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 چکیده 

اضطراب و استرس زنان مبتلا    ، یبر کاهش افسردگ   یآوراسترس و تاب  تیریآموزش مد  یاثربخش  یهدف پژوهش حاضر بررس

در    1۳۹۹و گروه کنترل در سال    آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامهیبود.روش پژوهش ن   MSسیاسکلروز  پلیبه مولت

ورود   ی هانفر بر اساس ملاک  ۴۰ها آن انیشهر بود که از م نی در ا MSبندرعباس اجرا شد. جامعه پژوهش شامل زنان مبتلا به 

انتخاب و به آزما   ی طور تصادفو خروج  پرسشنامه   نیگزینفر( جا  ۲۰نفر( و کنترل )  ۲۰)  شیدر دو گروه  پژوهش  ابزار  شدند. 

  یآوراسترس و تاب  تیریآموزش مد  یاقهیدق  ۹۰جلسه    1۰  ی ط  ش ی( بود. گروه آزماDASS-۲1اضطراب و استرس )  ،یافسردگ

مداخله  کنترل  گروه  و  کردند  داده  افت یدر  یاشرکت  تحلنکرد.  از  استفاده  با  ( MANCOVA)  یریچندمتغ  انس یکووار  لیها 

افسردگ  یآوراسترس و تاب  تیرینشان داد آموزش مد  ج ینتا شدند.  لیتحل به کاهش معنادار  استرس در   ،یمنجر  اضطراب و 

مؤثر   یشناختمداخله روان  ک یعنوان  به  تواند یم  یآوراسترس و تاب  تیریشد.آموزش مد   نترلنسبت به گروه ک  ش یگروه آزما 

افسردگ کاهش  به    ، یدر  مبتلا  زنان  استرس  و  گ  MSاضطراب  قرار  استفاده  پ ردیمورد  مراکز   نیا  شودیم  شنهادی.  در  برنامه 

 اجرا شود.  MS مارانیاز ب ت یحما یهاو انجمن ی درمان

 ی زنان، بازار کار، منابع انسان ، یشغل  تی، رضاMBTI ،یتیشخص پیتهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

اسکلروزیس اختلال در   1مولتیپل  با تخریب میلین و  التهابی سیستم عصبی مرکزی است که  پیشرونده و  بیماری مزمن،  یک 

طور معناداری کند و زنان را بهشود. این بیماری اغلب در سنین جوانی و میانسالی بروز میهای عصبی مشخص میانتقال پیام

بینی علائم، سیر نوسانی بیماری و پیامدهای  ماهیت غیرقابل پیش (  ۲۰۰8.)کامپستون ، کولز، سازدبیش از مردان درگیر می

.)انجمن علمی ام  های مزمن تبدیل کرده استبرانگیزترین بیماری را به یکی از چالش MSجسمانی، شناختی و هیجانی آن،  

 MS ناپذیری از تجربه زیسته بیماران مبتلا بهشناختی بخش جداییهای جسمی، مشکلات روان علاوه بر ناتوانی(  ۲۰۲۰اس ،  

پژوهش نشان میهستند.  بیمها  این  در  اضطراب  و  افسردگی  شیوع  میزان  که  به دهند  قابلاران  از جمعیت  طور  بالاتر  توجهی 

استرس روان و  بهتواند هم بهشناختی میعمومی است  بیماری و هم  پیامد  )  عنوان عامل تشدیدکننده علائم عمل کندعنوان 

دهند، بلکه با کاهش  تنها کیفیت زندگی بیماران را کاهش میافسردگی، اضطراب و استرس نه .(  ۲۰1۴فاینشتاین و همکاران ،  

به دلیل  MS زنان مبتلا به.  اندتر بیماری مرتبط دانسته شدهپایبندی به درمان، افت عملکرد اجتماعی و حتی پیشرفت سریع

حساسیتنقش اجتماعی،  و  خانوادگی  چندگانه  فرهنگیهای  فشارهای  و  هورمونی    پذیریآسیب   است  ممکن  اجتماعی، –های 

در این میان، شرایط اقلیمی، اجتماعی و فرهنگی هر  (  ۲۰17.)پاتن و همکاران،  کنند  تجربه  هیجانی  مشکلات  به  نسبت  بیشتری

میزان دسترسی به خدمات روانمنطقه می بیماری و  را تحتتواند تجربه  بندرعباس بهشناختی  از  تأثیر قرار دهد.  عنوان یکی 

ویژگی با  ایران،  جنوبی  آبشهرهای  خاص  محدودیتهای  و  میوهوایی  روان،  سلامت  تخصصی  منابع  در  نسبی  تواند  های 

از عوامل استرس روان.باشد MS های مزمن از جملهساز تشدید فشارهای روانی در زنان مبتلا به بیماری زمینه  شناختی یکی 

  دهند می  نشان  اجتماعی–روانی–های زیستیو کاهش سازگاری بیماران با بیماری است. مدل MS مهم مرتبط با تشدید علائم

 .(  ۲۰۰۴،لریسگرستروم و م)  باشد  اثرگذار  بیماری  فعالیت  بر  تواند می  ایمنی   و   نورواندوکرین  سازوکارهای   طریق  زا  استرس  که

پردازند، نقش مهمی در مدیریت  ای بیماران میهای مقابلهشناختی که به کاهش استرس و بهبود مهارترو، مداخلات روانازاین 

