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بر-آموزش مديريت استرس به شيوه شناختي تأثير و اختلال اضطراب، رفتاري افسردگي

به شناختي بيماران يسمولتيپل اسكلروز مبتلا

8/10/92: تاريخ پذيرش10/2/92: تاريخ دريافت

 ***، مسعود فضيلت پور**، عباس رحمتي*سيده نرجس زماني

 چكيده
و اخـتلال-هدف مطالعه حاضر بررسـي تـأثير آمـوزش مـديريت اسـترس بـه شـيوه شـناختي:مقدمه رفتـاري بـر اضـطراب، افسـردگي

.شناختي بيماران مولتيپل اسكلروزيس بود
شـ:روش در كننـده شـركت54در يـك طـرح نيمـه آزمايشـي،.هر بنـدرعباس بـود جامعه آماري شـامل همـه بيمـاران مبـتلا بـه ام اس

و گـواه تقسـيم شـدند  دو گـروه مداخلـه و بـه طـور تصـادفي بـه از بيماران انتخـاب شـدند در دسترس ارزيـابي روانـي شـامل. به صورت
و تكميــل پرسشــنامه دو روانشناســي بــاليني و اخــتلال شــناختي مصــاحبه بــا و افســردگي ي هــا اخصشــ. بــود هــاي اســترس، اضــطراب

از پايـان جلسـات مداخلـه دو مـاه بعـد و از مداخلـه از جلسـات مداخلـه، بعـد در سـه مقطـع قبـل و اخـتلال شـناختي اضطراب، افسردگي
و آزمون تحليل واريانس آميختهها آمارهها به كمك داده. گردآوري شدند .شدند تحليلي توصيفي

در دوره پيگيـري رفتـار-يشـناختوهيشـبه مداخلهازپسو افسردگي اضطراب هاي شاخصكهنددادنشانها يافته:ها يافته و  طـور بـهي
.داد نشانيمعنادار بهبود مداخلهازپسزين مارانيبيشناخت عملكرد علاوه،به. افتندي كاهشيمعنادار
دريشـناخت اخـتلالويافسـردگب،اضـطرا كاهشبر استرس رفتاري-يشناخت اثربخشي مديريتاز حاكي پژوهش تايجن:گيري نتيجه

.رسديم نظربهديمف مارانيبنيادر شناختي روانيها درمانبهيجد توجه لذا باشد،مي اسكلروزپليمولت مارانيب
 رفتاري، اضطراب، افسردگي، اختلال شناختي، مولتيپل اسكلروز-آموزش مديريت استرس به شيوه شناختي:كليدي هاي واژه
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 مقدمه
تـرين يكي از شـايع]ام اس[1بيماري مولتيپل اسكلروزيس

و اغلـب پـيش بيماري رونـده سيسـتم عصـبي هاي مـزمن
، علـت ايـن بيمـاري بـه طـور دقيـق]1[مركزي مي باشد
درو ناشناخته است يك بيماري خود ايمني دستگاه عصبي،

تا20سنين در اما در بالغين جوان،؛]2[همه سنين مي باشد
سـومين علـتوو در ميان زنان شـايع تـر اسـت سال 40

ــان بزرگ  ــاتواني در مي ــي ن ــوب م ــالان محس ــودس .]3[ش
ــل3ونبر،2سليتروها ــد4و جاك ــان دارن ييزدا ميلينكهاذع

و حسييها سيستمدكررركاـباـتنههـنبيـعصيفيبرها
هــاي آن نشانهستا ممكن حتــي،گــذارد مــيرـــثا حركتي

ــ سيبآو موجب علائم ــز ناختيروانش ــينه.]4[دشوني  پيش
از،و اخــتلالات خلقــي]5[اضــطرابيبالاانميزبه تجربي

و آن]6،7،8[جمله افسردگي هـا، در اين بيماران اشاره دارد
اس هاي روان ترين تشخيص را شايع پزشكي در بيمـاران ام

همچنـين پـايين بـودن. داننـد نسبت به جمعيت عادي مـي 
ه]9،10[شناختيوضعيت ر سه اختلال را بـه طـورو وجود

.]11،12[همزمــان، در ايــن بيمــاران گــزارش شــده اســت
و خسـتگي محققان مختلفي گزارش كردند،كـه افسـردگي

و حافظه مي ؛]11،13[شـوند باعث كندي پردازش اطلاعات
افسـردگيوبعلاوه نياز جدي به افتراق اختلالات اضطراب

لعـات نـين مطا، همچ]14[ شـود مـي در اين بيماران ديـده 
شـناختي منجـر بـه عـوارض روان حاكي از اين اسـت كـه 

.]15[شـود اختلالات زيادي در كـاركرد ايـن بيمـاران مـي 
اس مانند هر بيماري مزمن ديگري، باعـث بـروز بيماري ام
 شود؛ لذا پزشكان به منظـور كـاهش مشـكلات استرس مي

و اجتماعي، حمـايتي را بـه ايـنيهـا درمانجسمي، رواني
ت را بـه عنـوان هـا درمـانو ايـن كننـد وصـيه مـي بيماران
و افــزايش راهكــ اري بــراي كــاهش اضــطراب، افســردگي
ميهاي مقابله با است راه  اسـترس، ارزيـابي سـطح. دانند رس

