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 خلاصه 

( بر زندگي MSاسكلروزیس )اثرات منفي بیماری مولتیپلهای زیادی بیانگر اگرچه پژوهش مقدمه:

ها درماناین اما هنوز اثربخشي  ،های بسیاری در این خصوص صورت گرفتهدرمانو بیماران است 

 در افسردگي گرتببین مدل اساس بر درمانيروان تأثیرپژوهش حاضر با هدف  .ز استیچالش برانگ

 .صورت گرفته استمبتلا  بیماران زندگيکیفیت و زناشویيرضایت بر MS به مبتلا بیماران

جامعه  باشد.پیگیری مي با آزمونپس -آزمونپیش نوع از آزمایشي پژوهش روش روش کار:

ها که از میان آن بود 1400شهرستان همدان در سال  MSی مبتلا به ساله 50تا  20افراد  آماری پژوهش

 گواه قرار گرفتند. و آزمایش هایروهگ در به صورت تصادفي و انتخاببه صورت دردسترس  نفر 30

مقیاس فرم کوتاه رضایت زناشویي  ي وکیفیت زندگي بهداشت جهان ینامهپرسش اب کنندگانشرکت

 گرتببین مدل اساس بر درماني فردیجلسه روان 8گروه آزمایش تحت  .گردیدند ارزیابيمحرابیان 

 .نكردند دریافت را ایمداخله هیچ کنترل گروهافراد  و گرفتند قرار MSدر بیماران مبتلا به  افسردگي

 SPSS-21افزار تحلیل کوواریانس چند متغییری تحت نرم روش آماری ت به دست آمده بااطلاعا

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
های آزمایش و گواه های گروهآزمونبین پسداری يتفاوت معن که داد نشان نتایج نتایج:

(0001/0≥pوجود دارد. همچنین تفاوت معني )های آزمایش و وهدار بین نمرات گروه پیگیری گر

  وجود داشت.( p≤0001/0) گواه

 گرتببین مدل اساس بر درمانيروان که این بود حاکي ازپژوهش حاضر نتایج  گیری:نتیجه

کیفیت زندگي و افزایش رضایت زناشویي این بیماران بر بهبود  MSافسردگي در بیماران مبتلا به 

روان این بیماران به عنوان درمان سریع الاثر بهره تتوان از این روش در افزایش سلاممؤثر است و مي

 برد

اسكلروزیس گر افسردگي، کیفیت زندگي، رضایت زناشویي، مولتیپلمدل تببینکلمات کلیدی: 

(MS) 
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 مقدمه 

نوعي بیماری خودایمني  MSاسكلروزیس یا به اختصار مولتیپل

گسالان و ( در بزر1مرکزی ) عصبي سیستم یکننده و دمیلینه

(. برآوردها در میان زنان و مردان به ترتیب 2جوانان است )

صد هزار نفر است. یک هر در مورد 418 و 159 شیوع بیانگر

برابر بیشتر از مردان در معرض خطر ابتلا به این بیماری  6/2زنان 

پوست، نژاد آسیایي و اسپانیایي در (. همچنین افراد سیاه3هستند )

اگرچه در ایران  .(4قرار دارند ) MSیدتر معرض خطر نوع شد

شیوع این بیماری بسیار چشمگیر بوده و در حال افزایش است، 

ها و مناطق گوناگون شاهد هستیم اما ارقام متفاوتي را در استان

رونده و مزمن سیستم (. این بیماری نوعي بیماری عصبي پیش5)

ي ( که به علت یک واکنش خود ایمن6عصبي مرکزی است )

 زدایيهای سیستم اعصاب مرکزی ایجاد و باعث میلینعلیه میلین

(. این بیماری به سه 7شود )مي آکسون دادن دست از و التهابي

-پیش»و « رونده اولیهپیش»، «فروکش کننده -عود کننده »دسته 

 -(. علائم نوع عود کننده 6شود )بندی ميدسته« رونده ثانویه

 حسي،بي و گزگز بینایي، تفروکش کننده شامل اختلالا

 ادراری، سیستم و ایروده اختلالات خستگي، ایدوره حملات

حافظه است. از علائم نوع  و یادگیری اختلال و اسپاستیسیته

درصد افراد به آن مبتلا  15تا  10رونده اولیه که تقریباً پیش

 رفتن، راه مشكلات همانند القایي توان به علائمهستند، مي

-اشاره نمود. همچنین نوع پیش تعادل در مشكل و يسفت ضعف،

درصد  65رونده اولیه بوده که رونده ثانویه، فاز دوم نوع پیش

شوند و بیش از انواع افراد مبتلا به پیشرونده اولیه به آن مبتلا مي

. زندگي بیماران را تحت تأثیر قرار دهدتواند کیفیتدیگر مي

به عواملي همانند  است اما نشده شناخته کاملاً هنوز  MS علت

 اشاره ویتامین کمبود و سیگار عفوني، محیطي، ژنتیكي، مسائل

ثیرات أدر سراسر جهان همراه با ت بیماری بروز(. 8شده است )

