


سیاستگذاری  دفتر  محترم  مدیر کل  مورخ 92/7/16  نامه شماره 31/3/110169  براساس 
و برنامه ریزی امور پژوهشی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری نام مجله یافته های نو در 
روان شناسی که براساس رای هشتاد و یکمین و هشتاد و دومین جلسه کمیسون بررسی و تائید 
مجلات علمی دانشگاه آزاد اسلامی مورخ 90/4/16 و براساس مجوز شماره 87/254339 
مورخ 90/7/16 سازمان مرکزی دانشگاه آزاد اسلامی حائز امتیاز علمی  پژوهشی گردیده بود 

به مجله روان شناسی اجتماعی تغییر یافته است.



شرایط پذیرش مقاله

1- مقاله قبلا در نشریه دیگری چاپ نشده باشد.
2- مقاله در زمینه روان شناسی اجتماعی،بر اساس محورهای ذیل و برگرفته از یافته های پژوهشی باشد.

3- مقاله بر اساس ضوابط زیر تنظیم شود:
◊ نام نویسنده یا نویسندگان همراه با مشخصات هویتی، علمی و حرفه ای ذکر شده باشد.

◊ چکیده به دو زبان فارسی و انگلیسی دریک پارگراف با افعال گذشته شامل موضوع، هدف،نمونه،ابزار یافته های 
پژوهش، و نتیجه نهایی باشد و برای هرکدام یک صفحه ضمیمه شده باشد.

◊ کلید واژگان به دو صورت فارسی و انگلیسی،متناسب با عنوان مقاله در پایین چکیده ها نوشته شود.
◊ مقدمه: در مقدمه مبانی نظری، پیش��ینه، هدف)ها(، پرسش)ها(، و فرضیه )ها(ی پژوهش )در صورت لزوم( 

ذکر شده باشد.
◊ روش: در روش جامعه آماری، گروه نمونه مورد مطالعه، روش نمونه برداری، طرح پژوهشی ابزار پژوهش با ذکر 

قابلیت اعتبار  و پایایی آن و روش های تجزیه و تحلیل داده ها ارائه شده باشد.
◊ نتایج: در نتایج یافته های،ماری، جدول ها به شکل دانشگاهی به طوری که)شماره و عنوان در بالای آن( و 

نمودارها)شماره و عنوان در زیر آن(درج شده باشد.
◊ بحث و نتیجه گیری: نتیجه گیری، ترکیب و پیوند یافته های پژوهش با پیش��ینه پژوهشی و توضیح علل 

احتمالی تناقض ها ذکر شود.
◊ منابع)ش�امل فارس�ی و لاتین(: تنها منابعی ذکر شوند که در متن مقاله از آن ها استفاده  شده باشد. در 

تنظیم منابع ترتیب زیر رعایت شود:
● برای کتاب: نام خانوادگی، نام نویسنده)نویسندگان(،سال انتشار،عنوان کتاب، محل چاپ و نشر.

● برای مقاله: نام خانوادگی، نام نویسنده)نویسندگان(،سال انتشار،عنوان مقاله، نام نشریه ای که مقاله در آن 
به چاپ رسیده است، شماره دوره نشریه و شماره صفحه های مقاله.

● برای پایگاه اینترنتی:  نام خانوادگی، نام نویسنده)نویسندگان(،سال انتشار،عنوان مقاله، تاریخ بازدید به 
روز و ماه و سال و نشانی.

4- حداکثر حجم مقاله بیست صفحهA4 باشد.
5- مقاله در سه نسخه تایپ شده و همراه با نشانی های ارتباطی)منزل، محل کار و...( ارسال شود.

6- مقاله های رسیده پس فرستاده نمی شود.
7- فصل نامه در رد یا اصلاح یا ویرایش مقاله آزاد است.

8- اصطلاح های علمی و اسامی خاص مقاله یکسان سازی شود.
9- مسئولیت محتوای علمی مقاله ها با نویسنده آن است.