می MS جامع به .کنندایفا  استرس  مدیریت  روان آموزش  حوزه  در  مؤثر  مداخلات  از  یکی  افزایش  عنوان  بر  سلامت،  شناسی 

ای سازگارانه سازی و تقویت راهبردهای مقابلههای آرامآگاهی فرد نسبت به منابع استرس، اصلاح افکار ناکارآمد، آموزش مهارت

دارد می .تمرکز  نشان  پژوهشی  برنامهشواهد  که  استرس  دهد  مدیریت  بر  مبتنی  معنادار  میهای  کاهش  به  منجر  توانند 

 در بیماران مبتلا به .(  ۲۰۰6)آنتونی و همکاران،  های مزمن شوندافسردگی، اضطراب و استرس در بیماران مبتلا به بیماری 

MS بوده همراه  زندگی  کیفیت  ارتقای  و  کنترل  احساس  افزایش  خلق،  بهبود  با  مداخلات  این  همکاران، اندنیز  و  )گروسمن 

های  های مرتبط با بیماریای را در پژوهشهای اخیر توجه گسترده آوری در سال در کنار مدیریت استرس، مفهوم تاب.(  ۲۰1۰

فرد در  مزمن به خود جلب کرده است. تاب توانایی  به  با شرایط دشوار، حفظ عملکرد روان  آوری  شناختی و  سازگاری موفق 

آور، حتی در مواجهه با  افراد تاب .(  ۲۰۰۳)کانر ودیویدسون،  دیدها اشاره داردبازیابی تعادل هیجانی در مواجهه با فشارها و ته 

ناتوانبیماری بههای  بیرونی خود  و  درونی  منابع  از  و  را حفظ کنند  احساس خودکارآمدی  و  امید  معنا،  قادرند  صورت کننده، 

تر افسردگی و اضطراب و کیفیت زندگی بالاتر  آوری بالاتر با سطوح پاییناند که تابها نشان دادهپژوهش. مؤثرتری بهره ببرند

به مبتلا  بیماران  است MS در  تاب(  ۲۰1۴.)ساندرز،   مرتبط  میآموزش  مهارتآوری  تقویت  طریق  از  حل  تواند  نظیر  هایی 

بیماری شناختی  بینانه و حمایت اجتماعی، نقش حفاظتی مهمی در برابر پیامدهای روانبینی واقعمسئله، تنظیم هیجان، خوش

 
1 Multiple Sclerosis; MS 
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کند همکاران،   ایفا  و  تابازاین (  ۲۰1۴)ساوتوویک  و  استرس  مدیریت  آموزش  ترکیب  میرو،  و  آوری  جامع  رویکرد  یک  تواند 

با وجود شواهد رو به رشد در زمینه اثربخشی مداخلات .محسوب شود MS کارآمد برای بهبود سلامت روان بیماران مبتلا به

پژوهشروان  خلأ  همچنان  بهشناختی،  بومی،  بههای  مبتلا  زنان  بر  تمرکز  با  و  کشور  جنوبی  مناطق  در  احساس  MS ویژه   ،

بهمی داخلی  مطالعات  از  بسیاری  بیمارانشود.  به  کلی  تفاوتپرداخته  MS صورت  به  کمتر  و  زمینهاند  جنسیتی،  های  های 

  در   استرس  و  اضطراب  ردگی،افس  مؤلفه  سه  همزمان  بررسی  همچنین،.  اندداشته   توجه  ترکیبی  مداخلات  و  ایمنطقه–فرهنگی

بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف  .دهد  ارائه  مداخله  اثربخشی  از  تریدقیق  تصویر  تواند می  منسجم،   آموزشی  برنامه   یک  قالب 

تاب  و  استرس  مدیریت  آموزش  اثربخشی  مولتیپل بررسی  به  مبتلا  زنان  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  کاهش  بر  آوری 

می انتظار  شد.  انجام  بندرعباس  در  اجرای اسکلروزیس  و  طراحی  برای  مفیدی  علمی  شواهد  بتواند  مطالعه  این  نتایج  رود 

های پزشکی فراهم آورد و گامی مؤثر در جهت ارتقای کیفیت زندگی و سلامت روان زنان  شناختی در کنار درمانمداخلات روان

 .در این منطقه باشد MS مبتلا به

 روش پژوهش 

 جامعه پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به  .آزمون و گروه کنترلپسـ    آزمونبا طرح پیشاست    آزمایشی  طرح پژوهش: نیمه

MS  طور تصادفی در دو گروه  های ورود و خروج انتخاب و بهها بر اساس ملاکنفر از آن ۴۰بود.  1۳۹۹شهر بندرعباس در سال

سال، نداشتن   ۴۵تا    ۲۰توسط متخصص مغز و اعصاب، سن   MS تشخیص.نفر( قرار گرفتند  ۲۰نفر( و کنترل )  ۲۰آزمایش )

-DASS) پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرسپژوهش    ابزار.پزشکی دیگر و تمایل به شرکت در پژوهشاختلال شدید روان 

تأیید شده است )۲1 ایران  پایایی آن در  و  روایی  آزمایش طی    .که  استرس و ای آمودقیقه  ۹۰جلسه    1۰گروه  زش مدیریت 

