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Background and Objective: Multiple sclerosis is a chronic autoimmune dis-
ease affecting the central nervous system with unknown causes. Because of un-
predictable nature, most patients have poor resilience. The purpose of this study 
was to determine the effectiveness of Cognitive-Behavioral Stress Management 
Training on increasing the resilience of women with Multiple Sclerosis.

Methods: The design of this study was semi-experimental with pre-test, post-
test and control group. The study population consisted of all female MS Patients 
who are member of Tehran MS Associations in 2017. The sample consisted of 
30 cases, who were selected by volunteer sampling method and were placed by 
matching method in experimental and control groups. For collecting the data, 
Conner –Davidson Resilience scale designed in 2003 was used. The experimen-
tal group were trained by cognitive-behavioral stress management approach de-
signed by Antoni, Ironson and Schneider in 2007. The control group received no 
intervention. The duration of the treatment sessions consisted of 8 sessions of 
90 minutes, performed as a group once a week. Data were analyzed by repeated 
measurement analysis.

Results: Based on the results of the repeated measurement Analysis test, there 
was significant difference between the pre-test scores with post- test and follow 
up scores (P<0.001).

Conclusion: Trainings presented in form of stress management in cogni-
tive-behavioral approach with improving the resilience components which con-
tains control, commitment & challenge with problems, have significant positive 
effects on increasing the resiliency of women with MS, therefore it can be used 
as a useful intervention to increase health and resilience of women with MS by 
therapists & counselors.

Keywords: Cognitive-Behavioral Approach, Stress Management Training, 
Women’s Resilience, Multiple Sclerosis (MS)
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 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایران
اثربخشی آموزش مدیریت استرس به شیوۀ شناختی ـ  رفتاری بر افزایش تاب آوری در زنان 

)MS( مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

مهناز اسدی حقیقت1، کیانوش زهرا کار2، ولی الله فرزاد3

مقدمه
از   )  Multiple Sclerosis  ( مولتيپـل اســکلروزيس 
مهمترين بيماری های سيستم عصبی مرکزی و از شايعترين 
بيماری های نورولوژيک در انسان است که به ناتوانی در جوانان 
نشان می دهد  بيماری  اين  )1(. شيوع شناسی  منجر می شود 
بيشتر در بزرگسالان بين 15 تا 50 سال بروز می کند و نسبت 
است.  بيشتر  برابر   3 تا   2 مردان  با  مقايسه  در  زنان  ابتلای 
انجمن ملی MS آمريکا اعلام کرد حدود دوونيم ميليون نفر 
 MS در دنيا به اين بيماری مبتلا هستند و طبق اعلام انجمن

ايران پنجاه هزار بيمار MS در ايران وجود دارد. ميزان شيوع 
آن 9 در 100000 است. سير اين بيماری در زنان شايع تر، 
اما پيش آگهی آن بهتر و البته خوش خيم تر است )2(. علت 
در  اساسی  تفاوت های  از  ناشی   MS به  زنان  بيشتر  ابتلای 
سيستم ايمنی به علت تفاوت در هورمون های جنسی و توزيع 
ژنی در کروموزوم X است )3(. علت اين بيماری ترکيبی از 
 MS عوامل ژنتيکی و محيطی است )4(. يکی از خصوصيات
به فرد ديگر و در يک  از فردی  غيرقابل پيش بينی بودن آن 
فرد در زمان های مختلف است که پيش آگهی قابل پيش بينی 
غيرقابل پيش بينی،  و  ناخوشايند  علائم  بيماران  ندارد.  نيز 
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زمینه و هدف: بيماری مولتيپل اسکلروزيس بيماری مزمن سيستم ايمنی اثرگذار بر اعصاب مرکزی با علل 
بيماری تاب آوری ضعيفی دارند.  اين  برابر  بيماران در  ناشناخته است. به دليل ماهيت غيرقابل پيش بينی، اغلب 
بنابراين پژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان اثربخشی آموزش مديريت استرس به شيوۀ شناختی ـ  رفتاری بر 

افزايش تاب آوری زنان مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس انجام شد.

مواد و روش ها: اين طرح نيمه تجربی از نوع پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری با گروه کنترل است. جامعۀ 
آماری شامل تمام بيماران زن مبتلا به MS، عضو انجمن MS شهر تهران در سال 9۶ بوده است. نمونه گيری به 
روش داوطلبانه انجام شد و نمونه ها به روش همتاسازی )سن و وضعيت تأهل( در دو گروه آزمايش و کنترل، هر 
گروه 15 نفر، قرار گرفتند. مقياس تاب آوری کانر و ديويدسون )2003( به عنوان ابزار پژوهش استفاده شد. در 
فاصلۀ بين پيش آزمون و پس آزمون، برنامۀ مداخلۀ مديريت استرس به شيوۀ شناختی ـ رفتاری آنتونی، ايرونسون 
و اشنايدرمن )2007( طی 8 جلسۀ 90 دقيقه ای روی گروه آزمايش اجرا، و داده های پژوهش پس از استخراج، با 

روش تحليل واريانس اندازه گيری مکرر تجزيه وتحليل شد.

یافته ها: نتايج اندازه گيری مکرر نشان داد پس از مداخله، بين گروه آزمايش و کنترل در ميزان تاب آوری 
.)P<0/001( تفاوت معناداری وجود دارد و بعد از گذشت يک ماه نيز اين تأثيرات پايدار بود

نتیجه گیری: برنامۀ مديريت شناختی ـ رفتاری استرس با ارتقای عوامل تاب آوری که شامل کنترل، تعهد و به 
چالش کشيدن مشکلات است، سبب افزايش تاب آوری می شود. بنابراين درمانگران و مشاوران می توانند اين روش 

را برای افزايش تاب آوری و ارتقای سلامت در مبتلايان به بيماری مولتيپل اسکروزيس به کار ببرند.

