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شناختیمؤثربرسازگاریزناشوییمتأهلینمبتلابههایروانپدیدارشناسیمؤلفه

مالتیپلاسکلروزیسبیماری
 

3، عبدالرضا ناصر مقدسی2، ابراهیم نعیمی2، سید محمد کلانتر کوشه1یگانه آقایی
 

 

چکیده

زندگی این بیماران دارد.  کیفیت بر سوء فراوانی ( در افراد متأهل، تأثیراتMSیا  Multiple sclerosisبیماری مالتیپل اسکلروزیس )مقدمه:

هدف از انجام پژوهش تواند تأثیر بسزایی در نوسان سیر آن داشته باشد.  کیفیت زندگی و سازگاری زناشویی بیماران مبتلا به این بیماری نیز می
 .بود MS بیماری به مبتلا متأهلین زناشویی سازگاری بر مؤثر شناختی روان های مؤلفه حاضر، تعیین

 15 هدفمند و از طریق مصاحبه نیمه ساختار یافته با گیری به روش این مطالعه به صورت کیفی و با روش پدیدار شناختی انجام شد. نمونه :روش

 رسید.  اشباع حد به بودند، MS بیماری به مبتلا زوجین از یکی حداقل که سینا بیمارستان به کننده مراجعه افراد متأهل از نفر

  های مضمون. مضمون فرعی به دست آمد 18مضمون اصلی و  MS ،8های صورت گرفته با متأهلین مبتلا به بیماری  از محتوای مصاحبه ها:یافته

، «زوجین صمیمانه روابط»، «ها طرحواره»، «تعارض حل راهبردهای»، «استرس با مقابله های سبک»، «آوری تاب»، «معنویت»شامل اصلی 
  بود.« بخشش به واکنش»و  «زندگی های استرس»

 با مقابله سبک آوری، تاب عوامل معنویت، ، زناشویی سازگاری بر مؤثر شناختی روان های مؤلفه با ارتباط کنندگان در شرکتگیری:نتیجه

 اول های رتبه به ترتیب حایز بخشش را به واکنش و زندگی های استرس زوجین، صمیمانه روابط ها، طرحواره تعارض، حل راهبردهای استرس،
 .دانستند هشتم می تا

مالتیپل اسکلروزیس، ازدواج، مطالعه کیفی  سازگاری، بیماری ها:کلیدواژه





شناختیمؤثربرهایروانپدیدارشناسیمؤلفه.نعیمی ابراهیم، ناصر مقدسی عبدالرضاآقایی یگانه، کلانتر کوشه سید محمد، ارجاع:
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مقدمه

 روابط خانواده، رشد و بقا بر عوامل تأثیرگذار ترین مهم از یکی
. است شوهر و زن اعضا به خصوص بین تفاهم و سالم

 عملکرد (، زیربنایMarital adjustmentزناشویی ) سازگاری
 رشد سبب باشد و والدینی می نقش تسهیل خانوادگی و خوب

 سوی دیگر، از .گردد می زندگی از بیشتر رضایت و اقتصادی
 فوق، موارد در مشکل ایجاد بر زناشویی علاوه ناسازگاری

 اجتماعی انحرافات گرایش به اجتماعی، روابط در اشکال باعث
 .شود می زوجین بین در فرهنگی های ارزش افول و اخلاقی و

  به متأهل افراد که است ای شیوه زناشویی در واقع، سازگاری
 (.1)شوند  می سازگار ماندن متأهل برای یکدیگر با فردی طور

 نظر در اجتماعی بهزیستی از بخشی عنوان به  همچنین،
 مختل زناشویی رابطه که صورت این به شود؛ می گرفته

 حتی و زندگی کیفیت روانی، جسمی، سلامت بر تواند می
به  وضعیت این. بگذارد عکس تأثیر افراد اقتصادی اوضاع

بر  افتد، می اتفاق زناشویی طلاق و جدایی که زمانی خصوص
 با بیماران مورد در زناشویی ارتباط. دارد سوء فرزندان تأثیر

 روند بر مستقیم طور  به و است جدی ای مسأله مزمن، بیماری
 عوارض و پیامدها با ها آن که هایی راه و بیماری با سازگاری

 هایی بیماری میان در. گذارد می آیند، تأثیر می کنار شان بیماری
 و فردی زندگی در فراوانی اثرات و تغییرات باعث تواند می که

 بیماری مالتیپل اسکلروزیس  شود، افراد زناشویی
(Multiple sclerosis  یاMS را )زمان در توان نام برد که می 

 (. 2، 3)است  ای پیدا کرده ملاحظه افزایش قابل  حاضر
بر روی بیماران مبتلا  MSتحقیقاتی که در زمینه بیماری 

نوع راهبردهای  دهد که شده است، نشان می به آن انجام 
ای که این بیماران در مواجهه با فشار روانی در پیش  مقابله

ها در برابر مشکلات زندگی،  آوری آن تابگیرند و میزان  می
 در (. همچنین،4ها تأثیر مستقیمی دارد ) بر کیفیت زندگی آن

 علایم تشدید محکمی بین ارتباط که مشخص گردید تحقیقی
 زای استرس حوادث با MSبیماری  در جدید حمله دادن رخ و

 افراد رود می احتمال است که دلیل این به دارد. وجود زندگی
 بیماری، از ناشی اضطراب علت به MSبیماری  به مبتلا

تأثیر  (.5)تر باشند  اطراف حساس وقایع به نسبت

بینی و خودکارامدی مثبت بر ادراک بیماری،  گرایی،خوش مثبت
کیفیت زندگی، ناتوانی حاصل از درد و افسردگی و نیز تأثیر 
بخشش بر سازگاری و سلامت جسمانی و روانی این بیماران 

 (. همچنین، در مورد تأثیر روابط زوجین6-8شده است )  ثابت
 زناشویی سازگاری با جنسی عملکرد شده است که مشخص

 (.9و شایان توجهی دارد ) مثبت همبستگی
از دیگر متغیرهای مؤثر بر سازگاری زناشویی که در 

توان به مواردی  تحقیقات پیشین به آن اشاره شده است، می
سبک مقابله با استرس به کار  (،10، 11همچون معنویت )

آوری به زوجین  (، آموزش تاب12گرفته شده توسط زوجین )
که روی کیفیت زندگی مشترک و کاهش تعارضات زناشویی 

های ناسازگار با اثر سوء خود بر  (، طرحواره13ها تأثیر دارد ) آن
(، راهبردهای حل 14رضایت و سازگاری زناشویی زوجین )

در زوجین با تأثیر قابل توجه بر سازگاری  تعارض قابل استفاده
های روزمره زندگی با تأثیر  (، استرس15زناشویی زوجین )

( 16منفی خود بر سازگاری زناشویی و کیفیت رابطه زناشویی )
تواند تأثیر مثبتی بر  و همچنین، بخشودگی زوجین که می

