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 خلاصه

 شدید افت باعث که باشدمی جوانی سنین در ویژه به فرد، زندگی تغییردهنده هایبیماری ترینمهم از اسکلروزیس مولتیپلمقدمه: 

 لکنتر آموزش اثربخشی تعیین ،پژوهش حاضر از هدف برد. خواهد پیش ناتوانی سمت به را افراد و شده زندگی کیفیت سطح

 .بود اسکلروزیس مولتیپل به زن مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر استرس

بیمار  16. است 6931در سال  کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با تجربینیمه نوع از حاضر پژوهشها: مواد و روش

. رفتندگ قرار کنترل و مداخله گروه دو در ساده تصادفی طور به و انتخاب دسترس در صورت به زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 آموزش ساعته 2 جلسه 66 در مداخله، گروه. اسکلروزیس بود مولتیپل به مبتلا بیماران کیفیت زندگی پرسشنامه پژوهش ابزار

 تحلیل زوجی t و مستقل t آماری هایآزمون از استفاده با هاداده. نکرد دریافت آموزشی کنترل کردند. گروه شرکت استرس کنترل

 .شدند

ند نداشت دارییاز نظر آماری تفاوت معنو گروه کنترل میانگین نمره کیفیت زندگی قبل از مداخله در گروه مداخله ها: یافته

(172/6=p .)از داریمعنی طور به مداخله گروه کیفیت زندگی، سلامت جسمی و سلامت روانی در نمره میانگین آزمون،در پس 

 ندگیز کیفیت نمرات میانگین اختلاف بین داریمعنی تفاوت داد نشان مستقل تی آزمون نتایج(. p<666/6) بود بیشتر کنترل گروه

 .(p<666/6) داشت وجود گروه دو بین مداخله از بعد با قبل آن ابعاد و

 کمک خود زندگی با مرتبط مشکلات و بیماری مدیریت برای MS بیماران به تواندمی استرس کنترل مدیریت برنامهگیری: نتیجه

 .گنجاند MS بیماران برای بهداشتی مداخلات در را آن توانمی است، هزینهکم و کارآمد آموزشی برنامه این که آنجایی از .کند

 استرس، کیفیت زندگی، آموزش مولتیپل اسکلروزیس،: یکلید هایواژه
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 مقدمه

است   مزمن پیشرونده  عصبی  بیماری یک اسکلروز  مولتیپل

است   جسمی، روحی و اجتماعی همراه  مختلف اختلالات با که

 رتشایع  زنان در کنندهناتوان و علاج غیرقابل بیماری . این[6]