بيماری  زنان،  در  تاب آوری  رفتاری،  ـ  شناختی  روش  استرس،  مديريت  آموزش  کلیدی:  واژه های 
)MS( مولتيپل اسکلروزيس

دانشجوی دکتری، گروه مشاوره، واحد علوم و تحقيقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايران. 1
دانشيار، گروه مشاوره، دانشکدۀ روان شناسی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ايران. 2
دانشيار، گروه روانشناسی عمومی، دانشکدۀ روانشناسی و علوم تربيتی، ,واحد تهران مرکز، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايران . 3



مهنازاسدیحقیقتوهمکاران|ارتقایسلامتزنانمبتلابهمولتیپلاسکلروزیس

184

برنامۀ درمانی مشکل، عوارض دارويی و افزايش سطح ناتوانی 
جسمی را تجربه می کنند )5(.

قوی  ارتباطی   ،MS به  مبتلا  افراد  از  بسياری  تجربۀ  در 
تشديد  بيماران  اکثر  و  هست  بيماری  عود  و  استرس  بين 
در  می کنند.  گزارش  را  استرس  زمان  در  بيماری  علائم 
حل  و  کردن  فکر  برای  بيشتری  انرژی  استرس  زمان  طول 
مشکلات زندگی روزانه لازم است و اين تحليل انرژی باعث 
 .)6( می شود  بيماران  روزانۀ  عملکرد  در  اختلال  و  خستگی 
تشديد بيماری غيرقابل پيش بينی است و در 85 تا 90 درصد 
امروزه  می شود.  ديده  بيماری  علائم  تشديد  دوره های  موارد 
معلوم شده است استرس های روان شناختی باعث فعال شدن 
روان شناختی  مهم  ابعاد  از  يکی   .)7( می شوند  بيماری  اين 
ناشی  استرس های  و  بيماری  MS که تحت تأثير  بيماران  در 
است.  بيماران  اين  تاب آوری  ميزان  است،  بيماری  ادراک  از 
 MS مطالعات نشان می دهد علاوه بر اينکه تاب آوری بيماران
از افراد سالم کمتر است )8(، از مبتلايان به ديگر بيماری های 
مزمن نيز کمتر است )۹(. تاب آوری می تواند باعث اميدواری 
اين است که فرد  بالينی شود و مزيت عمدۀ آن  در تجارب 
را قادر می سازد در برابر موقعيت های سخت به راحتی تسليم 
انسان  توانايی های  مهم ترين  از  يکی  تاب آوری   .)10( نشود 
در  و  می شود  عوامل خطر  با  مؤثر  سازگاری  باعث  که  است 
بهبود  و  جسمانی  مقاومت  نشان دهندۀ  روان شناسی  و  طب 
در  هيجانی  تعادل  مجدد  برقراری  توانايی  و  خودانگيخته 
اشاره  ويژگی هايی  به  واقع  در  و  است  تنش زا  موقعيت های 
می کند که در سرعت و ميزان بهبود بعد از رويارويی با تنش 
مؤثر است )11(. مطالعات نشان داده اند افراد با تاب آوری زياد، 
سطح کمتری از اجتناب را نشان می دهند و با درد ناشی از 
درد  به  نسبت  فاجعه سازی  نگرش  می آيند.  کنار  بيماريشان 
ندارند و کمتر به سمت فاجعه سازی پيش می روند )12(. به طور 
انعطاف پذيری  کلی تاب آوری شامل حفظ آرامش زير فشار، 
در مواجهه با موانع، اجتناب از راهبردهای فرسايشی، حفظ 
خوش بينی و احساسات مثبت هنگام سختی ها و خلاص شدن 
از موانع درونی است و می تواند سطوح استرس و ناتوانی را در 
افزايش  از زندگی را  شرايط استرس زا تعديل کند و رضايت 
نمی کند، مشکلات  را محدود  استرس  تاب آوری   .)13( دهد 
زندگی را از ميان نمی برد، بلکه به افراد قدرت می دهد در برابر 
داشته  سازگارانه تری  مقابله ای  سبک های  پيش رو،  مشکلات 
باشند. بنابراين تاب آوری به عنوان فرايند پويای روان شناختی، 
پاسخ های افراد را در موقعيت های مختلف زندگی به  ويژه مواقع 
بحرانی تحت تأثير قرار می دهد و با کنترل عواطف، هيجانات و 
احساسات موجب عملکرد بهتر آنها در اين موقعيت ها می شود 

.)14(
با استرس های  بايد  از آنجا که بيماران مبتلا به MS هم 
بيماری  علائم  از  ناشی  استرس های  با  هم  و  روزمره  زندگی 
هستند،  غيرقابل پيش بينی  و  نوسان دار  که  کنند  مقابله 
خانوادگی،  زندگی  کار،  با  است  ممکن  بيماری  پيشرفت 
ارتباطات و فعاليت های اجتماعی تداخل کند. هدف مداخلات 
روان شناختی کمک به اين افراد به منظور مقابله با چالش های 

