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 مقدمه 
پیش نورودژنراتیو  بیماری  یک  اسکلروزیس  برخو مولتیپل  است.  رضایت رونده  از    رداری 

پیش  شاخصی  زناشویی در  روانمهم  عصب  اختلالات  در  درمانی  مطلوب  شناختی  آگهی 

  اثربخشی  مقایسه  حاضر   پژوهش  از  باشد. هدفرونده همچون مولتیپل اسکلروزیس میپیش

تحمل   بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  طرحواره  تلفیقی  درمان  و  التقاطی  رفتاری  درمانی  زوج

 .بود  اسکلروزیس  مولتیپل   به  مبتلا  زنان  زناشویی  ناکامی ورضایت

   هاروش  و مواد
بیمار زن مبتلا به  مولتیپل اسکلروزیس به همراه    42در یک کارآزمایی مقدماتی تصادفی،  

نمونههمسران روش  از  استفاده  با  روش  شان،  از  استفاده  با  و  انتخاب شدند  گیری هدفمند 

درمانی و یک گروه کنترل تخصیص یافتند. دو گروه  سازی بلوکی در قالب دو گروه  تصادفی

مدت   به  درمان  10درمانی  از  یکی  تحت  یک  هر  هفتگی  زوج جلسه    رفتاری   درمانیهای 

مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست    طرحواره  تلفیقی  و  التقاطی

در   زناشویی  رضایت  و  ناکامی  تحمل  پرسشنامه  گرفت.  قرار  پیشانتظار  زمانی  برهه  -سه 

داده ها با استفاده از آزمون  کنندگان تکمیل شد.  آزمون و پیگیری توسط شرکتآزمون، پس 

 .شد  ل یمکرر دو طرفه تحل  یها  یر یطرح اندازه گ  انسیوار
 ها یافته

خشی معناداری بر شاخص  نتایج اولیه نشان داد که هر دو درمان نسبت به گروه کنترل اثرب

 all<05/0ماهه پایدار ماند )  اران ایفا نمودند که تا مرحله پیگیری سهرضایت زناشویی بیم

p’s براین، نتایج ثانویه نشان داد که تفاوت معناداری بین اثربخشی دو درمان وجود  (. علاوه

 . (p>05/0ندارد )
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 مقدمه 

یررا تصررلب پراکنررده، یررک )ام اس(  1مولتیپررل اسررکلروزیس

سیسرتم عصربی مرکرزی   زننده برهی آسیببیماری خودایمن

که در آن سیستم ایمنری بردن   باشدمی)مغز و نخاع شوکی(  

. کنرردلرره مرریمبافررت عصرربی ح خصوصررا یشبرره بافررت خررو

عنوان یرک بیمراری عصربی التهرابی   زیس بهاسکلرومولتیپل

چندفاکتوری بار مضاعفی را به سیسرتم درمرانی در سراسرر 

 نراتوانی  و  ایرن بیمراری  بالایشیوع  نماید.  جهان تحمیل می

باعث شده است تا به عنوان یرک اولویرت   ،ناشی از آنمزمن  

تررین زیس شایعومولتیپل اسکلر  (.1)  بهداشتی شناخته شود

 سربب(.  2سالان جوان است )ابی عصبی در بزرگبیماری الته

. شرناخته اسرتناهنوز    بیماری مولتیپل اسکلروزیسشناسی  

شناختی آن شامل از بین برردن های احتمالی آسیبمکانیزم

میلین، تخریب نورون و سریناپتوپاتی اسرت. شرواهد جدیرد 

 روسری،ینتیجر  عوامرل و  دهرد کره ایرن بیمرارینشان مری

(. 3)  باشدمیتی  شناختی و روانشناخیژنتیکی، محیطی، ایمن

ایرن کنندة شرروع    بینیپیش  توانندمیاجتماعی  عوامل روانی

ایفا نمایرد. نقش مهمی در پیشرفت بیماری    و  دنباش  بیماری

 دهدمی  قرار  تاثیر  تحت  را  فرد  اجتماعی  تعاملات  بیماری  این

اش بره خرانواده  و  مراریب  بررای  جتمراعیاروانری    پیامدهای  و

 از. باشرد  فرد  زندگی  تهدیدکننده  تواندمی  و حتی  دارد  همراه

 و خررانوادگی تضررادهای برره ترروانمرری تهدیرردها ایررن جملرره

(. 2)  کررد  اشراره  شغل  دادن  دست  از  و  طلاق   مانند  اجتماعی

 در  دوسرتان  و  خرانواده  عراطفی  هرایدر این میران، حمایرت

ایفرا  ایبرجسرته شقرن بیمرار شرناختیروان  وضرعیت  بهبود

ایرن امکران را   بیمرار  بره  فردی مطلوب،  بین  بط. روانمایدمی

قررار   توجره  مورد  شدن،  پذیرفته  به  خود  نیازهای  که  دهدمی

بیمرار ایرن   و  گرردد  بررآورده  شردن  داشرته  دوست  گرفتن و

 متقرابلاً  را  رفتارهرایی  و  هرانگررش  چنرین  که  فرصت را یابد

 
1  . Multiple sclerosis 

ی در خرانواده، میرزان رو فراهم شدن چنین بسرت  دهد  انجام

 (.4بخشد )می بیمار با شرایط بحرانی را ارتقا  تطابق

 3اس در زنان نسبت به مردان بیشتر از   به ام  مبتلایانتعداد  

 اسرت بزرگسرالی اواسرط ترا آن اوایل شروع و سن برابر است

دهرد کره میرزان شریوع اخرتلالات مطالعات نشان مری  .(1)

گی و بی میلی جنسری دپزشکی همچون اضطراب، افسرروان

(. افرت 5باشرد )اسکلروزیس بالا مرییان به مولتیپلدر مبتلا

کیفیت زندگی در کنار تجربه درد در این بیماران منجرر بره 

هررای جنسرری شررناختی و برردکارکردیبررروز نشررانگان روان

درصرد زنران مبرتلا بره   80ترا    40ای کره  گونرهگردد. بهمی

 (.6باشند )جنسی می یهااسکلروزیس دارای شکایتمولتیپل

 ادراك  میرزان  به  زناشرویی شاخصی تعاملی است که  رضایت

فررد   ارضرای تمرایلات  و  نیازهرا  ورده شردنمیزان برآ  از  زوج

 زناشررویی، (. رضررایت7اشرراره دارد ) توسررط شررریک زنرردگی

اسرت.  انتظرار مرورد وضرعیت و  موجود  وضعیت  بین  انطبراق 

 جمعیرت  برا  همقایسر  دهد کره درپیشینه پژوهشی نشان می

 مبرتلا بره مولتیپرل اسرکلروزیس از  رانمابی  عادی، همسران

 اثررات.  باشرندبرخروردار می  تریپایین  زناشویی  رضایتمندی

 نرر   ترا  شرده  منجرر  زناشرویی،  روابط  بر  این بیماری  مخرب

 (. 8یابد ) افزایش به طور معناداری  مبتلایان در  جدایی

تواند احسراس یمدرپی در روابط زناشویی،  بروز تعارضات پی

تحمل ناکامی توانایی مقاومرت در   .(9شدید کند )ناکامی را ت

(. از نظرر 10زا اسرت )هرای اسرترسبرابر موانرع و موقعیرت

روزنبرگ تحمل ناکامی قابلیت فررد بررای مقاومرت در برابرر 

شرناختی اشرکالی ناکامی است بدون اینکه در سازگاری روان

هرای ناپسرند رفتراری هوایجاد شود یعنی بدون اینکه به شری

(، در پژوهش خود به ایرن نتیجره 2014)  2زند. جبیندست ب

رسید که تحمل ناکامی با اختلالات عاطفی بره طرور خرا  

که عدم تحمل ناکامی رابطه معناداری با طوریارتباط دارد به

 
2  . jibeen   
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کره   فاکتورهایی  از  افسردگی، اضطراب و خصومت دارد. یکی

