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  چکیده
 رارق تأثیر تحت را نخاع و مغز که است کننده ناتوان بیماری یک اسکلروزیس مولتییل: مقدمه

 هدف با حاضههر پژوهش. شههودمی روانی و جسههمی عدیده مشههکلات بروز باعث و دهدمی
 سههازگاری بر مدار هیجان رویکرد بر مبتنی فردی بین روابط سههازی غنی آموزش اثربخشههی

 .  تگرف انجام اسکلروزیس مولتییل به مبتلا متأهل زنان اجتماعی سلامت و اجتماعی -روانی

 و کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش با آزمایشهههی نیمه نوع از پژوهش طرح: روش
 عضهههو که MS بیماری به مبتلا متأهل زنان تمامی را پژوهش آماری جامعه. بود پیگیری
 به ورود هایملاک براسههاس نفر 39 که بودند 7361 سههال در اصههفهان شهههر اس ام انجمن
 نفری 70 گروه دو در تصههادفی صههورت به و انتخاب هدفمند گیرینمونه شههیوه به و مطالعه
 بر مبتنی ایدقیقه 69 جلسههه 1 در آزمایش گروه افراد. شههدند جایگزین کنترل و آزمایش
 اهآزمودنی. نگرفت صورت ایمداخله کنترل، گروه برای اما کردند؛ شرکت مدار هیجان رویکرد

 دروگتیس و دروگتیس بیماری با اجتماعی روانی سازگاری هایپرسهشهنامه   به مرحله سهه  در
 پژوهش هایداده همچنین. دادند پاسخ (9994) کیز اجتماعی سلامت پرسهشنامه  و( 7669)
 .  شد تحلیل مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل روش از استفاده با

 وانیر سازگاری بهبود سبب مدار هیجان رویکرد بر مبتنی روابط سازی غنی جلسهات : هاتافته
 زمان طول در آن اثر و( p<97/9) شههده پیگیری و آزمون پس مرحله در بیماری با اجتماعی

 شافزای سبب آزمون پس مرحله در تنها آزموشی مداخله درحالیکه. اسهت  مانده باقی ثابت نیز
 .  (p<90/9) است شده اسکلروزیس مولتییل به مبتلا متأهل زنان اجتماعی سلامت

 درویکر بر مبتنی فردی بین روابط سههازی غنی آموزش که رسههدمی نظر به: گیرینتیجه
 اجتماعی سههلامت افزایش و بیماری با اجتماعی -روانی سههازگاری بهبود به منجر مدار هیجان
 . است شده اسکلروزیس مولتییل به مبتلا متأهل زنان

 روانی سههازگاری مدار، هیجان رویکرد فردی، بین روابط سههازیغنی آموزش: کلیدی کلما 
 اسکلروزیس مولتییل به مبتلا متأهل زنان اجتماعی، سلامت اجتماعی،
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Abstract 
Introduction: Multiple sclerosis is a debilitating disease that 
affects the brain and spinal cord and causes many physical and 
mental problems. The present study was conducted to evaluate the 
effectiveness of training on the enrichment of interpersonal 
relationships based on emotionally focused therapy on 
psychosocial adjustment and the social health of married women 
with multiple sclerosis . 
Method: The research design was semi-experimental with a pre-
test-post-test with a control and follow-up group. The statistical 
population of the study included all married women with MS who 
were members of the Isfahan MS Association in 2019, and 30 
people were selected based on the criteria for entering the study 
and targeted sampling method and were randomly divided into two 
groups of 15 people. The experimental group participated in eight 
90-minute sessions based on the relationship enhancement 
program, but no intervention was performed for the control group. 
In three stages, the subjects answered Derogatis & Derogatis 
psychosocial adjustment to disease (1990) and Keys social health 
questionnaires (2004). Also, the research data were analyzed by 
repeated analysis of variance . 
Results: Enrichment sessions based on emotion-oriented 
approach improved social-psychological adjustment with the 
disease in the post-test and follow-up phase (p<0. 01) and its effect 
remained constant over time. However, experimental intervention 
only in the post-test stage increased the social health of married 
women with multiple sclerosis (p<0. 05) . 
Conclusion: It seems that teaching how to enrich interpersonal 
relationships based on the emotion approach has led to improved 
psychosocial adjustment with the disease and increased the social 
health of married women with multiple sclerosis . 
Keywords: Enrichment of interpersonal relationships, 
emotionally focused therapy, social-psychological adjustment, 
social health, married women with multiple sclerosis 
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  مقدمه
 هر و است 6مرکزی عصابي  سایساتم   مزمن کننده مضامحل  بیماری یک 1اساکلروزیس  مولتیپل
های نیمکره در ساافید مادههای قساامت بیشااتر اما دهد، مي قرار تأثیر تحت را CNS از بخشااي
 ،3گورزیس و سوباسي سوکو،) نماید مي درگیر را نخاع و مخچه مغز، ساقه چشمي، اعصاب مغزی،
 بروز و مکاني و زماني نظر از ضایعات بودن متعدد اسکروزیس مولتیپل بیماری مشاخصاه  . (6016
 دیگر مانز در و یافته بهبود مدتي از بعد عصبي علامت یک یعني است، کنندهعود بصورت علائم
 درصااد 80 از بیش هرچند. (6009 ،4والدمن) کندمي بروز مجدداً دیگر علائم یا علامت همان

 و نآ به ابتلای زمین  چنانچه اما ندارند، را بیماری این به مبتلا نزدیک تویشاااوندانِ بیماران،
 دو ار نزدیک تویشاوندان در آن بروز احتمال باشد، داشاته  وجود آن به نسابت  تانوادگي اساتعداد 
 هایبیماری شایعترین از بیماری این ˛دیگر نگاهي در. (1393 یزدتواستي، و رجبي) کندمي چندان