علائم مختلف این بیماری . (9) اقتصادی و اجتماعي است

تأثیرات مخربي بر عملكرد روزانه بیمار، روابط، توانایي کار و 

( و کیفیت زندگي بیماران دارد 10)ی اوقات فراغت هافعالیت

 زندگي مفهومي پویا، چند سطحي و پیچیده است (. کیفیت11)

 تأثیرات و اجتماعي کلان ذهني، مسائل عیني، کننده منعكس که

در تعامل با یكدیگر هستند  که منفي است و مثبت فردی، خرُد

-یگری مينظیر هر بیماری مزمن د MS( و در مبتلایان به 12)

یكي دیگر از های فراواني قرار گیرد. تواند دستخوش آسیب

شود، آن مي اعث مختل شدنب MSری اکه بیمدیگر  هایحوزه

درصـد از بیماران نیازمند  30رضایت زناشویي است. حدود 

باشند. از سوی همسران خود در محیط خانه ميحمایت کامل 

، روزیبت شبانههای متعددی همچون مراقاین بیماری به روش

شناختي موجب کاهش پریشاني روان کاهش حمایت اجتماعي و

شناختي که نیازمند مداخلات روان گرددرضایت زناشویي مي

(. کاهش کیفیت زندگي و رضایت زناشویي از سویي 13است )

های پرستاری، تواند مانعي برای انجام مراقبتدیگر نیز مي

های مراقبتي و افزایش نهکاهش پیروی از درمان، افزایش هزی

فرسودگي شغلي برای اعضای کادر درمان در ارتباط با این 

بیماران به همراه داشته باشد. در باب این مشكلات بسیاری از 

پژوهشگران و پزشكان استفاده از داروها را به عنوان خط اول 

های دیگری نیز اثربخشي (. پژوهش14کنند )درمان پیشنهاد مي

(. 15دهند )تلفیقي بر بیماران را مورد تأکید قرار مي درمانيروان

های پژوهشي بیانگر اثربخشي درمان مبتني بر به عنوان نمونه یافته

شناختي زنان مبتلا به این پذیرش و تعهد بر بهبود وضعیت روان

-روان( و مطالعات دیگری بیانگر اثر بخشي 13بیماری است )

عهد بر کاهش خستگي و درماني گروهي مبتني بر پذیرش و ت

(. اگرچه 16است ) MSبه زندگي بیماران مبتلا افزایش کیفیت

-های درماني دارویي و روانمطالعات زیادی در خصوص روش

های مختلف بر رضایت زناشویي و کیفیت زندگي این درماني

شناختي با توجه بیماران انجام شده است، اما این مداخلات روان

رنده مشكل در آنان طراحي نشده است. به عوامل به وجود آو

ی صورت گرفته در پژوهش حاضر، یک پروتكل مداخله

 MSبر افسردگي بیماران مبتلا به  (17طراحي و آزمون شده )

گر افسردگي در این بیماران طراحي است که بر اساس مدل تبیین

ساز افسردگي به ترتیب به شده است. در این مدل عوامل سبب

امل نوروپسیكولوژیكي، عوامل هیجاني و عوامل ی عوسه دسته

سازی معادلات ساختاری مورد بندی و به روش مدلرفتاری دسته
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های پروتكل مذکور نیز بر (. گام18بررسي قرار گرفته است )

