
 

 

 )پژوهشي ةمقال( 

بر افسردگي و كيفيت زندگي  سازي در مقابل استرس آموزش ايمن تأثير بررسي
   MSبيماران مبتلا به 

  
   ۳، صديقه صادقي۲زاده هنرمند ، مهناز مهرابي*۱نجمه حميد

  
  چكيده

سازي در مقابـل   آموزش ايمن تأثيربررسي  ،پژوهشاين هدف از  :زمينه و هدف
  .بوده است  MSزندگي بيماران مبتلا بهاسترس بر افسردگي و كيفيت 

آزمون و پس -آزمونحاضر از نوع آزمايشي با طرح پيش پژوهش :بررسيروش 
شـهر   MSنفـر از بيمـاران مبـتلا بـه      ۸۳آماري شـامل   ةجامع. گروه كنترل است

گيـري داوطلبانـه در   بـراي انتخـاب ايـن افـراد از روش نمونـه     . دباشاصفهان مي
 -اقتصـادي وضعيت ، جنس ،آنها از لحاظ سن. دسترس و همتاسازي استفاده شد

از  دارا بـودن يـك انحـراف معيـار بـالاتر      ،طول مدت ابتلا به بيمـاري  ،اجتماعي
همگـون   ميانگين در افسردگي و ساير متغيرهـاي مـورد نظـر در پـژوهش كـاملاً     

صورت تصـادفي در  تخاب و بهنفر ان ۳۰سپس با استفاده از روش تصادفي . بودند
مـورد اسـتفاده در پـژوهش شـامل     ابـزار  . دو گروه آزمايش و گواه قـرار گرفتنـد  

و مقياس كيفيت زنـدگي  ) BDI( افسردگي بك ةپرسشنام ،دموگرافيك ةپرسشنام
هـاي گـروه آزمـايش    آزمودني. بوده است MS (MSIS-29)مخصوص بيماران 

سـازي در مقابـل اسـترس    تحت درمان آموزش ايمـن  ،ساعته دو ةجلس ۸مدت هب
)SIT (نتـايج حاصـل بـا    . اي دريافت نكردنداما گروه كنترل مداخله ،قرار گرفتند

  .تجزيه و تحليل شدند) MANOVA( استفاده از تحليل واريانس چندمتغيري
نتايج حاصل آشكار ساخت كـه ميـان گـروه آزمـايش و گـواه از لحـاظ        :ها يافته

يعنـي  ). >۰۰۱/۰P( داري وجـود دارد اتفـاوت معن ـ  ،افسردگي و كيفيـت زنـدگي  
سازي در مقابل استرس موجب كاهش افسردگي و افـزايش كيفيـت   ايمنآموزش 
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  مقدمه
را سفيد  ةالتهابي است كه ماديك بيماري  MSبيماري 

ايـن عارضـه بـا     .سازد مبتلا ميدر سيستم اعصاب مركزي 
بـه آن در  و ابـتلا   كنـد  متفاوتي كه ايجاد ميجسمي  ميعلا

هاي مختلف زندگي  جنبه ،آن ز سير مزمنيسنين جواني و ن
 ).۱(دهـد   قرار مي تأثيرو اجتماعي شخص را تحت فردي 
MS   ايجـاد شـده    مي ـعلايك بيماري هزار چهره اسـت و

ميلياردها سلول عصبي  .يكسان نيست انتوسط آن در بيمار
سيسـتم  (مغز و نخـاع   ةها در مجموع و الياف حاصل از آن

حسـب اينكــه كــدام  وجـود دارد و بــر   )اعصـاب مركــزي 
فـرد   مي ـعلاگيرد، قرار  تأثيرقسمت از اين مجموعه تحت 

ي كـه افـراد در   م ـيعلارغم تنـوع   علي .متفاوت خواهد بود
هـاي   واكـنش  شـوند،  با آن مواجـه مـي   MSشروع ابتلا به 

بيمـاران مشـابه    ةتقريبـاً در هم ـ له روحي افراد به اين مسـأ 
ها دچار استرس، افسردگي، اضـطراب و احسـاس   است، آن
زيـادي روي  اثـرات منفـي    ها،  اين نشانه). ۲(شوند  گناه مي

عنـوان  گـذارد و افسـردگي بـه    ي بيمـاران مـي  كيفيت زندگ
 مبتلا به رانگذار بر كيفيت زندگي بيما تأثيرترين عامل  مهم