دهرد و قردرت تحمرل مری  رقرا  تأثیر  تحت  را  زندگی  کیفیت

 روابرط شرامل اجتمراعی حمایرت شبکه بردی را بالا میناکام

 (.11باشد )می و اجتماعی  شغلی  خانوادگی،

یراری  وی خرانواده  اعضرای  و  فرد  به  شناختی،مداخلات روان

 بررا بتواننررد جدیررد هررایمهارت کسررب بررا کرره رسرراندمرری

(. 12یابنرد )  سرازگاری  مداوم ناشری از بیمراری  هایاسترس

وهی بره رابر درمان های فردی یا گراصطلاح زوج درمانی در ب

رویکردهای بالینی اشاره دارد که به بهبرود عملکررد دو فررد 

یکری از   (.7درون یک بافرت ارتبراطی متقابرل مری پرردازد)

 رفترراری درمررانی رویکردهررای درمررانی دارای شررواهد، زوج

 ارد.د  2سرنتی  رفتاری  درمانی  زوج  در  است که ریشه  1تلفیقی

و اسرتفاده از   3نسرن و جاکوبسرناین درمران توسرط کریست

 ایجراد  درمران  ایرن  راهبرد کلیدی پذیرش ابداع شرد. هردف

اسرت.   موجرود  هرایتفراوت  به  نسبت  هازوج  عاطفی  پذیرش

کاهش  و  ترها به درك بهتر، بینش عمیقآگاهی از این تفاوت

 (.  13)  گرددمنجر می  تعاملی تعارضات واکنشی

ان داد که اسرتفاده از کارآزمایی تصادفی بزرگ نش  کنتایج ی

رویکررد بررا دسرتاوردهای معنررادار در شراخص رضررایت ایرن 

براین، نشان داده شده است زناشویی همراه بوده است . علاوه

التقاطی نره تنهرا برر   یرفتار  یزوج درمانیا    تیسیبیکه آی

بلکره   ای مانند رضایت و ارتباط تاثیر مثبت دارد،روابط سازه

(. 14نمایرد )ر عملکرد فردی اعمال مریاثرات معناداری نیز ب

 یزوج درمران  تریسیبیشواهد پژوهشی گویای اثربخشی آی

التقاطی بر رضایت زناشویی، اصلاح الگوی ارتباطی و   یرفتار

ان به توباشد که از آن جمله میافزایش سازگاری زوجین می

(، 16) 5رو مرورفیم(، بلرو15) 4مطالعات بلنچرارد و همکراران

 
1. Integrative Behavioral Couple Therapy (IBCT) 

2. Traditional Behavioral Couple Therapy (TBCT) 

3  . Christensen, A., & Jacobson, N.S 
4  . Blanchard, V.L., Hawkins, A.J., Baldwin, S.A., & Fawcett, E.B 

5  . Blumer, M. L. C., & Murphy, M. J. 

( اشراره 18)  7( و پریسوتی و باراکرا17)  6همکارانپترسون و  

هرایی در زمینره اثرر بخشری رویکررد با وجود پژوهشنمود.  

های م پژوهشگران به لزوم انجام پژوهشالتقاطی تما-رفتاری  

 اند.مع هدف متفاوت اشاره داشتهبیشتر در بین جوا

 9درمرانی  طرحرواره  و  8تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  زوج

باشند که در حیطره تعراملات برین دید مین نسل جدو درما

هرای فردی از جمله زوج درمانی و خانواده درمانی با کاربست

 پرذیرش بر مبتنی  درمانی  باشند. تلفیق زوجبالینی همراه می

های عرصره مرداخلات آوریدرمانی از نوع  تعهد با طرحواره  و

 یاهرپژوهش  بره  نیاز  آن  بخشی  رثا  بررسی  باشد. کهزوج می

آمروزش داده  همسران به تلفیقی پروتکل این در دارد.  زیادی

را   جدیدی  درد، بیماران رابطه  از  اجتناب  جای  شود که بهمی

دهرد کره (. ادبیات پژوهشی نشان می19) آغاز نمایند با درد

کاربست رویکرد تلفیقی با شواهد بالینی همرراه بروده اسرت 

 درمرانی ت کره زوجبراین، نشان داده شده اسهو(.  علا9-19)

التقاطی نه تنها بر رضایت و ارتباط تاثیر مثبت دارد،   رفتاری

نمایرد بلکه اثرات معناداری نیز بر عملکرد فردی اعمرال مری

 رفتراری  درمانی  (. شواهد پژوهشی گویای اثربخشی زوج20)

ش یتلفیقی بر رضایت زناشویی، اصلاح الگوی ارتباطی و افرزا

تروان بره ن جملره مریه از آباشرد کرسازگاری زوجرین مری

(، 22(، بلررومرو مررورفی )21مطالعررات بلنچررارد و همکرراران )

اشراره   (24( و پریسروتی و باراکرا )23پترسون و همکراران )

 .نمود

در خصو  تلفیرق دو رویکررد درمرانی طرحرواره درمرانی و 

 کی،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، محققانی همچون مک

اثرر بخشری (  26)  11مک کری  و  و لیو و  (25)  10لیو و اسکین

نردی بدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با اسرتفاده از فرمرول 

 
6  . Peterson B, Eifert G, Feingold T, Davidson S 
7  . Perissutti, C., & Barraca, J 

8. Acceptance and commitment-based therapy (ACT) 

9. Schema Therapy  
10  . McKay, M., Lev, A., & Skeen, M 

11  . Lev A, Mckey M 
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بین فردی ارزیرابی کررده و مداخلره  کلاتطرحواره را در مش