محورهای مجله روان شناسی اجتماعی شامل موارد زیر می باشد:
خان��واده � دی��ن �  صنعت و جامعه �  نگرش ها، ارزش ها و ش��ناخت � همنوایی تبلیغات 
و ش��ایعه � رهبری و مدیریت � جرم و بزه � فرهنگ، محیط  و اجتماع � انس��ان، تکنولوژی و 

خلاقیت � مهارت های اجتماعی و آموزش
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ودلزدگیزناشوییبیمارانمبتلابهمولتیپلاسکلروزیس


مجید ضرغام حاجبی1*
فاطمه پرنیان2

چکیده
پژوهش حاضر با هدف بررس��ی اثربخش��ی آموزش مبتنی بر بخشودگی بر تاب آوری و دلزدگی زناشویی 
بیماران مبتلا به مولتیپل اس��کلروزیس انجام ش��د. این مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون 
ب��ا گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش همه زنان مبتلا به مولتیپل اس��کلروزیس عضو انجمن حمایت از 
بیماران مولتیپل اس��کلروزیس ش��هر تهران در س��ال 1396 بودند. در مجموع 30 نفر با روش نمونه گیری در 
دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه مساوی )هر گروه 15 نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش 
8 جلس��ه 90 دقیقه ای تحت آموزش بخش��ودگی قرار گرفت. گروه ها پرسش��نامه های تاب آوری )کونور و 
دیویدسون، 2003( و دلزدگی زناشویی )پاینز، 1996( را در مراحل پیش آزمون و پس آزمون تکمیل کردند. 
داده ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل شدند. نتایج نشان داد که آموزش مبتنی بر بخشودگی 
بر تاب آوری و دلزدگی زناشویی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس موثر بود. به عبارت دیگر آموزش مبتنی 
بر بخش��ودگی باعث افزایش تاب آوری و کاهش دلزدگی زناش��ویی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شد 
)P>0/05(. در نتیجه آموزش مبتنی بر بخشودگی یک روش موثر برای بهبود تاب آوری و دلزدگی زناشویی 

زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می باشد.
 

واژه های کلیدی: بخشودگی، تاب آوری، دلزدگی زناشویی، بیماران، مولتیپل اسکلروزیس
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مقدمه
بیماری مولتیپل اسکلروزیس1 یک بیماری خودایمنی، التهابی، مزمن و پیشرونده است که به صورت 
ضایعات عصبی با میلین تخریب شده بروز می کند )لاسمن2، 2018(.  این بیماری از مهم ترین بیماری های 
سیستم عصبی مرکزی و از شایع ترین بیماری های نورولوژیک در انسان است که باعث ناتوانی در جوانان 
می شود )الوغلین، هوریهان، چاتاوی، پلیفورد و زیاضی3، 2017(. کشور ایران یکی از مناطق نسبتا شایع 
بیماری مولتیپل اسکلروزیس محسوب می شود. در آسیا میزان ابتلا به این بیماری حدود 3 تا 5 نفر در 
هر 100 هزار نفر است، اما در ایران 15 تا  30 نفر در هر 100 هزار نفر می باشد )فیاضی، پرنو و احسن، 
1395(. بیماری مولتیپل اسکروزیس در زنان دو برابر بیشتر از مردان است و شایع ترین سن ابتلا به این 