و ايجاد يك راهبرد مقابله مناسب بـا اسـترس در افسردگي
ميهر فرد هاي نامناسب يا روش. باشدي متفاوت از ديگران
اثر در براكمتر مؤ هـاي مـرتبط ختلالبر استرس باعث بروز

مقابلـه شـناختي بـراي بنابراين راهبـرد شود؛ با استرس مي

 
1 - Multiple sclerosis 
2 - Haussleuter 
3 - Brune 
4 - Juckel 

پ ميبهبود آن توانـد اسخ فرد در برابر استرس بـه مـديريت
، از اسـترس رفتـاري-شـناختي مـديريت.]16[كنـد كمك
و6، مراقبـه5آرميـدگي هـايي مثـل، آمـوزش تكنيك طريق

و كـاهشدمدت، باعث7زيستي پسخوراند و اعصاب اسـترس
مي ثر در برابرمقابله مؤ و غيرقابل.]17[شود مشكلات  متغير

 جـدييهـاينـاتوان بودن اين بيماري، منجر بـهينيبشيپ
ي بـرايزيـر برنامـه بيماران را در مورد انداز چشمو شود مي
.]18[دهـد مـي تأثير قـرار درمان تحت نوع انتخابو آينده

از روان مداخلات مثبت قبلي تأثير مطالعات جملـه شـناختي
 هـاي درمـان،]20[9شناختي، بازسازي]19[8شناختي درمان
و درمـان]22[11استرس، مديريت]21[10رفتاري  شـناختي،

 افسـردگي بر كاهش ميزان] 23[12استرس مديريت رفتاري
-كردهشاسترس گزار شناختي بيماران داراي روان علائمو

دراند، همچنين نتايج مشابه  افسردگي، اضطراب وافزايشي
و ساير بيماران مزمن]25، 24[اسبيماران ام زندگي كيفيت
،27، 26[اسـت شده نيز دراثر مداخله مربوطه، گزارش ديگر

28[.
به جـاي توأمي رفتاري به طور شناخت روشدليل استفاده از

ميشناختي يا رفتاري به تنهايي،يها روش باشد كه در اين
از جملـه؛شـناختي بيمار فنون به همزمانورطبه اين روش

و جـايگزيني تفكـرات   شناسايي افكار منفـي وغيرمنطقـي

و از طريـق؛ذهني اميـدبخشيها واره طرحو مثبت منطقي
 تقويت كه موجب 13عضلاني آرامش آموزش، رفتاري فنون

درو عينـي شـود مـي پاراسـمپاتيك سيستم فعاليت گرايـي
ــرل  ــدوكنت ــوتيريم ــترس آم دااس ــيزش ــودده م .]4[ش

ها بـه توانند با آموزش اين تكنيك متخصصين بهداشت، مي
و در نهايـت كـاهش سـلامتي مددجويان در جهـت ارتقـاي 

.]29[ثر واقع شوندمؤ آنهايشناخت روانعلائم
و]30،31[محققاني  علائـم بـا اغلـبي را افسردگاضطراب
ي،كـار حافظـه عملكرددر كندي از جمله شناختي، اختلال

5 -relaxation 
6 -meditation 
7 - biofeedback 
8 - cognitive 
9 - cognitive restructuring 
10 - behavioral therapy 
11 - stress management 
12 - cognitive - behavioral therapy stress 
management 
13 - muscle relaxation 
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و كاركردهـاي اطلاعـات پردازش ، كـاهش توجـه، تمركـز
نيهمچنـ؛نسـته انـددا ارتباطدراسام بيماراندر اجرايي
 پنهـان بيمـاري يـك خـودكه شناختي، عملكرد شدن بدتر
طبق پيشينه.]32[شودمي افسردگيو اضطراب باعث است،

به،پژوهش با توجه به تأثير مثبت آموزش مديريت استرس
، ايــن-ختيشـيوه شـنا  و افسـردگي رفتـاري بــر اضـطراب

پـژوهش بـه دنبـال آن اســت كـه آيـا در نتيجـه تغييــر در 
و  ي عملكرد شناختي اين بيماران نيز تغيير افسردگاضطراب

زيادي در زمينه تـأثير ايـن خواهد كرد؟ همچنين تحقيقات
و اضطراب بيمـاران وافسـردگي مداخله در وضعيت شناختي

نگرفته است، لـذا در ايـن پـژوهش ام اس در ايران صورت
سعي بر آن اسـت تـا ميـزان اثربخشـي آمـوزش مـديريت 

و-استرس به شيوه شناختي رفتاري بر اضطراب، افسـردگي
ام وضعيت اس شهرسـتان بنـدرعباس شـناختي در بيمـاران

.بررسي شود
 روش
طرح پژوهش حاضر، نيمه آزمايشي از نوع: پژوهش طرح

گـ-پيش آزمون متغيـر. روه گـواه مـي باشـد پس آزمون با
–مستقل آمـوزش مـديريت اسـترس بـه شـيوه شـناختي 

آن رفتاري است كه تنها در گروه مداخله اعمال و تأثير شده
و با گروه گواه  بر نمرات پس آزمون در بيماران گروه مداخله