آرامتاب شناختی،  بازسازی  استرس،  از  آگاهی  آموزش  شامل  جلسات  محتوای  کرد.  شرکت  هفته(  در  جلسه  )دو  سازی آوری 

مهارت تمرین  و  مسئله  حل  تابعضلانی،  مداخله های  کنترل  گروه  بود.  نکردآوری  دریافت  تحلیل  داده.ای  از  استفاده  با  ها 

 .ها تحلیل شدندآزمونو با کنترل پیش SPSS-24 افزاردر نرم کوواریانس چندمتغیری

 مفاهیم اصلی پژوهش 

 مولتیپل اسکلروزیس

ها  یک بیماری مزمن، التهابی و خودایمنی سیستم عصبی مرکزی است که با تخریب غلاف میلین نورون مولتیپل اسکلروزیس

های عصبی و بروز علائمی نظیر ضعف عضلانی، خستگی، اختلالات  شود. این فرآیند منجر به اختلال در انتقال پیاممشخص می

شود و زنان را  اغلب در سنین جوانی و میانسالی تشخیص داده می MS. شودهای شناختی میحرکتی، مشکلات بینایی و نقص

را به منبعی  MSبینی بیماری، نوسانات علائم و احتمال ناتوانی تدریجی،  کند. ماهیت غیرقابل پیشبیش از مردان درگیر می

 ( ۲۰۲۰.) انجمن ملی ام اس ، شناختی برای بیماران تبدیل کرده استمهم از فشار روان

 افسردگی 

است و با علائمی نظیر خلق افسرده، کاهش علاقه   MS شناختی در بیماران مبتلا بهترین اختلالات روانافسردگی یکی از شایع

در بیماران مبتلا  .(  ۲۰1۴)فاینشتاین و همکاران،  و لذت، احساس ناامیدی، خستگی، اختلال خواب و کاهش تمرکز همراه است



 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات  مجله

 1404، بهمن 79سال هفتم، شماره 

۴ 

 

شناختی و اجتماعی باشد. از منظر شناختی، افکار  تواند ناشی از تعامل عوامل زیستی، روانهای مزمن، افسردگی میبه بیماری

افسردگی دارند بیماری نقش مهمی در تداوم  و  آینده  بیماران. منفی درباره خود،  را نه  MS افسردگی در  تنها کیفیت زندگی 

پایبندی به درمان و تشدید ناتوانیکاهش می عنوان حالتی از اضطراب به  .های عملکردی نیز مرتبط استدهد، بلکه با کاهش 

برانگیختگی فیزیولوژیک تعریف می ادراکنگرانی، تنش و  یا  به تهدیدهای واقعی  پاسخ  در  بروز میشود که معمولاً  کند.  شده 

عود علائم و نگرانی درباره آینده شغلی و خانوادگی،  به دلیل عدم قطعیت نسبت به سیر بیماری، احتمال   MS بیماران مبتلا به

هستند اضطراب  بالای  سطوح  ، مستعد  می(  ۲۰17.)پاتن  مزمن  کاهش  اضطراب  روزمره،  عملکرد  در  اختلال  به  منجر  تواند 

نشانه به  افزایش حساسیت  و  زندگی  تشدید میکیفیت  زمانی  اضطراب  نظری،  چارچوب  در  شود.  فرد  های جسمانی  که  شود 

 . ای خود را ناکافی ارزیابی کندمنابع مقابله

 استرس

شده فرد برای مقابله  شود که در آن مطالبات محیطی فراتر از منابع ادراکای پویا میان فرد و محیط اطلاق میاسترس به رابطه 

آن میبا  تلقی  به.  شوندها  مبتلا  بیماران  میMS در  استرس  محدودیت،  جسمانی،  علائم  از  ناشی  عملکردی،  تواند  های 

دهد که استرس مزمن از طریق سازوکارهای نورواندوکرین و  های اجتماعی باشد. شواهد نشان میهای مالی و تغییر نقشنگرانی

رو،  ازاین(  ۲۰۰۴. )سگرستروم و میلر،   شود MS تواند بر فعالیت بیماری تأثیر گذاشته و حتی موجب تشدید علائمایمنی می

نه  رواناسترس  پیامدی  محسوتنها  بیماری  سیر  در  مؤثر  عاملی  بلکه  میشناختی،  مجموعه .شودب  استرس  از مدیریت  ای 

ها مقابله کند.  ای سازگارانه با آنزا را شناسایی کرده و به شیوهکند منابع استرسهاست که به فرد کمک میراهبردها و مهارت

های حل  هایی نظیر آموزش آگاهی از استرس، بازسازی شناختی، آموزش مهارتآموزش مدیریت استرس معمولاً شامل مؤلفه

ها کاهش  هدف اصلی این آموزش(  ۲۰۰6.) آنتونی و همکاران ،   سازی عضلانی، تنفس عمیق و تنظیم هیجان استمسئله، آرام 

ارزیابی اصلاح  فیزیولوژیک،  استرس برانگیختگی  شرایط  بر  فرد  کنترل  احساس  افزایش  و  ناکارآمد  شناختی  است. های  زا 

های  تواند به کاهش افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران مبتلا به بیماری اند که مدیریت استرس می ها نشان دادهپژوهش