 (، اشاره نمود.17ها داشته باشد ) فرایند سازگاری زناشویی آن
زندگی مشترک بر پایه ارتباط متقابل و سازگاری زناشویی 

اند، شکل گرفته  زوجین که با یکدیگر پیوند زوجی برقرار کرده
کند. آشکار است که این ارتباط متقابل و  است و ادامه پیدا می

سازگاری زناشویی و به طور کلی کیفیت زندگی زناشویی، 
وجین که شکل تحت تأثیر وضعیت روحی و روانی هر یک از ز

تواند به راحتی دستخوش  ها است، می دهنده رفتار روزمره آن
نوسان و تغییرات مثبت یا منفی شود. این وضعیت در مورد 

شان  که شرایط ویژه و خاص MSمبتلایان به بیماری 
تواند فشار مشکلات و خطر عوامل در زندگی مشترک را  می

 است.تر  تر و قابل تأمل مضاعف کند، بسیار حساس
تواند  می MSشناختی که بیماری  توجه به اثرات سوء روان

روی افراد مبتلا به این بیماری بگذارد، از یک سو و تأثیر 
افراد متأهل مبتلا به این   بسزایی که کیفیت زندگی زناشویی

ها داشته باشد،  تواند در اوج یا فرود سیر بیماری آن بیماری می
داشت که عوامل دخیل و  از سوی دیگر، محققان را بر آن

این زمینه شناسایی نمایند؛ چرا که بسیار دیده شده  مؤثر را در
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است که زوجین با وجود داشتن بیماری به زندگی مشترک 
دهند و حتی بعد از تشخیص بیماری هر دو یا  خود ادامه می

شود و به دنبال آن،  تر می یکی از زوجین، ارتباط زوجی عمیق
کند، اما در برخی موارد هم  پیشرفت میسیر بهبود بیماری 

زوجین بعد از اطلاع از وجود بیماری، زندگی مشترک را رها 
تر شدن  شوند و در ادامه، وخیم د و از هم جدا میکنن می

 شود.  بیماری زوج یا زوجه مشاهده می
 با رابطه در ها در دیگر فرهنگ مختلفی تحقیقات اگرچه
و مشکلات موجود در  زوجین زناشویی رضایت و سازگاری

و تأثیرات سوء حاصل از  MSبین جمعیت مبتلایان به بیماری 
 شده ها سایه افکنده، انجام  این بیماری که روی زندگی آن

در جستجوی صورت گرفته پژوهشی در زمینه  اما است،
 آن در بر مؤثر شناختی روان های مؤلفه و زناشویی سازگاری

 و ایران در مبتلا هستند، MSبیماری  به متأهلینی که میان
مطالعه حاضر با هدف بررسی  .نشد یافت ایرانی فرهنگ

شناختی و شخصیتی در زوجین مبتلا به  ها، عوامل روان مؤلفه
ها به زندگی مشترک خود و  شود آن که باعث می MSبیماری 

حتی ارتقای کیفیت آن بعد از اطلاع از وجود بیماری ادامه 
 .بدهند، انجام گردید

 

وشر

این پژوهش با استفاده از روش پدیدارشناختی صورت گرفت. 
های  پدیدارشناسی علم مطالعه، توصیف و تفسیر دقیق پدیده

ها و  باشد که در آن تجربیات، برداشت گوناگون زندگی می
گیرد. مطالعه حاضر در  احساسات افراد مورد بررسی قرار می

نسبت به  MSپی کاوش تجربه متأهلین مبتلا به بیماری 
 شان از دید افراد متأهل بود. سازگاری زناشویی

کننده به  شامل افراد متأهل مراجعه تحقیق آماری جامعه
 MSبیمارستان سینا بود که حداقل یکی از زوجین به بیماری 

نفر از افراد متأهل تشکیل  15مبتلا بودند و نمونه پژوهش را 
اشباع ادامه یافت. گیری تا حد  داد. لازم به ذکر است که نمونه

 سینا بیمارستان به کنندگان، ابتدا برای انتخاب مشارکت
 مسؤولان با توافق و مذاکره از پس و گردید مراجعه
 بر سینا بیمارستان MS کلینیک و MS نورولوژی، های بخش

 همکاری که تأثیری و تحقیق انجام ضرورت و اهداف سر
 داوطلب متأهل افراد از گذاشت، خواهد پژوهش روند در ها آن

  .شد همکاری به دعوت
 که معنی این به شد؛ انجام صورت هدفمند  به گیری نمونه

 به توجه با افراد واحدها، تصادفی انتخاب جای به 
 به شدند. انتخاب مورد مطالعه پدیده به نسبت هایشان ویژگی

 گردید مراجعه سینا بیمارستان مذکور های بخش به ترتیب این
 یافت. ادامه اشباع حد تا داوطلب متأهلین از گیری نمونه و

های انفرادی نیمه  ها، از مصاحبه آوری داده برای جمع
ساختار یافته استفاده شد. سؤالات مصاحبه با توجه به ادبیات 

نفر از  5تحقیق و با در نظر گرفتن اهداف آن، با راهنمایی 
اجرا درآمد. استادان متخصص در این زمینه نگارش شد و به 

ابتدا یک مورد مصاحبه مقدماتی انجام و سؤالات بازنگری 
مورد  Colaizziها با استفاده از روش  گردید. سپس داده

ها که به طور  تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ابتدا متن مصاحبه
کامل روی کاغذ نوشته شده بود، چند بار به دقت مطالعه 

و معنی هر عبارت  گردید. سپس عبارات مهم استخراج گردید
توضیح داده شد. کدهای حاصل از تجزیه و تحلیل اولیه به 

هایی سازماندهی و  صورت جداگانه یادداشت و به صورت دسته
تر در هم ادغام  های کلی کدهای مختلف برای تشکیل دسته

گردید: یعنی کدهایی که موضوع واحد داشتند، جزء مضامین 
ها،  منظور تعیین اعتبار دادهاصلی قرار گرفتند. در نهایت، به 

کنندگان قرار داده شد  اطلاعات به دست آمده در اختیار شرکت
ها صورت  تا اصلاحات لازم احتمالی بر اساس نظرات آن

پذیرید. همچنین، مشارکت داوطلبانه، رضایت آگاهانه، توضیح 
اهداف پژوهش، رازداری نتایج و تأکید بر حفظ اطلاعات، از 

 .خلاقی مورد توجه مطالعه بودجمله ملاحظات ا
 

هایافته

سال  35-44کنندگان در طیف  بیشترین فراوانی سنی شرکت
 سال به ترتیب  25-34و  45-55نفر( و در طبقات  6بود )

دارای  ها نفر از نمونه 9کننده قرار داشتند.  شرکت 4و  5
تحصیلات دیپلم و بالاتر و دارای وضعیت اقتصادی 

