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 Purpose: The present study was conducted with the 

effectiveness of reality therapy on rumination and emotional 

expression in patients with multiple sclerosis in Shiraz.  

Materials and Methods: The statistical population of this 

research includes all patients with M. S. In the city of Shiraz 

in 1401, their diagnosis was confirmed by a neurologist based 

on McDonald's 2017 criteria. After identifying patients with 

MS. 30 people who met the criteria for entering the research 

were selected purposefully and randomly and in equal 

numbers were placed in an experimental group and a control 

group. The experimental group underwent reality therapy 

sessions during 8 sessions of 90 minutes. During this period, 

the control group remained waiting without receiving any 

intervention. The main data of this research was obtained 

using Nolenhoeksma and Maro (1991) rumination 

questionnaires and King and Emmons (1962) emotional 

expressiveness questionnaires. Descriptive statistics and 

inferential statistics (variance analysis with repeated 

measurements) were used in data analysis.  

Findings: The results of the research indicated that reality 

therapy was effective on emotional expression and rumination 

in patients with multiple sclerosis in Shiraz. According to the 

obtained results, it can be said that group reality therapy is 

significantly effective in emotional expression and rumination 

of MS patients.  

Conclusion: Therefore, it is suggested that this method of 

treatment be implemented in MS associations across the 

country as a non-pharmacological complementary treatment to 

improve emotional expression and rumination and, as a result, 

cope with the disease more. 
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 و  فکری نشخوار بر درمانی واقعیت  اثربخشی
 مولتیپل به مبتل  بیماران در هیجانی ابرازگری

 شیراز شهر اسکلروزیس
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 .ایران تنکابن،  اسلامی،

 
 * 2رضایی محمد علی

 اسلامی،   آزاد  دانشگاه  ارسنجان،  واحد  روانشناسی،  گروه  استادیار،
 . (مسئول  نویسنده) ایران ارسنجان،

 
 3فرد پورصادق مریم

 پزشکی   علوم  دانشگاه  بالینی،  نورولوژی   تحقیقات   مرکز   دانشیار،
 . ایران شیراز، شیراز،

 
 چکیده

  فکری   نشخوار  بر  درمانی  واقعیت  اثربخشی  با  حاضر  پژوهش:  هدف
  شهر  اسکلروزیس  مولتیپل   به  مبتلا  بیماران  در  هیجانی  ابرازگری   و

 .شد انجام شیراز
  مبتلا  بیماران  کلیه  شامل   پژوهش  این  آماری   جامعه:  ها  روش   و  مواد

  هاآن  تشخیص   که  باشد می  1401  سال   در  شیراز   شهر  در .  اس.  ام  به
  تایید  نورولوژیست   توسط   2017  دونالدمک  کرایتریای   اساس  بر

  که آنان  از نفر 30. اس.ام دارای  بیماران شناسایی از پس. باشد شده
  و   انتخاب  هدفمند  صورت   به  داشتند   را  پژوهش  به   ورود  هایملاک 

  یک  و  آزمایش  گروه  یک  در  مساوی   تعداد  به  و  تصادفی  صورت  به
  جلسات  تحت   آزمایش   گروه .  گرفتند  قرار  کنترل   گروه

  کنترل  گروه.  گرفتند  قرار  ای دقیقه  90  جلسه  8  طی  درمانیواقعیت
.  ماندند  انتظار  در  ای،مداخله  هیچ  دریافت  بدون  مدت  این  در

  نشخوار  هایپرسشنامه  از  استفاده  با   پژوهش  این  اصلی  اطلاعات
  و   کینگ  هیجانی  ابرازگری   و (  1991)  مارو  و  هوکسمانولن  فکری 
  آمار  از اطلاعات تحلیل و  تجزیه در . آمد دست به (  1962) امونز

(  مکرر  گیری اندازه  با  واریانس  تحلیل)  استنباطی  آمار   و   توصیفی
  بر   درمانیواقعیت  که  بود   آن  از  حاکی  پژوهش،  نتایج .  شد  استفاده

  مولتیپل   به  مبتلا   بیماران  در  فکری   نشخوار  و  هیجان  ابرازگری 
 .بود  اثربخش شیراز شهر اسکلروزیس

  واقعیت  گفت،  توانمی  آمده  دست  به  نتایج  به  توجه  با:  ها  یافته 
  مبتلا  بیماران  فکری   نشخوار  و  هیجانی  ابرازگری   در  گروهی  درمانی

 .موثراست   چشمگیری  طور به اس.ام به
  ام   های انجمن   در  درمانی  شیوه  این  شودمی   پیشنهاد لذا:  گیری  نتیجه

  بهبود  برای  دارویی  غیر  مکمل   درمان   عنوان  به  کشور  سراسر  اس
  با بیشتر آمدن کنار آن تبع  به و فکری  نشخوار و هیجانی ابرازگری 

 .شود اجرا بیماری 
 

  فکری،نشخوار  هیجانی،ابرازگری   درمانی، واقعیت  :کلیدی  واژگان 
 اسکلروزیس مولتیپل

_________________________________ 
1 multiple sclerosis 

 07/01/1402تاریخ دریافت: 
 30/03/1402تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول amr1034352@gmail.com 

