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 مقدمه.  1
بیمـاري ی از  شــیوع  کی  شــاهد  امــروزه  کــه  مـزمن  هـاي 

هستیم  جهان  در  آن  اسـکلروزیس  بالاي  (ام.اس)  1مولتیپـل 

 
1 Sclerosis Multiple 

اسکلروزیس  اسـت.   بیماري مولتیپل  یک  پراکنده،  تصلب  یا 
سیستم عصبی مرکزي (مغز و نخاع   زننده بهآسیب ی  خودایمن
آن  استشوکی)   در  بافت خو  ،که  به  بدن  ایمنی    یشسیستم 
انجمن کندبافت عصبی حمله می  خصوصاً بـراسـاس گزارش   .

 1399/ 07/10تاریخ دریافت:  
 07/12/1399تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
روان  درمان  مداخلات  شناختی، 

درمانی،   زوج  تعهد،  و  پذیرش 
زناشویی،  مولتیپل    رضایت 

 اسکلروزیس 

 چکیده
 

  زناشــویی، رونده اســت. برخورداري از رضــایتمولتیپل اســکلروزیس، یک بیماري نورودژنراتیو پیش:  زمینه و هدف
ی اخصـ ب روانمهم در پیش  شـ ناختی پیشآگهی مطلوب درمانی در اختلالات عصـ د. هدف از پژوهشرونده میشـ   باشـ

  رضـایت بر پذیرش و تعهد برمبتنی  وارهطرح تلفیقی  و درمان  التقاطی رفتاري  درمانیی زوج  اثربخشـ حاضـر، مقایسـه
 .زناشویی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بود

دوم سال    :هامواد و روش  نیمه  تصادفی، طی  مقدماتی  کارآزمایی  مولتیپل   42،  1398در یک  به  مبتلا  بیمار زن 
سازي  گیري هدفمند انتخاب شدند و با استفاده از روش تصادفی شان، با استفاده از روش نمونه اسکلروزیس و همسران

اي  دقیقه  90جلسه    10بلوکی در قالب دو گروه درمانی و یک گروه کنترل تخصیص یافتند. دو گروه درمانی به مدت  
بر پذیرش و تعهد قرار  مبتنی  وارهطرح   تلفیقی  و  التقاطی  رفتاري  درمانی  هاي زوج از درمان   اي یک بار تحت یکیهفته

قرار گرفت. پرسش  انتظار  لیست  و گروه کنترل در  (گرفتند  انریچ  زناشویی  زمانی  1998نامه رضایت  برهه  ) در سه 
استفاده از آزمون تحلیل کواریانس و  ها با  کنندگان تکمیل شد. دادهآزمون و پیگیري توسط شرکت آزمون، پسپیش
 . هاي مکرر تحلیل شدگیرياندازه 
نتایج اولیه نشان داد که هر دو درمان نسبت به گروه کنترل، اثربخشی معناداري بر شاخص رضایت زناشویی    :هایافته

ه ماهه پایدار ماند ( ان داد که ). علاوه  all p’s>0/ 05بیماران ایفا کردند که تا مرحله پیگیري سـ براین، نتایج ثانویه نشـ
   ).p<0/ 05تفاوت معناداري بین اثربخشی دو درمان وجود ندارد (

انداز مداخلات درمانی در بیماران مبتلا به اختلالات  ریزي چشمتواند در طرح هاي این مطالعه مییافته  :گیرينتیجه
 .هاي بالینی همراه باشدنورودژنراتیو با کاربست

http://jsums.medsab.ac.ir/
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 3، شمارة 28دورة ، 1400 یورمرداد و شهردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

هـزار نفـر بیمار مبتلا  هفتادتقریبـاً    ، 2016اس ایران در اکتبر  .ام
برآوردها نشان داده  .  ]1[اس در کشور وجود داشـته اسـت  .به ام

بـه میزان   2008آمـار ابـتلا در سـال    ،است که در اسـتان تهران
در    50 سـال   100مورد  که طی  بود  نفر  و   2011هـاي  هزار 

 . ]2[افزایش یافـت  115و  73ترتیب به به   2015
  از .  باشد   فرد   زندگی   تهدیدکننده   تواند می   بیماري  این 