MS        ايراني شناخته شـده اسـت كـه بـر ابعـاد فيزيكـي و 
  ).۳(گذارد  مي تأثيرشناختي بيماري روان

مداخلات گروهـي    ي اي مشخص شد برنامه در مطالعه
تواند اثر مثبتي بـر   رفتاري مي -هاي شناختي تكنيك ةبر پاي

 MSبيمـاران مبـتلا بـه    سلامت وابسته به كيفيت زنـدگي  
بـا   سـازي در مقابـل اسـترس    درمان ايمن ).۴(داشته باشد 

رفتاري در شرايط كنتـرل شـده    -استفاده از اصول شناختي
هــايي  چنــين بررســيهم. )۵(مـورد ارزيــابي قــرار گرفـت   
) ۶(سازي در مقابل اسـترس   پيرامون اثربخشي آزمون ايمن

افســردگي بــر كــاهش  )۷(رفتــاري  - و درمــان شــناختي
  .صورت گرفته است MS بهمبتلا  بيماران

در حال حاضر با توجه بـه وسـعت مشـكلات روانـي     
در دنيـا در حـال   محققـان زيـادي   ، MS مبتلا بـه  بيماران

ــايتي،   بررســي روش ــاني حم ــددي از روان درم ــاي متع ه
امـا   باشـند،  راي كمك بـه ايـن بيمـاران مـي    ب... شناختي و 

. تحقيقات زيادي در اين زمينه در ايران انجام نشـده اسـت  

لذا در اين پژوهش سعي بر آن اسـت تـا ميـزان اثربخشـي     
 SIT: Stress)سـازي در مقابـل اسـترس      آموزش ايمـن 

Inoculation Training)  بر افسردگي و كيفيت زندگي
 .اصــفهان بررســي شــودشــهر در  MSبيمــاران مبــتلا بــه 

 مـاران يب يت زندگيفيک يابيا با هدف ارزيتاليدر ا يامطالعه
افـراد سـالم    يت زنـدگ ي ـفيآن با ک ةسيو مقا MS مبتلا به

ت ي ـفينشـان داد ک  قي ـتحق ني ـا ةج ـينت. جامعه انجـام شـد  
 يابعـاد سـلامت   يدر تمـام  MS مبـتلا بـه   مـاران يب يزندگ

  ).۸(تر از افراد سالم جامعه است نييپا
ــوهر ــارت)Mohr(مـــ ــدبرگ )Hart(، هـــ   و گلـــ

)Gold Berg( )۲۰۰۳ (ر يتــأث يمنظــور بررســبـه  يپژوهشــ
مختلـف   يهاوهيش   به  MS مبتلا به مارانيب يدرمان افسردگ

سـه روش   آنهـا  .مـاران انجـام دادنـد   ين بيمزمن ا يبر خستگ
 ي، مـداخلات شـناخت  يانفـراد  يــ رفتـار   يمداخلات شناخت

ن را يسـرترال  يضد افسردگ يدارو باو درمان  يگروه يرفتار
 مبـتلا بـه   مـاران  يمـزمن ب  يو خسـتگ  يدگسردر کاهش اف

MSاز مؤثر بـودن سـه روش    يحاک ،جينتا. سه کردنديمقا
  ).۹(ماران بود ين بيمزمن ا يو خستگ يدر کاهش افسردگ

مجـدداً  ) ۲۰۰۵(مـوهر و همکـاران    يگريد ةدر مطالع
ت شده با تلفن را مـورد  يريمد يرفتار يشناختد درمانيواف

 يت تلفن ـيحما فقطکه  يو با گروه کنترل هقرار داد يبررس
ک ي ـدرمـان شـامل   . كردنـد سـه  يبودند، مقا نمودهافت يدر

چالش  يبرا يـ رفتاريشناخت يهاکيتکن ياهفته ۱۶ ةدور
محققـان گـزارش کردنـد کـه درمـان       .بـود  يبا افکار منف ـ

 يمعناداربه کاهش ت شده با تلفن يريمد يـ رفتاريشناخت
 كه اين بهبوديحالي درشد منجر ) p= ۰۲/۰( يافسردگ در

در  يبهبـود ن ي ـعلاوه، ابه. بوده است كمتردر گروه کنترل 
ــ ةدور ــگيپ ــن يري ــدارز ي ــود پاي در ). p) (۱۰= ۰۰۴/۰( ب

، جلســات بحــث، ياطلاعــات يهــاارزش جــزوه يپژوهشــ
سه يماران، در مقايچندگانه در ب يتيحما يهاميآموزش و ت