 مقدمه
مولتیپل   بیماری MS)  1اسکلروزیسبیماری  از  یکی  های  ( 

نورولوژیک مزمن و بسیار شایع است که با ایجاد ضایعات التهابی  
در نواحی مختلف مغز، موجب بروز اختلالات گوناگون حرکتی،  

(. این بیماری منجر به ناتوانی و ایجاد  1شود )شناختی و هیجانی می
شود و با مشکلاتی  های حسی و حرکتی در فرد بیمار میانواع اختلال

اجتماعی  حمایت  بودن  پایین  بیماری،  عود  دفعات  و  شدت  مانند 
ای ناکارآمد، کاهش امید به زندگی،  ادراک شده، راهبردهای مقابله

های روانشناختی همراه است  مشکلات عاطفی و اقتصادی و اختلال
سال رسیده است    20(. در حال حاضر این بیماری به سنین زیر  2)

باشد که نسبت آن به مردان  زنان دارای سیر صعودی می  و در میان
بالغ را درگیر    2 افراد جوان و  ام. اس. عموما  بیماری  است.  برابر 

(.  3میلیون نفر در دنیا به آن مبتلا هستند )  5/2کند و حدود  می
تحقیقات انجام شده رنج روانی زیادی را در ارتباط با بیماری ام. اس. 

 (.  4دهد )نشان می
تواند بر سلامت روان بیماران جمله مشکلات روانشناختی که می  از

فکری  نشخوار  بگذارد،  منفی  اثر  اس  ام  به  نشخوار    2مبتلا  است. 
تفکر   و  موضوع  یا  اندیشه  یک  به  دائمی  اشتغال  عنوان  به  فکری 

ای از افکار آگاهانه است  شود. در واقع  طبقهی آن شناخته میدرباره
گردد و بدون وابستگی به تقاضاهای  می  که حول یک محور مشخص 
(. تفکر منفعل و تکرارشونده  5شوند )محیطی، این افکار تکرار می

ها  های افسردگی، پیامدها و دلایل احتمالی این نشانهی نشانهدرباره
( که مانع حل سازگارانه شده و افکار 6را نشخوار فکری گویند )

افزایش می باشد.  تواند زیرب دهد و میمنفی را  بیماران  نای شناختی 
پرتی، سوگیری، سرگردانی منظور از نشخوار فکری، نگرانی، حواس

دیگر  و  وسواسی  افکار  و  خود  به  توجه  رویاپردازی،  ذهنی، 
تداخل در شناخت   به  فرایندهای ذهنی مزاحمی هستند که منجر 

ناپذیری مرور  ( و شامل افکاری است که به طور پایان7شوند )می
ی خود  های منفی دربارهی آینده و ارزیابیناامیدی درباره  شده و به
زنند. این افکار بر خلق اثر داشته و انگیزش بیماران را تحت  دامن می

می قرار  )تاثیر  و  1دهند  افکار  فکری،  نشخوار  که  آنجا  از   .)
ها و  رفتارهایی است که به طور مکرر، توجه شخص را بر هیجان

منفی همچنیاحساسات  و  این  اش  ضمنی  مفاهیم  و  ماهیت  بر  ن 
کند احساسات از جمله دلایل، مفاهیم و پیامدهای آن معطوف می

کنند تا بر درون خود متمرکز شوند  (، افراد مبتلا به آن تلاش می8)
فکر می  آنان  که  تمرکزی میچرا  از طریق چنین  تنها  توانند  کنند 

شتری دچار مشکلاتشان را حل کنند در حالیکه به نشخوار فکری بی
شوند که ممکن است موجب به خطر افتادن سلامت روانی آنان  می

( درباره9شود  افکارش  است،  ذهنی  نشخوار  دچار  که  فردی  ی  (. 
درباره  و  یافته  افزایش  منفی  مشغلهموضوع  گذشته،  وقایع  های  ی 

(. همچنین  10ی آینده، احساس بدبینانه دارد )ذهنی جاری و درباره 
 (. 11کند )اثر را ترغیب مینتیجه و بیشکل بینشخوار فکری حل م

2 obsessive Rumination 
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 و همکاران   فارسی  198

 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت -فصلنامه علمی

های پر استرس و ی بیماری ویژگی مهمی که نقش آن هنگام تجربه
 1های منفی ناشی از آن، قابل بررسی است، ابرازگری هیجانی هیجان

به   توجه  بدون  هیجان  بیرونی  نمایش  به  هیجانی  ابرازگری  است. 
)چهره روش  یا  منفی(  یا  )مثبت  کارزش  بدنی(  ای،  حالت  یا  لامی 

ابرازگری هیجانی   2(. از دیدگاه کینگ و امونز 12شود )اطلاق می
در سه بعد ابراز هیجان مثبت، ابراز هیجان منفی و ابراز صمیمیت  

براس  مفهوم عاملی  خود  خودی  به  ابرازگری  است.  شده  سازی 
درباره شخص  زیربنایی  احساس  بلکه  نیست  ابرازگری  سلامتی  ی 

است   زیانکه میخویشتن  یا  را مشخص  تواند سودمندی  آن  آوری 
درجه منفی،  ابرازگری  از  منظور  به  کند.  گرایش  که  است  ای 

