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 چکیده 
  رشیو درمان پذ   یدرمان تیواقع  یاثربخش   یسهیبا هدف مقاحاضر  پژوهش  

انجام   سیاسکلروز   پلیدر زنان مبتلا به مولت  یارتباط  یهاو تعهد بر مهارت

آزمون با گروه  پس  _آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهیشد. پژوهش حاضر ن 

آمارکنترل   جامعه  کل  یبود.  شامل  مبتلا    هیپژوهش   پل یمولت  بهزنان 

ب   1401شهر همدان در سال    سیاسکلروز  از  به    48ها  آن  نیبود که  نفر 

نمونه به    یریگروش  و  انتخاب  دسترس  تصادفدر  گروه    ی روش  دو  به 

تخص  کی و    ش یآزما کنترل  اافتندی  صیگروه  ابزار  شامل    نی .  پژوهش 

  لیتحل  ی بود. برا  (CST،  1990)بارتون،    یباطارت  یهاپرسشنامه مهارت

با کنترل    نشان داد   ها افتهیاستفاده شد.    انسی کووار   ل یها از آزمون تحلداده

در سطح    یو کنترل تفاوت معنادار  ش یسه گروه آزما   نیآزمون ب   شیاثر پ

در گروه    یارتباط  یهانمره مهارت  نیانگیم  نیهمچن    .وجود داشت  05/0

و تعهد بود    رشیاز گروه درمان پذ   شتریب   یداریبطور معن  یدرمان تیواقع

(05/0>p  ؛)اثربخشنشان  که به    یدرمان   ت یواقع  شتریب  یدهنده  نسبت 

  یدرمان   ت یگرفت واقع  جهینت  توانیم  ن،یو تعهد بود. بنابرا   رشیدرمان پذ

اثربخش  کی پذمداخله  درمان  از   مهارت  رشی تر  بهبود  بر  تعهد    یهاو 

 .است س یاسکلروز پلیدر زنان مبتلا به مولت یارتباط

 

مولتیدرمان تیواقع،  یارتباط  یهامهارت  :یدی کل  یهاواژه  پل ی، 
 و تعهد، زنان  رش یدرمان پذ  س، یاسکلروز 

 Abstract 
This research aimed to comparison of the effectiveness 

of reality therapy and acceptance and commitment 

therapy on communication skills in women with 

multiple sclerosis. The present research was a quasi-

experimental study type of pre-test/post-test with a 

control group. The statistical population of the 

research included all women with multiple sclerosis in 

Hamadan city in 2022; among them, 48 people were 

selected by convenience sampling and randomly 

assigned to two experimental groups and a control 

group. The instrument of this research included the 

Communication Skills Test (Burton, 1990) (CST). The 

analysis of the covariance test was used to analyze the 

data. The findings showed that by controlling for the 

pretest effect, there was a significant difference 

between the three experimental and control groups at 

the 0.05 level. Also, the average score of 

communication skills in the reality therapy group was 

significantly higher than the acceptance and 

commitment therapy group (p<0.05); it showed more 

effectiveness of reality therapy than acceptance and 

commitment therapy. Therefore, it can be concluded 

that reality therapy is a more effective intervention 

than acceptance and commitment therapy in 

improving communication skills in women with 

multiple sclerosis. 
 

Keywords: Communication Skills, Reality Therapy, 

Multiple Sclerosis, Acceptance and Commitment 

Therapy, Women. 
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 س یاسکلروز  پلیمبتلا به مولت زنان در   یهای ارتباطو تعهد بر مهارت رش یدرمانی و درمان پذ اثربخشی واقعیت یمقایسه

Comparison of the Effectiveness of Reality Therapy and Acceptance and Commitment Therapy on Communication … 

  

 
 

 مقدمه 
 

  ب یشدن و تخر  نهیلیبا التهاب، دم کننده است که  و اغلب ناتوان   شروندهیمزمن، پ  یمنیخودا  یماریب  کی  1)ام اس(   سیاسکلروز  پلیولتم

مبتلا    یمار یب  نینفر در سراسر جهان به ا  ونیلیم  5/2  باًی. تقر(2022،  2نگر یبوش و فر)  شود  یمشخص م  یمرکز   یعصب  ستمیس  یعصب

و   3باشد )اسکندریه می هزار نفر دارا    100نفر در هر    51-52ایران بیشترین نرخ ابتلای این بیماری را با شیوع  و در خاورمیانه،  هستند  

های خودایمنی در زنان بیشتر است. در واقع این بیماری در  (. همچنین بیماری مولتیپل اسکلروزیس مانند سایر بیماری 2017همکاران،  

اری روند رو  و نکته قابل توجه این است که طی دو دهه اخیر این بیم(؛  2023و همکاران،    4)گوویندهان زنان دو برابر بیشتر از مردان است  

گوناگون بر    یهاوهیمبتلا به ام اس به ش  مارانیب  یو حرکت  یجسم   یهای ناتوان  رسدی به نظر م  (.2023،  5)فایمتبه رشدی داشته است  

را تحت    یو اجتماع  یجانیدر ابعاد ه  مارانیب  نیا  یسازگار  توانندیام اس که م  یمار یب  یهایژگیاز و  ی. برخگذاردیم  ریافراد تاث  یزندگ

  رات یو تاث  یمحدود به درمان پزشک  یتنوع علائم، فقدان درمان، دسترس  ،یمار یدوره ب  ودنب  ینیبشیقابل پ   ریقرار دهند عبارتند از غ  ریتأث

مطالعات فقط    ر،یاخ  یهادهه  در  .(1399؛ جلالی و پورحسین،  1403)فلاحی و همکاران،    فرد  یجسمان  یهاییبر توانا  یمار یمبهم ب  یآت

های کنونی  پژوهش اما    اند؛متمرکز بودهو نشانه محور    یشناختبیآس  کردیروبر    و  کردندیم  یبررسرا  اس  افراد مبتلا به ام   یفرد  یهادگاه ید

تعامل و مذاکره    یندهایفرآ  نیدر رابطه و همچن  لتعام  یندها یو فرآ  دارندتمرکز    یارمیبر تجربه ب  عوامل همایند بیماری وشروع به مطالعه  

با    یمقابله و سازگار   اثر بیماری در زوجین درگیر و  یابیارز  نیو همچن  یمار یبه بار ب  گرید  یبرخ.  کنندی م  یمقابله را بررس  یبرا   یانهیزم

 .(2022،  نگر یبوش و فر)  پردازندی مبیماری  

 نیمدت بیطولانصمیمانه و  ارتباطاتاز  یاریکه بس، درست زمانیدهدرخ می یبزرگسال لیمعمولاً در اوا مولتیپل اسکلروزیسشروع 

درد و  ،  یمانند خستگ  اسام   یو روان  یاند که بار اثرات جسمنشان داده  یمطالعات قبل(.  2019و همکاران،    6هربرت )  شودافراد برقرار می 

ممکن است افراد    کاهش عملکرد فردی، اجتماعی و مشکلات عاطفی و روانی همراه است. عوارض بیماری ام اس  با  یحرکتهای  ت یمحدود

  گران یاز صحبت کردن با د  مارانیب  یبرخ  یحت  ،آنها را محدود سازد  یاجتماع  تیفعال  ،آنها اثر بگذارد  یاجتماع  یبر سازگار   ،کند  یرا منزو 

  تواند ی مکه این مسأله  (؛  1399؛ جلالی و پورحسین،  1403فلاحی و همکاران،  )  ورزندیخود اجتناب م  یهای و نگران  یماریدر خصوص ب

و    7)دهسرخ در طول زمان داشته باشد  ی و با دوستان و همکاران  زندگ  کیشر  ایفردی با همسر  ها و روابط بینبر زوج   یقیعمات  ریتأث

بدتر شدن   اینامشخص  ندهیاز آ یاحساس وحشت ناش ای دیترس شد همچنین این بیماران(. 2019؛ هربرت و همکاران،  2023همکاران، 

 تیجمع  دردرصد    20، در مقایسه با  درصد(  60تا    40از افراد مبتلا به ام اس )  ی میاز ن  شیب  کهتا جایی  ؛دهندیرا گزارش م  یماریب  یاحتمال