تأثیر قرار می       و [2]استتتت  نان را تحت  .  [6]دهد  عمدتاً جوا

ای در زمینه مولتیپل استتتکلروزیس   آمارهای جهانی و منطقه    

شان می  شورهای دنیا از جمله    ندهن شیوع آن در تمام ک د که 

نفر  6. این بیماری تقریباً [9]ای داشته است   ایران سیر فزاینده 

 6/6هزار نفر را مبتلا ستتاخته و شتتیوع آن حدود   666در هر 

  آخرین طبق هم ایران در .[4]باشتتد میلیون نفر در جهان می

.  استتت شتتده گزارش MS به مبتلا بیمار هزار 76 حدود آمار

. [5]دنیاست   اول کشور  66 جزو MS بیماری به ابتلا در ایران

سنین  شایع  سالگی    96ا ت 25ترین زمان پیدایش بیماری بین 

سبت      شترین موارد ابتلا را با ن ست و در جمعیت کلی، زنان بی ا

 .[1]با مردان دارند  9به  66

MS شتتناخته متنوع ضتتایعات و علائم از ایمجموعه با  

سمی  تغییرات باعث تواندمی که شود می  سازگاری  جدی، ج

.  [7]شتود   عصتبی  مشتکلات  باعث حتی و شتناختی،  عملکرد

صلی  شکایت  سی    عمدتاً بیماران ا شکلات ح  46) مربوط به م

صد  صد(،  93) حرکتی ( ودر  حرکتی، ضعف  دوبینی، یعنی در

شکلات  ستگاه  و روده م سلی،  د ستگی،  تنا   اختلالات لرزش، خ

ست   و گفتاری شکی  علائم بر ؛ علاوه[8]درد ا   بیولوژیکی و پز

MS، استتترس، هادارند که از بین آن وجود نیز روانی عوامل  

 .  [3] علائم هستند ترینشایع اضطراب وافسردگی 

   چندعاملی،   و چندبعدی   پدیده   یک  عنوان به  استتتترس،

 و استتکلروز مولتیپل بیماری عارضتته یک عنوان به تواندمی

شدید  در عامل یک همچنین شی  علائم عود یا ت  بیماری از نا

سترس  که دارد وجود شواهدی گیرد.  قرار توجه مورد   عاطفی ا

  گرطهواس  التهابی عوامل در ارتباط با یا عصبی،  علائم تشدید  با

 عملکرد  TNFα, IFNγ)مثال عنوان به) استتترس از ناشتتی

صبی  سون  ع سم  یا شده  دمیلینه هایآک  در دخیل هایمکانی

مانی  اختلالات ند می مختل  را جستتت  این، بر ؛ علاوه[66] ک

سترس  ضطراب  و ا شدید  و MS حملات شروع  تحریک در ا   ت

  بسیاری  تجربه در .[66]دارند  بسزایی  نقش آن با مرتبط علائم

سترس  قوی بین ارتباطیMS به  مبتلا افراد از  بیماری عود و ا

  استرس  زمان در بیماری را تشدید علائم  بیماران اکثر و هست 

سترس،  زمان در طول. اندکرده گزارش شتری  انرژی ا   برای بی

 این و استتت لازم روزانه زندگی حل مشتتکلات و کردن فکر

  روزانه بیماران عملکرد اختلال و باعث خستتتگی انرژی تحلیل

سترس  بین احتمالاً . بنابراین،[62]شود  می شدید  و ا  ریبیما ت

MS این ستتازوکارهای که هرچند دارد. وجود قوی رابطه یک 

شده  شناخته  رابطه ست  ن سد می نظر به ولی ا  مهار و کاهش ر

  .[69] باشد داشته زیادی اهمیت بیماری، این در استرس

MS  های جدیدی برای فرد مبتلا ایجاد      ها و چالش  خواستتتته

ها، تغییر از دستتت دادن ناخواستتته نقش MSافراد مبتلا به  کند.می

های  کنند. این جنبه  روابط و مشتتتکلات مالی احتمالی را تجربه می   

اجتماعی دارند و منجر به -بیماری تأثیر مستتتتقیمی بر زندگی روانی

ند شتتوکاهش کیفیت زندگی و دشتتواری در مقابله با این بیماری می

ماران          .[64] ندگی در بی یت ز مایتی برای بهبود کیف مداخلات ح

های فیزیکی، روانی و باید چندبعدی باشتتتد و از جنبه  MSمبتلا به  

با این حال، نقش مراقبت روانی اجتماعی به       .ی استتتتفاده کند  عاطف 

نادیده گرفته  MSعنوان یک مداخله حمایتی برای بیماران مبتلا به      

شده است و تأثیرات سودمند منحصر به فرد مراقبت روانی اجتماعی     

بر کیفیت زندگی در میان این بیماران به طور کامل روشتتن نشتتده   

دهد که به بیمار اجازه می MSعی با ستتازگاری روانی اجتما .استتت

ها و باورهای فرد را با     تجارب دشتتتوار اخیر مرتبط با اهداف، ارزش    

تجربیات شتخصتی و فرآیندهای شتناختی موجود ادغام کند، ممکن    

از طرفی،  .[65]استتت برای مقابله با این بیماری مزمن مفید باشتتد 

 و روانیستتتلامت   ارتقای  که  دارند  اذعان  MS بیماران مبتلا 

 به تواندمی شتتدت به هاآن شتتناختیمثبت روان هایویژگی

یت  بهبود ندگی  کیف مک   آن ز ند،  ها ک  مداخلات  از یکی ک

  اجرا MS به  بیماران مبتلا  برای راستتتتا  این در که  درمانی 

 .[61]است  استرس مدیریت شود،می

نتتتتوع برنامه کنترل  یتتتتک واقع در استرس مدیریت طرح

ستفاده    ست که با ا شه  ا شخص    از ری سترس،  های بیولوژیکی ا

تترس را  با مقابله چگونگی تاهش  منظور به اس ته  ک تای جنب  ه

تایند  تترس، تهدیدهایی  ناخوش   کنترل منظور به را هاآن که اس

تترس خوب  رشد   زندگی هایمهارت. آموزدمی است مفید و اس

هارت      ظت کرده و م حاف های   این فرد را در برابر استتتترس م

های  رس از طریق، یادگیری، استتتترس و جنبه  مدیریتی استتتت 

کاهش می         ند آن را  ناخوشتتتای ید  هد هد  ت با آموزش  [67]د  .
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توان انواع فشتتتارهای درونی و بیرونی را مدیریت استتتترس می

