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 چکیده
رفتاری بر افسردگی زنان مبتلا به بیماری -پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مدیریت استرس به روش شناختی مقدمه:

 مولتیپل اسکلروزیس طراحی و اجرا شده است.

پژوهش به روش نیمه آزمایشی و به صورت پیش و پس آزمون با گروه گواه و گمارش تصادفی انجام  مواد و روش ها:

گرفت. جامعه آماری این مطالعه شامل زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و جمعیت آماری نیز زنان مراجعه کننده به انجمن ام اس 
روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  نفر به 24 ها تعداد که از بین آن بود، 1392 سال ایران در

 استفاده شد. II نامه افسردگی بک وابسته نیز از پرسش مداخله و کنترل گمارش شدند. برای سنجش متغیر

 -نتایج آزمون تحلیل کواریانس یک متغیره نشان داد که آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی :ی پژوهشیافته ها

 (.P<0.01)ثیر معنی داری داشته است به بیماری مولتیپل اسکلروزیس تاتاری بر کاهش افسردگی زنان مبتلارف

 -دست آمده می توان گفت که برنامه آموزش مدیریت استرس به روش شناختیه با توجه به نتایج ب بحث و نتیجه گیری:

 ءاین این برنامه آموزشی می تواند جز بر روزیس می شود. بنارفتاری موجب کاهش افسردگی زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکل
 برنامه های مداخلاتی در سطوح جمعیت عمومی و گروه های هدف قرار گیرد.
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 مقدمه

یکی از اختلالات ناتوان کننده عصبب شبناختی،   
( مبی باشبد. ام اس،   MSبیماری مولتیپل اسکلروزیس)

بیماری مزمن پیشرونده سیستم اعصاب مرکبزی اسبت   
و باعث اخبتلال در   (1)که مغز و نخاع را درگیر می کند

انتقال پیام های عصبی می شود. آمارهای موجود نشان 
میلیبون نفبر مببتلا ببه      5/2می دهد در جهبان حبدود   

چنین شیوع این بیمباری   . هم(2)بیماری ام اس هستند
. بیمباری  (3)هزار نفر است 133در هر  15-33در ایران 

 ءسال بروز کبرده، اببتلا   23-43اس اغلب در سنین ام 
برابر مردان بوده و سبومین علبل نباتوانی در     2در زنان 

م ئب . ام اس عبلاوه ببر علا  (4)آمریکا به شمار مبی آیبد  
شبناختی را نیبز ببه     پزشکی و بیولوژیکی، عوامل روان
م بببه طببور ئببم اس علاوجببود مببی آورد. در بیمبباران ا

گسترده ای متفاوت هستند و می توانند شبامل کباهش   
عملکرد، خستگی، ضعف عضبلانی، آتاکسبی، اخبتلال    

. در ایبن میبان افسبردگی    (5)شناختی و افسردگی باشد
پزشبکی در بیمباران ام اس    شایع تبرین اخبتلال روان  

. (6)واکنشی بر سیر بیمباری مبی باشبد    است که عمدتاً
اخببتلال افسببردگی  م افسببردگی وئببشببیوع بببالای علا

اساسببی در افببراد مبببتلا بببه ام اس بببه اثبببات رسببیده 
ردگی در مبتلایبان ببه ام اس در   . شبیوع افسب  (7)است
 . ببر (2)اسبت  درصد( 2درصد( بیشتر از مردان) 22زنان)

ی در م افسبردگ ئب اساس پژوهش های انجام گرفته علا
و افبزایش   (9)بیماران ام اس با کاهش کیفیبت زنبدگی  

چنبین ببر ابعباد     و هم (13)خطر خودکشی همراه است
. به (11)شناختی بیماران تاثیر می گذارد فیزیکی و روان

نظر می رسد که افسبردگی در افبراد مببتلا ببه ام اس     
ممکن است یک واکنش روانی به عدم قطعیت زنبدگی  

 . (12)قابل پیش بینی بودن شرایط مزمن نیز باشد و غیر
در حال حاضر با توجه به وسعت مشکلات روانبی  

