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 چکیده 
مالتیپل اسکلروزیس یک بیماری خود ایمنی سیستم عصبی مرکزی است  

شود.  که می  زندگی  کیفیت  کاهش  و  ناتوانی جسمی  به  پژوهش   منجر 

بر درمانی  واقعیت  بخشی  اثر  بررسی  با هدف  سازی  حاضر  و   خودمتمایز 

اسکلروزیس مالتیپل  دارای  زنان  در  جنسی  گرفت.  خودکارآمدی   انجام 

و   آزمون  پس  آزمون،  پیش  طرح  با  آزمایشی  نیمه  حاضر  پژوهش  روش 

بود.   با گروه کنترل  زنان  پیگیری  تمامی  را  پژوهش حاضر  آماری  جامعه 

تشکیل داده اند.    1403به مالتیپل اسکلروزیسِ شهر اصفهان در سال    مبتلا

نفر از بیماران واجد شرایط انجمن ام اس اصفهان   30نمونه پژوهش حاضر  

بودند که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در  

داده ها با استفاده از پرسشنامه  دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند.  

سازی متمایز  )SDI-SF) خود  موراک  و  دریک  پرسشنامه  2015(  و   )

برای تجزیه   ( به دست آمدند.1392خودکارآمدی جنسی وزیری و لطفی )

افزار   نرم  از  مکرر  گیری  اندازه  با  واریانس  تحلیل  روش  از  آنها  تحلیل  و 

29SPSS   .نتایج نشان داد که واقعیت درمانی بر خودمتمایز   استفاده شد

و تمام زیر مولفه های آن در مرحله پس آزمون اثربخش بوده است  سازی  

(05/0>P  است نمانده  باقی  مداخله  اثرات  پیگیری  مرحله  در  اما   ،)

(05/0<P  بر خودکارآمدی جنسی در مرحله پس (. همچنین این درمان 

آزمون تاثیر معناداری داشته و اثرات مداخله در مرحله پیگیری همچنان  

نتایج این پژوهش نشان داد که واقعیت درمانی   (.P<05/0باقی مانده است )

رویکرد قابل اتکاء و پایداری در بهبود شرایط روانشناختی بیماران مبتلا به  

مالتیپل اسکلروزیس، از جمله خود متمایز سازی و خود کارآمدی جنسی  

   است.
کلیدیواژه  خودکارآمدی    :های  سازی،  خودمتمایز  درمانی،  واقعیت 

 جنسی، مالتیپل اسکلروزیس.
 

 Abstract 
The present study was conducted to examine the 

effectiveness of reality therapy on self-differentiation 

and sexual self-efficacy in women with multiple 

sclerosis.  This research employed a quasi-

experimental design with pre-test, post-test, and 

follow-up phases, including a control group. The 

statistical population consisted of all women with 

multiple sclerosis in Isfahan city in 2024. The sample 

included 30 eligible patients from the Isfahan MS 

Association, selected through convenience sampling 

and randomly assigned to experimental and control 

groups. Data were collected using the Self-

Differentiation Inventory (SDI-SF) by Drake and 

Murdock (2015) and the Sexual Self-Efficacy 

Questionnaire by Vaziri and Lotfi (2013). Data 

analysis was performed using repeated measures 

ANOVA in SPSS version 29. The results showed that 

reality therapy was effective on self-differentiation 

and all its subcomponents in the post-test phase 

(P<0.05), but the effects of the intervention did not 

remain in the follow-up phase (P>0.05). Also, this 

treatment had a significant effect on sexual self-

efficacy in the post-test phase, and the effects of the 

intervention remained in the follow-up phase 

(P<0.05). The findings of this study demonstrated that 

reality therapy is a reliable and sustainable approach 

for improving psychological conditions in patients 

with multiple sclerosis, including self-differentiation 

and sexual self-efficacy.  

Keywords: Reality therapy, self-differentiation, sexual 

self-efficacy, multiple sclerosis. 
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کشور  بیماریامروزه   در  بهداشتی  مسائل  عمده  علت  مزمن  توس های  استعهای  یافته  و    ه  رحمانی  القاسمی،  ابو  )شیرین، 

یک اختلال خود ایمنی مزمن سیستم عصبی مرکزی است که با التهاب، دمیلیناسیون،  1مالتیپل اسکلروزیس  (.1400،  شییرودی

ام اس یک بیماری عمده    (. 1398)داودی، شامل و هادیان فرد،    ون و از دست دادن نورولوژیک مشخص می شودسقطع آک

عصبی با علت نامشخص و بدون درمان است که تفاوت های مبتنی بر جنسیت در آن نفوذ کرده است. ام اس یک بیماری غالب  

است و این نسبت در طول زمان در حال افزایش است؛ لذا مردان کمتر به ام اس مبتلا می    1به    3در زنان است. این نسبت  

مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده است که میزان بروز بیماری ام اس در دهه های گذشته رو به افزایش    (.2021،  2شوند )کویله

میلیون نفر در    2.8این بیماری نزدیک به یک میلیون آمریکایی و    (. 2022و همکاران،   5، ماتاس4، بایو 3)رومرو پینل  بوده است

درصد از افراد را تحت تاثیر قرار می دهد و   65علائم ام اس حداقل   (. 2021سراسر جهان را تحت تاثییر قرار می دهد )کویله، 

درصد از استرالیایی های مبتلا به ام اس طیف وسیعی از مشکلات   58های بیماری ام اس رخ می دهد. تا   6در تمام فنوتیپ

درصد(   36درصد( و همچنین برنامه ریزی )  58) 8و تمرکز  7شناختی را گزارش می کنند که شایع ترین آنها مربوط به حافظه 

هزار نفر    100نفر در هر    51.52 11(. نرخ ابتلا این بیماری در خاورمیانه2022،  10و هونان  9درصد( است )لنگلی  41و قضاوت )

هزار نفر، به عنوان کشوری با شیوع    100نفر در هر    3/29( که در ما کشور ایران  1401است )اسکندری، رضاخانی و بهبودی،  

  الف(. 1398بالا و در حال افزایش این بیماری شناخته شده است )قاسمی، سیمبر، ازگلی، نبوی، علوی مجد و میر شفایی، 

بیماری ام اس روی وضعیت روانی، ارتباطات بین فردی و اجتماعی و طور کلی بهزستی روان شناختی بیمارن تاثیر منفی   

دارد. از طرفی عوامل روان شناختی در تشدید و یا عود علایم بیماری ام اس نقش دارند و این در حالی است که بیشتر بررسی 

مرتبط با بعد جسمانی تمرکز داشته و به جنبه های روان شناختی کمتر توجه شده  ها در بیماران مبتلا به ام اس بر مشکلات  

ام اس میزان خود متمایز سازی به  بیماران مبتلا  روانشناختی مهم در  از جمله عوامل  است )مرادی و ضرابیان،   12است که 

بوئن است و به توانایی نزدیک شدن به دیگران در عین حفظ استقلال   13(. این مفهوم بر اساس نظریه سیستم های خانواده 1402

و خود  14خود اشاره دارد. خود متمایز سازی به عنوان توانای حفظ تعادل بین عملکرد عاطفی و فکری و بین میزان صمیمیت 

در روابط تعریف می شود. در نتیجه، دو جنبه از خود متمایز سازی باید برجسته شود. در سطح درون روانی، خود   15مختاری

متمایز سازی به توانایی تمایز فرایند های فکری و عاطفی اشاره دارد که به معنای تمایز بین افکار و احساسات و انتخاب اعمال  
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، خود متمایز سازی به توانایی برقراری روابط صمیمانه با دیگران و در عین حال حفظ 1بر اساس آن است. در سطح بین فردی

استقلال خود اشاره دارد. سطح خود متمایز سازی توضیح می دهد چگونه افراد در روابط خود به ویژه در موقعیت های بسیار  

فه درون روانی مشکلات بیشتری در حفظ آرامش احساسی عمل می کنند. افراد با سطح پایین تری از خود متمایز سازی در مول

دارند و توانایی کمتری در تنظیم هیجانی دارند. افرادی که سطح پایین تری از خود متمایز سازی در سطح بین فردی دارند،  

چه به عنوان  تمایل دارند با دیگران ترکیب شوند، بر دیگران تسلط پیدا کنند یا با قطع رابطه عاطفی، دیگران را منزوی کنند )

(. بزرگسالانی که دارای منِ پخته و 2023،  3و پستفا ویچخفسکا  2پاسخی به استرس یا به عنوان مکانیزم مقابله( )گوفچفسکا

ی مظاهرخود متمایز سازی بیشتری هستند، مهارگری درونی و انعطاف پذیری بیشتر در موقعیت های مختلف نشان می دهند )

 (.  1401یکانی،  کسی  ب  صوابی نیر و  ،ی کوکل ،تهرانی

  4پژوهش ها حاکی از آن است که مشکلات روان شناختی در افراد مبتلا به ام اس عامل اصلی پایین آمدن کیفیت زندگی  

(.  1401این افراد است. افراد مبتلا، به تطابق و هماهنگی با چالش های بیماری مزمن نیاز دارند )اسکندری، رضاخانی و بهبودی،  

اکثر بیماران مبتلا به ام اس زنان جوان با درجات متفاوتی از ناتوانی هستند که به طور معمول از نظر جنسی فعال و در اوج  

دگی هستند و این زمانی است که مسائل جنسی برای آن ها از مسائل مهم و تاثیر گذار بر کیفیت  مسئولیت های فردی و خانوا

درصدی   80تا    40(. یکی از مشکلات شایع در بیماران مبتلا به ام اس، شیوع  1392زندگی می باشد )قادری و میرقاتی خویی،  