 است شده دیده مردان برابر دو زنان در شایعتر طور به و جوان بالغین در عمدتا که بوده نورولوژیک
 هایویژگي و تمرکز به بساااته بیماری این هاینشاااانه و علائم. (6060 ،2فراری و سااایلوا) 

 همچون، متفاوتي هایصااورت به اساات ممکن تاکسااتری و ساافید مغزی ماده در مورفولوژیکي
 دیده عاطفي و شناتتي تغییرات تستگي، عضلاني، ضعف اساپاسام،   بلع؛ تکلم، بینایي، در اتتلال
 هایبیماری که افرادی سااایر مانند بیماران از دسااته این. (6012 همکاران، و 2هادکیس) شااود

 کنار جبارا دلیل به یا و شااناتتي نقایص ایجاد مغز، قشاار آتروفي دلیل به دارند عصاابي پیشاارونده
 بوجود ار اجتماعي و شخصیتي تغییرات موجبات سخت شرایط و کننده ناتوان بیماری یک با آمدن
 . (6009 ،7بندیکت) آورند مي

 و انبستگ با بیماران تعامل شود،مي مختل مزمن بیماری یک در جسمي سالامت  که هنگامي
8اریاساا و لنکراني موقاني ،کاچو علویان،) گیردمي قرار تاثیر تحت نیز جدی بطور تود شاارکای

، 
 سالیوان) است ارتباطي مشکلات و ناتواني افزایش بیماری، نامطلوب پیامدهای از بطوریکه( 6002

9دامینگو و
 و دارد بیمار زندگي روی عمیقي تاثیر که اساات مزمن بیماری یک ا  ام. (6017 ،
 و ياساامعیل تاجیک) کندمي ایجاد وی تانواده و بیمار برای فیزیکي و رواني اجتماعي، پیامدهای

مي شمار به جامعه رفاه جز  تریناساسي را سلامت پزوهشگران از بسایاری . (1392 آبادی، حکیم
 به 10اجتماعي سلامت واقع در. است وابسته اجتماعي عوامل به پزشکي مداتلات از بیش که آورند
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 در( 1392 حکمي، و فرد تاقاني کعبه،) که شاود مي گفته اجتماعي و فردی رواني، بهداشات  نوعي
 تانواده و جامعه عمومي سلامت دهنده تشکیل رکن ساه  از یکي رواني و جساماني  سالامت  کنار

 هاینقش و هافعالیت بتواند که دانساات اجتماعي ساالامت واجد را شااخص توانمي زماني. اساات
 آن در که ایجامعه و تانواده با و دهد بروز اجتماع و تانواده در متعارف حد در را تود اجتماعي
 سیمي،) نماید برقرار ارتباط و اتصال پیوند، احساا   موجود، اجتماعي هنجارهای و کندمي زندگي

 عبارت 1جهاني بهداشت سازمان تعریف برحسب ساازه  این. (1392 محمدی، و مخلوق اقایوسافي، 
 درک توانایي و شاایستگي  بساندگي،  تود ،3شاده  ادراک تودکارآمدی ،6ذهني بهزیساتي  از اسات 

 و گيزند معمول فشارهای سارگذاشتن  پشات  توانایي تود، هیجاني و عقلاني بالقوه تصاوصایات  
 اجتماعي سلامت که است معتقد( 6004) 4کییز. (1393 نیکوگفتار،) جمعي هایفعالیت در مشارکت

 و 8اجتماعي وابسااتگي ،7اجتماعي شااکوفایي ،2اجتماعي مشااارکت ،2اجتماعي پذیر  بعد پنج با
 یساتتارها بطن در انسان که است اجتماعي تکالیف بر مبتني عمومي ایپدیده 9اجتماعي انسجام

 عناصر شامل اجتماعي سالامت  بنابراین. (1392 نیکوگفتار،) اسات  مواجه آنها با جوامع و اجتماعي
 زندگي در و افراد ایدرجه چه در و چگونه دهندمي نشااان یکدیگر کنار در که اساات متعددی
 . (1394 امیدنیا، و نیافاطمي شیاني، موسوی،) کنندمي عمل توب تود اجتماعي

 انشجسمي سلامت وضعیت در را ˛نقصاي  بیماران که هنگامي اسات  آن بیانگرهای پژوهش
 بهبودی میزان بیماری، با ضعیف سازگاری( 1393 پورتیرالدین، و شریفي صامدزاده، ) کنند تجربه

 محیط با تطابق جهت فرد توانایي به ساااگاری. (6009 ،10براون و هالفورد) دهدمي کاهش نیز را
 تانوادگي، اجتماعي، ابعاد و شااود مطرح مختلفي هایحیطه در تواندمي که دارد اشاااره اطرافش
 رواني سازگاری میان این در. (1397 حبي، باقری و حیدری) شود شامل را غیره و شغلي و عاطفي

 و دیگران، با شاادن درگیر نقش، عملکرد اجتماعي، های نقش اصااطلاحات در معمونً 11اجتماعي
 عنوان به توان مي را روانشناتتي سازگاری. است شده ساازی  مفهوم متعدد های نقش با رضاایت 