  اجتماعی   و   خانوادگی   تضادهاي  به  توان می   تهدیدها   این   جمله 
شغل و کاهش رضایت زناشویی    دادن   دست   از   و   طلاق   مانند 
  به   زناشـویی، شاخصی تعاملی است که   . رضایت ]3[کرد    اشاره 
فرد    و تمایلات  نیازها   میزان برآورده شدن   از  زوج  ادراك  میزان 

پیشینه پژوهشی نشان  .  ]4[اشاره دارد    توسط شریک زندگی 
در می  که  جمعیت   مقایسه   دهد  همسران   با    بیماران   عادي، 

از  اسکلروزیس  مولتیپل  به    زناشویی   رضایتمندي   مبتلا 
 . ]5[برخوردار هستند    تري پایین 

یاري    وي   خانواده  اعضاي   و  فرد  به  شناختی،مداخلات روان
 هاي استرس  با   بتوانند  جدید  هايمهارت   کسب  با  که  رساندمی

یکی از رویکردهاي   ].6[یابند    سازگاري   مداوم ناشی از بیماري 
زوج  شواهد،  داراي  این   1التقاطی  رفتاري   درمانیدرمانی  است. 

درمان را کریستنسن و جاکوبسن با استفاده از راهبرد کلیدي  
هدف کردند.  ابداع   عاطفی  پذیرش  ایجاد  درمان  این  پذیرش 

ها آگاهی از این تفاوتاست.    موجود   هاي تفاوت  به  نسبت  هازوج
  تعاملی   کاهش تعارضات واکنشی  و  تربه درك بهتر، بینش عمیق 

  رفتاري   درمانینشان داده شده است که زوج  ].7[گردد  منجر می 
التقاطی نه تنها بر رضایت و ارتباط تأثیر مثبت دارد بلکه اثرات  

که از آن جمله  ] 8[کند  معناداري نیز بر عملکرد فردي اعمال می 
  ]10[و پریسوتی و باراکا    ]9[توان به مطالعات بلومرو مورفی  می

 اشاره کرد.  
  از دیگر رویکردهاي مورداستفاده در زوجین رویکرد تلفیقی 

  بر مبتنی   درمانیزوج  باشد.بر پذیرش و تعهد می مبتنی  وارهطرح
جدید  3درمانی   وارهطرح  و 2تعهد  و  پذیرش نسل  درمان  دو 

درمانی و فردي از جمله زوجتعاملات بینهستند که در حیطه  
کاربست با  درمانی  درخانواده  هستند.  همراه  بالینی   این  هاي 

بهآموزش داده می  همسران  به  تلفیقی  پروتکل   جاي  شود که 
رابطه  از  اجتناب بیماران  درد   جدیدي   درد،  با  کنند   را    .آغاز 

طرح طرحرویکرد  تعدیل  و  شناخت  با  درمانی  هاي وارهواره 
کشد و رویکرد درمان ناکارآمدي که رابطه دونفره را به چالش می 

انعطاف مبتنی  ایجاد  با  تعهد  و  پذیرش  عمل  بر  انجام  و  پذیري 

 
1. Integrative Behavioral Couple Therapy (IBCT) 
2 Acceptance and commitment based therapy(ACT) 
3 Schema Therapy  

ارزش به  نسبت  مشکمتعهدانه  و  تعارضات  کاهش  در    لاتها 
مؤثرند زوجین  رویکرد .  ]11[ ارتباطی  دو  تلفیق  خصوص  در 

طرح  مبتنی درمانی  درمان  و  درمانی  تعهد، واره  و  پذیرش  بر 
به این نتیجه رسیدند   ]12[ 4مک کی محققانی همچون لیو و و

از   استفاده  درمانکه  فرمول   این  طرحبا  ثیر أت،  وارهبندي 
مشکقابل  کاهش  در  دار  لاتتوجهی  زوجین  فردي  لذا د.  بین 

 درمانیدو رویکرد زوج  یاثربخش  حاضر با هدف مقایسه  مطالعه
  رضایت   بر پذیرش و تعهد بر مبتنی  ارهوطرح   تلفیقی  و   التقاطی

 شود. زناشویی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام می

 ها مواد و روش .  2

مطالعه حاضر، یک کارآزمایی مقدماتی تصادفی بود که در خلال برهه  
انجام شد. جامعه آماري را زنان    1398زمانی مهرماه لغایت اسفندماه  

مراجعه  ام.اس  به  سبزوار  مبتلا  شهرستان  ام.اس  انجمن  به  کننده 
صورت داوطلبانه  گیري در این پژوهش به تشکیل دادند. روش نمونه 