دهي شده است و اثربخشي آن بر روی همین اساس سازمان

-آناز  .(19دار گزارش شده است )افسردگي بیماران مبتلا معني

تواند مي MSجایي که افسردگي به ویژه در بیماران مبتلا به 

مشكلات ناشي از این بیماری نظیر کاهش رضایت زناشویي و 

رسد زندگي را ایجاد و یا تشدید کند، لذا به نظر ميکیفیت

تواند سبب مداخلات مؤثر بر روی افسردگي این بیماران مي

توجه به این موضوع که  بهبود در این موارد نیز شود. همچنین با

ی این بیماران بوده و با در نظر گرفتن پروتكل حاضر ویژه

شرایط جسماني، مشكلات و مسائل این بیماران طراحي شده 

 MSگران فعال در حیطه بیماری ی آن توسط بالیناست، استفاده

سهولت بیشتری خواهد داشت. همچنین سهولت اجرای این 

های رایج، سبب خواهد شد درمانيپروتكل، برخلاف سایر روان

شناسي ها و سایر متخصصان غیر روانپرستاران، فیزیوتراپیست

سر و کار دارند، به آساني  MSکه به نوعي با بیماران مبتلا به 

بتوانند آن را به کار برند. با توجه به مطالب بیان شده، هدف از 

س مدل درماني بر اساپژوهش حاضر، بررسي تأثیر پروتكل روان

گر افسردگي بر کیفیت زندگي و رضایت زناشویي بیماران تببین

 باشد.مي MSمبتلا به 

 

 روش کار

-پس –آزمون آزمایشي از نوع پیشیک طرح  این پژوهش

آماری آزمون و مرحله پیگیری با گروه کنترل است. جامعه 

شهرستان  MSسال مبتلا به  50تا  20تمامي افراد پژوهش حاضر، 

باشند که از این بین به پیشنهاد گال و مي 1400سال  همدان در

نفر به صورت داوطلبانه و بر اساس  30تعداد (، 20همكاران )

 MS( تشخیص قطعي بیماری 1ملاک های ورود به پژوهش: 

کم شش ماه از ( سپری شدن دست2متخصصان مغز و اعصاب 

( 4 سال 50تا  20ی سني ( قرار داشتن در محدوده3آغاز بیماری 

نداشتن ( 6( دست کم سطح تحصیلات دیپلم 5متأهل بودن 

( نداشتن مشكلات زناشویي 7 پزشكيروان یعمده هایلالاخت

( ابتلا به بیماری جسمي دیگر  1های خروج از پژوهش: و ملاک

-( دریافت داروهای روان3( ابتلا به اختلالات رواني و رفتاری 2

شناختي درمان روان ( دریافت4پزشكي در حین انجام پژوهش 

زای اخیر )به غیر از ( رویداد استرس5در حین انجام پژوهش 

بیماری( که شدت قابل توجهي داشته باشد، به عنوان گروه 

ی پژوهش انتخاب و پس از کسب رضایت آگاهانه، به نمونه

نفری آزمایش و گروه گمارده  15روش تصادفي در دو گروه 

 اساس بر درمانيی روانجلسه 8شدند. گروه آزمایش تحت 

به صورت   MSافسردگي در بیماران مبتلا به  گرتببین مدل

ای دریافت هفتگي قرار گرفتند. گروه کنترل هیچگونه مداخله

به شماره  اخلاق کد دارای حاضر نكردند. پژوهش

I r .UMSHA.REC.1400.536  از سامانه ملي اخلاق پژوهش-

نندگان رضایت کتبي های زیستي بوده و همچنین از شرکت ک

 آگاهانه دریافت شده است.

 گیریابزار اندازه
نامه کیفیت زندگی بهداشت جهانی پرسش

مقیاس  خرده 4گویه و  26 شاملنامه ین پرسشا(: 1996)

مت لات رواني، روابط اجتماعي و سلامت جسماني، سلامس

ها یک از خرده مقیاساول به هیچ پرسشباشد. دو محیط مي

 صورتو کیفیت زندگي را به  لامتد و وضعیت ستعلق ندار

ذاری به روش لیكرت گنمرهروش کند. گیری ميکلي اندازه

در  .است)کاملاً موافقم(  5تا )کاملاً مخالفم(  1ای از درجه پنج

پایایي این خواهد بود.  130تا  26کلي نمرات بین  ینتیجه دامنه

وش آلفای کرونباخ به رنیا و همكارانش حكیمي در مطالعهابزار 

در پژوهش حاضر نیز پایایي این  .(21شده است ) گزارش 85/0

و روایي آن از طریق  89/0نامه به روش آلفای کرونباخ پرسش

-GHQعمومي )ی سلامتنامهبررسي همبستگي نمرات با پرسش

28 )87/0 (0001/0 p < .به دست آمد ) 

ه ماد 13این مقیاس دارای مقیاس رضایت زناشویی: 