  دهد   یم  رییرا تغ  این بیماران  یام اس زندگ  جه،یدر نت   کنند.  یخود تجربه م  یماریب  ریرا در طول مس  یچند دوره افسردگ  ا ی  کی  ی،عموم

  (. 2022،  نگر یبوش و فرمشکل ایجاد کند )  دکنندهیتهد  و به شکلشدت  به   یگاه  تواندی م  یاو رابطه   یخانوادگ  ،یاحرفه   یهادر نقش و  

زا نه تنها در کانون خانواده و زندگی مشترک، بلکه در سایر روابط،  اصلاح ارتباط مشکل ات منفی در جهت  ریتأثجهت جلوگیری از این  

 (.  2024و همکاران،  8تواند سودمند باشد )باردن های ارتباطی می تقویت مهارت 

  رویکرد .  است  درمانیعیتگیرد، واقمی   قرار  استفاده  مورد  های ارتباطیافزایش مهارت  برای  گسترده  طوربه   امروزه  کههایی  درمان   جمله  از

 از رفتارها همه  تقریبا گلسر بیان  به. دارد آموزش طریق از درمان بر زیادی تاکید که است روانشناختیهای درمان جمله از درمانیواقعیت 

ها  هزینه  و  منافع  تحلیل  اساس هرچند رفتاری ناآگاهانه، اما بر.  هستند   انتخابی  رفتار  یک  هم  اندوه  یا  افسردگی  است. حتی  انتخاب  جنس

  مزمنی   بیمار  به عبارتی هر.  باشد  فیزیولوژیک  خلاقیت  نوعی  مزمنهای  بیماری   از  بسیاری  از این نظر، شاید(.  1402،  9گلسر )  شودمی   انتخاب

  ارضاء   برای تلاش دار گیر و بدن، در غیرعمدی ولی خلاقانه ایمداخله   بیماری تواندمی ندارد،  مشخصی پزشکی درمان و جسمی دلیل که

  انتخاب، مغز   تئوری  وسیلهبه  زندگی  بر  موثر  کنترل  آوردن  دستبه   چگونگی  آموزش  بیماری، با  زمان  در   است  معتقد  گلسر.  باشد  او  نیازهای

 
1 Multiple sclerosis (MS) 

2 Busch & Fringer 

3 Eskandarieh 

4 Govindhan 

5 Fymat 

6 Herbert 

7 Dehsorkh 

8 Barden 

9 Glasser 
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در همین  (.  1402،  1ووبلدینگ)  شد  خواهد  شگرف تغییری  دچار  بیماری  فرآیند  کند کهمی   ابداع  را  جدیدی   شده  بازسازماندهی  رفتارهای

تواند  می   یارتباط  یهاارتقاء مهارت   یبرا   ایمداخله به عنوان    یدرمان   تیواقعدر پژوهشی نشان دادند  (  2021و همکاران )  یفاطمراستا،  

  ی ها و مهارت یاز زندگ تیبر رضا  یدرمان تینشان دادند واقع یا( در مطالعه 1399و همکاران ) یدی مرهمچنین  .ردیگقرار استفاده مورد 

از افزایش مهارت 1402. پژوهش صمدی و همکاران )باشدی افراد مؤثر م  یارتباط درمانی  های ارتباطی تحت مداخله واقعیت( نیز نشان 

 داشت. 

پذیری شناختی،  این رویکرد با اثربخشی بر میزان انعطاف .  است  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  رفتاری،   سوم  موج های  درمان   جمله  از

  ریزی برای ها، گسلش افکار ناکارآمد و اقدام هوشمندانه به همراه برنامه ارزش   سازیآگاهی، روشن پذیرش امور غیر قابل تغییر، افزایش ذهن

آورد    ارمغان  به  افراد  برای  مداری ارزش   و  جانبههمه  و  غنی  زندگی  و  داده  افزایش  را  فرد  توانمندی  دارد  سعی  مطلوب  تغییرات  به  دستیابی

  بهتر  مدیریت موجب  های ذکرشدهمهارت  افزایش با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که دهدمی  نشان هاهمچنین پژوهش (. 2006، 2هیز)

(. در همین راستا،  2017،  3)کوبا و وبفلاگ   باشد  تواند مؤثرمی  این بیماران  معضلات  بهبود  در  شود ومی  مزمن  هایبیماری  با  مقابله  در  فرد

های خود به این نتیجه رسیدند درمان مبتنی بر پذیرش و  ( در پژوهش 1401( و فاطمی و همکاران )2021و همکاران )  4ویلیامز -هربرت

  رش یپذ  درمان  یاثربخش  یا( در مطالعه 1401و همکاران )  یالطافهای ارتباطی افراد گردد. همچنین  تواند موجب غنی شدن مهارتتعهد می 

نشان داد که   زی ( ن1402) یو ناظر ی پژوهش صالح  یهاافتهیرا نشان دادند.  نیزوج  ییزناشو تیو رضا  یارتباط یو تعهد را بر مهارت ها 

  جه ینت یدر پژوهش زی( ن1400) یار یو  یامان .است  اشتهد ریتاث یدرون زشیو انگ یفرد  انیو تعهد بر ارتباطات م رشیبر پذ یدرمان مبتن

در افراد شود و در کاهش    جانیه  یشناخت  میو تنظ  یارتباط  یباعث بهبود الگوها   تواندی م  رشیبر درمان تعهد و پذ  یگرفتند آموزش مبتن

  کمبود آن بود که با توجه به    درمان پذیرش و تعهدو    یدرمانتیدو مداخله واقع  یسه یمقا  لیدل  مؤثر باشد.   یارتباط  یهاها و چالش تنش

که   ییجاو از آن  سیاسکلروز پلیدر زنان مبتلا به مولت یارتباط  یهامهارت کارآمد در کمک به  یهادرمان  نهیدر زم یپژوهش یهانهیشیپ

تا با توجه به   میدرصدد بود  ق یتحق  نیدر ا  شود،یها حاصل مدرمان   یاثربخش  یاسه یمقا  یهاانجام پژوهش   باکارآمدتر    یهادرمان  افتنی

طبق .  میکن  ییرا شناسا  نهی زم  نیموثرتر در ا  یها، مداخه روانشناختهرکدام از درمان   بیو معا  ای در نظر داشتن مزا  نیاشتراکات و همچن

رابطه زناشویی اختلال    و در  کندیاست که مفهوم عشق را نابود م  یرونیکنار گذاردن کنترل بدرمانی  واقعیت  های موجود، از امتیازاتپیشینه

رفتار تخریبگر رابطه همچون انتقاد، سرزنش، تهدید و ... ، و جایگزین کردن    7کنار گذاشتن  کند. عدم استفاده از کنترل بیرونی و  ایجاد می 

موجب بهبود    رفتار پیونددهنده و سازنده رابطه همچون گوش دادن، حمایت کردن، تشویق و ... در تئوری انتخاب، خودبه خود  7آن با  

عقیده دارد روابط از    درمانیواقعیتدرمانی در ارتباط زناشویی این است که  از نقاط ضعف واقعیتگردد.  های ارتباطی در زوجین میمهارت 

ارضاء  اگرچه مسئله  .  ی، حاصل از عدم ارضاء نیازها استو ناخشنود فرد شود    یاساس یازهاین  یپاسخگوتواند ارزشمند باشد که  جا می آن

توانند شخصی را پیدا کنند  شمول بوده که از دیرباز به آن پرداخته شده؛ اما نکته مهم این است که همه افراد نمی نیازها یک مفهوم جهان 

و  ای را یافت که تمامی نیازهای عشق و تعلق، بقا، قدرت، آزادی  توان به راحتی رابطهشان را پوشش دهد. به عبارتی نمیکه همه نیازهای

ها این  تفریح در هر دو طرف برآورده شوند. بالاخص در زنان مبتلا ام اس به واسطه شرایط پیچیده بیماری ممکن است بسیاری از زمان 