بیماری 20 تا 40 سال است )ساندبول، هورواث-پاهو، ادلبورگ و سونسون4، 2017(.
یکی از مش��کلات بیماران مبتلا به مولتیپل اس��کلروزیس کاهش تاب آوری5 است )بلک و دورستین6، 
2015(. تاب آوری یکی از س��ازه های مهم رویکرد روانشناس��ی مثبت نگر است که نقش مهمی در ارتقاء 
س��لامت دارد )اکبری بورنگ، دلاکه، صابری و یاسبلاغی، 1395(. تاب آوری یک فرایند توانایی یا پیامد 
س��ازگاری موفقیت آمیز با ش��رایط تهدیدکننده محیطی اس��ت که نقش مهم��ی در مقابله با تنش ها و 
تهدیده��ای زندگ��ی و آثار نامطلوب آن دارد. البته تاب آوری تنها پایداری در برابر آس��یب ها یا ش��رایط 
تهدیدکننده نیس��ت، بلکه ش��رکت فعال و سازنده در محیط پیرامون خود است. به بیان دیگر تاب آوری 
توانایی فرد در برقراری تعادل زیس��تی-روانی در شرایط تنش زا است )ثرون و ثرون7، 2014(. تاب آوری 
فرایند تحمل تجربه های تلخ و ناگوار یا توانایی مقاومت در برابر اس��ترس و بازگش��ت به تعادل طبیعی 
پس از تجربه عوامل تنش زا می باشد )والترز8، 2015(. تاب آوری نقش مهمی در بازگشت به تعادل اولیه 
یا رس��یدن به تعادل س��طح بالاتر دارد و از این رو س��ازگاری مثبت و موفق را در زندگی فراهم می کند 
)گریکا، لیا، جورمان، آئوس��لاندر و ش��ورت9، 2013(. یکی دیگر از مش��کلات بیماران مبتلا به مولتیپل 
اس��کلروزیس افزایش دلزدگی زناشویی10 اس��ت )نویدیان، رضایی، شکیبا و بنی اسدی، 1396(. چالش 
بیماری-س��ازگاری، مشکلات ارتباطی و اختلال در عملکرد جنس��ی از جمله عوامل تاثیرگذار احتمالی 
بر روابط عاش��قانه همس��ران است )تامپکینز، رودر، توماس و کوچ11، 2013( و علاوه بر آن ارائه خدمات 
مراقبتی به همسر مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس به تنهایی باعث کاهش کیفیت رابطه زناشویی می شود 
)سیمونز12، 2010(. دلزدگی زناشویی از پا افتادن جسمی، عاطفی و روانی است که از نبود تناسب بین 
توقعات و واقعیت ناش��ی می شود. همچنین دلزدگی زناشویی به علت مجموعه ای از توقعات غیرمنطقی 
و غیرواقع بینان��ه، گذر از هیجانات، بی دقتی و بی توجهی زوجین نس��بت به هم و نیازهای یکدیگر، عدم 

1. Multiple Sclerosis: MS
2. Lassmann
3. O’Loughlin, Hourihan, Chataway, Playford & Riazi
4. Sundboll, Horvath-Puho, Adelborg & Svensson
5. Resilience
6. Black & Dorstyn
7. Theron & Theron
8. Walters
9. Greca, Lai, Joormann, Auslander & Short
10. Marital Burnout
11. Tompkins, Roeder, Thomas & Koch
12. Simmons
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بیان احساسات و نیازها و فراز و نشیب های زندگی بروز می کند )پاینز، نیل، هامر و اسیکسون1، 2011(. 
دلزدگی مجموعه علایمی از فرس��ودگی جس��می، هیجانی و روانی اس��ت که منجر به احساس مستمر 
اس��ترس، یأس، ناامیدی و احس��اس در دام افتادن به همراه احس��اس از دست دادن شور، شوق، انرژی 
و هدفمندی در زندگی می ش��ود )کاپری2، 2013(. زوجین دارای س��ازگاری بالات��ر و بهتر می توانند با 
اس��ترس های ناش��ی از بیماری مولتیپل اس��کلروزیس مقابله کرده و به بهبود سلامت خود کمک کنند 

