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 چکیده 
هدف   با  حاضر  واقعیت تعیین  پژوهش  بر  اثربخشی  تعارضات  درمانی 

انجام    زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسو شدت ناتوانی در  زناشویی  

با گروه    ،آزمونپس -آزمونطرح پیش  با  آزمایشیروش پژوهش نیمه  .شد

شامل  بود.  کنترل آماری  ام.اس  تمامی    جامعه  به  مبتلا  زن  بیماران 

در    های تخصصی شهر قزوینمراجعه کننده به انجمن ام.اس و کلینیک 

سال   سوم  ماهه  آنها    که   بودند  1396سه  بین  روش    نفر  24از  به 

نفری    12  گروه  2ر  تصادفی د   صورتدر دسترس انتخاب و ب  گیرینمونه

در   آزمایش  گروه  شدند.  جایگزین  گواه  و    75-90جلسه    8آزمایش 

گرفتند. اما درمانی قرار  ای بصورت هفتگی تحت آموزش واقعیت دقیقه 

  ی پرسشنامه ای دریافت نکرد. ابزار گردآوری اطلاعات  گروه گواه مداخله 

و مقیاس ناتوانی گسترش    (1375تعارضات زناشویی )ثنائی و همکاران،  

ها از آزمون  داده ( بود. جهت تحلیل  1983)کورتزک،  (  EDSS)   یافته

چندمتغیرهتحلیل   نرم کوواریانس  شد   SPSS-18افزار  و  .  استفاده 

داد  یافته  نشان  پژوهش  به طور معناداری موجب واقعیت های    درمانی 

زنان    .(>01/0Pو شدت ناتوانی )(  >01/0Pکاهش تعارضات زناشویی )

روابط  جهت بهبود  درمانی  براساس نتایج، واقعیت مبتلا به ام.اس شد.  

می ام.اس  به  مبتلا  زنان  ناتوانی  شدت  و  استفاده    تواندزوجی  مورد 

 درمانگران و مشاوران متخصص قرار گیرد.

  - درمانیواقعیت   -شدت ناتوانی  -تعارضات زناشویی:  های کلیدیواژه
 . مولتیپل اسکلروزیس )ام اس(

 Abstract 
The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of reality therapy on marital conflict 

and the severity of Disability in women with 

Multiple Sclerosis. This is a quasi-experimental 

study with a pre-test and post-test design and a 

control group. The statistical population of the 

study included all female patients with MS referred 

to the MS Society and specialized clinics in Qazvin 

in the third quarter of 2018 Among them, 24 people 

were selected by a convenience sampling method 

and randomly assigned to two groups of 

experimental and control (12 in each group). The 

experimental group received reality therapy 

training in 8 sessions of 90-75 minutes per week. 

However, the control group did not receive any 

intervention. The data collection tool was the 

Marital Conflict Questionnaire (Sanaei et al., 

1996), and Expanded Disability Status Scale 

(EDSS) (Kurtzke, 1983). multivariate analysis of 

covariance and SPSS-18 software was used to 

analyze the data. Results revealed that reality 

therapy significantly reduced marital conflicts in 

women with MS (P<0.01) and severity of Disability 

(P<0/01). According to the results, reality therapy 

can be used by therapists and expert counselors to 

improve the marital relationships and severity of 

Disability of women with MS. 

Keywords: marital conflict, severity Disability, 

reality therapy,  Multiple Sclerosis (MS). 

 1401 اردیبهشت: ویرایش نهایی  1401 فروردینپذیرش:   1400 بهمندریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.2

.1
9.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

22
-0

6-
26

 ]
 

                             1 / 12

mailto:Shokouhgharooni@gmail.com
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.2.19.8
http://frooyesh.ir/article-1-3545-fa.html


218        
 و شدت ناتوانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس   درمانی بر تعارضات زناشوییاثربخشی واقعیت

The Effectiveness of Reality Therapy on the Marital Conflict and severity Disability in Women with Multiple Sclerosis 

  

 
 

 مقدمه 
 

است که اثرات بالقوه متعددی بر عملکرد عصبی دارد  ترین اختلال عصبی مزمن در بزرگسالان جوان  ( شایع MS)1مولتیپل اسکلروزیس 

( از فردی به فرد  2020علائم بیماری ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی است )آل حسین و همکاران،  (.  2020و همکاران،    2درولوویچ )

تن، از دست دادن تعادل، از دست دادن  ها، اختلال در راه رفدر اندام  3تواند شامل خستگی، خواب رفتگیدیگر بسیار متفاوت است، اما می 

(؛ و براساس الگوی  2019و همکاران،    4بینایی، اختلال عملکرد روده و مثانه، اضطراب، افسردگی، و اختلال عملکرد جنسی باشد )والین 

اولیه  پیشرفت  با  چهارگروه  به  عودکننده5پیشرفت  کننده-،  ثانویه 6فروکش  پیشرفت  و  پیشرونده 7،  عودکننده  و  میطبقه  8،  شود.  بندی 

های اخیر تغییر نموده تا آنجا که گزارشات متعدد روزانه مبنی بر افزایش میزان شیوع بیماری در سراسر جهان  شناسی ام.اس در دهه سبب 

،  9جوستینگمیر برند )اسمیدت و میلیون نفر از این بیماری رنج می  5/2شود و  براساس برآوردهای انجام شده در سراسر جهان  منتشر می 

ولی در مطالعات  ،  بندی شده است طبقه  100000/5ایران از نظر شیوع اگر چه جزء مناطق با ریسک پایین، با شیوع کمتر از    (.  2019

در استان خراسان    3/5هزار نفر جمعیت در تهران تا    100در    2/74انجام رسیده شیوع آن از    به  ایران  مختلف  مناطق  در  که  ایگسترده 