.مورد مقايسه قرار گرفت
 120جامعه آماري پژوهش حاضر شامل كليه:ها آزمودني
امبيمارمب نفر كـه60اس در شهرستان بندرعباس بود، از تلا

و تمايل به شركت در پژوهش را داشـتند، از طريـق  شرايط
نفر به صورت تصادفي به عنوان نمونـه54فرمول كوكران، 

سپس به صورت تصادفي در دو گـروه. نهايي انتخاب شدند
و گواه(نفري 27 تقسيم شدند؛ اما در پايان پژوهش) مداخله
د و به و جـود لائلي، از جمله بـه آمـدن مشـكلات حركتـي

دو نفر از مشاركت4،مشكلات ناشي از بيماري كنندگان كه
و نفر از گـروه گـواه بودنـد از پـژوهش كنـار  نفر از مداخله

و نمونه نهايي در هر گروه به  .نفر رسيد25گذاشته شدند،
 ابزار
 سـؤالي 30 از پرسشـنامه وضـعيت شـناختي، بررسي براي

.شـد اسـتفاده  1MMSEذهني وضعيت آزمون كوتاهكلش

1-Mini mental state examination 

 معرفـي 1975 در سـال را آن2فولسـتين كه پرسشنامه اين

 حافظـه توجـه، محاسـبه، حافظـه، در ثبت يابي، جهت كرد،

.آزمايـد مي ساختاري را – ديداري هاي تواناييو زبان اخير،
 وجـود احتمـال 25 از كمتر نمرهو 30 پرسشنامه كامل نمره

، 21 از بيشـتر نمـره. سـازد مـي مطـرح را شناختياختلال
 اخـتلال 20 تـا 10 نمـره ضـعيف، شـناختي اخـتلال بيـانگر

 شديد شناختي اختلال بيانگرنه زير نمرهو شناختي متوسط

) 1386(همكارانو سيديان را آزمون اين فارسينسخه.است
 ايـن پرسشـنامه را براسـاس دروني3و پايايي كردند؛معرفي

.]33[گزارش كردند81/0كرونباخ فايضريب آل
و اسـترس از آزمـون  بـراي بررسـي اضـطراب، افسـردگي

4DASS-21 شد 42داراي DASSنسخه اصـلي. استفاده
هـاي سـه گانـه افسـردگي، از مقياسيكهرعبارت بوده،

و استرس از  لاوي.عبارت تشكيل شده اسـت14اضطراب
ا5باند و سـترس را بـه همساني دروني افسردگي، اضـطراب

و همكاران6بورن. گزارش كردند89/0و91/0،81/0ترتيب 
همكاران نيز ضرايب همسـاني درونـي سـه مقيـاس را بـه

به93/0و96/0،89/0ترتيب  و نتايج ضرايب باز آزمايي را
در نتيجه نسـخه. كردندگزارش83/0و71/0،79/0ترتيب
. عبـارت بـه وجـود آمـد21داراي DASSتر آزمـون كوتاه
بـاليني ايرانـي، از طريـق يايي اين آزمون در نمونـه غيـر پا

، براي اضطراب93/0همساني دروني براي مقياس افسردگي
و پايايي آن از طريق بررسـي ضـرايب بـاز90/0و استرس

90/0و84/0،89/0آزمايي بـراي سـه مقيـاس بـه ترتيـب
.]34[برآورد كردند

از همكـاري صـميمانه پـس:روند اجـراي پـژوهش
اونت درمان بنـدرعباس، از بيمـارن مبـتلا بـه ام اس در مع

بـه،شهر به طور داوطلبانه بيشتر از تعداد نمونه مـورد نظـر 
جلـب همكـاري،( شركت در يك جلسه توجيهي به منظور 

آشــنايي بــا مشــكلات متعــدد ايــن بيمــاران، روش درمــان 
و صـحبت در مـورد-شناختي رفتـاري، انتظـارات درمـاني

و كلاسمحرمانه بودن  در پايان.شد دعوت، ...)ها، رازداري
و همچنين پرسشنامه جلسه، پرسشنامه و افسردگي اضطراب

 
2- Folstein 
3 - reliability 
4- Depression‚ anxiety and stress scale 
5- Lovi Bond 
6- Brun 
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و پس از غربـالگري. وضعيت شناختي توسط بيماران پر شد
و مصاحبه، افـرادي كـه داراي معيارهـاي ورودي از جملـه،

و علاقـه ساكن شهرستان بندرعباس بودن، داشتن توانـايي
در برنامـه آموزشـي، رضـايت آگاهانـه از مندي به شـركت 

شركت در پژوهش، بيمـار بـودن طبـق تشـخيص پزشـك 
و روش متخصص، عدم شركت در كلاس هاي هاي آموزشي

آمـوزش. مشابه با مداخله مورد نظر را داشتند، انتخاب شدند
يك جلسه به صورت هفتهمداخله در شش و هـر اي جلسـه،
ب 110تا90جلسه به مدت  مارستان شهيدمحمدييدقيقه در
شدبندرعباس برگز و ارزيابي بيماران در دو گـروه در سـه ار