 هاینهیزم یيو شناسا يابیبرای ارزاست که توسط محرابیان 

 تیقوت و پرباری رضا هاینهیزم یيشناسا زا ومشكل هبالقو

گذاری آن به صورت است. روش نمره ساخته شده یيزناشو

کاملاً ) 5تا  ()کاملاً مخالفم 1ای از پنج درجه كرتیل روش

محاسبه  65تا  13 نیب اسیمق نیا ی نمراتبوده و دامنه موافقم(

آن را بعد  یيبازآزما یيایپا بیضرا ی مقیاسسازنده. شده است
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نموده گزارش  94/0و آلفای کرونباخ را  83/0از شش هفته  

 این مقیاسهمزمان  یيروا بیضرا نیز در پژوهشي ي. رجباست

در مردان  84/0) 83/0زناشویي اینریچ ی رضایتمهنارا با پرسش

و  شریف یاز رابطه تیرضا هنامپرسش با در زنان( و 81/0و 

 یي به روش آلفای کرونباخ درایپا بیضرو  89/0 کورکوران

(. در پژوهش حاضر 22گزارش کرده است ) 90/0 را کل نمونه

و روایي آن  87/0نیز پایایي این مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

نامه رضایت زناشویي اینریچ از طریق بررسي همبستگي با پرسش

91/0 (0001/0 p <.به دست آمده است ) 

 روند اجرای پژوهش

پس از اخذ مجوزهای لازم، توضیحات مورد نیاز و کسب 

های کنندگان که دارای ملاکشرکت رضایت آگاهانه، تمامي

ورود و خروج بوده و تمایل به شرکت داشتند، به صورت 

 تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در ابتدا

کنندگان گروه هدف پژوهش به صورت کامل برای شرکت

آزمایش شرح و به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات کاملاً 

محرمانه خواهد ماند و در هر مرحله از پژوهش تمایل به ترک 

پژوهش را داشتند، ممانعت به عمل نخواهد آمد. سپس در 

ان کنندگها به شرکتنامهدهي به پرسشپاسخ خصوص شیوه

اطلاعات لازم داده شد و اعضاء گروه آزمایش طي هشت جلسه

ای به صورت هفتگي تحت شش دقیقه 60درماني فردی ی روان

( قرار 1شناختي فردی )مشروح در جدول گام مداخله روان

ای دریافت نكرد گرفتند. در این مدت گروه کنترل هیچ مداخله

فته شد و به منظور و در پایان طرح از هر دو گروه پس آزمون گر

انجام فاز پیگیری پس از یک ماه، مجدداً ابزارهای پژوهش در 

ها مورد تجزیه اختیار هر دو گروه قرار گرفته شد. در نهایت داده

 .و تحلیل قرار گرفت

 MSگر افسردگی در بیماران مبتلا به درمانی بر اساس مدل تبیینن. شرح جلسات پروتکل روا1جدول 

 شرح عنوان جلسات گام جلسه

 شرح اهداف و - 1

هاآزموناجرای پیش  

- 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 اول

 

 

 

 

 

روانیآموزش  

 

 ؛MSآشنایی با بیماری  -1

 به زبان غیرپزشکی؛ MSهای نورولوژیک در بیماران مبتلا به تشریح آسیب -2

 ؛MSبررسی و آموزش علائم شایع جسمانی در بیماران مبتلا به  -3

 ؛MSرفتاری و روانی در بیماران مبتلا به  بررسی و آموزش علائم شایع -4

 شتاختی؛پذیری و استرس در اختلالات روانآموزش ارتباط آسیب -5

 آموزش مفهوم هیجان و اختلالات هیجانی؛ -6

 های مزمن؛آموزش مفهوم کنارآمدن و سازگاری با بیماری -7

 آموزش علل شایع خستگی و کاهش انرژی؛ -8

 علائم آن و آموزش خلق و تشریح اختلالات افسردگی و -9

های نورولوژیکی، مشکلات هیجانی، مشکلات رفتاری آموزش و بررسی روابط بین آسیب -10

درمانی در بیماران مبتلا به و بررسی لزوم روان  MSو کاهش خلق در بیماران مبتلا به 

MS .با علائم افسردگی 

مداخلات  دوم 3

 نوروپسیکولوژیکی

 های رنگی وتکلیف مکعب -1

 تکلیف برج لندن -2

 

 

 

4 

 

 

 

 سوم

 

 

 

 مداخلات تنظیم هیجان

 

 گانه: شادی، غم، خشم، ترس و تعجب؛های اصلی پنجشناخت هیجان -1

 ها؛گذاری هر کدام از هیجانای و رفتاری و نامهای بروز؛ بروز چهرهآیندها؛ موقعیتپیش -2

 های هیجانی اختصاصی خود؛ها و پاسخشناخت هیجان -3

 دیگران و های هیجانیها و پاسخشناخت هیجان -4

-پذیری روانهای هیجانی اختصاصی خود با تأکید بر مباحث آسیبها و پاسختنظیم هیجان -5
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 شناختی.