براساس ملاك    زوج   21کنندگان  شرکت   ن ی از ب د.  بر هدف بو مبتنی 
گروه    سه به   ی و به شکل تصادف   کردند پژوهش شرکت    ن ی در ا ورود  
شدند. دو گروه درمانی    م ی ب و کنترل) تقس   ش ی الف، آزما   ش ی (آزما 

-اي هریک تحت یکی از درمان دقیقه   90جلسه هفتگی    10به مدت  
بر پذیرش  نی مبتنی واره درما طرح   و   التقاطی   رفتاري   درمانی اي زوج ه 

گرفت.   قرار  انتظار  لیست  در  کنترل  گروه  و  گرفتند  قرار  تعهد  و 
را در سه برهه    5نامه رضایت زناشویی انریچکنندگان، پرسش شرکت 

پیش  پس زمانی  داده آزمون،  کردند.  تکمیل  پیگیري،  و  ها  آزمون 
با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس با    SPSS-26افزار  وسیله نرم به 

   هاي مکرر تحلیل شد. اندازه 

 ملاحظات اخلاقی 
پژوهش  کد   این  از    IR.IAU.MSHD.REC-1399.014داراي 

دانشگاه علوم پزشکی آزاد مشهد است. تمامی مراحل این مطالعه  
 براساس آخرین نسخه از کنوانیسون هلسینکی انجام شد. 

یک مصاحبه بالینی است    : ) SCID( تاریافته  مصاحبه بالینی ساخ 
اختلال  براي تشخیص  براساس که  کار  به   DSM-5 هاي محور یک 

گزارش    SCID  ،60 /0ها براي  ضریب پایایی بین ارزیاب   ].13[رود  می 
توافق تشخیصی این ابزار به زبان فارسی براي بیشتر    ].14[شده است  
مطلوب بوده است.    0/ 60هاي خاص و کلی با پایایی بالاتر از  تشخیص 

هاي طول عمر  هاي فعلی و تشخیص ضریب کاپا براي کل تشخیص 
 ].15[دست آمده است  به   0/ 55و    0/ 52ترتیب  به 

4 Lev A, Mckey M 
5 Enrich Marital Satisfaction Questionnaire 
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 3، شمارة 28، دورة  1400 یورمرداد و شهردانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

  رضایت   نامه فرم کوتاه پرسش   نامه رضایت زناشویی انریچ: پرسش 
.  طراحی کردند   1989  سال   در   همکاران   و   اولسون   را   انریج   زناشویی 

مقیاس هستند که  خرده   11گویه و    47دربردارنده  نامه  این پرسش 
پنج  لیکرت  طیف  قالب  مخالف= درجه در  (کاملاً  کاملا    1اي  تا 

گر نارضایتی  نشان   30تر از  شود. نمره پایین گذاري می ) نمره 5موافق= 
گر رضایت  نشان   70شدید همسران از روابط زناشویی و نمره بالاتر از  

فاورز و السون به نقل    ].16[است    مطلوب از روابط زناشویی همسران 
وکیلی  و  بهبودي  نیکخواه،  محتوایـی  ] 17[  از  و  صـوري  روایـی 

ا  و  را مطلـوب  انریچ    مقیـاس رضایــت زناشــویی  میـزان پایایـی را بـ
آلفـاي کرونبـاخ   د.    0/ 92روش ضریـب  و  گـزارش کردنـ شخمگر 

کرونباخ    ].18[  همکاران  پرسش   0/ 88آلفاي  براي  گزارش  نام را  ه 

پرسش  کرونباخ  آلفاي  میزان  پژوهش  کردند.  این  در    0/ 91نامه 
 .محاسبه شد 

شیوه   مداخله   پژوهش،   این   در  مدل    التقاطی   - رفتاري   به  با 
شکل ] 19[همکاران    و   کریستنسن   ی مفهوم    مورد   در   گروهی   به 

  یک   اي اي، هفته دقیقه   90  جلسه   10  طی   آزمایش   گروه   هاي زوج 
واره  طرح   ی ق ی تلف به شیوه    مداخله   پژوهش،   این   شد. در   ارائه   جلسه 
  ی ک مک   و ی لو و مات   ل ی ج ی آو   ی مدل مفهوم با    بر پذیرش و تعهد مبتنی 