و دو مـاه بعـد از مرحله، قبل از مداخله، بعد از انجام مداخله
.صورت گرفت)پيگيري(مداخله 

اما بـراي گـروه؛اي صورت نگرفتبراي گروه گواه مداخله
–مداخله، آمـوزش مـديريت اسـترس بـه شـيوه شـناختي 

ــ تأاري، رفت ــا ــارا ب ــوزش مــك نام ــر روش آم ــد ب ــراا1كي ج
اما به دليل اين كه محتواي جلسات مداخله مـك،]35[.شد

نامارا براي دانشجويان تنظيم شده اسـت، در ايـن پـژوهش 
و  ــده ــاق داده ش ــاران ام اس انطب ــعيت بيم ــاس وض براس
و  ــان ــر از روانشناس ــد نف ــط چن ــه توس ــواي تغييريافت محت

ا  محتـواي جلسـات در ايـن. سـت روانپزشكان تائيـد شـده
آشـنايي بـا،در جلسه اول:پژوهش به اين شكل بوده است

و شيوه هـاي روش،هاي مقابلـه بـا آن؛ جلسـه دوم استرس
هـاي جسـمي روش،ذهني مقابله با اسـترس؛ جلسـه سـوم 

و خواب متناسب با بيمـاري تغذيه( مقابله با استرس ، ورزش
و سازگاري با زندگي)ام اس هـاي مهـارت،ارمجلسه چهـ؛،

و كشش؛و مديريت زمان  ،جلسه پـنجم ارائه تمرين تنفس
و مهارت و روابط بين در رابطه با قدرت گروه هاي اجتماعي

و در ارتباط با رفتـار شايسـته بـا خـود،جلسه ششم. فردي
و مقابله موثر اعتمادبهي ارتقا و حرمت خود؛ پيشگيري نفس

و اضـطراب بـود  مد. با افسـردگي اخلـه توسـط دو آمـوزش
 CBT در زمينــه ارشــد روانشناســي بــاليني كــه كارشــناس
 تحليـل واريـانس ديده بودند انجام شـد، از آزمـون آموزش

و شد آميخته براي تجزيه ها بـا داده. تحليل داده ها استفاده
شد SPSS18استفاده از  و تحليل .تجزيه

1- Mc Namara 

ها يافته
شامل تعداد هاي جمعيت شناختي مربوط به گروه نمونه داده

و گواه، جنسيت، وضعيت تأهل،  افراد در دو گروه مداخله
و وضعيت تحصيلي در جدول  . ارائه شده است1سن

 آماره هاي توصيفي گروه نمونه)1جدول

درصدفراوانيسطوحمنبع تغيير

 گروه
%2550مداخله
%2550گواه

 جنسيت
%1938مرد
%3162زن

 سن

%48سال20زير
21-302040%
30-402244%
41-5048%

 تاهل
%2346مجرد
%2754متاهل

 تحصيلات
%1734زير ديپلم
%2550ديپلم

%816بالاتر از ديپلم

و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش در مراحل پـيش ميانگين
و پيگيري در دو گروه در جدول  ارائـه2آزمون، پس آزمون

.شده است
مي2چه از جدولچنان شود در مرحله پيش آزمـون مشاهده

داري در نمره اضطراب دو گروه مشـاهده شـد، تفاوت معني
ــروه ــه گ ــرات مداخل ــود داراي نم ــتري ب ــطراب بيش اض

)01/0P<(،اضـطراب در گـروه آزمـون نمـرات اما در پـس
).>01/0p(داري كمتر از گروه گواه بودطور معني مداخله به

به نتيجهتوان بنابراين مي گرفت كه درمان شناختي رفتاري
داري در كاهش ميانگين نمرات اضـطراب گـروه طور معني

در مرحله پيگيري نيز. آزمون مؤثر بوده استمداخله در پس
داري ميانگين نمرات اضطراب گروه مداخله بـه طـور معنـي 

همچنين در مرحله پـيش).>01/0p(كمتر از گروه گواه است
داري در نمره افسردگي دو گروه مشاهده آزمون تفاوت معني

شد، گـروه مداخلـه داراي نمـرات افسـردگي بيشـتري بـود 
)01/0P<(افســردگي در گــروه آزمــون نمــرات، امــا در پــس

).>05/0P(داري كمتر از گروه گواه بودمداخله به طور معني
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و وضعيت شناختي)2جدول )n=50(شاخص هاي آماره هاي افسردگي، اضطراب

ه انحراف معيارميانگينمرحلهگروهاشاخص

 افسردگي

 مداخله
56/1820/2پيش آزمون
52/1492/1پس آزمون
00/1400/2پيگيري

 گواه
04/1625/3پيش آزمون
60/1504/3پس آزمون
80/1597/2پيگيري

 اضطراب

 مداخله
36/1929/3پيش آزمون
88/1344/3پس آزمون
32/1398/2پيگيري

 گواه
80/1566/3پيش آزمون
68/1500/3پس آزمون
08/1594/2پيگيري

 وضعيت شناختي

 مداخله
64/1555/2پيش آزمون
12/2095/2پس آزمون
08/2119/3پيگيري

 گواه
88/1530/2پيش آزمون
20/1696/2پس آزمون
20/1697/2پيگيري

به گرفت كه درمان وان نتيجهتبنابراين مي شناختي رفتاري
در ميـانگين نمـرات طور معني داري در كاهش افسـردگي