 

 

 

5 

 

 

 

 چهارم

 

 

 

نی مداخلات رفتاری مبت

 بر کنارآمدن

 

 ؛«مدارکنارآمدن هیجان»و « مدارکنارآمدن مشکل»تعریف و بررسی تفاوت  -1

 ؛MSر بیماری بررسی سازوکارهای کنارآمدن درمانجو در براب -2

و بررسی « مدارهیجان»و « مدارمشکل»بندی سازوکارهای به کار رفته در نوع دسته -3

 های ناشی از به کارگیری هرکدام؛مشکلات و دشواری

 و« مدارکنارآمدن مشکل»به « مدارکنارآمدن هیجان»بررسی موانع تبدیل سازوکارهای  -4

با توجه « مدارکنارآمدن مشکل»به « دارمکنارآمدن هیجان»تلاش برای تبدیل سازوکارهای  -5

 ی زندگی درمانجو.زمینهبه پس
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 پنجم

 

 

 

نی مداخلات رفتاری مبت

 بر علائم جسمانی

 

 آگاهی و تمرکز بر زمان حال؛آموزش ذهن -1

های ناشی از علائم جسمانی بیماری )چه بررسی تمایلات رفتاری با توجه به محدودیت -2

 ید انجام دهید؟(؛کاری را الان تمایل دار

ی دوم )کدام یک از مواردی که تمایل دارید را های رفتاری در موارد مرحلهبررسی توانایی -3

 توانید الان با هر کیفیتی انجام دهید؟(؛می

های رفتارهای ی سوم و کشف و تقویت محرکبررسی موانع انجام رفتارهای مرحله -4

 ی سوم.مرحله

بندیجمع ششم 7 ان های پیش و همچنین میزهای درمانی گامها و تکنیکها ، آموزشبررسی تمریندر این گام به  

شود.های افسردگی پرداخته میتغییرات بالینی افراد در علائم و نشانه  

هاآزموناجرای پس - 8 آزمون گرفته شد.در این جلسه از شرکت کنندگان پس   

  

 روش آماری

 SPSS-21 از نرم افزار آماری ها با استفاده تجزیه و تحلیل داده

 و اریو انحراف مع نیانگیمانند مه يفیهای آمار توصروش با

 .تحلیل کوواریانس چند متغیری انجام گشت

 نتایج

 

 

زندگي نامه کیفیتمیانگین )انحراف معیار( نمرات پرسش

آزمون و پیگیری آزمون، پسکنندگان در فازهای پیششرکت

 40/86( و 82/7) 26/86(، 71/5) 50/46گروه آزمایش به ترتیب 

 06/51(، 85/5) 80/50( و در گروه گواه به ترتیب 63/8)

( است. همچنین میانگین )انحراف معیار( 34/6) 53/51( و 08/6)