حبال بررسبی    بیماران ام اس محققان زیادی در دنیا در
روش های متعددی از روان درمانی حمایتی و شبناختی  

. یبک برنامبه   (11)برای کمک به این بیماران می باشند
شبیوه   جامع و گسترده تحت عنوان مدیریت استرس به

شناختی رفتاری رویکرد چند وجهی خود را در مبدیریت  
استرس و کاهش افسردگی در بیماران مزمن جسمی به 

لی ئمعرض نمایش گذاشته است که برای توجه به مسبا 

چون فقدان کنترل شخصی، خواست های مقابلبه ای و  
افسردگی سازماندهی شده است که همگی در بیمباران  

مبی باشبند. در ایبن    مزمن و سخت جسبمی، برجسبته   
برنامه جامع به جنبه های شناختی، رفتباری، هیجبانی،   

افسبردگی را ببا    جسمی و اجتماعی توجه شده اسبت و 
 .  (13)رفتاری کنترل می کند-تکنیک های شناختی

هببای مختلفببی نشببان داده انببد کببه  پببژوهش   
م افسردگی ئآموزش مدیریت استرس باعث کاهش علا

ترین و نزدیبک تبرین ایبن پبژوهش      می شود. در مهم
ایمن سازی در مقابل  نشان داده اند که آموزش (11)ها

اسببترس موجببب کبباهش معنببا داری در افسببردگی و   
افببزایش کیفیببت زنببدگی بیمبباران ام اس مببی شببود.   
پژوهشگران در تحقیقی اعلام کردند که گبروه درمبانی   
بیمبباران ام اس موجببب کبباهش افسببردگی آنببان مببی 

و یا در پژوهشی دیگر نشان دادند ببا اجبرای    (14)شود
تکنیک آرام سازی پیشبرونده عضبلانی در بیمباران ام    

استرس ببه عنبوان   اس می توان افسردگی، اضطراب و 
سببه علامببت شببایع در بیمبباران مبببتلا بببه مولتیپببل   

. افزون بر ایبن پبژوهش   (15)اسکلروزیس را کاهش داد
-ثیر فنبون شبناختی  اهایی دیگر نیز وجود دارند کبه تب  

رفتاری را در ارتقای کیفیت زندگی و خسبتگی بیمباران   
 .(16،17)مولتیپل اسکلروزیس نشان دادند

نکته مهم تر افزایش شیوع رو ببه رشبد آن در      
صوص زنان جبوان ببا میبانگین    های اخیر و به خ  سال
است، در آخر با تشخیص این نکته  سال 43 تا 23 سنی

که ام اس تنها یک بیماری فلج کننده حرکتی محسوب 
نشده بلکه موجب دشواری های جدی در ارتباطات بین 
  فردی و مسائل بهداشت روانی فرد مبتلا به ام اس می

فبراهم  این لازم اسبت اقبداماتی در جهبت     بر شود، بنا
چنببین کبباهش  کببردن امکانببات مراقبببت سببالم و هببم

 ببر  ها برداشته شود. بنبا   مشکلات و دشواری روانی آن
چه پژوهش هایی در این زمینه صبورت گرفتبه    این اگر

ولبی ایببن پببژوهش هببا محبدود و لببزوم توجببه بیشببتر   
پژوهشی را می طلبد بر این اساس هدف این پبژوهش،  

ترس ببه  ببب ریت اسدیببب وزش مببی آمببتعیین اثربخش
ردگی ببب ش افسببب اری ببر کاه ببب رفت-ناختیببشیوه ش
کلروزیس مبی  بببب تلا به بیماری مولتیپبل اس ببزنان مب
 باشد.
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 مواد و روش ها
این پبژوهش ببه روش نیمبه آزمایشبی و ببه          

صورت پیش و پس آزمبون ببا گبروه گبواه و گمبارش      
تصادفی انجام گرفت. جامعه آماری این مطالعبه شبامل   

مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و جمعیت آماری نیز  زنان
 سبال  زنان مراجعه کننده ببه انجمبن ام اس ایبران در   