های هیجانی منفی مثل نفرت، خشم، بیزاری و شرمسازی در  پاسخ
می ابراز  درجهرفتار  بیانگر  مثبت  ابرازگری  که  شود.  است  ای 

پاسخ به  خشنوگرایش  شادمانی،  مثل  مثبت  هیجانی  دی،  های 
شود و ابراز صمیمت،  مندی و دوست داشتن در رفتار ابراز میعلاقه

(. به طور کلی بیان  13بیانگر داشتن رفتار صمیمانه با دیگران است )
دهی به  هیجان، چهار عملکرد اصلی دارد که عبارت است از نظم

مهارت ارتقای  خود،  درک  مقابلهبرانگیختگی،  بهبود  های  و  ای 
میان بروز    فردی.روابط  به  منجر  هیجانی  ابرازگری  در  ناتوانی 

شود. در سطح جسمانی پیامدهایی همچون پیامدهایی در دو سطح می
برانگیختگی فیزیولوژیکی و نشانگان جسمی مانند درد و ضعف و  
اضطراب،  عاطفی،  پریشانی  همچون  پیامدهایی  روانی  سطح  در 

( دارد  پی  در  را  روانی  و کاهش سلامت  نق14افسردگی  در  (.  ص 
فرصت کاهش  موجب  هیجانی  برقراری ابرازگری  برای  فرد  های 

شود و این مسئله روابط اجتماعی و در نتیجه  تعاملات اجتماعی می
 (.   15سلامت روان شخص را با تهدید مواجه خواهد کرد )

اسکلروزیس،   بیماری هایی مانند مالتیپل  با  اختلال در کنار آمدن 
اغلب منجر به بروز مشکلات خلقی و احساسی خودسرزنشی در 
بافت میلین در   بین رفتن  افراد می شود که این امر به علت از  این 
روان   بر  مبتنی  مداخلات  بنابراین  است،  مغز  های  قسمت  بعضی 

مبتلا به ام. اس. مفید باشد جرا که  درمانی می تواند برای بیماران  
بیان نگرانی ها و اضطراب های خود به متخصصین  این بیماران با 
برای   راهنمایی های لازم را  روان درمانی، می توانند کمک ها و 
نحوه ی فکر کردن یا تغییر در رفتارشان طراحی کنند تا از طریق 

هیجان مرتبط  آن توانایی لازم را برای رهایی از مشکلات روحی و  
دهه گذشته،   4(. در طول 16با این بیماری در خود پرورش دهند )

درمان شناختی رفتاری با توجه به مسائل روزافزون روانشناختی و  
و   شناسی  تبیین آسیب  در  نظری کلاسیک  های  بودن مدل  ناکافی 
ارائه مداخلات مناسب و موثر، با کاستی های فراوانی روبرو بوده  

ا به سمت  است و در طی  ین چهار دهه، رویکرد شناختی رفتاری 
ارائه مدل های نظری و درمانی پیچیده رفته است و با ظهور موج  
بندی خاصی پیدا کرده است   سوم درمان شناختی رفتاری، صورت 

(. به عبارت دیگر، درمان های موج سوم سعی بر آن دارند تا با  17)
اره گر با رفتاردرمانی  تلفیق روش هایی مانند فنون مراقبه و تفکر نظ

شناختی سنتی پروتکل های موثری را ارائه دهند. از این رو مطالعه  

_________________________________ 
1 Emotional Expressiveness 

و بررسی اثربخشی این طیف از درمان ها در درمان بیماران مبتلا به  
 (. 18ام. اس. از اهمیت ویژه ای برخوردار است )

ام.  ی درماندر زمینه بیماری  بهبود علائم  های روانشناختی که در 
(.  19توان به واقعیت درمانی اشاره کرد )موثری دارد می  اس نقش

مجموعه درمانی  روشواقعیت  از  به  ای  افراد  به  کمک  برای  ها 
از   کارآمد،  رفتارهای  به  ناکارآمد  رفتارهای  از  حرکت  منظور 

های سازنده و از همه مهمتر از سبک های مخرب به انتخابانتخاب
ا خشنود  زندگی  سبک  به  ناخشنود  میزندگی  که  بر  ست  تواند 

کاهش استرس، اضطراب و مشکلات روانشناختی بیماران مبتلا به  
درمانی این است که  (. هدف اصلی واقعیت20ام. اس. موثر باشد )

برای راه دادن به   افرادی که آنها را  با  به درمانجویان کمک کند 
دنیای کیفی خود انتخاب کرده اند ارتباط یا ارتباط مجدد برقرار  

پذیری  . هدف درمان علاوه بر ارضا کردن نیاز به محبت و تعلقکنند
به درمانجویان کمک کند راه ارضا کردن این است که  بهتر  های 

بنیادی نظریه  بگیرند. اصل  انتخاب آن  تمام نیازهای خود را یاد  ی 
توانند کنترل  است که درمانجویان درک کنند تنها فردی را که می

( پژوهش(21کنند، خودشان هستند  تا کنون  .  های صورت گرفته 
( فکری  نشخوار  بر  درمانی  واقعیت  اثربخشی  از  و  22نشان   )

های صورت گرفته نشان داده ( در پژوهش23ابرازگری هیجانی )
 شده است.  