است   یشخص یدادها یفعال و آگاهانه رو رشیشامل پذ طور مناسب ارضاء نشوند. لذا مفهوم پذیرش در درمان پذیرش و تعهد کهنیازها به

تواند از نقاط قوت درمان پذیرش و تعهد بوده و به نوعی این  باشد، میمی   دادهایشکل آن رو  رییتغ  ای  یکاهش فراوان  یراو با عدم تلاش ب

که به واسطه آن افراد در   است  یروان  یر یپذانعطاف   جادیانقطه قوت درمان پذیرش و تعهد  در واقع  درمانی را پوشش دهد.  ضعف واقعیت

تواند موجب آرامش و  این پذیرش می  کنند.را پیدا می   تر باشدمختلف که متناسب   یهانهیگز  نیدر ب  یملانتخاب ع  ییتواناشرایط خاص  

 شان مؤثر واقع گردد. صبوری در افراد شده و در ارتباط 

گروه،    این  شناختیروان   مشکلات  است. داشتن  جامعه  و  خانواده  پایداری  و  ثبات  در  مهم  عوامل  از   زنان  در  روان  به طور کلی، سلامت

همچون مطالعه    یمحدود  ی اسه یاگرچه مطالعات مقااز سویی  .  آوردمی  به وجود  جامعه  دوش  بر  هم  و   فرد  خود  دوش  بر  هم  سنگین  بار

  ی برا  یبه عنوان درمان تواندی و تعهد م رشی بر پذ یو درمان مبتن یدرمان تیواقع کردیهر دو رو دهدی ( نشان م2021و همکاران ) یفاطم

صورت    یقیتحق  نیو در مورد زنان مبتلا به ام اس چن  جوامع آماری دیگر بودهاما محدود به    ،استفاده گردد  یارتباط  یهاارتقاء مهارت 

 
1 Wubbolding 

2 Hayes 

3 Kuba & Weibflog 

4 Hulbert-Williams 
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116        
 س یاسکلروز  پلیمبتلا به مولت زنان در   یهای ارتباطو تعهد بر مهارت رش یدرمانی و درمان پذ اثربخشی واقعیت یمقایسه

Comparison of the Effectiveness of Reality Therapy and Acceptance and Commitment Therapy on Communication … 

  

 
 

دسترس خواهند  در    و بهتری  شتر یبدرمانی    هایگزینهرویکرد، درمانگران  هر دو نوع    شده امتیازاتبا در نظر گرفتن موارد ذکر  نگرفته است.

های ارتباطی زوجی در بیماران مبتلا به ام ها در حوزه مهارت درمانیبا توجه به خلاء پژوهشی در زمینه استفاده از روان   داشت. همچنین

نی  گران حوزه روانشناسی سلامت و بالیتواند برای استفاده متولیان سلامت چون پزشکان، پرستاران و درمان اس، نتایج این مطالعه می

های  و تعهد بر مهارت  رشیدرمانی و درمان پذواقعیت  بخشیمقایسه اثر  ف شده، پژوهش حاضر با هدذکر باتوجه به مطالب  کاربردی باشد.  

 انجام شد.   سیاسکلروزپل یمبتلا به مولت  زناندر    یارتباط

 

 روش

 

شامل کلیه زنان مبتلا به مولتیپل  ،  . جامعه آماری پژوهشبودگروه کنترل    وآزمون  پس -آزمونپیش   آزمایشی با طرحپژوهش حاضر نیمه 

گروه    دو روش در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در    هنفر از آنها ب  48بودند که تعداد    1401در شهر همدان در سال    اسکلروزیس

عبارت بود از    های ورود. ملاکتخصیص یافتندنفره    17و یک گروه گواه  (  نفر  15و تعهد    رشیدرمان پذ،  نفر  16  درمانیواقعیت )آزمایش  

سال،    45تا    25ن  س،  (50  برش   نمره)  های ارتباطیمهارت   در مقیاس  پایین  ینمره   بودن  دارا،  ابتلا به ام اس رضایت آگاهانه، متاهل بودن،  

برای انجام تکالیف مرتبط با هدف درمان.    تحصیلات حداقل سوم راهنمایی،  ماه از آغاز درمان پزشکی آنان سپری شده باشد  3حداقل  

استفاده  استفاده از داروهای روانپزشکی در خلال درمان،  تجویز به  ابتلا به بیماری روانی تاثیرگذار در خلال درمان،  شامل    های خروجملاک 

پژوهشگران بعد از اخذ کد اخلاق به شناسه  بود.  غیبت بیش از دو جلسهو   مات روانشناختی در زمان اجرای پژوهشخداز مشاوره و سایر  

IR. IAU. TABRIZ. REC. 1400. 022  ام. اس شهر همدان مراجعه    از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد واحد تبریز، به انجمن

ای  به صورت هفته  یجام شد و به افراد واجد شرایط فرم رضایت آگاهانه داده شد و برنامه درمانفراخوان برای طرح پژوهشی انو اعلام    هنمود

دیده تحت شناسان آموزش گروه آزمایشی )برای هر گروه یک مداخله درمانی(؛ توسط روان   هر دوجلسه برای    8ای در  دقیقه  90یک جلسه  

قابل ذکر است اصول  ای در آن زمان صورت نگرفت.  رل نیز هیچ نوع مداخلهبرگزار شد. در مورد گروه کنتمتخصص روانشناسی  نظر دو  

ماندن اطلاعات،    کنندگان، محرمانه آگاهانه، شرح کامل اهداف به شرکت   تیبه شکل داوطلبانه، رضا  یریگپژوهش از جمله نمونه   یاخلاق

تحت    کنترلآزمون، گروه  همچنین پس از کسب پس شد.    تی مطالعه رعا  نیدر ا  رهیخروج از پژوهش و غ  یکنندگان برا شرکت   یآزاد 

مورد تجزیه و تحلیل   05/0در سطح معناداری    25SPSSافزار  با استفاده از نرم   این پژوهش  هایقرار گرفت. داده   واقعیت درمانیمداخلۀ  

 بود.   متغیرهتحلیل کوواریانس تک  مورد استفاده،  آزمون و    قرار گرفت

 ابزار سنجش 

گویه تشکیل شده    18از    طراحی شد. پرسشنامه(  1990)  2بارتون این پرسشنامه توسط    (:CST)  1های ارتباطی پرسشنامه مهارت 

باشد  ای میدرجه  5گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت رود. نمرهکار میهای ارتباطی به است که به منظور شناسایی و سنجش مهارت 

،  1یازات  ترتیب امتبه  "کاملا موافقم"و    "تا حدودی موافقم"،  "مطمئن نیستم  "،  "حدودی مخالفم"، تا  "کاملا مخالفم"های  که برای گزینه

هرچه امتیاز شخص بالاتر باشد، بیانگر آن است که  باشد.  می  18ترین نمره  و پایین   90شود. بالاترین نمره  در نظر گرفته می  5و    4،  3،  2

کرونباخ،    یبا استفاده از روش آلفا  ،یارتباط  یهاپرسشنامه مهارت   یدر پژوهش اصلباشد.  شخص دارای مهارت ارتباطی مؤثر بیشتری می

  وه یبه ش  ییو روااین پرسشنامه در حد قابل قبول    یدرون  یاز همسان  یو حاک  69/0آن برابر با    یکل محاسبه شد که مقدار عدد  ییایپا

( محاسبه شد.  1384)و فداکار    یچار   نیپرسشنامه توسط حس  نیا  ییو روا  (. در ایران پایایی1990)بارتون،    بود  83/0برابر با    یعامل  لیتحل

با استفاده از روش  و    71/0ا  برابر ب  فصیکل آزمون با استفاده از روش تن  پایایی  بیضر  نیهمچنبه دست آمد.    71/0ایی سازه برابر با  رو

به    ییایپا  نیهمچن  .بود  0/ 66برابر با    یرستانیدانش آموزان دب  ی و برا  71/0  یاندانشجو  یمقدار برا   ن یا  .بود  69/0باخ برابر با  نکرو   یآلفا 