 نویسو ت بابایي،) گرفت نظر در دروني و محیطي متغیر شرایط با آمدن کنار ابزار و توانایي یک
 آن با و ندنمای مقابله حیات و سلامت کننده تهدید تغییرات با بایستي افراد این. (1392 شاعباني،  و
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 بیماری اب بهتر کنترل نهایتا و اجتماعي و رواني عملکرد از قبولي قابل سااطح به تا شااوند سااازگار
 . (1392 علیدوستي، و کلانتری دستجردی، جور، سعادت فقهي،) یابند دست

 سازی غني آمده، بوجود ارتباطي آشفتگي و تعارضات کاهش زمینه در که رویکردهایي از یکي
 رویکرد در. (1392 داورنیا، و رسااولي گرمخاني، بابایي) اساات 1مدارهیجان رویکرد بر مبتني روابط
 مانند تانواده، سياسا نیازهای ارضااای به که شااودمي داده آموز  هایيمهارت روابط سااازیغني

 به پرداتتن صدد در رویکرد این. کند کمک لذت و امنیت وفاداری، اعتماد، تعلق، مهرباني، عشاق، 
 تقویت و ارتباطي سااالم هایمهارت آموز  و شاادن بحراني از پیش تانواده و زوجین مشااکلات

 مدار هیجان درمان. (1398 بافقي، میرزماني و یکتا آزاد سدالهي، شکارچي) است مثبت هایهیجان
 پسس و دستیابي درمان هدف نخستین تعاملات، و تجارب: دهدمي توسعه و شناسایي را حیطه دو

 یکنواتت و کننده محدود الگوهای زیرین بخش که اساات تاصااي هیجاني هایپاساا  پرداز 
 هایپیکره گردیده تسهیل تعاملي هایموقعیت تغییر صاورت  این در. دهندمي تشاکیل  را تعاملات
 هدف دومین. سازدمي نمایان را تود( بودن پاساخگو  و بودن دردساتر  ) ایمن دلبساتگي  بنیادین
 تعریف باز بخش آرام ماهیتي عنوان به را رابطه که اساات جدید تعاملي رتدادهای و وقایع تلق
 عنوان به دروني تجارب مجدد پرداز  حقیقت در. (1392 همکاران، و گرمخاني بابایي) کندمي

 ،6بلرسون و جانسون دنتون،) شاود مي گرفته بکار فردی میان هایموقعیت توساعه  جهت روشاي 
 که هددمي تشکیل سمیستي مداتلات را ارتباط سازیغني درمان مرکزی هساته  بنابراین. (6010
 افراد به که است تر مثبت جهات در مراودات چرته و فردی بین پاسا   الگوهای بازساازی  هدفش
 ریفيش آقایوسافي، ) کنند حل را تود مشاکلات  ارتباطي، هایمهارت بر تسالط  با تا کندمي کمک
 . (1397 کریمي، و احمدی ساکي،
 لوبیتمط و گذاری اثر میزان بیشترین روابط ارتقا  شیوه گرفته صورت هایپژوهش اساا   بر

 داده نشان هارو  سایر از بیشتر را شیوه اثرگذاری و پایایي نیز پیگیری مرحله در نتایج و داشته را
 عنوان با پژوهشااي در( 1393) همکاران و زاده صاامد مثال برای ،(1392 حیدری، و امیني) اساات

 در ردگيافس هاینشانه و بیماری با اجتماعي-رواني سازگاری بر رفتاری-شناتتي درمان اثربخشي
 اریبیم با سازگاری افزایش موجب رفتاری-شاناتتي  درمان که دریافتند6 نوع دیابت به مبتلا افراد

( 1392) همکاران و فقهي. شودمي دو نوع دیابت به مبتلا افراد در افساردگي های نشاانه  کاهش و
 و آگاهي ابعاد هایمولفه تمامي بر «روی» سااازگاری مدل اسااا  بر آموزشااي برنامه که دریافتند
 تاتتلان اجتماعي، محیط فامیلي، روابط تانواده، محیط کار، محیط بیماری، به نساابت نگر 

 داشته ارید معني تاثیر دوم نوع دیابتي بیماران اجتماعي و رواني سازگاری نمره کل و روانشناتتي
 عاطفي، سااازگاری بر گروهي فردی بین درمان که دریافتند پژوهشااي در( 1392) ترتان. اساات

( 1392) جهان. اساات داشااته معناداری تاثیر زناشااویي نارضااایتي دچار زنان وجود ابراز و اجتماعي
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 شده آوری تاب و سازگاری افزایش باعث داریمعني صاورت  به ساازی غني آموز  که داد نشاان 
 آزمون صمیمت در گروه دو آزمون پس نمرات بین که دریافتند( 6013) همکاران و سلطاني. است

 مداتله و دارد وجود داری معني تفاوت گروه دو صاامیمیت ابعاد بین که دادند نشااان آزمون پس و
 . دهد افزایش را جنسي و ای رابطه رواني، عاطفي، صمیمیت بر توانسته درماني

 در حتي مبتلا، افراد اجتماعي و رواني بهزیسااتي بر ایملاحظه قابل تاثیر MS کلي طور به
 و تاساا آن آینده بودن نامعلوم بیماری هایجنبه زاتریناسااتر  از یکي و گذاردمي بیماری اوایل
 یماریب قبلي حملات از ناشي ناتواني احسا  با شدن سازگار حال در بیماران که زماني در درست

 با گاریساز از دیگری دوره با بایستي و رسیده راه از بیشتر هایمحدویت با دیگری حمله هساتند، 
 رارق تاثیر تحت را اجتماعي تعاملات و موقعیت به واکنش نحوه امر این که شااوند مواجه بیماری