ریسک متغیر بوده است و مطالعه مرور سیستماتیک انجام شده در این زمینه مطرح کننده افزایش میزان شیوع از ریسک کم به  جنوبی  

سازد و  (. بیماری در غالب موارد افراد جوان را درگیر می1400)حسینی نژاد و همکاران،   ویژه در شهرهای بزرگ بوده استمتوسط، به 

هرچند علت شیوع    (.2019،  10مجیاری و سورنسن ) برابر بیشتر از مردان است  3این بیماری در زنان  ؛ شودمی   موجب بروز ناتوانی در آنها

ها بی تأثیر نیستند و شکی نیست که استرس و عوامل روانی در تشدید بیماری  مشخص نیست، بدون تردید عوامل محیطی از جمله استرس 

شود، دوری از  های پیچیده توصیه میآنچه بیش از دارو و درمان   MSو بروز حملات جدید نقش بسزایی دارند. برای بیماران مبتلا به  

شناختی  با تغییرات شخصیتی و شناختی و درکل روان  ماریاین بی(.  2017و همکاران،  11های روانی است )ریندرس اضطراب، استرس، و تنش 

ها  شود. همچنین پژوهش برای تشدید و عود بیماری در نظر گرفته می  شناختی به عنوان محرک و برانگیزاننده همراه است و پریشانی روان 

بعنوان یک   MS(.  2017و همکاران،  12)کیمنتی  شناختی در این افراد با تغییرات بیولوژیکی نیز همراه استاند پریشانی روان نشان داده 

اد  بیماری مزمن، پیچیده و چندجانبه تأثیر عمیقی بر زندگی بیمار دارد و پیامدهای اجتماعی، روانی و فیزیکی برای بیمار و خانواده وی ایج

سازد، و بیماری یکی از اعضا بر  میای از روابط متقابل را منعکس  دهند که شبکهکند. چراکه اعضای خانواده سیستمی را تشکیل میمی

سبب    MSهای مزمن چون  (. بیماری 2020،  13روچنا -)تردر  گذاردهمه افرادی که از نظر عاطفی با فرد بیمار در تعامل هستند تأثیر می

تواند  اس می روانی ام. شود، و بار اثرات جسمی و  ثباتی هیجانی، مشکلات اقتصادی و.... می ایجاد مشکلات ارتباطی، تغییر شخصیتی، بی

(. افراد مبتلا  2015و همکاران،    15؛ سامیوس 2019و همکاران،    14ها و روابط آنها در طول زمان داشته باشد )واورزیچنیتأثیر عمیقی بر زوج 

ه کنند که  ممکن است اختلال عملکرد جنسی، ضعف اندام، خستگی، درد، کاهش خلق و خود و اختلال عملکرد روده/مثانه را تجرب  MSبه  

(. در  2021و همکاران،    16گذارد )تبسمها از جمله روابط با همسر تأثیر می به طور بالقوه بر توانایی آنها برای شرکت در بسیاری از فعالیت 

؛  2020موجب کاهش صمیمیت در روابط زوجی فرد مبتلا شده )قاسمی و همکاران،    MSدهد،  همین راستا نتایج مطالعات نشان می

 
1 multiple sclerosis(MS) 
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5 primary progressive 
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(.  2017و همکاران،    3سازد )رحمنرا فراهم می  2( و موجبات ایجاد آشفتگی بین زوجین و تعارضات زناشویی2018و همکاران،    1ن رابرتسو

و همکاران    5(. ماخانووا 2017و همکاران،    4کند )ویلسون هایی است که کیان خانواده را با خطر جدی مواجه میتعارضات زناشویی از پدیده 

دارند زمانی که هر یک از زوجین اهداف، نیازها، امیال شخصی خود را با اهداف، نیازها، و امیال شخصی طرف مقابلش  ( اذعان می2018)

آید. تعارضات زناشویی ممکن است اشکال گوناگونی داشته باشد و به صورت افسردگی یکی یا  بیند تعارض زناشویی پدید میناهمساز می 

(.   2017و همکاران،    6لفظی و فیزیکی بین زوجین بروز کند و نهایتاً منجر به طلاق شود )کریبت  زوج، سوء رفتار با همسر و درگیری  هر دو

یابد که احساس خشم، خشونت، کینه و نفرت و سوء رفتار فیزیکی و کلامی در روابط بین تعارضات زناشویی گاهی به حدی شدت می

 (.  2020،  7کند )لی و لیو گر بروز میگر و ویران به شکل تخریبشود و  زوجین حاکم می

  9گلاسر است که توسط    8درمانیی واقعیتپردازد، نظریهها می هایی که به مطالعه روابط زناشویی و ثبات و پایداری ازدواج یکی از نظریه

ه نیازهایش از طریق یک روند منطقی یا واقع بینانه اعتماد  تدوین شده است. یک رویکرد نسبتاً صریح که به توان مراجع برای پرداختن ب

پذیری و ارزشیابی درباره رفتارهای درست و نادرست را مورد تأکید قرار می دهد. براساس  دارد. این رویکرد مواجه شدن با واقعیت، مسئولیت 

خود نیز مسئول است. فرد، قربانی گذشته و حال خود  این رویکرد، فرد نه تنها در مقابل اعمال خود، بلکه در برابر تفکرات و احساست  

نیست، مگر اینکه خود بخواهد. این رویکرد درمانی، هم در مورد رفتارهای بهنجار و هم در مورد رفتارهای نابهنجار و هم در مورد تدوین  

کاهش کنترل بیرونی و رشد کنترل درونی در زوج  درمانی  (. هدف واقعیت2016،  10رود )پرزمن و مورفی های مناسب رفتار به کار می شیوه 