 به دست آمد.   72/0نمره کل،    یکرونباخ در مطالعه حاضر برا  یروش آلفا 

 
1 Communication Skills Test (CST) 

2 Burton 
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 1404اردیبهشت  ،107شماره پیاپی  ،2ه شمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(2), 2025 

 

 

درمانی  ( از کتاب واقعیت1402)  1درمانی در مطالعه حاضر براساس طرح درمانی ویلیام گلسر پروتکل واقعیتدرمانی:  پروتکل واقعیت 

و به صورت گروهی    ایدقیقه  90جلسه  8مدت  بار، به ای یک ( گرفته شده است. جلسات هفته1402)  2برای قرن بیست و یکم ووبلدینگ 

 .ارائه شده است  1ای از محتوای جلسات در جدول  اجرا گردید. خلاصه 

 

 درمانی (: خلاصه پروتکل واقعیت1جدول )

 محتوا  هدف  جلسه

 ی رونیدر برابر کنترل ب  یکنترل درون 1

 راهبرد و رفتار ه،یآموزش تفاوت نظر 

 ی رونیو ب یکنترل درون تفاوت

 چهارگانه کنترل تعارض

 صدور رفتار  یو چگونگ  ییچرا 2

 کنند؟ یها رفتار مچرا انسان 

 ست؟یها چرفتار انسان هدف

 گروه یاعضا یازهاین ییو شناسا ازهاین حیتوض

 ها خواسته یریگمطلوب و شکل یایدن 3
 چگونه است؟  ازهایو ارتباط آن با ن ستیمطلوب چ یایدن

 رد؟یگیشکل م   یصدور رفتار بر چه اساس ای زهیانگ

 ایمشاهده دن ی و چگونگ یادراک یایدن 4
 دهد؟ یافراد تعادل خود را از دست م یو چگونه ترازو  ستیچ یادراک یایدن

 . کنندینگاه م ی واقع  یایچگونه و بر چه اساس به دن افراد

 رفتار  نیماش یبررس 5
 (یولوژیزیرفتار )فکر و عمل و احساس و ف یهامولفه  حیتوض

 رفتار  نیماش یها چرخ یکنترل افراد بر رو  وهیو ش زانیم

6 
شدن،   یآن )عصبان عیبد یخلاق و راه کارها ستمیس

 و. . . (  ِکردن  یافسردگ

 . زنندیخود دست م یهابه خواسته دنیرس یبرا عیبد یهاچگونه افراد به راه

 . آوردیو. . . م یچون خشم، افسردگ ییبه رفتارها ی رو یرفتار ستمیس چطور

 شتنیاز خو یهنر پرسشگر یدرمانتیبر اساس اصول واقع یپرسشگر ندیآموزش فرآ 7

8 
 هیبر پا یکنترل درون  هینوشتن اهداف هوشمند بر پا

 یریپذ تیمسئول
 مسئولانه و موثر  یزندگ کیهیبر پا ینیهدف گز

 

  ( 2006و همکاران )  3براساس طرح درمان هیزمداخله مورد استفاده در پژوهش حاضر  پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:  

  2ی محتوای جلسات در جدول  و به صورت گروهی اجرا گردید. خلاصه ایدقیقه 90جلسه  8مدت بار، بهای یک جلسات هفته   اجرا گردید.

 . ارائه شده است
 

 (: خلاصه پروتکل پذیرش و تعهد2)جدول 

 محتوا هدف  جلسه

1 

 تمرکز بر تجربه لحظه اکنون 

 کوتاه مدت  انیسود و ز یبررس

 بلند مدت  انیسود و ز یبررس

 رش یپذ

 کنترل  یهاتیمحدود یبررس

 اسکن بدن نیتمر یاجرا

 ی ن یانگشت چ تله

 ی، به عنوان فانوس زندگمفهوم ارزش  یریادگی 2
بر   خواهندیو چگونه م دهندیم تیکه به آن اهم ییزهایتمرکز بر چ

 کنند  یاساس آن زندگ

3 
 ی: آموزش مشاهده افکار بدون بدون تلاش برایزسازیمتما

 آنها  رییتغ ایو  یابیارز

 برگ رودخانه  یافکار رو

 به عنوان ابر افکار

 ی شکلات کیک

 ی شکارچ ذهن

 تنفس  ی بودن در لحظه کنون ؛یذهن آگاه 4

 
1 Glasser 

2 Wubbolding 

3 Hayes 
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118        
 س یاسکلروز  پلیمبتلا به مولت زنان در   یهای ارتباطو تعهد بر مهارت رش یدرمانی و درمان پذ اثربخشی واقعیت یمقایسه

Comparison of the Effectiveness of Reality Therapy and Acceptance and Commitment Therapy on Communication … 

  

 
 

 مشاهده تنفس 

 یافراگمیتنفس د

 داشتن تنفس نگه

 حواس پنجگانه یبررس

 ی به ارزش بر اساس هدف گذار یمنته ریمس یاقدام متعهدانه؛ طراح ی نیهدف گز 5

 حرکت به سمت ارزشها یدر راستا یزیبرنامه ر  6

 اقدام متعهدانه 

 زمان ییشناسا

 ی زیر  برنامه

 رو  ش یموانع پ یبررس 7

 رو؛ احساسات غلبه شده  ش یمانع پ

 رو؛ افکار مزاحم ش یپ مانع

 رو؛ اعمال نامناسب ش یپ مانع

 ی ارزش ریحرکت در مس یتعهد برا 8
  توانیآنچه نم رفتنیپذ یآموخته شده برا میمفاه بیجلو؛ ترک بهی گام

 بر اساس حرکت به سمت ارزشها یداد و زندگ رییتغ

 

 یافته ها 
 

و    رشی درمان پذ،  نفر  16  درمانیواقعیت)گروه آزمایش    دودر    اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  زن  بیماران  نفر از  48در مطالعه حاضر  

شناختی، مقایسه سه گروه با استفاده از  های جمعیتدر بررسی یافتهنفره مورد بررسی قرار گرفتند.    17و یک گروه گواه  (  نفر  15تعهد  

تفاوت معناداری وجود    درمان و کنترل،سال در سه گروه    45-35و    35-25دو نشان داد که بین فراوانی سن در دو سطح  -آزمون خی

،    p=957/0فوق دیپلم و لیسانس و بالاتر )-زیر دیپلم، دیپلم تحصیلاتها از لحاظ . همچنین بین گروه  )p  ، 42/1=2X=701/0)نداشت 

532/1 =2X(،  983/0)  وضعیت شغلی شاغل و غیرشاغل=p  ، 164/0=2X(  سال     10سال و بالای    10تا    5سال،    5، و مدت تاهل تا

(804/0=p  ، 03/3=2X( شناختی همگن  ، تفاوت معناداری مشاهده نشد؛ که بیانگر آن است هر سه گروه در مقایسه متغیرهای جمعیت

  برای   مداخله  از  بعد  و  قبل  در  های ارتباطیمهارت   نمرات  به  های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مربوطیافته  3در جدول  هستند.  