 در مرحلـه.اسـت بـوده آزمـون مـؤثر گروه مداخله در پـس 
پيگيري نيز ميانگين نمرات افسردگي گروه مداخله به طـور

گواه است، اما تفاوت دو گروه معنادار كمتر از گروه توصيفي
آزمـون تفـاوت پـيش همچنين در مرحلـه.)P<05/0(نبود

گــروه مشــاهده وضــعيت داري در نمــرهمعنــي شــناختي دو
پس)P<01/0(نشد در آزمون نمرات وضـعيت، در شـناختي

داري بيشــتر از گــروه گــواه گــروه مداخلــه بــه طــور معنــي
مي).>0001/0P(بود گرفت كه درمان توان نتيجهبنابراين

ري منجر به افزايش نمـراتدارفتاري به طور معني شناختي
پيگيـري نيـز در مرحله.شدمداخله شناختي درگروه وضعيت
-شناختي گروه مداخله به طور معنـي وضعيتنمرات ميانگين

طور كه در همان).P<0001/0(بود گواهداري بيشتر از گروه
و شود، نمراتيممشاهده2جدول  گروه مداخله در افسردگي
و در وضعيت اضطراب  شناختي افزايش داشته اسـت كاهش

و پيگيـري اما در گروه گواه نمرات پيش آزمون، پس آزمون
هاي فرض پس از بررسي پيش.چنداني با هم ندارند تفاوت
يكدرواريانس آزمون آنـواي آميختـه، بـراي طـرح قالب

و وضعيتبررسي تفاوت  بين دو گروه در اضطراب، افسردگي
دانـيم طـور كـه مـي همان.قرارگرفت شناختي مورد استفاده

 آنـواي آزمـون اجراي تحليل هاي مهم فرض يكي از پيش
ويلك–شاپيرو كه آزمون. متغيرها است بودن آميخته نرمال

3كه در جـدول. باشدمي فوق فراهم داد كه مفروضه نشان
داد؛ كـه نشان1لونعلاوه، استفاده از آمارهبه.است شدهئهاار

 متغير وابسته براي اكثـرايخط برابري واريانسي مفروضه
.است شدههائار4در جدول. است شده متغيرها رعايت

داد كه مفروضه نشان2ماكلي همچنين استفاده از آزمون
ي،شناخت روان ويژگي مربوط به عامل كرويت براي اثرهاي

)0001/0, p<19/29, χ2(2)=537/٠=Mauchly’sW(،
,0001/0(زمان p<47/10, χ2(2)= 80/0=Mauchly’s 

W(،يشناخت روانهاي يژگيو× زمانو نيز تعامل)0001/0
p<49/93, χ2(9)= 133/0=Mauchly’s W(،رعايت 
كردن تخطي از مربوطه پس از لحاظهاي يافتهلذا. استنشده

.اندهشدرائها3گيزر-هاوسگريناين مفروضه به كمك آماره

1- Levene 
2- Mauchly's Test of Sphericity 
3- Greenhouse-Geisser 
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ب)3 جدول  راي اندازه گيري ها بر حسب گروهآزمون مفروضه به هنجار بودن توزيع

منابع
 تغيير

 متغير
مداخلهگواه

-شاپيرو
 ويلك

درجه
 آزادي

سطح
 معناداري

-شاپيرو
 ويلك

درجه
 آزادي

سطح
 معناداري

پيش
 آزمون

96/02561/092/02506/0 اضطراب
95/02529/083/025001/0 افسردگي

96/02549/096/02559/0اختلال شناختي

پس
 آزمون

97/02575/095/02539/0 اضطراب
97/02567/092/02506/0 افسردگي

96/02560/092/02506/0 اختلال شناختي

 پيگيري
96/02555/094/02516/0 اضطراب
92/02507/096/02551/0 افسردگي

96/02552/092/02508/0 اختلال شناختي

 ون لون براي برابري واريانس هاي خطاآزم)4جدول
منابع
 تغيير

FDF1 DF2 متغير
سطح
 معناداري

پيش
 آزمون

01/014891/0 اضطراب
31/514802/0 افسردگي

09/014875/0 اختلال شناختي

پس
 آزمون

12/014873/0 اضطراب
66/714801/0 افسردگي

30/014858/0 اختلال شناختي

 گيريپي
32/014857/0 اضطراب
43/514802/0 افسردگي

25/014861/0 اختلال شناختي

برآورد اثرهاي چندمتغيري، اثرهـاي كلـي معنـاداري بـراي
و وضعيت شناختياضطرا(ي شناخت روانعامل  ) ب، افسردگي

,=22/0،دادنشــان η2p٠١/٠<, p77/6)=472و(( F،
تعامــل بــين عامــل همچنــين اثــر معنــاداري بــراي

p,>٠/٠۵=η2p,157/0 گروه مشاهده شـد،×يشناخت روان
به علاوه اثر معناداري براي عامل زمـان.F))2و47=(37/4

