنترل بر زندگ

ــارض  ــدن تع ــاي آم ــدگ  ه ــف در زن ــو ناام يمختل  يدي

 (.92)شود يم

 تيواقع ياز اثربخش يحاک يمختلف هاي همطالع

کــاهش و هــا و خــانواده ازدواجدر مشــاوره  يدرمــان

ت ي ـفيک، (91و21)تعـارض  يدارا يهازوج يواکنش منف

کـــاهش ، (29)ييزناشـــو يزنـــدگ يمنـــد تيو رضـــا

در ( 21)ين ـيپاشا و ام .استبوده ( 22و23)هاي تعارض

 بـه  ديام بر را يدرمان تيواقع ريت ث ج پژوهش خودينتا
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ج يکرد و نتا يبررسشهدا  همسران اضطراب و يزندگ

د بـه  ي ـباعـث کـاهش ام   يت درمـان ي ـنشان داد که واقع

از  .ثر بوده استؤمن افراد يو کاهش اضطراب ا يزندگ

 يکـه اثربخش ـ  يگـر يد يشناخت روان يهادرمان جمله

 تـوان يم ـ ،ماران ام اس نشان دادنـد يب يخود را بر رو

 ياثربخش يکه به بررس (92)يو غفار يمردان پژوهش

ماران يب يد به زندگيو ام يت زندگيفيبر ک يدرمان معنا

ــه ام اس  ــتلا ب ــد مب ــ ،پرداختن  ــا ي ــژوهش عمران و  يپ

 شـناختي  درمـان  اثربخشـي  يکه به بررس (1)همكاران

 بيمـاران  زنـدگي  بـه  اميـد  بر گروهي شيوه به رفتاري

کـه بـه    (91)ينيو حس يقمر و پژوهش ام اس به مبتلا

ــ ــروه ياثربخشـــ يبررسـ و  يشـــناخت يدرمـــانگـ

را افـراد مبـتلا بـه ام اس     يدي ـبر ناام سميستانسالياگز

اما با توجه بـه عـدم وجـود     ،اشاره نمود اندد کردهييت 

و مشـكلات   هـا  که همـه ابعـاد تعـارض    يمطالعه جامع

         يمـار يرا در زنان مبـتلا بـه ب   يديز نااميو ن ييزناشو

کـرده   يبررس ـ يدرمـان تيام اس با روش مداخله واقع

ام اس و رونـد   يمـار يبا توجه به مزمن بـودن ب ، باشد

ماران ياز ب ياريم در بسيعلا يجيشرفت و تدريرو به پ

 يبـرا  يمارين بيکه ا يشناخت روان مخرب يامدهايو پ

ن مطالعـه،  ي ـانجـام ا آورد، ير م ـبـه بـا   فرد و خـانواده 

لذا پژوهش حاضر با هـدف   ،ديرسيبه نظر م يضرور

بـــر کـــاهش  يدرمـــانتيـــواقع ياثربخشـــ يبررســـ

در زنان مبـتلا بـه ام    يديو ناام ييزناشو هاي تعارض

 .اس انجام شد

 يبررسروش 

 يش ـيمه آزماين يهان مطالعه از نوع پژوهشيا

ش و يروه آزماآزمون با دو گپس ـ آزمونشيبا طرح پ

 مـار زن يب 39، شـامل  يگروه گواه بود که نمونه آمـار 

ــتلا ــه مب ــه ام اس ب ــه مراجع ــده ب ــن کنن  ام اس و انجم

در سـال   تهـران  شـهر نا در يس ـ يمارستان تخصصيب

. انتخاب شـدند  در دسترس يريگروش نمونه به 9311

 ام اس و يهـا  ن انجمـن ياز ب ـابتـدا   ن صـورت کـه  يبه ا

مارستان ي، بيتخصص فوق و يتخصص يهاکينيکل يپل

ران، به صـورت در دسـترس و   ينا و انجمن ام اس ايس

آن پـس از  و ده ي ـبرگز آنهـا  رانيمد يبر اساس همكار

مـاران  ينفـر از ب  911ز به صورت در دسترس تعداد ين

ــتلا زن ــه مب ــه ام اس ب ــه ا مراجع ــده ب ــکنن ــز، ن ي مراک

ل ي ـرا تكم يديو ناام ييزناشو هاي  تعارض نامه پرسش

نفـر از   39ها، تعـداد  نامه پرسش يبعد از بررس. ردندک

نمره به دست آمـده   نيانگيم ماران مبتلا به ام اس کهيب

 يدي ـو ناام ييزناشـو  هاي تعارض نامه پرسش ها ازآن

ر يسـا ز ي ـن بـود و ن يانگي ـار بالاتر از ميراف معک انحي

ورود بـه پـژوهش را دارا بودنـد، انتخـاب       يهـا ملاک

مـار زن در  يب 91، يورت تصـادف سـپس بـه ص ـ  . شدند

گـر در گـروه گـواه قـرار     ينفـر د  90ش و يگروه آزمـا 

 ؛ورود به پـژوهش عبـارت بودنـد از    يهاملاک. گرفتند

ــن ب  ــيس ــاران ب ــا  21ن يم ــال 11ت ــداقل  ،س ــمح زان ي

 يحـداقل شـش مـاه از ابـتلا    پلم، گذشتن يلات ديتحص

مـار دچـار   يب يعملكرد شـناخت  ،ام اس يماريها به بآن
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 هـا  هشرکت در جلس ييد نشده باشد و توانايشدب يآس