نفبر ببه روش    24 هبا تعبداد   بود، که از ببین آن  1392
نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صبورت تصبادفی   

گببروه مداخلببه و کنتببرل گمببارش شببدند. بببرای  در دو
 امه افسردگی ببک ن سنجش متغیر وابسته نیز از پرسش

II نفبر،   12 به این صورت که در هر گروه. استفاده شد
 15 ها برای هر گبروه  اما به دلیل احتمال افت آزمودنی

انتخباب حجبم نمونبه ببر ایبن       .نفر در نظر گرفته شبد 
نفبر   12 های حدود  اساس تعیین گردیده است که گروه

به همراه یک رهبر، فرصبت مناسببی ببرای تعامبل ببا      
هبای    و در مقابل حداقل زمان را برای فعالیبت  دیگران

  فببردی و احسبباس مهببم بببودن در گببروه فببراهم مببی 
 .(12)کند

 این پرسش (:BDI-II)نامه افسردگی بک پرسش
(  BDIنامه نوع بازنگری شده مقیباس افسبردگی ببک)   

اسببت کببه بببا مببلاس هببای افسببردگی در راهنمببای   
تشخیصببی و آمبباری بیمبباری هببای روانببی ویراسببت   

. این آزمبون  (19)( منطبق شده استDSM-IVچهارم)
سوالی است که برای سبنجیدن علائبم    21یک مقیاس 

جسمی، شناختی و هیجانی افسردگی به کبار مبی رود.   
وان سنجی، نسخه فارسی ایبن  در بررسی ویژگی های ر

دانشجوی ایرانبی، ضبریب آلفبای     125نامه بر  پرسش
 درصببد 74و ضببریب بازآزمببایی  درصببد 27کرونبببا  

 .  (23)گزارش شده است
در پبژوهش حاضبر از    محتوای جلسبات آموزشبی:  

رفتباری  -برنامه مبدیریت اسبترس ببه شبیوه شبناختی     
استفاده شبد. ایبن برنامبه ببر تکنیبک هبای مبدیریت        

های آرمیدگی تمرکز دارد. که در طی  استرس و مهارت
ائه شبد.  دقیقه ای به شرکت کنندگان ار 123جلسه  13

در هر جلسه، ضمن مرور آموزش هبای ارائبه شبده در    
جلسه قبلی و پیگیری انجام این آموزش ها، گام بعبدی  

 .(1شماره  )جدول(13)آموزش آغاز می شد
 

 

 . محتوای جلسات آموزشی1شماره  جدول

 محتوای جلسات                         جلسات   

 گروه ماهیچه ای 16لفه استرس و اولین تمرین آرمیدگی عضلانی تدریجی برای ومعرفی برنامه آموزشی، معرفی اولین م جلسه اول
 2استرس و آگاهی، تمرین افزایش آگاهی از نشانه های جسمی استرس و  تمرین آرمیدگی عضلانی تدریجی تنها تاثیرات استرس،  جلسه دوم

 گروه 16جای ه گروه ماهیچه ب
استرس برای قطع افکار  ارتباط افکار و هیجانات، هیجانات و حس های بدنی، چگونگی تغییر ارزیابی های خود در موقعیت های پر جلسه سوم

 منفی
 شناسایی افکار منفی، مشخص کردن نوع تحریف، چگونگی ترکیب تصویر سازی با تنفس دیافراگمی و آرمیدگی عضلانی تدریجی  جلسه چهارم 
 یک و آموزش پنج گام جایگزینی افکار منطقی آموزش تفاوت بین خودگویی منطقی و غیر منطقی، تشخیص و شناسایی هر جلسه پنجم
راهبردهای مقابله ای کارآمد و ناکارآمد، آشنایی شرکت کنندگان با بهترین نوع مقابله برای انواع مختلف استرس زاها و معرفی  جلسه ششم

 ءیک از اعضا شناسایی سبک مقابله ای هر
تکنیکی به نام نرم کردن آموزش گام هایی برای ایجاد یک برنامه مقابله ای کارآمد، انتخاب راهبردهای مقابله ای مناسب و آموزش  جلسه هفتم