)4وp38/31)=45,>٠٠٠١/٠=η2p,74/0(مشاهده شـد، 
(F ي ، سرانجام، اينكه اثر معناداري براي تعامل سـه راهـه

ــل ,69/0(گـــروه×زمـــان×يشـــناخت روانعامـ
η2p=٠٠٠١/٠<,p15/24)=454و((F،بـه. مشاهده شـد

تـر، اثرهـاي سـاده بـه كمـك آزمـون منظور بررسي دقيق
و به تفكيك براي هر يـك از عوامـل بانفروني برآورد شده
نتـايج حاصـل از آزمـون.ي مورد نظر ارائه شدندشناخت روان

.استارائه شده5در جدول آنواي آميخته

و اختلال شناختي سه گروه گيري طرح اندازه-تغيريچندمياثرها هاي آزمون)5جدول هاي مكرر اضطراب، افسردگي
و پيگيري  مداخله در پيش آزمون، پس آزمون

F اثر

درجه
آزادي

1

درجه
آزادي

2

سطح
 معناداري

η2p توان 

43/122470001/034/099/0زمان

20/92470001/028/096/0گروه�زمان

77/6247003/022/090/0عامل روان شناختي

37/4247018/015/072/0گروه�عامل روان شناختي

38/314450001/073/01عامل روان شناختي�زمان

15/244450001/068/01گروه�عامل روان شناختي�زمان
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 اسكلروزپليمولت ماريبهگرودودر آزمون مرحلهسهدريشناخت اختلالويافسردگ اضطراب،نيانگيم:1نمودار

 بحث
مـديريت ثير آمـوزش حاضـر بررسـي تـأ هدف از پـژوهش
و–شناختي استرس به شيوه رفتاري بر اضطراب، افسـردگي

ام اختلال دو. اس بودشناختي بيماران با توجه به اين هدف
بـا اسـتفاده از پرسشـنامه. گرفتنـد گروه مورد مطالعه قـرار

، شـناختي اختلال پرسشنامهو واسترس اضطراب، افسردگي
پسهر دو گروه در سه مرحله پيش و پيگيري آزمون، آزمون

داد، كـه هـاي مطالعـه حاضـر نشـان يافتـه. شـدند ارزيابي
اي بـر اضـطراب افـراد گـروه كاهنده مديريت استرس تأثير

و  مانـده كاهنده در پيگيري نيز باقي اين روند مداخله داشت
دريمعنـ نتايج پژوهش تفـاوت. بود داري را بـين دو گـروه

از اين يافته همسو با يافتـه. داد اضطراب نشان هـاي قبلـي
را كـاهش كـه]1[اسـتو همكاران1جمله دريو اضـطراب

و2آنتـوني.كردنـد گزارش رفتاري شناختي يك برنامهازبعد
،5، تالوكدر4و سريواستاوا]28[و همكاران3، لي]27[همكاران
و جبــل چنــدقي، نشــاط،]36[6لاهــن -دوســت، كلانتــري

ــاملي ــيريو]4[عـ ــه را]37[دهشـ ــين نتيجـ ــز همـ ، نيـ
رضايي،،هاي ديگري نيز بعلاوه در پژوهش. اندكرده گزارش

ــاني و دهق ــي ــاف، وكيل ــد]38[كجب و]24[، حمي ــاني ، دهق
و، دوازده]39[همكـــاران امــــامي، روشـــن، محرابــــي

و]40[عطاري را اضطراب، كاهش]41[همكارانو ميرزايي
در. كردنـد تأثير مديريت اسـترس گـزارش تحت همچنـين

روانشـناختييهـا كاهنده درمانتأثير،هاي ديگري پژوهش

 
1 -Drew 
2 -Antoni 
3 -Lee 
4 -Srivastava 
5 -Talukdar 
6 - Lahan 

،7، توسـمن]21[درمان رفتاري توسط كـوهن مانند ديگري،
بر اضطراب ] 23[11ليندنو]22[10و تيلور9، بريستول8زيتز

امـا ايـن يافتـه ناهمسـو بـا. اضطراب گزارش شـده اسـت
و ] 42[همكـارانو 12جـونز هـايي نظيـر، آسـكي پژوهش ،

و دانش ثاني  نتايج تبييندر.، بود] 43[بياضي، احدي، فتي

 افـراد بـه اسـترس كه مديريت شود ذكر بايد آمده دست به

 شود، مي استرس باعث را كه هايي موقعيت تا كند، مي كمك

 با مواجهه براياي مقابله راهبردهاي سپسو كنندشناسايي

 هـاي ارزيـابي اصـلاح. دهـد مـي آموزشراها اين موقعيت

و  هـاي تمـرينواي مقابلـه هـاي مهـارت بهبـود شـناختي

 بـا شـده آموختـه هـاي تكنيـك بـراي تلفيـق شـده ارائـه

اضـطراب كـاهش بـه توانـد مي زندگي واقعي هاي موقعيت
يافته ديگر مطالعه حاضر نشان داد كه مـديريت.شود منجر

افـراد گـروه مداخلـه اي بر افسـردگي استرس تأثير كاهنده
و اما؛ اين روند كاهنده در پيگيري نيز باقي مانده بود داشت
كـه ايـن يافتـه همسـو بـا. دار نبـود گروه معنـي تفاوت دو