 است.   شده  ارائه   پژوهش  هایگروه 
 

 های ارتباطی اطلاعات توصیفی متغیر مهارت. 3جدول 

 گروه ریمتغ
 آزمون پس آزمون شیپ

 شده لیتعد نیانگیم
 ار یانحراف مع ن یانگیم ار یانحراف مع ن یانگیم

 یارتباط  یهامهارت

 42/62 37/12 00/61 23/13 81/49 ی درمان تیواقع

 48/56 78/9 60/56 31/10 47/51 و تعهد  رش یپذ

 89/52 13/13 12/54 28/13 65/52 کنترل

 

پذیرش و تعهد    های واقعیت درمانی ودر گروه   های ارتباطیمهارت آزمون متغیر  های پس دهد که میانگین نشان می   3جدول    هاییافته

 های آماری در گروه کنترل بین میانگین   ملاحظهکه تفاوت قابلآزمون افزایش پیدا کرده است؛ درحالی های پیش در مقایسه با میانگین 

های تحلیل فرض پیش  آزمون   ابتدا  هاکه جهت آزمون فرضیه  است  ذکر  به  لازم  شود.آزمون همین متغیر مشاهده نمیآزمون و پس پیش 

آزمون در سه  آزمون و هم در پس هم در پیش های ارتباطی مهارتویلک نشان داد که نمرات -واریانس انجام گرفت. نتایج آزمون شاپیروکو

  های ارتباطی مهارت ها برای نمرات  شیب رگرسیون  همگنی   (. همچنین مفروضهp>05/0کنند )گروه مورد مطالعه از توزیع نرمال پیروی می

  بررسی   لوین  آزمون  از  استفاده  ها نیز با( در گروه های ارتباطیمهارتنی خطای واریانس متغیر وابسته )همگ  (. مفروضهp>05/0برقرار بود )

بنابراین،  (.  p>05/0داری ندارد )تفاوت معنی  مطالعه  مورددر سه گروه    های ارتباطیمهارت شد که نتایج نشانگر آن است که خطای واریانس  

 شود. مشاهده می  4استفاده شده است که نتایج در جدول  متغیره  کوواریانس تک  تحلیلبرای آزمودن فرضیه پژوهش از  
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  انسیکووار. نتایج آزمون تحلیل 4جدول 

 اتا   مجذور ی داریمعن سطح F مقدار  مجذورات  نیانگیم ی آزاد درجه مجذورات  مجموع  ر ییتغ منبع

 946/0 001/0 126/769 406/6047 1 406/6047 آزمون شیپ اثر

 685/0 001/0 839/47 147/376 2 294/752 گروه  اثر

    863/7 44 959/345 خطا 

     48 163771 کل

 

زنان   آزمونپس  های ارتباطیمهارت آزمون، میزان نشان داد که با تعدیل نمرات پیش 4در جدول متغیره کوواریانس تک  نتایج تحلیل

که  (،  p<001/0داری دارد )و کنترل تفاوت معنی  و تعهد  رشیدرمان پذ،  درمانیواقعیتدر گروه    سیاسکلروز  پلیمولت  یماریمبتلا به ب

آزمون در مقایسه با  در مرحله پس   های ارتباطیمهارت بر    رش و تعهدو درمان مبتنی بر پذی   درمانیواقعیتمداخلات  دهنده اثربخشی  نشان 

 دهد.ها را نشان میها به تفکیک گروهنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زمان  5جدول    .باشدگروه کنترل می 
 

 هادر گروههای ارتباطی مهارت های زوجیبرای مقایسهبونفرونی نتایج آزمون تعقیبی . 5 جدول

 ی داریسطح معن اختلاف  اری مع یخطا تفاضل  نیانگیم ها سهیمقا

 001/0 009/1 945/5 و تعهد  رشی پذ -  یدرمان تیواقع

 001/0 981/0 529/9 کنترل -  یدرمان تیواقع

 002/0 994/0 585/3 کنترل - و تعهد  رش یپذ

 

بطور    درمانیهای ارتباطی در گروه واقعیت مهارت   نیانگیمشود که  ملاحظه می   5بونفرونی در جدول  نتایج آزمون تعقیبی  بر اساس  

گروه    داری بیشتر ازبطور معنی  پذیرش و تعهد(. همچنین در گروه  p<  05/0است )  و گروه کنترلپذیرش و تعهد  گروه    داری بیشتر ازمعنی

  ی مار یهای ارتباطی زنان مبتلا به بمهارت   در افزایش  پذیرش و تعهدو    درمانیواقعیت  شود کهتیجه گرفته می(. لذا نp<  05/0است )  کنترل

 است.   پذیرش و تعهد  داری بیشتر ازطور معنیبه   درمانیواقعیت  داری دارند. اگرچه میزان اثربخشیتاثیر معنی  سیاسکلروز  پلیمولت

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  پل یمبتلا به مولت  زناندر    یهای ارتباطو تعهد بر مهارت   رشیدرمانی و درمان پذاثربخشی واقعیت حاضر به منظور مقایسه  پژوهش  

  ی دهنده نشان  که   است  داشته   کنترل  گروه  با  داریمعنی  اختلاف  درمانیاول پژوهش نشان داد که رویکرد واقعیت  انجام شد. یافته  سی اسکلروز

صمدی و    ،(2021و همکاران )  یفاطمهای  پژوهش   نتایج  با  یافته  این  .است  های ارتباطیمتغیر مهارت   بر  درمانی  رویکرد  این  دارمعنی  تاثیر

  ی اکثر افراد   یبه گفته گلسر، مشکل اصل  کرد  بیان  توانمی  یافته  این  تبیین  در  همسو بود.(  1399و همکاران )  ید یمر(، و  1402همکاران )

در  هاآن یمشکلات افراد از ناتوان شتریندارند. ب یارتباط ایهستند  ندیرابطه ناخوشا کی  ریدرگ ا ی کهاست این که به دنبال درمان هستند 

بتوانند با    شتریشود. هرچه افراد بمی  یناش  ینفر در زندگ  کیداشتن رابطه خوب و موفق با حداقل    ای  گرانیبا د  مانهیروابط صم  یبرقرار 

  ی ضرور   اریبس  داریپایک رابطه    حفظدر  ارتباطی    هایمهارت و  خواهند داشت    یتجربه شاد   یبرا  یشتریارتباط برقرار کنند، شانس ب  گرانید

رفتار مخرب ت یا  عادکنندگان چهار نوع تعارض موجود در روابط، هفت  طول جلسات، به شرکت   در  .(2021،  و همکاران  یفاطم)  است

ی آموزش داده  گریکردن و باج دادن جهت کنترل رفتار د هیکردن، سرزنش کردن، تنب دیکردن، تهد  تیغر زدن، انتقاد کردن، شکاشامل  

  رش، یاحترام، پذو پیونددهنده شامل    هفت رفتار سازندهها را در روابطشان شناسایی و به تدریج حذف کنند. همچنین  شود که آن می

  ت ی، بر اهمنیز  هر جلسه  انی . در پاشودی موضوع اختلاف آموزش داده م  اعتماد، گوش فرا دادن و مذاکره و گفتگو بر سر  ق،یتشو  ت،یحما

های  ها با ویژگید. بنابراین نفس این آموزش گردیم  د یروابط افراد تأک  ی جیها بر بهبود تدرآن  ریو تأثدر مورد این رفتارها    یخانگ  فیتکال

تکالیف،  های  مهارت  انجام  در صورت  است که  بدیهی  و  است  کاملا همخوان   ... و  تشویق  مذاکره،  دادن صحیح،  شامل گوش  ارتباطی 

بر کاهش مشکلات    یدرمان  تیواقع  یاثرگذار   توانیمهمچنین    (.1402کند )صمدی و همکاران،  های ارتباطی این افراد بهبود پیدا می مهارت 

  ت یواقع  کردیمهم در رو  میاز مفاه  یکیداد.    حیتوض  مطلوب  یا یمربوط به دن  ریتصاو  تیه درک ماهاحساسات را با توجه ب  ییدر شناسا
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120        
 س یاسکلروز  پلیمبتلا به مولت زنان در   یهای ارتباطو تعهد بر مهارت رش یدرمانی و درمان پذ اثربخشی واقعیت یمقایسه

Comparison of the Effectiveness of Reality Therapy and Acceptance and Commitment Therapy on Communication … 

  

 
 

تلاش    زین  یواقع  یایدر دن  نیها ارتباط داشته باشد. بنابراآدم  یدارد که با برخ   لیانسان تما  یفیک  یای دن  نیاست. در ا  یفیک  یا یدن  یدرمان

 شتریب  یفیک  یا یآنها در دن  شتندامطلوب داشت تا در جهت نگه   یاافراد رابطه   نیبتوان با ا  الامکانیرفتار شود که حت  یطور   گرددیم

مطلوب وجود داشته باشد، اگر رابطه نامطلوب باشد،    یایفرد در دن  کینگه داشتن    یبرا   یمهم  لیچه دلا  کهن ینظر از اکمک نمود. صرف 

اقدام نموده    گرانیبا د  برابطه مطلو  یکه با اصلاح افکار و رفتار به برقرار   شودیم  یسع  یدرمان  تی؛ لذا در واقعرنج را به دنبال خواهد داشت 