است، هدف آن است که هر زوج نیاز به کنترل همسر را در خود کاهش دهد و بیشتر به کنترل خود بپردازد. یعنی به جای سعی در به 

این شیوه درمان، مواجهه با  (.  2017،  11واببولدینگ و بریکل کنترل در آوردن همسر، سعی در به کنترل در آوردن رفتار خود داشته باشد )

واقعیت، پذیرش مسئولیت، تشخیص نیازهای اساسی، قضاوت اخلاقی در مورد رفتار درست یا نادرست، تمرکز بر اینجا و اکنون، کنترل  

به اعتقاد    .(2019،  واببولدینگ کند )درونی و در نتیجه دست یابی به هویتی مثبت و موفق که مستقیماً با عزت نفس ارتباط دارد تأکید می

گلاسر افراد ظرفیت استفاده از استعدادهای خود به منظور یادگیری و رشد دارند و هر فردی خودمختار است. بنابراین در صورتی که فردی  

مسئولیت  احساس  با  کند،  تکیه  خود  تصمیمات  بر  بیشتر  شرایط  بر  تکیه  جای  میبه  زندگی  بیشتری  زندگی پذیری  نتیجه  در  و  کند 

کند زندگی خود را  دهد که به افراد کمک می درمانی  نظامی را ارائه می واقعیت (. 2018، 12تری خواهد داشت )هولند و واکر تر و موفق ه ارضاکنند

فرآیند  به طور مؤثر کنترل نمایند و در برابر مشکلات عاطفی قبول مسئولیت کنند و با شناخت امور درست از نادرست و شناسایی نیازهای افراد در 

از نظر گلاسر بهترین راه درمان مشکلات زناشویی، تغییر رفتار از طریق انتخاب اعمال مفید و  زندگی به ایجاد احساسات مثبت کمک نمایند.  

و شوهر می  بهبود رابطه زن  رفتارهایی که موجب  انتخاب  از طریق  بلکه  رفتارگرایی  اصول  اساس  بر  نه  رفتار  تغییر  است.  شود  سازنده 

و  )کی واقعیت پژوهش (.  2020همکاران،  قبادی  اثربخشی  تأیید کرده ها  و  بررسی  بر روابط زوجین  را  و همکاران  درمانی  اند. محمودیان 

میلی زناشویی و بهزیستی روانشناختی زنان متأهل بررسی کردند و به این نتیجه دست یافتند که درمانی را بر بی( اثربخشی واقعیت1400)

دهد و بر تسلط بر محیط، پذیرش مثبت، رابطه مثبت،  میلی روانی را کاهش می میلی هیجانی و بیمی، بیمیلی جسواقعیت درمانی بی 

( نشان  1400هدف در زندگی، رشد شخصی و خودمختاری بطور کلی بهزیستی روانشناختی مؤثر است. نتایج پژوهش بدخشان و همکاران )

( در پژوهشی  1399خانوادگی زنان دارای تعارضات زناشویی اثربخشی دارد. علیرضایی و همکاران )دهد واقعیت درمانی بر کارکردهای می

درمانی را بر نشانگان تنیدگی در زنان دارای تعارض زناشویی مثبت و دارای اثر ماندگار  به این نتیجه دست یافتند که اثربخشی واقعیت 

سال سعودی اثربخشی واقعیت درمانی را بررسی کردند و به این نتیجه   58تا    19ان  ( در پژوهشی بر روی زن2016)  13است. السید و الیاس 
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The Effectiveness of Reality Therapy on the Marital Conflict and severity Disability in Women with Multiple Sclerosis 

  

 
 

درمانی  در یک مطالعه مروری تحت عنوان واقعیت (  2011)  1فیتزجرالد بخشد.  درمانی، سازگاری زناشویی را بهبود میدست یافتند که واقعیت

درمانی و تغییرات ایجاد شده در این درمان و به تفکیک اثربخشی  ی واقعیت گیری زناشویی و خانوادگی، سیر تاریخی شکلاهبر مشاوره نظام 

نتایج نشان داد از آنجا که دوست داشتن و سازگاری یک شخص   .ت زناشویی بررسی کرده استت مختلف از جمله مشکلاآن را بر مشکلا

.  های زناشویی مؤثر باشد تواند در حل تعارض می های شخص مقابل و خود شخص است، این نوع درمان  نیازمند آگاهی از تأثیر انتخاب 

های ابراز هیجان، کیفیت زندگی بیماران  آوری، سبک درمانی را بر کیفیت خواب، خودکارآمدی، تاب اثربخشی واقعیت مطالعات دیگری نیز

بیماری   MSمبتلا به   و تأیید نموده و سایر  ؛ رمضانی و  1399؛ اسکندری و همکاران،  2021شمس و همکاران،  )اند  های مزمن بررسی 

 (.  1399احتشامی،  

توان گفت زندگی مشترک بر پایه ارتباط متقابل زوجین که با یکدیگر پیوند زوجی برقرار  به طور کلی با عنایت به آنچه مطرح شد می

باط متقابل، و بطور کلی کیفیت زندگی زناشویی تحت تأثیر وضعیت کند. آشکار است که این ارتاند، شکل گرفته است و ادامه پیدا میکرده 

تواند به راحتی دستخوش نوسان و تغییرات مثبت و منفی  هاست، میروحی و روانی هر یک از زوجین که شکل دهنده رفتار روزمره آن 

ر و مشکلات و خطر عوامل در زندگی مشترک  تواند فشاشان می که شرایط ویژه و خاص   MSشود. این وضعیت در مورد مبتلایان به بیماری  