بالا است )15(. برنامۀ مديريت استرس به شيوۀ شناختی ـ 
رفتاری، يکی از مداخلات روان شناختی است که از عناصری 
تن آرامی  آموزش  استرس،  دربارۀ  آگاهی  افزايش  مانند 
آموزش  شناختی،  بازسازی  خودزاد،  آموزش  مراقبه،  و 
و  اجتماعی  حمايت  شبکۀ  افزايش  ابرازگری،  مهارت های 
 . برنامه  اهداف طراحی  مديريت خشم شکل می گيرد )16(. 
Cognitive Behavioral Stress Management عبارت  است 
از: الف( جمع آوری اطلاعات برای افراد دربارۀ منابع استرس، 
راهبردهای  انواع  و  انسان  در  استرس  پاسخ های  ماهيت 
می روند، ب(  کار  به  استرس زاها  با  مواجهه  در  که  مقابله ای 
آرميدگی  قبيل  از  اضطراب  کاهش  مهارت های  آموزش 
و  تعديل  ج(  آرام بخش،  تصويرسازی  و  تدريجی  عضلانی 
بازسازی  از  استفاده  با  ناسازگار  ارزيابی های شناختی  اصلاح 
و  فردی  بين  تعارض  حل  مهارت های  ارتقای  د(  شناختی، 
ابرازگری و مديريت خشم، و هـ(  از طريق آموزش  ارتباطی 
اجتماعی  از شبکه های حمايت  استفاده  و  افزايش دسترسی 
از طريق مهارت های بين فردی و ارتباطی اصلاح شده )17(.   
اين  درمان  نوع  اين  مزيت  اولين  دارد؛  مزيت  چهار   CBSM
است که بيمار با نگرشی تازه با زندگی روبه رو می شود و شامل 
توانايی بيشتر برای سازگاری با وقايعی است که فرد نمی تواند 
در  مثبت  تغيير  ايجاد  آن  مزيت  دومين  دهد.  تغيير  را  آنها 
خودپنداره است؛ به گونه ای که فرد بيشتر خودش را قادر به 
مديريت استرس می بيند. سومين مزيت اين درمان تغيير در 
روابط بين فردی است، از اين جهت که تقويت مهارت ارتباط 
با دوستان، اعضای خانواده و همدلی بيشتر با ديگر افراد را 
داشتن  از  احساس رضايت  آن  مزيت چهارم  شامل می شود. 
اولويت های  و  اهداف  روی  بيشتر  تمرکز  و  زندگی  در  هدف 

مهم است )18(.
به  استرس  مديريت  اثربخشی  مختلف،  پژوهش های  در 
شيوۀ شناختی ـ رفتاری برای افراد مبتلا به بيماری های مزمن 
افراد عادی بررسی، و نتايج سودمندی از آن حاصل شده  و 
دادند  نشان  پژوهشی  در   )2011( همکاران  و   Norte است. 
افزايش  در  رفتاری  ـ  شناختی  استرس  مديريت  مداخلات 
 .)1۹( است  مؤثر  افسردگی  و  اضطراب  کاهش  تاب آوری، 
يافته های Emami و همکاران )2017( نيز نشان داد مداخلۀ 
افزايش  رفتاری سبب  ـ  به شيوۀ شناختی  استرس  مديريت 
تاب آوری و اميدواری زنان مبتلا به سرطان در گروه آزمايش 
شده است )20(. Tabibzadeh و Sepehrianazar )2017( در 
پژوهشی نشان دادند پس از مداخلۀ شناختی ـ رفتاری بين 
گروه آزمايش و کنترل در ميزان تاب آوری و کاهش نشخوار 
ذهنی تفاوت معناداری هست )21(. همچنين نتايج پژوهش 
Charmchi و همکاران )201۶( معلوم کرد درمان شناختی ـ 
رفتاری باعث کاهش اضطراب و افزايش تاب آوری زنان يائسه 

شده است )22(.
با توجه به بالا بودن شيوع اين بيماری در کشور ما، به ويژه 
و  بيماری  تشديد  در  استرس  نقش  بانوان،  و  نسل جوان  در 
اهميت تاب آوری در برابر استرس ها، مشکلات روان شناختی 
ناکامی  و  قطعی  درمان  نبود  بيماری،  از  ناشی  جسمانی  و 
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ارائۀ  ضرورت  آن،  اثربخش  درمان  در  دارويی  درمان های 
ارتقای  افزايش تاب آوری و  به منظور  مداخلات روان شناختی 
سلامت بيماران مبتلا به MS بيش از پيش احساس می شود. 
زمينۀ  در  پژوهش هايی  يافتن  برای  پژوهشگران  تلاش 
منجر  نتيجه  به  تاب آوری  متغير  بر  مداخله  اين  اثربخشی 
نشد؛ بنابراين محقق در اين مطالعه در پی پاسخگويی به اين 
سؤالات بوده که آموزش مديريت استرس به شيوۀ شناختی 
 MS ـ رفتاری چه تأثيراتی بر افزايش تاب آوری زنان مبتلا به

دارد؟ و اين تأثيرات چگونه خواهند بود؟

مواد و روش ها

اين پژوهش نيمه تجربی از نوع پيش آزمون، پس آزمون و 
شامل  مطالعه  آماری  جامعۀ  است.  کنترل  گروه  با  پيگيری 
تمام بيماران زن مبتلا به MS عضو انجمن MS شهر تهران 
در سال 139۶ بوده است. به منظور نمونه گيری، ابتدا از ميان 
بيمار داوطلب و متقاضی شرکت در جلسات آموزشی،  زنان 
120 نفر که واجد ملاک های ورود و خروج به مطالعه بودند، 

به شيوۀ داوطلبانه انتخاب شدند.

 ملاک های ورود افراد به مطالعه عبارت بود از: 1. تشخيص 
قطعی آزمايشگاهی و تأييد بيماری از سوی متخصص مغز و 
 35 تا   25 سنی  دامنۀ   .2 بيمار،  پروندۀ  به  توجه  با  اعصاب 
سال، 3. دارا بودن تحصيلات حداقل سيکل، 4( مبتلا نبودن 
نوع  به  مبتلا  )بيماران  بيمـاری  حـاد  و  شـديد  مرحلـۀ  بـه 
سابقۀ  ماه  حـداقل شش   )5 باشند(،  بهبودپذير  عودکننده- 
بر  مبنی  آگاهانۀ  رضايت  فرم  تکميل   )۶ بيماری،  بـه  ابـتلا 
داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه و 7( عدم دريافت خدمات 
روان شناختی خارج از جلسات درمانی. ملاک های خروج افراد 
از مطالعه نيز عبارت بود از: 1( داشتن ملاک های تشخيصی 
برای اختلالات بارز روان پزشکی بر اساس مصاحبۀ بالينی، 2( 
بيماری های  )مانند  مزمن جسمی  يا  حاد  اختلالات  به  ابتلا 
و  عضلانی  ـ  اسکلتی  کبدی،  تنفسی،  قلبی،  ناتوان کنندۀ 
کليوی(، 3( اعتياد داشتن يا مصرف کردن الکل و 4( سابقۀ 
شرکت در برنامه های آموزشی مرتبط با افزايش تاب آوری طی 

شش ماه گذشته.