ز زنان ایرانی مبتلا به ام اس مشکلات جنسی را تجربه درصد ا 62مشکلات جنسی است. نتایج یک متاآنالیز نشان می دهد که 

اجتماعی یکی از اصلی ترین و شایع ترین عوامل تاثیر    -ب(. عوامل روانی1398)قاسمی، سیمبر، ازگلی و همکاران،  می کنند  

است. خودکارآمدی   5گذار بر زندگی جنسی این بیماران محسوب می شود و یکی از مهمترین این عوامل، خودکارآمدی جنسی

جنسی ساختاری چند بعدی دارد و یکی از جنبه های خودکارآمدی عمومی به شمار می رود )قاسمی، سیمبر، ازگلی و همکاران،  

الف(. خودکارآمدی جنسی را می توان باوری دانست که هر فرد در مورد توانایی خود در عملکرد موثر فعالیت های جنسی  1398

برای شر بودن  است و مطلوب  رفتار جنسی  و کارآمدی در  توانایی  از  نوعی خودارزیابی  باوری  دارد، چنین  زندگی خود  یک 

(. اعتماد به نفس جنسی و خودکارآمدی جنسی پایین در افراد مبتلا به بیماری های مزمن  1399ی،  و سپهوندی  صادق  ،یدهنو)

مانند ام اس می تواند سبب اشکال در نحوه مواجهه با مشکلات جنسی و عدم یک رفتار صحیح جنسی شود )قاسمی، سیمبر،  

 الف(.1398ازگلی وهمکاران، 

می توان انتظار داشت که با انجام مشاوره و مداخلات روانشناختی علائم بیماری را کاهش داد، پیشرفت آن را به تعویق  

انداخت، توانمندی های شخص را حفظ کرد و ارتقاء بخشید و به بیمار امکان داد تا یک روند طبیعی و عادی را در زندگی دنبال  
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از میان تمام رویکرد   ( نشان دادند که2022و همکاران )3، بروید  2، اکلس 1(. زاوارتی1401کند )اسکندری، رضاخانی و بهبودی،  

، درمان  4های موج سوم، چهار رویکرد تا به امروز در افراد مبتلا به ام اس اجرا شده است که عبارتند از  رفتار درمانی دیالکتیکی 

. یکی دیگر از این 7و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  6، کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 5مبتنی بر پذیرش و تعهد 

مداخلاتی که در زمینه درمان های روانشناختی در بهبود علائم بیماری ام اس نقش موثری می تواند داشته باشد، واقعیت  

است. واقعیت درمانی مجموعه ای از روش ها برای کمک به افراد به منظور حرکت از رفتار های ناکارآمد به رفتار های   8درمانی 

خشنود است  9کارآمد، از انتخاب های مخرب به انتخاب های سازنده و از همه مهم تر از سبک زندگی ناخشنود به سبک زندگی 

تاکید می   12و انتخاب 11، مسئولیت پذیری10(. در واقعیت درمانی بر مفاهیمی چون کنترل 1400)شمس، پاشنگ و صداقت،  

استوار است و تاکید   13شود که می تواند بر راهبرد های کنار آمدن و منبع کنترل افراد تاثیر بگذارد. این درمان بر نظریه انتخاب

(. در واقع هدف اصلی واقعیت درمانی  1399این نظریه بیشتر بر دو مولفه عملکرد و تفکر است )دهنوی، صادقی و سپهوندی،  

ناموفق غیر   14تغییر هویت  رفتار  است  انسان  اضطراب  و  ناراحتی  باعث  آنچه که  زیرا  است،  افراد  در  رفتار مسئولانه  ایجاد  و 

 (.  1401مسئولانه او است )مظاهری تهرانی، کوکلی، صوابی نیری و همکاران، 

 ( زاده و همکاران  پژوهش ساسانی، رمضانلیر، محمد  یافته های  به  (، آموزش خودمتمایز سازی و واقعیت  1403با توجه 

درمانی بر صمیمت و سازگاری زنان متاهل موثر است. همچنین یافته ها در پژوهش ساسانی، محمد زاده، رضوی و همکاران  

درمانی بر صمیمیت و ابراز وجود زنان متاهل است. در پژوهش نادری،    (، حاکی از اثر بخشی خودمتمایزسازی و واقعیت1401)

(، واقعیت درمانی به دلیل تاکید بر مسئولیت پذیری، باعث بهبود تمایزیافتگی در  1401یعقوبی، صفاریان طوسی و همکاران )

خودکارآمدی را در بیماران (، گزارش کردند واقعیت درمانی می تواند  1400زنان وابسته می شود. شمس، پاشنگ و صداقت )

(  1399مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس به طور معنا داری افزایش دهد. همچنین یافته ها در پژوهش دهنوی، صادقی و سپهوندی )

هیجان مدار در بیماران مبتلا به کم کاری تیروئید می توانند باعث افزایش    -نشان دادند که رویکرد تلفیقی واقعیت درمانی 

(، یافته ها  1398دی جنسی و بهبود کیفیت خواب آنها شود و در پژوهش منوچهری، سعیدی و میرزایی نجم آبادی )خودکارآم

نشان دادند که در زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس بین خودکارآمدی جنسی و اختلال عملکرد جنسی همبستگی منفی و  

دارد. مزمن بودن ماهیت بیماری، نداشتن پیش آگهی و    بین خود کارآمدی جنسی و عملکرد جنسی همبستگی مثبت وجود

درمان قطعی و درگیر ساختن فرد در سنین جوانی مشکلات متعددی را در عملکرد افراد مبتلا به آن ایجاد می کند )حسینی  
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8 Reality therapy 
9 Life style 
10 Control  
11 Responsibility 
12 Choice 
13 Choice theory 
14 Failed identity 

https://www.tandfonline.com/author/Zarotti%2C+Nicol%C3%B2
https://www.tandfonline.com/author/Eccles%2C+Fiona
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  سازگاری   که کنند می   تجربه  زندگی   در  را  متعددی   کمبودهای   اس  ام   به  مبتلا   (. افراد1397طباطبایی، بلقان آبادی و بازرگان، 

(. بر  1402گسترده در سبک زندگی می کند )مهربان، بهمنی، خان جانی و همکاران،  تغییرات ایجاد  به  وادار را بیمار  ها،  آن با 

این اساس و با توجه به آمارها در رابطه با شیوع این بیماری، دست به گریبان بودن این بیماران با مشکلات روانشناختی، نتیجه 

بیم این  بر روی  پژوهشی  پژوهشی که میزان خودمتمایز سازی،  بخش بودن واقعیت درمانی گلاسر طبق پشتوانه های  اران، 

انعطاف پذیری کنشی و خودکارآمدی جنسی به صورت هم زمان در بیماران مبتلا مالتیپل اسکلروزیس را بررسی کند صورت 

با  کند.  می  بیشتر  را  حاضر  پژوهش  ضرورت  که  است  دلیلی  خود  این  که    توسط  شده   انجام   های  بررسی  به  توجه  نگرفته 

که به تعیین اثربخشی واقعیت درمانی بر    و پژوهش های بررسی شده داخلی و خارجی توسط پژوهشگر، پژوهشی  پژوهشگران

خودمتمایزسازی و خودکارآمدی جنسی در شهر اصفهان بر روی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس پرداخته باشد یافت نشد.  

لذا با توجه به آنچه اشاره شد، پژوهش حاضر با هدف اثربخشی واقعیت درمانی بر خودمتمایزسازی و خودکارآمدی جنسی در 

 زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس انجام گرفت. 

 

 روش

 

از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد از اجرا مجوز لازم برای انجام مطالعه    در این پژوهش قبل 

  تحقیق،  روش  لحاظ   و به   است  تحقیق، کاربردی  هدف   لحاظ  که بهدریافت شد. این پژوهش از جمله پژوهش های کمی می باشد  

اثربخشی واقعیت   تعیین  منظور  به  باشد، که  می  گواه  گروه   با   و پیگیری  آزمون  پس-آزمون  پیش  طرح  با   آزمایشی   نیمه  ای  مطالعه

اطلاعات لازم    . شد  استفاده  اصفهان شهر  درمانی بر خودمتمایزسازی و خودکارآمدی جنسی در زنان دارای مالتیپل اسکلروزیس

برای این مطالعه در ابتدا با روش کتابخانه ای و با رجوع به منابع مرتبط به دست آمد و بعد از طریق پرسشنامه های مرتبط،  

داده ها به صورت میدانی از شرکت کنندگان در پژوهش جمع آوری شد. جامعه آماری این پژوهش، زنان مبتلا به بیماری  

  30الی    10بودند. حجم نمونه در تحقیقات نیمه آزمایشی برابر با    1403-1404ر اصفهان در سال  مالتیپل اسکلروزیس در شه

نفر از زنان مبتلا به ام اس به صورت در دسترس انتخاب شدند و سپس به صورت   30(. بنابراین  1403نفر است )حسن زاده،  

ن با استفاده از پرسشنامه های استاندارد شده خودمتمایز  تصادفی و  برابر در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. پس از آ

ساعته به صورت    2جلسه    8سازی و خودکارآمدی جنسی، پیش آزمون از گروه ها به عمل آمد. سپس گروه آزمایش به مدت  

ای دریافت نکردند.  یک بار در هفته و طی دو ماه، واقعیت درمانی را دریافت نمودند. از طرفی افراد گروه گواه هیچ گونه مداخله  

در پایان جلسه آخر نیز از اعضای هر دو گروه آزمایش و کنترل پس آزمون گرفته شد و بعد از دو ماه، پیگیری صورت گرفت. 