)مک فیترز و ساندبرگ3، 2010(.
یکی از روش های مداخله موثر در بهبود ویژگی ها روش آموزش مبتنی بر بخش��ودگی4 است )فتفوتا5، 
2015(. بخش��ودگی از مهارت های بسیار مهم اس��ت که در آن فرد با استفاده از گذشت انرژی هیجانی 
را از سوگواری به سوی احساس امید به زندگی تغییر جهت می دهد )سل6، 2016(. بخشش یک عامل 
تسهیل کننده برای مقابله با موقعیت های تنش زای زندگی است و باعث می شود افراد هیجان های منفی 
خویش را بیش��تر کنترل کنند و به آنها جهت مثبت بدهند )گلدرینگ و اس��تریلان7، 2017(. همچنین 
بخش��ودگی باعث سازگاری روانشناختی، کاهش خشم، نگرش خصومت آمیز، پرخاشگری و ارتکاب جرم 
و افزایش همدلی می شود )پراداد و سود8، 2009(. بخشودگی مجموعه ای از تغییرات انگیزشی است که 
در نتیجه یک خطای درون فردی رخ می دهد. آموزش بخشودگی باعث می شود که فرد صدمه دیده فرد 
خاطی را ببخشد و از این طریق انگیزش های اساسی او برای انتقام جویی و اجتناب از تماس با فرد خاطی 
کم می ش��ود و دیگر انگیزش های س��اختاری-رابطه ای مانند انگیزش برای از سرگیری یک رابطه مثبت 
بازگردانده می ش��ود )فنگ، ژان، ما، لی، لیو و همکاران9، 2018(. نتایج پژوهش ها حاکی از اثربخش��ی 
آموزش بخش��ودگی بر تاب آوری و دلزدگی زناش��ویی می باش��ند. ملک زاده ترکمانی، امین پور، بختیاری 
س��عید، خلیلی و داورنیا )1397( ضمن پژوهش��ی با عنوان بررسی اثربخش��ی مداخله بخشش محور بر 
دلزدگی زناشویی زنان آسیب دیده از پیمان شکنی همسر به این نتیجه رسیدند که مداخله بخشش محور 
باعث کاهش دلزدگی زناشویی زنان آسیب دیده از پیمان شکنی همسر شد. ملک زاده، اعزازی بجنوردی، 
ش��اهنده، وطن خواه و بهادری جهرمی )1396( ضمن پژوهشی درباره اثربخشی آموزش مهارت بخشش 
بر تعارض زناش��ویی و پرخاش��گری والدین کودکان ناش��نوا به این نتیجه رس��یدند که آموزش مهارت 
بخش��ش باعث کاهش تعارض زناشویی و پرخاش��گری شد. در پژوهشی دیگر محمدی )1396( گزارش 
کرد که آموزش مهارت بخش��ش به زوجین جوان باعث بهبود روابط جنس��ی و کاهش پرخاش��گری و 
تعارض زناشویی شد. غفوری، مشهدی و حسن آبادی )1392( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 
روان درمانی معنوی مبتنی بر بخش��ودگی در افزایش رضایتمندی زناش��ویی و کاهش تعارضات زوجین 
موثر بود. همچنین قاس��می، غلامی و مهدیزادگان )1396( ضمن پژوهش��ی با عنوان اثربخشی آموزش 
بخش��ش بر تاب آوری و استرس ادراک شده همسران جانبازان به این نتیجه رسیدند که آموزش بخشش 

1. Pines, Neal, Hammer & Icekson
2. Capri
3. McPheters & Sandberg
4. Training based on Forgiveness
5. Fatfouta
6. Sell
7. Goldring & Strelan
8. Pradad & Sood
9. Feng, Zhan, Ma, Lei, Liu & et al
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باعث افزایش تاب آوری و کاهش استرس شد. در پژوهشی دیگر وزیری دوزین )1394( گزارش کرد که 
آموزش گروهی بخش��ش باعث افزایش تاب آوری و بهزیس��تی روانشناختی زنان مطلقه شد. علاوه بر آن 
کیم و لی1 )2014( ضمن پژوهش��ی درباره اثربخشی درمان بخشش بر تاب آوری، عزت نفس و معنویت 
سوءاس��تفاده کنندگان از الکل به این نتیجه رس��یدند که درمان بخشش باعث افزایش تاب آوری، عزت 
نفس و معنویت آنها ش��د. در پژوهش��ی دیگر فینچام، هال و بیچ2 )2006( گزارش کردند زوج هایی که 
برنامه بخش��ودگی را دریافت کردند در مقایس��ه با گروه کنترل از س��طوح بالاتری از کیفیت و رضایت 

زناشویی برخوردار بودند.
کش��ور ایران یکی از مناطق نس��بتا شایع بیماری مولتیپل اسکلروزیس اس��ت و میزان ابتلا به آن در 
مقایسه با قاره آسیا 5 تا 6 برابر می باشد و حدودا در هر 100 هزار نفر تعداد 15 تا 30 نفر به آن مبتلا 
هس��تند )فیاضی و همکاران، 1395( و ش��یوع این بیماری در زنان دو برابر مردان اس��ت )س��اندبول و 
همکاران، 2017(. همچنین افراد مبتلا به مولتیپل اس��کلروزیس در زندگی با مشکلات فراوانی از جمله 
کاهش تاب آوری و افزایش دلزدگی زناش��ویی مواجه هس��تند و برای کاهش پیامدهای منفی باید اقدام 
به مداخلاتی مناس��ب کرد. یکی از روش های مناسب مداخله برای بهبود ویژگی های روانشناختی روش 
آموزش مبتنی بر بخش��ودگی است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر 

بخشودگی بر تاب آوری و دلزدگی زناشویی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.