  جلسه   12  طی   آزمایش   گروه   هاي زوج   مورد   در   گروهی   به شکل ] 20[
ها  داده   ل ی وتحل ه ی تجز   شد. براي   ارائه   جلسه   یک   اي اي، هفته دقیقه   90

هاي  گیري و اندازه   آزمون ش ی با حذف اثر پ   انس ی کووار   ل ی از آزمون تحل 
 استفاده شد.   مکرر 

واره  درمانی تلفیقی پذیرش، تعهد و طرح ) و پروتکل زوج 2010التقاطی براساس مدل مفهومی کریستنسن و همکاران (   - درمانی رفتاري پروتکل زوج .  1جدول  
 ) 2012کی ( براساس مدل مفهومی لو و مک 

 محور مداخلات  جلسه نوع درمان
درمانی  زوج 

 رفتاري التقاطی 
 پذیري و تعهدهاي آشنایی، خانواده اصلی روابط و سطح مسئولیت زوجین، تاریخچه جذابیت هاي انفرادي با مصاحبه  اول 

 هاي مؤثر در افزایش محبت، احترام و تعاملات مثبت میان زوجین بهبود شیوه دوم 
 تأکید و تمرکز بر پذیرش و استفاده از مشکلات براي افزایش ابعاد صمیمیت  سوم 

 هاافزایش تحمل زوجین براي اتمام زودتر کشمکش تمرکز روي   چهارم 

 مرور تکالیف ادامه تمرین رفتارهاي منفی در جلسه، خودمراقبتی و پیدا کردن اوقات فراغت و علایق   پنجم
مقابل انجام دهند  توانند تا جلسه بعد براي طرف مرور تکالیف، کار روي راهبردهاي تغییر رفتار، تشخیص کارهایی که همسران می  ششم

 که کوچک مشخص و معینی باشد 
هفتم و  
 هشتم

 اي متفاوت، شناسایی سبک شروع مشاجرات طراحی آموزش رفع مشکلات قابل حل با شیوه 

 حل هاي غلبه بر مشکلات دائمی و غیرقابلراه  نهم

 بندي و مرور کلی مطالب جمع  دهم 

  درمانیزوج 
  پذیرش، تلفیقی

  و  تعهد
 واره طرح 

 بر روابط  آنها تأثیر چگونگی  و  هاوارهطرح  درك / درمانی   مدل آموزش   همدلانه، و  امن درمانی رابطه یک  ایجاد اول 

 هاارزش  برمبتنی هايواکنش شناسایی - زوجین  براي هاارزش  بنديطبقه / آنها نتایج و وارهطرح   برابر در  ايمقابله رفتار شناسایی دوم 

 انتخاب  لحظات تشخیص و هاارزش  برمبتنی واکنش موانع  شناسایی سوم 

 هاارزش  برمبتنی جایگزین رفتارهاي شناسایی  –تکالیف مرور  چهارم 

 گسلش آموزش - هاارزش برمبتنی هايواکنش  راه سر بر شناختی موانع  شناسایی پنجم

 درمان   جلسه  در هیجانی  مواجهه -هاارزش  برمبتنی هايواکنش راه سر  بر هیجانی موانع  شناسایی ششم

 هاارزش  برمبتنی هايواکنش راه  سر بر  موانعی عنوانبه  مهارتی هاينقص بر  غلبه  و شناسایی هفتم

 درد   با شدن مواجه  مورد در  دوسوگرایی  قرارداد -هاارزش  برمبتنی  مسئله حل هشتم

  آوردن  دستبه – یکدیگر نیازهاي تأمین مورد در هایی حلراه  ها،ارزش  برمبتنی  و خشونت  بدون  تعامل  از استفاده  به زوجین تشویق نهم
 درونی  دیدگاه

 بندي و مرور مطالبجمع  دهم 
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 . یافته ها 3
مجموع   دیپلم،    21کننده  شرکت   42از  زیر  و  دیپلم  نفر    14نفر 
کنندگان  لیسانس بودند. میانگین سنی شرکت فوق نفر    7لیسانس و  

)، در گروه  SD  ،72 /29 =M= 5/ 06(   1به تفکیک در گروه آزمایش  
،  SD= 4/ 88) و در گروه کنترل ( SD  ،64 /35 =M= 5/ 41(   2آزمایش  

96 /32 =M بود. مفروضه نرمال بودن توزیع توسط آزمون شاپیرو ( -  
 ) احراز شد  و  بررسی  آزم p<0/ 05ویلک  نتایج  لون  ). همچنین  ون 