که پیامدهای مخربی به دنبال دارد، و نظر به    MSبا توجه پیشرونده بودن بیماری  تر است.  تر و قابل تأملرا مضاعف کند، بسیار حساس 

تواند بر تشدید  میان زوجین میتواند بر روابط زوجی مؤثر باشد، و از سویی دیگر نیز روابط چندجانبه بودن این بیماری که از یک سو می

درمانی بر  نماید. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی واقعیت بیماری مؤثر واقع شود، ضرورت پژوهش حاضر روشن می 

 .  انجام شد  زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شدت ناتوانی در  و  تعارضات زناشویی  

 

 روش

 

آزمون، با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی بیماران زن مبتلا  پس -آزمونطرح پیشآزمایشی با  روش پژوهش نیمه

نفر بصورت در دسترس    24بود که  1397های تخصصی شهر قزوین در سه ماهه سوم سال  و کلینیک  MSبه ام.اس مراجعه کننده به انجمن  

های ورود به  نفر( قرار گرفتند. ملاک   12تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  به عنوان نمونه انتخاب و پس از همتاسازی بصورت  

- 50بهبودیابنده توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب، دامنه سنی  -پژوهش شامل: تشخیص قطعی ابتلا به بیماری ام.اس نوع عودکننده

شناختی شدید، عدم استفاده از داروهای روانگردان و  ت روان ای، عدم ابتلا به مشکلاسال، نداشتن اختلال حرکتی و اختلال زمینه  20

ماه گذشته )تمامی موارد با بررسی پرونده بیماران مورد بررسی قرار گرفت(، حداقل تحصیلات دیپلم،   3های روانشناختی دیگر طی  درمان 

ه ملاک در مقیاس ناتوانی گسترش یافته از نظر  ( و نمر108کسب نمره بالاتر از میانگین در پرسشنامه تعارضات زناشویی )نمره میانگین  

های خروج شامل: ایجاد علائم شدید در طی جلسات  پزشک متخصص مغز و اعصاب، رضایت آگاهانه، توانایی شرکت منظم در جلسات. ملاک 

 جلسه متوالی بود.    2که امکان حضور را با مشکل مواجه سازد، عدم تمایل به همکاری یا غیبت بیش از  

اخلاقی پژوهش شامل: کسب رضایت آگاهانه؛ ایجاد اطمینان به حفظ رازداری؛ انصراف از ادامه شرکت در جلسات در صورت اصول  

در تمام مراحل پژوهش تحت کنترل باشند و در صورت  کنندگان گروه کنترل تعهد داده شد  تمایل در هر مقطعی از جلسات، بود. به شرکت 

ها نیز تحت آموزش  ها، آنپس از پایان جلسات گروه آزمایش در صورت اثربخشی آموزش ند همچنین تشدید علایم تحت درمان قرار بگیر 

مورد تجزیه و   SPSS-18و به کمک  نرم افزار   کوواریانس چندمتغیره های پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل  در نهایت داده قرار بگیرند  

 تحلیل قرار گرفت. 

 سنجش  ابزار   

سؤال است که    54( تهیه شده است و دارای  1375این پرسشنامه توسط ثنائی و همکاران ) :2(MCQ)تعارض زناشویی پرسشنامۀ

، افزایش  4، کاهش رابطه جنسی 3کاهش همکاری دهد که عبارتند از  گیری قرار می هفت بعد از تعارضات زناشویی را مورد سنجش و اندازه 

 
1 Fitzgerald 

2 Marital Conflict Questionnaire   

3 decrease of cooperation 

4 decrease of sexual intercourse 
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، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان  3، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود 2حمایت فرزندان ، افزایش جلب  1های هیجانی واکنش 

ای  نامه به صورت پنج گزینهپاسخگویی به سؤالات پرسش  .باشدمی  6و کاهش ارتباط مؤثر   5، جداکردن امورد مالی از یکدیگر 4همسر و دوستان 

شود.  به صورت معکوس انجام می  54، و 47، 45، 33، 30، 26، 14، 11، 3گذاری سؤالات ( تنظیم شده است؛ نمره 1تا هرگز= 5)همیشه=

)باشد. به گزارش  می  54و حداقل آن    270حداکثر نمره کل پرسشنامه   از روایی محتوایی خوبی  (  1396ثنائی و همکاران  پرسشنامه 

گزارش شده    -67/0نامه با مقیاس سازگاری زناشویی اسپانیر  ( روایی سازه پرسش1387شاهی و همکاران )برخوردار است. در پژوهش حسن 

گزارش شده است؛ و   96/0نفری،  270(. پایایی کل پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ بر روی یک گروه 1392است )مطهری و همکاران، 

؛  70/0های هیجانی،  یش واکنش؛ افزا61/0؛ کاهش رابطه جنسی، 81/0خرده مقیاس آن به ترتیب خرده مقیاس کاهش همکاری،    8برای  

ان همسر و  ؛ کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوند 86/0؛ افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود،  33/0افزایش جلب حمایت فرزندان،  

(. در  1396ثنائی و همکاران،  ؛ گزارش شده است )69/0؛ و کاهش ارتباط مؤثر،  71/0؛ جدا کردن امور مالی از یکدیگر،89/0دوستان،  

 به دست آمد.    86/0پژوهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه  

برای دنبال کردن    تنظیم شده است(  1983)  8کورتزککه توسط  مقیاس    این(:   EDSS)7مقیاس وضعیت ناتوانی گسترش یافته 

رود. تعیین کمیت ناتوانی  دسته بندی یکسان بیماران بکار می، ارزیابی نتایج درمان و  اس.شدت ناتوانی مبتلایان به امپیشرفت بیماری و  