 هایویژگي بر روابط سااازی غني آموز  بخشااي اثر پیرامون ایمطالعه فقدان دلیل به. دهدمي
 نيغ آموز  تاثیر میزان تا دارد قصد حاضر پژوهش ایران؛ جامعه در ا  ام به مبتلا زنان اجتماعي
 و اجتماعي رواني سااازگاری بر مدار هیجان رویکرد بر مبتني زوجین فردی بین روابط سااازی
 . نماید مشخص را اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا متأهل زنان اجتماعي سلامت
 

   روش
 و کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش نوع از آن طرح و آزمایشااي نیمه نوع از حاضاار پژوهش
 زناشویي تعارضات دارای متأهل زنان را پژوهش این در مطالعه مورد آماری یجامعه. است پیگیری
 1398 سااال در اصاافهان شااهر ا  ام انجمن عضااو که اسااکلروزیس مولتیپل بیماری به مبتلا
 صورت به متأهل زن 30 جامعه، اعضاای  بین از نمونه انتخاب جهت. دهندمي تشاکیل  باشاند، مي

 کنترل و آزمایش گروه 6 در تصادفي طور به و انتخاب تروج و ورود هایملاک براسا  و هدفمند
 فردی بین روابط سازیغني آموزشي جلسه 8 تحت آزمایش گروه اعضاای . شادند  گمارده نفره 12

 قيبا آموز  انتظار در گواه گروه اعضااای درحالیکه گرفتند قرار مدار هیجان رویکرد بر مبتني
 هایهپرسشنام به جلسات اتمام از پس و قبل هاآزمودني تمامي و نکردند دریافت آموزشي و ماندند

 یدوره عنوان به گروه دو هر هایآزمودني روز، 30 گذشت از پس همچنین. دادند پاسا   پژوهش
 در حاضاار مشاااورین به ارجاع( 1: شااامل ورود هایملاک. گرفت قرار آزمون مورد مجددا پیگیری
 گذشته ازدواجشان زمان مدت از سال 1 حداقل( 6 زناشاویي  مشاکلات  و تعارضاات  علت به مرکز
 آگاهانه رضایت و تمایل( 2 سیکل از بانتر سواد سطح( 4 سال 20 تا 60 بین سني دامنه( 3 باشاد 

 که ا  ام بیماری به مربوط شدید علائم وجود( 1: تروج هایملاک. پژوهش طرح در شارکت  به
 یا و جسماني شدیدهای یبماری از یکي به ابتلا( 6. باشد نداشاته  وجود جلساات  در حضاور  امکان
 عدم( 4 بیمار پرونده براسا  روانپزشکي حاد اتتلانت تشاخیص ( 3 جسامي  هایمعلولیت وجود
 گمنامي رعایت حاضر پژوهش در شاده  مطرح اتلاقي ملاحظات جمله از. همکاری ادامه به تمایل
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 تمایل و موافقت جلب منفي، احتمالي تبعات از جلوگیری منظور به گویان پاساا  تک تک برای
 در فقط پژوهشهای پرسشنامه از حاصلهای داده نهایت در و پژوهش در شرکت برای شاخصاي  

 صیفيتو سطح در. است اند گرفته قرار استفاده و تحلیل مورد پژوهشهای فرضیه و اهداف راستای
 بررسااي هایآزمون از نیز اسااتنباطي سااطح در و پراکندگي و مرکزی گرایش هایشاااتص از

 با آماری هایتحلیل یکلیه. شااد اسااتفاده 1مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل و هافرضپیش
 . گردید انجام 64 نسخه SPSS آماری بسته از استفاده

 

 پژوهش ابزارهای

 این: 1دروگتیس و دروگتیس بیماری با اجتماعی روانی سازگاری پرسششنامه ( الف

 4 مقیا  یک در که دارد سوال 42 و شد سااتته  (1990) 3دروگتیس و دروگتیس توساط  مقیا 
 ،(گویه 2) شااغلي محیط ،(گویه 7) بهداشااتي مراقبت گیری، جهت حوزه شااامل 3 تا 0 ای درجه
 درماندگي و( گویه 2) تانوادگي روابط توسااعه ،(گویه 2) جنسااي روابط ،(گویه 8) تانه محیط

 آلفای از اسااتفاده با پایایي( 1990) دروگتیس و دروگتیس مطالعه در. اساات( گویه 7) روانشااناتتي
 ،26/0 ،83/0 ،77/0 ،72/0 ،47/0 ترتیب به شااده ذکر هایمقیا  زیر از یک هر برای کرونباخ

 به اکتشافي عاملي تحلیل از استفاده با مقیا  این سازه روایي. اسات  شاده  گزار  82/0 و 80/0
 زیر از یک هر و 23/0 مجموع در مقوله هفت این که بوده آن از حاکي واریماکس چرتش رو 

 در. کند مي تبیین را مقیا  کل واریانس از درصااد 2 و 7، 7، 8 ،9 ،10 ،18 ترتیب بهها مقیا 
 از حاکي بیماری به نسبت اجتماعي رواني سازگاری میان روانسانجي  هایویژگي بررساي  مجموع

 و دصحرانور) است برترردار بخشي رضایت روایي و پایایيهای شاتص از مقیا  این که است آن
 و پرداتتند مذکور پرسشنامه پایایي و روایي بررسي به( 1390) همکاران و فقهي. (1392 همکاران،