درمانی را برای زوجین هنجار کردند و به این نتیجه رسیدند 

بندی مولرکه استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با ف

برین فرردی   لاتدر کاهش مشک  بل توجهیتاثیر قا  طرحواره

، پژوهشری برا عنروان (27)  اعلمری و همکراران.د  زوجین دار

مقایسه تاثیر درمران مبتنری برر پرذیرش و تعهرد و رویکررد 

تلفیقی طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کراهش 

 .لاق انجرام دادنردتعارضات زناشرویی زوجرین متقاضری طر

ان برر کراهش تعارضرات دو درمرکره هرر    ها نشران دادیافته

هررا نشررانگر مقایسرره میانگین .باشررندزناشررویی اثررربخش می

اثربخشی بیشتر طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

مرور پیشینه پژوهشری نشران   .کاهش تعارضات زناشویی بود

بره   در بیماران مبتلا  شناختیروان  دهد که اکثر مداخلاتمی

ای و سریتماتیک و ستری غیرسرازهمولتیپل اسکلروزیس در ب

غالبا به صورت فردی انجام شده اسرت. برا توجره برا ماهیرت 

شناختی و رونده این بیماری و پیامدهای جسمانی، روانپیش

ریررزی و اجرررای رسررد کرره طرررحنظررر مرریاجتمرراعی آن، برره

مررداخلات سیسررتمیک از اهمیررت بررالینی شررایان ترروجهی 

درمران همیشره   از یک نوعاستفاده    لاوهع ر باشد. به  ابرخورد

ها و های منفرد، دیردگاهگیریو جهت  سودمند و موثر نیست

 کند وتوضیحات مربوط به رفتار انسان را دچار محدودیت می

 ( .28)تواند به عدم پیشرفت در درمان منجر شود می

ای شررناختی ایررن بیمرراران در غالررب چرخررهمشررکلات روان

اشرویی اثررات منفری نز  تعاملات و رضایت  ر کیفیتبمعیوب  

نماید. نظرر بره اهمیرت جایگراه کیفیرت معناداری اعمال می

تعاملات زناشویی و نقش آن برر فراینرد تشرخیص و درمران 

بیمرراری در مبتلایرران برره مولتیپررل اسررکلروزیس و نظررر برره 

حاضر برا   انداز امیدبخش مداخلات نسل جدید، مطالعهچشم

 مانی بره مقایسرهرین و موثر ترین رویکرد درتهدف یافتن به

 تلفیقری  و  التقراطی  رفتراری  درمانیدو رویکرد زوج  یاثربخش

زناشرویی در  رضرایت مبتنی بر پذیرش و تعهرد برر  طرحواره

 .شودزنان مبتلا به  مولتیپل اسکلروزیس انجام می

 هامواد و روش

مطالعه حاضر یک کارآزمایی مقدماتی تصرادفی برود کره  در 

د. انجام شر  1398یت اسفند ماه  لال برهه زمانی مهرماه لغاخ

-جامعه آماری را زنران مبرتلا بره ام .اس) نروع عرود کننرده

( مراجعه کننده به انجمرن ام .اس شهرسرتان فروکش کننده

گیری در ایرن پرژوهش بره نمونه  سبزوار تشکیل دادند. روش

ن اگکنندشرکت  نیاز بصورت دواطلبانه مبتنی بر هدف بود.  

بره صرورت   شرتندا داپرژوهش ر  ورود به  طیکه شرا  زوج  21

 کردنردپژوهش شرکت    نیدر ا  یداوطلبانه بعنوان نمونه آمار

ب و   شیالف ، آزمرا  شیگروه )آزما  سهبه    یو به شکل تصادف

نفر   42زوج یعنی    21لذا نمونه آماری    .شدند  میکنترل( تقس

 نفر(. 14زوج و   7)هر گروه   بود

 و نوع بیماریتشخیص ابتلا    از:  ت بودندرابهای ورود ع ملاك

توسررط فررروکش کننررده عررود کننررده اسررکلروزیسمولتیپررل

تاهل و اخرذ رضرایت آگاهانره مکتروب جهرت نورولوژیست،  

 ت بودندهای خروج عبارملاكمشارکت در مطالعه. همچنین  

پزشرکی حراد برر مبنرای : تشخیص هرگونره اخرتلال رواناز

 جلسه غیبت از جلسات درمانی.  مصاحبه بالینی و بیش از دو

ای هر  دقیقه 90جلسه هفتگی  10دو گروه درمانی به مدت 

 طرحرواره  و  التقراطی  هرای رفترارییک تحت یکی از درمان

مبتنی بر پذیرش و تعهرد قررار گرفتنرد و گرروه کنتررل در 

انعطاف پذیری شرناختی پرسشنامه لیست انتظار قرار گرفت.  

در   2ایت زناشرویی انرری رضره  و پرسشنام1دنیس و واندروال

آزمون و پیگیری که پرس از آزمون، پسزمانی پیشبرهه    سه

کننردگان پایان دوره ی پس آزمون انجام شد توسط شررکت

گیرری هرای   ها با استفاده از آزمرون انردازهتکمیل شد. داده

 
1  . Dennis and Vanderwall 

2  . Enrich Marital Satisfaction Questionnaire 
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در سطح   26ورژن    spss  مکرر دو طرفه به وسیله ی نرم افزار

 .و تحلیل شد یهجزت  (p <05/0)معناداری 

ایرررن پرررژوهش دارای کرررد  :قاااایملاحظااااات اخلا

IR.IAU.MSHD.REC-1399.014   از دانشگاه علوم پزشرکی

باشد که قبل از انجام مداخلات درمرانی اخرذ آزاد مشهد می

گردیده است. تمامی مراحل این مطالعره برر اسراس آخررین 

 نسخه از کنوانیسون هلسینکی انجام شد.

شرنامه توسرط ایرن پرس  ی:لیست جمعیاات شااناختچک

آوری اطلاعرات فرردی نظیرر سرن، به منظور جمع  پژوهشگر

تحصیلات والدین، شغل والدین، مدت زمران ازدواج و مردت 

 (.29زمان ابتلا به بیماری تهیه و مورد استفاده قرار گرفت )

یرک مصراحبه  1 :(SCID)مصاحبه بالینی ساختار یافتااه

یب شناسری آسرو  بالینی است که برای تشخیص اخرتلالات  

(. ضریب پایرایی 30رود )به کار می  DSM-Vروانی بر اساس  

(. 31گزارش شرده اسرت )  SCID  ،60/0بین ارزیاب ها برای  

ای اکثررر توافررق تشخیصرری ایررن ابررزار برره زبرران فارسرری بررر

مطلروب  60/0های خا  و کلی با پایرایی برالاتر از  تشخیص

و فعلری    هایده اسرت، ضرریب کاپرا بررای کرل تشرخیصبو

بره دسرت   55/0و    52/0  های طول عمر به ترتیربخیصتش

 (.32آمده است )

 توسرط  ناکرامی  تحمل  نامهپرس:  نامه تحمل ناکامیپرسش

 میرزان مقیراس  ایرن  هدف.  است  شده  ( تهیه33)  هارینگتون

 کرهازآنجایی. اسرت اهرداف بره رسیدن در فرد ناکامی  تحمل

 .شتندا  وجود  ایران  در  ناکامی  تحمل  سنجش  جهت  مقیاسی

گرذاری نمره  وعبرارت    35ارای  ناکرامی د   نامه تحملشپرس

امتیازی است. مجموع نمرات پایین   5طیف لیکرت    صورتبه

 یدهندهنشراننشانگر تحمل ناکامی بالا و مجموع نمرات بالا 

 175و    35رنج نمرات برین    تحمل ناکامی سطح پایین است.