، ساقه 11، مخچه10  هرمی  9دهد تا متخصص مغز و اعصاب به مقیاس سیستم کارکرددر هشت سیستم کارکردی، اجازه می  EDSSدر  

ای اختصاص دهد )کورتزک،  ها( نمرهتم، توابع مغزی، عملکرد حسی و روده و مثانه و دیگر سیس13، حسی، روده و مثانه، عملکرد بصری 12مغز 

)مرگ   10شناختی طبیعی( تا در دامنه صفر )بررسی عصب و توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب تعیین بیمار این مقیاس نمره ( 1983

بندی  ( طبقه7از  ( و شدید )بیشتر  4-6، متوسط )(0-3ف )بندی جونز به سه طبقه خفیبر اساس معیار طبقه   ، کهگیرداس( قرار می . به علت ام

همکاران،    14)فلتچر   شودمی روان (2009و  ارزیابی  لیندن.  پژوهش  در  مقیاس  این  )  15سنجی  همکاران  و  رضایت  ( 2005و  بوده  بخش 

  مقیاس ای که برای این مقیاس قابلیت اطمینان مطلوبی گزارش شده است. پایایی  پذیری این مقیاس مناسب بوده است؛ به گونه بینیپیش 

تا   23/0بین    (2014)  و همکاران  17موک -ضریب کاپا در پژوهش میره است.  به دست آمد 80/0  (1999)  و همکاران  16عه شاراک در مطال

)داودی و همکاران،   گزارش شد  97/0ضریب کاپای ابزار، برابر    (1389و راشدی )در پژوهش اصغری    گزارش شده است. در ایران  76/0

 در پژوهش حاضر با استناد به متخصص روانپزشک در مورد بررسی شدت ناتوانی بیماران از نمره کل مقیاس استفاده شد.    (.1398

نفر(، ارائه توضیحاتی در مورد هدف پژوهش، شرایط شرکت در پژوهش و اصول    35پس از کسب مجوز و ثبت نام از افراد واجد شرایط )

اشویی در مورد هر یک از زنان ثبت نام کننده با هدف غربالگری نهایی و همتاسازی، همچنین  اخلاقی پژوهش، پرسشنامه تعارضات زن

نفر که دارای نمره بالاتری در پرسشنامه تعارضات زناشویی بودند به عنوان نمونه انتخاب و به طور تصادفی    24آزمون اجرا شد. سپس  پیش 

ای بصورت هفتگی دقیقه  75-90جلسه    8کنندگان گروه آزمایش طی  فتند؛ شرکتنفر( قرار گر  12در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  

کنندگان گروه گواه آموزشی  ارائه شده است(. در این مدت شرکت   1درمانی را دریافت کردند )خلاصه مباحث در جدول  آموزش واقعیت 

کنندگان پاسخ داده  تعارضات زناشویی توسط شرکت آزمون مجدد پرسشنامه دریافت نکردند. پس از پایان جلسات آموزشی در اجرای پس 

 
1 increase of emotional reactions 

2 increase of child’s support attraction 

3 increase of individual’s relation with relatives 

4 decrease of family relation with spouse’s relatives and friends 

5 separation of spouses’ financial matters 

6 decrease of effective relations 

7 Expanded Disability Status Scale (EDSS) 

8 Kurtzke 

9 Functional System Score (FSS) 

10 pyramidal 

11 cerebellum 

12 brainstem 

13 visual system 

14 Fletcher 

15 Linden 

16 Sharrack 

17 Meyer-Moock 
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 و شدت ناتوانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس   درمانی بر تعارضات زناشوییاثربخشی واقعیت

The Effectiveness of Reality Therapy on the Marital Conflict and severity Disability in Women with Multiple Sclerosis 

  

 
 

شد، و همچنین شدت ناتوانی بیماران براساس مقیاس ناتوانی گسترش یافته توسط متخصص مغز و اعصاب بررسی و مورد سنجش قرار  

 گرفت.  
 . خلاصه جلسات درمانی 1جدول 

 موضوع و اهداف جلسات  جلسه 

 اول
 آشنایی و بر قراری رابطه عاطفی اعضا با یکدیگر و دوره آموزشی. معارفه و آشنایی با مقررات و  

 ، اطلاعات دادن به دیگران. WDEPهدف: بحث درباره مفهوم تعارض زناشویی و اینکه هرکدام از اعضا چه تعریفی دارند، توضیح سیستم  

 دوم 
 اعضاء برای طرح ایده، معرفی نیازهای اساسی. مرور مباحث جلسه قبل، صحبت درباره علل تعارض زناشویی و تحریک ذهنی  

رل  هدف: بررسی و شناخت نیازهای افراد و تاثیر آن بر روابط بین فردی و میزان حملات ام. اس. به علاوه توضیح مفهوم کنترل و تأکید بر کنت 

 درونی. 

 سوم 
ی تکلیف درباره مشکلات اعضا و  پذیری، ارائه واقعیت و مسئولیت ی  مرور مباحث جلسه قبل، تحریک ذهنی اعضا برای طرح ایده، بحث درباره 

 هدف: عدم انکار واقعیت و ایجاد روحیه مسئولیت پذیری و عوامل موثر بر آن.       تکمیل جدول بررسی نیازهای اساسی انسان از نظر گلاسر. 

 چهارم 
ی تکلیف  تعیین شده بر اساس جدول زندگی کردن در زمان حال، ارائه مرور مباحث جلسه قبل، تحریک ذهنی اعضا، بررسی نیمرخ نیاز های  

 هدف: تأکید بر زمان حال و رفتار کنونی         برای بررسی اهداف زندگی. 