 . کردند گزار  94/0 کرونباخ آلفای از استفاده با را پرسشنامه پایایي

 سال در را اجتماعي سلامت نامهپرسش کییز: 1کییز اجتماعی سلامت پرسششنامه ( ب

 در و گویه 60 دارای مقیا  این. کرد طراحي اجتماعي، ساالامت نظری مدل اسااا  بر 6004

 عاملي تحلیل نتایج. اساات( 2=موافق کاملا تا 1=مخالف کاملا) ایدرجه پنج لیکرت مقیا  یک
 مورد يتجرب نظر از که اساات مولفه یا بعد پنج دارای مقیا  که داد نشااان کییز پژوهش در تایید
 ي،اجتماع انسااجام اجتماعي، همبسااتگي اجتماعي، شااکوفایي: شااامل مقیا  ابعاد. داد قرار تایید

 ورپ عیدی و زردشااتیان فرزی،. اساات اجتماعي مشااارکت و اجتماعي شااکوفایي اجتماعي، پذیر 
 قیا م در را کرونباخ آلفای از استفاده با پرسشنامههای مولفه دروني همساني پژوهشي در( 1394)

                                                           
1 . Repeated measures analysis of variance 

2 . Psychosocial Adjustment to Illness Scale (PAIS) 

3 . Derogatis & Derogatis 

4j Keyes’s Social Well-Being Questionnaire 



 … اجتماعی -روانی سازگاری بر مدار هیجان رویکرد بر مبتنی فردی بین روابط سازیغنی آموزش اثربخشی

118 

 

 و 78/0 با برابر پذیر  ،72/0 با برابر یکپارچگي ،79/0 با برابر انسااجام ،80/0 با برابر شااکوفایي
 . دادند گزار  76/0 با برابر مشارکت

 
  مدار هیجان رویکرد و فردی بین روابط درمان جلسات چهارچوب. 0 جدول

 فردی بین روابط ارتقاء جلسات جلسات

 شناسایي جلسات، ساتتار و کار رو  با آشنایي بیماران، مشکلات و MS بیماری بررساي  آزمون، پیش اجرای اول جلسه
: تانگي تکلیف بازتورد، دریافت و ارائه مهارت یادگیری زنان، ارتباط موثرهای مهارت درک بد، و توب ارتباط
 باتورد دریافت و ارائه تود ارزیابي

 بر تاثیر چگونگي درک آن، نامگذاری و تود تعامليهای چرته با شاادن آشاانا جدید، زاویه از رابطه به نگاه دوم جلسه
 تود امليتعهای چرته بررسي: تانگي تکلیف چرته، ایجاد برای زنان رفتار شادن  یکي چگونگي درک یکدیگر،

 مختلف هایموقعیت در

 زمینه در نتمری انجام: تانگي تکلیف منفي، عواطف با شدن مواجه تود، ترسهای شناسایي عاطفي، پیوند توسعه سوم جلسه
 تود ترسهای شناسایي ایمن، پیوند توسعه و ایمن گاه تکیه

 بر آن تاثیر و نانز از یک هر دلبستگي سابقه تشخیص و شناسایي زنان، دلبستگي باورهای و انتظارات شناسایي چهارم جلسه
 همسر با ای مقابله رفتارهای بررسي: تانگي تکلیف آنها، رفتار روی

 هیجان، ابطهر شناسایي پذیر، واکنش و اصلي هیجانات دادن تمیز بنیادین، هیجانات تعیین هیجانات، شاناسایي  پنجم جلسه
 زندگي شریک با افکار و رفتار و هیجان گذاشتن اشتراک برای زمان دادن اتتصاص: تانگي تکلیف

 احساسات چگونگي درک همسر، و تود اصالي  و هیجانات شاناساایي   منفي،های چرته در زوجین افکار و رفتار ششم جلسه
 تعاملي تکلیف و پاس  و سخنراني نقش ایفای همسر، به نسبت تود عمیق

 پیوند ردنک تقویت رابطه، در پذیری واکنش حساسیت کاهش زنان، از یک هر به دلبستگي نیازهای شاناساایي   هفتم جلسه
 جهت اتيمکالم زمینه در تمرین: تانگي تکلیف ها، تواسته و نیازها احسااسات،  ابراز کردن تساهیل  دلبساتگي، 

 شنونده همسر برایهایي العمل دستور و رابطه دادن پیوند

 ندگيز در جنسي رابطه اهمیت درک جدید، هایحل راه و تعاملات ظهور و ایجاد تسهیل تعاملي، تغییرات تقویت هشتم جلسه
 آزمون پس اجرای زناشویي، مسائل و جنسي مشکلات درباره صحبت زناشویي،

 

 هایافته
 با برابر ترتیب به کنترل گروه در پژوهش در کننده شرکت زنان سان  اساتاندارد  انحراف و میانگین

 %40 تحصیلات، متغیر لحاظ از. باشدمي 07/8 و 62/33 با برابر آزمایش گروه در و 13/9 و 02/36
 تکمیلي تحصیلات دارای %63 و لیسانس مدرک دارای %32 دیپلم، وفوق دیپلم مدرک دارای زنان
 داده، نشااان 6 جدول در پژوهش متغیرهای اسااتاندارد انحراف و میانگین که همانطور. باشااند مي

 انهیج روابط سااازی غني گروه در کننده شاارکت زنان اجتماعي رواني سااازگاری نمرات میانگین
 آنها آزمون پیش مرحله نمرات به نساابت( 20/23) پیگیری و( 80/29) آزمون پس مرحله در مدار

 رد کننده شاارکت زنان اجتماعي ساالامت نمرات میانگین همچنین. اساات یافته افزایش( 02/26)
 به نسبت( 82/41) پیگیری و( 22/44) آزمون پس مرحله در مدار هیجان روابط ساازی  غني گروه

 . است یافته افزایش( 73/32) آنها آزمون پیش مرحله نمرات
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 هاگروه تفکیک به پژوهش متغیرهای نمرات استاندارد انحراف و میانگین. 2 جدول
   