کنندگان در فازهای نمرات مقیاس رضایت زناشویي شرکت

آزمون و پیگیری گروه آزمایش به ترتیب آزمون، پسپیش

( و در گروه 08/8) 40/49( و 55/8) 60/49(، 86/5) 33/31

( 53/6) 20/31( و 90/5) 80/30(، 30/6) 66/30گواه به ترتیب 

(. میانگین )انحراف معیار( سن افراد گروه 1است )جدول 

( بود. 07/8) 53/38( و 56/4) 66/38آزمایش و گواه به ترتیب 

همگني  همچنین و نمرات توزیع بودن نرمال که جایيآن از

 ابتدا است، کوواریانس تحلیل هایمفروضه از نمرات سواریان

 روی نمرات بر لوین آزمون و اسمیرونف-کلوموگروف آزمون

. اجرا گردید زندگي و رضایت زناشویيآزمون کیفیتپیش

( بیانگر نرمال 2اسمیرونف )جدول  -کلوموگروف آزمون نتایج

ني ( حاکي از همگ3ها و نتایج آزمون لوین )جدول بودن داده

 آزمون است.ها در مرحله پیشواریانس

های نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی میانگین نمره

زناشویي افراد گروه زندگي و رضایتآزمون کیفیتپس

آمده است.  4آزمون در جدول آزمایش و گواه با کنترل پیش

شود، بین متغیرهای همانگونه که در این جدول مشاهده مي

تفاوت  MSي و کیفیت زندگي بیماران مبتلا به رضایت زناشوی

ی توان بیان داشت مداخلهدار وجود دارد. بر این اساس ميمعني

کم بر یكي از متغیرهای شناختي پژوهش حاضر دستروان

وابسته تأثیر دارد. جهت بررسي تأثیرپذیری هرکدام از متغیرهای 

-پس وابسته )کیفیت زندگي و رضایت زناشویي( در مرحله
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راهه )یک کوواریانس یکآزمون، به طور جداگانه دو تحلیل 

آزمون انجام گرفته است عاملي( در متن مانكووا با کنترل پیش

آمده است. این نتایج حاکي از آن  5که نتایج آن در جدول 

است مداخله پژوهش حاضر بر هر دو متغیر وابسته پژوهش تأثیر 

 دار دارد.معني

درماني مورد ندگاری تأثیر روانهمچنین جهت بررسي ما

-مداخله، یک تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی میانگین نمره

زناشویي افراد گروه زندگي و رضایتهای پیگیری کیفیت

(. 6آزمون آمده است )جدول آزمایش و گواه با کنترل پیش

دهد که اثرات داری نتایج این تحلیل کوواریانس نشان ميمعني

کم بر یكي از دو متغیر رماني پژوهش حاضر دستدمداخله روان

پژوهش )کیفیت زندگي و رضایت زناشویي(،  ماندگار  وابسته

درماني بر هرکدام از است. جهت بررسي ماندگاری تأثیر روان

 متغیرهای وابسته )کیفیت زندگي و رضایت زناشویي( در مرحله

ه )یک راهکوواریانس یکپیگیری، به طور جداگانه دو تحلیل

آزمون انجام گرفته است عاملي( در متن مانكووا با کنترل پیش

آمده است. این نتایج حاکي از  7که نتایج آن در جدول 

ماندگاری اثر مداخله پژوهش حاضر بر هر دو متغیر وابسته 

 .پژوهش است

 

 

  آزمایش ، های کنترلمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه  (:1جدول )

 گروه گواه گروه آزمایش موقعیت متغیرها

نمیانگی انحراف استاندارد میانگین دانحراف استاندار   

 

 کیفیت زندگی

 85/5 80/50 71/5 50/46 آزمونپیش

06/51 82/7 26/86 آزمونپس  08/6  

53/51 63/8 86/40 یریپیگ  34/6  

 

 رضایت زناشویی

 30/6 66/30 86/5 33/31 آزمونپیش

80/30 55/8 60/49 آزمونپس  90/5  

20/31 08/8 40/49 پیگیری  53/6  

 

   میرونف بر روی نمرات رضایت زناشویی و کیفیت زندگی در مرحله پیش آزمون اس-نتایج آزمون کلوموگروف  (:2جدول )

 تعداد آزمودنی سطح معنی داری Zآماره  متغیرها

 30 33/0 94/0 آزمون(کیفیت زندگی )پیش

 30 19/0 08/1 آزمون(رضایت زناشویی )پیش
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 لوین بر روی نمرات رضایت زناشویی و کیفیت زندگی در مرحله پیش آزمون   نتایج آزمون (:3جدول )

 تعداد آزمودنی سطح معنی داری Fآماره  متغیرها

 30 84/0 03/0 آزمون(کیفیت زندگی )پیش

 30 51/0 42/0 آزمون(رضایت زناشویی )پیش

 

-زناشویی گروه آزمایش و گواه با کنترل پیشزندگی و رضایتآزمون کیفیتنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری روی میانگین نمرات پس  (:4جدول )

  آزمون

 داریسطح معنی خطا df فرضیه F df ارزش نام آزمون نوع اثر

 

س
پ

ون
زم

آ
 

 ≤0001/0 25 2 91/485 97/0 اثر پیلایی

02/0 لامبدای ویلکز  91/485  2 25 0001/0≥  

87/38 اثر هتلینگ  91/485  2 25 0001/0≥  

ویبزرگترین ریشه ر  87/38  91/485  2 25 0001/0≥  

زناشویی گروه آزمایش و زندگی و رضایتآزمون کیفیتمیانگین نمرات پس مانکووا جهت مقایسهراهه در متن نتایج تحلیل کوواریانس یک  (:5جدول )