ج نشـان داد  ينتـا . قرار گرفـت  يکنترل، مورد بررسبا گروه 
 يت زندگيفياس کيبر حسب مق يشيگروه آزما يکه اعضا

ات ي ـت حي ـقابل ،يش ـيگـروه آزما  ،       عـلاوه به. اندافتهيبهبود 
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)۰۵/۰=p (يو سلامت روان )۰۴/۰=p ( سـه  يدر مقا يبهتـر
ــا گــروه کنتــرل در دور ــ ةب ــگيپ ــد  يري      ).۱۱(نشــان دادن

آمـوزش   يابي ـمنظور ارزبه يادر مطالعه) ۱۳۸۶(زاده حسن
، اضطراب يدر مقابل استرس بر کاهش افسردگ يسازمنيا

نشـان داد کـه آمـوزش      MS مبـتلا بـه   مارانيو استرس ب
در  يمورد بررس يرهايدر مقابل استرس بر متغ يسازمنيا
 يقــيتحق يطــ ).۶(مــؤثر اســت  MSمــاران مبــتلا بــه يب

 يدر کـاهش افسـردگ   يــ رفتـار   يدرمان شناخت ياثربخش
 ،جينتـا . قـرار گرفـت   يابي ـمـورد ارز  MSماران مبتلا به يب

در کـاهش   يــ رفتـار  ياز آن بود که درمان شـناخت  يحاک
ــه  يب يافســردگ ــتلا ب ــاران مب ــؤثر اســت MSم در ). ۷( م
ت ي ـفيبـر ک  ينـد نوتـوان  ير فرايتـأث «که با عنـوان   يپژوهش
      جـه  ين نتي ـانجـام شـد ا  »  MS مبـتلا بـه  مـاران  يب يزندگ

ت ي ـفيش کيموجـب افـزا   ينـد نوتـوان  يآمد که فرآ دستبه
شـده   MSماران مبتلا بهيدر ب يت از زندگيو رضا يزندگ
 يهـا تي ـانجـام فعال  ،ينـد نوتـوان  ين فرآيعلاوه، ابه. است

  ).۱۲(ده است يروزانه را بهبود بخش
ژه در کشور يورا به MS يماريت توجه به بيچه اهمآن

ر ياخ يهاوع روبه رشد آن در ساليکند، شيچندان مدو ما 
 ـ ۱۳۸۵ران در سال يا MSطبق برآورد انجمن . است ش يب

ن افـراد را  ي ـهستند که اکثـر ا  MSهزار نفر مبتلا به  ۴۰از 
دهنـد  يل ميسال تشک ۴۰تا  ۲۰ ين سنيانگيزنان جوان با م

 يو جنس ـ ي، شغلي، روانيجسم يهاتياوج فعال ةکه نقط
 ـ  ). ۱۳(آنان است  ، يافسـردگ ( يبالا بـودن مشـکلات روان

 ـ...) و ياضطراب، استرس، خسـتگ  مبـتلا بـه   ن افـراد  يدر ب
MS ماران قادر بـه کنـار آمـدن بـا     يشود اکثر بيموجب م

 ينباشند و تمـام توجـه و تمرکـز خـود را بـر رو      يماريب
عـلاوه،  بـه  .خود متمرکـز کننـد   يندهيل و مشکلات آيمسا

ر يي، تغير در عملکرد جنسيي، تغيياختلال در روابط زناشو
، محـدود شـدن   راگـذ  يرات خلق ـييدر اعتماد به نفس، تغ

تـوأم بـا مشـکلات     يو مشکلات اقتصاد يت اجتماعيفعال
ماران ين بيا يت زندگيفيکه باعث افت ک) ۱۴(است  يشغل

، MS يمـار ياز ب يبـا توجـه بـه مشـکلات ناش ـ    . شوديم
آن در  يشـناخت و اثـرات روان  يمارين بيات توجه به ياهم

مـاران و خـانواده آنـان و بـالا بـردن      يجهت کـاهش آلام ب 
در . شـود يدو چنـدان م ـ  MSان بـه  ي ـمبتلا يت زندگيفيک

ق، در پژوهش حاضـر  يت مسأله و هدف تحقياهم يراستا
آمـوزش   :ن و مـورد آزمـون قـرار گرفـت    ير تدويز ةيفرض

ش يو افزا يدر مقابل استرس بر کاهش افسردگ يسازمنيا
 MSعضـو انجمـن    MSماران مبتلا بـه  يب يت زندگيفيک