کراران همو    رئیسری  بابااین مقیاس در ایران توسط  باشد.  می

 
1. Structured Clinical Interview for DSM-IV 

آن بررسی شد. نترایج   سنجیروانهای  ترجمه و ویژگی(  34)

ضریب آلفای کرونبا  نشان داد که پایایی این ابزار برای کرل 

، است. علاوه برر ایرن ضرریب آلفرا در 84/0کنندگان  شرکت

ی ایرانی است که دامنره بالاتر از نمونه  (33)ی خارجی  نمونه

 اعتبرار  .ده اسرتشر  رشکل مقیاس گزا  94/0تا    81/0آن از  

 و  -39/0  برا  برابرر  برک  افسرردگی  با  پرسشنامه  نای  همزمان

 مارتین  شناختی  پذیریانعطاف  مقیاس  با  آن  همگرایی  روایی

 بحرینیران  شراره،  نیرز سرلطانی،  ایران  در  بود.  75/0  رابین  و

 ضررایب  و  71/0  را  مقیراس  کرل  آزمرایی  باز  ضریب  وفرمانی

. (11انرد )نموده  ارشزگر  90/0  را  مقیاس  کل  کرونبا   آلفای

 78/0 پررژوهش ایررن در پرسشررنامه کرونبررا  آلفررای میررزان

   .شد محاسبه

 فرم کوتاه پرسشرنامه  پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ:

 سرال  در  همکراران  و  اولسرون  توسرط  انریج  زناشویی  رضایت

 و زامشررکل بررالقوه هایزمینرره و بررا هرردف ارزیررابی 1989

 زناشررویی روابررط ازیرسرباپر و قرردرت هایزمینرره شناسرایی

خررده   11گویه و    47این پرسشنامه دربردارنده  .  شدطراحی  

ای باشد کره در قالرب طیرف لیکررت پرنج درجرهمقیاس می

شود. ایرن گذاری می( نمره5تا کاملا موافق=  1)کاملا مخالف=

باشرد کره ایرن نامه دارای تعدادی گویره معکروس میپرسش

 نماینررد. نمرررهمرریها ارزش عررددی معکرروس دریافررت گویرره

گر نارضرایتی شردید همسرران از روابرط شانن  30  تر ازپائین

گر رضایت مطلوب از روابط نشان  70زناشویی و نمره بالاتر از  

سرنجی ایرن ابرزار هرای روانزناشویی همسران است. ویژگی

روایری (  35فاورز و السون )  (.28مطلوب گزارش شده است )

را  انرری  زناشرررویی رتیررصروری و محتوایری مقیراس رضا

تررررن از متخصصیرررن حررروزه  7اده از نظررررر اسررررتف بررررا

روانشناسررری اجتماعررری مطلررروب گرررزارش کررررده انرررد. 

همچنیرن برررای بدسررت آوردن پایایرری ابررزار آن را روی 

ترن از زوجیرن در کشرور انگلسرتان اجررا و برا میرزان   350
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گررزارش  92/0ونبررا  کری پایایری را برا روش ضریرب آلفرا

پایایی آن را با آلفای کرونبا  (  36)د. عارفی و همکارانکردنر

 کرونبرا  آلفرای میرزان .انرد بره دسرت آورده 90/0برابر برا 

 .شد محاسبه 91/0  پژوهش این در پرسشنامه

 هایافته

ز  مپلینفر د  21کننده  ت شرک  42از مجموع     14،  پلمید  ریو 

ل ل  7و    سانسینفر  قوق    ی سن  نیانگیم  بودند.  سانسینفر 

تفکشرکت به  آزما  کیکنندگان  گروه    یک   ش یدر 

(06/5SD=  ،72/29M=)آزما ،  =41/5SD)  دو  شی، در گروه 

64/35M=)  ( 88/4و در گروه کنترلSD=  ،96/32M=)   .بود  

از آزمون تحلداده  ل یو تحل  هیتجز  جهت ا  ب  انس یکووار  لیها 

از استفاده از آزمون  شد. پیش  استفاده  آزمون    شیف اثر پ حذ

مفروضه کواریانس،  تحلیل  بررسی  پارامتریک  مورد  آن  های 

قرار گرفت. مفروضه نرمال بودن توزیع توسط آزمون شاپیرو  

(. همچنین نتایج آزمون p>05/0ویلک بررسی و احراز شد )

واریانس تساوی  گویای  )لون  بود  توزیp>05/0ها  رات نمع  (. 

ش زناشویی  رضایت  به  رکتشاخص  مطالعه  در  کنندگان 

 .ارائه شده است 1تفکیک گروه در جدول 

 

 ها در شاخص تحمل ناکامی و رضایت زناشوییمیانگین و انحراف معیار آزمودنی  -1  جدول

 تعداد  گروه متغیر

 آزمون پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون 

M 
 میانگین 

 ار انحراف معی میانگین  ف معیار انحرا میانگین  انحراف معیار 

ی 
ل ناکام

تحم
 4/29 6/111 4/30 9/111 2/25 1/128 14 التقاطی  –  یرفتار یزوج درمان  

  و تعهد–رشیپذ یقیتلف یزوج درمان 

 طرحواره 
14 6/125 8/22 9/105 3/18 1/107 9/17 

 1/22 9/119 4/21 1/120 5/26 4/120 14 کنترل

ی 
ت زناشوی

رضای
 4/8 6/38 5/8 1/44 8/8 3/32 14 التقاطی  –  یاررفت یزوج درمان  

  و تعهد–رشیپذ یقیتلف یزوج درمان 

 طرحواره 
14 4/33 2/10 3/46 4/9 9/39 3/11 

 9/7 9/36 7/7 5/37 9/7 6/37 14 کنترل

 

یافتههمان که  جدول  طور  می  1های  تحمل نشان  دهد، 

 ز  کنندگان در مطالعه پس ارضایت زناشویی شرکت ناکامی و

. ه استاز پیگیری کاهش نشان داد درمان بهبود یافته و پس  
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جدول   نتایج  به  توجه  تحمل    2با  متغیرهای  در  زمان  اثر 

 ,≤001/0( و رضایت زناشویی )sig7/18=F ,≤001/0ناکامی )

sig7/45=Fمعنادار اِتا می  (  به مجذر  توجه  با  توان است که 

که   گروهی  گفت  درون  بخش  تغییر  30در  زمانی  درصد  ات 

رصد تغییرات زمانی تحمل  د  42،  نشناختییری رواپذانعطاف

ت زناشویی ناشی از  درصد تغییرات زمانی رضای  64ناکامی و  

برای اثر مداخله می تعاملی زمان و گروه  اثر  باشد. همچنین 

ت ناکامی متغیرهای  رضایت  sig2/17=F ,≤001/0)  حمل  و   )

وجه به ( معنادار است که با تsig4/48=F ,≤001/0زناشویی )

اِت توان  مجذور  می  که  ا  تعاملی    39گفت  تغییرات  درصد 

ت زناشویی  درصد تغییرات تعاملی رضای  65تحمل ناکامی و  

اثر مداخله می از  نتایج جدول    . باشدناشی  به  توجه  در    2با 

گروهی بین  تحمل   بخش  متغیرهای،  برای  گروه  اصلی  اثر 

 ,≤001/0( و رضایت زناشویی )sig9/15=F ,≤001/0ناکامی )

sig8/21=Fمعنادا ب(  میود  ر  اتا  مجذر  به  توجه  با  توان که 

ک تغییر  49ه  گفت  و  درصد  ناکامی  تحمل  درصد    52ات 

اثر مداخله است. با توجه  از  تغییرات رضایت زناشویی ناشی 

توان ثرهای درون گروهی و بین گروهی میبه معنادار شدن ا

میانگین تفاوت  که  رضایت گفت  و  ناکامی  تحمل    های 

آ پیش  مراحل  در  پیگیری ن،  زمو زناشویی  و  آزمون  پس 

 .معنادار است

 

 

 