کنندگان  نفر از شرکت 6طول مدت ازدواج بخشی بودند.  رضایت
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 سال و  5-14نفر در محدوده  5سال،  15-24در محدوده 
 (.1سال بود )جدول  25-35نفر در محدوده  4

 
 مطالعهکنندگانشرکتدموگرافیکمشخصات.1جدول

سطوحمتغیر
MSیماریبمبتلابهنیمتأهل

فراوانی

 4 25-34 سن )سال(

44-35 6 

55-45 5 

 15 جمع

 6 زیر دیپلم تحصیلات

 9 دیپلم و بالاتر

 15 جمع

 5 5-14 طول مدت ازدواج )سال(

24-15 6 

35-25 4 

 15 جمع

 6 خوب وضعیت اقتصادی

 9 متوسط

 15 جمع
MS: Multiple sclerosis 

 
شناختی مؤثر بر سازگاری  های روان در بررسی مؤلفه

 مضمون اصلی و  8کنندگان،  زناشویی از دید شرکت
 بندی گردید که در  مضمون فرعی شناسایی و طبقه 18

 ارایه شده است.  2جدول 

نقش خدا »این موضوع اصلی از دو زیرموضوع  معنویت:

تشکیل شده « ها در زندگی و ایجاد معنا در مشکلات و سختی
کننده بیش از  هایی است که افراد شرکت است و یکی از مؤلفه

تأثیر مثبت آن در سازگاری زناشویی توآم با وجود  همه به
قدر  نقش خدا در زندگی من آن»شان اشاره کردند.  بیماری

پررنگه که اعتقاد دارم اگر دستش رو از پشت من برداره، من 
(. در باب ایجاد معنا در 3)شرکت کننده شماره « شم نابود می

یان کنندگان ب های زندگی، یکی از شرکت مشکلات و سختی
مشکلات همه از خواست و حکمت خداست، هرچی که »کرد: 

)شرکت کننده « بهم داده یا ازم گرفته حتماً دلیلی داشته است
 (.10شماره 

کنندگانمضامیناصلیوفرعیبهدستآمدهازدیدمشارکت.2جدول

مضامینفرعیمضامیناصلی
 نقش خدا در زندگی معنویت

 ها سختیایجاد معنا در مشکلات و 
 منابع حمایتیآوری تاب

 رسیدن به بلوغ و پختگی
 احساس عذاب وجدان

 مدار هیجانهای مقابله با استرس سبک
 مدار مسأله

 فرد محورراهبردهای حل تعارض
 تعامل دو سویه

 اعتمادی بیها طرحواره
 پذیری نسبت به بیماری آسیب

 روابط بعد از تشخیص بیماریافزایش کیفیت روابط صمیمانه زوجین
 ضعف در عملکرد جنسی

 عدم رعایت احترام در روابط
 بیماری و نقصهای زندگی استرس

 مشکلات مالی
 علاقه اجتماعی واکنش به بخشش

 علاقگی اجتماعی بی

 

این مؤلفه به میزان پتانسیل و ظرفیت فرد در :آوریتاب

مشکلات زندگی و سازگاری و کنار آمدن با استرس و 
منابع حمایتی، رسیدن به »های آن که  همچنین، زیرمؤلفه

است، به عوامل مثبت « بلوغ و پختگی، احساس عذاب وجدان
و منفی مؤثر بر کیفیت آن اشاره دارد. در مورد زیرمؤلفه منابع 

 هم بعد نیست، شکی بودنش در که خدا اول»حمایتی: 
 تنها که ذارن نمی و هستند پشتم کوه مثل ام خانواده و شوهرم
(. در مورد رسیدن به بلوغ و 1کننده شماره  )شرکت« بمونم

 گذاشت، مثبتی تأثیر من روی بیماری دوران خیلی»پختگی: 
 آرامش قبل به نسبت هم و شدم صبورتر خیلی هم الان

(. برای مؤلفه احساس 5کننده شماره  )شرکت« دارم بیشتری
گم حتماً زن بدی بودم  یهمش پیش خودم م»عذاب وجدان: 

 (.7)شرکت کننده شماره « که به این مریضی دچار شدم

استرس:سبک با مقابله بر هر این مؤلفههای

تلاشی که ما برای کاهش، تخفیف یا مدیریت مشکلات و یا 
ها در  دهیم، اشاره دارد. این تلاش ها انجام می تسلط بر آن

« مدار و مسألهمدار  های هیجان سبک»قالب دو دسته کلی 
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مدار ثبت  بندی گردید. جملاتی که در باب سبک هیجان طبقه
 اطرافیانم به و شم می عصبی میاد، فشار بهم وقتی»شد: 

( و در باب سبک 2)شرکت کننده شماره « کنم می پرخاش
گذارم و  من در این مواقع دست روی دست نمی»مدار:  مسأله
راستای حل مشکل کنم که بلند شم و در  شینم، سعی می نمی

 (.14)شرکت کننده شماره « شروع به فعالیت بکنم

تعارض: حل هایی هستند که  روشراهبردهای

ها در زندگی مشترکشان و به ویژه  زوجین با به کارگیری آن
شان و  در زمان بروز تعارض و اختلاف، درصدد رفع مشکل

 آیند که این راهبردها در مطاله رسیدن به نتیجه مطلوب برمی
راهبردهای فرد محور و راهبردهای »حاضر به دو طبقه 

تقسیم شد. جملاتی که در دسته راهبرد فرد محور « تعاملی
دم،  من اصلاً به حرف همسرم گوش نمی»قرار گرفت: 

« های زندگی همیشه با خودم هست گیری تصمیم
 همیشه ما»(. در دسته راهبرد تعاملی: 9کننده شماره  )شرکت

کنیم، بعد  فکری می با هم مشورت و هم ایلمس همه به راجع
 (.12)شرکت کننده شماره « گیریم تصمیم می

مان  های فکری و فیلترهای ذهنی قالبها:طرحواره

ها به دنیا نگاه و مسایل مختلف را  هستند که توسط آن
های به دست  کنیم. طرحواره تحلیل، تفسیر و معنادهی می

اعتمادی و  بی»کلی  آمده در پژوهش حاضر شامل دو دسته
طرحواره طبقه بود. جملات « پذیری نسبت به بیماری آسیب

دوست ندارم کسی از بیماریم مطلع بشه؛ چون »اعتمادی:  بی
 « کنن پشت سر آدم حرف درمیارن و قضاوت می

پذیری  ( و در طبقه طرحواره آسیب15)شرکت کننده شماره 
سربار خانواده دوست ندارم از پا بیفتم و »نسبت به بیماری: 

 (.4)شرکت کننده شماره « بشم

این بعد به کیفیت و کمیت روابطصمیمانهزناشویی:

مجموعه ارتباطات و تعاملات رفتاری، عاطفی و جنسی بین 
زوجین در زندگی مشترک اشاره دارد که این مؤلفه در تحقیق 