 ابعاد
 آزمایش گروه کنترل گروه

 پیش

 آزمون

 پس

 آزمون

 پیش پیگیری

 آزمون

 پس

 آزمون

 پیگیری

 رواني سازگاری
 اجتماعي

02/2 42/24 20/73 میانگین
2 

22/06 69/80 63/60 

 40/8 92/10 2/27 07/9 10/63 24/8 استاندارد انحراف

 سلامت
 اجتماعي

22/3 13/38 39/00 میانگین
8 

32/73 44/82 82/4
1 

 47/4 22/2 3/71 29/2 06/2 4/21 استاندارد انحراف

 

 کوواریانس، واریانسهای ماتریس همگني فرض پیش ساااه واریانس، تحلیل انجام از قبل
 معنادار و 3 جدول نتایج به توجه با. گرفت قرار بررسااي مورد ماچلي کرویت وها واریانس همگني
 همگني فرض اجتماعي سلامت و اجتماعي رواني سازگاری متغیر دو در باکس آزمون آماره نبودن

 . است شده رعایت کوورایانس-واریانس هایماتریس

 
 هاگروه در میانگین تفاوت واریانس ماتریس همگنی بررسی جهت باکس آزمون. 3جدول

 Box’s M F df1 df2 متغیر
 سطح

 معناداری

 رواني سازگاری
 اجتماعي

14/4 21/0 2 30/2280 766/0 

 798/0 30/2280 2 21/0 49/3 اجتماعي سلامت

 
 معناداری سااطوح که داد نشااان هاواریانس همگني بررسااي جهت لوین آزمون نتایج همچنین

( p24/1=F ,=662/0) اجتماعي رواني سازگاری متغیرهای برای همپرا  متغیرهای آمده بدست
 فرض پیش لذا باشااد، نمي معنادار 02/0 سااطح در( F=14/0 ,=708/0) اجتماعي ساالامت و

 هک داد نشااان ماچلي آزمون نتایج. گردید تایید کنترل و آزمایش هایگروه در هاواریانس برابری
 اجتماعي سلامت و( p981/0=W ,=776/0) اجتماعي رواني سازگاری متغیر دو در موچلي مقدار

(974/0=, p998/0=W )همگني فرض رد برای دلیلي و اساات معنادار غیر 02/0 سااطح در 
 صااورت F آماری الگوی از تخطي نتیجه در و ندارد وجود آزمایش مختلف تکرارهای واریانس
 -واریانس ماتریس دهدمي نشااان  گیزر-هاو  گرین اپساالین مقدار همچنین. اساات  نگرفته

 تحلیل نتایج ادامه در. دارد انحراف F آماری الگوی از جزئي بساایار میزان به مدل کوواریانس
 ارائه 4 جدول در وابسته متغیر دو بر درماني مداتله اثربخشي گروهي درون و گروهي بین واریانس

 . است شده
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 سلامت و اجتماعی روانی سازگاری برای مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج. 4 جدول

 اجتماعی

یر
ز

 
س

قیا
م

 

 منبع
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری
 اتا

 توان

 اماری

ی
گار

ساز
 

ي
وان
ر

 
ي
اع
تم
اج

 با 

ی
مار

بی
 

 درون
 گروهي

 1/00 0/38 0/000 17/79 958/07 2 1916/15 عامل

 0/908 0/19 0/002 6/85 369/10 2 738/20 اثرتعاملي

     53/82 56 3014/31 تطا 
 0/891 0/28 0/003 10/95 1464/10 1 1464/10 گروه بین

     133/65 28 3742/22 تطا گروهي

ت
لام

س
 

عي
ما
جت
ا

 

 

 درون
 گروهي

 0/78 0/12 0/011 4/85 102/41 2 204/8 عامل

 0/92 0/20 0/002 7/31 154/21 2 308/42 اثرتعاملي

     21/09 56 1181/42 تطا 
 0/51 0/13 0/049 4/23 146/94 1 146/94 گروه بین

     34/71 28 972/04 تطا گروهي

 
 در عامل بودن معنادار با که داد نشااان 4 جدول در مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل نتایج

 رب پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش گیری اندازه بار سااه بین معنادار تفاوت وجود ها؛گروه درون
 02/0 سطح در( F=82/4) اجتماعي سالامت  و( F=79/17) اجتماعي رواني ساازگاری  متغیرهای

 اجتماعي رواني ساااازگاری در گروه با عامل اثرتعاملي بودن معنادار با همچنین. گرددمي تایید
(82/2=F )اجتماعي سالامت  و (31/7=F )هس تعاملي اثر بین معناداری تفاوت که گفت توانمي 

 معنادار با این بر علاوه. (p<02/0) دارد وجود( کنترل گروه و آزمایش) گروه با گیری اندازه مرحله
 در آزمایش و کنترل گروه دو میانگین بین که گفت توانمي ها؛گروه بین در گروه منبع بودن

 گروه دو بین معناداری تفاوت( F=63/4)اجتماعي سلامت و( F=92/10) اجتماعي رواني سازگاری

 پیش گیری اندازه مرحله سااه بین میانگین تفاوت بررسااي جهت ادامه در. (p<02/0) دارد وجود
 . شد استفاده بونفروني تعقیبي آزمون از زوجي صورت به پیگیری و آزمون پس آزمون،

 میانگین اتتلاف اجتماعي رواني سااازگاری متغیر در که داد نشااان 2 جدول نتایج همچنین