التقاطی بر    -برای بررسی اثربخشی زوج درمانی رفتاری    و بین گروهی  گروهی  نتایج تحلیل واریانس با طرح اندازه گیری مکرر درون  -  2جدول

 تحمل ناکامی و رضایت زناشویی

 متغیر نوع آزمون 
منبع 

 تغییرات

مجموع  

 ت مجذورا

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 ات مجذور
 توان آماری  مجذور اتا معناداری  Fماره آ

س 
ل واریان

تحلی
درون
 

ی
گروه

 

تحمل  

 ناکامی 

 000/1 42/0 001/0 7/18 1/1137 1/1 2/1293 زمان 

 000/1 39/0 001/0 2/17 4/1050 1/1 7/1194 زمان*گروه 

     9/60 6/29 1/1802 خطا 

رضایت  

 زناشویی 

 000/1 64/0 001/0 7/45 2/260 8/1 7/480 زمان 

 000/1 65/0 001/0 4/48 4/275 8/1 7/508 زمان*گروه 

     7/5 03/48 3/273 خطا 

ن گرو
س بی

ل واریان
تحلی

ی
ه

 

تحمل  

 ناکامی 

 99/0 49/0 001/0 9/15 04/183 1 04/183 گروه

     3/1966 26 6/51123 خطا 

رضایت  

 زناشویی 

 98/0 52/0 001/0 8/21 01/200 1 01/200 گروه

     1/192 26 3/4994 ا طخ
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 -های زوج درمانی رفتاری  تعدیل شده بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین های تحمل ناکامی و رضایت زناشویی گروه نتایج آزمون    -3جدول  

 التقاطی و کنترل 

 داری نامع خطای استاندار  اختلاف میانگین ها مراحل آزمون  متغیر

 تحمل ناکامی 

 001/0 9/1 2/8* پس آزمون  مون پیش آز

 001/0 9/1 4/8* پیگیری پیش آزمون 

 1 57/0 21/0 پیگیری پس آزمون 

 رضایت زناشویی 

 001/0 57/0 -86/5* پس آزمون  پیش آزمون 

 001/0 69/0 -79/2* پیگیری پیش آزمون 

 001/0 56/0 07/3* پیگیری پس آزمون 

 

به   توجه  میانگی  3نتایج جدول  با  با اختلاف  آزمون  پیش    ن 

هر در  پیگیری  و  آزمون  ناکامی   پس  تحمل  متغیر  و    دو 

و است،  معنادار  زناشویی  میانگین    رضایت  اختلاف  همچنین 

و   آزمون  استپس  معنادار  متغیرها  در  عبارت  پیگیری  به  ؛ 

التقاطی در مراحل پس آزمون و   -دیگر زوج درمانی رفتاری  

ی  رضایت زناشوی  تحمل ناکامی و غییر معنادار  پیگیری باعث ت

 شده است. 

 

درمانی تلفیقی طرحواره    برای بررسی اثربخشی زوج   و بین گروهی  گیری مکرر درون گروهیاندازه   نتایج تحلیل واریانس با طرح  -4  جدول

 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل ناکامی و رضایت زناشویی 

 
 متغیر

منبع 

 تغییرات

مجموع  

 رات مجذو
 درجه آزادی 

میانگین 

 ورات مجذ

آماره  

F 
 توان آماری  مجذور اتا معناداری 

درون  

 گروهی

تحمل  

 ناکامی 

 000/1 46/0 001/0 5/22 8/1649 07/1 02/1765 زمان 

 000/1 45/0 001/0 04/21 08/1546 07/1 02/1654 گروه *زمان 

     9/60 8/27 6/2043 خطا 

رضایت  

 زناشویی 

 000/1 71/0 001/0 5/64 8/304 9/1 5/573 زمان 

 000/1 72/0 001/0 5/67 2/319 9/1 6/600 زمان*گروه 

     7/4 9/48 2/231 خطا 

بین  

 گروهی

تحمل  

 ناکامی 

 81/0 33/0 001/0 8/7 2/3100 1 2/3100 گروه

     5/1333 26 5/1333 خطا 

رضایت  

 زناشویی 

 98/0 55/0 001/0 9/19 2/2131 1 2/2131 گروه

     7/244 26 7/244 خطا 

 

 



 ی التقاط  یرفتار  یدرمان  مداخله زوج  یاثربخش  سهیمقا

 و تعهد  رشیبر پذ یطرحواره مبتن یقیو تلف
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توج جدول  با  نتایج  به  تحمل    4ه  متغیرهای  در  زمان  اثر 

 ,≤001/0( و رضایت زناشویی )sig5/22=F ,≤001/0ناکامی )

sig5/64=Fاِتا می به مجذر  توجه  با  است که  معنادار  توان  ( 

که گروهی   گفت  درون  بخش  زمانی    46  در  تغییرات  درصد 

و   ناکامی  ت  71تحمل  زناشویی درصد  رضایت  زمانی    غییرات 

 شد.  بامیناشی از اثر مداخله 

تحمل   متغیرهای  برای  گروه  و  زمان  تعاملی  اثر  همچنین 

( زناشویی  sig04/21=F ,≤001/0ناکامی   رضایت  و   )

(001/0≥, sig5/67=F به مجذور توجه  با  است که  معنادار   )

می که  اِتا  گفت  تحمل    45توان  تعاملی  تغییرات  درصد 

ز  رضایت زناشویی ناشی ادرصد تغییرات تعاملی  72و  ناکامی 

 . باشدمداخله میاثر 

جدول   نتایج  به  توجه  گروهی    4با  بین  بخش  اصلی  در  اثر 

( و  sig8/7=F ,≤001/0گروه برای متغیرهای تحمل ناکامی )

( زناشویی  با  sig9/19=F ,≤001/0رضایت  که  بود  معنادار   )

می اتا  مجذر  به  که  توجه  گفت  تغییرات    33توان  درصد 

ناشویی ناشی از  درصد تغییرات رضایت ز  55و    تحمل ناکامی

درون  اثرهای  شدن  معنادار  به  توجه  با  است.  مداخله  اثر 

های  گفت که تفاوت میانگینتوان  گروهی و بین گروهی می

پیش  مراحل  در  زناشویی  رضایت  و  خودمراقبتی  رفتارهای 

 .آزمون، پس آزمون و پیگیری معنادار است

 