به منظور رفع محدودیت های روان درمانی فردی از جمله هزینه 
ن میزان  بالا، کمبود درمانگران با کفایت و آموزش دیده و هم چنی

زمان مورد نیاز با در نظر گرفتن مزیت های روان درمانی گروهی  
تعامل،   از  ناشی  های  یادگیری  و  بینش  گروهی،  پیوستگی  )مثل 
هیجانی(،   تخلیه  تسهیل  و  مشترک  درد  داشتن  معنی  به  عمومیت 
رویکرد درمانی خاصی را به نام واقعیت درمانی گروهی در مورد 

نیاز به پژوهش به چند دلیل ضرورت    مراجعان به کار گرفته است.
دارد؛ اول این که همان طور که پیچیدگی صنعتی جامعه ما افزایش 
می یابد، تعداد افراد در معرض آسیب و تعداد آسیب ها و مشکلاتی  
که افراد با آن رو به رو می شوند، افزایش می یابد. دوم این که فهم 

ها ممکن است به  عوامل خطرزا و حمایتی و چگونگی عملکرد آن  
این   بررسی  اهمیت  دلیل سوم  بالینی مناسب منجر شود.  مداخلات 
ارتباط   روان  سلامت  با  رسد  می  نظ  به  که  است  آن  موضوع، 

 ت یواقعتنگاتنگی دارد. لذا سوال اصلی این پژوهش آن است که آیا 
مبتلا به    مارانیدر ب   ی و نشخوار فکر  یجانیه  ی بر ابرازگر  یدرمان
 ؟موثر است رازیشهر ش سیزاسکلرو پلی مولت

 
 مواد و روش ها 

این پژوهش از نوع مطالعه نیمه آزمایشی بوده و با استفاده از طرح  
پیش آزمون  با  نامعادل )آزمایش و گواه(  پس آزمون     -گروه های 

بیماران مبتلا به ام.    کلیه  حاضر،  پژوهش  آماری   انجام شد جامعه
آنها بر اساس   صیکه تشخبود    1401سال    اس در شهر شیراز در

  شده باشد.  د ییتا  ستیتوسط نورولوژ  2017مک دونالد    ی ایتریکرا
هدفمند و با    گیرینمونه  روش  از   گیری بهره  با  حاضر  پژوهش  نمونه

های  در نظر گرفتن ملاک های ورود و خروج به پژوهش )ملاک 

2 King & Emmons 
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  30  سن  حداقل،  دیپلم  سطح   در   تحصیلات   حداقلورود آزمودنی ها:  
  در  شرکت  به  نسبت  آگاهانه  رضایت،  سال  40  سن  حداکثر  و  سال

  اریمع،  ام اس از نوع عود کننده  فروکش کننده  مارانیب ،  پژوهش
ناتوان  تیوضع مساو (EDSS)  یگستره  ملاک  5/5ی  کمتر   .

آزمودنی وجودخروج  کننده  روانی  های اختلال  ها:  درمان   ایجاب 
  بین  مواد( از  به  وابستگی  و  روان پریشی  های نشانه  مثل )   فوری   های 

از    انتخاب شد.  آماری   جامعه  ام. اس،پس  دارای  بیماران    شناسایی 
نفر از بیمارانی که ملاک های ورود به پژوهش را دارند، مورد   30

شناسایی قرار گرفته و به صورت تصادفی در یک گروه آزمایشی و  
می قرار  کنترل  انجام  گروه  برای  و  گیرند.  آزمایشی  های  پژوهش 

نفر برای هر گروه پیشنهاد   15نیمه آزمایشی حجم نمونه حداقل  
دوره های    موضوع،  مورد  در افراد نمونه،  انتخاب   از  شده است . پس 

  گفته   آنها  به  و    داده  آزمودنی ها توضیح  برای   آنها  اهداف  و  درمان
 د فر  خود  رضایت  با   و  داوطلبانه  های درمانیدوره  در  شرکت  که  شد

 .ندارد ها وجوددوره در شرکت برای   اجباری  هیچ و است
 

 ابزارهای پژوهش 
پرسشنامه توسط نولن هوکسما   نیا:  ی پرسشنامه نشخوار فکرالف(  

و همکاران ترجمه شد.    نژادی  گشت و توسط باقر  ن یو مارو تدو
دهد و    یقرار م  یاب یرا مورد ارز  یمنف  یخلق ی واکنش ها  اسیمق  نیا

منحرف کننده    ی و پاسخ ها  ی نشخوار  ی پاسخ ها  اسیاز دو خرده مق
  نیشوند. ا یم ل عبارت را شام 11شده که هر کدام  ل یحواس تشک

شامل   ط  22پرسشنامه  طبق  که  است    1از    کرتیل  ف یعبارت 
تا   گذار  4(هرگز(  نمره  اوقات(  )باقر  یم  ی )اغلب  و    ی شود  نژاد 
پرسشنامه    ییایپا   نتیلام  یتجرب شواهد    هی(. بر پا1389همکاران،  

آلفا با روش  روا  92/0کرونباخ    یرا  با روش    ییو  را  پرسشنامه 

نژاد و   ی در پژوهش باقر  نی گزارش نمود. همچن  67/0  یهمبستگ
  90/0کرونباخ    ی پرسشنامه به روش آلفا   ییایپا  بیهمکاران ضر