نمره به دست آمـده از  ، ف را داشته باشديو انجام تكال

مـاران  يب يدي ـو ناام ييزناشو هاي تعارض نامه پرسش

 يدارا يعن ـين باشد، يانگيمبتلا به ام اس بالاتر از حد م

 . باشند يدير و نااميپذبيا روابط آسيد يتعارض شد

ــتفاده  ــورد اسـ ــزار مـ ــدر ا ابـ ــژوهش يـ ن پـ

 هـاي  تعـارض  نامـه  پرسـش بـک و   يديناام نامه پرسش

در  بـک  يدي ـناام نامـه  پرسـش . بودنـد  ييثنا ييزناشو

 يري ـگو انـدازه  يبررس يبرابک  به وسيله 9170سال 

نــده يفــرد دربــاره حــواد  آ يمنفــ يزان انتظارهــايــم

د يکه فرد با يسوال 21اس يک مقي و ساخته شده است

و  ا غلط به آن بدهـد يپاسخ درست تم يبا خواندن هر آ

احساس فـرد نسـبت    :سنجد يفرد را م يديسه بعد ناام

ــه آ ــدهيب ــ، ن ــيانگ يب ــ يزگ ــا از دســت دادن انگي و  زهي

سـاله   21تـا   97افـراد   يبرا نامه پرسشن يا. انتظارات

تـا   1ن يشده است و نمره کسب شده در آن ب ـ يطراح

 .اسـت شـتر  يب يدي ـاست که نمره بالاتر نشـانه ناام  21

 9ا ي ـ 1ه نمره يبه هر گو، نامه پرسش يگذار نمره يبرا

ن ي ـا يياي ـپا( 21)يدر پـژوهش گـودرز  . شـود يداده م

. ، مورد آزمون قـرار گرفـت  يياس با روش بازآزمايمق

ن نمـرات آزمـون اول و   يرسون ب ـيپ يب همبستگيضر

 دار معنــي p<119/1و در ســطح  = 79/1rدوم برابــر بــا 

نسبتاً خوب آزمون  ييايپاده دهنب نشانين ضريا. بود

زان ي ـم يبه منظور بررس. باشديم ييبا روش بازآزما

 يب همســانياس، ضــريــســؤالات مق يدرونــ يهمســان

اس با اسـتفاده از روش  يسؤالات مق ين تماميب يدرون

ب برابـر بـا   ين ضـر ي ـکرونباخ محاسبه شد کـه ا  يآلفا

اس ي ـمق يبـالا  يدرون ـ ياز همسان يبود که حاک 77/1

اس، يــن مقيــا يــيروا ين جهــت بررســيچنــ مهــ. اســت

بــک  ياس بـا پرسشـناما افسـردگ   ي ـن مقي ـا يهمبسـتگ 

رسون نشـان داد،  يپ يب همبستگيمحاسبه شد که ضر

، p<119/1)دار اسـت  يمعن ـ يب از نظـر آمـار  ين ضريا

17/1r = .)اس را بــا يــاعتبــار مق( 20)ن دژکــاميچنــهــم

( کرونبـاخ  يآلفـا )يدرون ـ يب همسـان ياستفاده از ضر

 يانجـام امـور پژوهش ـ   يکـه بـرا   وردبه دست آ 71/1

 يب آلفـا يزان ضـر ي ـدر پژوهش حاضـر م . است يکاف

 .به دست آمد 02/1کرونباخ 

يـک  ، ييثنـا  ييزناشـو  هاي تعارض نامه پرسش

 هـاي  است که براي سـنجيدن تعـارض   سؤالي 12ابزار 

در بـاليني ثنـايي    هاي هتجرب زن و شوهري و بر مبناي

 ييزناشو هاي تعارض و ستساخته شده ا 9371 سال

جنسـي،   هکاهش رابط ـ، همكاري کاهش ؛را در هفت بعد

افـزايش جلـب حمايـت    ، هـاي هيجـاني  افـزايش واکـنش  

فـردي باخويشـاوندان خـود،     هفرزندان، افزايش رابط ـ

ــا خويشــاوندان هکــاهش رابطــ همســر و  خــانوادگي ب

مــورد  جــدا کــردن امــور مــالي از يكــديگرو  دوســتان

سـوالات بـه روش    يگـذار نمـره  .دهديسنجش قرار م

، به يشه، اکثرا، گاهيهم»ها به شكل نهيگز. كرت استيل

 1تـا   9شـوند کـه بـه صـورت     يان م ـيب« ندرت، هرگز

از تعـارض   ين حـاک يينمـره پـا  . شـود يم ـ يگذارنمره
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. و نمــره بــالاتر نشــانه شــدت تعــارض اســت  يعــيطب