روش پژوهش
این مطالعه نیمه آزمایش��ی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان 
مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس عضو انجمن حمایت از بیماران مولتیپل اسکلروزیس شهر تهران در سال 
1396 بودند. در مجموع 30 نفر با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 
مس��اوی )هر گروه 15 نفر( جایگزین شدند. ملاک های ورود به مطالعه شامل داشتن سن 40-20 سال، 
داش��تن حداقل تحصیلات دیپلم، ابتلا به بیماری مولتیپل اس��کلروزیس و ملاک های خروج از مطالعه 
ش��امل داشتن سابقه مداخلات روانش��ناختی مبتنی بر بخشودگی، غیبت دو جلسه و یا بیشتر، استفاده 
از روش درمانی دیگر به طور همزمان، انصراف از ادامه همکاری و تکمیل پرسش��نامه ها به صورت ناقص 
بودند. نحوه اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از هماهنگی با مسئولان انجمن حمایت از بیماران 
مولتیپل اسکلروزیس از میان بیماران زن تعداد 30 نفر انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش 
و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش 8 جلسه 90 دقیقه ای تحت آموزش بخشودگی قرار گرفت و گروه 

کنترل آموزشی دریافت نکرد. در جدول 1 محتوی مداخله آموزش مبتنی بر بخشودگی ارائه شد.

جدول 1. محتوی مداخله آموزش مبتنی بر بخشودگی به تفکیک جلسات
محتویجلسات

معارفه و آشنایی اعضای گروه و مداخله گر، بیان هدف و قواعد دوره آموزشی،  معرفی اجمالی روش جلسه اول
بخشودگی

تعریف و بازشناسی نفرت و بخشودگی، بیان تصورات اعضا درباره بخشودگی و نقش آن در زندگی، درک جلسه دوم
بخشودگی و حرکت به سوی آن، چگونگی بخشش

1. Kim & Lee
2. Fincham, Hall & Beach
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تعریف و بازشناسی خشم، عصبانیت و کینه و آثار آنها در زندگی و مقابله آنها، بیان عوامل موثر در جلسه سوم
بخشودگی و ارائه راهکارهایی برای بخشیدن

یادآوری و بازشناسی رویدادهای آسیب زننده با هدف پذیرش آنها و اصلاح باورهای نادرست و تحریف های جلسه چهارم
شناختی که مانع بخشش می شوند

تمرکز روی رویدادهای آسیب زننده، بحث درباره رویدادهای آسیب زننده یکدیگر و ترغیب فرد خاطی جلسه پنجم
برای پذیرش مسئولیت رفتار

آموزش همدلی و نحوه مقابله با رویدادهای آسیب زننده، ایجاد چشم اندازهای متفاوت به رویدادهای جلسه ششم
آسیب زننده و بیان اثرات بخشش از منظر قرآن و روایات

معرفی بخشش به عنوان هدیه ای بشر دوستانه به فرد آسیب زننده، تمرکز بر رویدادهای آسیب زننده و جلسه هفتم
چگونگی انجام بخشش

تعهد به اجرای بخشش برای امروز و همیشه، توضیح منشور بخشودگی و ارزیابی آن توسط اعضای گروهجلسه هشتم

در پایان هر جلس��ه تکلیفی مرتبط با محتوی آن جلس��ه داده و ابتدای جلسه بعد ضمن مرور تکالیف، 
به آنان بازخورد س��ازنده داده شد. گروه ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون به پرسشنامه های زیر پاسخ 