روش تجزیه و تحلیل    همچنین در مرحله پس آزمون در گروه آزمایش یک نفر ریزش به علت عود و بستری شدن صورت گرفت.

 spss29این پژوهش از نوع تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر است و همچنین برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار  

  توصیفی   آمار   در  استفاده شد. داده های پژوهش در دو بخش آمار استنباطی و آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

  .شدند  مشخص  (معیار  انحراف  و   واریانس )   پراکندگی   شاخص های  و  (میانگین  درصد،   فراوانی،   محاسبه)مرکزی    شاخص های

 . شد استفاده مکرر گیری اندازه با  واریانس  ازتحلیل استنباطی، آمار در سپس

رضایت آگاهانه، زن بودن، متاهل بودن، توانایی برقراری ارتباط،   هم چنین ملاک های ورود به این پژوهش شامل 

سال، مصرف نکردن داروهای روانشناختی به صورت همزمان در طی   55-20داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، سن بین  
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پرونده بیمار( در   از سایر روش های درمانی روانشناختی )بر اساس بررسی  ماه گذشته و    3درمان و عدم استفاده هم زمان 

وسط پزشک متخصص مغز و اعصاب حداقل  ( تRRMS)بهبود یابنده -تشخیص قطعی ابتلا به بیماری ام اس از نوع عودکننده

  2به مدت یک سال بودند. ملاک های خروج نیز عدم تمایل فرد به ادامه همکاری، عدم شرکت در جلسات آموزشی بیش از  

جلسه پیاپی، عود مجدد بیماری یا بستری شدن در طول مطالعه و وقوع حادثه پیش بینی نشده و عدم پاسخ گویی به سوالات 

  یکی از مراحل پیش آزمون، پس آزمون و یا پیگیری در نظر گرفته شدند.    پرسشنامه در

ساعت با در نظر گرفتن زمان استراحت و پذیرایی مطابق با پروتکل درمان   جلسه و هر جلسه به مدت دو  8پژوهش حاضر در  

 واقعیت درمانی اجرا شد و ترتیب اجرای هر جلسه به شرح زیر است: 

 

 ( 1401)سپاس، شاکر دولق و خادمی، پروتکل واقعیت درمانی   1جدول 

 تکالیف محتوا  اهداف  جلسه

پیش آزمون و ارائه  اول 

توضیح کلی جلسات  

 برای اعضا

معرفی پژوهشگر، معرفی اعضا، اجرای پیش 

رهنمود هایی برای مشارکت اعضا و   ،آزمون

 تشریح چگونگی انجام کار 

 

 

- 

 واقعیت مورد در توضیح دوم

 انتخاب تئوری و درمانی 

 درمان؛ ارائه  جلسات بر حاکم قوانین تعیین

  انواع و بیماری  نشانه های درباره  اطلاعات

 رفتار  اهداف مورد در توضیح و من

 

  شناسایی برای کاربرگ ارائه تکلیف:

 نیازها 

  و  بنیادین  نیازهای تعریف و توضیح نیاز اساسی  5معرفی  سوم

 به نیاز  -بقا  به اساسی )نیاز نیاز 5معرفی

  نیاز -آزادی به نیاز  -تعلق و احساس عشق

 تفریح( به  نیاز -پیشرفت  و قدرت به

 

 فهرست برای برگ  کار دادن تکلیف:

 شدن روشن جهت نیازها  کردن

 خواسته  و  نیاز تفاوت

  دریافت و قبل جلسه تجارب بر مروری معرفی دنیای مطلوب  چهارم

  تصاویر مورد در توضیح بیماران از بازخورد

 دنیای در آرمانی  فوق العاده  و  آرمانی

 در واقع گرایانه تصاویر داشتن و مطلوب

 را روابط مسئله  این که مطلوب دنیای

 می کند.  رضایت بخش

 

تمرین سازگاری و انطباق   تکلیف:

 دنیای مطلوب با واقعیت موجود 

  آن مؤلفه های و  کلی رفتار مورد در توضیح معرفی ماشین رفتار  پنجم 

رفتار، چرخ های جلو  ماشین به اشاره و

 عقب دو چرخ و هستند  ماشین فکر و عمل

 رفتار ماشین هستند. احساس و فیزیولوژی

 ماشین مورد در تمرین ارائه تکلیف:

  تا بتوانند باید  درمانجویان رفتار؛

  و فکر و احساس بعدی جلسه

  خود رفتار یک به مربوط فیزیولوژی
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  می دهیم انجام  کاری هر  ما دارد اعتقاد

 رفتار هر و  می دهیم انجام رفتار یک

  رفتار هر هدف   و است هدف   یک به معطوف

  در توضیح باشد.  می ما نیازهای ارضای

  رفتار ماشین  اساس بر افسردگی مورد

  اتفاق  چرا  احساس یک  منفعلانه پذیرش

 می افتد. 

 

می   چگونه که کنند مشخص را

  سازنده تری رفتارهای توانستند

 کنند.  انتخاب

  و تعارضات حل آموزش ششم

 سیستم مورد در توضیح

 خلاق 

چگونگی حل تعارضات و واقعیت درمانی،  

توضیح در مورد تعارض ها و اینکه چه قدر  

  تا را درد ناک هستند، عاملی که تعارض

راه  وجود عدم   می کند  تشدید زیادی حد

 دوراهی سر بر اگر است فوری حل

  اقدامی  هیچ  حتی الامکان تا قرارگرفته اید

  وخیم تر را اوضاع  ترتیب این به نکنید؛

 در را  تعارض در نهایت زمان نمی کنید

  از بسیاری در برد.  خواهد پیش  یکی جهت

  یکی نهایت  کنید صبر توانید نمی که موارد

 دنیای در را خود موردنظر تصاویر از

  به چگونگی. داد خواهید دست از مطلوب

  و  زندگی  مؤثر کنترل گرفتن دست

 رفتار کردن مسئولانه

 

  در تعارض ها  شناسایی  تکلیف:

 واقعی   زندگی

  کنترل مفهوم توضیح هفتم

 بیرونی  و  درونی

  برابر در درونی کنترل روانشناسی

  کنترل  نمود کنترل بیرونی، روانشناسی

می   انتخاب  من آنچه که است این بیرونی

  آنچه و است درست  می دهم انجام و کنم

  می دهند انجام دیگران و  مقابل طرف

 است. نادرست

 

 مورد در تمرین تکلیف: ارائه

  روانشناسی پیامدهای  شناسایی

 بیرونی کنترل

  -جمع و پس آزمون هشتم

 بندی

  جمع بندی و پس آزمون اجرای

  و قبل جلسات مرور  جلسات دستاوردهای

 بازخورد و نظرات بیان

 

- 

 

 ابزارهای پژوهش
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در پژوهش حاضر جهت ارزیابی خود متمایز سازی از   :2015پرسشنامه استاندارد خود متمایز سازی دریک و مورداک  

استفاده شد.   و موراک  متمایز سازی دریک  استاندارد خود  اسکورن پرسشنامه  توسط  یافتگی  تمایز  فریدلندر 1پرسشنامه    2و 

( برای سنجش خود 2015) 4و مورداک 3( به منظور سنجش تمایز یافتگی طراحی و تدوین شده است و توسط دریک 1988)

( اعتباریابی شده است. این پرسشنامه دارای 1395متمایز سازی اعتباریابی شده است. در ایران نیز توسط رسولی و همکاران )

سوال و چهار مولفه تایید نشدن، استرس و ناپایداری هیجانی، آمیختگی فکر و عمل و اجتناب می باشد و بر اساس طیف    18

  از  زیادی تشویق  به  نیاز معمولاا  میکنم شروع را بزرگی مسئولیت یا کار که یکرت با سوالاتی مانند )هنگامیهفت گزینه ای ل

مقیاس، نمره تک تک گویه های مربوط به  برای محاسبه امتیاز هر زیر  دارم( به سنجش تمایز یافتگی می پردازد. دیگران جانب

می    . برای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه های پرسشنامه را با هم جمعمی کنیم  آن زیرمقیاس را با هم جمع

خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان    108تا    18. دامنه امتیاز این پرسشنامه بین  کنیم

اعتبار یا روایی با این مسئله سر و کار دارد که یک ابزار اندازه گیری    دهنده میزان بیشتر خودمتمایز سازی خواهد بود و بالعکس.

( روایی محتوایی و صوری و  1395هش رسولی و همکاران )وتا چه حد چیزی را اندازه می گیرد که ما فکر می کنیم. در پژ

قابلیت اعتماد یا پایایی یک ابزار عبارت است از درجه ثبات آن در اندازه گیری    ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است.