بيماران  تمام  داده ها  جمع آوری  برای  بعد،  مرحلۀ  در 
تاب آوری کانر و  با مقياس  واجد شرايط شرکت در مطالعه، 
ديويدسون )2003( ارزيابی شدند. اين پرسش نامه 25 سؤال 
دارد که کانر و ديويدسون )2003( آن را به منظور اندازه گيری 
قدرت مقابله با فشار و تهديد طراحی کرده اند که با استفاده از 
طيف درجه بندی ليکرت )از کاملًا نادرست تا هميشه درست( 

نمره گذاری می شود و هدف آن سنجش ميزان تاب آوری در 
افراد مختلف است )23(. حداقل نمره برای اين پرسش نامه 
صفر و حداکثر 100 است، کسب نمرۀ بالاتر در اين آزمون، 
نشان دهندۀ تاب آوری بيشتر است )24(. روايی پرسش نامه، 
مقياس  نمرات  با  آن  نمرات  همبستگی  بررسی  طريق  از 
سرسختی روان شناختی و مکان کنترل، به ترتيب ضرايبی برابر 
0/41 و 0/48 به دست آمده است )25(. برای رفـع نگرانی 
از وجود برخی تفاوتهـای جزئی فرهنگـی و سنی در جمعيت 
شرکت کنندگان پژوهش، پژوهشگران نيـز پايايی اين مقياس 
پايايی  برای  را  آن  کرونبـاخ  آلفـای  ضـريب  و  محاسـبه  را 
کل مقياس 73/. برآورد کردند. پس از بررسی پرسش نامه ها، 
30 نفر از بيمارانی که در مقياس تاب آوری نمرۀ کمتر از 50 
مرحلۀ  در  و  شدند  انتخاب  پژوهش  نمونۀ  به عنوان  داشتند، 
تأهل و سن( در  )براساس وضعيت  با روش همتاسازی  آخر 
)هر  کنترل  گروه  يک  و  آزمايش  گروه  يک  گروه، شامل  دو 
 15 گروه های  انتخاب  علت  شدند.  جايگزين  نفر(   15 گروه 
آزمايشی  و  مقايسه ای  علی  روش های  در  که  بود  اين  نفره 
حداقل 15 نفر برای هر گروه توصيه شده است )2۶(. سپس 
مداخلۀ آموزشی مديريت استرس به شيوۀ شناختی ـ رفتاری 
در 8 جلسۀ يک  ساعت  و  نيمۀ گروهی و هفتگی برای بيماران 
گروه آزمايشی در انجمن MS شهر تهران برگزار شد. بيماران 
گروه کنترل نيز طی ارائۀ آموزش به گروه آزمايش، هيچ گونه 
گرفتند.  قرار  انتظار  ليست  در  و  نکردند  دريافت  مداخله ای 
محتوای جلسات آموزش مديريت استرس به شيوۀ شناختی ـ 

رفتاری در جدول 1 ارائه شده است.

در آخرين جلسه، در پس آزمون مقياس تاب آوری کانر و 
ديويدسون از هر دو گروه اخذ شد. به منظور بررسی ماندگاری 
اثر مداخلات آموزشی، يک ماه پس از اتمام آموزش ها، مجدداً 
با اين مقياس ارزيابی شدند. برای رعايت ملاحظات اخلاقی در 
پژوهش، پژوهشگر خود را به واحدهای مربوطه معرفی کرد و 
دربارۀ اهداف پژوهش توضيح داد. رضايت شرکت کنندگان به 
شرکت در مطالعه اخذ و بر آزاد بودن شرکت کنندگان برای 
حضور در ادامۀ پژوهش تأکيد شد. همچنين دربارۀ محرمانه 
ماندن اطلاعات شخصی به آنها اطمينان داده شد. برای تحليل 
داده ها در سطح آمار توصيفی از شاخص های فراوانی، ميانگين 
با  واريانس  تحليل  از  استنباطی  بخش  در  و  انحراف معيار  و 
اندازه گيری مکرر با پيش فرض های نرمال بودن توزيع نمرات 
کوواريانس  همگنی  مفروض  شاپيروويلکز،  آزمون  طريق  از 
داده ها و شيب رگرسيون با آزمون لوين و برقراری پيش فرض 

کرويت از طريق آزمون کرويت موخلی استفاده شد.
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جدول 1. مختصری از محتوای جلسات مدیریت استرس به شیوۀ شناختی ـ رفتاری

تکنیک های آموزشیعناوینجلسه

اول
معرفی برنامه، استرس زاها و پاسخ های استرس، 

آرميدگی عضلانی تدريجی

اخذ پيش آزمون، معرفی رهبر گروه، ارائۀ اطلاعات کلی برنامه و هدف، توضيح اصل 
رازداری، بررسی استر س زاها، تأثيرات جسمی استرس، پيامدهای احتمالی استرس 

مزمن بر سلامت، آموزش آرميدگی و اجرای آرميدگی عضلانی تدريجی برای 1۶ گروه 
ماهيچه ای

آرميدگی عضلانی تدريجی، استرس و آگاهیدوم
آموزش آرميدگی عضلانی تدريجی برای 8 گروه ماهيچه ای، تکميل چک ليست 

نشانه های استرس، مرور تأثيرات استرس و افزايش آگاهی از نشانه های جسمی استرس

سوم
تنفس، تصويرسازی، آرميدگی عضلانی تدريجی، 

ارتباط افکار و هيجانات

معرفی تنفس ديافراگمی، آموزش آرميدگی عضلانی تدريجی برای 4 گروه ماهيچه ای، 
تمرين تصويرسازی و آرميدگی، مرور نشانه ها و تأثيرات استرس، بررسی ارتباط بين 

افکار و احساسات، تمرين قدرت فکر

چهارم
تنفس، تصويرسازی، آرميدگی عضلانی تدريجی 

منفعل، تفکر منفی و تحريفات شناختی

ترکيب تنفس ديافراگمی با تصويرسازی، آرميدگی عضلانی تدريجی منفعل؛ به اين 
معنی که هيچ ماهيچه ای را منقبض نمی کنند )همراه با تصويرسازی مکان خاص، 