 12و حــداقل آن  291نامــه پرســشحــداکثر نمــره کــل 

بـراي کـل   ف يو تنص ـآلفاي کرونباخ ب يضر. باشد يم

بـه دسـت    10/1و 01/1برابـر بـا   ب يبه ترت نامه پرسش

ــاخ در هفــت ز يب آلفــايو ضــر آمــد اس يــرمقيکرونب

ــار  ــ29/1 يکــاهش همك ، 09/1 ي، کــاهش رابطــه جنس

ت يش جلب حماي، افزا71/1 يجانيه يهاش واکنشيافزا

شـاوندان خـود   يش رابطـه بـا خو  ي، افـزا 33/1فرزندان 

شاوندان همسر و يبا خو ي، کاهش رابطه خانوادگ20/1

 79/1گر يكـد ياز  يو جدا کردن امور مال 29/1دوستان 

در مرحله تحليل مـواد   نامه پرسشدر اين  .گزارش شد

بسـتگي  ممحاسـبه ه  و يآزمون، پس از اجراي مقـدمات 

 93آن،  هـاي مقياس ريو ز نامه پرسشهر سؤال با کل 

ــؤال از ــذف    11س ــه ح ــؤال اولي ــت س ــده اس (. 27)ش

ن آزمـون را بـا اسـتفاده از روش    يا ييايپا( 22)بشكار

 يـي ن روايچن ـهـم . به دسـت آورد  11/1کرونباخ  يآلفا

از متخصصـان   يگروه به وسيله نامه پرسش ييمحتوا

ــات  ــ يو اسـ ــاور، بررسـ ــا و مشـ ــورد  يد راهنمـ                       و مـ