ضریب  .  هر آنچه اندازه می گیرد یعنی اینکه ابزار اندازه گیری در شرایط یکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی به دست می دهد 

علیکی و نظری   برآورد شد.  7/0( برای این پرسشنامه بالای 1395آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش رسولی و همکاران )

( بیان کردند که  پایایی درونی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای کل  2001( در پژوهش خود به نقل از بهات )1387)

( بر روی دانشجویان ترکی  2018و همکاران ) 5به دست آمده است. همچنین در پژوهش ساریکایا   81/0پرسشنامه تمایز یافتگی  

 به دست آمده است.   82/0زبان ضریب همسانی درونی الفای کرونباخ 

در پژوهش حاضر جهت ارزیابی خودکارآمدی جنسی   :1392پرسشنامه خود کار آمدی جنسی وزیری و لطفی 

پرسشنامه خودکارآمدی جنسی، بر اساس پرسشنامه استفاده شد.    خودکارآمدی جنسی وزیری و لطفی  از پرسشنامه استاندارد

سوال دارد که در   10توسط وزیری و لطفی کاشانی ساخته شده است. پرسشنامه تهیه شده،   6خودکارآمدی عمومی شوارتزر 

حداقل امتیاز ممکن   کاملا صحیح است(، نمره گذاری می شود.  3ای، از )صفر اصلا صحیح نیست( تا )یک پیوستار چهار گزینه

به معنای    30تا    10نمره بین    .خودکارآمدی جنسی پایین است  به معنای  10تا    0نمره بین     خواهد بود.    30و حداکثر    10

در پژوهش های مقدماتی  می باشد.  خودکارآمدی جنسی بالا  به معنای    30نمره بالاتر از  ت و  خودکارآمدی جنسی متوسط اس

-دو نیمه کردن اسپیرمن  ،  86/0اولیه، پایایی پرسشنامه خودکارآموی جنسی با استفاده از روش اندازه گیری آلفای کرونباخ  

ستفاده اگزارش شده است. همچنین، برآورد اعتبار پرسشنامه خودکارآمدی جنسی در ایران با    81/0و روش گاتمن    81/0راون  ب

( توسط 2011از روش اعتبار وابسته به محتوا، توسط پژوهشگر مورد تایید قرار گرفته است. پرسشنامه رضایت جنسی )وزیری ،  

( رضایت جنسی آزمودنی های  3( تا همیشه )0گزینه ای از هرگز )  4سوال است که در یک طیف    20  وزیری معرفی و دارای

ورد تایید قرار گرفته است )وزیری ،  ممتاهل را مورد سنجش قرار می دهد. اعتبار و پایایی این پرسشنامه،  توسط پژوهشگران  

نفره از گروه هدف در فاصله زمانی دو هفته مورد سنجش قرار    20پایایی در جمعیتی    (.2014لطفی کاشانی ، مسعود پرور،  

( در پژوهش خود اعتبار و  1398به دست آمد. ثمین فر و وزیری )  966/0و ضریب اسپیرمن    772/0گرفت، که آلفای کرونباخ  

 
1 Skowron 
2 Friedlander 
3 Drake 
4 Murdock 
5 sarikaya 
6 Schwartzer 
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( همسانی درونی پرسشنامه 1995به دست آورده اند. شوارتز و جروسالم )  80/0و    73/0پایایی این پرسش نامه را به ترتیب  

 اعلام کرده اند.  90/0تا  75/0خودکارآمدی عمومی را بر پایه پایایی آلفای کرونباخ بین 

 یافته ها 

درمانی نساابت به گروه کنترل کاهش   های توصاایفی میانگین خود متمایزسااازی و ابعاد آن در گروه واقعیتبر اساااس یافته  

درمانی کاهش  واقعیت اند. در خودمتمایزساازی در گروهآزمون داشاتهآزمون و پیگیری نسابت به پیشبیشاتری در مرحله پس

بوده    857/1آزمون برابر و کاهش میاانگین پیگیری نسااابات به پیش 428/12آزمون برابر آزمون نسااابات به پیشمیاانگین پس

آزمون کاهشای برابر و پیگیری نسابت به پیش  4/0آزمون کاهشای برابر آزمون نسابت به پیشاسات، ولیکن در گروه کنترل پس

 داشته است. 4/0

ها از توزیع نرمال و فرضیه مقابل آن عبارت است از عدم  شاپیروویلک عبارت است از پیروی داده   فرضیه صفر در آزمون 

ی و ابعاد  زسازیمتما  خودکه در متغیر   Pو با توجه به مقدار  نتایج آزمون شاپیرو ویلک  ها از توزیع نرمال. با توجه به  پیروی داده

ی و زسازیمتما  خودشود، یعنی متغیر  فرض صفر رد نمی   است، درنتیجه   05/0تر از  ها در هر سه زمان بزرگآن در همۀ گروه

آزمون گروه  (. البته سطح معناداری برای بعد آمیختگی فکر و عمل در پس<05/0pکنند )ابعاد آن از توزیع نرمال پیروی می

و پیگیری گروه کنترل   024/0و    034/0درمانی به ترتیب  آزمون و پیگیری گروه واقعیت و برای بعد اجتناب پس    0/ 020کنترل  

 (. >01/0pها رعایت شده است )مفروضه نرمال بودن داده 01/0بود که برای این متغیرها در این مراحل نیز در سطح 042/0

 ها نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس .2جدول 

 p :پیگیری F :پیگیری p :آزمونپس F :آزمونپس p :آزمونپیش F :آزمونپیش متغیر

 915/0 012/0 194/0 773/1 163/0 080/2 خودمتمایزسازی

 334/0 966/0 666/0 190/0 074/0 460/3 تأیید نشدن 

 397/0 739/0 316/0 045/1 325/0 007/1 استرس و ناپایداری هیجان 

 067/0 631/3 056/0 363/4 078/0 351/3 آمیختگی فکر و عمل

 756/0 099/0 813/0 057/0 305/0 095/1 اجتناب 

 912/0 012/0 653/0 207/0 301/0 110/1 خودکارآمدی جنسی 

 

ها برای همه متغیرها در مراحل  ، مفروضه همگنی واریانس05/0تر بودن تمامی مقادیر معناداری از  با توجه به بزرگ

 .های مکرر بلامانع بودگیریآزمون و پیگیری تأیید شد. بنابراین، استفاده از تحلیل واریانس با اندازهآزمون، پسپیش

مفروضه  پس تأیید  اساساز  بر  کرویت  مفروضه  رعایت  و  آماری  با    های  مختلط  واریانس  تحلیل  ماچلی،  آزمون 

 .ارائه شده است 3های مکرر اجرا شد. نتایج مربوط به اثر زمان، اثر گروه و تعامل زمان و گروه در جدول گیری اندازه

 های مکرر گیریتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه. ن 3جدول 

 توان آماری  اندازه اثر  p (درجه آزادی) F منبع تغییرات متغیر

632/10 اثر زمان  خودمتمایزسازی  ( 2 ،54 ) 001/0 283/0 986/0 



10        
 اثر بخشی واقعیت درمانی بر خود متمایز سازی و خودکارآمدی جنسی در زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس

The Effectiveness of Reality Therapy on Self-Differentiation and Sexual Self-Efficacy of Women with Multiple Sclerosis 

 
 

 
012/9 تعامل زمان × گروه   ( 2 ،54 ) 001/0 250/0 967/0 

 
456/13 اثر گروه   ( 1 ،27 ) 001/0 333/0 942/0 

300/4 اثر زمان  تأیید نشدن   ( 2 ،54 ) 019/0 137/0 725/0 
 

586/3 تعامل زمان × گروه   ( 2 ،54 ) 034/0 117/0 624/0 
 

744/5 اثر گروه   ( 1 ،27 ) 024/0 175/0 637/0 

555/0 اثر زمان  استرس و ناپایداری هیجان   ( 2 ،54 ) 570/0 020/0 129/0 
 

337/1 تعامل زمان × گروه   ( 2 ،54 ) 271/0 047/0 253/0 
 

901/8 اثر گروه   ( 1 ،27 ) 006/0 248/0 820/0 

020/9 اثر زمان  آمیختگی فکر و عمل  ( 2 ،54 ) 001/0 250/0 967/0 
 

669/5 تعامل زمان × گروه   ( 2 ،54 ) 006/0 174/0 843/0 
 

676/7 اثر گروه   ( 1 ،27 ) 010/0 221/0 761/0 

148/1 اثر زمان  اجتناب   ( 2 ،54 ) 325/0 041/0 242/0 
 

250/2 تعامل زمان × گروه   ( 2 ،54 ) 115/0 077/0 439/0 
 

075/6 اثر گروه   ( 1 ،27 ) 020/0 184/0 661/0 

840/9 اثر زمان  خودکارآمدی جنسی   ( 2 ،54 ) 001/0 267/0 978/0 
 

071/10 تعامل زمان × گروه   ( 2 ،54 ) 001/0 272/0 981/0 
 

168/5 اثر گروه   ( 1 ،27 ) 031/0 161/0 592/0 

 

متمایزسازی معنادار بود. بنابراین، روند    نتایج نشان داد که اثر زمان، اثر گروه و تعامل زمان و گروه در متغیر خود

در ابعاد تأیید نشدن و آمیختگی فکر و عمل    .درمانی با گروه کنترل تفاوت داشتمتمایزسازی در گروه واقعیت  تغییرات خود

نیز اثر زمان، اثر گروه و تعامل زمان و گروه معنادار بود. در ابعاد استرس و ناپایداری هیجان و اجتناب، تعامل زمان و گروه  

همچنین، اثر زمان، اثر گروه و تعامل زمان و گروه    .دست آمدمعنادار نبود؛ با این حال، اثر کلی گروه در هر دو بعد معنادار به

دهد که روند تغییرات خودکارآمدی جنسی در سه مرحله پژوهش،  در متغیر خودکارآمدی جنسی معنادار بود. این یافته نشان می

 .درمانی و گروه کنترل متفاوت بوده استدر گروه واقعیت

آزمون و پیگیری، آزمون تعقیبی بونفرونی اجرا آزمون، پسمنظور مشخص شدن محل تفاوت میان مراحل پیش  به