برا همچن  89/0و    92/0ابعادش    یو  آمد.    ییروا  نیبدست 
  یفراشناخت ی همبسته کردن با پرسشنامه باورها قیطرپرسشنامه از 

 یی روا  ز دهد ا  یگزارش شد که نشان م  001/0در سطح    65/0
 ت. برخوردار اس ییبالا

(: این پرسنامه را کینگ EEQب( پرسشنامه ابرازگری هیجانی )
در سلامت،   هیجان  ابراز  نقش  اهمیت  بررسی  منظور  به  امونز  و 

دارای سه   نمودند.  ابراز  طراحی  مثبت،  ابراز هیجان  فرعی  مقیاس 
دهی ی پاسخماده است و شیوه  16صمیمت و ابراز هیجان منفی در 

ای  به سوالات به صورت انتخاب یک گزینه از یک طیف پنج گزینه
است )کاملا مخالف تا کاملا موافق(. کینگ و امونز ضریب آلفای  

پرسشنامه   این  برای  را  آوردند    0/ 70کرونباخ  اعتبار  به دست  و 
های ابرازگری هیجان، شخصیت  همزمان معناداری میان پرسشنامه

نیا پایایی کل پرسشنامه  چندبعی و مقیاس عاطفه مثبت یافتند. رفیعی
  68/0با استفاده از روش همسانی درونی و محاسبه آلفای کرونباخ 

های مثبت، ابراز صمیمت و ابراز  های ابراز هیجانو پایایی مقیاس
ترتیب  هاهیجان به  را  کرونباخ  آلفای  منفی،  و    59/0،  65/0ی 

گزارش نموده است. در پژوهش حسنی و بمانی یزدی ضریب    68/0
های ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمت و ابراز مقیاسآلفا برای خرده

به    78/0و    82/0،  74/0،  76/0هیجان منفی و کل به ترتیب  
 دست آمد. 

درمانی:   واقعیت  پروتکل  بر  ج(  درمانی  واقعیت  جلسات  محتوای 
گردید.  طراحی  ووبلدینگ  درمانی  واقعیت  عملی  راهنمای  اساس 

 آمده است:   1اهداف جلسات به تفکیک هر جلسه در جدول 
 

 

 . اهداف جلسات واقعیت درمانی1جدول 
 اهداف  جلسات

 اول
شکل گیری گروه، شناخت اعضای گروه، آشنایی با قوانین کار گروهی، ایجاد روحیه خودشناسی در اعضا به منظور تقویت اعتماد 

 خویشتن به نفس و ایجاد توانایی در اعضا جهت خودباوری و پذیرش 

 دوم 
ارتقای مسئولیت پذیری و آشنا شدن اعضا با مسئولیت ها و فعالیت های مسئولانه ای که هر کدام از اعضا باید از این پس مورد  

 توجه قرار دهند
 افزایش آگاهی اعضای گروه در رابطه با میزان کنترل بر رفتار دیگران و رفتار خود سوم

 های نادرست جهت ارضای نیازهای خود و آموزش شناسایی دلایل درونی رفتار پرهیز اعضا از انتخاب  چهارم 
 آشنایی با عادات تخریب کننده رفتار و عادات پیوند دهنده رفتار و پیامدهای هر یک از این رفتارها  پنجم

 ششم
و زندگی خود  در  واقعیت  انکار  از  هایی  نمونه  به  نسبت  اعضا  یافتن  آگاهی  واقعیت،  ی  واژه  در جهت جبران،    طرح  تلاش 

 بکارگیری و کمک گرفتن از تفکر و عملی که منجر به هیجان ها و مکانیسم های بدنی مثبت می شود 

گفتگوی آزادانه و آشکار در گروه در مورد تصوارتی که افراد از خود دارند، شناسایی عوامل مخل ایجاد هویت توفیق و گام   هفتم 
 برداشتن به سمت سلامت روانی

مرور جلسات پیشین، خلاصه و جمع بندی و تهیه ی طرح جامعی از موارد آموزش داده شده و گام های طی شده در جلسات   هشتم 
 پیشین

تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از  
افزار   نرم  استنباطی   spss-V24طریق  و  توصیفی  بخش  دو  در 

)تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت. 
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 و همکاران   فارسی  200

 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت -فصلنامه علمی

 یافته ها 
در این بخش ابتدا توصیفی آماری از اطلاعات جمعیت شناختی  به  

گروه احتمالی  تفاوت  سپس  آمده،  مراحل  عمل  در  متغیرها  در  ها 
 مختلف سنجش مورد بررسی قرار می گیرد.  