شتتناستتی کرد. وقتی عامل  شتتناستتایی نمود و در واقع، آستتی 

زا، زندگی انسان را تحت تأثیر قرار دهد، حالت هیجانی   استرس 

شده و فعالیت  و تفکر  سطح بهنجار و متعادل خارج    هایفرد از 

رت صتو  بته  رفتتاری  مشتکلات  و گرددمی پذیرشناختی آسی 

تطراب  احساس تردگی  و اض تده  افس تی  فراخوان توند م   بدین .ش

توان می ترتی ، تار  ت تت  انتظ تترس  داش تذت زندگی را  اس   از ل

  هایمهارت و شتتود ببتتتتتترد. چنانچه استتترس مدیریت بین

ته م تراهم شود، فرد قادر خواهد بود تا با نیازها و   مؤثر ایقابل ف

 .[68]های زندگی خود به شیوه بهتری کنار آید چالش

نه آموزش       در ستتتال عات مختلف در زمی طال های اخیر م

متتدیریتتت استتتترس در کیفیتتت زنتتدگی بیمتتاران مبتلا بتته 

، دیابت   [63]های مزمن از جمله بیماران قلبی عروقی    بیماری 

انجام گرفته استتت. در  [26]و ستترطان پستتتان   [26]نوع دو 

مطالعات بیشتتتتر به آموزش  MSحالی که در بیماران مبتلا به 

و  [22]مدیریت استتتترس بر کاهش افستتتردگی، اضتتتطراب      

ته  [29]آوری تاب  نه        پرداخ حدودی در زمی عات م طال ند و م ا

 وجود دارد.  [21-24]بهبود کیفیت زندگی 

 یانم در کیفیت زندگی بهبود به توجهیقابل لاقهع اخیراً،

 مزمن ماهیت به توجه است. با  داشته  وجود MS به مبتلا افراد

MS،  ستاران صان    سایر  و پر ص شتی  هایمراقبت متخ  که بهدا

 هستتتند، این بیماران برای حمایتی مداخلات اجرای به مایل

کیفیت  مداخلات حمایتی بهبود دهنده بخواهند استتت ممکن

 ارتباط حال، این با. کنند را شتتناستتایی  بیماران این زندگی

 به لامبت ایرانی بیماران در با کیفیت زندگی کنترل استتتترس

MS شخص  هنوز شده  م ست  ن -روانی سازگاری  رابطه ایجاد. ا

 ممکن MS به  مبتلا بیماران  در با کیفیت زندگی    اجتماعی 

 خاص طور کند و به کمک آینده مداخلات توستتعه به استتت

شد  بهبود جمعیت این میان در را کیفیت زندگی  این،بنابر. بخ

سایی    مطالعه این از هدف سترس بر     شنا شی مدیریت ا اثربخ

  .بود MS به زن مبتلا بیماران در کیفیت بهبود

 

 هاروش و مواد

-پس و آزمونپیش طرح با تجربینیمه نوع از پژوهش این

 کلیه را پژوهش آماری جامعه است. کنترل گروه با آزمون

 MS )تشخیص قطعی اسکلروزیس مولتیپل به زن مبتلا بیماران

 MS کننده به کلینیک توسط متخصص مغز و اعصاب( مراجعه

تشکیل  بودند، 468که در مجموع  6931رفسنجان در سال شهر

 35توجه فرمول زیر و با درصد اطمینان  با نمونه حجم .دادندمی

 و Hamid ر مطالعهدرصد و انحراف معیا 86درصد، توان 

 :گردید برآورد نفر 96برای هر گروه  [27] همکاران

 
شامل    تشخیص  ماه از 4گذشت   معیارهای ورود به مطالعه 

ضطراب  و حاد مرحله در بیماری، نبودن بیماران سردگی  و ا   اف

سلامت    سمی  شدید،  سؤالات، عدم    و ج سخ به    روانی جهت پا

  هایدرمان دریافت عدم و پزشتتتکیروان هایبیماری به ابتلا

های   و معیار  75 از کمتر کیفیت زندگی   پزشتتتکی، نمرهروان

شرکت در مطالعه و     ضایت به ادامه  خروج از مطالعه نیز عدم ر

 غیبت بیش از دو جلسه بود.

ها  کننده در مطالعه به آنقبل از مشتتتارکت افراد شتتترکت  

ها محرمانه نگه داشتتتته       اطمینان داده شتتتد که مکالمات آن     

ند        می ناراحتی کرد که احستتتاس  مان  شتتتود. همچنین، هر ز

ند.        می عه را ترک کن طال ند م عداد توان مار  16 ت   روش با  بی

 آماری جامعه بین کشتی( از )قرعه تصتادفی ستاده   گیرینمونه

ضیحات  ارائه از پس و انتخاب ضایت  لازم، تو دریافت   آگاهانه ر

شرکت     .شد  ضایت از  س  ر شخصات   ، کنندگانپس از ک فرم م

های دموگرافیک به انضتتمام مشتتخصتتات بیماری و پرستتشتتنامه

شنامه     س شد و پر ا هکیفیت زندگی در اختیار بیماران قرار داده 

توستتط بیماران یا در صتتورت نیاز توستتط پژوهشتتگر در محیط 

به صتتورت  کنندگانشتترکت ند. ستتپس،پژوهش تکمیل شتتد

 نفر( تقسیم  96) مداخله و نفر( 96شاهد )  گروه دو تصادفی به 

  استترس،  کنترل زمینه در لازم آموزش مداخله، گروه و شتده 

سط  شناس  تو شد  کار سی    ار شنا  طی طرح، همکار عمومی روان

 و گرفته فرا که هر جلسه دو ساعت بود، را  ( هفتگی) جلسه  66

شد  داده قرار هاآن اختیار در زمینه این در آموزشی هایپمفلت

جدول   هد   گروه. (6) نه کنترل   ایمداخله   هیچ شتتتا در زمی
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نکردند و بعد از اتمام جلستتات گروه مداخله،  استتترس دریافت

 اتمام از پس پمفلت آموزشتتی در اختیارشتتان قرار داده شتتد. 