 .ارائه شده است  4شد. نتایج این آزمون در جدول 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه مراحل پژوهش 4جدول 

 p خطای استاندارد  هاتفاوت میانگین مقایسه مراحل متغیر

 001/0 601/1 *381/6 آزمون پس – آزمون پیش خودمتمایزسازی
 

 000/1 688/1 729/0 پیگیری – آزمون پیش
 

 001/0 213/1 *-652/5 پیگیری –آزمون  پس

 068/0 797/0 924/1 آزمون پس – آزمون پیش تأیید نشدن 
 

 000/1 740/0 145/0 پیگیری – آزمون پیش
 

 032/0 647/0 *-779/1 پیگیری –آزمون  پس

 000/1 008/1 821/0 آزمون پس – آزمون پیش استرس و ناپایداری هیجان 
 

 000/1 789/0 119/0 پیگیری – آزمون پیش
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 976/0 701/0 -702/0 پیگیری –آزمون  پس

 006/0 910/0 *086/3 آزمون پس – آزمون پیش آمیختگی فکر و عمل
 

 000/1 717/0 607/0 پیگیری – آزمون پیش
 

 003/0 670/0 *-479/2 پیگیری –آزمون  پس

 744/0 494/0 583/0 آزمون پس – آزمون پیش اجتناب 
 

 000/1 492/0 -043/0 پیگیری – آزمون پیش
 

 395/0 392/0 -626/0 پیگیری –آزمون  پس

 003/0 072/1 *-395/3 آزمون پس – آزمون پیش خودکارآمدی جنسی 
 

 011/0 937/0 *-981/2 پیگیری – آزمون پیش
 

 613/0 750/0 976/0 پیگیری –آزمون  پس

*05/0p< 

آزمون با پیگیری  آزمون و نیز تفاوت پسآزمون با پسمتمایزسازی و بعد آمیختگی فکر و عمل، تفاوت پیش  در خود

آزمون شده در این متغیرها در مرحله پس  آزمون و پیگیری معنادار نبود. بنابراین، تغییرات ایجادمعنادار بود؛ اما تفاوت پیش

آزمون و پیگیری معنادار بود.  در بعد تأیید نشدن، فقط تفاوت پس  .طور کامل حفظ نشدمشاهده شد، اما در مرحله پیگیری به

در خودکارآمدی   .یک از مراحل پژوهش مشاهده نشددر ابعاد استرس و ناپایداری هیجان و اجتناب، تفاوت معناداری بین هیچ

آزمون و پیگیری معنادار که تفاوت پسآزمون با پیگیری معنادار بود؛ درحالیآزمون و پیشآزمون با پسجنسی، تفاوت پیش

 . درمانی در مرحله پیگیری نیز حفظ شد نبود. بنابراین، افزایش خودکارآمدی جنسی پس از اجرای واقعیت

 

اس اثر معناداری داشت و موجب تغییر معنادار این  متمایزسازی زنان مبتلا به ام  درمانی بر خود طور کلی، واقعیتبه

درمانی  واقعیت  .طور کامل پایدار نمانده است  آزمون شد؛ با این حال، نتایج پیگیری نشان داد که این اثر به متغیر در مرحله پس

بر بعد آمیختگی فکر و عمل نیز اثربخشی معناداری داشت، اما شواهد کافی از ماندگاری کامل این اثر در مرحله پیگیری مشاهده  

از تأثیر متفاوت واقعیت ابعاد استرس و ناپایداری هیجان و اجتناب، شواهد کافی  درمانی نسبت به گروه    نشد. همچنین، در 

اس اثربخشی معناداری درمانی بر خودکارآمدی جنسی زنان مبتلا به امدر نهایت، واقعیت  .کنترل در طول زمان مشاهده نشد

پس مرحله  در  جنسی  خودکارآمدی  افزایش  اثر  داشت.  بنابراین،  شد؛  حفظ  نیز  پیگیری  مرحله  در  و  شد  مشاهده  آزمون 

 .درمانی بر خودکارآمدی جنسی پایدار ارزیابی شدواقعیت

 

 گیری بحث و نتیجه

 

)تایید نشدن، استرس و ناپایداری  درمانی بر خودمتمایزسازی و همه ابعاد آن  توان گفت که واقعیت  با توجه به نتایج ارائه شده می

نمانده است.    در مرحله پیگیری باقی  داری داشته ولیکن اثرات این درمان تأثیر معنی هیجان، آمیختگی فکر و عمل و اجتناب(

دارد، ولیکن این اثربخشی    معنادار  اس اثربخشی   درمانی بر خودمتمایزسازی در زنان مبتلا به ام  واقعیت  توان گفتبنابراین می 

پایدار نیست. نتیجه این فرضیه که واقعیت درمانی بر خودمتمایز سازی در بیماران مبتلا به ام اس اثر بخش است، با یافته های  

(، 1401(،  مظاهری تهرانی، کوکلی، صوایی نیری و همکاران )1403پژوهش های ساسانی، رمضانلیر، محمد زاده و همکاران )

)ساسانی،   همکاران  و  رضوی  زاده،  )1401محمد  همکاران  و  طوسی  صفاریان  یعقوبی،  نادری،  ضرابیان 1401(،  و  مرادی   ،)

( و ساسانی، فتحی اقدم و  1400(، صادق نیا، زربخش بحری و شیرودی )1400( و کهریزی، بهبودی و دوگانه ای فرد )1401)
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(،  1401( همسو بود. همچنین نتیجه این فرضیه با یافته های پژوهش قرا ملکی، پناه علی و حسینی نسب )1399رضا زاده )

 ناهمسو بود. 

در تبیین تاثیر واقعیت درمانی بر خودمتمایزسازی می توان گفت: واقعیت درمانی با تاکید بر انتخاب های مستقل و  

)بشارت قرا ملکی، پناه علی و حسینی نسب،  کنترل درونی می تواند افراد را به سمت تمایز یافتگی و رفتار مستقل سوق دهد  

جهاات   انتخاااب  در  را  بیشاتری   مسائولیت  می توانناد  آنها  دارند،  عقایدشان  و  خود  از  مشخصی  تعریف  تمایزیافته  . افراد(1401

و منطقی و    ندهناد   دست  از  را  خود  کنترل  عاطفی،  شدیداا  موقعیت های  در  و   بپذیرنااد   زناادگی  در  خااود   گیااری هااای

 کنترل  و  بودن  قرباانی   حس  از  تدریج  به  تا  کند  می  کمک  مراجع  به  مسئولانه تصمیم گیری کنند. مداخله واقعیت درمانی

می   . دارناد مای شاده،   تصور قبلا آنچه به نسبت بیشتری  انتخاب های  بلکه نیستند،  قربانی  کاه  بدانناد   و بگیرد  فاصله  بیرونی، 

  می کند و افراد تماایزیافته تر  کمک انتخاب  آزادیِ و خاود کنتارل مسائولیت پذیری، ایجااد باه واقعیت درمانی، گفات تاوان

)مرادی   را تجربه می کنند  موفق تری ارتباط  و کیفی  زندگی  دیگران، با  آمیختاگی  هم  در بادون بهتار،  انتخااب های  با و  شده

 فشار   را  عقلانیت  از  عواطف  تفکیک  و  انتخاب  دکمه  می تواند  انتخاب  مؤلفه  بر  تکیه  با  چرا که واقعیت درمانی(.  1401و ضرابیان،  

  و   درونی   مهارگری  فردیت،  کاهش  با   که  می شود  منجر  فرد  در  خودآمیختگی  ایجاد   با   پایین  تمایزیافتگی  اساس  این   بر.  دهد

  ساخت   بر  درمانی  رویکرد  این  تکیه  من،  پایگاه  در  هویت  اهمیت   حائز  نقش  به  توجه  با  بنابراین.  باشد  همراه  تفکرات  یکسانی

موقعیت من موثر واقع شود. در نتیجه فرد با دریافت این شیوه مداخله ای، به مقام مهار    و تقویت  تحکیم   در  می تواند  هویت

  ،یمظاهراضطراب و مدیریت شرایط در موقعیت های بین فردی دست یافته و از بروز واکنش های هیجانی جلوگیری می کنند ) 

 (.1401 همکاران و صوابی نیر  ، یکوکال

بر این اساس در رابطه با بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس می توان بیان کرد که وقتی بیماران مبتلا به ام اس از  

توانایی رشد خود   باشند و  بیماری خود در خانواده  باشند و قادر به سنجش متفکرانه موقعیت  داشته  آگاهی  هیجانات خود 

توانند در روابط عمیق، آرامش و راحتی خود را حفظ کنند )مرادی و ضرابیان،  مستقل در روابط صمیمی را داشته باشند می  

(. به نظر می رسد واقعیت درمانی با شناسایی نیاز های اساسی از جمله نیاز به عشق و احساس تعلق، می تواند زمینه 1401

م زندگی شان رابطه معنادار و رضایت بخش  های عشق و تعلق را برای این افراد تسهیل کند و آنها را یاری کند تا با افراد مه

برقرار نمایند. همچنین واقعیت درمانی با تقویت هویت موفق در این افراد باعث می شود آنها قادر به تبادل بیشتر عشق و محبت 

تا هزینه اش شوند، احساس ارزشمندی کنند، به روابط شان با دیگران اهمیت دهند و نیاز هایشان را به گونه ای برآورده کنند 

 دیگران   به  عاطفی  نظر  از  بر دوش دیگران نباشد و یا مانعی برای ارضا نیاز های دیگران نباشد. با پرورش این ویژگی ها این افراد

و اینگونه خود متمایزسازی در این    از دست دادن خود یا هویت شوند  یا  عاطفی  آمیختگی  دچار  اینکه  نزدیک می شوند بدون

 افراد ارتقا می یابد. 