 پنجم
 های رفتار کامل. مرور مباحث جلسه قبل و تحریک ذهنی اعضا برای طرح ایده، شناخت اهداف و ارزش ها ، بحث درباره رفتار و جنبه 

اند. ارایه تکلیف برای به فهرست در آوردن موقعیت و افرادی که به ارضای نیاز های فرد  مؤلفه   4هدف: آموزش این نکته که رفتارهای ما شامل  

 کنند. کمک می 

 ششم
 مرور مباحث جلسه قبل، تحریک ذهنی اعضاء ، آموزش مفهوم دنیای کیفی و کنترل بر نیازها، بررسی مفهوم هویت موفق. 

 هدف: آموزش و معرفی اجتماع کیفی و رسیدن به هویت موفق. 

 هفتم

 ی آن با تعارض زناشویی. پذیری و رابطه مرور مباحث جلسه قبل، تحریک ذهنی اعضا، تعریف مسئولیت 

اضطراب ناشی از تعارض زناشویی.  زدایی برای مقابله با  هدف: ترغیب مراجع برای انتخاب رفتارهای مسئولانه. آموزش فنون تن آرامی و حساسیت 

 و ارایه تکلیف برای انجام این تکالیف. 

 هشتم 
 بیان خلاصه ای از جلسات، برقراری ارتباط میان تعارض زناشویی و مفاهیم نظریه انتخاب. 

 مداخله. ی طرح هایی برای نگهداری اهداف جلسات مداخله و بدست آوردن بازخورد از شرکت کنندگان از طرح  هدف:  ارایه 

 

 یافته ها 
 

  7/26کنندگان گروه آزمایش  ها نشان داد میانگین و انحراف معیار سنی شرکت شناختی گروه نمونه، یافتهدر بررسی اطلاعات جمعیت

  % 40لیسانس، و    %35کنندگان دارای تحصیلات فوق لیسانس و دکترا،  شرکت   %25است. در گروه مداخله    5/3  ±  9/26و گروه گواه    4/3  ±

 دیپلم بودند.    %43لیسانس، و    %32دارای تحصیلات فوق لیسانس و دکترا،     %25دیپلم بودند. در گروه گواه  

 هد. د را نشان می میانگین و انحراف معیار شرکت کنندگان در گروه آزمایش و گواه    2جدول  
 

 میانگین و انحراف معیار شدت ناتوانی و تعارضات زناشویی گروه آزمایش و گواه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون  . 2جدول  

 گروه متغیر
 پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 شدت ناتوانی
 956/0 12/3 11/1 29/5 آزمایش 

 02/1 87/4 912/0 16/5 گواه 

 تعارضات زناشویی
 16/9 00/118 99/4 41/136 آزمایش 

 71/8 75/129 90/5 08/141 گواه 

24=n 
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آزمون و  میانگین نمرات متغیرهای شدت ناتوانی و تعارضات زناشویی در گروه آزمایش در مرحله پیش   2های جدول  با توجه به یافته

 داری کاهش یافته است.  آزمون در مقایسه با گروه گواه به طور معنیپس 

اسمیرنوف، آزمون لوین، و آزمون همگنی  -های آماری آن که شامل آزمون کولموگروفهای پژوهش ابتدا پیش فرض جهت بررسی یافته

همگنی شیب رگرسیون در متغیرهای شدت ناتوانی و تعارضات  شیب رگرسیون بود مورد بررسی قرار گرفت. نتایج بررسی پیش فرض  

باشد بنابراین  دار نمیمعنی  <P  05/0در سطح    140/0و برای تعارضات زناشویی    333/0برای شدت ناتوانی    Fمقدار    ن دادزناشویی نشا

   مفروضه همگنی شیب رگرسیون برقرار است.

استفاده قرار  اسمیرنوف که جهت بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش مورد  - نتایج به دست آمده از آزمون کولموگروف 

نتایج آزمون لون  باشد در نتیجه توزیع متغیرهای مورد مطالعه نرمال است.  معنادار نمی  >P  05/0در سطح      Zگرفت نشان داد که مقادیر

باشد، بنابراین واریانس خطای  معنادار نمی >P 05/0محاسبه شده در سطح F به منظور بررسی یکسانی واریانس های دو گروه نشان داد 

های کوواریانس مشاهده شده متغیر وابسته در  و همچنین پیش فرض برابری ماتریسباشد.  های مورد مطالعه همگن میغیرها در گروهمت

خلاصه نتیجه تحلیل کوواریانس    .قابل اجراست  تحلیل واریانس چند متغیرهبنابراین آزمون    (.F  ،05/0<P=033/0)گروه ها برقرار است  

 گزارش شده است.    3چند متغیره در جدول  
 

 : نتایج تحلیل چندمتغیره جهت مقایسه ترکیب متغیر وابسته در دو گروه آزمایش و گواه۳جدول

 اندازه اثر  sig درجه آزادی  F مقدار  آزمون 

 525/0 001/0 2 510/10 525/0 اثر پیلایی 

 525/0 001/0 2 510/10 475/0 اثر لاندای ویلکز 

 525/0 001/0 2 510/10 106/1 اثر هتلینگ

 525/0 001/0 2 510/10 106/1 بزرگترین ریشه روی 

     

دهد که متغیّر ترکیبی وارد شده به مدل تحلیل کواریانس چندمتغیره، بین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت آماری  های جدول نشان می یافته

درصد از   52. با توجه به ضریب اتای به دست آمده مشخص شد که حدود  (Eta  ،01/0>P  ،510/10=F=  525/0معناداری وجود دارد )

ی معنی دار بودن آزمون پیلایی  توان آزمون به واسطه تغییرات ایجاد شده بین دو گروه آزمایش و کنترل، ناشی از مداخله بوده است.  