ز ي ـدر پـژوهش حاضـر ن  (. 21)د قرار گرفته اسـت  ييت 

 77اس ي ـکـل مق  يکرونبـاخ بـرا   يب آلفـا يزان ضـر يم

 .بود درصد

ص و يبعـــد از مراحـــل تشـــخ: وه اجـــرايشـــ

ط لازم جهــت يکــه شــرا يمــارانيب ي، بــرايريــگ نمونــه

برگـزار   ياپژوهش را دارا بودند جلسه معارفـه  ياجرا

جهـت   ت آگاهانـه يرضا يها به صورت کتباز آند و ش

بـه صـورت   گرفته شد و  مداخله هاي هشرکت در جلس

. ن شـدند يگزيش و گواه جايدر دو گروه آزما يتصادف

جلسـه و بـه    91 يدر ط ـ يدرمـان تيبسته مداخله واقع

 يدر مدت زمـان  يهفتگ هاي هجلس يط يصورت گروه

ش يگروه آزمـا ماران مبتلا به ام اس يم به بيدو ماه و ن

در  .کشـيد  يدو سـاعت طـول م ـ   هـر جلسـه  . ه شـد يارا

ف جلسـه قبـل بحـث و    يتكال هر جلسه در مورد يابتدا

مـاران  يب .شـد يه ميارا يسپس مطالب آموزش وگفتگو 

کردند و سپس يافت ميبه صورت مكتوب در مطالب را

حاضـر کـه    يابسته مداخله .شديدر مورد آن گفتگو م

 يتئورکتاب و  يدرمانتيبر واقع يبر اساس فنون مبتن

کمک به ده است، با هدف ش يطراح( 90)انتخاب گلاسر

ماران به منظـور حرکـت از رفتارهـاي ناکارآمـد بـه      يب

هاي مخرب بـه سـازنده و    کارآمد، از انتخاب رفتارهاي

اخشـنود بـه سـبک    ن يتـر از سـبک زنـدگ    از همه مهـم 

ــه اجــرا درآمــد   زنــدگي ــوا. خشــنود ب  يخلاصــه محت

ه ي ـارا 9در جـدول   يدرمـان  تي ـمداخله واقع هاي هجلس

هـر دو   يموزش ـآ هـاي  هبعد از اتمام جلس ـ .شده است

 هـاي  تعارض نامه پرسش، ش و گواه مجدداًيگروه آزما

آزمـون پاسـخ   را بـه عنـوان پـس    يدي ـو ناام ييزناشو

پـژوهش،   يقابل ذکر اسـت بعـد از اتمـام اجـرا    . دادند

 يدرمـان تي ـز در چهار جلسه مداخله واقعيگروه گواه ن

                              زيـــبــه دســـت آمــده ن   يهـــاداده. شــرکت نمودنــد  

ن و انحـراف  يانگي ـم)يفيآمار توص يها  روشياز طر

انس ي ـل کوواري ـتحل ياستنباط و روش آمار (استاندارد

ل ي ـتحل  SPSSافـزار نـرم  يريره و با بـه کـارگ  يچندمتغ

 .شدند
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 هاافتهي

ن ســن يانگيــن پــژوهش ميــج ايبــر اســاس نتــا

 31ش و کنتـرل،  يماران مبتلا بـه ام اس گـروه آزمـا   يب

 يفياطلاعــات توصــ( 2)در جــدول. بــود مــاه 1ســال و 

آن و  يهـا مؤلفـه و  يير تعارض زناشويمربو  به متغ

آزمون در آزمون و پسشيک پيبه صورت تفك يديناام

کـه در  چنـان  .ه شده اسـت ياراش و کنترل يگروه آزما

ش ين گـروه آزمـا  يانگي ـشـود، م يملاحظـه م ـ  2جدول 

آزمــون، در نســبت بــه گــروه کنتــرل، در مرحلــه پــس

ــايمتغ ــو  يره ــارض زناش  ــ ييتع ــه صــورت کل و  يب

، کاهش رابطـه  يکاهش همكار ؛آن که شامل يها مؤلفه

ش جلـب  ي، افـزا يجـان يه يهـا ش واکـنش ي، افـزا يجنس

شـاوندان خـود،   يش رابطه با خويت فرزندان، افزايحما

ــا خو يکــاهش رابطــه خــانوادگ شــاوندان همســر و يب

ت گر است، نسبيكدياز  يدوستان و جدا کردن امور مال

ن يچنهم. دهديآزمون کاهش محسوس نشان مشيبه پ

ش در يبا کاهش نمـرات گـروه آزمـا    يدير نااميدر متغ

ن کـاهش در  ي ـم کـه ا يآزمون روبـرو هسـت  مرحله پس

 . ستينمرات گروه کنترل محسوس ن

ــ ــرضيپ ــاش ف ــتوز يه ــال و همســاني  يع نرم

 يهـا ش فرضيوابسته که از پ يرهايمتغ يهاانسيوار

بـه   ،ک اسـت ي ـمتراپار يهـا ه از آزمـون اسـتفاد  يآمار

رنوف، آزمـون  ياسم ـ  کولموگروف يهاله آزمونيوس

د يي مورد ت( p>11/1)ريباکس با مقاد mن و آزمون يلو

انس اسـتفاده  ي ـل کواري ـتوان از تحلي، لذا مقرار گرفت

 .کرد

 تي ـه کـه مداخلـه واقع  ين فرض ـيآزمون ا يبرا

 يدي ـمو ناا ييزناشـو  هـاي  بر کاهش تعـارض  يدرمان

ــ ث  ــه ام اس ت ــتلا ب ــان مب ــآزمــون تحلاز  ر دارد،يزن ل ي

ج آن در يره اسـتفاده شـد کـه نتـا    يانس چندمتغيکووار

 .گزارش شده است 1و  3جداول 

ر يث دهـد، بـا حـذف ت ـ   ينشان م 3ج جدول ينتا

محاسـبه  F(11/2 )ب يآزمون و بـا توجـه بـه ضـر    شيپ

ل شـده نمـرات تعـارض    يتعـد  يهـا نيانگي ـن ميشده ب ـ

شـرکت کننـدگان بـر حسـب      يبه صورت کل ييزناشو

در مرحلـه پـس   « ش و کنتـرل يآزما» يت گروهيعضو

(. p<11/1)شـود يمشـاهده م ـ  يدار يآزمون تفاوت معن