دادند.
الف( پرسش�نامه تاب آوری1: پرسش��نامه تاب آوری توس��ط کونور و دیویدسون2 )2003( طراحی شده 
اس��ت. این ابزار دارای 25 گویه است که با استفاده از مقیاس پنج درجه ای لیکرت )0=کاملا نادرست تا 
4=همیش��ه درست( نمره گذاری و نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها بدست می آید، لذا دامنه نمرات بین 
0 تا 100 اس��ت و نمره بالاتر به معنای تاب آوری بیش��تر می باش��د. کونور و دیویدسون )2003( روایی 
محتوایی و سازه ابزار را تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/89 گزارش کردند. همچنین جوکار 
)1387( پایایی این ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/87 گزارش کرد. در این پژوهش پایایی ابزار با روش 

آلفای کرونباخ در مرحله پس آزمون 0/84 محاسبه شد.
ب( پرسش�نامه دلزدگی زناش�ویی3: این پرسشنامه توس��ط پاینز )1996( طراحی شده است. این ابزار 
دارای 21 گویه است که با استفاده از مقیاس هفت درجه ای لیکرت )1=هرگز تا 7=همیشه( نمره گذاری 
و نمره ابعاد با مجموع نمره گویه ها بدست می آید، لذا دامنه نمرات بین 21 تا 147 است و نمره بالاتر به 
معنای دلزدگی زناشویی بیشتر می باشد. پاینز و نانز4 )2003( روایی واگرا ابزار را با ویژگی های ارتباطی 
مثب��ت مانن��د نظر مثبت در مورد ارتباط، کیفیت مکالمه، احس��اس امنیت، خودش��کوفای و احس��اس 
هدفمن��دی تایید و پایایی آن را در پژوهش های مختلف ب��ا روش آلفای کرونباخ بالاتر از 0/76 گزارش 
کردند. همچنین صفی پوریان، قدمی، خاکپور سودانی و مهرآفرید )1395( پایایی کل ابزار را با روش های 
آلفای کرونباخ و دونیمه کردن به ترتیب 0/94 و 0/92 گزارش کردند. در این پژوهش پایایی ابزار با روش 

آلفای کرونباخ در مرحله پس آزمون 0/89 محاسبه شد.
داده ها به کمک نرم افزار SPSS-23 و در س��طح معناداری 0/05 تحلیل شدند. برای تحلیل داده ها از 
شاخص های گرایش مرکزی و پراکندگی برای توصیف توزیع متغیرها و از تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

برای آزمون فرض های آماری استفاده شد.

1. Resilience Questionnaire
2. Connor & Davidson
3. Marital Burnout Questionnaire
4. Pains & Nunes 
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یافته های پژوهش
ش��رکت کنندگان 30 زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بودند که میانگین سنی گروه آزمایش 32/61 
و میانگین سنی گروه کنترل 33/25 بود. همچنین در گروه آزمایش 6 نفر دیپلم )40%(، 3 نفر کاردانی 
)20%( و 6 نفر کارشناس��ی )40%( و در گروه کنترل 7 نفر دیپلم )67/46%(، 3 نفر کاردانی )20%( و 5 
نفر کارشناس��ی )33/33%( داش��تند. در جدول 2 میانگین و انحراف معیار تاب آوری و دلزدگی زناشویی 

گروه های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون ارائه شد.

جدول 2. میانگین و انحراف معیار تاب آوری و دلزدگی زناشویی گروه ها در مراحل ارزیابی

متغیرها/گروه ها

گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

MSDMSDMSDMSD

41/255/6152/905/8942/135/3243/865/20تاب آوری

90/6411/4467/236/3591/2811/0193/6610/86دلزدگی زناشویی

در جدول 2 نتایج میانگین و انحراف معیار تاب آوری و دلزدگی زناش��ویی گروه های آزمایش و کنترل 
در مراح��ل پیش آزمون و پس آزمون قابل مش��اهده اس��ت. نتایج بررس��ی پیش فرض های روش تحلیل 
کوواریانس چندمتغیری نش��ان داد که فرض نرمال بودن بر اس��اس آزمون کولموگروف – اس��میرنوف، 
فرض برابری ماتریس های کوواریانس بر اس��اس آزمون M باکس و فرض برابری واریانس ها بر اس��اس 
آزمون لوین تایید شد. در جدول 3 برای نتایج آزمون چندمتغیری برای بررسی اثربخشی آموزش مبتنی 

بر بخشودگی بر تاب آوری و دلزدگی زناشویی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ارائه شد.