 ). p<0/ 05ها بود ( گویاي تساوي واریانس 
کنندگان در مطالعه به  توزیع نمرات شاخص رضایت زناشویی شرکت 

 ارائه شده است.    2تفکیک گروه در جدول  

 ها در شاخص رضایت زناشویی . میانگین و انحراف معیار آزمودنی 2  جدول 
 آزمون پیگیري  آزمون پس  آزمون پیش  تعداد  گروه  متغیر 

M SD M SD M SD 
 8/ 4 38/ 6 8/ 5 44/ 1 8/ 8 32/ 3 14 1آزمایش   رضایت زناشویی 

 11/ 3 39/ 9 9/ 4 46/ 3 10/ 2 33/ 4 14 2آزمایش  
 7/ 9 36/ 9 7/ 7 37/ 5 7/ 9 37/ 6 14 گواه 

 8/ 8 40/ 4 8/ 6 47/ 3 8/ 3 34/ 5 14 1آزمایش   ارتباطات 
 9/ 9 41/ 7 9/ 2 47/ 9 9/ 4 35/ 6 14 2آزمایش  
 8/ 3 36/ 6 8/ 9 36/ 8 9/ 1 36/ 2 14 گواه 

 7/ 1 34/ 6 7/ 5 38/ 8 6/ 7 29/ 6 14 1آزمایش   حل تعارض 
 7/ 4 35/ 1 7/ 7 39/ 7 7/ 2 30/ 3 14 2آزمایش  
 6/ 2 28/ 7 6/ 5 29/ 3 6/ 1 28/ 9 14 گواه 

 7/ 4 33/ 7 7/ 9 38/ 3 7/ 8 28/ 5 14 1آزمایش   تحریف آرمانی 
 9/ 2 35/ 6 10/ 2 40/ 7 9/ 9 30/ 3 14 2آزمایش  
 8/ 3 34/ 1 8/ 8 37/ 9 8/ 1 31/ 8 14 گواه 

 
یافته همان  که  جدول  طور  می   2هاي  رضایت  نشان  دهد 

   کنندگان در مطالعه پس از درمان بهبود یافته زناشویی شرکت 
 .ارائه شده است   3است. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول  

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در بررسی اثربخشی دو درمان   . 3جدول  
 توان آزمون  مجذور اتا  معناداري  Fآماره   مقدار  ها آزمون  متغیر مستقل 

 1/ 000 0/ 86 0/ 001 18/ 1 0/ 86 اثر پیلایی  التقاطی   درمانی رفتاري زوج 
 1/ 000 0/ 86 0/ 001 18/ 1 0/ 14 لامبداي ویلکز 
 1/ 000 0/ 86 0/ 001 18/ 1 6/ 007 اثر هاتلینگ 

 1/ 000 0/ 86 0/ 001 18/ 1 6/ 007 ترین ریشه روي بزرگ 
بر پذیرش و  واره درمانی مبتنی طرح 

 تعهد 
 1/ 000 0/ 92 0/ 001 33/ 6 0/ 92 اثر پیلایی 

 1/ 000 0/ 92 0/ 001 33/ 6 0/ 08 لامبداي ویلکز 
 1/ 000 0/ 92 0/ 001 33/ 6 11/ 2 اثر هاتلینگ 

 1/ 000 0/ 92 0/ 001 33/ 6 11/ 2 ترین ریشه روي بزرگ 
 

 ). sig6 /33 =F,≥ 0/ 001درمانی بر متغیر وابسته اثربخش بوده است ( دهد که هر دو زوج نشان می   3هاي جدول  یافته 

 بر پذیرش و تعهد واره مبتنی درمانی رفتاري التقاطی و درمان تلفیقی طرح گیري مکرر در زوج . نتایج تحلیل واریانس با اندازه 4جدول  
 

نوع  
درمانی زوج   

مجموع   منبع تغییرات  متغیر نوع آزمون 
 مجذورات 

درجه  
 آزادي 

میانگین 
 مجذورات 

آماره  
F 

توان  مجذورات  معناداري 
 آماري 

زوج درمانی  
رفتاري

 
التقاطی 

 
 

تحلیل واریانس  
گروهی درون   

رضایت  
 زناشویی 

480/ 7 زمان  8 /1  2 /260  7 /45  001 /0  64 /0  000 /1  
508/ 7 زمان*گروه   8 /1  4 /275  4 /48  001 /0  65 /0  000 /1  