دن ادراک  یایو  افراد حفظ کرد  یمطلوب  آن  با حضور  ا(1399،  و همکاران  یدی مر)  را  آگاه  نی. در  از طرمورد   یراستا،    ل یتکم  قینظر 

. این تکالیف و تکالیف مربوط  انتخاب به دست آمد  یچارت تئور  درباره  حاتیمطلوب در کتاب کار و ارائه توض  یایمرتبط با دن  یهاکاربرگ 

های ارتباطی  به حذف کنترل بیرونی که ناخواسته هفت رفتار مخرب را به همراه دارد، باعث شد پس از انجام تکالیف و پایان جلسات مهارت 

 ابد. طور محسوسی بهبود یکنندگان بهشرکت 

یافته رویکرد  همچنین  که  داد  نشان  پژوهش  اختلاف  و  پذیرش  درمانی  بعدی    که   است  داشته  کنترل  گروه  با  داریمعنی  تعهد 

رویکرد  دارمعنی   تاثیر  یدهندهنشان  مهارت   بر  درمانی  این  ارتباطیمتغیر  و    1ویلیامز - هربرتهای  پژوهش   نتایج  با  یافته  این  .است   های 

  ی امان (، و  1401، فاطمی و همکاران )(1401و همکاران )  یالطاف،  (1402)  یو ناظری  صالح(،  2021فاطمی و همکاران )(،  2021همکاران )

،  دارد، معمولا منشاء آن مشکل  یهای ارتباطکه فرد در مهارت   ی هنگام  کرد  بیان  توانمی  یافته  این  تبیین  در  .همسو بود(  1400)  یاریو  

و تعهد،   رشیبر پذ ی های درمان مبتنترین بخشاز مهم یکی. است گرانیهای دامیدرک پ ایاحساسات و ابراز خود  م یتنظ توانایی درعدم 

  ی م یرفتار خودتنظ  هااین تکنیکآگاهی است.  با استفاده از مداخلات مختلف ذهن   یجانیه  یآگاه  شیو افزا  جانهی  یقیتطب  تیدرک ماه

  ش ی افزا،  یعواطف، کاهش عواطف منف یشناخت یابیمهارت به ارز نیان، یبر اکند. علاوه بینی میمثبت را در افراد پیش یجانیه تیو وضع

در   آگاهیذهن   افزایش  با  تعهد   و  پذیرش  رویکردلذا    .(1401)فاطمی و همکاران،    شودسازگارانه منجر می  یمثبت و رفتارها  جاناتیه

تواند تاثیرگذار  های ارتباطی میتواند در ابعاد مهم مهارت کردن و در زمان حال زیستن احتمالا میهمچون شنیدن، تمرکز    هاییمهارت 

های  تواند فرد را به یک گوش کننده فعال تبدیل کند که از ابعاد مهم مهارتباشد. چه بسا تقویت مهارت شنیدن و در زمان حال بودن می 

تواند باعث درک بهتر هیجانات خود و طرف مقابل،  (. پذیرش و در زمان حال بودن می 2021،  و همکاران   امزیلیو-هربرتباشد )ارتباطی می

داری بیشتر خود و یافتن واژگان بهتر برای همدلی و کاهش هیجانات شتابزده و خدشه زننده  درک بیشتر موقعیت طرف مقابل، خویشتن

کنندگان های ارتباطی شرکت ه بیشتر در نهایت موجب بهبود مهارت و پریدن وسط کلام و توجه و ملاحظ  ارتباطات همچون عجله کردن 

های غیر قابل تغییر و انداز معنادار زندگی و پذیرش دردمدار موثر در راستای چشم (. همچنین نگاه ارزش 1402ی،  و ناظر   یصالحشود )می

شود که افراد مدام خاطرات  های ناسازگار آینده نبودن باعث می نگرانیگسلش باورهای متعصبانه و اسیر و دربند خاطرات تلخ گذشته و یا  

کنند بدون  و تجربیات منفی گذشته را بازگو نکنند و سرزنش و انتقاد را کنار بگذارند. در نتیجه زمانی را که با شخص مقابل سپری می 

های ارتباطی  ه موجب اثربخشی این رویکرد درمانی بر مهارتورزند که این مسئلهای مثبت رابطه تأکید میسوگیری کمتری بوده و بر جنبه 

همکاران،   و  بهمنی  )صادقی  تب(.  2021شود  دیگر  نییدر  اصل  انیب  توانیمی  محور  که  پذ  یکرد  دست  رشیدرمان  بر  تعهد  به    یابیو 

  ن ی . اشودیم  دیها تأک آن   رشیبر پذافکار و احساسات ناخواسته،    رییتغ  یجای تلاش برا متمرکز است، که در آن به  یروان  یریپذانعطاف 

ها و ارزش   ییحضور در زمان حال، شناسا  نه،یعنوان زمرش، گسلش، خود بهیشامل پذ  یدیکل  ندیشش فرآ  قیاز طر  یروان  یریپذانعطاف 

دارند؛ چرا    تیاهم  جینتا  نیا  نییدر تب  ژهیوبه  یو گسلش شناخت  یشناخت  یجوشراستا، دو مفهوم هم   نی. در اابدییعمل متعهدانه تحقق م

  ل یکند و گسلش پادتن آن را تسه  فیرا تضع  یدرون  یدادها یافکار و رو  ،یرفتار  میتنظ  یکارکردها  جیبه تدر  تواندیم  یشناخت  یجوشکه هم

بر این باور استوار است    دیدگاهی، زیرا چنین  علائم نیستکاهش  هدف درمان،  در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،    .(2016)هیز،    دینما

برای    تلاشکه   از شر علا  رهامداوم  اختلا ئم خود می شدن  این تلا   لتواند  از  ایجاد کند که یکی  موقعیت  بالینی  از یک  فرد  فرار  شها، 

طره  کنترل و یا حذف تجربه فوری یک رویداد درونی منفی مثل یک فکر، احساس، خا  جهتهایی است که به  ی درونی یا کوشش ناخواسته

در این درمان فرد با پذیرش هرآنچه که غیرقابل تغییر است    . لذاگویندای می که به آن اجتناب تجربه   شودانجام می یا احساس بدنی منفی،  

تواند موجب  گردد با دیگران ارتباط بدون قضاوت و مؤثرتری داشته باشد. این مهم میشود و قادر میخلاص می از این گریز بدون توقف  

 (. 1401ی و همکاران،  الطافهای ارتباطی در این افراد گردد )مهارت   بهبود

  درمانی   از رویکرد  داریمعنی  اختلاف  با  درمانیواقعیت   ارتباطی، رویکرد  هایمهارت   متغیر  با  ارتباط  در  که  گردید  در نهایت مشخص

  در راستای   یافته   طور مجزا اینمقایسه باشد، پیدا نشد، اما به طور دقیق همسو با این  پژوهشی که به  .است  تاثیرگذارتر  پذیرش و تعهد

 
1 Hulbert-Williams 
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و    یدی مر(، و  1402صمدی و همکاران )  ،(2021و همکاران )  یفاطم های  پژوهش   های ارتباطی با نتایجاثربخشی واقعیت درمانی بر مهارت

گفت،    باید  ارتباطی  هایمهارت  افزایش  در  تعهد  و  بر رویکرد پذیرش  درمانیواقعیت  روش  برتری  تبیین  باشد. درهمسو می (  1399همکاران )

  را  خود تمرکز بیشترین رو این  داند، ازمی  ناسالم و ناکارآمد روابط را در فرد مشکلات اساس درمانیواقعیت و انتخاب از آنجایی که تئوری

رسد مفاهیم اساسی  دیگر اینکه، به نظر می. است داده قرار موثر روابط با  آنهاِ کردن  جایگزین و رابطه مخل رفتارهای و روابط شناسایی بر

کنترل درونی همگی نهایتا    -درمانی همچون نیازها، انتخاب داشتن در هر شرایطی، ماشین رفتار و رفتار کلی، کنترل بیرونیرویکرد واقعیت