مشخصات دموگرافیک و کیفیت    پرسشنامه   آموزشی،  مداخلات

 .گردید گروه تکمیل دو هر بیماران توسط زندگی مجدداً

 
 رفسنجان شهرستان خاص هایبیماری کلینیک به کنندهمراجعه MS به مبتلا بیماران زن در استرس مدیریت آموزشی جلسات محتوای -1جدول 

 

 محتوای جلسه جلسات

 .ماهیچه گروه 18 برای عضلانی آرمیدگی تمرین استرس، هایو پاسخ زاهااسترس از شدن ها، آگاهبرنامه معرفی اول

 .رفتار و عواطف تفکر، بر تأثیرگذاری چگونگی و ماهیچه گروه 5 برای تدریجی عضلانی آرمیدگی تمرین دوم

 ماهیچه گروه 0 برای تدریجی عضلانی آرمیدگی و عواطف و افکار متقابل ارتباط تشریح تصویرسازی، تنفس، تمرین سوم

 .ختیشنا تحریفات و منفی افکار رایج انواع معرفی و منفعل تدریجی عضلانی آرمیدگی تصویرسازی، تنفس، تمرین چهارم

 .غیرمنطقی افکار جای به منطقی افکار جایگزینی و گرما و سنگینی برای خودزاد آموزش پنجم

 .کارآمد مقابله هایسبک انواع آموزش و پیشانی و شکم تنفس، قلب، ضربان برای خودزاد آموزش ششم

 .مؤثر ایمقابله هایپاسخ اجرای و خودالقایی و تصویرسازی با همراه خودزاد آموزش هفتم

 .خشم مدیریت هایروش آموزش و مانترا یمراقبه تمرین هشتم

 .فردی بین روابط در گری ابراز آموزش و تنفس شمارش و مراقبه تمرین نهم

 شخصی استرس مدیریت ریزیبرنامه و اجتماعی حمایت هایتکنیک آموزش اجتماعی، حمایت فواید توضیح دهم

      

س   از پس ضایت  ک   از دموگرافیک اطلاعات آگاهانه، نامهر

 بیمار با مصتتتاحبه طریق از اطلاعات ستتتایر و بیمار پرونده

ست چک در و آوریجمع ست چک این. شد  ثبت ضمیمه  لی   لی

 رسی  نوع سکونت،  محل تأهل، وضعیت  تحصیلات،  سن،  شامل 

  ناتوانی وضتتعیت مقیاس نمره و مصتترفی داروی نوع بیماری،

 را MS به  مبتلا بیماران  ناتوانی  شتتتدت یافته که   گستتتترش

سط  مقیاس سنجد )این می ست  تو ن شد که ای  تعیین نورولوژی

  باشد تا ده هنگامیشاخص از صفر که معاینه فیزیکی نرمال می

   .شود( بودبندی میبه علت بیماری باشد طبقهکه مرگ 

ندگی از      های داده آوریجمع برای         یت ز به کیف  مربوط 

این . شد استفاده MSQoL-54 پرسشنامه  معتبر فارسی  نسخه 

  . شایان [28]و همکاران تهیه شده است    Vickreyابزار توسط  

  پرستتتشتتتنامه یک عنوان به MSQoL-54 که استتتت ذکر

شی   54 حاوی که شود می شناخته  سلامت  با مرتبط خودگزار

  ،(گویه  66) جستتتمانی  ستتتلامت  مقیاس  زیر 62 در گویه 

  عاطفی بهزیستتتی ،(مورد 4) جستتمی - نقش هایمحدودیت

  ،(مورد 5) سلامت ادراکات ،(مورد 5) انرژی ،(مورد 9) درد ،(8)