بررسی تفکر منفی و تحريفات شناختی، تأثير تفکر منفی بر رفتار، تمرين شناسايی 
افکار منفی(

پنجم
آموزش خودزاد برای سنگينی و گرما، جايگزينی 

افکار منطقی، ضربان قلب، تنفس، شکم و 
پيشانی، مقابلۀ کارآمد

معرفی آموزش خودزاد و ارائۀ دستورالعمل های آن، اجرای آموزش خودزاد برای 
سنگينی و گرما، بررسی تفاوت بين خودگويی منطقی و غيرمنطقی، معرفی گام های 
جايگزينی افکار منطقی، تمرين جايگزينی افکار منطقی، معرفی تنفس ديافراگمی، 

اجرای آموزش خودزاد برای ضربان قلب، تنفس، شکم و پيشانی، بحث دربارۀ يکپارچه 
کردن مديريت استرس و آرميدگی، ارائۀ تعريفی از مقابله، معرفی انواع مقابلۀ کارآمد و 

ناکارآمد، بحث دربارۀ راهبردهای مقابله

ششم
آموزش خودزاد همراه با تصويرسازی و 

خودالقايی، اجرای پاسخ های مقابله ای مؤثر، 
مراقبۀ مانترا، مديريت خشم

اجرای تمرين خودزادها همراه با تصويرسازی بصری و خودالقايی های مثبت، اجرای 
مراقبۀ نور خورشيد همراه با خودزادها، معرفی گام های مقابله ای مؤثر، انجام تمرين 

مقابلۀ کارآمد، معرفی تکنيک نرم کردن برای استرس زاهای طاقت فرسا و انجام تمرين 
آن، معرفی مراقبه، ارائۀ حالات بدنی مراقبه و اجرای مراقبۀ مانترا، بحث دربارۀ فوايد 

تمرين منظم، بحث دربارۀ مفهوم خشم و پاسخ های خشم، کمک به خودارزيابی اعضا از 
خشم، بحث دربارۀ خشم و آگاهی، آموزش مديريت خشم

هفتم
مراقبۀ شمارش تنفس، آموزش ابرازگری، 

تصويرسازی و مراقبه، حمايت اجتماعی و مرور 
برنامه

اجرای مراقبۀ شمارش تنفس و مراقبۀ نور خورشيد همراه با خودزادها، معرفی 
سبک های بين فردی، بحث دربارۀ موانع رفتار ابرازگونه، ارائۀ مؤلفه های ارتباط 

ابرازگرانه، بحث دربارۀ استفاده از حل مسئله برای تعارض ها، بررسی گام های رفتار 
ابرازگرانه تر، مرور تمرين های آرميدگی، اجرای تمرين تصويرسازی صحنۀ ساحل و 
مراقبۀ شمارش تنفس، بحث دربارۀ حمايت اجتماعی و فوايد آن، بحث دربارۀ موانع 
حفظ اجتماعی، آموزش تکنيک های مديريت استرس برای حفظ حمايت اجتماعی

جمع بندی آموخته هاهشتم
مرور کل برنامه، جمع بندی و نتيجه گيری و پاسخگويی به سؤالات اعضا و ارزيابی کل 

جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرای پس آزمون، هماهنگی 
جهت برگزاری جلسۀ پيگيری در يک ماه آينده
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یافته ها
ابتدا شاخص های توصيفی آزمودنی های پژوهش بر حسب 

عضويت گروهی بررسی شده است ) جدول 2(.
پژوهش  نمونه های  نشان می دهد،  همانطور که جدول 2 
نفر(   15 کدام  هر  آزمايش  و  کنترل  )گروه  نفر   30 شامل 

است که وضعيت سن و تأهل هر يک از آنها در جدول بالا 
اصلی  متغير  وضعيت  ادامه  در  است.  آورده شده  تفکيک  به 
فرضيۀ پژوهش )تاب آوری( به تفکيک گروه مداخلۀ آموزشیِ 
مديريت استرس به شيوۀ شناختی ـ رفتاری و گروه کنترل در 
مرحلۀ پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری توصيف خواهد شد.

جدول 2. شاخص های توصیفی آزمودنی های پژوهش بر حسب عضویت گروهی

جدول 3. شاخصه های توصیفی متغیر تاب آوری گروه های آزمایش و کنترل در مرحلۀ پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

گروه کنترل
)n=15(

گروه آزمايش

)n=15(
متغير

29/8۶ 31/4 ميانگين
سن

3/85 3/83 انحراف معيار

گروه کنترل تعداد )درصد( گروه آزمایش تعداد )درصد(

7 )4۶%(وضعيت تأهل )%4۶( 7 مجرد

)%53( 8 )%53( 8 متأهل

آزمايش )15 نفر(گروه

پيگيریپس آزمونپيش آزمونمرحله

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينشاخص آماری متغير

42/53۶/04۶3/8717/۶3۶5/۶019/99تاب آوری

کنترل )15 نفر(گروه

پيگيریپس آزمونپيش آزمونمرحله

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينشاخص آماری متغير

44/135/4۶42/337/1043/137/97تاب آوری

گروه  در  انحرافمعيار  و  ميانگين  پيش آزمون  مرحلۀ  در 
 44/13±5/4۶ کنترل  گروه  در  و   42/53±۶/04 مداخله 
گروه  در  پس آزمون  مرحلۀ  در  انحراف معيار  و  ميانگين  بود. 
 42/33±7/10 کنترل  گروه  در  و   ۶3/87±17/۶3 مداخله 
بود که نشان دهندۀ افزايش تاب آوری در گروه مداخله است. 
ميانگين و انحراف معيار تاب آوری در مرحلۀ پيگيری در گروه 
مداخله 19/99±۶5/۶0 و در گروه کنترل 7/97±43/13 بود 
مرحلۀ  به  نسبت  را  مداخله  گروه  در  تاب آوری  افزايش  که 
و  پس آزمون  مرحلۀ  دو  بين  می دهد.  نشان  پيش آزمون 
که  نشد  ديده  مداخله  گروه  در  محسوسی  تغيير  پيگيری 
می تواند نشانۀ ماندگاری اثر مداخلۀ آموزشی مديريت استرس 