که   زمانی  ها،  سیستم  نظریه  بعد  از  که:  کرد  استدلال  چنین  توان  می  نشدن  تایید  بر  درمانی  واقعیت  تبیین  در 

خودمتمایزسازی پایین باشد، منجر به کاهش فردیت و یکسانی تفکرات و احساسات فرد با دیگران خواهد شد )ساسانی، محمد  

واقعیت درمانی با شناسایی پیامد های روانشناسی کنترل بیرونی و  (.  بنابراین به نظر می رسد  1400زاده، رضوی و فخری،  

آموزش نیاز های بنیادین به خصوص نیاز به استقلال و آزادی، به افراد این امکان را می دهد تا انتخاب کنند که چگونه به  

گران نباشند. از سویی روی آورد  شرایطی که در حال تجربه آن هستند پاسخ به دهند و بدین ترتیب به دنبال تایید گرفتن از دی

واقعیت درمانی با کمک به اعضا برای تغییر تصاویر ذهنی موجود در دنیای مطلوب خود می تواند نیاز نداشتن به تایید شدن  
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توسط دیگران را تحت تاثییر قرار دهد؛ بدین گونه که افراد تصور مثبتی از خودشان داشته باشند، تصویرشان در دنیای کیفی 

 آنها از خودشان مثبت باشد و بیشتر بر خود مسلط شوند.

در تبیین واقعیت درمانی بر استرس و ناپایداری هیجان می توان چنین استدلال نمود که: افرادی که تمایزیافتگی بالا  

دارند، در هنگام استرس، دارای انعطاف پذیری بیشتری بوده و مستقل از واکنس های احساسی عمل می کنند. افراد با تمایز  

خ هایشان، فکر کنند نه اینکه واکنش نشان دهند )کهریزی، بهبودی و دکانه ای فرد،  یافتگی بالا قادر خواهند بود از طریق پاس

  است. افراد تمایز یافته   زندگی  در  استرس  مقابله با  برای  فرد  ظرفیت  خود،  تمایز  برجسته  های  جنبه  یکی از  (. در واقع1400

گیری کنند   تصمیم  خود  افکار  گرفتن  نظر  در  با  و  کنند  تحمل  برانگیز زندگی  چالش  شرایط  در  حتی  را  قوی  احساسات  قادرند

با توجه به این نکته به نظر می رسد واقعیت درمانی افراد را به سوی مسئولیت پذیری (.  2021،  2یاووز گولر سی و 1سولوغلو دی )

بیشتر و واقعیت بیشتر تشویق و ترغیب میکند؛ به این معنا که افراد مایل باشند به خاطر دستیابی به خشنودی درازمدت به 

ند. این رویکرد با استفاده از قدرت حل مسئله و ناکامی های کوتاه مدت تن دهند و به ترتیب در شرایط استرس زا آرام بمان

ایجاد مسئولیت پذیری در افراد دارای ام اس سبب می شود تا این بیمارن برای مشکلات مربوط به فرایند سلامت خود و روش  

ه و استرس های برون رفت از این شرایط اندیشیده و با به کار گیری نتایج به دست آمده، روند بهبودی خود را بهبود بخشید

از سویی یکی از مواردی که افراد در مبانی نظریه انتخاب می آموزند برنامه ریزی و   کمتری را نسبت به گذشته تجربه نمایند.

تعهد به آن برنامه و همچنین تصمیم گیری موثر است که به این واسطه می توانند بهتر با مشکلات مقابله کنند )صادق نیا،  

 (.1400زربخش بحری و قربان شیرودی،  

جلسات واقعیت درمانی به این صورت پیش می    گفت:   در تبیین واقعیت درمانی بر آمیختگی فکر و عمل می توان

رود تا در نهایت بیمار دوباره کنترل زندگی خود را به دست آورد و همین طور افراد به این درک برسند که وضعیت کنونی شان 

نه هر طوری که هست می تواند با انتخاب های درست و هدفمند تحت کنترل قرار گیرد؛ بنابراین باید انتخاب های مسئولا

داشته باشند. این روش درمانی افراد را مسئول بار می آورد و افراد یاد می گیرند که تفکر، رفتار و احساسی که تجربه می کنند  

دانست    مهمی   عامل   توان  می  را  خود  تمایز   راستا،   این  (. در 1397تحت کنترل خودشان است )کاظم آبادی فراهانی و کرمی،  

واقعیت درمانی به فرد کمک می کند  (.  2021،  یاووز گولر سی و سولوغلو دیمیگذارد )  تأثیر  فرد  نحوه تفکر  و   دیدگاه  بر  که

که عمیقا با واقعیت رفتار ها و انتخاب هایش رو به رو شود و درک کند که خود و نه دیگران یا دنیا در بدبختی هایش نقش  

رد تا بتواند  دارد. این فرد است که باید انکار را کنار بگذارد و درک کند که باید ارزیابی دوباره خواسته ها و رفتار هایش را فرا بگی

به انتخاب های بهتری برای دست یافتن به رضایت از زندگی دست بزند و در نهایت به زندگی منعطف تر، معنادار تر و لذت  

(. بر این اساس، از تکنیک های موثر این درمان می توان  1399)نافیان دهکردی، زندی پور و پور شهریاری،    بخش تر دست یابد 

افراد ترغیب می شوند تا به طور صادقانه ببیند که واقعا چه می خواهند و    این تکنیکدر  اشاره نمود. زیرا     WDEPبه تکنیک  

برای به دست آوردن آن چه می کنند؟ و به واسطه ارزیابی رفتار خود می آموزنند تا برای نتیجه بهتر، رفتار های موثر تر از 

  محیطی  ایجاد   با   (. واقعیت درمانی 1400میرلوحیان، علیزاده، زارع حسین زادگان، آشکار، بازگونه و سام خانی،  )  خود نشان دهند 

  کننده،  کمک  درمانجو، خود افشاگری  درباره  قضاوت  انداختن  تعویق  به  چون  روش هایی   از  استفاده    با  کننده   حمایت   و   پذیرا

  برداشت  تا می سازد فراهم زمینه ای کردن، خلاصه و موضوعات به توجه درمانجو، خود بیان گری شیوه در استعاره ها به  توجه

  ،ی قاروندهد )   تغییر  را  فرد   تفکر  و   رفتار  طریق  بدین  و  کند  اولویت بندی  شفاف سازی و  فرمول بندی،  را  مشکلات  از  ذهنی

 .(1400، انینیو حس پوریزند

 
1 Süloğlu D 
2 Yavuz Güler C 
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در تبیین واقعیت درمانی بر اجتناب می توان چنین بیان کرد که: از مفاهیم مهم نظری مطرح در واقعیت درمانی  

شناسایی نیاز های اساسی زندگی است. ارضا نیاز های اساسی به شیوه صحیح، سبب کاهش میزان اضطراب و افزایش رضایت  

ع کنترل درونی افراد می توانند موفقیت ها را به خودشان نسبت دهند  درونی و بیرونی در افراد می شود. همچنین با تقویت منب

(.  1400و معتقد شوند که تفکر، رفتار و احساسی که تجربه می کنند تحت کنترل خودشان است )اصلی آزاد، خاکی و فرهادی،  

از حد به دیگران می شود.  در نتیجه به نظر می رسد واقعیت درمانی به این سبب موجب اجتناب از وابستگی و نزدیکی بیش  

افراد دارای ام اس از طریق به تجربه درآوردن نیاز ها و خواسته هایشان و ارزیابی رفتار خود، برنامه ای برای اجتناب از نزدیکی 

 بیش از حد به دیگران طراحی می کنند و نسبت به برنامه خود متعهد می شوند و در نهایت برنامه خود را عملی می کنند. 

همچنین در تبین عدم پایداری واقعیت درمانی بر خود متمایزسازی در مرحله پیگیری می توان چنین بیان نمود که: 

  رفتار  و  تمایزیافتگی   سمت  به  را  افراد  بتواند  درونی  کنترل  و  مستقل  های  انتخاب  بر  تأکید   با   درمانی  واقعیت  رسد  می  نظر  به

 دارای  و  تر پیچیده مفهومی تمایزیافتگی  گویا  دارند، همراه  به را یکسانی مفهوم  تقریباا دو این اینکه وجود دهد. با  سوق  مستقل

مهارت   سری  یک  آموزش  نیازمند   است،   هدف   مورد  درمانی   واقعیت  در   که  هایی   مؤلفه  بهبود  بر   علاوه   که  است  ای  گسترده  ابعاد

  یک  در  منطقی  تفکر توانایی  عاطفی،    بلوغ  از  پیچیده   ترکیب  یک  زیرا تمایزیافتگی.  هست  هیجانی عوامل  بر تأکید  با   دیگر  های

   در  است. به عبارتی رسیدن به حدی از استقلال عاطفی که فرد بتواند  نزدیک  عاطفی   روابط  حفظ  توانایی  و  هیجانی  موقعیت

  تصمیم گیری   مختار  خود  و  عقلانی  صورت   به  موقعیت ها  آن  عاطفی  جو  در  شدن  غرق   بدون  هیجانی  و   عاطفی  موقعیت های

. در واقع واقعیت درمانی، با تاکید بیشتری که بر افکار و رفتار نسبت  (1401)بشارت قرا ملکی، پناه علی و حسینی نسب،  کند  

به احساسات دارد مستقیما در جهت تغییر و تعدیل احساسات و هیجانات عمل نمی کند. واقعیت درمانی بیشتر مبتنی بر زمان  

دلیل ریشه های تحولی)اتفاقات  حال است تا گذشته، در نتیجه در این روش درمانی، احتمال میزان عود و بازگشت مشکل به  

و   متعهداناه  عمال و ارزش ها تصریح طریق از و غیرمستقیم طاور باه درماانی واقعیات دیگار، بیاان مهم زندگی( بالاست. باه

در آسیب های عاطفی می رهاند )نادری، یعقوبی، صفاریان طوسی    افتاادن   گیار  از  را  مراجاع  رضاایتمندانه،   زندگی   به  رسیدن

(. به نظر می رسد در نتیجه کاستی های ذکر شده، تغییرات حاصله بر خودمتمایزسازی در طول دوره  1400و ایران منش،  

 پیگیری دو ماهه پابرجا و پایدار نماند. 