273/ 3 خطا  03 /48  7 /5      
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تحلیل واریانس  
گروهیبین  

رضایت  
 زناشویی 

200/ 01 گروه  1 01 /200  8 /21  001 /0  52 /0  98 /0  
4994/ 3 خطا  26 1 /192      

زوج درمانی رفتاري
  

 التقاطی 

تحلیل واریانس  
گروهی درون   

415/ 6 زمان ارتباطات   8 /1  4 /291  9 /41  001 /0  69 /0  000 /1  
433/ 3 زمان*گروه   8 /1  7 /296  6 /44  001 /0  71 /0  000 /1  

273/ 3 خطا  03 /48  7 /5      
تحلیل واریانس  

گروهیبین  
193/ 09 گروه ارتباطات   1 09 /193  6 /19  001 /0  64 /0  93 /0  

4836/ 1 خطا  26 7 /188      

زوج درمانی رفتاري
  

 التقاطی 

تحلیل واریانس  
گروهی درون   

حل  
 تعارض 

512/ 5 زمان  8 /1  6 /294  9 /54  001 /0  81 /0  000 /1  
508/ 7 زمان*گروه   8 /1  4 /275  1 /56  001 /0  84 /0  000 /1  

273/ 3 خطا  03 /48  7 /5      
تحلیل واریانس  

گروهیبین  
حل  
 تعارض 

219/ 07 گروه  1 07 /219  6 /26  001 /0  68 /0  96 /0  
5068/ 6 خطا  26 5 /216      

زوج 
درمانی رفتاري
  

 التقاطی 

تحلیل واریانس  
گروهی درون   

تحریف 
 آرمانی

415/ 3 زمان  8 /1  6 /223  3 /39  114 /0  31 /0  000 /1  
394/ 2 زمان*گروه   8 /1  1 /212  4 /33  196 /0  34 /0  000 /1  

273/ 3 خطا  03 /48  7 /5      
تحلیل واریانس  

گروهیبین  
تحریف 
 آرمانی

114/ 06 گروه  1 06 /114  4 /16  217 /0  38 /0  90 /0  
4103/ 8 خطا  26 2 /120      

  درمان
 یقیتلف

  وارهطرح 
بر مبتنی

پذیرش و  
 تعهد 

تحلیل واریانس  
گروهی درون   

رضایت  
 زناشویی 

573/ 5 زمان  9 /1  8 /304  5 /64  001 /0  71 /0  000 /1  
1/ 9   600/ 6 زمان*گروه   2 /319  5 /67  001 /0  72 /0  000 /1  

231/ 2 خطا  9 /48  7 /4      
تحلیل واریانس  

گروهیبین  
رضایت  
 زناشویی 

2131/ 2 گروه  1 2 /2131  9 /19  001 /0  55 /0  98 /0  
6361/ 4 خطا  26 7 /244      

  درمان
 یقیتلف

  طرحواره
مبتنی بر 
پذیرش و  

 تعهد 

تحلیل واریانس  
گروهی درون   

529/ 4 زمان ارتباطات   9 /1  4 /286  8 /59  001 /0  61 /0  000 /1  
551/ 8 زمان*گروه   9 /1  1 /301  5 /62  001 /0  64 /0  000 /1  

212/ 6 خطا  4 /41  1 /4      
تحلیل واریانس  

گروهیبین  
1974/ 7 گروه ارتباطات   1 7 /1974  6 /16  001 /0  51 /0  96 /0  

5861/ 2 خطا  26 4 /222      

  درمان
 تلفیقی

  وارهطرح 
بر مبتنی

پذیرش و  
 تعهد 

تحلیل واریانس  
گروهی درون   

حل  
 تعارض 

609/ 1 زمان  9 /1  4 /312  4 /71  001 /0  75 /0  000 /1  
روه زمان*گ  8 /551  9 /1  6 /325  8 /74  001 /0  77 /0  000 /1  
212/ 6 خطا  41 /50  5 /5      