به شيوۀ شناختی ـ رفتاری باشد.
برای انجام تحليل واريانس با اندازه گيری مکرر، مفروضات 
اين آزمون بررسی شد. نتايج آزمون شاپيرو-ويلکز نشان داد 

است.  برقرار  متغيرها  تمام  برای  داده ها  توزيع  بودن  نرمال 
همگنی  مفروض  داد  نشان  لوين  آزمون  نتايج  همچنين 
نتايج  است.  برقرار  نيز  رگرسيون  و شيب  داده ها  کوواريانس 
پيش فرض  برقراری  نشان دهندۀ  نيز  موخلی  کرويت  آزمون 
کرويت بود. سپس برای بررسی تفاوت ميانگين های تاب آوری 
پيش آزمون،  مرحلۀ  سه  در  کنترل  و  آزمايش  گروه های 
پس آزمون و پيگيری، از آزمون های چندمتغيری اثر پيلايی، 
ريشۀ  بزرگ ترين  آزمون  و  هتلينگ  اثر  ويلکز،  لامبدای 
برای  آزمون ها  همۀ  معنی داری  سطوح  شد.  استفاده  رَوی 
تعاملی  اثر  و   )P<0/001 و   F  =  10/73( درون گروهی   اثر 
)F = 15/07 و P<0/001( نشان می دهد. علاوه  بر اينکه بين 
سه مرحلۀ اندازه گيری در گروه ها تفاوت معنی دار هست، بين 
گروه آموزش مديريت استرس به شيوۀ شناختی ـ رفتاری و 
گروه کنترل از لحاظ تاب آوری در سه مرحلۀ اندازه گيری نيز 
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اثر  برای  تفاوت  يا  تأثير  ميزان  ديده شد.  معنی داری  تفاوت 
تعاملی برابر با 0/53، و توان آماری برابر با 1 است؛ بنابراين 
امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. برای پی بردن به 
اين نکته که از لحاظ کدام مراحلۀ اندازه گيری )پيش آزمون، 
دارد،  وجود  تفاوت  گروه  دو  بين  پيگيری(  و  پس آزمون 
اندازه گيری مکرر و آزمون تعقيبی بانفرونی انجام شد. نتايج 
معنی دار  نشان دهندۀ  مکرر  اندازه گيری  با  واريانس  تحليل 
بودن عامل ها در منبع تغيير درون گروهی بود و وجود تفاوت 
پس آزمون  پيش آزمون،  اندازه گيری  بار  سه  بين  معنادار 
شد.  تأييد   P<0/01 سطح  در  تاب آوری  برای  پيگيری  و 
می توان  گروه ها  بين  گروه  منبع  بودن  معنی دار  با  همچنين 
شيوۀ  به  استرس  مديريت  گروه  بين  معنی دار  تفاوت  گفت 
تاب آوری در سطح  برای  با گروه کنترل  رفتاری  ـ  شناختی 
نشان   0/33 و   0/4۶ اثر  اندازۀ  مقدار  دارد.  وجود   P<0/01
می دهد 4۶ درصد از تغييرات تاب آوری در يک گروه و 33 
درصد از تفاوت نمرات بين دو گروه آزمايش و کنترل، ناشی 

از تأثير آموزش مديريت استرس به شيوۀ شناختی ـ رفتاری 
 :0/92 و  درون گروهی   :1( آماری  توان های  همچنين  است. 
بين گروهی( نشاندهندۀ کفايت حجم نمونه و در نتيجه پايين 
بودن احتمال خطای نوع دوم است. آزمون تعقيبی بانفرونی 
که نتايج آن در جدول 4 گزارش شده است، نشان می دهد 

اين تفاوت به کدام مرحلۀ اندازه گيری مربوط است.

ميانگين  بين  آزمايش  گروه  در   4 جدول  نتايج  براساس 
پيش آزمون  همچنين  و  پس آزمون  با  پيش آزمون  مراحل 
هست  معناداری  تفاوت  تاب آوری  متغير  در  پيگيری   با 
)P< 0/001(. بنابراين نتايج حاکی از آن است که مديريت 
استرس به شيوۀ شناختی ـ رفتاری بر افزايش تاب آوری در 
زنان مبتلا به مولتيپل اسکلروزيش اثربخش است، اما از سوی 
متغيرهای  در  پيگيری  و  پس آزمون  ميانگين های  بين  ديگر 
از  حاکی  می تواند  که  نشد  ديده  معناداری  تفاوت  يادشده 

ماندگاری اثر مداخله بر گروه آزمايش  باشد.

جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی بانفرونی برای مقایسۀ زوجی میانگین نمرۀ تاب آوری در مراحل سه گانۀ اندازه گیری

P valueانحراف معياراختلاف ميانگينمرحلۀ مقايسهمرحلۀ مرجعمتغير

تاب آوری
پيش آزمون

2/080/001*9/77-پس آزمون

2/480/001**11/03-پيگيری

1/271/030/۶92-پيگيریپس آزمون

 P<0/05*  P<0/01**

بحث
هدف پژوهش، بررسی اثربخشی آموزش مديريت استرس 
زنان  در  تاب آوری  افزايش  بر  رفتاری  ـ  شناختی  شيوۀ  به 
نشان  پژوهش  نتايج  بود.  مولتيپل اسکلروزيس  به  مبتلا 
رفتاری  ـ  شناختی  شيوۀ  به  استرس  مديريت  درمان  داد 
اين  است.  مؤثر   MS به  مبتلا  بيماران  تاب آوری  افزايش  در 
نتايج با يافته های Emami و همکاران )Tabibzadeh ،)20 و 
 Norte 22( و( و همکاران Charmchi ،)21( Sepehrianazar
نتيجه گرفتند درمان های  است که  )1۹( همسو  و همکاران 