 (  ۲۰1۰.)گروسمن و همکاران،  منجر شود MS مزمن از جمله

 آوری تاب

شناختی و بازیابی تعادل هیجانی در مواجهه با آوری به توانایی فرد در سازگاری مثبت با شرایط دشوار، حفظ عملکرد روانتاب

آوری یک ویژگی ایستا نیست، بلکه فرایندی پویاست که تحت تأثیر عوامل فردی، اجتماعی و  تاب.ها اشاره داردفشارها و بحران

مؤلفه  دارد.  قرار  تابمحیطی  واقعآوری شامل خودکارآمدی، خوش های مهم  انعطافبینی  معناجویی،  و  بینانه،  پذیری شناختی 

هستندبهره اجتماعی  حمایت  از  همکاران،  گیری  و  ویک  به.(  ۲۰1۴)ساوت  مبتلا  بیماران  تابMS در  حفاظتی  ،  نقش  آوری 

ایفا می اثرات منفی بیماری بر سلامت روان را کاهش  کند و میمهمی  افراد تابها نشان دادهدهد. پژوهشتواند  آورتر،  اند که 

پایین میسطوح  تجربه  را  اضطراب  و  افسردگی  از  دارندتری  بالاتری  زندگی  کیفیت  و  آموزش   ,.Senders et al) کنند 

تواند به بهبود سازگاری بیماران با شرایط شناختی فرد، میای و افزایش منابع روانهای مقابلهآوری با هدف تقویت مهارتتاب

 .مزمن بیماری کمک کند
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 پیشینه پژوهش 

کننده سیستم عصبی مرکزی، علاوه بر پیامدهای جسمانی، با  عنوان یک بیماری مزمن و ناتوان به  (MS) مولتیپل اسکلروزیس

ترین  اند که افسردگی، اضطراب و استرس از شایعها نشان دادهشناختی همراه است. پژوهشای از مشکلات روان طیف گسترده

.)  طور قابل توجهی بالاتر از جمعیت عمومی گزارش شده است ها بههستند و شیوع آن  MS مشکلات روانی در بیماران مبتلا به

توانند روند بیماری، کیفیت زندگی و سازگاری بیماران با شرایط  شناختی میاین مشکلات روان(  ۲۰1۴فاینشتاین و همکاران،  

اند. بر اساس  پرداخته  MS در تشدید علائم مطالعات متعددی به بررسی نقش استرس  .مزمن بیماری را تحت تأثیر قرار دهند

 عملکرد  در  تغییر  و  آدرنال–هیپوفیز –هیپوتالاموس  محور  سازیفعال  طریق  از  مزمن  استرس  اجتماعی،–روانی–های زیستیمدل

از این رو، مداخلات (  ۲۰۰۴. )سگرستروم و میلر ، شود   بیماری  حملات  تشدید   و  التهاب  افزایش  موجب  تواندمی  ایمنی  سیستم

از رویکرد درمانی جامع در بیماران مبتلا بهمبتنی بر کاهش استرس به در  .اندمورد توجه قرار گرفته MS عنوان بخشی مهم 

های مختلف مورد بررسی شناسی سلامت، در پژوهشعنوان یکی از مداخلات مؤثر روان همین راستا، آموزش مدیریت استرس به 

م استرس  مدیریت  آموزش  است.  گرفته  مؤلفه قرار  شامل  استرسعمولاً  عوامل  شناسایی  مانند  ناکارآمد،  هایی  افکار  اصلاح  زا، 

شده در  های انجامنتایج پژوهش .(  1۹8۴)لازاروس و فولکمن ،    سازی و تنظیم هیجان استای، آرامهای مقابلهآموزش مهارت

تواند منجر به کاهش افسردگی، اضطراب و استرس و  دهد که این نوع آموزش میهای مزمن نشان میبیماران مبتلا به بیماری

( نشان دادند که مداخلات مبتنی بر کاهش استرس، ۲۰1۰و همکاران ) MS  ،Grossman در حوزه.بهبود کیفیت زندگی شود

ذهن آموزش  جمله  به از  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود  و  اضطراب  و  افسردگی  کاهش  به  منجر   .شودمی MS آگاهی، 

Mohr توانند تأثیر معناداری بر کاهش  های مدیریت استرس می( نیز در پژوهشی گزارش کردند که برنامه۲۰1۲کاران )و هم

های زیستی بیماری نیز اثرگذار باشند. این  داشته باشند و حتی بر برخی شاخص MS های افسردگی و استرس در بیماران نشانه

عنوان یک آوری بههای اخیر، مفهوم تابدر سال.کنندها بر اهمیت پرداختن به مدیریت استرس در این بیماران تأکید مییافته

آوری به توانایی های مزمن مورد توجه گسترده قرار گرفته است. تابشناختی در مواجهه با بیماری کننده روانعامل محافظت

اند که افراد دارای ها نشان دادهپژوهش .داردزا اشاره  فرد در حفظ یا بازیابی سلامت روان در مواجهه با شرایط دشوار و استرس 

کنند و سازگاری بهتری با  تری از افسردگی و اضطراب را تجربه میهای مزمن، سطح پایینآوری بالاتر، در مواجهه با بیماری تاب

دارند بیماری  ،  شرایط  زمینه.(  ۲۰۰۴)بونانو  ) MS  ،Senders در  همکاران  تاب۲۰1۴و  که  دریافتند  مهارت(  و  های  آوری 