تحلیل واریانس  
گروهیبین  

حل  
 تعارض 

2247/ 1 گروه  1 1 /2247  9 /25  001 /0  66 /0  96 /0  
6309/ 4 خطا  26 3 /271      

  درمان
 تلفیقی

  وارهطرح 
بر مبتنی

پذیرش و  
 تعهد 

تحلیل واریانس  
گروهی درون   

تحریف  
 آرمانی 

390/ 3 زمان  8 /1  4 /208  5 /31  216 /0  29 /0  000 /1  
روه زمان*گ  6 /377  8 /1  4 /193  6 /29  168 /0  30 /0  000 /1  
238/ 8 خطا  01 /40  3 /4      

ریانس  تحلیل وا 
گروهیبین  

تحریف 
 آرمانی

129/ 14 گروه  1 14 /129  3 /15  195 /0  35 /0  95 /0  
3963/ 6 خطا  26 7 /111      
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گروهی در مورد  گروهی و بین با توجه به معناداري اثرات درون 
توان  هاي رضایت زناشویی، ارتباطات و حل تعارض می زیرمقیاس 

میانگین  تفاوت  که  کرد  مراحل  اذعان  در  متغیر  دو  هر  هاي 
 باشد.  آزمون و پیگیري معنادار می آزمون، پس پیش 

 . بحث و نتیجه گیري 4
مقایسه   مطالعه  با هدف  رویکرد زوج   ی اثربخش   حاضر    درمانی دو 
بر مبتنی   واره طرح   تلفیقی   و   التقاطی   رفتاري    بر پذیرش و تعهد 
زناشویی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.    رضایت 

هاي اولیه نشان داد که هر دو درمان، اثربخشی معناداري بر  یافته 
در  زیرمقیاس  تعارض  حل  و  ارتباطات  زناشویی،  رضایت  هاي 

ماند   پایدار  ماهه،  پیگیري سه  مرحله  تا  که  کردند  ایفا  بیماران 
 )05 /0<all p’s   تحریف زیرمقیاس  مورد  در  اثربخشی  این   .(

ه نشان داد که تفاوت معناداري  آرمانی، معنادار نبود. نتایج ثانوی 
سو  ). این یافته هم p<0/ 05بین اثربخشی دو درمان وجود ندارد ( 

 بود. ] 21[و بنسون و نگوین  ] 10[هاي پریسوتی و باراکا  با پژوهش 
زوج  داد  نشان  اول  بر رضایت    رفتاري   درمانی یافته  التقاطی 

است.   مؤثر  اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  زنان  زناشویی 
 )05 /0>p می کرد   توان ).    رفتار   بر   کمتر   رویکرد،   این   که   اذعان 

  رفتار   از   فرد   خود   ادراك   و به جاي آن بر   تمرکز دارد   مقابل   شخص 
بین    است   معتقد   رویکرد   این   ورزد. می   تأکید  که حل مشکلات 
  در   پیشرفت   که   است   پذیر امکان   پذیرش   بر   تأکید   واسطه به   فردي 

  جامعه   اینکه   به   توجه   گردد. با منجر می در نهایت به تغییر    پذیرش 
  بودند   مولتیپل اسکلروزیس   به   مبتلا   بیماران   پژوهش   این   در   هدف 

  اصول   بودند،   اجتناب غیرقابل   مشکلات   طور مستمر درگیر به   که 
  شناخت   پذیري، انعطاف   قدرت   در   اي سازنده   نقش   کاملاً   شده   بیان 

در   مقابل   طرف   و   خود   هیجانات   پذیرش   و    رضایت   نهایت   و 
  تفاوت   بررسی   با   تلفیقی   - رفتاري   درمانی ایفا کرد. زوج   زناشویی 
  کارگیري به   با   و   غیردرمانده   و   درمانده   زوجین   بین   موجود   ارتباطی 
آداب   و   درك   مانند   مناسب   ارتباطی   هاي مهارت  متقابل،    فهم 

  زوجین   به   شناختی،   خطاهاي   از   پرهیز   و   شناسی وقت   اجتماعی، 
به   ارتباط   برقراري   در    و   کلامی   هاي مهارت   درست   کارگیري و 

 ].21[رساند  یاري می   غیرکلامی 
بر پذیرش و تعهد  واره درمانی مبتنی طرح یافته دوم نشان داد  

بر رضایت زناشویی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مؤثر است.  
 )05 /0>p .(    ؛  ]12[این نتیجه به نوعی با مطالعات لیو و همکاران

ر تبیین این یافته  د  خوانی دارد. هم   ]22[فر و پور شهریاري  آریان 
که  می  گفت  رویکرد توان  تکنیک   این  تلفیق  طرح با  واره  هاي 