   آزمونگواه با کنترل پس

تهمتغیرهای وابس داریسطح معنی  F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات   

یکیفیت زندگ  65/9969  3 22/3323  6/123  0001/0≥  

یرضایت زناشوی  62/3993  3 2/1331  59/204  0001/0≥  

 آزمونزناشویی گروه آزمایش و گواه با کنترل پیشزندگی و رضایتنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری روی میانگین نمرات پیگیری کیفیت (:6جدول )

F df ارزش نام آزمون نوع اثر هفرضی   df خطا  داریسطح معنی   

 

ری
گی

 پی

پیلاییاثر   96/0  69/377  2 25 0001/0≥  

03/0 لامبدای ویلکز  69/377  2 25 0001/0≥  

21/30 اثر هتلینگ  69/377  2 25 0001/0≥  

ویبزرگترین ریشه ر  21/30  69/377  2 25 0001/0≥  
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زناشویی گروه آزمایش و گواه زندگی و رضایتمیانگین نمرات پیگیری کیفیت راهه در متن مانکووا جهت مقایسهتحلیل کوواریانس یک نتایج  (:7جدول ) 

 آزمونبا کنترل  پس

تهمتغیرهای وابس داریسطح معنی  F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات   

یکیفیت زندگ  3/9829  3 43/3276  11/95  0001/0≥  

یزناشوی رضایت  71/3808  3 57/1269  11/174  0001/0≥  

 

 یریگجهیو نتبحث 

 MS یراگرچه پژوهش های زیادی بیانگر این است که بیما

اختلال در عملكرد اجتماعي و زوال شناختي تواند موجب مي

زیادی در  هایپژوهشبه همین سبب ( و 23شود ) مبتلایان

در این  (25) اختيشن( و روان24های دارویي )خصوص درمان

انجام  یهااما هنوز میزان اثر بخشي درمانبیماران صورت گرفته، 

. از سویي دیگر بررسي اثربخشي ز استیشده چالش برانگ

ی این بیماران به منظور گسترش درماني ویژههای روانپروتكل

 ها به صورت محدود انجام شده است، از این روپهنه فعالیت آن

گر درماني بر اساس مدل تببینثیر روانتأهدف این پژوهش 

بر رضایت زناشویي و کیفیت  MSافسردگي در بیماران مبتلا به 

-رواندهد نتایج این پژوهش نشان مي .زندگي بیماران مبتلا بود

 يزندگ تیفیو ک یيزناشو تیمدل بر رضااین بر اساس  يدرمان

عنوان  مؤثر است. این نتایج با نتایج پژوهشي تحت مارانیباین 

-روان يشانیو تعهد بر پر رشیبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش

در زنان مبتلا به  يزندگ تیفیو ک یيزناشو تیرضا ،يشناخت

از بابت تأثیرپذیری این دو مؤلفه از مداخلات  MS یماریب

(. در همین راستا نتایج همسوی 13درماني، هم سو است )روان

رویكردهای مختلف  های بسیاری نیز مؤید تأثیرگذاریپژوهش

؛ 26است ) MSزندگي بیماران مبتلا به درماني بر کیفیتروان

های دیگر بیانگر تأثیر (. همچنین گزارش نتایج پژوهش28و  27

( و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 29شناختي )هیپنوتیزم درماني

( بر رضایت زناشویي زوجین مبتلا و کاهش پریشاني بین 30)

هایي، تأثیر مداخلاتي است. حتي در پژوهش فردی بین زوجین

بر روابط زوجین سازی  درماني نظیر برنامه غنيغیر از روان

 MSمبتلا به  بیماران دیدگاه همسراناز  رابطه زناشویيي زدگدل

(. 31آنان را مطرح شده است ) و افزایش کیفیت رابطه زناشویي

-روان ها و مداخلاتتوان گفت درمانبنابراین به نوعي مي

شناختي باعث اثرگذاری بر شادکامي، روابط جنسي، تغییرات 

تواند سبب افزایش کیفیت شخصیتي و شناختي شده و مي

شود مي MSزندگي و رضایت زناشویي در بیماران مبتلا به 

رسد که اثربخشي مداخله (. در پژوهش حاضر نیز به نظر مي13)