قایسه زوجی  شده بنفرونی برای م  نتایج آزمون تعدیل  -5جدول  

میانگین های تحمل ناکامی و رضایت زناشویی گروه های زوج  

 و کنترل تعهد و طرحواره    –درمانی تلفیقی پذیرش  

متغیر
 

 مراحل آزمون 
اختلاف  

 هامیانگین

خطای  

 استاندار 
 معناداری 

ی 
ل ناکام

تحم
 

 پیش آزمون 
پس  

 آزمون 
*9/9 07/2 001/0 

 001/0 9/1 5/9* پیگیری پیش آزمون 

 82/0 45/0 5/0 پیگیری پس آزمون 

ی 
ت زناشوی

رضای
 

 پیش آزمون 
پس  

 آزمون 
*4/6- 51/0 001/0 

 001/0 55/0 -9/2* پیگیری پیش آزمون 

 001/0 63/0 5/3* پیگیری پس آزمون 

نتایج جدول   به  توجه  با    5با  آزمون  پیش  میانگین  اختلاف 

و   آزمون  متغیرپس  دو  هر  در  تحمپیگیری  ناک،  و  ل  امی 

و است،  معنادار  زناشویی  میانگین    رضایت  اختلاف  همچنین 

 است آزمون و پیگیری در متغیر رضایت زناشویی معنادار  پس

نیست معنادار  ناکامی  تحمل  متغیر  در  دیگر    ،اما  عبارت  به 

پذیرش   تلفیقی  درمانی  مراحل   –زوج  در  طرحواره  و  تعهد 

پ  و  آزمون  تپس  معنادار  تغییر  باعث  ناکامی  یگیری  و  حمل 

 .رضایت زناشویی شده است

 هاوه آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش در گر  -6جدول  

 گروه متغیر

 پیگیری پس آزمون 

  =٪5زیر مجموعه   = ٪5زیر مجموعه 

1 2 1 2 

 تحمل ناکامی 
 45/42  66/41  التقاطی  -ی  نی رفتارزوج درما 

  05/31  7/37 تعهد و طرحواره  –زوج درمانی تلفیقی پذیرش 

 رضایت زناشویی 
 73/46  59/38  ی التقاط -زوج درمانی رفتاری  

  88/35  446 تعهد و طرحواره  –زوج درمانی تلفیقی پذیرش 

 



 امیربیک و همکاران 

 

 یرفتار یدرمان زوج مداخله یاثربخش سهیمقا

 و تعهد رشیبر پذ یطرحواره مبتن یقیو تلف یالتقاط
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ر  ها در یک ستون قرادر جدول فوق در صورتی میانگین گروه

معناس بدان  تفاوگیرد  که  معنادارت  گروه ت  دو  آن  بین  ی 

وجود ندارد. بر همین اساس در نمرات پس آزمون و پیگیری  

رفتاری   درمانی  زوج  تلفیقی  التق  -بین  درمانی  زوج  و  اطی 

روانشناختی   –پذیرش   پذیری  انعطاف  بر  طرحواره  و  تعهد 

آزمودنی بنابرا  ها وضعیت  است.  داشته  معناداری  ین  اختلاف 

لی در هر دو مرحله پس  ید شده واثربخشی هر دو درمان تائ

پذیرش   تلفیقی  درمانی  زوج  پیگیری  و  و    –آزمون  تعهد 

 . باشدتر میطرحواره اثر بخش

   حثب

دو رویکرررد  یاثربخشرر حاضررر بررا هرردف مقایسرره مطالعرره

مبتنری برر   طرحرواره  یقریتلف  و  التقاطی  رفتاری  درمانیزوج

زناشرویی در زنران  رضایت ل ناکامی وو تعهد بر تحم  پذیرش

هرای اولیره مبتلا به  مولتیپل اسکلروزیس انجام شرد. یافتره

داد که هر دو درمان نسبت به گروه کنتررل اثربخشری نشان  

معنرراداری بررر شرراخص تحمررل ناکررامی و رضررایت زناشررویی 

یگیرری سره ماهره پایردار بیماران ایفا نمودند که تا مرحله پ 

براین، نتایج ثانویه نشان داد کره (. علاوه all p’s<05/0)ماند 

وجررود نرردارد  تفرراوت معنرراداری بررین اثربخشرری دو درمرران

(05/0<p .) 

تحمرل   التقراطی برر  رفتراری  رویکررد  بخشری  اثرر  تبیین  در

 ایرن  کره  اذعران نمرود  تروانرضرایت زناشرویی می  ناکامی و

ای و بره جر تمرکز نموده مقابل شخص  رفتار  بر  کمتر  رویکرد

 رویکررد ایرن ورزد.مری تاکیرد رفتار از فرد خود ادراك  آن بر

 برر  تاکید  واسطه  به  یکه حل مشکلات بین فرد  است  معتقد

در نهایرت   پرذیرش  در  پیشرفت  که  است  پذیر  امکان  پذیرش

 بره  یاری رساندن  درمان  اصلی  گردد. هدفبه تغییر منجر می

 یک و توسعهبهتر یکدیگر  ذیرش و دركدر راستای پ   زوجین

 جامعره  اینکره  بره  توجره  است. با  مشترك  همکاری  مجموعه

 ولتیپل اسرکلروزیسم  به  مبتلا  بیماران  پژوهش  این  در  هدف

 اجتنراب  قابرل  غیرر  مشرکلات  طور مستمر درگیربه  که  بوده

 در  ایسرازنده  نقرش  توانردمری  کاملا  شده  بیان  اصول  بودند،

 ذیرشپر و شرناخت تحمرل ناکرامی،  پرذیری وانعطاف  قدرت

ایفا  زناشویی رضایت نهایت و در  مقابل  طرف  و  خود  هیجانات

   نماید.

هرای های مطالعه حاضر، یافترهتهدر این راستا و همسو با یاف

 ( نشران داد کره اسرتفاده از زوج37مطالعه بنسون و نگوین )

هرای فرراوان در بهبرود رفتاری تلفیقی با سرودمندی  درمانی

هرای براین، همسو با یافتهوهت زوجین همراه است. علاتعاملا

( در مطالعه خرود 38مطالعه حاضر، کریستنسن و همکاران )

رفتاری التقراطی ترا دو  درمانی اثربخشی زوجنشان دادند که  

سال پس از اتمام فرایند درمان پایردار مانرده اسرت. ایرن در 

اری ( پایرد14هرای رودی و همکراران )حالی است که یافتره

سال پس از پایان مداخله نشران   5ا تا  اثربخشی این درمان ر

های مطالعه موردی بنسون و نگروین دهد. همچنین یافتهمی

رفتاری تلفیقی گویای   درمانی  ر بررسی اثربخشی زوج( د37)

 باشد.  اثربخشی این درمان می

 ( نشران9مطالعه اعلمی و همکاران )  هاییافته  که  طورهمان

 در  اخرتلال  پیردایش  عامرل  بیان نمود کره  توانمی  دهد،می

 گونراگونی  عوامرل  از  ناشری  اسرت  ممکرن  زناشویی  ارتباطات

 رفتارهرای  و  باورهرا  غلرط،  ایاسناده  هیجانی،  پریشانی  مانند

 مناسرب  هرایآموزش  با  توانمی  که  باشد  هااسطوره  اشتباه یا

 درمرانی  های مذکور اقدام نمرود. زوجدر راستای رفع کاستی

 برین  موجرود  ارتبراطی  تتفراو  بررسری  برا  التقراطی-یرفتار

 مهارتهرای  کرارگیری  بره  برا  و  غیردرمانرده  و  درمانده  زوجین

فهرم   و  درك  متقابرل،  احتررام  یرترعا  مانند  مناسب  ارتباطی

 خطاهرای  از  پرهیرز  و  شناسری  وقرت  اجتماعی،  متقابل،آداب

 درست  کارگیری  به  و  ارتباط  برقراری  در  زوجین  به  شناختی،

 ایرن (. در38رساند )می  یاری  غیرکلامی  و  کلامی  یهامهارت

 سرررکوب اس. ام بیمرراران مررورد در شررد مشررخص پررژوهش
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 نیازهررای بررویژه نیازهررا و اراتظررانت ابررراز عرردم و احساسررات