که فرد را برای انتخاب بین کیفیت   (. مفهومی عمیق1402،  خورند )صمدی و همکارانپذیری گره میدر یک نقطه با مفهوم مسئولیت 

های  زندگی و مسئولیت پذیری نیازها، مسئولیت پذیری اقدامات، مسئولیت پذیری سهم خود در رابطه، مسئولیت پذیری هیجانی )احساس 

ها و  رگیری آموزه پذیری بهبودی یا درمانی )یعنی من مسئول بکاما نتیجه افکار و اقدامات خود ماست و نه فرد دیگری(، و حتی مسئولیت 

کند؛ و این روبرویی شاید تلنگری باشد از جنس واقعیت برای  مفاهیم و فنون جلسات مشاوره برای بهبود و درمان خودم هستم( روبرو می

وبلدینگ،  و های بهتر و موثرتر، از جمله انتخاب روابطی کارآمدتر و موثرتر )های عجیب زندگی و تلاش مضاعف برای انتخاب کنار آمدن با درد 

  ی ا ی سازی دنشبیه   یبرا  یواقع  یایدن  تیری مد  وهیمطلوب و ش  ی ا یانتخاب گلسر بر دن  هیبر نظر  یمبتن  یدرمان  تیواقع(. از سویی  1402

کند تا  یکمک م  ام اسبیماران مبتلا بهدرمان به    نیمطلوب است، ا  یادراک  یا یاساس دن  ،نهیکه ارتباط به  ییدارد. از آنجا  دیمطلوب تاک

طور  انتخاب به  یبر تئور  یمبتن   یدرمان  تیواقع  در نتیجهخود را در جهت دلخواه بهبود بخشند.    یارتباط  یهاروابط و مهارت   ،یادراک  یایدن

  افراد  از درمان انجام خلال در پژوهشگران مشاهدات .(2021، و همکاران  یفاطم) گذاردمی ر یتأث این بیماران یارتباط یهاموثر بر مهارت 

  همچون   زندگی  مختلفهای  نقش   ایفای  در  افراد  برای  اختلال  این  که  مشکلاتی  به  توجه  با  که  بود  این  اسکلروزیس  مولتیپل  اختلال  به  مبتلا

بیانجامد بطوری که عدم    شان زندگی   مهم  افراد  با  افراد  این  روابط  تخریب  به  تواندمیکنند،  می  ایجاد  همسری  ویژهبه   ای ومادری، حرفه 

تواند باعث تعارضات عدیده دیگر شود و سلامتی و تنظیم هیجانی و رفتاری خود فرد و نزدیکانش را به  تک این موارد می تک  توجه به

های  آموزه   در  و  دارد  تاکید  روان  سلامت  در  موثر  روابط  اهمیت  و  ارتباطی  هایمهارت   بر  واقعیت درمانی  کهاین   به  توجه  با  .مخاطره اندازد

  افزایش   در  تواندمینسبت به درمان پذیرش و تعهد    رویکرد  منطقی است که این  پردازد، پسمی  کارآمد   روابط  برقراری  اصول  به  خود

   .باشد  تأثیر بیشتری داشته  ارتباطی  هایمهارت 

تاییدبه نتایج  کلی  واقعیتکننده  طور  پذاثربخشی  درمان  و  مهارت   رشیدرمانی  بر  تعهد  ارتباطو  مولت  زناندر    یهای  به    پل یمبتلا 

،  علوم پزشکی، وزارت بهداشت و درمانهمچون    ییهاسازمان ریزی  گذاری و برنامه سیاست   در  ممکن است  قیتحق  نیا  جینتابود.    سی اسکلروز

بر  علاوه   گذار باشد.ریتاثازدواج و خانواده است،    ها، انجمن ام اس ایران، همچنین وزارت ورزش و جوانان که متولی مراکز مشاورهبیمارستان 

بخشی به آن مراکز مشاوره دولتی و خصوصی و تمامی مراکزی که با خانواده و زوجین سروکار دارند، جهت کمک به این افراد و آگاهی

استفاده از روش  عبارت از    که  داشتند  وجود  تحقیق  این  در هایی  محدودیت   مند شوند.توانند از نتایج این مطالعه بهره هایشان میخانواده 

  به   دسترسی  در  و محدودیت  (پرسشنامه)  دهیگیری غیرتصادفی، عدم دوره پیگیری، سنجش متغیرهای پژوهش به شیوه خودگزارش نمونه 

  شود می  پیشنهاد  عدیب  پژوهشگران  به  بنابراین  بیماری بود.  این  خاص  مشکلات  دلیل  به  پژوهش  انجام  در  آنان  مشارکت  جلب  و  بیمار  افراد

  به   دو رویکرد  این  مثبتهای  کیفی، ویژگی  پژوهش  یک  انجام  با  کهاست این    دیگر  در صورت امکان موانع موجود را رفع نمایند. پیشنهاد

  مقایسه حاضر    دو درمان  هر  با  ترکیبی بسته    آن  اثربخشی  تا  شود  ارائه  التقاطی  و  تلفیقی  آموزشی  بسته  یک   و  گردد  ترکیب  علمی  شیوه

 . شود

 
 منابع 

 
مشاوره و  .  نیزوج  جانیه  یشناخت  میو تنظ  یارتباط  یو تعهد بر الگوها  رشیبر درمان پذ   یمبتن  یسازیآموزش غن  ری(. تأث1400آ. )  ،یاری  وا؛    ،یامان 

 https://doi.org/10.22034/fcp.2022.62496.  132-101(، 2)11،  درمانی خانوادهروان

ب   یسازگار(.  1399).  ر  ن،یپورحسو    ،ا  ، یجلال اجتماع  ی روان   ی هااز جنبه  س ی اسکلروز  پلیمولت  ی ماریبا  ،  شناسیروان  ش یرو   .مندمرور نظام  ک ی:  یو 

9(10) ،143-152 .fa.html-2052-1-http://frooyesh.ir/article    

آموزش و    یهاپژوهش.  انی و دانشجو  آموزاندانش  سهیمقا  براساسی  ارتباط  یهادانشگاه بر مهارت  ریتأث  ی(. بررس1384. ) ، م مفداکاری، م؛ و  چارنیحس
    https://tlr.shahed.ac.ir/article_2157.html .32-21 ، (2)3 ،یریادگی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
05

 ]
 

                             9 / 10

https://doi.org/10.22034/fcp.2022.62496
http://frooyesh.ir/article-1-2052-fa.html
https://tlr.shahed.ac.ir/article_2157.html
http://frooyesh.ir/article-1-5768-en.html


122        
 س یاسکلروز  پلیمبتلا به مولت زنان در   یهای ارتباطو تعهد بر مهارت رش یدرمانی و درمان پذ اثربخشی واقعیت یمقایسه

Comparison of the Effectiveness of Reality Therapy and Acceptance and Commitment Therapy on Communication … 

  

 
 

ناظری  ؛ ص  ، صالحی انگ  یفرد  انیبر ارتباطات م  رش ی بر پذ  یمبتن  کردیآموزش رو  ی(. اثربخش1402)ر.    ،و   . ییمعلمان مدارس استثنا  یدرون  زش یو 

 https://doi.org/10.22054/qccpc.2023.72149.3070 .229-205(،  56)14، درمانیروانفرهنگ مشاوره و  

آموزان  در دانش  ی خلق  ییخانواده و ناگو  یارتباط  ی بر الگوها  یدرمان   ت یآموزش واقع  ی(. اثربخش1402س. )   ان،ینیم؛ و حس  ، یاریم؛ پورشهر   ، یصمد

    fa.html-1725-1-http://qjfr.ir/article.24-7(، 3) 20، خانواده و پژوهش یپژوهش - یفصلنامه علم. ییابتدا 

های  مهارت  ، ییزناشو  ت یبر اجتناب، رضا   یجان یه  یو تعهد و درمان عقلان   رش یدرمان پذ   یاثربخش  سه ی(. مقا 1401. )، مثابت  ی، ش؛ وریوزی، ر؛  لطافا