 

 ی به تفکیک دو گروه آزمایشی و گروه کنترل شناخت تی جمع ی های ژگیو . 2 جدول

sig 2χ  اطلاعات دموگرافیک  واقعیت درمانی کنترل 

0.93 0.13 
 زن 7 7

 جنسیت 
 مرد 8 8

0.74 0.78 

 دیپلم 10 9
 کاردانی و کارشناسی  3 3 سطح تحصیلات 

 کارشناسی ارشد  2 3

نشان می دهد دو گروه در متغیرهای    2همانگونه که نتایج جدول  
باشند. نتایج آزمون خی  ت تقریبا همگن میلایتحص  جنسیت و سطح 

جنسیت و    ی رهایمتغ دهد تفاوت سه گروه از نظر  دو نیز نشان می
 (.P<05/0)ت معنادار نمی باشد  لایتحص سطح

 
 نشخوار فکری به تفکیک مرحله سنجش در گروه هامؤلفه های  میانگین و انحراف معیار  . 3جدول 

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  شاخص متغیر  گروه

 نشخواریپاسخ های  واقعیت درمانی
 18.47 18.87 23.73 میانگین 

 2.70 2.90 2.99 انحراف معیار 

 پاسخ های نشخواری کنترل 
 23.60 23.87 23.60 میانگین 

 2.56 2.75 2.64 انحراف معیار 

 پاسخ های منحرف کننده حواس واقعیت درمانی
 19.67 19.33 22.67 میانگین 

 3.15 3.33 2.97 انحراف معیار 

 پاسخ های منحرف کننده حواس کنترل 
 22.53 22.40 22.80 میانگین 

 3.18 2.61 2.51 انحراف معیار 

 ابزار هیجان مثبت  واقعیت درمانی
 21.87 19.87 16.73 میانگین 

 4.31 4.00 4.53 انحراف معیار 

 ابراز هیجان مثبت  کنترل 
 17.53 16.53 17.27 میانگین 

 4.12 4.29 4.45 انحراف معیار 

 ابراز صمیمت واقعیت درمانی
 17.00 17.47 14.67 میانگین 

 2.14 2.36 2.94 انحراف معیار 

 ابراز صمیمت کنترل 
 12.93 13.20 13.87 میانگین 

 2.02 2.78 3.02 انحراف معیار 

 ابراز هیجان منفی  واقعیت درمانی
 10.33 10.67 17.33 میانگین 

 3.50 2.82 4.32 انحراف معیار 

 ابراز هیجان منفی  کنترل 
 17.47 16.33 16.53 میانگین 

 5.62 5.60 3.78 انحراف معیار 

واقعیت درمانی در  گروه همچنان که ملاحظه می شود میانگین در 
آزمون، پس  آزمون مرحله  پیش  به  دهد.    کاهش  نسبت  می  نشان 

می توان به این توصیف دست زد   ،3  براساس نتایج مندرج در جدول
و بهبود    نشخوار فکری کاهش مؤلفه های  که واقعیت درمانی باعث  

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  مولفه های ابرازگری هیجانی 
 شده است.  
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 با معیار گرین هاوس گیزر آزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات مؤلفه های نشخوار فکری  . 4جدول 

 ضریب ایتا  SS df MS F Sig عوامل شاخص آماری  متغیر 

 پاسخ های نشخواری

 0.45 0.001 22.62 72.54 1.70 123.36 درون گروهی 

 0.47 0.001 24.80 79.54 1.70 135.27 تعاملی

 0.34 0.001 14.39 250.00 1.00 250.00 بین گروهی

پاسخ های منحرف  
 کننده حواس

 0.27 0.001 10.37 35.63 1.74 62.07 درون گروهی 

 0.19 0.001 6.73 23.13 1.74 40.29 تعاملی

 0.14 0.02 4.47 92.01 1.00 92.01 بین گروهی

نشان می دهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار    4نتایج جدول  
F  آزمون، پس آزمون و پیگیری(  محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش

سطح   پاسخپاسخهای  مؤلفهبرای    05/0در  و  نشخواری  های  های 
حواس کننده  )   منحرف  است  بین  (.  P<05/0معنادار  نتیجه  در 

-مرات مؤلفهمیانگین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری ن
پاسخهای   و  نشخواری  های  حواسپاسخ  کننده  منحرف  در    های 

آزمون و پیگیری درمانی تفاوت  آزمون، پسمراحل سه گانه پیش 
به منظور بررسی    معنا دار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی

 نشان داد نتایج    ها  در مراحل درمانی محاسبه شدتفاوت بین میانگین
مؤلفه نمرات  بین  پاسخهای  تفاوت  و  نشخواری  های  های پاسخ 

-آزمون با پس آزمون، پیشدر مراحل پیش  منحرف کننده حواس
. همچنین (P<05/0)  دار وجود داردآزمون با پیگیری تفاوت معنی

مؤلفه نمرات  منحرف  های  بین  های  پاسخ  و  نشخواری  های  پاسخ 
مرحله پیگیری تفاوت    در مرحله پس آزمون نسبت به   کننده حواس

های  معنی مؤلفه  نمرات  که  بطوری  ندارد،  وجود  های پاسخدار 
پاسخ و  منحرفنشخواری  حواسهای  پیگیری    کننده  مرحله  در 

معنی تغییر  آزمون  پس  مرحله  به  است نسبت  نداشته    دار 
(05/0<P)آزمون  آزمون، پس. در نتیجه بین میانگین نمرات پیش

کننده  های منحرفهای نشخواری و پاسخپاسخهای  و پیگیری مؤلفه
 معنادار وجود دارد.    دو گروه تفاوتدر  حواس

 