جدول 3. نتایج آزمون چندمتغیری برای بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر بخشودگی بر تاب آوری و 
دلزدگی زناشویی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

مجذور اتامعناداریآماره Fمقدارآزمون هااثر

آموزش مبتنی بر بخشودگی

0/7168/020/0010/71اثر پیلایی

0/2968/020/0010/71لامبدای ویلکز

2/4768/020/0010/71اثر هاتلینگ

2/4768/020/0010/71بزرگترین ریشه روی

با توجه نتایج جدول 3، آموزش مبتنی بر بخش��ودگی حداقل باعث تغییر در یکی متغیرهای وابس��ته 
بین گروه ها شد. در جدول 4 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی آموزش 
مبتنی بر بخش��ودگی بر هر یک از متغیرهای تاب آوری و دلزدگی زناش��ویی بیماران مبتلا به مولتیپل 

اسکلروزیس ارائه شد.
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جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر بخشودگی بر 
هر یک از متغیرهای تاب آوری و دلزدگی زناشویی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

مجذور اتامعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرها

4783/6114783/6117/010/0010/23تاب آوری

845/371845/37124/610/0010/69دلزدگی زناشویی

با توجه به نتایج جدول 4، آموزش مبتنی بر بخش��ودگی بر هر دو متغیر وابس��ته اثر معناداری دارد؛ 
به طوری که 23 درصد تغییرات تاب آوری و 69 درصد تغییرات دلزدگی زناشویی نتیجه آموزش مبتنی 
بر بخش��ودگی اس��ت. به عبارت دیگر آموزش مبتنی بر بخش��ودگی باعث افزایش ت��اب آوری و کاهش 

دلزدگی زناشویی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شد.

بحث و نتیجه گیری
با توجه به ش��یوع بالای بیماری مولتیپل اس��کلروزیس در کش��ور ایران و مشکلات )از جمله کاهش 
ت��اب آوری و افزایش دلزدگی زناش��ویی( زیادی که این بیماران با آن مواجه هس��تند؛ پژوهش حاضر با 
هدف بررس��ی اثربخش��ی آموزش مبتنی بر بخشودگی بر تاب آوری و دلزدگی زناشویی بیماران مبتلا به 

مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.
یافته ها نش��ان داد که آموزش مبتنی بر بخشودگی بر افزایش تاب آوری بیماران زن مبتلا به مولتیپل 
اسکلروزیس موثر بود. این یافته با یافته پژوهش های قبلی همسو بود )قاسمی و همکاران، 1396؛ وزیری 
دوزین، 1394؛ کیم و لی، 2014(. برای مثال قاسمی و همکاران )1396( ضمن پژوهشی به این نتیجه 
رس��یدند که آموزش بخش��ش باعث افزایش تاب آوری همس��ران جانبازان شد. در پژوهشی دیگر کیم و 
لی )2014( گزارش کردند که درمان بخش��ش باعث افزایش تاب آوری شد. در تبیین این یافته می توان 
گفت بخش��ودگی به عنوان یک راه حل بالقوه برای کاهش تاثیر زیان بار خطاها و حفظ ارتباط سالم یک 
تس��هیل کننده مثبت سازگاری محسوب می ش��ود. بخشودگی یک پدیده جامعه پسند قدرتمند است که 
با ایجاد ارتباط س��الم به زندگی اجتماعی کمک می کند. همچنین آموزش بخشودگی نه تنها به نزدیک 
شدن ارتباط با فرد خطاکار کمک می کند، بلکه بازسازی ارتباط )ارتباط مجدد و کنترل انتقام جویی( را 
تسهیل و باعث پیدا کردن معنا برای افراد مبتلا به رنج می شود. علاوه بر آن در روش آموزش بخشودگی 
اف��راد یک س��ری راهکارهایی را برای حل مس��ائل و چالش های زندگی ی��اد می گیرند و در صورتی که 
یک راهکار ثمربخش نباش��د، از راهکار دیگری اس��تفاده می کنند که این عوامل باعث می شوند آموزش 