افزایش کیفیت روابط بعد از تشخیص »حاضر به سه زیرمؤلفه 
ف در عملکرد جنسی و عدم رعایت احترام در بیماری، ضع

تقسیم شد. افزایش کیفیت روابط بعد از تشخیص « روابط
اتفاقاً روابطمون بعد از این بیماری، نسبت به قبل »بیماری: 

(. ضعف در 6)شرکت کننده شماره « خیلی هم بهتر شده
 کم جنسی تو رابطه دیگه بدنم هاست مدت»عملکرد جنسی: 

)شرکت کننده شماره « کنم می شدید خستگی احساس و میاره
 بددهنی خیلی شوهرم»(. عدم رعایت احترام در روابط: 13
 بیشتر زبوناش زخم شدم، مریض که هم  وقتی از کنه... می

 .(11)شرکت کننده شماره « شده

ها  این بعد به مشکلات، سختیاسترسهایزندگی:

ظره در زندگی ناپذیر، منتظره یا غیر منت و موانع گاه اجتناب
انسان امروز که در اغلب موارد کیفیت زندگی، بهزیستی و 

اندازند، اشاره  سلامت روانی و جسمی افراد را به مخاطره می
های پرقدرت زندگی که در نظر  دو مورد از استرس.کند می

کننده در اولویت اهمیت قرار داشت،  افراد بیمار شرکت
در جملات بیان شدهبود. « نقص -مشکلات مالی و بیماری»

 رو پول زیادی مبلغ پیش سال چند»مشکلات مالی: خصوص
 مسأله این و کشیدنش بالا ولی کردم، گذاری سرمایه جایی
ای  ( و جمله9)شرکت کننده شماره « کرد وارد فشار بهم خیلی

 به. کرد فلج منو بیماری این»در خصوص بیماری و نقص: 
 چشمم یه که بعدم کنم، سقط مو بچه شدم مجبور پاهام خاطر

(.8)شرکت کننده شماره « شدم داغون دادم... دست از رو
العمل  این مؤلفه در واقع عکسبخشودگی:بهواکنش

افراد که به مقوله بخشش و همچنین، بخشیدن افرادی که با 
ها در ارتباط، تعامل و در معرض تعارض هستند را نشان  آن
ده در مواجهه با این کنن دهد. مشخص شد بیماران شرکت می

علاقه اجتماعی و »شرایط، دو نوع واکنش کلی تحت عنوان 
دهند. در خصوص علاقه  را نشان می« علاقگی اجتماعی بی

 به رو دیگران رفتارای اصلاً»اجتماعی یکی از افراد بیان کرد: 
(. 1)شرکت کننده شماره « مونه نمی ذهنم تو و گیرم نمی دل

 بد رفتار ام، ای کینه خیلی من» اجتماعی: علاقگی در مورد بی
 ارتباط باهاشون ام دیگه و گیرم می دل به زود دیگران رو

 .(13)شرکت کننده شماره  «کنم نمی برقرار
 

بحث

های تأثیرگذار بر سازگاری  پژوهش حاضر با هدف تعیین مؤلفه
انجام شد. نتایج در  MSزناشویی متأهلین مبتلا به بیماری 
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 فشار با مقابله سبک آوری، تاب مضمون اصلی )معنویت، 8قالب 
 صمیمانه روابط ها، طرحواره تعارض، حل های راهبرد روانی،

 واکنش و تغییر به نسبت گشودگی زندگی، های استرس زوجین،
 بندی گردید. مضمون فرعی طبقه 18بخشش( و  به

کننده به عنوان  مؤلفه معنویت توسط بیشتر افراد شرکت
ها معتقد بودند  مؤثر در سازگاری زناشویی بیان شد. آنعامل 

  بیماری هستند، معنای خدا یاد به اغلب لحظات در که
 شان در منفعت است، شاید برایشان امتحان و حکمت الهی

 ها منفعت به شخصه یا مبتلا شدن به این بیماری بوده است و
 .بودند شاهد بیماری از بعد زندگی در را خوبی اتفاقات و

 و دین در تحقیقات پیشین نیز مشخص شده است که
 سازگاری سطح ارتقای انکاری در غیر قابل مثبت تأثیر معنویت
 را احساس این افراد در واقع، وقتی .دارد شادکامی و زناشویی

 و نیستند تنها زندگی لحظات ترین تاریک در که داشته باشند
 و شادی احساس است، همراه ها آن با جا همه  و خدا همیشه

 از چه بسا و گیرد می اوج ها آن در روانی فشار شدن کم
های ایجاد  تمام موهبتشوند.  می رها درماندگی و سردرگمی

 باعث هم کنار شده در اثر معنویت و دینداری، شاید در
بیماری و کنترل بر  با سازگاری مراحل بتواند فرد تا شود می

کند،  پیدا دست درونی قدرت و آرامش به کند، طی شرایط را
 و عاطفی اجتماعی، حمایت مثبت، بینی، ارتباطات خوش

 زناشویی سازگاری نهایت، در و زندگی از رضایت احساس
 (.18، 19برای فرد متجلی شود )

 کردند عنوان کنندگان شرکت از ی، بسیاریآور در مورد تاب
 حضور و وجود برکت از که قلبی قوت و خاطر اطمینان با که

 و همراه همسران شان، زندگی لحظات و یاد در خدا همیشگی
 اند، کرده دریافت خود گر حمایت و پشتیبان های خانواده
 یند.آ فایق خود زندگی سخت لحظات و مشکلات بر اند توانسته

 در افراد تا شود می باعث حمایتی منابعرسد که  به نظر می
و  باشند نداشته ناامیدی و تنهایی احساس سخت راه این

 از این طریق جبران را خود شخصی توان بتوانند کاهش
 زندگی از مقطع این اکنون در آنان اظهار داشتند، .نمایند
 در گذر و بیماری این با شدن همراه از بعد که اند شده متوجه
اند  پیدا کرده بیشتری آرامش و صبوری و  سرسخت شده عمر،

 نتیجه کسب برای راهبردهایی چه از باید که اند گرفته و یاد
  .برنخورند مشکل به که کنند استفاده شرایط این در مثبت

 که گفت باید وجدان عذاب احساس مؤلفه زیر مورد در
 ابراز دادند و می نسبت خود گناهان به را بیماری افراد، برخی

دانند بر اثر چه گناهی مبتلا به این  نمی هنوز که کردند می
 یا خود بیماری باعث ها آن بدشانسی یا اند و بیماری شده

های پژوهشی در  است. همسو با برخی یافته شده همسرشان
 آوری تاب با زندگی کیفیت که این زمینه، مشخص شده است

 تواند می آوری تاب افزایش جا که از آن. مثبتی دارد همبستگی
 که افرادی گردد، زندگی کیفیت به بخشیدن بهبود موجب
 زندگی مشکلات با توانند می دارند، بالاتری آوری تاب سطح
 در و باشند داشته بیشتری پذیری بیایند، انعطاف کنار بهتر