تـوان  ين با توجه به اندازه اثر گـزارش شـده م ـ  يچنهم

ر ي ـن متغي ـانس اي ـرات در واريي ـدرصـد تغ  07گفت که 

ن يچنهم. است يگروه يت درمانيواقع ياز اجرا يناش

ر ي ـر متغيث دهـد، بـا حـذف ت ـ   ينشان م ـ 3ج جدول ينتا

محاسـبه   F( 21/91)بيآزمون و با توجه بـا ضـر  شيپ

در  يدي ـل شـده نمـرات ناام  يتعد يهانيانگين ميشده، ب

ــو    يب ــب عضـ ــر حسـ ــده بـ ــرکت کننـ ــاران شـ ت يمـ

در مرحلــه پــس آزمــون « ش و کنتــرليآزمــا»يگروهــ

ن يچن ـهم(. p<11/1)شوديمشاهده م يدار يتفاوت معن

 10توان گفت که يبا توجه به اندازه اثر گزارش شده م

 ياز اجرا ير ناشين متغيانس ايرات در وارييدرصد تغ

ن ي ـن ايبنـابرا . اسـت ( يگروه ـ)يت درمـان يمداخله واقع

تـوان  يدرصد م ـ 11انگر آن است که با احتمال ينكته ب

اظهار کرد که فرض صفر پژوهش به صورت درسـت  

 .رد شده است
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 بحث 

هـاي  ي ام اس، جـزء گروهـي از بيمـاري   بيمار

هاي سيستم عصبي است که با تخريب غلاف ميلين راه

عـوارض ايـن بيمـاري بـه دليـل      . عصبي همـراه اسـت  

هاي زندگي فرد مبـتلا  کننده آن تمام جنبهماهيت ناتوان

گيرد و در نتيجه اميد بـه زنـدگي بيمـار را    را در بر مي

يز در بـه وجـود   کاهش اميد به زندگي ن. دهدکاهش مي

ايـن بيمـاران   هاي زناشـويي در زنـدگي    آمدن تعارض

ــمگيري دارد  ــش چش ــتا،  (. 1)نق ــن راس ــژوهش در اي پ

درمـاني بـر   هدف تعيـين اثربخشـي واقعيـت   حاضر با 

هاي زناشويي و نااميدي در زنان مبـتلا   کاهش تعارض

نتـايج پـژوهش حـاکي از کـاهش     . به ام اس انجام شـد 

مبــتلا بـه ام اس گــروه  هـاي زناشــويي زنـان    تعـارض 

آزمون آزمايش در مقايسه با گروه گواه در مرحله پس

، (21)هـا بـا پـژوهش اکبـري و دينارونـد     اين يافته. بود

و سـجادي و  ( 22)، برومنـد و همكـاران  (91)فرحبخش

هـاي ذکـر شـده در    پـژوهش . سـو بـود   هم( 23)عمران

درمـاني بـر کـاهش    راستاي بررسي اثربخشي واقعيت

هـاي  ناشـويي اجـرا شـدند، امـا جمعيـت     هاي ز تعارض

هاي خـاص و يـا   خاص از جمله زوجين داراي بيماري

در . داراي مشكلات جسمي مورد توجـه قـرار نگرفتنـد   

توان گفـت، بـر اسـاس نظريـه     هاي فوق ميتبيين يافته

درماني، هريک از زوجين به عنوان يک فـرد بـا   واقعيت

. ودشنيازهاي خاص خودش وارد زندگي زناشويي مي

هرگاه نيازهاي اساسـي او در محـيط خـانواده بنـا بـه      

ــا    ــ ثير مشــكلات جســمي ي ــه ت ــف از جمل ــل مختل دلاي

يـا در تعـارض بـا     شـود درگيري با بيماري برآورده ن

همسر قرار بگيرد، دچار تنش شـده و بـراي رهـايي از    

ــي   ــاب م ــي را انتخ ــنش راه ــن ت ــه آن  اي ــه نتيج ــد ک کن

بـه  . ها و نارضايتي از زندگي را به دنبـال دارد  تعارض

شـده   هـاي احسـاس  عبارت ديگر وقتي که فرد داشـته 

دهد کـه در  خود در محيط را در کفه ترازويي قرار مي

. شـود هاي اوست دچار تنش مـي ن خواستهکفه ديگر آ

ــراي حــل تعــارض  ــابراين ب ــن  بن هــاي زناشــويي از اي

توانـد  درمـاني مـي  ها، مداخله واقعيتنابرابري خواسته

در تغيير خواسته، تغيير رفتار سيستماتيک واکنشي به 

عدم تعادل و تغيير درک از محيط مفيـد و مـؤثر واقـع    

ــردد ــت (. 29)گ ــدف واقعي ــر ه ــاني گلاس ــاهش درم ، ک

روانشناسي کنترل خارجي و رشد روانشناسي کنتـرل  

داخل است تا زوجين نياز به کنترل همسر را در خـود  

به عـلاوه  . کاهش داده و بيشتر به کنترل خود بپردازند

ها رفتارهاي خود را مـورد ارزيـابي قـرار    هريک از آن

ها را تواند زندگي زناشويي آندهند که تا چه اندازه مي

مشكلات از جمله درگيري با بيماري تقويت و  با وجود

در ايــن پــژوهش نيــز روي ايــن (. 23)مســتحكم ســازد

موارد کار شد و سعي شد که به زنان مبتلا به بيماري 

ــه                               ــن کـ ــل از ايـ ــا قبـ ــود تـ ــوزش داده شـ ام اس آمـ

ــوام                         ــادر و اقـ ــدر و مـ ــر، پـ ــرل همسـ ــر کنتـ ــه فكـ      بـ

همسر خود باشند، سعي کنند رفتار خود را کنترل کنند 

هاي زناشويي آنان مفيـد   که اين امر در کاهش تعارض

 . واقع شد
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 يدرمانتيمداخله واقع های هجلس یخلاصه محتوا: 1جدول 