 ،کلامری  غیر  و  کلامی  رفتار  هماهنگی  عدم  ،جنسی  و  عاطفی

 کره  شد  داده  نشان  نیز  و  بود  زناشویی  نارضایتی  علل  جمله  از

 ،تررس  احسراس  دچرار  انهمسرانش  با  نزدیک  ارتباط  در  آنها

 درمرانی زوج کره تأکیدی علت به لذا ،هستند شرم  و  خجالت

 ،هرازوج برین روابرط سرازیغنی و اصلاح  بر  التقاطی-رفتاری

 و  نیازهرا  بررآوردن  و  نیازهرا  بیران  نحوه  ،احساسات  از  آگاهی

 بر  آن  تأثیر  و  یکدیگر  از  هازوج  جنسی  مندیبهره  بیان  میزان

 کرردن مراقبت موجب دارد، هاوجز از  هریک  ارزشمندی  خود

 برر  اسرت  توانسرته  مجموع  در  و  شده  همدیگر  از  شوهر  و  زن

 .بگذارد بسزایی  تأثیر  هازوج ناشوییز رضایت و صمیمیت

مبتنری برر   طرحرواره  تلفیقری  رویکررد  بخشری  در تبیین اثر

و رضرایت زناشرویی   تحمل ناکرامی  میزان  بر  پذیرش و تعهد

بنردی طرحرواره برر مبنرای بیران نمرود کره فرمول وانتمی

پذیرش و تعهد بره کمرک بره زوجرین در مشراهده افکرار و 

و عمل نکرردن برر اسراس آنهرا هیجانات مبتنی بر طرح واره 

(. تاریخچه و تجربه زنردگی منحصرر بره 25رساند )یاری می

فرررد هررر یررک از زوجررین شررکل دهنررده باورهررای خررا  و 

ه بر رابطه باشد کرد موضوعی خا  میمنفی در مو  انتظارات

 طررح واره  ،باشرد. ایرن انتظراراتصمیمی زوج اثرگرذار مری

درمرانی رویکردهای زوجارتباط هستند، مفهومی که در تمام  

، زوج 1های مختلف مطرح شرده اسرت. ایماگودرمرانیبا زبان

، زوج درمررانی شررناختی رفترراری 2درمررانی هیجرران مرردار

هسرتند   همه بر این توافرق  4گاتمنو زوج درمانی    3پیشرفته

که زوجین، تظاهرات ذهنی و روحری از روابرط دارنرد کره از 

شود و بعضری از ایرن ها ناشی میتجربیات دوران کودکی آن

تظاهرات روحی ممکن است باعرث ایجراد انتظرارات مخررب 

 
1. Imago therapy  

2. Emotion-focused couples’ therapy. 
3. Enhanced cognitive behavioral couples’ therapy 

4. Gottman Method 

آیرد (. به نظر مری25شوند و آشفتگی در رابطه را رقم زنند )

 درمران  و  رویکرد طرحرواره  درمانی  اثرات  مضاعف  که ترکیب

 هرایافزایش مهارت  به  تعارضات،  با کاهش  پذیرش  بر  مبتنی

 رویکرد  به  نسبت  را  یکردرو  گردد و اینمنجر می  موثر  ارتباط

 بخشرد. ایرنمری  برتری  تعهد  بر  مبتنی  پذیرش  درمان  صرف

 و  رفتراری  تجربری،  شرناختی،  تکنیک  چهار  تلفیق  با  رویکرد

 شناسرایی بر لاوهع  همسرانشان، و اس ام انبیمار  در  ایرابطه

 افکرار  گیریشرکل  اصرلی  علرت  کره  ناسرازگار  هایطرحواره

 تخلیره  باعث  نیز  هیجانی  ظرن  از  است،  غیرمنطقی  و  ناکارآمد

 از  ناشی  خشم  جمله  از  شده  مدفون  منفی  هیجانات  و  عواطف

 بره  ایمرن  دلبسرتگی  و  خرودانگیختگی  نیازهرای  ارضای  عدم

 تکنیرک از دهاسرتفا برا و  شده  کودکی  ایهسال  طی  دیگران،

 خراطرات  و  کرودکی  دوران  هایوارهطرح  شناخت  که  تجربی

 عواطرف  و  هراانهیج  ابرراز  بره  کنرد،می  بازسرازی  را  کودکی

 و  هیجانی  خودسانسوری  به  منجر  نهایت  در  که  شده  سرکوب

 کمرک شرود،می عراطفی  سرردی  و  عواطرف  ابرراز  در  مشکل

 کرد.  زیادی

 راه در کرره اسررت کسرری فرضرری حالررت یناکررام کرره آنجررا از

 کرده  برخورد  مانع  به  خود  طبیعی  هایهدف  از  یکی  پیگیری

 خرورده  فریرب  کره  کند  احساس  کسی  اگر  حتی  یعنی  .است

 کره هراییتکنیک لذا گیردمی قرار ناکامی  حالت  در  باز  ،است

 تراخیر  به  و  ناسازگار  شناختی  هایقالب  اصلاح  و  ترمیم  باعث

 بره  پررداختن  و  آنها  از  برگرفته  هیجانی  هایواکنش  انداختن

 در اولا تواننردمی ،شروندمی  هاارزش  از  خاستهبر  هایعملکرد

 گرذارتاثیر  ناکرامی  حمرلت  قدرت  ثانیا  و  ناکامی  از  فرد  ادراك

 و التقراطی رفتراری درمران دو هرر در هاتکنیک این و  باشند

 .دارد  وجود  خا   شکلی  به  تعهد  و  پذیرش  ،طرحواره  تلفیقی

 احسرراس بررردن بررین از بررا گروهرری درمرران شرریوه رفرریط از

 شرودمی افراد راحتی و آرامش باعث تنها  مشکل نه  انحصاری

 کمرک درمرانی محریط از ارجخ در آنها روابط توسعه  به  بلکه
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 قردرت  و  اجتمراعی  عملکررد  افرزایش  به  منجر  این  و  کندمی