 با معیار گرین هاوس گیزر آزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات مؤلفه های ابرازگری هیجانی . 5جدول 

 ضریب ایتا  SS df MS F Sig عوامل شاخص آماری  متغیر 
 0.34 0.001 14.38 95.66 1.15 109.80 درون گروهی  هیجان مثبت ابراز 

 0.32 0.001 12.98 86.33 1.15 99.09 تعاملی

 0.09 0.11 2.68 127.21 1.00 127.21 بین گروهی

 0.13 0.04 4.08 12.32 1.43 17.62 درون گروهی  ابراز صمیمت

 0.32 0.001 13.16 39.73 1.43 56.82 تعاملی

 0.32 0.001 13.42 208.54 1.00 208.54 گروهیبین 

 0.40 0.001 18.47 134.33 1.57 211.49 درون گروهی  ابراز هیجان منفی 

 0.46 0.001 23.34 169.76 1.57 267.27 تعاملی

 0.22 0.01 7.73 360.00 1.00 360.00 بین گروهی

دهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار  نشان می 5نتایج جدول 
F  آزمون، پس آزمون و پیگیری(  محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش

سطح   مؤلفه  05/0در  هیجانی  برای  ابرازگری  است  های  معنادار 
(05/0> P،)    پس آزمون،  پیش  نمرات  میانگین  بین  نتیجه  در 

گانه    در مراحل سههای ابرازگری هیجانی  مؤلفهآزمون و پیگیری  
تفاوت معنادار وجود   پیگیری درمانی  پیش آزمون، پس آزمون و 

بونفرنی تعقیبی  آزمون  نتایج  بین    دارد.  تفاوت  بررسی  منظور  به 
تفاوت    نشان دادنتایج    میانگین ها  در مراحل درمانی محاسبه شد

هیجانی  بین   ابرازگری  های  پس  مؤلفه  با  آزمون  پیش  مراحل  در 
پیگ با  آزمون  پیش  داردآزمون،  وجود  دار  معنی  تفاوت    یری 

(05/0> P  همچنین بین .)  در مرحله  مؤلفه های ابرازگری هیجانی
پس آزمون نسبت به مرحله پیگیری تفاوت معنی دار وجود ندارد،  

در مرحله پیگیری نسبت  مؤلفه های ابرازگری هیجانی  بطوری که  
(.  P >05/0)  به مرحله پس آزمون تغییر معنی دار نداشته است

دو گروه  ابرازگری هیجانی در  مؤلفه های  نتیجه بین میانگین کلی    در
 تفاوت معنادار وجود دارد.  و گروه کنترل  واقعیت درمانی

 
 نتیجه گیری 

پژوهش حاضر با هدف اثربخشی واقعیت درمانی بر  نشخوار فکری  
و ابرازگری هیجانی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شهر  

نتایج   شد.  انجام  واقعیتشیراز  که  داد  ابرازگری  نشان  بر  درمانی 
مولفه و  اسکلروزیس  هیجان  مولتیپل  به  مبتلا  بیماران  در  آن  های 

ی پیگیری نیز  و این اثربخشی در مرحلهشهر شیراز اثربخش است  
یافته با  پژوهش،  از  یافته  این  است.  بوده  از  ماندگار  حاصل  ی 

های گذشته همسوست. در تبیین اثربخشی واقعیت درمانی، پژوهش 
)پاسخ فکری  پاسخنشخوار  نشخواری،  منحرفهای  کننده  های 

اسکلروزیس شهر شیراز،   به مولتیپل  بیماران مبتلا  می  حواس( در 
واقعیت که  آنجایی  از  گفت  میتوان  طرز  درمانی  موجب  تواند 
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قدرت می افراد  به  طبعا  مناسب شود،  با مشکلات  تفکری  تا  دهد 
ها فائق آیند و با جریان  پیش رو مقابله سالم داشته باشند، بر سختی

زندگی حرکت کنند یا به عبارتی نشخوار فکری آنها کاهش یابد  
واقعیت24) تاثیر  و  درما(.  فکری  نشخوار  نگرانی،  بر  گروهی  نی 

کند توان گفت درمان گروهی فرصتی فراهم میتحمل پریشانی می
تا فرد در مورد مشکلش صحبت کند و احساساتش را بروز دهد. از  

می فکر  افراد  از  بسیاری  این طرفی  که  هستند  آنها  فقط  که  کنند 
به چون  عواملی  تقویت  با  گروهی  درمان  که  دارند  را    مشکل 
شبکه  نوعی  مشکل،  عمومیت  احساس  و  گروهی  همپیوستگی 

می تقویت  را  امید،  ارتباطی  آن  در  شدن  همراه  با  فرد  که  کند 
های  کند. تکنیکدوستی و آرامش را در ارتباط متقابل تجربه مینوع

احتمالا می تغییر در  واقعیت درمانی  از جمله  تغییرات  تواند منشا 
ت و قضاوت نکردن باشد و این امر  ها و باورها، قبول مسئولی نگرش

نوبه میبه  فکری  نشخوار  کاهش  موجب  خود  آموزش  ی  شود. 
میواقعیت موجب  گروهی  مولتیپل  درمانی  به  مبتلا  بیماران  شود 