ماعی  عملکرد ناختی   عملکرد ،(مورد 9) اجت   ،(مورد 4) شتتت

شانی  سی  عملکرد ،(مورد 4) سلامتی  پری  تغییر ،(مورد 5) جن

 (مورد 2) کلی زنتتدگی کیفیتتت و ،(مورد  6) ستتتلامتتت در

ست  شده بندی طبقه  کیفیت عنوان تحت مورد یک همچنین. ا

  یکل ارزیابی مورد در بیماران دیدگاه به مربوط کلی، زندگی

  مطالعه این در «امتیازی خود» عنوان با خود، زندگی کیفیت

ساس یک        . دارد وجود سؤالات بر ا شنامه برخی از  س در این پر

)وحشتتتناک( تا هفت )عالی(، برخی یک )همیشتته( تا شتتش    

ست( تا چهار )خیلی       )هیچ  شکلی نی صلاً م وقت(، برخی یک )ا

  کند(زیاد مشکل وجود دارد(، برخی یک )بله، خیلی محدود می

صلاً محدود نمی    سه )خیر، ا ساس یک   تا  کند( و برخی نیز بر ا

گویه در دو حیطه  64بندی شده است.   ( تا دو )خیر( طبقه)بله

سیم      سلامت روانی تق شوند. حیطه  بندی میسلامت جسمی و 

از مجموعه نمرات کیفیت زندگی،  ستتتلامت جستتتمیترکیبی 

های عملکرد جستتمی، درک ستتلامت، انرژی، محدودیت  حیطه

سی، عملکرد       سمی، درد، عملکرد جن شکلات ج نقش به علت م

تشکیل شده است و عددی بین صفر      تنش سلامتی اجتماعی و 

روانی نیز از -ستتلامت روحیباشتتد. حیطه ترکیبی می 666تا 

های تنش ستتلامتی، کیفیت زندگی کلی،  مجموع نمرات حیطه

بهزیستتتتی روانی، محدودیت نقش به علت مشتتتکلات روحی و  

 666ی تشکیل شده است و عددی بین صفر تا     عملکرد شناخت 

شد. صفر  می شا  با شان  666 و بدترین دهندهنن  بهترین دهندهن

  Vickreyروایی و پایایی این ابزار توسط . است سلامت وضعیت

ضری  آلفا کرونباخ بین     و همکاران سی گردیده و  تا   75/6برر

ست     31/6 شده ا در ایران نیز ضری  پایایی آن  . [28]گزارش 

و آلفای محاستتبه  6932در ستتال  Merghati Khoeiتوستتط 

 .[23] گردید گزارش 826/6کرونباخ 
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 و تجزیه 22 نستتخه SPSS افزارنرم از استتتفاده با هاداده

 هایآزمون و پراکندگی مرکزی هایشتتاخص شتتد. از تحلیل

ستقل  t آماری سه  جهت زوج t و م  متغیرهای دموگرافیک مقای

عاد  و یت  اب ندگی  کیف حل  در ز  آزمونپس و آزمونپیش مرا

 .  شد گرفته نظر در 65/6 داریمعنی سطح .شد استفاده

 

 هایافته

میانگین و انحراف معیار ستتن گروه آزمایش و گروه کنترل 

ی      که در   86/94±71/1و  6/99±86/0به ترت ستتتتال بود 

های  ستتال قرار داشتتت. در مقایستته ویژگی  47تا  68محدوده 

(، تحصتتیلات p=324/6دموگرافیک بین دو گروه از نظر ستتن )

(736/6=p،)      ( هل تأ یت  نت    p=935/6وضتتتع حل ستتتکو (، م

(915/6=p ( سیر بیماری صرفی   p=677/6(، نوع  (، نوع داروی م

(769/6=p   و نمره )EDSS (459/6=p     تفتتاوت معنی ) داری

 (.  2وجود نداشت )جدول 

 
 1328های خاص شهرستان رفسنجان در دو گروه مداخله و کنترل در سال کننده به مرکز بیماریمراجعه های دموگرافیک زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسمقایسه ویژگی -2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دارمعنی اختلافp <45/4کای           *  مجذور آزمون

 

  کیفیت نمره میانگین داد نشتتان  زوجی تی آزمون نتایج

سمی  سلامت  زندگی،  از بعد مداخله، گروه روانی سلامت  و ج

شی  مداخله (. p<666/6) افزایش یافت داریمعنی طوربه آموز

 در ل،کنتر گروه زندگی کیفیت ابعاد نمرات همچنین، میانگین

 گروه

 متغیر

 آزمایش

 تعداد )درصد(

 کنترل

 تعداد )درصد(
P 

 سن

15-23 (3/13)0 (8/8)2 

 

 

220/4 

20-22 (8/8)2 (14)3 

34-35 (04)12 (3//03)13 

38-01 (8/18)5 (8/18)5 

02-08 (3/23)8 (3/23)8 

 تحصیلات

 14(0/33) 11(8/38) زیر دیپلم

 11(8/38) 14(0/33) دیپلم 824/4

 2(34) 2(34) لیسانس و بالاتر

 تأهل
 12(04) 14(3/33) متأهل

325/4 
 15(84) 24(8/88) مجرد

 محل سکونت
 20(54) 28(8/58) شهر

385/4 
 8(24) 0(3/13) روستا

 سیر بیماری
 0(3/13) 1(3/3) عود کننده-پیشرونده

188/4 
 28(8/58) 22(8/28) بهبود یابنده-عود کننده

 نوع دارو مصرفی

 28(24) 25(3/53) اینترفرون با دوز پایین

843/4 
 4 1(3/3) اینترفرون با دوز بالا

 1(3/3) 2(8/8) گلاتیمراستات

 2(8/8) 2(8/8) فینگولید

مدت زمان 

 مصرف دارو

 4 2(8/8) کمتر از یک سال

503/4 
 12(04) 12(04) سال 5-1

 15(8/53) 13(3/03) سال 14-8

 3(14) 3(14) سال 15-11

 EDSS نمره

4 (3/83)22 (84)21 

053/4 
1 (24)8 (34)2 

5/1 (3/3)1 4 

5/3 (3/3)1 4 

 



 مریم افروزه و همکاران                                                                                         زن بیماران زندگی کیفیت بر استرس کنترل آموزش

 1042، تابستان 2شماره  دهم،هفدوره                                                                   52سلامت جامعه                                                                                                  

  نتایج. گرفت قرار مقایسه  مورد آزمونپس و آزمونپیش مراحل

  زندگی،  کیفیت  نمره میانگین  داد نشتتتان زوجی تی آزمون

 مرحله در کنترل، گروه روانی ستتلامت و جستتمی ستتلامت

 (.9)جدول  p)>65/6) بود بیشتر داریمعنی طوربه آزمونپس

 
 اصخ هایبیماری مرکز به کنندهمراجعه اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت زندگی و ابعاد آن قبل و بعد از مداخله در زنان -3جدول