  .ر داردياصفهان تأث
  

  روش بررسي
   آزمـون و پـيش تجربـي بـا   يك طـرح نيمـه   اين تحقيق

دو گـروه آزمـايش و گـواه    از آزمون اسـت كـه در آن   پس
آمـاري ايـن پـژوهش شـامل      ةجامع ـ. استفاده شـده اسـت  

شهر اصفهان بـود   MSعضو انجمن  MSبيماران مبتلا به 
سـازي در   كه مايل به شـركت در جلسـات درمـاني ايمـن    

نفري كه داوطلب شـركت   ۸۳از ميان . مقابل استرس بودند
 ۳۰بودنـد،  سازي در مقابل اسـترس   آموزش ايمن ةدر دور

ورت ص ـنـد و بـه  نفر به روش تصادفي ساده انتخـاب شـد  
پـس از  . قرار گرفتنـد  دو گروه آزمايش و گواه درتصادفي 

گيري، از بيماران خواسته شد تا در يك زمـان معـين    نمونه
      و  نـــدينما اصـــفهان مراجعـــهشـــهر  MSبـــه انجمـــن 

  .هاي مربوط به پژوهش را تكميل كنند نامهپرسش
 ةنام ـپرسـش  ، شاملابزار مورد استفاده در اين پژوهش

اس ي ـو مق) Beck( بک افسردگي  ةنامدموگرافيك، پرسش
  ةنام ـپرسـش . بـود  MSكيفيت زندگي مخصوص بيماران 

هـا   است كه هر يك از مـاده  سؤال ۲۱شامل  بکافسردگي 
يكي از عوامل مرضي افسردگي اسـت و در   ةكنندمشخص

      مـاده نوشـته شـده اسـت كـه       ۶يـا   ۵/۴ ،سـؤال مقابل هر 
 ةتا شديدترين وجه آن خصيصترين  ترتيب بيانگر خفيفبه

 ۳ه از صـفر تـا   هاي كمـي هـر مـاد    ارزش. مورد نظر است
توانـد   مي ۶۳و جمع نمرات از صفر تا  شود گذاري مينمره

ــانگين     ــه مي ــه ب ــا توج ــه ب ــد، البت ــر باش ــ ،۱۵متغي      يرواي
در خارج از كشور توسط هالو و  بکافسردگي  ةنامپرسش

ييـد شـده   أزاده ت در داخل كشور توسط واهـب  همكاران و
  ).۱۵( است
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 اس كيفيـت زنـدگي مخصـوص بيمـاران    ي ـمق ةنامپرسش
MS (MSIS-29: Multiple Sclerosis 

Impulsive Scale)  ۲۰باشـد كـه    ال مـي ؤس ۲۹حاوي 
 MSروانـي   تأثيرآخر،  سؤال ۹فيزيكي و  تأثير ،ال اولؤس

گزينـه   ۵حـاوي   ،تسؤالاهر يك از  .سنجد بر بيمار را مي
هـاي   مجموع اعداد مربوط به پاسـخ  .است )۵تا  ۱با نمره (

ت به اعداد صفر تا صد تبـديل  سؤالابيمار به اين دو گروه 
شود و در نهايت دو مقياس براي سنجش ابعاد فيزيكـي   مي

هـاي بـالاتر    نمـره  .آيـد  دست ميبه و رواني كيفيت زندگي
 يرواي ـ. )۱۶(باشـد   مـي بيمـار   تر پايين سلامت ةدهندنشان

و در داخـل كشـور   ) ۱۷(نامه در خـارج از كشـور   پرسش
   ).۱۸(ييد قرار گرفته است أمورد ت

 ــ ــي  ةهشــت جلس ــاي روش آ  آموزش ــر مبن ــوزشب      م
در نظـر   Meichenbuamسازي در مقابل اسـترس   ايمن

در ايـن جلسـات بـه توضـيح نقـش آمـوزش       . گرفته شـد 
سـترس و كـاهش   كنتـرل ا در مقابل استرس در سازي  ايمن

عود و پيشرفت بيماري، آموزش آرميدگي، بيـان خطاهـاي   
، آزمـون افكـار   زا با افكـار منفـي اسـترس    چالش شناختي،

گفتگوهـاي  نقـش    ي درونـي، هـا آشـنايي بـا گفتگو   منفي،
ز گفتگوهــاي ، اســتفاده ادرونــي منفــي در ايجــاد اســترس