نسته است با ، تواMSصورت گرفته بر روی افسردگي بیماران 

اصلاح کاهش خلق سبب افزایش کیفیت زندگي و رضایت 

گری جایي که این اثربخشي با میانجيزناشویي آنان شود و از آن

پذیرد، احتمالاً ماندگاری درمان بیشتر افزایش خلق صورت مي

ی اثربخشي این روش از سایر مداخلات باشد، اگرچه مقایسه

بایست های دیگر ميي پژوهشهای دیگر طدرمان با سایر درمان

رسد پروتكل حاضر، از بررسي شود. به هر صورت، به نظر مي

ی این بیماران طراحي شده است، کاربرد آن آنجایي که ویژه

تر و برای بیماران نیز گران در ارتباط با انان آسانبرای بالین

 تر باشد.جذاب

تفاده گردید، نامه اسیابي از پرسشدر این پژوهش به منظور زمینه

در نتیجه ممكن است برخي از افراد از ارائه پاسخ واقعي 

. ضمناً از دیگر پاسخ غیر واقعي داده باشندیا خودداری کرده و 

ها و همچنین توان به محدود بودن تعداد نمونهها ميمحدودیت

ها به شهر همدان اشاره نمود. لذا با محدود بودن تعداد نمونه

-گردد پژوهشای اشاره شده، پیشنهاد ميهتوجه به محدودیت
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تری انجام شود تا با اطمینان های گستردههای مشابه در نمونه

بیشتری بتوان نتایج را به جامعه تعمیم داد نتایج حاصل از این 

های صورت تواند در پیش مدیریت و پذیرش درمانپژوهش مي

 لازمی گرچه تحقیقات زیادگرفته کاربرد فراواني داشته باشد، ا

با یكدیگر را  هانآ یها و مقایسهاست تا میزان اثربخشي درمان

 .مورد سنجش قرار دهد

های به دست آمده بیانگر آن است که بیماران در مجموع، یافته

 گرتببین مدل اساس بر درمانيتحت روان که MSمبتلا به 

کیفیت زندگي و رضایت زناشویي  اند،افسردگي قرار گرفته

است.  دار قرار گرفتهت تأثیر تغییرات مثبت و معنيآنان تح

تواند دارای تبعات بسیاری باشد در نتیجه تعارضات زناشویي مي

در افزایش سلامت روان این بیماران توان درماني ميرواناین  از

                      به عنوان درمان سریع الاثر بهره برده شود.

 تشکر و قدردانی
( .Ph. Dی دکترای تخصصي )گرفته از رسالهین پژوهش بر

-شناسي بالیني در دانشگاه آزاد اسلامي واحد بیرجند ميروان

دانند که بدین وسیله تقدیر و باشد پژوهشگران بر خود لازم مي

تشكر خود را از مسئولان محترم دانشگاه مذکور و همچنین 

که در پژوهش حاضر شرکت  MSبیماران گرامي مبتلا به 

 .ند اعلام دارندکرد

 تعارض منافع
 منافع تعارض هرگونه فاقد حاضر مقاله نویسندگان اظهار بنابر

.است بوده
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 Abstract 

Introduction: Although many researches show the negative effects of MS 

on the lives of patients and many treatments have been carried out in this 

regard, but the effectiveness of the treatments is still challenging. Therefore, 

the aim of present study was to study the effect of psychotherapy based on 

the explanatory model of depression in MS patients on quality of life and 

marital satisfaction of affected patients. 

Methods: The research method was experimental pre-test post-test type 

with follow-up phase. Statistical population of this study was all the people 

aged 20 to 50 years old with MS in Hamedan city in 2021. 30 people of that 

population were randomly selected in 2 groups of 10 people (experimental 

group and control group). The participants in all three stages were evaluated 

with the Global Health Quality of Life questionnaire and short form of 

Mehrabian Marital Satisfaction scale. The experimental group recived 8 

sessions of individual psychotherapy based on the explanatory model of 

depression in patients with MS and the control group did not receive any 

intervention. 

Results: Data was analyzed by the statistical method of multivariate 

covariance analysis in SPSS-21 software. Findings showed that there was a 

significant difference between the post-tests of the experimental and control 

groups (p<0.05). 

Conclusion: Results of the this study indicated that psychotherapy based on 

the explanatory model of depression in patients with MS is effective in 

improving the quality of life and increasing marital satisfaction,  This 

method can be used to increase the mental health of these patients as a fast-

acting treatment. 

Keywords: Explanatory Model of Depression, Quality of life, Marital 

Satisfaction, Multiple Sclerosis (MS) 

 

 
 

 