شناختی ـ رفتاری در افزايش تاب آوری مؤثر است.
Norte و همکاران )2011( در پژوهشی اثربخشی مداخلۀ 
مديريت استرس به شيوۀ شناختی ـ رفتاری را بر تاب آوری، 
از  پس  اختلال  به  مبتلا  بيماران  در  افسردگی  و  اضطراب 
کردند.  بررسی   )Post Dramatic Stress Disorder( سانحه 
نتايج نشان داد مداخلات مديريت استرس شناختی ـ رفتاری 
در افزايش تاب آوری و کاهش اضطراب و افسردگی مؤثر است 
اثربخشی  پژوهشی  در   )2017( همکاران  و   Emami  .)1۹(
درمان گروهی مديريت استرس به شيوۀ شناختی ـ رفتاری بر 
تاب آوری و اميدواری زنان مبتلا به سرطان پستان پرداختند. 
به شيوۀ شناختی  استرس  مديريت  مداخلۀ  داد  نشان  نتايج 
ـ رفتاری سبب افزايش تاب آوری و اميدواری در زنان مبتلا 

نيز  ماهه  يک  پيگيری  که  آزمايش شد  گروه  در  به سرطان 
و   Tabibzadeh  .)20( است  کرده  تأييد  را  درمان  پايداری 
درمان  اثربخشی  پژوهشی  در   )2017(  Sepehrianazar
بيماران  نشخوار ذهنی  و  تاب آوری  بر  را  ـ  رفتاری  شناختی 
تحليل  از  حاصل  نتايج  کردند.  بررسی  مولتيپل اسکلروزيس 
و  آزمايش  گروه  بين  مداخله  از  پس  داد  نشان  کوواريانس 
تفاوت  ذهنی  نشخوار  کاهش  و  تاب آوری  ميزان  در  کنترل 
معناداری وجود دارد و بعد از يک ماه نيز اين تأثيرات پايدار 
پژوهشی  در  نيز   )201۶( همکاران  و   Charmchi  .)21( بود 
بر  گروهی  شيوۀ  به  را  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  اثربخشی 
ميزان اضطراب و تاب آوری زنان يائسه بررسی کردند. نتايج 
نشان داد درمان شناختی ـ رفتاری باعث کاهش اضطراب و 

افزايش تاب آوری زنان يائسه شده است )22(.
در تبيين يافته های بالا می توان گفت، به نظر می رسد دليل 
تاب آوری،  افزايش  بر  رفتاری  ـ  بودن مداخلۀ شناختی  مؤثر 
دشواری های  و  مشکلات  با  رويارويی  چگونگی  يادگيری 
غيرقابل اجتناب زندگی و کنار آمدن بهتر با شرايط استرس زا 
بعد  از  ناخوشايند  رويدادهای  و  مزمن(  بيماری  جمله  )از 
از آنجا که تاب آوری روانی سازگاری  عملکردی باشد )27(. 
شناختیِ  مفهوم  و  است  ناگوار  شرايط  به  واکنش  در  مثبت 
روش های  کليۀ   ،)28( می رود  شمار  به  دادن  قابل آموزش 
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يا  و  به نوعی مستقيم  رفتاری  درمانهای شناختی  در  موجود 
اين  در  است.  تأثيرگذار  سازۀ شخصيتی  اين  بر  غيرمستقيم 
تاب آوری  و  تاب آوری  با  اجتماعی  بين حمايت  درمان چون 
با سلامت روان همبستگی معنی داری وجود دارد، با تقويت 
روابط اجتماعی و بازيابی عوامل حمايت اجتماعی، تاب آوری 
مؤلفه های  بر  تأکيد  با  افزايش می يابد )22(. همچنين  زنان 
شناختی از جمله نگرش ها و افکار منفی، بر جايگزين کردن 
ارزيابی های شناختی غيرواقع گرايانه با ارزيابی های واقع گرايانه 
رهاسازی  به  می تواند  رويکرد  اين  می شود.  ويژه ای  تمرکز 
ناسالم  رفتاری  الگوهای  و  عادت ها  ناخواسته،  افکار  از  افراد 
و  می برد  پی  خود  توانايی های  به  بيمار  ازاين رو  کند.  کمک 
تاب آوری او با تعويض نقش در زندگی افزايش می يابد. فرد 
از  قوی تری  رفتاری حس  ـ  شناختی  مهارت های  افزايش  با 
متقاعد  را  افراد  اين حس  می کند.  ايجاد  خود  در  را  کنترل 
می کند موقعيت های غيرقابل کنترل را در اختيار خود درآورند 
و  کنترل  تعهد،  مؤلفه های  بر  تمرکز  با  مداخله  اين   .)21(
ارتقای  نتيجه  در  و  سرسختی  افزايش  باعث  مبارزه جويی 
و  واقع بينانه  ارزيابی های  ايجاد  با  درواقع  می شود.  تاب آوری 
شناخت مناسب، سبب می شود فرد روش های مقابلۀ مطلوب 
را به منظور رفع يا مهار عامل استرس زا به کار برد و با تغيير 
شناخت نسبت به خود و توانايی های خود، احساس بيگانگی 
باشد.  داشته  بودن  ارزشمند  احساس  و  کند  رها  را  خود  از 
اين امر در نهايت باعث افزايش حس تعهد در فرد می شود. 
همچنين با آموزش راهبردهای مقابله ای مطلوب و جايگزين 
کردن راهبردهای مسئله مدار به جای هيجان مدار در بيماران، 
سبب تقويت مبارزه جويی در آنها می شود؛ به طوری که افراد 
مشکلات زندگی را ميدانی برای مبارزه و رشد تلقی کنند و 
در برابر رويدادها حالت درماندگی و تسليم نشان نمی دهند. 
مؤثر  مقابله ای  مهارت های  و  شود  مديريت  استرس  چنانچه 
فراهم شود، فرد قادر خواهد بود با نيازها و چالش های زندگی 
خود به شيوۀ بهتری کنار آيد و در زندگی خود تعهد، چالش 
و کنترل بيشتری اعمال کند )2۹(. برنامۀ مديريت استرس به 
شيوۀ شناختی ـ رفتاری انواع گوناگون آرميدگی، تصويرسازی 
و ديگر تکنيک های کاهش اضطراب را با رويکردهای شناختی 
ـ رفتاری معمول مانند بازسازی شناختی، آموزش اثربخشی 
کرده  ترکيب  خشم  مديريت  و  ابرازگری  آموزش  مقابله ای، 
استرس  سطوح  می توان  تکنيک ها  اين  از  استفاده  با  است. 
را کاهش داد و به ارتقای سلامت و بهبود عملکرد ايمنی و 
اجتماعی بيماران کمک کرد )30(، همچنين مهار و کاهش 
استرس با استفاده از روش های تن آرامی و فنون شناختی به 
فراگيری  زيرا  می شود؛  منجر  بيماران  در  تاب آوری  افزايش 
باعث  شناختی  شيوه های  همچنين  و  آرام سازی  مراقبه، 
استرس و مشکلات  با  به گونه ای مؤثر و کارامد  فرد  می شود 
دوره  برگزاری  به  مربوط  بعدی  عامل  شود.  روبه رو  زندگی 
به صورت گروهی است. به نظر بسياری از متخصصان، درمان 
بيماری به صورت گروهی بسيار مؤثر است. گروه باعث بهبود 
مهارت های ارتباطی بيمار می شود و سيستم حمايتی مفيدی 
را در اختيار او قرار می دهد. از سوی ديگر، فرد بيمار با مشاهدۀ 
ديگران به منحصربه فرد نبودن مشکل خود پی می برد )17(. 