 جلسه عنوان جلسه اهداف

بحث در مورد اهداف  ان اعضا و درمانگر،يم يبرقرار رابطه عاطفگر، يكديگروه با  ياعضا ييآشنا

 ن گروهيو قوان

 ييآشنا

 
 اول

با  ييگران، آشنايمفهوم ارتبا  با د يما و بررس يصدور رفتار از سو يو چگونگ ييچرا يمعرف

 ثرؤارتبا  م يهايژگيو
 دوم يدرمانتيه واقعيم نظريآموزش مفاه

 يهايناسازگارو  ها جانيچگونه احساسات، ه که نيام اس به زبان ساده و ا يماريب يمعرف

 کنترل فكر يافراد با چگونگ ييثر بوده و آشنا مت يماريتوام با آن از ب يرفتار

رات و يام اس و ت ث يماريبا ب ييآشنا

 يبازتاب آن در ذهن و زندگ
 سوم

با  ييز آشنايو ن(يولوژيزيفكر، عمل، احساس و ف) يرفتار کل مؤلفه 1افراد گروه با  يآشناساز

 ثرؤت انتخاب مي، اهميريگمياب و تصممعنا و مفهوم انتخ
 چهارم  يرفتار کل يمعرف

 يايبا دن ييو آشنا يو چالش با از دست دادن معنا در زندگ يزندگ يبحث در خصوص معنا

 ييچهارگانه زناشو يهاح تعارضيو توض ين، معرفيمطلوب زوج

از  يديو ناام ييتعارض زناشو يمعرف

 انتخاب يمنظر تئور
 پنجم

گر و هفت رفتار سازنده در بيهفت رفتار تخر يرفتار با معرف يان عمليمار در جريتن بقرار گرف

شان با توجه ير نگاه نسبت به رفتارهاييتغ يماران براي  بينش و تشويبه وجود آوردن بروابط و 

 ديجدهاي  هبه تجرب

گر و سازنده بيتخر يرفتارها يمعرف

 در روابط
 جلسه ششم

با آموزش اصول ده گانه  يرامون کنترل دورنيو بحث پ يل رفتار با معرفت در قبايرش مسئوليپذ

 انتخاب  يتئور
 هفتم انتخاب يآموزش اصول ده گانه تئور

نه عمل و ير بهييجهت تغ ينيک طرح عين يو کمک به گروه در جهت تدو WDEPستم يس يمعرف

 و احساس يولوژيزير فييتغ يثر براؤم يو انجام کارها يماريفكر مرتبط با ب

ر افكار و ييجهت تغ ينين طرح عيتدو

 يمارياعمال مرتبط با ب
 هشتم

ست و فقط يها ممكن نر در آنييع زمان گذشته، مربو  به گذشته است و تغيکه وقا نيآموزش ا

 د بر زمان حالير است و تاکيينده قابل تغيوضع موجود و آ
 نهم کردن در زمان حال يآموزش زندگ

جاد يرات اييش تغيماران، آموزش حفظ و افزايشرفت بيزان پيم يابيو ارز يقبل هاي همرور جلس

 و روابط بهتر يخل  زندگ يها براتعهد لازم جهت کاربرد آموخته يسازنهيشده و زم
 دهم راتييش تغيوه حفظ و افزايش

 

 ش و کنترليرحله سنجش در گروه آزماک ميبه تفک یديآن و ناام یهاو مؤلفه ييتعارض زناشو یرهايمتع يفياطلاعات توص: 2جدول 

 يشاخص آمار
 گروه کنترل شيگروه آزما

 انحراف استاندارد نيانگيم انحراف استاندارد نيانگيم مرحله سنجش

 يتعارض کل
 31/3 21/991 21/1 11/992 ش آزمونيپ

 11/1 11/911 11/7 10/11 پس آزمون

 يکاهش همكار
 19/2 31/92 99/2 11/91 ش آزمونيپ

 01/2 21/92 92/9 12/91 پس آزمون

 يکاهش رابطه جنس
 11/9 11/91 19/9 12/91 ش آزمونيپ

 01/9 11/93 03/1 11/91 پس آزمون

 يجانيه يهاش واکنشيافزا
 12/9 23/22 03/1 11/22 ش آزمونيپ

 11/2 19/29 31/9 11/21 پس آزمون

 ت فرزندانيش جلب حمايافزا
 11/2 11/21 13/2 11/23 ش آزمونيپ

 01/2 11/21 21/9 12/21 پس آزمون

 شاوندان خوديش رابطه با خويافزا
 92/9 92/97 91/9 73/91 ش آزمونيپ

 99/2 91/90 11/9 19/90 پس آزمون

شاوندان يبا خو يکاهش رابطه خانوادگ

 همسر و دوستان

 01/9 21/23 27/9 73/21 ش آزمونيپ

 12/1 92/21 71/1 11/91 پس آزمون

 گريک دياز  ين امور مالجداکرد
 12/9 92/91 91/9 21/92 ش آزمونيپ

 12/9 11/91 11/9 20/92 پس آزمون

 يکل يديناام
 11/2 21/92 22/1 19/97 ش آزمونيپ

 21/2 92/92 29/1 71/93 پس آزمون
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 ييتعارض زناشور يمتغ یره برايانس چند متغيل کوواريآزمون تحل: 3جدول 