 های مؤلفه کاهش. نمایند امنیت احساس خانوادگی روابط
 با انطباق و سازگاری روند بر آوری، تاب همچون شناختی
 آوری تاب کاهش مثال، به عنوان. دارد سوء تأثیر جدید شرایط

 پیگیری از ها آن که شود می باعث MS به مبتلا بیماران در
با این کار  و شوند دلسرد شان بیماری برای طبی های درمان
 (. 20بخشند ) می شدت را بیماری خطرساز علایم

 افزایش نتایج برخی مطالعات نشان داده است که برنامه
 افزایش مؤثر، ای مقابله راهبردهای افزایش منجر به آوری تاب

 کاهش نفس و اعتماد به  مثبت، عواطف مانند حفاظتی عوامل
 ها، طرحواره افسردگی، کاهش و منفی، استرس عواطف
 مشکلات و بیماری به نسبت ها کلیشه و خرافات تصحیح

 (.21، 22شود ) می
به  که مثبتی اثرات رسد که می نظر به کلی، طور به

 حاضر دارد، تحقیق در آن زیرمؤلفه دو و آوری تاب کارگیری 
 فرد تحمل و مقاومت که شود می همراه با یکدیگر موجب

 بنابراین، کند. مبارزه مشکلات با بتواند و کند پیدا افزایش
به  و افزایش ها آن در هم روابط و زندگی از رضایت و کیفیت

 . کند می پیدا افزایش نیز زناشویی سازگاری دنبال آن،
 چرا که است؛ برعکس قضیه عذاب احساس مورد در

 که شود می باعث او گر خودتخریب کلام و فرد ذهنی نشخوار
 احتمال در نتیجه، یابد و کاهش فرد در مشکلات تحمل توان

 ها آن زندگی در هم زناشویی ناسازگاری و آشفتگی تعارض،
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 .کند پیدا می افزایش
مؤلفه بعدی، سبک مقابله با استرس بود که از دو سبک 

مدار تشکیل شده است. در  و هیجان مدار مقابله مسأله
 های سبک از مشاهدات بالینی مشخص گردید که افراد

در این  اما کنند، می استفاده ثابت طور  به مدار هیجان ای مقابله
 سبک از راهبرد، این کنار در که بودند هم افراد از تعدادی بین 

 افراد این در واقع، کردند. می استفاده هم مدار مسأله ای مقابله
 پس از این که موجود انجام شده، های پژوهش نتیجه با همسو

 ای مقابله سبک از مقتضی برای تسلط بر موقعیت شرایط در
 و مدار مسأله ای مقابله سبک به کردند، می استفاده مدار هیجان
تعداد افراد  که اول دسته اما زدند، می دست منطقی واکنش
 از فقط موقعیت، با مواجهه شد، برای شامل می را بیشتری

 بر بنا که کردند می استفاده مدار هیجان مقابله سبک همان
 خدا، با نیاز و راز نیایش، دعا،) معنویت به افراد، یا خود بیانات

 و کلامی احترامی بی پرخاشگری، به یا و پ( کردن نذر و نیاز
و مقابله  کردن غرغر کردن، گریه موقعیت، از اجتناب فیزیکی،

  .(23بردند ) می پناه مانند آن مثل و به
 نگرش نتایج تحقیقات نشان داده است که سرسختی،

 فشارهای فرد شود می باعث که کند می ایجاد را خاصی درونی
 قرار مورد توجه بلندنظری با بینانه و واقع صورت به  را روانی
 ای مقابله راهبردهای مثبتی بین (. همچنین، ارتباط24دهد )
 .(1دارد ) وجود زناشویی سازگاری با مدار هیجان و دارم مسأله

 با مقابله های سبک از استفاده گفت که شاید توان می
 توان مدت طولانی در که شود می باعث ناسازگارانه، استرس

 حال، عین در و رود تحلیل افراد تحمل آستانه و مقابله
 طرف از نکند. ایجاد افراد شرایط در هم را مورد نظر تغییرات

 اطرافیان منجر به حساس شدن تواند متأهلین می در دیگر،
 فرد های واکنش و رفتارها به ها آن همسران به خصوص و فرد

 در و ببرند بالا وی برابر در را خود شود و این که مقاومت
 باعث شود آشفتگی تواند می که روابط در اصطکاک نهایت،

 ای مقابله سبک از که یابد. افرادی افزایش ها آن بین زناشویی
 مؤثرتری نحو به که بودند قادر کردند، می استفاده مدار مسأله

 و احساسات زندگی، در ناپذیر اجتناب مختلف های موقعیت
 از در نتیجه، و نمایند مدیریت را زناشویی تعارضات و خود عواطف

 سبک از که مقابل گروه به نسبت بالاتری زناشویی سازگاری
 .بودند برخوردار کردند، می استفاده مدار هیجان ای مقابله

مؤلفه بعدی، راهبردهای حل تعارض شامل راهبردهای 
نشان  ها پژوهش فرد محور و تعامل دو سویه بود. نتایج

 حل راهبردهای و اجتنابی دلبستگی های دهد که سبک می
دارد  زناشویی کیفیت تأثیر معکوسی بر سازنده، غیر تعارض

 همکاری، مثبت های ویژگی دارای افراد (، همچنین،25)
 زناشویی رضایت آمیز، محبت روابط و خودکنترلی همدلی،
 (.26کنند ) می تجربه را بالاتری

ای از متأهلین بودند که به  دسته کنندگان، در میان شرکت
 کردند. نادیده خود توجه نمی مقابل طرف نیازهای و ها خواسته
 کند را ایجاد می روابط کیفیت کاهش و سردی همسر، گرفتن

 نیز کاهش زناشویی سازگاری و زندگی به دنبال آن، کیفیت و
 دیگر از متأهلین بودند که چون دسته دو اما کند، می پیدا

به نظر  بود، همسر ناکام هم نفع شان به شده گرفته تصمیمات
 افزایش یافته بود، اما روابط کیفیت و رضایت رسد احتمال می
 شکلی به همسران ارتباط شیوه تعاملی تعارض حل سبک در
 و کوچک اختلافات و تعارضات حل برای طرف دو هر که بود

 کردند می نظرخواهی  هم از و فکری هم مشورت، هم با بزرگ
 با را معترض همسر همسران، از یک هر لزوم مواقع در یا

پذیرفت.  می هم مقابل طرف و کرد می مجاب منطقی صحبت
 اخذ یکدیگر توافق با و طرف دو هر نفع پایه بر تصمیم سپس

 یکدیگر به تعاملی سبک این در افراد به دلیل این که. شد می
 و نیاز که هستند به دنبال آن دهند، می نشان توجه

 بر کنند، برطرف را اختلافات و مقابل طرف های خواسته
 دهند، می نشان توجه دو طرفه توافق به رسیدن و مذاکره