بخشودگی باعث افزایش تاب آوری شود.
یافته های دیگر نشان داد که آموزش مبتنی بر بخشودگی بر کاهش دلزدگی زناشویی بیماران زن مبتلا 
به مولتیپل اس��کلروزیس موثر بود. این یافته با یافته پژوهش های قبلی همسو بود )ملک زاده ترکمانی و 
همکاران، 1397؛ ملک زاده و همکاران، 1396؛ محمدی، 1396؛ فینچام و همکاران، 2006(. برای مثال 
ملک زاده ترکمانی و همکاران )1397( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که مداخله بخشش محور 
باعث کاهش دلزدگی زناش��ویی زنان ش��د. در پژوهشی دیگر فینچام و همکاران )2006( گزارش کردند 
که برنامه آموزش��ی بخش��ودگی باعث بهبود کیفیت و رضایت زناشویی شد. در تبیین این یافته می توان 
گفت که یک رابطه نزدیک همانند رابطه زناشویی، آموزش بخشودگی می تواند نقش موثری جهت ایجاد 
و افزایش روابط سالم بین زوج ها حتی در صورت شکست روابط قبلی داشته باشد. همچنین بخشودگی 
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به زوج ها در جهت فراموش کردن اش��تباه ها و ضربه های گذش��ته و ایجاد روابط صمیمی و همدلی برای 
افزایش صمیمیت و ابراز عشق و محبت بین زوج ها کمک می کند. آموزش بخشودگی یکی از فرایندهای 
روانشناختی، ارتباطی و معنوی برای افزایش سلامت روان و التیام آزردگی ها است که لازمه رشد عاطفی 
و اجتماعی می باشد. در نتیجه عوامل مذکور باعث می شوند که آموزش بخشودگی از طریق بهبود روابط 

زوج ها و افزایش ابراز عشق و علاقه میان زوج ها باعث کاهش دلزدگی زناشویی شوند.
در مجموع یافته های پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مبتنی بر بخشودگی باعث افزایش تاب آوری 
و کاهش دلزدگی زناش��ویی بیماران زن مبتلا به مولتیپل اس��کلروزیس شد. این نتیجه حاکی از اهمیت 
روش آموزش مبتنی بر بخش��ودگی بر تاب آوری و دلزدگی زناشویی آنان می باشد. بنابراین روش مذکور 
به عن��وان یک روش موث��ر و کاربردی در بهبود ویژگی های روانش��ناختی )به وی��ژه افزایش تاب آوری و 
کاهش دلزدگی زناش��ویی( موثر است و در مراکز آموزش��ی و درمانی قابلیت کاربرد دارد. پس مشاوران 
و درمانگ��ران برای مداخله در زمینه ویژگی های روانش��ناختی )به ویژه تاب آوری و دلزدگی زناش��ویی( 

می توانند از روش آموزش مبتنی بر بخشودگی استفاده کنند.
این پژوهش دارای محدودیت هایی اس��ت که باید در تعمیم نتایج مورد توجه قرار گیرد. حجم نمونه 
کم، خودگزارش��ی بودن ابزارهای مورد اس��تفاده و ع��دم وجود مرحله پیگی��ری از محدودیت های این 
پژوهش است. همچنین پژوهش حاضر بر روی بیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد که 
خود می تواند یکی از محدودیت ها باش��د و انجام پژوهش بر روی مردان با این ویژگی ها می تواند کمک 
کننده باش��د. پیش��نهاد می ش��ود در پژوهش های آینده جهت تعیین دقیق تر اث��رات آموزش مبتنی بر 
بخشودگی از مرحله پیگیری برای بررسی تداوم تاثیر نتایج و از مصاحبه ساختاریافته یا نیمه ساختاریافته 
برای جمع آوری داده های دقیق تر اس��تفاده و نتایج آنها با نتایج پژوهش حاضر مقایس��ه ش��ود. پیشنهاد 
دیگر بررس��ی اثربخش��ی آموزش مبتنی بر بخشودگی بر س��ایر متغیرهای روانشناختی از جمله سرمایه 

روانشناختی، امید به زندگی، سلامت روان، کیفیت زندگی و غیره می باشد.
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