 1328کنترل در سال  و مداخله رفسنجان بین دو گروه شهرستان
 

 مرحله

 ابعاد کیفیت زندگی

 قبل از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار

 بعد از مداخله

 P میانگین±  انحراف معیار 

 * <441/4 54/82±51/8 84/83±22/5 کیفیت زندگی گروه مداخله

 * <441/4 38/08±24/8 34/04±22/5 سلامت جسمی

 * <441/4 22/03±40/14 58/38±31/5 سلامت روانی

 4/ 825 18/83±58/5 28/82±55/5 کیفیت زندگی گروه کنترل

 4/ 858 24/01±24/8 28/04±35/8 سلامت جسمی

 4/ 505 84/35±33/14 04/38±38/5 سلامت روانی

 دارمعنی اختلافp <45/4تی زوجی    *  آزمون

 

سلامت      سمی و  سلامت ج میانگین نمرات کیفیت زندگی، 

له         مداخ له در گروه  مداخ بل از  از نظر و گروه کنترل روانی ق

  داری با هم نداشتتتند. در حالی که میانگینآماری تفاوت معنی

سلامت روانی      کیفیت نمرات سمی و  سلامت ج   گروه زندگی، 

شی،  مداخله از بعد آزمایش   میانگین از داریمعنی طور به آموز

  تربیشتت آزمونپس مرحله در کنترل گروه زندگی کیفیت نمره

 (.4( )جدول p<666/6) بود

 
 شهرستان خاص هایبیماری مرکز به کنندهمراجعه اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زنان آزمون درآزمون و پسمقایسه نمرات کیفیت زندگی و ابعاد آن در مرحله پیش -0جدول 

 1328 سال در کنترل و مداخله رفسنجان بین دو گروه
 

 گروه

 کیفیت زندگی

 مداخله

 میانگین±انحراف معیار 

 کنترل

 میانگین±)انحراف معیار 

P 

 882/4 28/82±55/5 84/83±22/5 کیفیت زندگی آزمونپیش

 844/4 28/04±35/8 34/04±22/5 سلامت جسمی

 545/4 04/38±38/5 58/38±31/5 سلامت روانی

 < *441/4 18/83±58/5 54/82±51/8 کیفیت زندگی آزمونپس

 < *441/4 24/01±24/8 38/08±24/8 جسمیسلامت 

 < *441/4 84/35±33/14 22/03±40/14 سلامت روانی

 دارمعنی اختلافp <45/4تی  مستقل  *  آزمون

 

ندگ  تی فینمرات ک نیانگی اختلاف م بل    یز عاد آن ق  وو اب

سه گردید. آزمون  دو گروه  نیبعد از مداخله ب ستقل  مقای تی م

فاوت معنی   نمرات  نیانگی اختلاف مداری بین نشتتتتان داد ت

عد از مداخله ب        یزندگ  تی فیک با ب عاد آن قبل  وه  دو گر نیو اب

 (.5( )جدول p=666/6وجود داشت  )

 
 بین دو گروه مداخله و شاهد آزمونو پس آزمونشیمراحل پ درمقایسه اختلاف میانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت زندگی و ابعاد آن  -5جدول

 

 گروه                    

 ابعاد کیفیت زندگی

 آزمایش

±  انحراف معیار

 میانگین

 کنترل

±  انحراف معیار

 میانگین

p  

 * <441/4 48/3±24/4 24/8±25/2 کیفیت زندگی
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 * <441/4 14/0±23/4 48/8±42/0 سلامت جسمی

 * <441/4 0/8±34/1 12/8±81/0 سلامت روانی

 دارمعنی اختلافp <45/4تی  مستقل  *  آزمون

 