دارند. در  پذیری کنند و مسؤولیت می درک همسر را احساسات
 و رود بالا زندگی و زناشویی روابط کیفیت دارد احتمال نتیجه،

 .کند پیدا افزایش هم زناشویی سازگاری آن، دنبال به
اعتمادی  های بی ها شامل زیرمؤلفه مؤلفه بعدی، طرحواره

 مطالعات صورت پذیری نسبت به بیماری بود. نتایج و آسیب
 با اولیه ناسازگار های طرحواره بین که دهد گرفته نشان می

 وجود داری معنی و منفی همبستگی زناشویی صمیمیت ابعاد
 شوند، می ناسازگارتر ها طرحواره هرچه به این معنی که دارد؛
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 بین . همچنین،(27بد )یا می کاهش زناشویی صمیمیت
 رابطه زناشویی رضایت و اولیه ناسازگار های طرحواره

 .(28مشاهده شد )داری  معنی
 خصوص در بررسی های یافته تبیین همسویی در

 به بیماری و نسبت پذیری آسیب و اعتمادی بی های طرحواره
 های فرض پیش ها طرحواره که گفت باید تحقیقات پیشین نتایج
 در هایی قضاوت به دست ها آن اساس بر افراد که هستند ذهنی
 سطح ها طرحواره این ه دلیل این کهب و زنند می خود زندگی
 های طرحواره وجود ها که قضاوت دهد، می تغییر را افراد توقعات
 خوردن بر هم و استرس ایجاد عوامل ترین عمده از ناسازگار
 به هم و فرد خود به توانند هم  (، می29است ) زناشویی زندگی

 .کند وارد لطمه ها آن زناشویی سازگاری
 به حاضر پژوهش در که هایی طرحواره رسد می نظر به
یاد  ها آن از پیشین مطالعات در که هایی طرحواره با آمد، دست
نظر که  این از دارد. اساسی های تفاوت است، شده

 بیشتر حاضر، پژوهش در کننده شرکت متأهلین های طرحواره
 تحت ها طرحواره این که معنی این به بود؛ بیماری بر ناظر

 بیشتر شکل گرفته است و افراد این در بیماری خاص شرایط
کند؛ چرا که  می متضرر را طرحواره واجد و بیمار فرد خود

 کند، اجتناب دیگران از گرفتن کمک از فرد شود می باعث
 بشود بیماری او متوجه کسی مبادا که همیشه مضطرب باشد

 شدن گیر زمین بروز احتمال کند که هر لحظه یا احساس می و
 شد خواهد منزوی فرد در نتیجه، هست. او در بزرگی نقص و
 . گردد می متعددی مشکلات دچار و

 پیشین، های پژوهش در مطرح شده های طرحواره
 فرد دلبستگی سبک و کودکی در ریشه که بود هایی طرحواره

 نبود. موقتی بود و نشده ایجاد خاص شرایط تحت داشت.
 طرف  به و باشد میشوهرها  و زن بین روابط بر ناظر بیشتر
 باعث افراد های طرحواره چرا که رساند؛ می ضرر رابطه مقابل

 دید همسرانشان یا مقابل طرف  به نسبت ها آن که شود می
 و سازگاری به بسا  چه و باشند داشته مقاومت یا و منفی

 وارد لطمه ها نیز آن فردی بین روابط و افراد زناشویی رضایت
 دهد. می کاهش هم را زندگی کیفیت در نتیجه، کند.

 بررسی در یافت شده های طرحواره نمود، اذعان باید البته

 مشکلات دارای منزوی، افراد که شدند می باعث حاضر
 بین روابط شرایط این شوند که  پذیر تحریک و شناختی روان

 به دنبال آن، و کرد می آسیب دچار را افراد زناشویی و فردی
به . داد می کاهش هم را زناشویی سازگاری و زندگی کیفیت

و  تب  در مدام فرد اعتمادی بی طرحواره مورد در عنوان مثال،
 از نزدیک یا دور اطرافیان از کسی مبادا که بود مسأله این تاب

 مطلع را دیگران فرزندانش و همسر یا و شود مطلع او بیماری
 و ضعف متوجه همسرش که داشت آن از ترس خانم یا کنند و
 کند تظاهر بود مجبور بنابراین، شود. جنسی امور در او ناتوانی

کسی  نداشت دوست دچار هیچ نقصی نشده است یا که  این به
 چرا که کند؛ است، کمک اموری که نیازمند انجام در او به

 برایشان یا و شود می تحقیر صورت این در کرد می احساس
 زندگی در ناخواه خواه  موارد این تمام .کنند می پراکنی شایعه
 بگیرد، بالا افراد بین درگیری و اصطکاک که شود می باعث

 سازگاری در نتیجه، کاهش یابد و زندگی و روابط کیفیت
 .کند پیدا افت هم زناشویی

 زمانی بیماری، به نسبت پذیری آسیب طرحواره مورد در
 است ممکن که دارد قرار فشار  این تحت مدام فرد که

 ترحم و کمک نیازمند شخصی امور برای و شود گیر زمین
 به شدن دچار احتمال که رسد می نظر به گردد، اطرافیان
 روحیه و امید فرد یابد و می افزایش شناختی روان مشکلات

 تأثیر تحت روابطش و زندگی دهد. کیفیت می دست از را خود
 .کند می افت نیز زناشویی سازگاری و گیرد می قرار شرایط

 در مورد مؤلفه روابط صمیمانه زوجین مشخص گردید که
قابل  مثبت همبستگی زناشویی سازگاری با جنسی عملکرد

 ادراک از بخشی دهنده  شکل جنسی، روابط. توجهی دارد
 زناشویی رضایت. است ازدواج بخش تداوم و همدیگر از زوجین

 شان نسیج روابط در زوجین تطابق یا و نوایی هم به تواند می
 به کمک برای مطمئنی (. همچنین، شیوه30باشد ) وابسته
 به ها آن هدایت طلاق و حال در های زوج تعارض کاهش
 است؛ چرا که ارتباط با همسر های مهارت آموختن سمت

 اختلافات و ضعیف ارتباطی های مهارت مثبتی بین همبستگی
  .(31دارد ) وجود زناشویی

نظر  گفت، به توان می بخش این های یافته تبیین در
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 به نسبت رفتار و کلام در احترام رعایت که عدم رسد می
 و شکسته طرف دو بین حرمت که شود  باعث تواند می همسر

 مهارت افراد که هنگامی. شود حمله مقابل طرف شخصیت به
 کنترل در توانایی عدم احتمال دارند، ضعیفی ارتباطی

 رفتارهای یابد و می افزایش پرخاشگری و خشم های تکانه
 مجموع، در و دهند می نشان همسر با خود تعاملات در منفی
 محتمل بنابراین، شوند. می همسر عاطفی و جسمی آزار باعث
 و شود کمرنگ زناشویی رضایت و به مرور سازگاری که است