و تحقيقات انجام شده در خارج از كشور از جمله اسكي جونز
 درمـان تحـترااسام بيمـاران با آنها،است] 42[همكاران
 كـاهش كـه نـد كرد مشاهدهوندداد رفتاري قرار-شناختي
رخمداخلـهاز بعـد مـاه6 افسردگي ميزاندر توجهي قابل
 تغييـري ايـن بيمـاران خسـتگيو اضـطراب اما،است داده
و همكاران.نداده بودنشان و]1[دريو و سريواستاوا، تالوكـدر
رفتاري بـر-هاي شناختي تأثير مداخله بابررسي ] 36[لاهن
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را داري تفـاوت معنـي هفته،28 دوره پيگيري افسردگي در
ــزارش ــروه گ ــين دو گ ــد ب ــا. كردن ــو ب ــين همس همچن

و همكـاران پژوهش و چنـدقي، ] 38[هايي نظيـر رضـايي ،
و جبـل عـاملي نشاط  ،كه تـأثير اسـت]4[دوست، كلانتـري
را-استرس شناختي مديريت كاهنده رفتاري بـر افسـردگي
جـه نتي هاي ديگـري نيـز همـين در پژوهش. كردندگزارش

-شـناختي يك مداخله افسردگي در اثر آموزش يعني كاهش
و همكاران شد؛شرفتاري گزار ، ] 40[از جمله دوازده امامي
و طباطبـاييو رسولي همچنـين ] . 44[ آزاد، هاشـم آبـادي

و صــادقي و ] 45[حميــد، هنرمنــد و خضــري مقــدم ،
رفتـاري را تاثير كاهنده گروه درماني شناختي،]25[همكاران

ا امبر شايد بتوان گفـت. كردنداس گزارشفسردگي بيماران
رفتاري عمدتاً با درمـان افسـردگي–هاي شناختيكه درمان
انظريه. شوندتداعي مي و مداخلات هاي مطرح در ين حوزه

و تـرويج مبتني بر آنها،  الگوهـاي همواره به دنبـال تـدوين
و عملي در زمينه چگونگي شكل گيري تفكرات خـود نظري

و خودناكـام كستش و روش دهنده هـاي كنتـرل آنهـا سـاز
اسنادهاي بيماران ام اس مبتلا به افسردگي درمورد. اندبوده

ميرويدادها، كاملاً افسرده تأساز  ثير مثبت مديريتباشد؛ لذا
ام-شناختياسترس به شيوه اس رفتاري بر افسردگي بيماران

شناسـايي هـاي شـناختي از جملـه به دليل استفاده از روش
و غيـر افكارمنفي، آگاهي از تفاوت بين خودگـويي -منطقـي

و انجام و مثـل آرميـدگي، عينـي،تمرينـاتي منطقي گرايـي
كننـده آرامش عضلاني به صورت رفتاري مي توانـد توجيـه

. كاهش نمـرات افسـردگي در ايـن گـروه از بيمـاران باشـد
و افزايشـ،ديگر پژوهش همچنين يافته ي تأثير بهبوددهنده
رفتـاري بـر-شـناختي اسـترس بـه شـيوه مداخله مديريت

ام شناختي وضعيت در اس گروهبيماران  مرحلهمداخله بودكه
وپيگيري هم حفظ  دار بـود؛ تفاوت بين دو گـروه معنـي شد،

در كه اين و1مـاتيولي جملهاز،قبلي مطالعات راستاي يافته
 ايـي اجر عمكردهايو توجه تداوم بررسي، در]46[همكاران
 كه بـه دو گـروهاسامبهمبتلا بيمار24در فشرده بازسازي
ــده تقســيم ــه ش ــك برنام ــه ي ــه ك ــروه مداخل و گ ــد، بودن
 عنـوان بـهكه ديگر وگروه ند،بودهكرد دريافتختيناروانش
6و ماه3 مرحله2درو دو گروه شدند، گرفته نظردر كنترل
 كـه اد،د نشـان هـا يافتـه شـدند، ارزيابي درماناز بعد ماه

1 - Mattioli 

 عملكردهـاي توجـه، اطلاعـات، پردازش،روانشناختيدرمان
 بيمـاران را در اين زندگي كيفيتو مزمن افسردگي اجرايي،
و تفاوت بـين دو گـروه معنـي بهبود و. دار بـود داد شـوبيل

در نيز در بررسي تأثير يك برنامه]26[2فينليسون شناختي
شن اس، بهبود مديريت نشانهامنرامايب  اختي را گزارشهاي

و افسـردگي. كردند اگر بپذيريم كه از يك طرف اضـطراب
و كنـد منجر به كاهش توجه، تمركز، حافظـه شـدن كـاري

ميا پردازش و از طـرف ديگـر پـاي طلاعات ين بـودن شود،
در عملكرد و افسـردگي شناختي نيز منجر به بروز اضطراب

ع  ملكـرد فرد مي شود، پس دور از انتظار نيست كه با بهبود
و پردازش اطلاعـات كـه و نيز بهبود توجه، تمركز شناختي