 میانگین بین و( p<01/0) است معنادار پیگیری و آزمون پس نمرات میانگین با آزمون پیش نمرات

 اجتماعي ساالامت متغیر در. (p>02/0) ندارد وجود معناداری اتتلاف پیگیری و آزمون پس نمرات

( p<02/0) است معنادار آزمون پس نمرات میانگین با آزمون پیش نمرات میانگین اتتلاف تنها نیز
 دهمشاااه معناداری تفاوت پیگیری با ازمون پس مرحله و آزمون پس با آزمون پیش مراحل بین و

 رب مبتني فردی بین روابط سااازی غني جلسااات که اساات آن بیانگر نتایج این. (p>02/0) نشااد
 سااازگاری بهبود و آزمون پس مرحله در اجتماعي ساالامت افزایش ساابب مدار هیجان رویکرد
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 و نآزمو پس مرحله در بیماری با اسااکلروزیس مولتیپل به مبتلا متأهل زنان اجتماعي -رواني
 . است مانده باقي ثابت نیز زمان طول در آن اثر و شده پیگیری
 

 اجتماعی سلامت و اجتماعی روانی سازگاری در بونفرونی آزمون نتایج. 5 جدول
 معناداری استاندارد خطای هامیانگین تفاوت  مرحله B  مرحله A متغیر

ی
گار

ساز
 

ني
روا

 

ي
ماع

جت
ا

 با 
ی
مار

بی
 

 آزمون پیش
 0/001 0/55 *2/36 آزمون پس

 0/005 0/92 *2/83 پیگیری

 0/77 1/98 2/30 پیگیری آزمون پس

ت
لام

س
 

عي
ما
جت
ا

 

 آزمون پیش
 0/017 1/20 *3/63- آزمون پس

 0/157 1/18 2/40- پیگیری

 0/895 1/16 1/23 پیگیری آزمون پس

 

 گیرینتیجه و بحث
 ردرویک بر مبتني فردی بین روابط سااازی غني آموز  بخشااي اثر بررسااي هدف با پژوهش این

 مولتیپل به مبتلا متأهل زنان اجتماعي ساالامت و اجتماعي -رواني سااازگاری بر مدار هیجان
 غني همداتل که داد نشااان مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل نتایج. گرفت نجاما اسااکلروزیس

 در ياجتماع رواني سازگاری افزایش سابب  مدار هیجان رویکرد بر مبتني فردی بین روابط ساازی 
 اساات اسات  شاده  زمان طول در آن اثر ماندن ثابت به منجر و شاده  پیگیری و آزمون پس مرحله

 متأهل زنان اجتماعي سلامت افزایش سابب  آزمون پس مرحله در تنها آزموشاي  مداتله درحالیکه
 پیدا باشد قفوهای یافته بر منطبق که پژوهشي چه اگر. است شده اساکلروزیس  مولتیپل به مبتلا
 همکاران و فقهي ،(1393) همکاران و صاامدزاده هاییافته با آمده بدساات هاییافته اما نشااد

 . باشد مي همسو( 6013) همکاران و سلطاني و( 1392) جهان ،(1392) همکاران و ترتان ،(1392)
 وابطر سااازی غني آموز  مداتله اثربخشااي با رابطه در آمده بدساات یافته احتمالي تببین در

 بیماری يواقع علت به دستیابي در ناتواني که گفت توانمي اجتماعي -رواني سازگاری بر فردیبین
MS باعث حاضر حال در که است موضوعي دو ،بیماری این برای قطعي درمان یک وجود عدم و 
 يزناشوی تعارضات و استر  جمله از ایعمده تانوادگي و رواني مشاکلات  با بیماران این تا شاده 
 یک از ریبیما این. (1394 منجمي،) باشاادمي گذار تاثیر آنان رواني ساالامت بر که شااوند مواجه

 پیش دیگر سااوی از و ميکند تهدید را عجتماا در مؤثر شرکت ایبر دفر نایياتو و لستقلاا فطر
. گذارد يم فرد زندگي مختلف هایجنبه بر بارزی تاثیر آن بیني پیش قابل غیر هایدوره و آگاهي
 و مایتح مراقبت، طریق از سازگارانههای دلبستگي رو  بر تاکید با با روابط ساازی  غني رویکرد
 رقغ از چگونه که گیرندمي یاد زنان رویکرد این در. اساات همساار و تود نیازهای بر متقابل توجه

 هیجان کنند، جلوگیری درمان فرایند طول در و علائم عود هنگام در عواطف و یجانه در شاادن
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 گام یجانه آن هب وابسااته ایهرفتار تنظیم و کردن متعادل جهت در پسس و تشااخیص را شاادید
 ایهنیاز ارضااای هب کمک رویکرد ینا اصاالي فهد شااد گفته که طور مانه آن، بر علاوه. بردارند

 حیدری و امیني باور به. است اجتماعي و جنساي  جسامي،  ایهلذت و عشاق  مانند تانواده سياسا
 کنترل هایمهارت فعال، دادن گو  ارتباط، از رضااایتمندی ایجاد ارتباطي، هایمهارت( 1392)

 و عواطف کنترل ورزانه، جرأت رفتار یادگیری مسااائله، حل هایمهارت کشااامکش، و تعارض
 افزایش ساابب دیگری و مشااترک زندگي تویشااتن، از افراد شااناتت و آگاهي افزایش هیجانات،
 که هایيمهارت ˛دیگر بیاني در. است شده ا  ام به مبتلا متأهل زنان اجتماعي و رواني سازگاری