 فاصله یکدیگر از عاطفی هم و فیزیکی از نظر هم زوجین
 افت کیفیت روابط، در آشفتگی احتمال نهایت، در و بگیرند
 بروز پیدا کند.  زناشویی سازگاری و رضایت زندگی،
 بیماری تشخیص از پس روابط کیفیت افزایش زمینه در

 همسر های ویژگی از مثبتی تصور افراد این که گفت، توان می
 کامل اعتماد او به نسبت زندگی دوران طول در دارند، خود

 مسؤولیت، احساس هایی مانند همراهی، ویژگی اند، پیدا کرده
 مورد در اند و نگرانی دیده او در را امید ایجاد حمایت کردن و

 شود باعث است ممکن ندارند، خود زناشویی ارتباطات
 سازگاری و روابط کیفیت زناشویی، نزدیکی و صمیمت
افزایش یابد. در مورد ضعف در عملکرد  ها آن در زناشویی

 این که دلیل به که کند می خطور ذهن به احتمال جنسی، این
 شده قبل از بیشتر هم به زوجین نزدیکی و صمیمیت محبت،

 رفع از بیشتر را همسرانشان وجود ها، آن سالم همسران و بود
 از بیشتر زناشویی سازگاری دادند، می قرار مد نظر خود نیاز
 و خودخواهی به دلیل همسران برخی افراد اما بود، شده قبل
 بود ایجاد شده ها آن در که خود از نقصی نیاز شدن ارضا عدم

 عاطفی و روحی آزار به نداشتند، تقصیری آن در خودشان و
 به که داشت وجود احتمال این و کردند می اقدام بیمار همسر
 و سازگاری آن، دنبال به و رابطه از رضایت نقص، همین علت

 .بود پیدا کرده کاهش نیز زناشویی صمیمیت
نقص و  -های زندگی شامل بیماری مؤلفه بعدی، استرس

 که مشکلات مالی بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد
 های آسیب ها، ناتوانی اصلی منبع شناختی روان مشکلات
 MS به مبتلایان در زندگی کیفیت آمدن پایین و اجتماعی

 مبتلایان بیماری ادراک بر زندگی کیفیت همچنین، باشد. می

نتایج برخی مطالعات  با که دارد مثبتی تأثیر بیماریاین  به
 اند که ها به این نتیجه رسیده ( مشابهت دارد. آن32، 33)

 که دارد تأثیر MS بیماری شدت و بروز در محیطی عوامل
 افراد این بیماری در زندگی کیفیت تأثیر از این امر نیز حاکی

  .(32، 33است )
 مشکلات از اعم پژوهش های یافته تبیین خصوص در
 بین در زندگی های استرس عنوان به  نقص و بیماری مالی،

 ملاحظه قابل  افزایش که گفت باید MS به مبتلا بیماران
 و سازگاری چشمگیر کاهش سبب تواند می زوجین در استرس
 (.32-35شود ) زناشویی رضایت
 رسد که نظر می به پژوهش، کنندگان شرکت مورد در

 از ها آن های خانواده و بیماران بیشتر زندگی در مالی مشکلات
 های دوره وجود شاید. است برخوردار جدی تأثیر و اهمیت

 که MSبیماری  بینی پیش غیر قابل  و عودکننده طولانی،
 درمان دوره طول در قیمت گران داروهای مصرف نیازمند
 دوش بر به طور قطع که جانبی های هزینه بر علاوه است،

 در زندگی روزمره مخارج و خرج انضمام به افتاد، خواهد ها آن
تحت  مالی از نظر خانواده و فرد که شود می باعث زمان، این

 دیگر مشکلات همراه با مشکلات این گیرند. قرار فشار 
 تحمل آستانه کند، می درگیر را افراد همه امروزه زندگی که

 را ها انسان بین روابط اصطکاک احتمال و کاهش را ها آن
 شود می باعث عوامل این رسد می نظر به و دده می افزایش

 و زندگی کیفیت شوند، شناختی روان مشکلات دچار افراد که
 و سازگاری همه از تر مهم و کند پیدا آنان کاهش روابط

 .داشت خواهد را کاهش احتمال نیز زناشویی رضایت
 افراد به را شدیدی استرس نقص که و بیماری مورد در

 به که گفت باید کند، می وارد ها آن خانواده و MSمبتلا به 
 هجوم شوند، می مبتلا بیماری این به افراد وقتی رسد می نظر

 دادن دست از ناامیدی، سازی، فاجعه منفی، خودایند افکار
 تصویر تحریف سرافکندگی، و شرمساری احساس نفس، عزت 
 و گیرد قرارشدیدی  استرس تحت فرد که شود می باعث بدنی

 آوردن روی جسمانی، و روانی عملکردهای افت آن، دنبال به
 . بیفتد اتفاق فرد در شناختی روان مشکلات افزایش و انزوا هب

 مربوط این به استرس بیشترین رسد که می نظر به
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 نقص دچار عادی عملکرد و جسمانی از نظر فرد که شود می
 به عادی امور انجام برای و گیر زمین این که احتمال و شود می

 و او به کنند و یا ترحم او به دیگران شود و یا محتاج دیگران
 رود. می بالا بسیار کنند، توجهی بی نیازهایش

 زنان مورد این فرض در که دارد وجود هم احتمال این
 که ایرانی زنان بین در چون شود؛ بیشتر در ذهن ایجاد می

 محوریت نوعی به  و هستند منزل در خانواده امور دار سکان
 از کسی چه که استرس این است، مادر با خانواده اعضای همه
 فرزندان و همسر نیازهای به یا کند می مراقبت ها بچه

 از. دهد می قرار فشار تحت  را ها آن کرد، خواهد رسیدگی
 فرد که شود باعث تواند می بیمار در نقص ایجاد دیگر، طرف

 او که باشد داشته ذهن در خود از ای شده تحریف  بدنی تصویر
 و ناقص همسر ایرانی مرد نظر در و است ناتوان دیگر

عوارض  تمام. کند می درگیر را زنان ذهن بود، خواهد ارزش بی
فرد  روابط و زندگی کیفیت به افت منجر مذکور در نهایت

 در نتیجه، و کند می پیدا کاهش او در آینده به امید وشود  می
  داشت. خواهد وجود نیز زناشویی رضایت و سازگاری افت خطر

های علاقه  مؤلفه آخر، واکنش به بخشش شامل مؤلفه
داده است  علاقگی اجتماعی بود. مطالعات نشان اجتماعی و بی

 فردی بین سازگاری و شناختی روان بهزیستی با که بخشش
 در متغیر دو این افزایش و بهبود موجب و دارد مثبتی ارتباط
 بروز منجر به ها نادرست تعارض مدیریت .شود می افراد

 و گردد می شناختی روان مشکلات و فردی بین های استرس
 سلامت افزایش و زناشویی روابط تداوم ها آن صحیح مدیریت