ادراک مقابله استرس  کاهش  با  سازگارانه  بهای  مبتلا  بیماران  روان  سلامت  بهبود  و  همچنین  MS شده  هستند.  مرتبط 

شناختی ایفا  تواند نقش میانجی بین شدت علائم بیماری و پیامدهای روانآوری میاند که تابهای دیگری نشان دادهپژوهش

اثرات منفی بی از این طریق  شناختی، با هدف تقویت  عنوان یک مداخله روانآوری به آموزش تاب ماری را تعدیل نمایدکند و 

شود.  بینانه، تنظیم هیجان، معناجویی و استفاده از حمایت اجتماعی طراحی میبینی واقعهایی مانند حل مسئله، خوشمهارت

نشان می مختلف  مطالعات  تابنتایج  آموزش  احساس  آوری میدهد که  افزایش  و  اضطراب  و  افسردگی  به کاهش  منجر  تواند 

بیماری به  مبتلا  بیماران  در  امید  و  ،  ۰.   های مزمن شودخودکارآمدی  تاب(  ۲۰11سلیگمن  آموزش  مدیریت  ترکیب  با  آوری 

و  شناختی  صورت مکمل بر کاهش فشارهای روانتواند اثربخشی این مداخلات را افزایش دهد، زیرا هر دو رویکرد بهاسترس می

شناختی در های داخلی نیز شواهدی در حمایت از اثربخشی مداخلات رواندر پژوهش.افزایش توان سازگاری فرد تمرکز دارند

به مبتلا  داده MS بیماران  نشان  مطالعات  برخی  نتایج  دارد.  شناختیوجود  مداخلات  که    های مهارت  آموزش  و  رفتاری–اند 

همکاران،   MS بیماران   در  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  کاهش  به  توانندمی  ایمقابله و  حیدری  )مثلاً  شوند  (.  1۳۹6منجر 
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پژوهش دادههمچنین  نشان  ایران  در  تابهایی  که  به اند  مبتلا  بیماران  روان  سلامت  و  زندگی  کیفیت  با  رابطه  MS آوری 

می و  دارد  پیشمعناداری  روانبینیتواند  بهزیستی  آنکننده  و همکاران،  شناختی  )احمدی  باشد  مرور  .(1۳۹8ها  حال،  این  با 

می نشان  پژوهش  تابپیشینه  یا  استرس  مدیریت  جداگانه  بررسی  به  خارجی  و  داخلی  مطالعات  از  بسیاری  که  آوری دهد 

زمان اثربخشی ترکیب این دو رویکرد را بررسی کنند، محدود هستند. علاوه بر این،  صورت همهایی که بهاند و پژوهشپرداخته 

شناختی صورت گرفته  مداخلات روان های جنسیتی در تجربه بیماری و پاسخ به  و تفاوت MS تمرکز اندکی بر زنان مبتلا به

پژوهش دیگر،  از سوی  فرهنگی،  است.  شرایط  و  بوده  بسیار محدود  بندرعباس،  جمله  از  جنوبی کشور،  مناطق  در  بومی  های 

این مناطق کمتر مورد توجه قرار گرفته است اقلیمی  بالای مشکلات روان .اجتماعی و  با توجه به شیوع  شناختی در  بنابراین، 

به مبتلا  تابMS زنان  اهمیت  و  بیماری،  علائم  تشدید  در  استرس  مهم  نقش  به ،  محافظتآوری  عامل  انجام  عنوان  کننده، 

آوری بر کاهش افسردگی، اضطراب و استرس بپردازد، ضروری پژوهشی که به بررسی اثربخشی آموزش مدیریت استرس و تاب

می نظر  این خلأبه  از  بخشی  کردن  پر  با هدف  حاضر  پژوهش  بومی، میرسد.  علمی  شواهد  ارائه  و  پژوهشی  توسعه   به  تواند 

 .شناختی مؤثر و کاربردی برای بهبود سلامت روان زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس کمک کندمداخلات روان 

 یافته ها 

 های توصیفی یافته

آزمون در دو گروه های آمار توصیفی نشان داد که میانگین نمرات افسردگی، اضطراب و استرس در مرحله پیشبررسی شاخص

آزمایش و کنترل تفاوت معناداری نداشت و این امر بیانگر همتاسازی نسبی دو گروه پیش از اجرای مداخله آموزشی است. پس  

آوری، میانگین نمرات هر سه متغیر در گروه آزمایش کاهش محسوسی را در  از اجرای برنامه آموزش مدیریت استرس و تاب

توجهی در میانگین نمرات مشاهده نشد. این الگو  آزمون نشان داد، در حالی که در گروه کنترل تغییر قابلمقایسه با مرحله پیش

 .در گروه آزمایش است کنندگانشناختی شرکتبیانگر تأثیر بالقوه مداخله آموزشی بر بهبود وضعیت روان

 های تحلیل کوواریانس بررسی مفروضه

مفروضه  چندمتغیری،  کوواریانس  تحلیل  اجرای  از  توزیع پیش  بودن  نرمال  آزمون  نتایج  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  آماری  های 

ها نشان داد که توزیع نمرات افسردگی، اضطراب و استرس در هر دو گروه از نرمالیت قابل قبولی برخوردار است. همچنین  داده

های  ها تفاوت معناداری ندارد. مفروضه همگنی شیبنشان داد که واریانس متغیرهای وابسته در گروه  هاآزمون همگنی واریانس