است  اين  رفتاری  ـ  شناختی  درمان های  موفقيت  ديگر  رمز 
و  بيماران  شناختی  خطاهای  شناسايی  بر  درمان ها  اين  که 
سعی در آگاه کردن آنها تأکيد می کنند. اين روند شناسايی 
و آگاهی از افکار را به هيچ وجه نمی توان با دارودرمانی انجام 
داد و لازم است روی درمان های روان شناختی نيز تأکيد شود 
استرس  مديريت  آموزش  اينکه  به  توجه  با  بنابراين   .)31(
و  است  چندوجهی  رويکردی  رفتاری،  ـ  شناختی  شيوۀ  به 
مبتلا  افراد  روان شناختی  و  جسمانی  مشکلات  درمان  برای 
به بيماری های مزمن طراحی شده است، می تواند مداخله ای 

مؤثر برای افزايش تاب آوری در بيماران مبتلا به MS  باشد.
    ازجمله محدوديت های اين پژوهش می توان به اجرای 
پژوهش روی زنان مبتلا به MS عضو انجمن MS شهر تهران، 
برای  خودگزارش دهی  ابزارهای  از  استفاده  به  بودن  محدود 
تعيين سطح تاب آوری و استفادۀ هم زمان شرکت کنندگان از 
اشاره کرد که می تواند مداخلات درمانی  داروهای شيميايی 
در  محققان  می شود  پيشنهاد  باشد.  داده  قرار  تحت تأثير  را 
پژوهش های آينده با توجه به استفادۀ اغلب بيماران از داروهای 
شيميايی، برای کاهش تأثير اين داروها بر مداخلات درمانی، 
همتاسازی شرکت کنندگان را براساس داروهای مصرفی آنها 
انجام دهند. همچنين می توان مطالعه را روی نمونۀ بزرگ تری 
با نسبت مساوی مردان و زنان تکرار، و با اين مطالعه مقايسه 
کرد تا نقش جنسيت برای همۀ نتايج به بحث گذاشته شود 
برای  ابزارهای خودگزارش دهی،  به  بودن  محدود  به جای  و 
سود  نيز  مصاحبه  مثل  ديگر  روش های  از  دقت،  رفتن  بالا 
جست. با در نظر گرفتن اين مطلب که برنامه های مداخله ای 
روان شناسی در مقايسه با مداخلات دارويی ساده  تر و با هزينه 
کمتر قابل اجرا است، می توان مداخله را به صورت فراگير برای 
افراد در معرض MS و به عنوان درمان مکمل غيردارويی به 

کار گرفت.
نتیجه گیری

بر  استرس  رفتاری  ـ  شناختی  مديريت  داد  نشان  نتايج 
افزايش تاب آوری مؤثر است. با توجه به اينکه بين تاب آوری 
رابطه ای   MS بيماری  فعال سازی  و  استرس  افزايش  ضعيف، 
قوی وجود دارد و به نظر می رسد افزايش تاب آوری در اين 
بيماری از اهميت بسزايی برخوردار باشد. مداخلۀ بکار رفته در 
اين پژوهش به افراد مبتلا به MS کمک می کند موقعيت های 
استرس زا را شناسايی کنند. سپس آنها را با راهبردهای مؤثر 
مقابله با اين موقعيت ها مجهز می سازد و با ارتقای مؤلفه های 
و  تعهد  تهديدآميز،  شرايط  در  کنترل  شامل  که  تاب آوری 
تاب آوری  افزايش  سبب  است،  مشکلات  کشيدن  چالش  به 
می شود. به اين ترتيب می تواند به عنوان مداخله ای سودمند 
برای افزايش تاب آوری کاربرد داشته باشد و در نهايت سبب 
ارتقای بهداشت روان و سلامت زنان مبتلا به MS شود و در 

مراکز آموزشی و بهداشتی مفيد باشد.
سپاسگزاری

اين مقاله برگرفته از رسالۀ دکترای دانشگاه آزاد اسلامی 
شورای  در  مصوب  پروپوزال  تهران،  تحقيقات  علوم  واحد 
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از  است.   139۶/2/23 تاريخ  در  دانشگاه  تکميلی  تحصيلات 
تمام بيمارانی که با وجود مشکلات موجود، صادقانه در طول 
حمايت های  از  همچنين  و  نموده اند  همکاری  پژوهش  اين 

انجمن MS سپاسگزاری می شود.
تعارض منافع
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