شود زوجین  بر پذیرش و تعهد موجب می درمانی و درمان مبتنی 
خوبی بشناسند و  جی را به آفرین در رابطه زو هاي مشکل واره طرح 

مقابل  و  اجتنابی  رفتارهاي  جاي  مناسبی  به  پاسخ  منفی  هاي 
هاي خود بیابند و این امر سبب کاهش تعارضات  سو با ارزش هم 

می  زوجین  روابط  دیگر ]22[  شود در  تبیینی  در  به  می   .  توان 
بر  درمانی و درمان مبتنی   واره ترکیب مضاعف اثرات درمانی طرح 

از آنجا که کاهش تعارضات به مهارت    پذیرش اشاره  نیز  کرد و 
م  دارد ؤ ارتباط  بستگی  مهارت   ؛ ثر  در  آموزش  که  ارتباطی  هاي 

بر پذیرش و تعهد  واره درمانی مبتنی پروتکل رویکرد تلفیقی طرح 
قرار دارد این رویکرد را نسبت به رویکرد صرف درمان پذیرش  

 . ]23[بر تعهد برتري بخشیده است  مبتنی 
  جامعه   بودن   هایی همچون محدود این پژوهش با محدودیت 

بیماران    به   کننده مراجعه   بیماران   به   آماري  از  حمایت  انجمن 
در  اسکلروزیس،  نمونه   مولتیپل  روش  بودن  و  دسترس  گیري 

  و   دولتی   مراکز   شود می   غیرتصادفی بودن آن همراه بود. پیشنهاد 
خاص،   متولی   خصوصی  بیماران  از  رویکردهاي    این   از   حمایت 

خانوادگی بیماران مولتیپل    و   زناشویی   مشکلات   حل   درمانی در 
 کنند.     اسکلروزیس استفاده 

 یري گ یجه نت 
هاي این مطالعه نشان داد که هر دو رویکرد در  طور کلی یافته به 

اند و تفاوت  بهبود و ارتقاي شاخص رضایت زناشویی اثربخش بوده 
از  نشد.  مشاهده  درمان  دو  اثربخشی  بین   هاي یافته  معناداري 

می  پژوهش  راستاي   راستاي  در  توان حاضر  در  بالینی  مداخلات 
زناشویی بیماران   رضایت  افزایش  شناختی و کاهش مشکلات روان 

 کرد.   استفاده  مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

 تشکر و قدردانی 
  رشته  در   اول   نویسنده   دکتري   رساله   از   مستخرج   حاضر،   پژوهش 
دانشگاه    اخلاق   کمیته   مصوب   و   مشاوره  پزشکی  علوم  دانشکده 

این   انجام  در  که  افرادي  تمامی  از  نویسندگان .  باشد آزاد مشهد می 
ویژه کارکنان و اعضاي انجمن حمایت از  رساندند به  یاري  پژوهش 

کمال  سبزوار  اسکلروزیس شهرستان  مولتیپل  و  بیماران   تشکر 
 دارند  را  قدردانی 
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Abstract 
Introduction: Multiple sclerosis is a progressive neurodegenerative 
disease. marital satisfaction is an important indicator in the favorable 
prognosis of treatment in progressive neuropsychological disorders.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 marital satisfaction in women 
with multiple sclerosis. 
Materials and Methods: In a randomized pilot trial, During late 2019 
and early 2020, 42 female patients with multiple sclerosis with their 
husbands were selected using purposive sampling method and using 
block randomization method in the form of two A treatment group and a 
control group were assigned. The two treatment groups underwent one 
of the eclectic and integrated behavioral couple therapy treatments based 
on acceptance and commitment for 10 sessions of 90 minutes once a 
week, and the control group was placed on a waiting list. Enrich Marital 
Satisfaction Questionnaire (1998) was completed by participants in three 
time periods: pre-test, post-test and follow-up. Data were analyzed using 
analysis of covariance and repeated measures. 
Results: Preliminary results showed that both treatments had a 
significant effect on patients' marital satisfaction index compared to the 
control group, which remained stable until the quarterly follow-up stage 
(all p's <0.05). In addition, the secondary results showed that there was 
no significant difference between the effectiveness of the two treatments 
(p <0.05). 
Conclusion: The findings of this study can be associated with clinical 
applications in planning the vision of therapeutic interventions in 
patients with neurodegenerative disorders. 
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