نتیجه این فرضیه که واقعیت درمانی با خودکارآمدی جنسی در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس اثر بخش است با 

( و همکاران  اقدم  فتحی  پویامنش،  علمداری،  پژوهش های  پاشنگ و صداقت )1402یافته های  (، دهنوی،  1400(، شمس، 

(  1398( و قاسمی، سیمبر، ازگلی و همکاران )1399م آبادی )(، منوچهری، سعیدی و میرزایی نج1399صادقی و سپهوندی )

 .هم سو بود

در تبیین تاثیر واقعیت درمانی بر خودکارآمدی جنسی در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس می توان چنین استدلال 

که: شان  توانایی  به  افراد  باور  کرد  می  خود  بدن  در  نقصی  دچار  فرد  که  مواقعی  حتی  های  اس(  ام  تواند   شود،  )مانند    می 

 )چیزی   بیشتر  کنترل  احساس  و  بگذارد  اثر  خود  زندگی  بر پیامدهای  می تواند  فرد  باور،   این  با .  دارد  نگه  ثابت  را  او  عملکردهای

  باوری   توان  می  را  جنسی  خودکارآمدی  اساس،  بر این.  باشد   داشته  را  است(  شده  تأکید  برآن  خیلی  درمانی   واقعیت  رویکرد  در  که

  خود  جنسی  شریک  با    را  بودن  مطلوب  و   جنسی  های   فعالیت  مؤثر  عملکرد   در  خود  توانایی های  مورد  در  هر فرد  که  دانست

  اثرگذاری   با   درمانی   واقعیت  همین دلیل  به  است.  رفتارجنسی  در   کارآمدی  و  توانایی  ارزیابی از  خود  نوعی   باوری  چنین.  دارد

خودکارآمدی    بر  باور  همین  و  دارند  خود  جنسی  روابط  در  کفایتی  بی  احساس  بیماران دارای ام اس که  عقاید  و  بر افکار  خود

واقعیت    به نظر می رسد (.  1401جنسی آنها تاثیر منفی دارد، به آنها کمک می کند )عباس پور، بهجتی اردکانی و رضاپور،  
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درمانی با آموزش نیاز های اساسی به افراد، به خصوص نیاز به بقا )نیاز جنسی( و نیاز به قدرت و ارزشمندی که به معنایی  

توانایی و قابلیت داشتن است، به افراد یاد می دهد احساس کنترل درونی، رشد و پیشرفت، افتخار و اهمیت و اعتماد و احترام 

ایید و نمره گذاری دیگران نداشته باشند و به این نحوه احساس خودکارآمدی کنند. همچنین به خود داشته باشند و نیاز به ت

افراد با آگاهی نسبت به دنیای مطلوب و برقرار کردن تعادل بین کفه ترازو داشته ها و خواسته هایشان )خواسته های واقع  

ناکامی ها را کاهش می دهند و احساس خودکارآمدی جنسی   WDEPتکنیک  گرایانه و شدنی(، با بررسی و ارزیابی توسط  

 بیشتری می کنند. 

  این   آموزشهای   در تبیین پایداری واقعیت درمانی بر خودکارآمدی جنسی در مرحله پیگیری می توان بیان داشت: با

  با  آنها   ارتباط   و  نادرست  و   درست  امور  شناخت  و  مسئولیت  قبول  واقعیت،   بر  که   گرفتند   یاد  آنها   ام اس،  بیماران  به  رویکرد

 که   غیرمسئولانه  رفتارهای  از  توانستهاند  خود  در  مسئولانه  رفتار  قبول  با   آنها   ترتیب   بدین.  شوند  متمرکز  خود  روزمره  زندگی 

 است  شده   باعث  درمانی   واقعیت  کاربرد.  کنند  پرهیز  میشود،  آن  از  ناشی  روانی   فشار  ایجاد  و  خلق  نوسان  و  شکست  زمینه ساز

  تا کنند تمرکز کنترل قابل جنبههای بر و برداشته  آنها ست کنترل از خارج که رفتاری از را  تمرکز خودارزیابی، طریق از افراد

  در .  کنند  تأکید   خود  توانمندی های  بر  و  یابد  کاهش  آنها  در   ناکارآمد  و   منفی  هیجانهای  درونی،  مثبت  گفتگوی  طریق  از

 شوند   متوجه  افراد  تا  میکند  کمک  درمانی  واقعیت  ترتیب،  بدین.  دهد  توسعه  خود  در  را  توانمندی  حس  است  توانسته  فرد  نتیجه

  را  رفتارشان  مسئولیت مناسب انتخابهای با و یابند   رهایی بیرونی کنترل از و باشند داشته کنترل خود زندگی بر میتوانند که

  به نفس و افزایش حس خودکارآمدی در آنها می شود. واقعیت درمانی  اعتماد  و  توانمندی  باعث  خود  نوبه  به  که  بگیرند   عهده   بر

 دیگران   گردن  به  را  آمده  پیش  مسانل  و  بایستند  مشکلات  و  سختیها  برابر  در  بتوانند  که  است  آموخته  ام اس  به  مبتلا  افراد  به

  حل راستای در  و  بپذیرند را آمده  پیش مشکلات مسئولیت  و  کنند  استفاده  بیرونی  کنترل جای به  درونی کنترل از و  نیندازنند

  جای  به  افراد  میکند   کمک  فرآیند  این.  بگیرند   کار  به  را  خود   توان  تمام  آن  به  مربوط  مشکلات  و  بیماری  با   آمدن  کنار  یا  آن

آنان   در  مسئولیتپذیری  مشکلات،   حل  بر  تمرکز  نتیجه  در  و  کرده  تمرکز  آن  بر حل  مشکلات،  برابر  در  گریز  و  جنگ  مکانیسم

  (1400شمس، پاشنگ و صداقت،  )  در آنان می شود  خودکارآمدی  حس   افزایش و پایداری  به  منجر  امر  همین  که  یابد   افزایش

به نظر می رسد تکنیک رفتار کلی با تمرکز بیشتر بر فکر و رفتار به جای احساس و فیزیولوژی و آموزش ارزیابی میزان موثر 

بودن رفتار کلی، پرورش هویت موفق و احساس ارزشمندی ناشی از آن و آموزش این نکته به افراد دارای ام اس که خود را 

جنسی    خودکارآمدی  گذشته نداند، باعث  پا برجا ماندن و پایداری احساس توانایی و  قربانیان شکست های قبلی و انتخاب های

 می شود.  بعد از گذشت دو ماه

نمونه تحقیق تنها شامل زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس   در خصوص محدودیت های پژوهش حاضر باید بیان نمود، 

سال در شهر اصفهان بود. بنابراین در تعمیم نتایج آن به سایر جوامع، لازم است احتیاط بیشتری به عمل آید. لذا   20-55

نیز مورد بررسی قرار گیرد،    پیشنهاد می شود در شهر های مختلف با خرده فرهنگ های مختلف و یا سایر گروه های سنی

باشد. پژوهش در نمونه کوچکی    داشته  متفاوتی  نتایج   می تواند  مختلف  های   فرهنگ  خرده  در  بررسی،   مورد  های  مولفه  چراکه

به اجرا درآمد. بنابراین قابل تعمیم به گروه    (RRMS)بهبود یابنده  - از زنان مبتلا به ماتیپل اسکلروزیس از نوع عود کننده

قرارگیرد و هم چنین بین    مورد بررسی  مردان دارای ام اس نیز  روی  بر  آتی  های  در پژوهش   شود  می  مردان نمی باشد. پیشنهاد

این دو گروه مقایسه صورت گیرد. روش نمونه گیری این پژوهش به صورت در دسترس انجام شده، بنابراین در تعیمیم نتایج  

آن به دیگر روش های نمونه گیری باید احتیاط لازم به عمل آید؛ بنابراین پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی از انواع دیگر  

 نه گیری مثل تصادفی استفاده شود. روش های نمو
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آسیب  عدم  پژوهش،  برای شرکت در  آگاهانه  رضایت  پژوهش شامل  این  در  رعایت شده  اخلاقی  همچنین ملاحضات 

رساندن به افراد مبتلا به ام اس و توضیح دادن اهداف پژوهش برای آتها، ارائه اطلاعات لازم در خصوص محرمانه بودن اطلاعات  

 از اطلاعات به دست آمده در جهت پژوهش و اهداف علمی می باشد. و نحوه نگهداری آن ها نزد پژوهشگر و استفاده کردن 

 

نویسندگان مقاله سپاس گذاری و قدردانی خود را از شرکت کنندگان و مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی ام   سپاسگزاری:

 اس اصفهان اعلام می کنند. 