از جاي گفتگوهاي درونـي منفـي، اسـتفاده    دروني مثبت به
هـاي توجـه    هاي توجه برگرداني، آمـوزش تكنيـك   تكنيك

ت و ضـرورت حـل مسـأله، آمـوزش     يبرگرداني، بيان اهم
به تمرين آخر   ةله پرداخته شد و در جلسمهارت حل مسأ

رفع موانـع   هاي آموزش داده شده در جلسات قبل، مهارت
كيـد  أها در زنـدگي روزمـره ت   و مشكلات در انجام مهارت

  ).۱۹( شد
مخصـوص   يت زنـدگ يفيبک و ک ةنامپايان پرسشدر 

. هـا تكميـل شـد    بار ديگر توسـط نمونـه  يك MSماران يب
تحليـل  آزمـون   از هي قبل و بعد از مداخله با استفادها داده

مورد تجزيـه و تحليـل    يريمتغتکو  يريمتغچندواريانس 
  .قرار گرفت

  
  

                                                         ها يافته
هـا  آن درصـد  ۳/۷۳مورد مطالعه قرار گرفتند كـه   ،بيمار ۳۰

 ـيشـتر يب .ها مذكر بودنـد آن درصد ۷/۲۶نث و ؤم بـه   ين فراوان
به گـروه   ين فراوانيو کمتر) درصد ۷/۴۶( ۳۰- ۳۹ يگروه سن

هاي داراي  آزمودني .استمربوط درصد  ۶/۱۶با  ۴۰- ۴۹ يسن
 و درصـد  ۳/۵۳بيشترين فراواني را با حدود  ،تحصيلات ديپلم

ن يکمتـر ) درصد ۳/۳(سانس يللات فوقيبا تحص يهايآزمودن
 ،بيمـاران درصـد   ۷/۸۶ .بـه خـود اختصـاص دادنـد    را  درصد

مــدت ابــتلا بــه . درصــد غيرشــاغل بودنــد ۳/۵۳ هــل وأمت
ن يانگيم. سال بود ۵تا  ۱درصد بيماران بين  ۷۰بيماري در 

ش و گـروه  يگروه آزما يماريطول مدت ب) اريانحراف مع(
. بـود ) ۴۷/۴( ۲۰/۵و ) ۲۸/۲( ۳۳/۳ب برابـر بـا   يترتگواه به

ش برابـر  يار سن گروه آزماين و انحراف معيانگيعلاوه، مبه
 يهاافتهي .بود ۸۳/۷و  ۵۳/۳۵و گروه گواه  ۱۸/۵، ۲۰/۳۰با 

ماننـد   يآمـار  يهـا ن پژوهش شـامل شـاخص  يا يفيتوص
ه يــکل يار، حــداکثر و حـداقل بــرا ي ـن، انحــراف معيانگي ـم

ارائه  )۱(ن پژوهش در جدول يمورد مطالعه در ا يرهايمتغ
  .شده است
 ةحلشود در مريمشاهده م ۱طور که در جدول همان

ک از يهر  يار افسردگين و انحراف معيانگيم ،آزمونشيپ
و گروه  ۸۷/۸و  ۲۰/۳۷ش يب گروه آزمايترتها بهگروه
ن و يانگيآزمون مپس ةدر مرحل ،۹۸/۱۰و  ۸۷/۴۱گواه 

و گروه گواه  ۷۸/۱۰و  ۸۷/۳۲ش يار گروه آزمايانحراف مع
  .باشديم ۷۴/۱۱و  ۸۰/۴۴

 ةدهد در مرحلينشان م )۱(ات جدول يعلاوه، محتوبه
هر  يت زندگيفيار کين و انحراف معيانگيم ،آزمونشيپ
و  ۲۰/۱۹و  ۱۳/۶۷ شيب گروه آزمايترتها بهک از گروهي

ن يانگيآزمون مپس ةدر مرحل، ۵۸/۲۱و  ۰۰/۷۷گروه گواه 
و گروه  ۵۱/۱۶و  ۸۰/۵۷ش يار گروه آزمايو انحراف مع

  .باشديم ۶۶/۲۲و  ۳۳/۷۸گواه 
آموزش : کهنيبر ا يپژوهش مبن ةيفرض يمنظور بررسبه

ت يفيو ک يدر مقابل استرس بر کاهش افسردگ يسازمنيا
انس يل وارير دارد، از تحليتأث MSماران مبتلا به يب يزندگ
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ن يج حاصل از اينتا. استفاده شد يريمتغتکو  يريچندمتغ
  .نشان داده شده است )۳( و )۲(در جداول  يبررس