 . باشدمی
 آزمون آزمون متغیرهای پژوهش در دو گروه با گواه اثر پیشپس:  مقایسه 4جدول 

 منابع تغییرات  
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 
 اندازه اثر 

 گروه
 508/0 0001/0 615/20 419/13 1 419/13 شدت ناتوانی 

 195/0 040/0 844/4 086/280 1 086/280 تعارضات زناشویی 

 خطا 
    651/0 20 019/13 شدت ناتوانی 

    826/57 20 520/1156 تعارضات زناشویی 
 

جدول        می   4نتایج  نمرات  نشان  بین  ناتوانی  دهد  معنیشدت  تفاوت   آزمون   پس  با  آزمون  پیش  مراحل  دارد در  وجود    دار 

(085/0=Eta  ،0001/0=P  ،086/20=  (02 1و)F.)  شدت ناتوانی در گروه آزمایش  دهد که نمرات  نشان میهای تعدیل شده  مقایسه میانگین

(2/3=M،  508/0=Eta     و گروه )  گواه(8/4=M .است ) 

با پس در مراحل پیش تعارضات زناشویی  و همچنین بین نمرات     Eta،040/0 =P=195/0)  دار وجود داردآزمون تفاوت معنیآزمون 

میانگین(.  F(1و02)  =844/4، شده  مقایسه  تعدیل  می های  نمرات  نشان  که  آزمایش  دهد  گروه  در  زناشویی  ،   M=1/120)تعارضات 

195/0=Eta  گواه  ( و گروه(6/127=M .است ) 
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 و شدت ناتوانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس   درمانی بر تعارضات زناشوییاثربخشی واقعیت

The Effectiveness of Reality Therapy on the Marital Conflict and severity Disability in Women with Multiple Sclerosis 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  

نجام  ا تعارضات زناشویی و شدت ناتوانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسدرمانی بر اثربخشی واقعیت  تعیین پژوهش با هدفاین 

 مؤثر است.    MSنتایج به دست آمده  نشان داد واقعیت درمانی بر کاهش تعارضات زناشویی و شدت ناتوانی در زنان مبتلا به    شد.

درمانی موجب کاهش تعارضات زناشویی  زنان مبتلا به ام.اس شده است. این یافته با نتایج پژوهش  یافته پژوهش نشان داد واقعیت 

( مبنی بر اثربخشی واقعیت درمانی بر روابط و تعارضات زناشویی  2011)فیتزجرالد  (،  2016(، السید و الیاس )1400محمودیان و همکاران )

باشد. در تبیین این یافته ( می 1399علیرضایی و همکاران )و  (  1400مکاران )بدخشان و هزوجین همسو و در راستای نتایج پژوهش  

اضطراب یا احساس    کننده خود مثل افسردگی،های بیچاره ها و احساس انواع مختلف ناراحتی   افرادگلاسر بر این باور است که  توان گفت  می

کنترل خویش  اعمال    ،دیگران برای کمک به خود، وادار ساختن  خشم خویشتحت کنترل درآوردن    متعدد چون  و به دلایل   گناه را شخصاً

(. از سویی  2018هولند و واکر،  )  کنندانتخاب می  تر،عدم تمایل خود نسبت به انجام دادن کاری اثربخش   برای، بهانه تراشی  بر دیگران

کند که   تحمل آشفتگیاعتماد و احترام به خویشتن و در نهایت  س توانمندی وتواند احسافرد، زمانی می هردارد که دیگر، وی اذعان می

تواند  اش در دست خودش است و خود میمؤثر برآورده سازد و باور کند که سررشته امور زندگی  بتواند نیازهای اساسی خود را به طور

براساس نظریه واقعیت درمانی هر فردی با پنج نیاز اساسی یعنی عشق و  (. 2017و همکاران،   1رابی )  بهتری برای خود فراهم سازد شرایط

(  WDEPریزی )دهی، ارزیابی و برنامه نیازها، جهت شود. واقعیت درمانگر با استفاده از سیستم  تعلق، قدرت، آزادی، تفریح و بقا برانگیخته می

ازهای فردی و به دست آوردن کنترل مؤثرتر بر زندگی خود و در نتیجه ایجاد تغییر موجب تشویق درمانجو به رفتار مناسب براساس نی

ها و مشکلات نباید فرار کرد و مسائل پیش آمده را به  آموزد که در برابر سختیدرمانی به افراد میواقعیت(.  2018،  2کند )جوسوه کمک می

را پذیرفت و در راستای حل آن مشکلات تمام توان خود را به کار بست.  پیش آمده    گردن دیگران انداخت، بلکه باید مسئولیت مشکلات

،  3ی س  ام اچ  ال  یت)سیهوسن، و  داشته باشند  کند به جای جنگ و گریز در برابر مشکلات برحل آن تمرکز  کمک می  این فرایند به افراد

هایی چون به تعویق انداختن قضاوت درباره درمانجو،  استفاده از روش درمانی با ایجاد محیطی پذیرا و حمایت کننده با  واقعیت(.  2018

سازد  ای فراهم میها در شیوه خودبیانگری درمانجو، توجه به موضوعات و خلاصه کردن، زمینهخودافشاگری کمک کننده، توجه به استعاره 

درمانی  بدین طریق رفتار و تفکر خود را تغییر دهد. در واقعیتبندی کند و  سازی، و اولویت بندی، شفاف تا برداشت ذهنی از مشکلات را فرمول 

های قابل کنترل تمرکز  مبتنی بر نظریه انتخاب افراد با خودارزیابی، تمرکز را از رفتاری که خارج از کنترل فرد است، برداشته و بر جنبه

،  و همکاران   ها تأکید شود )واببولدینگو بر توانمندی کند تا از طریق گفتگوی درونی مثبت، هیجانات منفی و ناکارآمد کاهش یابد  می

تواند حس توانمندی را در خود توسعه دهد و در روابط با همسر به کار برده و موجبات کاهش تعارضات زناشویی  (. در نتیجه فرد می2017

 را فراهم نماید. 