های غیرمنطقی و نامقعول خود  اسکلروزیس طرز شناخت ارزیابی
اجتماعی  روابط  از  و  کنند  اقدام  آنها  اصلاح  برای  و  بیاموزند  را 

ش، کار کردن و تفریحات خویش لذت ببرند که امر موجب  خوی
 شود.کاهش فشار روانی و نشخوار فکری می

های  درمانی بر ابرازگری هیجان و مولفهنتایج نشان داد که واقعیت
اثربخش   شیراز  اسکلروزیس شهر  مولتیپل  به  مبتلا  بیماران  در  آن 

ب است و این اثربخشی در مرحله وده است.  ی پیگیری نیز ماندگار 
یافته با  پژوهش،  از  یافته  پژوهشاین  از  حاصل  همچون  ی  هایی 

( همسوست. در تبیین  24تاجدین و همکاران، خیری و همکاران )
اثربخشی واقعیت درمانی بر ابرازگری هیجانی )ابراز هیجان مثبت،  
مولتیپل   به  مبتلا  بیماران  در  منفی(  هیجان  ابراز  صمیمیت،  ابراز 

راز، می توان گفت در جریان مداخله رویکرد اسکلروزیس شهر شی
کمک  اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  افراد  به  درمانی،  واقعیت 

شود تا به جای کنترل بیرونی، نظریه انتخاب یا روانشناسی کنترل  می
تواند برای خودش درونی را برگزینند و بپذیرند که تنها خود فرد می 

رفتاری  فعالسازی  با  و  دهد  انجام  و  کاری  عینی  اهداف  تعیین   ،
آرزوهای شخصی و تلاش رفتاری و متعهدانه برای رسیدن به آنها،  
در   مسئولیت  پذیرش  شد.  پدیدار خواهد  بیشتری  مثبت  هیجانات 

دار برای  زندگی شخصی و تقویت روحیه برای انجام رفتاری جهت
رسیدن به اهداف و آرزوها از مزایای مهم رویکرد واقعیت درمانی  

به برقراری ارتباط با افراد گروه و برآورده شدن نیازهای  است. تجر
اساسی همچون دوستی و احساس آزادی در جلسات گروهی، نتایج  
و   شخصی  زندگی  و  خویشتن  بر  کنترل  احساس  جمله  از  مهمی 
پذیرش مسئولیت رفتار و تلاش برای بهبود شرایط را به همراه دارد  

کاهش اضطراب و    های منفی شده و به که سبب کاهش خودگویی
می  کمک  هیجانی  ابرازگری  به  آن  تبع  به  و  در افسردگی  کند. 

واقعیت درمانی، افراد با خود ارزیابی، تمرکز را از رفتاری که خارج  
جنبه بر  و  برداشته  است،  فرد  کنترل  تمرکز از  کنترل  قابل  های 

هیجانمی مثبت،  درونی  گفتگوی  طریق  از  تا  و  کنند  منفی  های 
کا توانمندی ناکارآمد  بر  و  یابد  افزایش هش  با  شود.  تاکید  ها 

و  توانمندی  جسمانی  زمینه  آن،  از  برآمده  مثبت  احساسات  و  ها 
 کند.روانی لازم را برای ابرازگری هیجانی فراهم می

تواند  هر پژوهش در کنار نتایج مفید و موثر و نقاط قوت خود می
اص دهد. در  نقاط ضعفی را در پروسه انجام و اجرا به خود اختص

شود شامل موارد  پژوهش حاضر آنچه به عنوان محدودیت تلقی می
زیر است: این پژوهش در شهر تهران انجام شده و در تعمیم نتایج  

تفاوت و  موقعیتی  تشابه  به  باید  دیگر  به شرایط  فرهنگی آن  های 
توجه نمود. به دلیل اینکه جامعه آماری این پژوهش جزئی کوچک 

تشکیل شده از گروه کوچکی از بیماران مبتلا به    از جامعه بوده و
باشد در مولتیپل اسکلروزیس در مدت زمانی مشخص و محدود می

یافته بودن  تعمیم  به محدود و خاص  باید  افراد جامعه  به سایر  ها 
نمونه توجه شود. در این پژوهش تنها ابزار استفاده شده، پرسشنامه  

های  حوصلی یا برداشتی، کمدقتتواند دستخوش بیبوده است که می
ها شود. در جهت اطمینان نسبت به نتایج حاصل از  شخصی آزمودنی

تر و بر  تر در جوامع بزرگهای گستردهاین پژوهش، انجام پژوهش
پیشنهاد می بین  روی گروه جنسیتی متفاوت  امکان مقایسه  تا  شود 

درمان واقعیت  اثربخشی  به  توجه  با  آید.  فراهم  مردان  و  ی  زنان 
های  شود درمانگران و مشاورانی که در مراکز و انجمنپیشنهاد می

کنند و با بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  ام. اس. فعالیت می
ی ابرازگری های هیجانی و نشخوار سر و کار دارند که در زمینه

فکری مشکل دارند، تحت آموزش مفاهیم این مداخله قرار گیرند  
آنا برای  اتاق  و شرایطی  این درمان در  از  بتوانند  تا  فراهم گردد  ن 

 درمان برای این بیماران بیشترین بهره را ببرند. 
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