 آموزش شيوه مديريت اسـترس بـه شـيوه تواند از نتايجمي
و افسردگي بيماران كاهش–شناختي  رفتاري باشد، اضطراب

و همزمان با كـاهش و افسـرگي، عملكـرد يابد؛ اضـطراب
بيمي در نهايت. يابد شناختي آنان ارتقا مـاري توان گفت كه

 ئـم هـاي مـزمن داراي علا اس نيز ماننـد سـاير بيمـاري ام
و روانشـناختي مختلفـي مـي ايـن، بـا وجـود. باشـد جسمي

و پـژوهش حاضـر پژوهش كـه اندهداد نشـان هـاي پيشـين
 رفتـاري داراي–شناختي استرس به شيوه آموزش مديريت

و افسردگيكاهندهتأثير و باعـث است اي بر ميزان اضطراب
زش ايـن مداخلـه آمـو تحت شناختي بيمارانيتد وضعبهبو

مـديريت در نتيجـه آمـوزش. شـودمي نسبت به گروه گواه
اختي براي بهبود مشكلات روانشناسترس رفتاري–شناختي

 پـژوهش نتـايج براسـاس. رسداين بيماران مفيد به نظر مي
كـه در جلسـات آموزشـي،شـودميحاضر به بيماران توصيه

و مضــامي مــديريت بــه. نماينــد شــركتمشــابهناســترس
هاي خود با محتواي كارگاهكه در شودمي درمانگران توصيه

ن را بـه عنـوان گـروه استرس اين گـروه از بيمـارا مديريت
 بيمـاران توصـيه هـاي خـانواده بـه.دهنـد هدف خـود قـرار

و همكاري لازم را با بيمـاران، بـه دليـل شود مي كه حمايت
آن شركتهتج ناتواني بعضي از بيماران، در  فـراهم مـؤثر

و به مؤسسات شـود كـه، مـي كننده توصـيه حمايت نمايند،
نمـودن جلسـاتي بـا ايـن هايي را به منظـور فـراهم بودجه

و نظاير آن اقدام كنند  آيـا كـه اين ها،علاوه بر اين.مضمون
 تحـت كـهاسام بيماراندر افسردگي دار معني كاهش عدم
 عوامليچهاز ناشي گواه روهگبه نسبت، بودند مداخله تأثير

2- Shevil  & Finlayson 
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ديگـرو طلبد،ميرا بيشتر مطالعهكه است موضوعي است،
 اين تشديدو ايجاددر دخيل شناختي روانعواملوسازوكارها
 نحـو چـهبه اجتماعي عواملبا عوامل اين تعاملو بيماري
اين.كرد پيشنهاد بيشتر هاي پژوهش براي توانميرا است

كهنيكه آيا عدم كاهش مع دار افسردگي در بيماران ام اسي
نسبت به گروه گواه ناشـي از چـه،تحت تأثير مداخله بودند
مي عواملي است، موضوعي . طلبـد است كه مطالعه بيشتر را

هاي احتمالي كـه لازم اسـت در كـاربرد از جمله محدوديت
مي مورد توجه قرارنتايج مطالعه حاضر عـدم توان بـه گيرد،

هاي مجـدد، انكـار بيمـاري يـا احل پيگيريدسترسي در مر
و عدم پنهان از كردن بيماري تمايـل آگـاه بـودن ديگـران
آنبيم اس نسـبتام مبتلابـه ها بخصوص در مردان بيماراري

و ،  آوري جمـع ابـزار بـه دسترسـي دشـواري به زنان بيمـار
از گروه براي ويژهبكه اطلاعات  تـدوين خاص بيماران هايي

 مـورددر بخصـوص مشـابه، تحقيقات جودو عدم.باشدشده
 مقايسـه امكـان شـناختي، اختلالبر استرس مديريت تأثير
 ممكـن كمتـررا مشـابه هـاي پژوهشو پژوهش اين نتايج
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Abstract 
Introduction: The study aimed to examine the effect of cognitive–behavioral stress management 
training on anxiety, depression and cognitive disorder of individuals with Multiple Sclerosis.  
Method: The statistical society was all the patients with MS in Bandar Abbas city. In a semi-
experimental design and using convenience sampling, 54 participants were selected among those 
patients and they were divided in two groups of intervention and control by random. Mental evaluation 
includes a clinical interview by two clinical psychologist, completion of depression, anxiety, stress 
(DASS) and cognitive impairment (MMSE) measures. Anxiety, depression and cognitive impairment 
measures were completed at three stages; prior to, six weeks later and two months after the intervening 
sessions. Data were subjected to descriptive statistics and the analysis with a mixed ANOVA design. 
Results: Findings showed significant decreases in the measures of depression and anxiety and in post-
test and follow up after cognitive-behavioral intervention. In addition, the cognitive performance of 
patients showed significant improvement after intervention. 
Conclusion: The results indicated the effectiveness of cognitive-behavioral stress management in 
reducing anxiety, depression and cognitive impairments in Multiple Sclerosis patients; therefore, 
serious attention to psychological treatments for these patients appears to be useful. 
Keywords: Cognitive–Behavioral Stress Management Training, Anxiety, Depression, Cognitive 
Impairment, Multiple Sclerosis 
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