نشان می تأیید شد که  نیز  پیشرگرسیونی  بین  رابطه  و پسدهد  تحلیل  آزمون  از  استفاده  و  بوده  یکسان  آزمون در دو گروه 

بررسی این  نتایج  مجموع،  در  است.  مجاز  دادهکوواریانس  که  داد  نشان  کوواریانس    ها ها  تحلیل  انجام  برای  لازم  شرایط 

 .چندمتغیری را دارا هستند

 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

آوری بر مجموعه متغیرهای وابسته )افسردگی، اضطراب و استرس( با کنترل  منظور بررسی اثر آموزش مدیریت استرس و تاببه

های چندمتغیری )از جمله لامبدای ویلکز( نشان داد  آزمون، تحلیل کوواریانس چندمتغیری انجام شد. نتایج آزمون نمرات پیش

پس وابسته در مرحله  متغیرهای  ترکیب  بر  گروه  اثر کلی  استکه  معنادار  نشان می .(p < 0.01) آزمون  یافته  دهد که  این 
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پس    .داشته است MS شناختی زنان مبتلا بهآوری تأثیر معناداری بر وضعیت روان طور کلی، آموزش مدیریت استرس و تاببه

صورت جداگانه انجام شد. نتایج این  متغیری برای هر یک از متغیرهای وابسته به از معنادار شدن اثر کلی، تحلیل کوواریانس تک

 .ها در جدول زیر ارائه شده استتحلیل

 اندازه اثر  F P Η² متغیر 

 ۰.۲۴ ۰.۰۰۲ 11.۳۴ افسردگی 

 ۰.۲7 ۰.۰۰1 1۳.۲1 اضطراب

 ۰.۲۹ ۰.۰۰1 1۵.۰7 استرس

 نتایج مربوط به افسردگی 

آزمون، تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل در  متغیری نشان داد که پس از کنترل اثر پیشنتایج تحلیل کوواریانس تک

این نتیجه بیانگر آن است که آموزش مدیریت استرس و   .(F = 11.34  ،p = 0.002) آزمون وجود داردنمرات افسردگی پس

 = η²) در گروه آزمایش شده است. مقدار اندازه اثر MS آوری منجر به کاهش معنادار سطح افسردگی در زنان مبتلا بهتاب

شود که بر  آزمون به مداخله آموزشی نسبت داده میدرصد از واریانس نمرات افسردگی پس  ۲۴دهد که حدود  نشان می )۰.۲۴

بزرگ محسوب می تا  اثری متوسط  اندازه  رایج،  معیارهای  ازاساس  یافته حاکی  این  بر کاهش    شود.  توجه مداخله  قابل  تأثیر 

 .کنندگان استهای افسردگی در شرکتنشانه

 نتایج مربوط به اضطراب 

آزمون از نظر آماری معنادار در مورد متغیر اضطراب نیز نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که تفاوت بین دو گروه در مرحله پس

می .(F = 13.21  ،p = 0.001) است نشان  یافته  تاباین  و  استرس  مدیریت  آموزش  که  سطح  دهد  است  توانسته  آوری 

به برای اضطراب برابر با  را در گروه آزمایش به MS اضطراب زنان مبتلا  اثر  اندازه  به   ۰.۲7طور معناداری کاهش دهد. مقدار 

نیز در    ۲7دهد  دست آمد که نشان می اثر  اندازه  این  اثر مداخله آموزشی مربوط است.  به  اضطراب  از تغییرات نمرات  درصد 

 .کنندگان استدر کاهش اضطراب شرکتگیرد و بیانگر کارآمدی قابل توجه برنامه آموزشی دامنه متوسط تا بزرگ قرار می

 نتایج مربوط به استرس 

آزمون از نظر آماری  نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیر استرس نشان داد که تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس

است نشان  .F = 15.07  ،p = 0.001 معنادار  نتیجه  تاباین  و  استرس  مدیریت  آموزش  که  است  آن  تأثیر دهنده  آوری 

 ۰.۲۹شده برای استرس برابر با  داشته است. مقدار اندازه اثر محاسبه  MS شده زنان مبتلا بهمعناداری بر کاهش استرس ادراک

درصد    ۲۹دهد که حدود  شود. این مقدار نشان میشده محسوب میبود که بالاترین مقدار اندازه اثر در میان متغیرهای بررسی

کنندگان  وی آموزش بر کاهش استرس شرکت آزمون ناشی از مداخله آموزشی بوده و بیانگر اثر قاز واریانس نمرات استرس پس

تکبه .است و  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  از  حاصل  نتایج  کلی،  و طور  استرس  مدیریت  آموزش  که  داد  نشان  متغیری 
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آوری منجر به کاهش معنادار افسردگی، اضطراب و استرس در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در گروه آزمایش شده  تاب

به اثرهای  اندازه  نشاندستاست.  دارند که  قرار  بزرگ  تا  متغیر در محدوده متوسط  برای هر سه  و  آمده  عملی  اهمیت  دهنده 

شناختی مشاهده نشد.  بالینی این مداخله آموزشی است. در مقابل، در گروه کنترل تغییر معناداری در نمرات متغیرهای روان 

یافته انجاماین  بیانگر آن است که مداخله  به ها  توانسته است  را بهبود شناختی شرکتطور مؤثری وضعیت روان شده  کنندگان 