شـود سـطوح   يمشاهده م ـ )۲(طور که در جدول همان
 ـ  اسـت  انگر آنيها بآزمون ةهم يمعنادار مـاران  ين بيکـه ب

دست کم از لحاظ  ،و گواه شيآزما يهاگروه MSمبتلا به 
) يت زنـدگ ي ـفيو ک يافسـردگ (وابسـته   يرهـا ياز متغ يکي

ن تفـاوت،  يبردن به ايپ يبرا .وجود دارد يمعنادارتفاوت 
راهه در متن مـانوا انجـام شـد کـه     کيانس يل واريدو تحل

 ـينتا هـا در جـدول   ين آزمـودن يج حاصل از آزمون اثرات ب
  .ارائه شده است )۳(

 ـ يملاحظـه م ـ  )۳(طور کـه در جـدول   همان ن يشـود ب
گواه از لحـاظ  ش و گروه يگروه آزما MSماران مبتلا به يب

ــردگ ــفيو ک) F=۶۸/۶و  p=۰۱۵/۰( يافسـ ــدگيـ  يت زنـ
)۰۰۱/۰=p  ۰۹/۱۳و=F(  ــاوت ــادارتف ــود دارد يمعن . وج

  .شوديد ميين پژوهش تأيا ةين فرضيبنابرا

  
آزمون شيپ ش و گواه در مراحليآزما يهاگروه يت زندگيفيو ک يافسردگ ةار، حداقل و حداکثر نمرين، انحراف معيانگيم: ۱ جدول

 آزمونو پس

  تعداد  حداکثر نمره  حداقل نمره  اريانحراف مع  نيانگيم  گروهي شاخص آمار  مرحله  ريمتغ
  
  يافسردگ

  ۱۵  ۶۰  ۲۳  ۸۷/۸  ۲۰/۳۷  شيآزما  آزمونشيپ
  ۱۵  ۶۹  ۲۱  ۹۸/۱۰  ۸۷/۴۱  گواه

  ۱۵  ۵۶  ۲۱  ۷۸/۱۰  ۸۷/۳۲  شيآزما  آزمونپس
  ۱۵  ۶۵  ۲۱  ۷۴/۱۱  ۸۰/۴۴  گواه

  ۱۵  ۱۰۳  ۳۹  ۲۰/۱۹  ۱۳/۶۷  شيآزما  آزمونشيپ  يت زندگيفيک
  ۱۵  ۱۱۴  ۳۶  ۵۸/۲۱  ۰۰/۷۷  گواه

  ۱۵  ۸۸  ۳۵  ۵۱/۱۶  ۸۰/۵۷  شيآزما  آزمونپس
  ۱۵  ۱۲۱  ۲۹  ۶۶/۲۲  ۹۳/۷۸  گواه

  
آزمون افسردگي و كيفيت زندگي پس -آزمون شيتفاضل پ يهانمره يرو) مانوا( يريمتغانس چنديل وارينتايج تحل:  ۲جدول 

  هاي آزمايش و گواه گروه
  يسطح معنادار F  خطا DF  هيفرض DF  مقدار  نام آزمون

  ۰۰۴/۰  ۹۵/۶  ۲۷  ۲  ۳۴۰/۰  ييلايآزمون اثر پ
  ۰۰۴/۰  ۹۵/۶  ۲۷  ۲  ۶۶۰/۰  لکزيو يآزمون لامبدا
  ۰۰۴/۰  ۹۵/۶  ۲۷  ۲  ۵۱۵/۰  نگيآزمون اثر هتل
  ۰۰۴/۰  ۹۵/۶  ۲۷  ۲  ۵۱۵/۰  يروشه ين ريآزمون بزرگتر

  
هاي  آزمون افسردگي و كيفيت زندگي گروهپس - آزمونپيشهاي تفاضل  ها از لحاظ نمره ينتايج اثرات بين آزمودن:  ۳ جدول

  آزمايش و گواه
 (p)داري  اسطح معن  F  ميانگين مجذورات  آزادي ةدرج  مجموع مجذورات  متغيرها

  ۰۱۵/۰  ۶۸/۶  ۰۳/۳۹۶  ۱  ۰۳/۳۹۶  افسردگي
  ۰۰۱/۱  ۰۹/۱۳  ۰۳/۹۵۲  ۱  ۰۳/۹۵۲  كيفيت زندگي
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  بحث
سازي   ايمن زشمشخص شد كه آمودر پژوهش حاضر 