 شود.می  هاناکامی  مقابل در  آنها تحمل

 تتفرراو عرردم بررر مبنرری پررژوهش ایررن هاییافترره تبیررین در

 تحمرل ناکرامی و رضرایت  برر  درمران  نروع  دو  هرر  گذاریاثر

 و اهرررداف درمرران دو ایررن در گفرررت ترروانمی زناشررویی

 صررف  ترلاش  عدم  و  پذیرش  جهت  در  مشترکی  یهاتکنیک

 تعراملات برقرراری  تغییرر،  به  مقاوم  هایموقعیت  اصلاح  برای

 و اکنرون و حرال بره نگراه با زوجین  بین  ترمثبت  و  ترسازنده

 درمران  دو  هرر  در  .دارد  وجرود  شرناختی  هایقالب  از  رهایی

 زناشرویی مشکلات به نسبت زوجین نهایت در شودمی  تلاش

 مشرکلات  بره  و  پیرداکرده  نگروبافترار  ترعینی  یدیدگاه  خود

 اثربخشری  دلایل  جمله  از  لذا.  کنند  نگاه  قضاوتی  غیر  بصورت

امی و رضایت زناشویی تلفیقی بر تحمل ناک  درمان  نوع  دو  هر

 آمرروزش و توافررق ایجرراد ترروانمی .اساران مبررتلا برره امبیمرر

 زنردگی  تحمل  قابل  غیر  هایجنبه  با  شدن  سازگار  هایشیوه

 تعرار  عوامرل و آنهرا مدیریت برای تلاش جای  به  اشوییزن

 شخصریتی هرایویژگی  بررسری  کره  آنجا  از  و  دانست  برانگیز

 هرایتحریف انرواع بره هراآن اغلب بودن  درگیر  اس.ام  بیماران

 زوجرین تمرام زنردگی در سرویی از و  کررد  تایید  را  ناختیش

 اس.ام  چرون  مزمنری  هرایبیماری  درگیرر  هایخانواده  بویژه

 وجرود  نیسرتند  فررد  کنترل  در  که  تغییر  قابل  غیر  هاینبهج

 تلفیقری  و  التقراطی  رفتراری  رویکررد  چون  هاییدرمان  .دارد

 قردرت  افرزایش  اسرتایر  در  کره  تعهرد  و  پرذیرش  ،طرحواره

 مثمرر  زوجین  ناکامی  تحمل  ارتقا  و  پذیری  انعطاف  و  پذیرش

 رضرایت و زوجرین روابط بهبود موجب نهایت در  هستند  ثمر

 .  شد خواهند  شوییزنا

 درمررانی زوج رویکرررد دو هررر گفررت ترروانمی خلاصرره بطررور

 برر طرحرواره و اکرت تلفیقری درمانی  زوج  و  التقاطی  رفتاری

 هرایمهارت  زا  عبارتنرد  کره  زناشرویی  یترضا  بر  موثر  عوامل

 شرناختی  عوامرل  ،مسراله  حرل  هرایمهارت  ،تقابل  ،ارتباطی

 و یکرردیگر از زوج ارزیررابی و تفسرریر ،درك هایشرریوه یعنرری

 و هستند  گذار  تاثیر  هیجانی  مندیمهارت  و  هیجان  ،رویدادها

 افرزایش  را  زناشرویی  رضرایت  اندتوانسرته  عوامرل  این  ارتقا  با

 دهند.  

هایی همراه العات با محدودیتپژوهش نیز مانند سایر مطاین  

 بره  آمراری  جامعره  بودن  توان به محدودبود. از آن جمله می

.اس انجمرن حمایرت از بیمراران ام  به  ندهمراجعه کن  بیماران

دسرترس برودن روش   در  )مولتیپل اسکلروزیس( اشاره نمود.

ای هرگیری و غیر تصادفی بودن آن از دیگر محردودیتنمونه

بره   آتری  هایپژوهش  در  شودمی  نهادمطالعه حاضر بود. پیش

منظور انتخاب موثرترین رویکررد حمرایتی، اثربخشری انرواع 

تلفیقی بر روابط زناشویی این جامعه هردف   هایزوج درمانی

و برای هرر دو جرنس مرورد بررسری قررار گیررد. همچنرین 

 یمتول  خصوصی  و  دولتی  مراکز  و  هاسازمان  شودمی  پیشنهاد

 حرل  های درمانی دررویکرد  این  از  حمایت از بیماران خا ،

و کراهش علائرم و مشرکلات  خرانوادگی و  زناشویی  مشکلات

 د.نماین هشناختی استفادروان

 یریگیجهنت

های این مطالعه نشان داد که هر دو رویکرد طور کلی یافتهبه

شاخص تحمل ناکرامی و رضرایت زناشرویی   در بهبود و ارتقا

ری بین اثربخشری دو درمران اند و تفاوت معنادابودهاثربخش  

هرای در این پژوهش مشاهده نشد. ولی برا توجره بره ویژگی

.اس کره احسراس برتلا بره امروانشناختی خرا  بیمراران م

های ناسازگار اولیه بر حرالات روحری شود انواع طرح وارهمی

روانی و چگونگی تعاملات آنها با همسرانشان تراثیر مسرتقیم 

مینه خدمات زوج درمانی برای های موجود در زد و چالشدار

منرردی از جامعرره بیمرراران و مشررکلات خررا  آنهررا در بهره

انی بره ویرژه در زمینره مداخلره هایی با محردویت زمردرمان

تلفیقی طرحواره مبتنی برر پرذیرش و تعهرد کره رویکرردی 

اگر شرایطی بوجرود آیرد کره   ،شودجدیدتر بوده احساس می
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 های زمانیشی مثل سریهای پژوهه با سایر شیوهاین مداخل

تر و جلسات بیشتر برای جامعه هردف در طول زمان طولانی

خواهرد توانسرت  ،اس ارائره گرردد.یعنی بیماران مبتلا بره ام

هرای اثرات ارزنده پایدارتری را هرم در زمینره اصرلاح ویژگی

 فرردی  بین  روانشناختی بیماران و هم در زمینه بهبود روابط

 تروانمی حاضر پژوهش هاییافته ازبهر حال  ایجاد کند آنها

برالینی در راسرتای کراهش مشرکلات  مرداخلات راستای در

زناشرویی بیمراران مبرتلا بره  رضایت افزایش شناختی وروان

 .نمود استفاده مولتیپل اسکلروزیس

 تشکر و قدردانی

 در اول نویسرنده دکترری رسراله  از  مستخرج  حاضر  پژوهش 

دانشکده علوم پزشرکی   ق اخلا  کمیته  مصوب  و  شاورهم  رشته

 که افرادی تمامی از نویسندگان. باشددانشگاه آزاد مشهد می

 رسراندند برویژه کارکنران و اعضرا ییار این پژوهش انجام در

انجمن حمایت از بیماران مولتیپل اسرکلروزیس شهرسرتان "

 .دارند را قدردانی و تشکر کمال "سبزوار

 تعارض منافع

.اسرت نشرده گرزارش افعمنر در تعارضری نویسرندگان برین
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction   

Multiple sclerosis is a progressive neurodegenerative disease characterized by 

chronic demyelination that adversely affects various aspects of a patient’s life. 

Although mental health and marital satisfaction are major indicators of 

favorable prognosis in progressive neurological disorders such as MS, few 

psychological interventions have so far been performed in this respect. The aim 

of this study was to compare the effectiveness of two approaches of couple  

eclectic behavioral therapy and combined treatment of schema-based on 

acceptance and commitment on  Tolerance of failure and marital satisfaction in 

women with multiple sclerosis. 

Materials and Methods 

This pilot randomized trial was carried out. A total of 42 female MS patients 

along with their husbands were selected using purposive sampling. The 

participants were assigned to two intervention groups and one control group 

using randomized block design. Those in the intervention group A and B 

received 10 weekly sessions of IBCT and ACST, respectively, while members 

of the control group were placed on a waiting list. The participants completed 

the Failure tolerance test  and Enrich Marital Satisfaction Scale during the pre-

test, post-test, and follow-up stages. Data were analyzed using repeated 

measures of two-way measurements. 

Results 
The preliminary results indicated that the two interventions significantly 

improved the patients’ marital satisfaction levels in both post-test and follow-

up stages (all p-values < 0.05). The secondary results showed no significant 

difference between the effectiveness of the two treatment methods in 

improving Failure tolerance and marital satisfaction levels (p-value > 0.05). 

Conclusion 
The findings confirmed the research background on the positive effects of 

psychological interventions on MS patients’ lives. Using these findings, 

researchers can design effective clinical interventions for patients with 

neurodegenerative disorders. 
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