 اندازه اثر يدار يمعن F (SS)مجموع مجذورات  يدرجه آزاد (MS)جذورات ن ميانگيم راتييمنابع تغ

    27/1127 9 20/1127 آزمون شيپ

 07/1 119/1 11/2 12/1712 9 21/1712 گروه

     27 10/31 خطا

     31 1212 کل

 

 یدير نااميمتغ یره برايانس چند متغيل کوواريآزمون تحل: 4جدول 

 اندازه اثر يدار يمعن F (SS)مجموع مجذورات  يدرجه آزاد (MS)جذورات ن ميانگيم راتييمنابع تغ

    29/99 9 29/99 آزمون شيپ

 10/1 111/1 21/91 93/7 9 93/7 گروه

     27 12/92 خطا

     31 3773 کل

 

از کـاهش   يحاک ن پژوهشيا يهاافتهين يچنهم

زنان مبتلا بـه ام اس   يبه صورت کل يديناام يهانشانه

سه با گـروه گـواه در مرحلـه    يش در مقايدر گروه آزما

و  يمردان ـ يهاافتهيسو با  افته، همين يا. آزمون بودپس

و  يو عمرانـــ( 91)ينيو حســـ ي، قمـــر(92)يغفـــار

خـود نشـان دادنـد     يهابود که در پژوهش( 1)همكاران

ش يو افــزا يديــدر کــاهش ناام يدرمــانمــداخلات روان

 يهـا افتـه ين يـي در تب. اشـد بيماران مؤثر ميب يدواريام

 بـا  که است يا دهندهتكان حالت ،يديناامد گفت، يفوق با

 آشـكار  ،يعلاقگ ـيب ـ و ينـاتوان  امكانـات،  عدم احساس

 و شده رفعاليغ شدت به يديناام اثر در فرد و شود يم

 ني ـا جهينت در و بسنجد را يزندگ يهاتيموقع تواندينم

 .(91)نـدارد  را يزندگ راتييتغ با  يتطب قدرت مشكلات،

 مشـكل  را فـرد  يهـا هـدف  به دنيرس ،يديناام نيچنهم

 د،ي ـام. کنـد يم اختلال را دچار يفرد نيروابطب و کنديم

 کـه  شود يم يناش آنجا از و است انسان خود ارياخت به

 همتا يب يموجود از کمتر را خود گاه چيه، رديبگ ميتصم

 آن شـتن دا بـه  ميتصم با را ديام شخص،. نپندارد ومهم

 را شيخـو   يزنـدگ  ريي ـتغ تيمسئول وآورد يم دست به

 يهـا يمـار يوجـود ب  يبودن و حت ـ نامطلوب درصورت

 هـاي  همخاطر رغم يعل و گرفته برعهده مزمن، يجسمان

 ادي ـفرد اگـر (. 21)ن کار را انجـام خواهـد داد  يمربوطه ا

 تمـام  در باشد، مؤثر ،يواقع طور به تواندينم که رديبگ

 يريادگي. دينمايم شكست احساس خود، يرفتار حالت

 از يك ـي دو ونـد يپيم ـ وقـوع  به فرد يزندگ سرتاسر در

. (31)اسـت  يريادگي ـ ز،ين يدرمان تيواقع اصول ميمفاه

 کـه  يکس ـ تنها که آموزديم ما گلاسربه انتخاب يتئور

 و ميهسـت  خودمـان  م،يکن ـ کنتـرل  را رفتارش ميتوانيم

 را يط ـيمح عيوقا مينتوايم آن لهيوس به که يروش تنها

ــرل تحــت ــآور در کنت ــار انتخــاب م،ي ــال و رفت ــا اعم                م
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 نيا مگر ميستين گذشته اي و گرانيد يقربان ما .باشدينم

 آنچـه  از نظر صرف .ميکن انتخاب گونه نيا خودمان که

 ازي ـن آن بـه  اکنـون  کـه  چـه  آن افتاده، اتفاق گذشته در

 حــال زمــان در يزيــربرنامــه و مــؤثر عملكــرد م،يــدار

 يبـرا  کـه  اسـت  يزي ـچ آن انجـام  ما فهيوظ و باشد يم

 (.39)از استيمورد ن ما، يکنون يفرد نيب روابط بهبود

 