(، همچنین، بخشش 36دارد ) به دنبال را شناختی روان
 و دهد ارتقا را توافق و سازش اعتماد، سازگاری، تواند می

 (.8بیاورد ) دنبال به را روانی و جسمی سلامت
 علاقه که مشخص گردید افرادی بالینی مشاهدات در

 که بودند کسانی دادند، نشان بخشش به واکنش در اجتماعی
 احساس گرفتند، نمی دل به خاطی طرف از دلخوری و رنجش
 با کردند می سعی مقابل در درونی نداشتند و خشم یا نفرت

 طرف شرایط درک با یا گفتگو و مذاکره منطقی، واکنش
 از ها آن در نتیجه، نمایند. و فصل  حل را رنجش مسأله مقابل،
 و رابطه حفظ برای تلاش بالا، صمیمیت و همدلی بینی، خوش

 کاهش و بالا توافق و سازش نفس،  عزت تعارضات، کاهش
 و رضایت در نتیجه، و بودند برخوردار هیجانی دردهای

 طیف در که افرادی به نسبت را بیشتری زناشویی سازگاری
 .کردند می تجربه داشتند، قرار ها آن مخالف

 بودند علاقگی اجتماعی کسانی از طرف دیگر، افراد با بی
 افسردگی و اضطراب پایین، سازگاری و آمدن کنار توانایی که

 زندگی و و روابط از رضایت عدم هیجانی، های پریشانی بالاتر،
به دلیل  و دندکر می گزارش را بیشتری شناختی روان مشکلات

 پوشی چشم خود همسر خطای و گناه از توانستند نمی این که
 و سازگاری دهند، انجام او برابر در را مناسب واکنش یا و کنند

 نمودند. تجربه نیز را کمتری زناشویی رضایت
 این توان می حاضر نیز پژوهش یافته مورد در بنابراین،

 نیستند، بخشش به قادر که گروهی بر خلاف که داد را احتمال
 و اعمال خود همسر به نسبت را بخشودگی که افراد از گروهی

 مخرب و منفی اثرات از را خود به دلیل این که کنند، می ابراز
 تلاش با توانند می دهند، می رهایی خاطی همسر منفی اعمال
در  کنند. مؤثری تلاش زوجی رابطه ادامه و ترمیم بهبود، برای

 .کنند می تجربه را بیشتری زناشویی سازگاری و رضایت نتیجه،
 

گیرینتیجه

نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر نشان داد که سازگاری 
زناشویی عاملی است که به مرور زمان و بر اثر عوامل 

و یا تحت تأثیر قرار شود  شماری ایجاد می تأثیرگذار بی
اگر بحث بیماری و شرایط خاص یک یا هر دو نفر گیرد.  می

تواند نقش قابل توجه و شایانی داشته  در رابطه زناشویی می
رسد که بحث سازگاری زناشویی بیشتر از  باشد، به نظر می

 شود.  قبل حایز اهمیت می
جایی که از بین عوامل مؤثر مختلف، فقط بعد  از آن

 MSن مبتلا به بیماری شناختی در بین متأهلی های روان مؤلفه
مشخص گردید که عواملی مانند  ،در نظر گرفته شده بود

های مقابله با استرس، راهبردهای  آوری، سبک معنویت، تاب
های  ها، روابط صمیمانه زوجین، استرس حل تعارض، طرحواره

زندگی، گشودگی نسبت به تغییر و واکنش طرفین به بخشش 
روی گروه نمونه پژوهش  تواند بیشترین تأثیرات را بر یم
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 حاضر داشته باشد.
توان  های پژوهش، به دو مسأله می برای بیان محدودیت

 در حاضر اشاره کرد. مسأله اول، به دلیل این که پژوهش
شرایط  دارای انجام شد و این شهر تهران شهر سطح

 ها  یافته تعمیم در است، خاصی اجتماعی و فرهنگی اقتصادی،
گیرد و مسأله دوم استفاده از  صورت احتیاط و نظر دقت باید

شود پژوهشگر در  مصاحبه نیمه ساختار یافته است که باعث می
طراحی و ادامه روند مصاحبه نقشی اساسی داشته باشد. همچنین، 
تن صدا و احساس امنیت و آرامشی که به مصاحبه شونده القا 

ودن در گر برای خنثی ب شود، حتی با وجود تلاشی که مصاحبه می
 رود. ها به شمار می کند، از جمله محدودیت جلسه می

گردد که  در تحقیقات آینده به پژوهشگران پیشنهاد می
 دو در اما بیماران، همین روی بر دیگر بار مطالعه حاضر را

 ناراضی بیمار زنان و مشترک زندگی از راضی بیمار زنان گروه
 با هم آمده را  دست به  نتایج دهند و انجام مشترک زندگی از

های  با استفاده از روش را تحقیق کنند و یا این که مقایسه
 صورت متفاوت دیگری نیز انجام دهند به عنوان مثال، به 

دست  به  های مؤلفه آموزش اثربخشی گردد و اجرا آزمایشی
 MS  بیماری به مبتلا متأهلین زناشویی سازگاری بر که آمده 

 مقایسه به و بسنجند آزمایش گروه افراد روی را بر بود مؤثر
توجه به فواید تحقیق کمی نیز  .بپردازند شاهد گروه با ها آن

گردد که با  خالی از لطف نیست. به طور جدی پیشنهاد می
آتی به  های های بررسی حاضر، پژوهش توجه به یافته

ه حاضر عهای مطال کمی انجام گیرد و نتایج با یافته های روش
توان این تحقیق را به صورت  همچنین، می. مقایسه شود

 .تر یعنی مطالعه روی زوجین انجام داد عمیق
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 . گردد مساعدت نمودند، سپاسگزاری می
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Abstract 

 

Introduction: Multiple sclerosis (MS) disease has side effects on the quality of life of married people. 

Moreover, the quality of life and marital adjustment of the patients would impact on their disease process. 

The purpose of the study was to determine psychological components on marital adjustment among 

married patients with MS. 

Method: This was a qualitative and phenomenological research using targeted sampling. Semi-structured 

interviews were done with 15 married patients with MS (at least one of them suffered from the disease) 

who came to Sina hospital, Tehran, Iran, until reaching to data saturation. 

Results: Assessment of effective psychological components on marital adjustment among married people 

with MS revealed 8 main themes and 18 subthemes. The main themes were as “spirituality”, “resiliency”, 

“coping with stress skills”, “conflict-resolving strategies”, “schemas”, “intimate spouse relationships”, 

“life stresses”, “openness to change”, and “responding to forgiveness”. 

Conclusion: Participants in the study ranked the psychological components as first to ninth as spirituality, 

resiliency, coping with stress styles, conflict-resolving strategies, schemas, intimate spouses relationships, 

life stresses, openness to change, and responding to forgiveness.  
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