 حل توانایي ˛سااالم روابط در مثبتي تغییرات باعث شااود مي داده آموز  ا  ام به مبتلا زنان به
 ˛ئلهمسا  حل بحث طول در مراقبتي و جو حفظ توانایي ˛منصافانه  و ساونگر  دو روشاي  به مسائله 
 یيتوانا و تشاام و منفي تعامليهای چرته دادن کاهش توانایي ˛دیگر فرد دیدگاه اتخاذ توانایي
 هآموتتهای مهارت گفت توان مي نتیجه در شااود مي فرد انتظار مورد رفتاری الگوهای در تغییر
 به هامهارت این که. اساات بوده گذار تاثیر ا  ام به مبتلا زنان رضااایت ارتقا  در توبي به شااده
 هک طریقي به و سااازد مي تمایلاتشااان و نیازها ˛زا اسااتر  منابع بهتر فهم به قادر را فرد نوعي

 حتمالا بیشترین و باشد داشته وجود تعارض و تصومت ˛دفاعيهای واکنش ایجاد احتمال کمترین
 کنترل به سااازی غني آموز  رو این از. کند مي ایجاد نیز را همکاری و همدانه فهم فراتواني
 اجتماعي و روانيهای سازگاری نظر موردهای آموز  با زنان این و کرده کمک زنان این هیجانان
 . آموزند مي را بهتری

 سازی غني آموز  مداتله اثربخشي با رابطه در آمده بدست یافته احتمالي تببین در همچنین
 یهاتکنیک که گفت توانمي آزمون پس مرحله در اجتماعي ساالامت افزایش بر فردیبین روابط
 وادار ار افراد و کند مي متاثر را زناشویي اتتلافات ارتباطي، اتتلانت رو ؛ این در اساتفاده  مورد
 ،1مکلوم و وارور گرینبرگ،) کنند صااحبت آن با رابطه در و بیان را تود احساااسااات تا کند مي

 حل توانایي مثبتي تغییرات باعث شودمي داده آموز  افراد به هایيمهارت رویکرد این در. (6010
 له،مساائ حل و بحث طول در مراقبتي جو حفظ توانایي منصاافانه، و سااونگر دو روشااي به مساائله
 تشم و منفي-منفي تعاملهای چرته دادن کاهش توانایي دیگر، فرد دیدگاه گرفتن درنظر توانایي

 نتیجه در. (1392) حیدری و امیني) شااودمي فرد انتظار مورد رفتاری الگوهای در تغییر توانایي و
 مبتلا زنان فردیبین مهارتهای رضایت ارتقا  در توبي به شاده  آموتته هایمهارت گفت توانمي
 ستر ،ا منابع بهتر فهم به قادر را کنندگان شرکت ابرازگری مهارت. است بوده تأثیرگذار MS به

 طراب،اض دفاعي،های واکنش ایجاد احتمال کمترین که طریقي به و سازد مي تمایلاتشان و نیازها
 و همکاری همدننه، فهم فراتواني احتمال بیشااترین و باشااد داشااته وجود تعارض و تصااومت

 همدلي، مهارت. شاااوندمي دیگران مقابل در ابرازگری به قادر باشاااد، داشاااته وجود حمایت

                                                           
1 . Greenberg, Warwar, & Malcolm 
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 نیازهایهای زمینه در مقابل طرف نیازهای از بیشااتر دلسااوزانه فهم برای را کنندگانشاارکت
 ادقانه،ص باز، رفتارهای فراتواني و دیگران تمایلات و فردی بین نیازهای و شناتتي روان هیجاني،

 و ساارعت با دیگران با صاامیمي و نظارتي حسااي، هم رفتارهای مشااترک، اعتماد، و احترام قابل
 ام هب مبتلا متأهل زنان اجتماعي سلامت افزایش به منجر امر این که سازد مي آماده بیشتر میزان
 مشکلات بر غلبه تعارضها، حل بررسي به سازی غني هایآموز  ˛دیگر بیاني به. است شده ا 

 بر لاوهع فردها تکنیک این گیری کار به با تا دهد مي جهت فرد زندگي به بخشیدن معنا و دائمي
 . بپردازد نیز تود اجتماعي سلامت واکاوی و بررسي به تویش روان سلامت بهبود
 آزمایشي نیمه پژوهش یک حاضر پژوهش که است آن حاضر پژوهش هایمحدودیت جمله از
 شااارایط مثال برای) گر مداتله متغیرهای تمام کنترل امکانها پژوهش گونه این در و اسااات

 نترلک از که شرایطي تاثیر تحتها آزمودني است ممکن لذا و ندارد وجود( زنان شغلي و اقتصاادی 
 از تاس ممکن ا  ام بیماران اینکه به توجه با همچنین. باشند گرفته قرار اسات  تارج پژوهشاگر 
 داروها این که اساات آن حاضاار پژوهش هایمحدودیت از یکي کنند، اسااتفاده زیادی داروهای

 و اقتصادی بقهط تاثیر که شودمي پیشنهاد بنابراین. باشاند  داشاته  تأثیر پژوهش نتایج بر توانندمي
 رارق بررسي مورد است، اجتماعي سلامت و بیماری با سازگاری در تاثیرگذار عوامل از که اجتماعي

 یولوژیکفیزهای نشانه به توجه که نمود ذکر توان مي پژوهشي پیشنهادات دیگر از همچنین. گیرد
 يهمگ ا  ام بیماری از شدن کلافه از جلوگیری و جسمي کنترلهای شیوه آموز  ˛بدن زبان و

 مشاااورههای کلینیک در باید همواره اساات زنان این روان و جساام رابطه به توجه اهمیت بیانگر
 . شود داده آموز  متخصصین توسط
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