 یريگجهينت

ن است کـه ام اس بـا   يا ياين مطالعه گويج اينتا

اش ين ـيبشيرقابل پيکننده، مزمن و غناتوان يهايژگيو

بـا  . کنـد يجاد م ـيماران ايب يدر زندگ ياديز يهاچالش

ماران يشود، بيشروع م يماريکه ب يتوجه به سن جوان

، خــانواده و کــار يزنــدگ يهــامجبورنــد تــا در برنامــه

 يو فقدان خودمختـار  يماريدنظر کرده و با عود بيتجد

فـراوان   يو نگران يدي، نااميکه سبب اضطراب، افسردگ

 ــدر آن ــا م ــوند يه ــه ش ــود، مواج ــناام(. 32)ش در  يدي

ــاران ام ايب ــولاًم ــا ک س معم ــفيب ــدگي ــا يت زن ن و ييپ

 تي ـمداخلـه واقع . همـراه اسـت   ييزناشـو  هـاي  تعارض

ماران به منظـور  ين بيا يبرا يبه صورت گروه يدرمان

گـر،  يمـاران د يب يفرد هاي هم شدن در تجربيان و سهيب

ها آمـوزش داده شـد تـا    ن مداخله به آنيدر ا. مؤثر بود

با همسران خود خود را بشناسند و درباره آن  يازهاين

ــد ــه آن يآگــاه. گفتگــو کنن هــا در مــورد شــدت دادن ب

 يهـا بـرا  ت در آنيحـاد حـس مسـئول   يو اآنان  يازهاين

در بهبـود   يتوانـد نقـش مهم ـ  يم ـ آنها يازهاين يارضا

هـا  آن يدواري ـش اميز افـزا ي ـو ن ييزناشو هاي تعارض

ن پــژوهش فقــدان يــا يهــاتياز محــدود .داشــته باشــد

 يل عدم دسترس ـيح مطالعه به دلدر طر يريگيسنجش پ

ت يگـروه بـه علـت وضـع     يهـا کننـده آسان بـه شـرکت  

رات يها که باعـث شـد تـداوم تـ ث    آن يماريو ب يجسمان

ه نمون ـ زي ـده نشـود و ن ين پـژوهش سـنج  يدر ا يدرمان

 بـود  شـهر تهـران   پژوهش، زنان مبتلا به ام اس آماري

ام اس ماران مبتلا به ير بيبه سا تعميم قابل نتايج اين که

مزمن در سـطح کشـور    يماريب ير افراد دارايز سايو ن

 يدرمـان تي ـواقع ين با توجه بـه کارآمـد  يچنهم. ستين

ــ ــلامت روان ب يگروه ــزمن، پ يدر س ــاران م ــنهاد يم ش

لات لازم يهـا تسـه  کي ـنيهـا و کل مارسـتان يشود تا ب يم

ــرا ــك يب ــروه يتش ــتمر گ ــان ل مس ــداخلات   يدرم ــا م ب

 .درا فراهم آورن يدرمان روان

 

 ر و تشکريتقد

ارشـد   يان نامه کارشناسين مطالعه حاصل پايا

ت انجمن يرياز مد. باشديتهران م يد بهشتيدانشگاه شه

مـاران زن  يه بينا و کليس يمارستان تخصصيام اس و ب

 ين پــژوهش همكــاريــمبــتلا بــه ام اس کــه در انجــام ا

 .شوديم يکردند، تشكر و قدردان
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Abstract 
Background & Aim:  Multiple Sclerosis (MS) is a part of a group of diseases of the nervous system that is 

associated with the destruction of the myelin sheath of the nervous system. Due to its disabling nature, the 
complications of this disease cover all aspects of the person's life and thus reduce the patient's life 
expectancy. The reduction of life expectancy also contributes to marital conflicts in the lives of these patients. 
In this regard, the present study was conducted to determine the effectiveness of real-therapies on reducing 
marital conflicts and hopelessness in women with MS. 
 
Methods: The research method was a quasi-experimental design with pre-test post-test design with control 

group. The statistical population of this study included all women with MS who referred to the MS Society and 
Sine Hospital in Tehran in 2015. Using a suitable sampling method, 31 MS patients with marital conflicts and 
hopelessness were selected and randomly assigned to two experimental groups and evidence have been 
replaced. Before the intervention program, the two groups were tested by sickness and hopelessness conflict 
questionnaires, then the experimental group received real-therapeutic training for 10 sessions of 2 hours and 
the control group received no intervention. After intervention, both groups were tested by questionnaires. To 
analyze the data, multivariate analysis of covariance was used. 

  
Results: The results of covariance analysis showed that group reality therapy caused a significant difference 

(p<0.001) between pretest (M=112.90) and post test (M=90/06) in total score Marital conflicts as well as 
pretest (M=17.01) and post-test (M=13.70) were in the experimental group. In the post-test, after the control of 
the pre-test scores, the experimental group reported fewer marital conflicts and disappointment than the 
control group. 

 
Conclusion: Group reality therapy in MS patients makes it possible to know their needs and talk about their 

spouses, thus it can play an important role in improving marital conflicts and reducing their hopelessness.  
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