   بحث

شی       ستفاده از برنامه آموز شان داد که ا نتایج این مطالعه ن

مدیریت کنترل استتتترس در بهبود کیفیت زندگی بیماران زن      

ای که از مؤثر بوده استتت. در این راستتتا، مطالعه  MSمبتلا به 

استتتفاده کرده   MSبرنامه مدیریت کنترل استتترس در بیماری 

شد. مطالعه      شینه یافت ن شند طبق مرور پی شتری با ن ای که بی

ضر دارد، پژوهش     و همکاران  Hajilouشباهت را با مطالعه حا

شیوه        سترس به  شان داد آموزش مدیریت ا ست. این مطالعه ن ا

 MSشتتتناختی رفتاری در بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به 

ست   سایر   [96]مؤثر بوده ا . از طرفی، از این برنامه آموزشی در 

، دیابت    [63] های مزمن از جمله بیماران قلبی عروقی   بیماری 

ستان    [26]نوع دو  سرطان پ ست که با       [26]و  شده ا ستفاده  ا

های مطالعه حاضتتر همپوشتتانی دارند. برخی مطالعات در  یافته

سایر روش  MSبیماران  سترس در جهت بهبود  از  های کنترل ا

  برخی از مطالعاتاند. برای نمونه کیفیت زندگی استتتفاده کرده

 بر مبتنی استتترس های کاهشنشتتان دادند استتتفاده از برنامه

گاهی ذهن ماران       یگروه آ ندگی بی یت ز  MSدر بهبود کیف

های مطالعه دیگر نیز    . یافته  [96, 21, 24]تأثیرگذار استتتت    

ستفاده از آموزش    شان داد ا سترس در   مقابل در سازی ایمن ن ا

افزایش کیفیت زندگی و کاهش افستتتردگی این بیماران مؤثر      

. تمامی مطالعات مطرح شده همسو با پژوهش    [27]بوده است  

ضر   شد. در میحا سترس  مدیریت شیوه  با دارد  وجود باور این ا

دهد،    تغییر را بیمار  زندگی  شتتترایط نتواند  درمانگر  اگر که 

  استتترس و زندگی رویدادهای درباره نگرش تغییر تواند بامی

 ترلکن آموختن و درد کنترل توانایی نگرش و ایجاد آن از ناشی

  و درد با مؤثر مقابله استتتترس، کنترل در زمینه هاییمهارت

یارویی    حس تقویت  به  آفرینمشتتتکل  با موقعیت   مؤثرتر رو

مدی    کارآ مار  خود مانگر از  بی   کوشتتتدمی راه این بپردازد. در

ساس    منفی بهبود خلق به و دهد کاهش را بیماران ناتوانی اح

  اوتعنوان قضتت به زندگی کیفیت اینکه به توجه کند. با کمک

  ودش می تعریف زندگی از فرد رضایت  به راجع آگاهانه شناختی 

 مربوطه موضتتتوعات و درمانی یآگهشیپ فیزیولوژیکی،علائم 

  .راندبگذ زندگی از رضایت  کلی درک بر شدیدی  اثرات تواندیم

  کندمی پیدا افزایش مداخله از بعد افراد زندگی کیفیت وقتی

  رضتتایت از زندگی و گرفته قرار تأثیر تحت آنان محیط زندگی

 .  [96]یافت  افزایش خواهد خود نوبه به هم

تایج این مطالعه همچنین نشتتتان داد میانگین نمره بعد        ن

ماری           مداخله از نظر آ بل از  ندگی ق ستتتلامت روانی کیفیت ز

داری نداشتتتته استتتت اما بعد از مداخله به لحا   اختلاف معنی

داری وجود داشتتتت به طوری  آماری بین دو گروه تفاوت معنی  

انگین بالاتر گزارش شده است که با    که در گروه مداخله این می

شانی دارد     سایر مطالعات همپو   برنامه . در[92, 96, 21]نتایج 

  ستتعی شتتناختی راهبردهای از استتتفاده با استتترس مدیریت

ضطر  برانگیزاننده ناکارآمد و غیرمنطقی افکار که شود می   ابا

  ابندی آگاهی افکار این نقش به نسبت  بیماران شوند،  شناسایی  

  دد.گر هاآن جایگزین منطقی افکار که شود  سعی  مشارکت  با و

 آرامیتن جمله  از رفتاری  راهبردهای  کمک  با  آن، بر علاوه

  یک آموزش. داد کاهش هاآن در را پریشانی و اضطراب توانیم

  هاینشتتانه که دهدمی را امکان این فرد به مؤثر آرمیدگی فن

سترس  جسمانی  سلط  با و دهد تشخیص  را ا   کس  در یافتن ت

  با و فراگیرد را استرس از حاصل جسمانی علائم کنترل آرامش،

  ترساس جسمانی علائم بتواند آرامیتن فن یریکارگبه و تمرین

سترس  مدیریت آن، بر علاوه. دهد تقلیل را  کمک بیماران به ا

  شتتوندیم استتترس دچار آن در که را ییهاتیموقع تا کندمی

 برای را مؤثر یامقابله راهبردهای ستتپس و کنند شتتناستتایی

 مدیریت   بنابراین . دهد می آموزش ها موقعیت  این با  مواجهه 

  و بستتتندگی -خود کنترل، حس افزایش طریق از استتتترس

 یشتتتناخت یمنیا -عصتتتبی – روانی فرایندهای   برنفس عزت

اضتتتطراب و   کاهش باعث خود که شتتتده واقع مؤثر بیماران

 .[99]شود می بیماران این در استرس و بهبود کیفیت زندگی

 نمره های این پژوهش همچنین نشتتتان داد میانگین  یافته  

 نظر از مداخله از قبل زندگی جستتمی کیفیت ستتلامت بعد

شته  داریمعنی اختلاف آماری ست؛  ندا  به مداخله از بعد اما ا

 به داشتتت وجود داریمعنی تفاوت گروه دو بین آماری لحا 
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  با شد که  گزارش بالاتر میانگین این مداخله گروه در که طوری