 .بخشد و از نظر آماری و عملی نتایج معناداری به همراه داشته باشد 

 

 آزمون آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی، اضطراب و استرس در مراحل پیش 1جدول 

(معیار  انحراف  ± آزمون )میانگین  پیش گروه  متغیر  (معیار انحراف  ± آزمون )میانگین  پس   

 ۳.8۵ ± 1۴.۲۰ ۴.۳۲ ± ۲1.۴۵ آزمایش  افسردگی 

 
 ۴.۰۵ ± ۲۰.1۵ ۴.1۰ ± ۲۰.۹8 کنترل 

 ۳.۴۰ ± 1۲.6۰ ۳.۹۵ ± 1۹.8۰ آزمایش  اضطراب

 
 ۳.88 ± 18.۹۰ ۴.۰۰ ± 1۹.۳۵ کنترل 

 ۴.۲۰ ± 1۵.1۰ ۴.8۵ ± ۲۳.6۰ آزمایش  استرس

 
 ۴.6۵ ± ۲۲.۴۰ ۴.7۰ ± ۲۳.1۰ کنترل 

 .شده میانگین و انحراف معیار نمرات پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس هستندمقادیر ارائه

 

 آزمون افسردگی، اضطراب و استرس متغیری برای مقایسه نمرات پسنتایج تحلیل کوواریانس تک  2جدول  

 (اندازه اثر) DF F P Η² منبع تغییرات متغیر 

 ۰.۲۴ ۰.۰۰۲ 11.۳۴ 1 گروه افسردگی 

 ۰.۲7 ۰.۰۰1 1۳.۲1 1 گروه اضطراب

 ۰.۲۹ ۰.۰۰1 1۵.۰7 1 گروه استرس

 .اندعنوان متغیر کوواریانس کنترل شدهآزمون بهدر این تحلیل، نمرات پیش
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 (MANCOVA) خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری ۳جدول 

 F DF P مقدار  آزمون آماری 

۳ 6.۹۰ ۰.68 لامبدای ویلکز   ،۲۵  ۰.۰۰1 

دهنده تفاوت معنادار بین گروه آزمایش و کنترل در ترکیب متغیرهای افسردگی، اضطراب و نتایج آزمون چندمتغیری نشان

 .آزمون است استرس در مرحله پس

 بحث و نتیجه گیری 

آوری بر کاهش افسردگی، اضطراب و استرس زنان مبتلا  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مدیریت استرس و تاب

تک و  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  نتایج  بود.  بندرعباس  در  اسکلروزیس  مولتیپل  مداخله به  این  که  داد  نشان  متغیری 

شناختی مورد بررسی را در گروه آزمایش کاهش دهد. اندازه اثرهای  طور معناداری هر سه مؤلفه روان آموزشی توانسته است به 

آمده نیز در دامنه متوسط تا بزرگ قرار داشتند که بیانگر اهمیت عملی و بالینی این مداخله در کنار معناداری آماری دستبه

منجر به کاهش معنادار افسردگی    آوریدر تبیین یافته نخست، نتایج نشان داد که آموزش مدیریت استرس و تاب.نتایج است

زنان مبتلا به را می MS در  یافته  این   این   اساس  بر.  کرد  تبیین  افسردگی  رفتاری–های شناختیتوان در چارچوب مدل شد. 

  های بینیپیش  و  شدهآموخته   درماندگی  ناتوانی،  احساس  ناکارآمد،  افکار  درگیر  اغلب  مزمن  هایبیماری   به  مبتلا  بیماران  ها،مدل

  و   ایمقابله  هایمهارت  افزایش  افکار،   این  اصلاح  و   شناسایی   به  کمک  با   استرس  مدیریت  آموزش.  هستند  آینده   به   نسبت  منفی

  مانند   آوریتاب  هایمؤلفه   این،  بر  افزون.  دهد  کاهش  را  افسردگی  هاینشانه  شدت  تواند می  کنترل،  احساس  ارتقای

رغم  کنند تا علییم  کمک  فرد  به  و  کنند می  ایفا  افسرده  خلق  برابر  در  می مه  حفاظتی  نقش  امید،   و  معناجویی  خودکارآمدی،

فعالمحدودیت نگرش  بیماری،  از  ناشی  کند های  اتخاذ  زندگی  به  نسبت  که یافته.تری  داد  نشان  نیز  اضطراب  به  مربوط  های 

داشته است. اضطراب در این بیماران  MS آوری تأثیر معناداری بر کاهش اضطراب زنان مبتلا بهآموزش مدیریت استرس و تاب

های آینده و وابستگی به دیگران است.  اغلب ناشی از عدم قطعیت نسبت به سیر بیماری، نگرانی درباره تشدید علائم، ناتوانی

تکنیک  آموزش  با  استرس  مدیریت  آرام آموزش  عمیق،  تنفس  نظیر  میهایی  شناختی،  بازسازی  و  عضلانی  سطح  سازی  تواند 

نگرانی  برانگیختگی را کاهش دهد. همفیزیولوژیک و  انعطافزمان، آموزش تابهای ذهنی  ابهام،  تقویت تحمل  با  پذیری  آوری 

پایدار کمک میشناختی و اعتماد به تواناییروان  بالای بههای فردی، به کاهش اضطراب  اثر نسبتاً  اندازه  آمده برای دستکند. 