تاکنون پژوهشی به صورت  درمانی بر کاهش شدت ناتوانی در زنان مبتلا به ام.اس مؤثر است.   یافته دیگر پژوهش نشان داد واقعیت 

های بیماران مبتلا به ام.اس مورد بررسی قرار داده باشد، انجام نشده است؛  درمانی را بر شدت ناتوانی و یا نشانه مستقیم اثربخشی واقعیت

  (  1399( و رمضانی و احتشامی)1399(، اسکندری و همکاران )2021مس و همکاران )شاما یافته به دست آمده در راستای نتایج پژوهش  

ای از  تشخیص ام. اس. با مجموعه اس بررسی و تأیید کردند.  شناختی بیماران مبتلا به ام. است که اثربخشی این روش را بر متغیرهای روان 

ورزی و بسیاری دیگر همراه است.  از خود، انکار، رفتارهای امتناع   احساسات متحمل بر ناباوری، ترس، افسردگی، احساس سؤال برانگیزی

کند. وقتی که ل ایجاد میاین احساسات از یک سو و وضعیت نامطمئن بیمار در آینده و از سوی دیگر در سبک زندگی سالم بیمار اختلا 

بیماری نیز ناشی از استرس و احساس    ی ازناش  دهد. خشم و حسادتگذرد، مفید بودنش را از دست میزندگی در ترس و اضطراب می

نداشتن   . تواند آثار فیزیولوژیایی بر جای گذاردشود و میبا ناامیدی و از دست دادن کنترل منتهی می  طلیاقتی است که همگی این شرایبی

.  به ام. اس. داشته باشد   کیفیت درمان بیمار مبتلاشدت ناتوانی و  تواند اثر زیانباری روی  ل انطباقی می امید، افسردگی، اضطراب و اختلا 

اش شود و  نی و منطقی شود و باعث ایجاد باورهای شخص در ارتباط با تواناییتواند منجر به تفکر عقلادرمانی گروهی می آموزش واقعیت 

 
1 Robey 

2 Jusoh 

3 Seehusen, & Tlmhc  
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افراد نیرومند سازد تواند بر میزان توانایی ادراک فرد در انطباق با  می  درمانی گروهیدر واقع آموزش واقعیت.  احساس شایستگی را در 

بر  توانند با بیماری و شرایط نامطلوب کنار بیایند و بهتر می  . در نتیجهتأثیرگذار باشدشان موقعیتی خاص یا بر قضاوت افراد درباره توانایی 

توانند با شرایط ناگوار و سخت  افراد ایجاد شود بهتر می  نی و منطقی درلا. به عبارتی زمانی که تفکر عقها مؤثر واقع شودشدت ناتوانی آن 

 یابد. شان کاهش میشدت ناتوانی کنار بیایند و با موقعیت خود را انطباق دهند در نتیجه  

 

ا  کند تا نیازهای خود ردرمانی به بیماران مبتلا به ام.اس کمک میتوان دریافت واقعیت بطور کلی با توجه به نتایج پژوهش حاضر می 

شناسایی کنند و بتوانند در روابط زوجی خود آن را مورد توجه قرار دهند. آگاه شدن از شدت نیازها و ایجاد حس مسئولیت پذیری در آنان  

 شان داشته باشد.  تواند نقش بسزایی در شرایط آنها و روابط زوجیشود که میموجب ارضای نیازهایشان می

حجم پایین گروه نمونه و محدود بودن اجرای پژوهش بر روی زنان مبتلا به ام.اس در  هایی روبرو بوده است.  این پژوهش با محدودیت

سازد.  یک شهر، و به صورت هدفمند امکان تعمیم نتایج به سایر زنان مبتلا به ام.اس و افراد دارای بیماری مزمن را با محدودیت مواجه می 

زمان بیماری، سن شروع و...، همچنین امکان اجرای آزمون پیگیری به دلیل عدم دسترسی آسان  عدم بررسی اطلاعات بالینی چون مدت 

شود پژوهشی مشابه پژوهش حاضر در جوامع آماری  شان. پیشنهاد میکنندگان در پژوهش به علت وضعیت جسمانی و بیماری به شرکت

قطعی نتیجه  یک  به  دستیابی  جهت  بیشتر  نمونه  با حجم  انجادیگر  میتر  پیشنهاد  شود؛  پژوهش م  در  بالینی  شود  اطلاعات  آتی  های 

ها مورد توجه قرار گیرد.  های چندماهه جهت بررسی میزان ماندگاری اثر آموزش کنندگان در پژوهش مد نظر قرار گرفته و پیگیری شرکت 

درمانی بر روی مراقبین بیماران نیز مورد  های آتی در کنار بیماران بصورت همزمان اثربخشی واقعیت شود در پژوهش همچنین پیشنهاد می

اندرکاران  بررسی قرار گیرد و میزان اثربخشی در طولانی مدت مورد بررسی قرار گیرد. با توجه به نتایج به دست آمده به متخصصان و دست

رمانی تسهیلات لازم برای  دشود با همکاری روانشناسان و مشاوران متخصص در حوزه واقعیت پزشکی پیشنهاد میحوزه پزشکی و روان 

درمانی بعنوان روشی مکمل و همچنین جهت بهبود روابط زوجی مبتلایان به  تشکیل جلسات درمان گروهی با مداخلات مبتنی بر واقعیت

MS   ها فراهم آورند.   شناختی آن و علائم روان 
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