شانی  [94] سایر مطالعات  نتایج ضعف  همپو ضلانی  دارد.    و ع

 از مغزی، یهانورون بر تأثیر با حرکتی ستتیستتتم  در اختلال

  جامعه و خانه در فرد فیزیکی سازگاری  که است  مواردی جمله

 یرگزمین مختلف لیدلا به را وی است ممکن و ساخته متأثر  را

 روزمره کارهای انجام در را خود مبتلا، فرد سب ،  بدین. سازد 

  تنپذیرف به رو تدریج به و دیده ناتوان شخصی   زندگی ساده  و

 کنترل آموزش شد  بیان که طورهمان. کندمی خود درماندگی

  کنار هایمهارت دادن آموزش صتترفاً از بیش چیزی استتترس،

  درمان به عملی هایراه برنامه این. بردارد در را خاص آمدن

  و ساخته  آماده مداخله برای را خود تا دهدمی آموزش جویان

  شد مشاهده مطالعه این در .[95] کنند آماده کردن تغییر برای

سترس،  کنترل آموزش   عاداب افزایش جهت در مثبتی تأثیرات ا

 داشت. زندگی کیفیت مختلف

ضر  پژوهش نمونه سنجان    MSبه  مبتلا زنان را حا شهر رف

  پژوهش های مورد یکی از محدودیت   دادند که این  تشتتتکیل  

را  اس ام جامعه مبتلایان به به هایافته تعمیم و استتت حاضتتر

  های دادهآورجمع پژوهش این در همچنین، .ستتازدمی دشتتوار

سط  شنامه انجام    تو س ش  به دلیل که شد  پر  ی بودنخودگزار

  شود می پیشنهاد . است  محتمل دهیدر پاسخ  سوگیری  ابزارها،

  اجرا شهرها  سایر  در و مختلف آماری در جوامع حاضر  پژوهش

شاهده  نظیر اطلاعات گردآوری هایسایر روش  از و گردد   و م

 .شود نیز استفاده مصاحبه

 

 ربردکا با برنامه مدیریت کنترل استتتترس،  گیری:نتیجه 

سترس  سب   خود، خاص هایروش و فنون   افزایش و کاهش ا

  مهم به نقش توجه با. شتتد MS به مبتلا زنان زندگی کیفیت

  به ستتلامت توجه لزوم از طرفی، و جامعه و خانواده در زنان

 هایانجمن در شود می ها پیشنهاد آن شناختی روان و جسمانی 

MS سی   کلینیک و شنا ستان  های روان   ایهکلینیک و هابیمار

  هادرمان این از پزشکی،  مداخلات بر خصوصی، علاوه   و دولتی

صورت  سترس  کاهش زمینه در گروهیو  فردی به    افزایش و ا

 د.شو استفاده MS به مبتلا زنان کیفیت زندگی

 

 تعارض منافع

 هیچ تعارض منافعی بین نویسندگان وجود نداشت. 

 

 سهم نویسندگان

 پزشکی عمومی مریم افروزه نامهپایان از برگرفته مقاله این 

طراحی و تحلیل   مجید کاظمی   امیر مقدم احمدی و   .استتتت

زاده نوشتن مقاله، فاطمه   لاعات و نوشتن مقاله ، اعظم حیدر اط

له و جمع اوری اطلاعات        مداخ جام  افروزه و مریم افروزه در ان

 .مشارکت داشتند

 

 تشکر و قدردانی

در  IR.RUMS.REC.1396.10این مطالعه با کد اخلاق  

. رسید ی کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان به تصو

سندگان بر   شکر خود را  خود لازم مینوی دانند مرات  تقدیر و ت

سنجان      شکی رف شگاه علوم پز از معاونت تحقیقات و فناوری دان

های اجرای پژوهش ابراز دارند. همچنین   به جهت تقبل هزینه    

یه   ماران از کل ند      بی کاری نمود که در اجرای این پژوهش هم ی 

 شود.تشکر و قدردانی می
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 The Effectiveness of Stress Control Training on the Quality of Life of 
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Introduction: Multiple sclerosis is one of the most important diseases that change a person's life, 

especially at a young age, causing a sharp drop in the quality of life and leading to disability. This 

research aimed to determine the effectiveness of stress control training on the quality of life of female 

patients with multiple sclerosis. 

Materials and Methods: The current research is semi-experimental with a pre-test, post-test, and 

control group in 2017. Sixty female patients with multiple sclerosis were selected as available and 

randomly divided into two intervention and control groups. The research tool was the quality of life 

questionnaire of multiple sclerosis patients. The intervention group participated in 10 stress control 

training sessions for 2 hours. The control group did not receive training. Data were analyzed using 

independent-t and paired-t statistical tests. 

Results: The average score of quality of life before the intervention in the intervention group and the 

control group had no statistically significant difference (p=0.672). In the post-test, the average score 

of quality of life, physical health, and mental health in the intervention group was significantly higher 

than the control group (p<0.001). The independent t-test results showed a significant difference 

between the average scores of the quality of life and its dimensions before and after the intervention 

between the intervention and control groups (p<0.001). 

 Conclusion: A stress control management program can help MS patients to manage their disease 

and problems related to their lives. Since this educational program is efficient and low-cost, it can be 

included in health interventions for MS patients. 

Keywords: Multiple Sclerosis, Stress, Quality of Life, Education 
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