 .استنشده گزارش  نویسندگان توسط منافع تعارض گونهدر این پژوهش هیچ تعارض منافع: 

 

 این مقاله از حمایت مالی برخوردار نبوده است.  منابع مالی:

 

 منابع 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، واقعیت    (.1400بهبودی، معصومه )   و  اسکندری، مهدی. رضا خانی، سیمین دخت

مجله .  های ابراز هیجان زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  های روان شناختی و سبک  درمانی و درمان مثبت نگر بر سرمایه

 . 16-7(، 58)15 اندیشه ورفتار

درمانی آنالین بر اضطراب و پریشانی روانشناختی    اثربخشی واقعیت  (.1400)  فرهادی، طاهره و    اصلی آزاد، مسلم. خاکی، سعیده 

 . 156-141(، 2)10مجله دست آورد های روان شناختی . 91یافتگان کووید بهبود

به شیوه گروهی بر   لسربررسی تأثیر واقعیت درمانی گ (.  1402)  حسینی نسب، داودو    بشارت قرا ملکی، رباب. پناه علی، امیر

  فصلنامه پژوهش های نوین روانشناختی  . ق عاطفیلاسازگاری زناشویی، تمایزیافتگی عاطفی و صمیمیت در زوج های دارای ط

18(72 ،)60-70 .https://doi.org/10.22034/JMPR.2024.16930Doi:  

 ، نشر روان. 12ویراست . (. روش تحقیق کاربردی1403حسن زاده، رمضان )

محاور گروهی بر    حل  بررسای اثربخشای روان درمانی راه  (.1397بازرگان، مینا )و    ، مصطفیآبادی  بلقان  ، رویا.طباطبایی  حسینی

 . 300-294(، 4)24. افق علوم پزشکی اساکلروزیس یان به مولتیپللافردی مبت ت بینکلامشا

تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشانگان خستگی مزمن و ادراک   (.1398) هادیان فرد، حبیبو  داودی، مریم. شاملی، لیلا

اسکل  در  درد مالتیپل  به  مبتلا  بالینی  .سروزیرافراد  روانشناسی  و  روانپزشکی   .26-250(،3)25  مجله 

http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.25.3.250. 

محور - جانیهواقعیت درمانی و    کپارچهی  کردیرو  ی(. اثربخش1399)  ی، محمد علیسپهوند  و   ی، مسعودصادق  حدیث.  ،یدهنو

 . 102-91(، 2)8صدرا  یمجله پزشک .دیروئیت  یکار در زنان مبتلا به کم یجنس یخواب و خودکارآمد تیفیبر ک

مقایسه اثر بخشی آموزش خود متمایز سازی  (. 1401فخری، شیما )و  ساسانی، مهرداد. محمد زاده، رضا. رضوی، مناء السادات

 .124-113(،  2)8مجله دست آوردهای روانشناسی بالینی  .  و واقعیت درمانی بر صمیمیت و توانایی ابراز وجود زنان متأهل 

https://doi.org/10.22055/jacp.2023.43058.1281Doi:  

https://doi.org/10.22034/JMPR.2024.16930
http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.25.3.250
https://doi.org/10.22055/jacp.2023.43058.1281
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 1404 زمستان،  2، شماره پیاپی 2،  شماره 1توانمندی روانشناختی، سال 

psychological capability journal (PCJ),1(2), 2026 
 

 

 

بر کاهش    یدرمان  تیو واقع  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهی(. مقا 1401)  ی، علیخادم  و  علی  ،ولقدشاکر    لیلا.  پاس،س

اروم  یاضطراب  تیحساس در  اس  ام  به  مبتلا  زنان  درمان   .هیدر  روان  و  مشاوره  فرهنگ   :Doi .113-85(،  51)13  یمجله 

https://doi.org/10.22054/QCCPC.2022.64043.280 
سارا پاشنگ،  گلشید.  )و    شمس،  مستوره  مبتن  یاثربخش  سهیمقا  (.1400صداقت،  واقع  یدرمان  و  شفقت  بر    ی درمان  تیبر 

   .70-80(، 1) یریشگیمجله طب پ . سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب یخودکارآمد

اثربخشی درمان روان پویشی کوتاه    (. 1400قربان شیرودی، شهره )و    ابوالقاسمی، شهنام. رحمانی، محمد علیزهرا.  شیرین،  

تکلیفی در زنان مبتال به مولتیپل اسکلروزیس مراجعه کننده به انجمن ام اس لا درماندگی روانشناختی و عدم تحمل ب مدت بر

 .2412-2403  (،1)64 مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد .تهران

رضا محمد  بحری،  زربخش  گلنار.  نیا،  )و    صادق  شهره  شیرودی،  بر    (.1400قربان  انتخاب  نظریه  مبانی  آموزش  اثربخشی 

 :DOI. 91-81(، 4)8مجله سلامت اجتماعی  .  خودتمایزیافتگی، خودگسستگی و قربانی قلدری شدن در نوجوانان دبیرستانی

.http://doi.org/10.22037/ch.v8i4.31256 
(. مشکلات جنسی زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس و ارتباط آن با کیفیت 1392مرقاتی خویی، عفت السادات )و    قادری، کوثر

 . 533-526(، 7)11زندگی

در    ی و شدت ناتوان  ییبر تعارض زناشو  یدرمان  تیواقع  ی(. اثربخش1400)  ، سیمینانینیحسو    ، طیبهپوریزندشکوه.    ،ی قارون

 .228-217(، 2)11ی شناسروان شیمجله رو .سیاسکلروز پلیزنان مبتلا به مولت

علوی مجد، حمید نبوی، سید مسعود.  ازگلی، گیتی.  السادات )و    قاسمی، ویدا. سیمبر، معصومه.    (.1398میر شفایی، مریم 

(، 526)37  مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .مالتیپل اسکلروزیس  به  لاهای آن در زنان مبت  کننده  خودکارامدی جنسی و پیشگویی

508-516 . 

شیوع   (.1398میر شفایی، مریم السادات )و    قاسمی، ویدا. سیمبر، معصومه. ازگلی، گیتی. نبوی، سید مسعود. علوی مجد، حمید

 (.6)20مجله پزشکی شیراز    .اختلال عملکرد جنسی در زنان ایرانی مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس: یک مرور نظاممند و فراتحلیل

doi: 10.5812/semj.83490 
(. تاثییر درمان گروهی بر مبنای تئوری انتخاب بر کنترل عواطف و امید 1398کرمی، ابوالفضل )و    کاظم آبادی فراهانی، زهرا

 . 45-37(، 4)20مجله دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی  .به زندگی بیماران مبتلا به ام اس استان تهران

مقایسه اثربخشی آموزش گروهی مفاهیم مشاوره پیش از   (.1400دوگانه ای فرد، فریده )و  کهریزی، سهراب. بهبودی، معصومه

پژوهشی سازمان  _ ازدواج مبتنی بر دو رویکرد شناختی رفتاری و واقعیت درمانی بر ترس از صمیمیت دانشجویان. مجله علمی

 . 29-23(، 1)39 نظام پزشکی 

  آوری و تمایزیافتگی خود بر اساس راهبردهای نظم   رویی، تاب  شبینی سختپ   (.1401ضرابیان، محمد کاظم )و    مرادی، سارا

(،  4)24مجله تازه های علوم شناختی  .جویی شناختی هیجان در بیماران مبتال به مالتیپل اسکلروزیس در شهرستان همدان

146-157 . 

https://doi.org/10.22054/QCCPC.2022.64043.280
http://doi.org/10.22037/ch.v8i4.31256
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بر    یدرمان   تیواقع  یاثربخش(.  1401)  یکانی، مهدیه  کسی  ب  و   معصومه. صوابی نیر، وحید  ، یکوکل فیروزه.    ، ی تهرانیمظاهر

پذ   مجله سلامت روان کودکان  . خاص  یریادگیفرزند با اختلالات    یدر مادران دارا  یافتگ یزیو خودتما  ی شناخت  یریانعطاف 

9(1 ،)84-99  . 

و    کننده   لی(. عوامل تسه1402)، مجتبی  انیمیعظو    ی، محمد سعیدجان  خانمنوچهر.    ازخوش،  بهمن.   ، یبهمنشفیق.    مهربان،

سازگار ب  یموانع  زیماریبا  تجربه  ام  مارانیب  ستهی:  به   :Doi .345-328(،  3) 24  یتوانبخش  وی آرش  .اس  مبتلا 

https://doi.org/10.32598/RJ.24.3.780.3  
مقایسه   (. 1400سام خانیانی، اسحاق )و    میرلوحیان، میترا. علیزاده، زهرا. زارع حسین زادگان، زهره. آشکار، زهرا. بازگونه، آدینه

  .اثر بخشی زوج درمانی هیجان مدار و واقعیت درمانی در کاهش علایم افسردگی و تاب آوری زوج های دارایی مشکلات زناشویی

 . 269-250(، 2)2 مجله کاربردی خانواده درمانی روسیه

نقش میانجی صمیمیت زناشویی در ارتباط بین (.  1401رضا پور میر صالح، یاسر )  و  عباسپور، فرزانه. بهجتی اردکانی، فاطمه

و سبک پرستار  خودمتمایزسازی  زنان  در  رضایت جنسی  با  دلبستگی  پرستاری  .های  روان   :Doi .100-85(،  4)1  نشریه 

fa.html-2004-1-http://ijpn.ir/article 
مقایسه مشاوره گروهی بر اساس    تاثیر(.  1401ایرانمنش، انیس )  و  نادری، افسانه. یعقوبی، حمید. صفاریان طوسی، محمدرضا

  ه. مچله روانشناسی بالینیهای شخصیتی وابست در زنان با ویژگی  تمایزیافتگی درمانی بر  درمانی و طرحواره دو رویکرد واقعیت

14(3 ،)1-12 . 

 از   پیش  مشاوره  هاثربخشی آموزش بست(. تعیین  1400پورشهریاری، مه سیما )  و  نافیان دهکردی، معصومه. زندی پور، طیبه

  ه فردی زوجین در آستان   ت بین لادرمانی بر مشک  درمانی، خودمتمایزسازی و واقعیتطرحواره    رویکرد  مفاهیم  برمبنای  ازدواج

 .  9-1(، 189) 11 مجله مطالعات ناتوانی .ازدواج
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