 .تواند ابزار مؤثری برای مدیریت اضطراب در این گروه از بیماران باشددهد که این مداخله ترکیبی میاضطراب نشان می

انتظار   اثر مربوط به این متغیر بوده است. این یافته قابل  اندازه  در مورد متغیر استرس، نتایج پژوهش نشان داد که بیشترین 

مهارت آموزش  بر  مستقیماً  مداخله  اصلی  محتوای  زیرا  تاباست،  افزایش  و  استرس  مدیریت  است.  های  بوده  متمرکز  آوری 

عنوان عاملی تشدیدکننده علائم  تواند بهشناختی بیماری است، بلکه میتنها یک پیامد رواننه MS استرس در بیماران مبتلا به

استرس  منابع  به  نسبت  فرد  آگاهی  افزایش  با  استرس  آموزش مدیریت  نیز عمل کند.  اصلاح سبک جسمانی  مقابلهزا،  ای های 
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آوری به فرد این  کند. از سوی دیگر، تابشده کمک میهای تنظیم هیجان، به کاهش استرس ادراکناکارآمد و تقویت مهارت

افزایی این دو  ها سازگار شود. بنابراین، همناپذیر ناشی از بیماری را بهتر بپذیرد و با آندهد که فشارهای اجتنابامکان را می

توضیحرویکرد می باشدتواند  استرس  بر کاهش  اثر قوی مداخله  از مطالعات  یافته.دهنده  بسیاری  نتایج  با  پژوهش حاضر  های 

آوری را در بهبود سلامت آگاهی و تابشناختی مبتنی بر مدیریت استرس، ذهنپیشین همسو است که اثربخشی مداخلات روان 

و اجرای مداخله   MS حاضر در تمرکز بر زنان مبتلا بهاند. با این حال، مزیت پژوهش  گزارش کرده MS روان بیماران مبتلا به

  فشارهای   است  ممکن  اجتماعی،  و   خانوادگی   چندگانه   هاینقش  دلیل   به  زنان .  است  خاص   ای منطقهـ   در یک بافت فرهنگی

.  باشد  داشته  ایویژه  اهمیت  تواندمی  گروهی  آموزشی  مداخلات  از  هاآن  مندیبهره   نتیجه،  در  و  کنند  تجربه  را  مضاعفی   روانی

  بر   باشد،   محدودتر   است  ممکن  شناختیروان  تخصصی  خدمات  به  دسترسی  که  بندرعباس،  در  مداخله  این  اجرای  همچنین

می.افزایدمی  نتایج  بودن  کاربردی نشان  پژوهش  این  نتایج  کاربردی،  نظر  تاب از  و  استرس  مدیریت  آموزش  که  آوری دهد 

بهمی کناتواند  بهر درمانعنوان یک مداخله مکمل در  مبتلا  زنان  برای  دارویی  این   MS های  ادغام  قرار گیرد.  استفاده  مورد 

بیماران های آموزشی در مراکز درمانی، انجمنبرنامه از  توانبخشی میو کلینیک MS های حمایت  تواند به بهبود سلامت  های 

ها  های درمانی بلندمدت کمک کند. همچنین اجرای گروهی این آموزش روان، افزایش کیفیت زندگی و احتمالاً کاهش هزینه

آوردمی فراهم  را  بیماران  انزوای  احساس  کاهش  و  تجربه  تبادل  اجتماعی،  فرصت حمایت  امیدوارکننده،  .تواند  نتایج  وجود  با 

دارای محدودیت حاضر  یافتهپژوهش  تفسیر  در  باید  که  است  نمونه هایی  روش  از  استفاده  گیرد.  قرار  توجه  مورد  دها  ر گیری 

ها بر  ها هستند. همچنین دادهدسترس، حجم نمونه نسبتاً محدود و عدم وجود مرحله پیگیری بلندمدت از جمله این محدودیت

جمع خودگزارشی  ابزارهای  شدهاساس  پاسخآوری  سوگیری  تأثیر  تحت  است  ممکن  که  تعمیم  اند  بنابراین،  گیرند.  قرار  دهی 

شود در  های پژوهش حاضر، پیشنهاد میها و محدودیتبر اساس یافته.ها و مناطق باید با احتیاط انجام شودنتایج به سایر گروه

گیری تصادفی استفاده شود و اثرات بلندمدت مداخلات مدیریت استرس های نمونهتر و روشهای بزرگمطالعات آینده از نمونه

شناختی و بررسی  مداخله با سایر رویکردهای روان های پیگیری بررسی گردد. همچنین مقایسه این  آوری در قالب دورهو تاب

تواند به غنای ادبیات پژوهشی این  تأثیر آن بر متغیرهای دیگری مانند کیفیت زندگی، خودکارآمدی و پایبندی به درمان می

صرفه و قابل  بهای مؤثر، مقرونآوری مداخلهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مدیریت استرس و تاب.حوزه کمک کند

تواند نقش مهمی در  اجرا برای کاهش افسردگی، اضطراب و استرس زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس است. این مداخله می

روان بهبود سازگاری  و  روان  برنامهارتقای سلامت  در  آن  به  توجه  و  ایفا کند  بیماران  توانبخشی ریزیشناختی  و  درمانی  های 

 .رسدضروری به نظر می
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