خودکارآمد  یارتباط شخص  ینیبال  یروانشناس.  نیزوج  یجنس  ی و  .  75-61  ، (2)20  ، تیو 
https://doi.org/10.22070/cpap.2022.14753.1118  

درمانی  خانوادهدختران نوجوان.    یارتباط  یهاو تعهد بر مهارت  رشیدرمان پذ  ی(. اثربخش1401ع. )  ،یفرهنگو  ج؛    ،یع؛ خلعتبر  ،یآباد  عیو ا؛ شف  ،یفاطم
   https://doi.org/10.22034/aftj.2022.328966.1391. 184-169(، 4)3 ،یکاربرد

 پل یمولت  مبتلا به  ماران یب   یروانشناخت  یستیبهز  ینیب شیو بخشش در پ  یآورنقش تاب(.  1403فلاحی میشامندانی، م؛ اکبری، ب؛ و ربیع پور، ف. )

  https://sanad.iau.ir/Journal/psyedu/Article/953399. 19- 1(، 15)2، یتیترب  یروانشناس یفصلنامه مهارت ها. سیاسکلروز 

 an.comhttps://sayehsokh (. چاپ هفتم. تهران: سایه سخن. 1402ترجمه علی صاحبی ) واقعیت درمانی.(. 2014گلسر، و. )

های ارتباطی  اثربخشی واقعیت درمانی ایرانی اسلامی بر رضایت زناشویی، رضایت از زندگی و مهارت(.  1399آ. )  ، و محمودی  ؛ م ب  ، کجباف  ؛ ح  ، مریدی

 https://doi.org/10.30486/jsrp.2019.1875513.1986 . 21-13(، 2)21،  دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی. زوجین شهر شیراز

)ر،  ووبلدینگ یکمدرمان   تیواقع(.  2014.  و  بیست  قرن  برای  علی  ترجمه  زیرکصاحب  ی .  حسین  و  چاپ  1402)  ی  ساسو(.  تهران:  سخن.    هی م. 
 https://sayehsokhan.com 

Barden, S. M., Carlson, R. G., Taylor, D. D., Gao, R., & Velez, M. (2024). Fostering healthy relationships: A preliminary 

investigation of relationship education. Journal of Counseling & Development. 102 (2), 1-12. https: //doi. org/10. 

1002/jcad. 12504 

Burton G. E. (1990). Exercises in Management. Boston: Houghton-Mifflin. https://www.amazon.com/Exercises-

Management-Manual-Gene-Burton/dp/0395966434 

Busch, A. K., & Fringer, A. (2022). Psychosocial impact of multiple sclerosis on couples: relationship between anxiety, 

depression, and stress communication of both partners. Journal of Primary Care & Community Health, 13(1), 1-8. 

https://doi.org/10.1177/21501319221119142  

Dehsorkh, F. S., Ghadirian, F., Yekta, Y., Yekta, R., Foroughipour, M., Hashemi, F. G., . . . & Khabazkhoob, M. (2023). 

Intrapsychic and Interpersonal Realms in Patients with Multiple Sclerosis and Their Comparison with Normal Individuals: 

A Look at Object Relations and Anger Management. Iranian Journal of Psychiatry, 18 (1), 18-25. 

https://doi.org/10.18502/ijps.v18i1.11409  

Eskandarieh, S., Heydarpour, P., Elhami, S. R., & Sahraian, M. A. (2017). Prevalence and incidence of multiple sclerosis in 

Tehran, Iran. Iranian journal of public health, 46(5), 699-704. https://ijph.tums.ac.ir/index.php/ijph  

Fatemi, V. A., Shafiabadi, A., Khalatbari, J., & Farhangi, A. (2021). Comparison of the Effectiveness of Reality Therapy 

based on Choice Theory and Acceptance and Commitment Therapy on Communication Skills of Female High School 

Students. Razavi International Journal of Medicine, 9(4), 81-88. https://doi.org/10.30483/rijm.2021.254219.1063  

Fymat, A. L. (2023). Multiple sclerosis: I. Symptomatology and etiology. Neurology and Psychology Research J, 4 (1), 1-46. 

https://researchnovelty.com/management_research/article_pdf/1684580323Updated%20Article__CS050523.Pdf    

Govindhan, E., Pavithra, J., Yuvaraj, K., & Muralidharan, P. (2023). A comprehensive review on multiple sclerosis: It’s 

etiology, symptoms, epidemiology and current therapeutic approaches. International Journal of Science and Research 

Archive, 8 (2), 462-474. https: //doi. org/10. 30574/ijsra. 2023. 8. 2. 0255 

Hayes S. C. (2016). Acceptance and Commitment Therapy, Relational Frame Theory, and the Third Wave of Behavioral and 

Cognitive Therapies - Republished Article. Behavior therapy, 47(6), 869–885. https://doi.org/10.1016/j.beth.2016.11.006  

Hayes, S. C., Luoma, J. B., Bond, F. W., Masuda, A., & Lillis, J. (2006). Acceptance and commitment therapy: Model, 

processes and outcomes. Behaviour research and therapy, 44(1), 1-25. https://doi.org/10.1016/j.brat.2005.06.006  

Herbert, L. B., Zerkowski, K., O'Brien, S., Leonard, K. V., & Bhowmick, A. (2019). Impact on interpersonal relationships 

among patients with multiple sclerosis and their partners. Neurodegenerative disease management, 9 (3), 173–187. https: 

//doi. org/10. 2217/nmt-2018-0045 

Hulbert-Williams, N. J., Hulbert-Williams, L., Patterson, P., Suleman, S., & Howells, L. (2021). Acceptance and commitment 

therapy (ACT)-enhanced communication skills: development and evaluation of a novel training programme. BMJ 

Supportive & Palliative Care, 34(2), 1-22. http://dx.doi.org/10.1136/bmjspcare-2020-002786  

Kuba, K. & Weibflog, G. (2017). Acceptance and commitment therapy in the treatment of chronic disease. National Institute 

of Health. 67 (12), 525-536. https://doi.org/10.1055/s-0043-118742  

Sadeghi-Bahmani, D., Esmaeili, L., Mokhtari, F., Sadeghi Bahmani, L., Afsharzadeh, M., Shaygannejad, V., Mirmosayyeb, 

O., Goldstein-Piekarski, A. N., & Gross, J. J. (2022). Effects of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) on symptoms and emotional competencies in individuals with multiple 

sclerosis. Multiple sclerosis and related disorders, 67, 104029. https://doi.org/10.1016/j.msard.2022.104029 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://doi.org/10.22054/qccpc.2023.72149.3070
http://qjfr.ir/article-1-1725-fa.html
https://doi.org/10.22070/cpap.2022.14753.1118
https://doi.org/10.22034/aftj.2022.328966.1391
https://sanad.iau.ir/Journal/psyedu/Article/953399
https://sayehsokhan.com/
https://doi.org/10.30486/jsrp.2019.1875513.1986
https://sayehsokhan.com/
https://doi.org/10.1002/jcad.12504
https://doi.org/10.1002/jcad.12504
https://www.amazon.com/Exercises-Management-Manual-Gene-Burton/dp/0395966434
https://www.amazon.com/Exercises-Management-Manual-Gene-Burton/dp/0395966434
https://doi.org/10.1177/21501319221119142
https://doi.org/10.18502/ijps.v18i1.11409
https://ijph.tums.ac.ir/index.php/ijph
https://doi.org/10.30483/rijm.2021.254219.1063
https://researchnovelty.com/management_research/article_pdf/1684580323Updated%20Article__CS050523.Pdf
https://doi.org/10.30574/ijsra.2023.8.2.0255
https://doi.org/10.1016/j.beth.2016.11.006
https://doi.org/10.1016/j.brat.2005.06.006
https://doi.org/10.2217/nmt-2018-0045
https://doi.org/10.2217/nmt-2018-0045
http://dx.doi.org/10.1136/bmjspcare-2020-002786
https://doi.org/10.1055/s-0043-118742
https://doi.org/10.1016/j.msard.2022.104029
http://frooyesh.ir/article-1-5768-en.html
http://www.tcpdf.org