و در افسـردگي   يمعناداردر مقابل استرس موجب كاهش 
ايـن نتيجـه    .شـود  مـي  MSكيفيت زندگي بيماران  افزايش

و ) Mohr(مــوهر  همسـو بـا نتـايج حاصـل از تحقيقـات     
 & Larcombe(لسـون  يلارکوبـه و و ، )۱۰و ۹(همكاران 
Wilson()۲۰(، يفول )Foley ( همكارانو)نيحس ـ ،)۵-

و  Hoseinzadeh & Mokhtary( )۶( يزاده و مختار
در رابطه با اثر بخشي درمان در كاهش افسردگي اسـت   )۷

و ) Patti( يپت ـ و در زمينه كيفيت زنـدگي، بـا تحقيقـات   
و همكـــاران ) Mathiowetz(ووتز يـــمت ،)۸(همكـــاران 

ــچديو ،)۲۱( ــاران ) Visschedijk(ک يس و  ،)۴(و همك
همخـواني   )۱۲( و همكـاران  )Hazraty( يحضرت ةمطالع
   .دارد

 يشـناخت روان يهادرمان ياثربخش يبرا يل مختلفيدلا
مــوهر و . مطــرح شــده اســت MS مبــتلا بــه مــارانيدر ب

 -يشـناخت  يهـا کي ـان کردند کـه تکن يب) ۲۰۰۵(همکاران 
 يبـرا  يزي ـر، برنامهيدن افکار منفيبا به چالش کش يرفتار
و اسـترس را کـاهش    کنـد يم تيرا تقودن به اهداف يرس
ت ي ـر نگـرش، بـه تقو  يي ـق تغي ـاز طر SIT). ۱۰(دهـد  يم

پـردازد  يم ـ يشناختروان يهاا پادتني يامقابله يهامهارت
تجـارب   ةواسطبه يجاد احساس کاردانيق با اين طريو از ا
جاد يها و ات مهارتيز در مقابله با استرس، تقويآمتيموفق

 ).۱۹(شـود  يم ـمنجـر  انتظارات مثبت به کـاهش اسـترس   
ان افکـار،  ي ـاسـترس و ب  يت تعـامل يماه ين با بررسيچنهم

جـاد اسـترس   يکـه در ا  يياحساسات، تصورات، و رفتارها
اسـترس   يابد کـه صـرفاً قربـان   ييدرم مراجعاند، مؤثر بوده

ــارز ةســت، بلکــه نحــو ين ــاو از رو يابي ــدگ يدادهاي      يزن
  . ســطح اســترس نقــش داشــته باشــد  يرو بــر توانــديمــ

 يهاتيشود که فرد در موقعيباعث م يامقابله يهامهارت
 يقبل ـ يبرخورد کنـد و باورهـا   يديجد ةويزا به شاسترس

 ةن امر سبب قطـع چرخ ـ يا. خود را مورد آزمون قرار دهد
ق بـر  ي ـن طري ـشـود و از ا يم يند منفيوب افکار خودآيمع

  ).۱۹(گذارد ير ميتأث يکاهش افسردگ

درمـان   يدر اثربخش ـ) ۲۰۰۴(ک و همکاران يديسچيو
گذاشـتن تجـارب    اشـتراک ر بـه  يبه تـأث  يـ رفتار يشناخت
). ۴(اشاره کردنـد   يدگيو آرم يخانگ يهاني، تمريشخص
را با استفاده  يدگياثرات آرم) Maguire( )۱۹۹۶(ريماگوا

. مـدنظر قـرار داد   يخـانگ  يهانيو تمر يصوت ياز نوارها
 ة، قطـع چرخ ـ يکاهش انقباض عضـلان  قياز طر يدگيآرم

مـار  يتنش و کاهش اضطراب به کاهش استرس ب -استرس
ف يو انجـام تکـال   يدگي ـن مداوم آرميکند و تمريکمک م

 يهـا ج و دانسـته يم نتـا يتعم يبرا يصتعنوان فر، بهيخانگ
-يم ـ يت زندگيفيش کيروزمره باعث افزا يگروه به زندگ
 SITاز اهـداف   يک ـي، يط زنـدگ يم به شـرا يشود که تعم

  ).۲۲(است 
ــزار ــب )۲۰۰۳(و همکــاران  )Tesar(ت ــد کــه ي ان کردن

توانـد  يت استرس همراه با جلسات بحث ميريآموزش مد
شـود  MS  ماران مبتلا بـه يدر ب ياحساس يزيرسبب برون

م در يصورت مستقاحساسات، هر چند به يزيربرون). ۲۳(
امـا باعـث کـاهش     ،نـدارد  ير چنـدان يتأث يکاهش افسردگ

ت ي ـفيکاهش استرس سبب بهبود ک. شوديد مياسترس شد
  .شوديم يو کاهش افسردگ يزندگ
   

  گيرينتيجه 
ــا درک ســردرگم      ــت اســترس ب ــان تح  از يمراجع

ط يشـرا  ةليوس ـشـدن بـه   يمشکلات خود، احساس قربـان 
وارد  ،از عدم کنتـرل  يحاک يو احساسات و افکار يزندگ

 يتوانند چگـونگ يآنها اغلب نم. شونديجلسات آموزش م
 يابي ـارز يدرسـت زا بهاسترس تيشان را در موقعيهاواکنش

 يشـان بـرا  ييدادها و توانـا ينادرست از رو يابيکنند و ارز
 يفرصـت  ،گـروه . کنـد يتـر م ـ ميوخ مقابله، استرس آنها را 

اطلاعـات را از منـابع گونـاگون     ،آورد که مراجعيفراهم م
 کـه از  يخورانـد پس و مرور کنند و با توجه به يآورجمع
ت استرس ياز اهم يديرند، به درک جديگيگروه م ياعضا

ن در گروه، افـراد بـا   يهمچن. خود برسند يمقابله ييو توانا
ت ي ـک موقعي ـبرخـورد افـراد مختلـف در     ةويش ـ ةمشاهد
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ن ي ـآموزنـد و ا يم ـ يدي ـدج يامقابلـه  يمشابه، راهکارها
ها به احساس کنترل و کاهش استرس ن مهارتيا يريادگي
  ).۱۹(شود يممنجر ها آن

توانـد نقـش   يدر گروه م ـ يتيگر، نظام حمايد ياز سو
ج يجـه همسـو بـا نتـا    ين نتيا. در درمان داشته باشد ييسزاب

نظام . ق حاضر استيو تحق) ۸(و همکاران  يقات پاتيتحق
، هـا تي ـر شـدن در فعال ي ـدرگ يافراد برا قيبا تشو يتيحما
و  يو ارتبـاط  ياجتماع يهاش مهارتيم اهداف و افزايتنظ

ت يفيش کيسبب افزا ير و تحول در سبک زندگييجاد تغيا
ن ي ـج حاصل از ايبر اساس نتا .شوديماران مين بيا يزندگ

در مقابـل   يسـاز مـن يآزمـون ا  يبخش ـبر اثر يپژوهش مبن
 يت زنـدگ ي ـفيش کيو افـزا  ياسترس در کـاهش افسـردگ  

هـا و توجـه بـه    ن مهارتي، آموزش اMSمبتلا به ماران يب
  ).۱۴(شود يشنهاد ميپ ييردارويغ يدرمان يهاروش

  
  يقدردان 

و اصــفهان  يه از دانشــگاه علــوم پزشــکينوســليبد
 ـيه عزي ـو کل اصـفهان  شـهر  MSانجمن  ن ي ـکـه در ا  يزان
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The Effect of Stress Inoculation Training (SIT) on Depression and 
Quality of Life in Multiple Sclerosis (MS) Patients with Control of 

Duration of Disease in Esfahan City 
 

Najmeh Hamid1*, Mahnaz Mehrabi Zadeh Honarmand 2, Sadighe Sadeghi 3 

 
 
 
Background and Objective: The aim of this research was to 
study the effect of stress inoculation training (SIT) on depression 
and quality of life in Ms Patients. 
Subjects and Methods: The research method was experimental 
with pre-post test and control group. The original samples 
consisted of 83 Patients who were selected from Isfahan MS 
association. They were matched from age, sex, educational 
status, duration of MS disease, depression and other criteria 
considered in this research. They were randomly divided into 
two groups as experimental and control. The instruments were 
BDI and MSIS-29 Scales. We used MANOVA to analyze the 
data. 
Results: The results indicated that there was a significant 
difference between two groups (p<0.001). The rate of depression 
decreased and the quality of life increased significantly in 
experimental group in comparison with the pre test and control 
group.  
Conclusion: Stress inoculation training (SIT) decreased the 
depression and increased the quality of life in MS Patients. 
Therefore, it is recommended to use this method for MS 
Patients. 
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