 که در پذیرش شرایط پر استرس کمک کننده است
 آموزش کنترل خشم، معرفی مراقبه تمرین مراقبه مانترا نسبت به پاسخ ها و الگوهای خاص خشم خود، ءآگاهی اعضا جلسه هشتم
 آموزش برقراری ارتباط موثر، موانع و گام های رفتار ابرازگرانه و چگونگی برخورد با تعارض ها با استفاده از مهارت حل مسئله  جلسه نهم
  ، شناسایی موانع در ایجاد و حفظ شبکه حمایت اجتماعیءارزیابی شبکه حمایت اجتماعی اعضا جلسه دهم
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نامببه از دانشببگاه و مراجعببه بببه  پببس از دریافببت
انجمن ام اس ایران، لیستی از زنان مراجعبه کننبده ببه    

از:  این انجمن تهیه شد. ملاس های ورود عبارت بودند
سال،  43تا  23زنان مبتلا به بیماری ام اس بین سنین 

نامبه   نمره معادل افسردگی خفیف تا متوسط در پرسش
طببق پرونبده   زمبان   افسردگی، عدم وجود اختلال هبم 

 بیمار و گذشتن حداقل سه روز از آخرین حمله بیمباری. 
م افسردگی در حین ئمعیارهای خروج شامل: تشدید علا

ینبد درمبان ام   آدرمان، استفاده از داروهای خاص در فر
اس، که بر خلق اثر گذار باشند، اختلال ایجاد کردن در 

 یندآیند درمان ام اس، غیبت بیش از دو جلسه در فرآفر
از بین افراد مبتلا، زنانی که ملاس های ورود به  درمان.

پژوهش را دارا بودنبد انتخباب شبدند و پبس از کسبب      
نامبه افسبردگی    رضایت نامه کتبی از بیماران، پرسبش 

هبا قبرار گرفبت. از ببین      بک نسخه دوم در اختیبار آن 
نامبه هبا    بیمارانی که در مرحله پیش آزمون به پرسش

پاسخ دادند و واجد ملاس های ورود نیز بودند، افبرادی  
که نمره افسردگی شان خفیف تا متوسط بود ببه تعبداد   

نفبر مبورد    12نفر)با احتساب احتمال افت آزمبودنی   15
محاسبه قرار گرفتند( انتخاب شدند و سپس به صبورت  
تصادفی در گروه آموزش مدیریت استرس و گروه گبواه  

. افرادی که در گروه آموزش قرار داشتند در قرار گرفتند
دقیقبه ای ببه صبورت     123جلسه درمبان گروهبی    13

هفتگی شرکت کردنبد، امبا افبراد گبروه گبواه درمبانی       
چنین بعبد از   دریافت نکردند. پس از پایان درمان و هم

ساعت، پس آزمبون در مبورد هبر دو گبروه      42گذشت 
 SPSS vol.16فزار با استفاده از نرم ا ها  اجرا شد. داده

برای بررسی پیش فرض های تحلیل کوواریانس نظیبر  
هبا)آزمون   غیرها، همگنی واریانسخطی بودن رابطه مت

اسمیرنوف و -ن( و نرمالیتی بودن)آزمون کالموگروفیول
که مجمبوع ایبن    نیز تحلیل کوورایانس پردازش شدند،

ییبد  اها در پژوهش حاضر مورد بررسبی و ت  پیش فرض
 .ه اندقرار گرفت

 ی پژوهشیافته ها
میانگین و انحراف معیار دو گروه  2جدول شماره در 

مورد و شاهد در پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده 
های کل دو گروه مورد و شاهد   میانگین است. مقایسه
دهد که میانگین پس آزمون گروه مورد  نشان می

گروه شاهد بالاتر است. اصلاح آزمایش نسبت به 

.گردید

 
 میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و  پس آزمون. 2شماره  جدول

 پس آزمون پیش آزمون  گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین تعداد  
 73/5 33/19 12/4 35/22 12 آزمایش افسردگی
 35/5 23/25 23/7 11/24 12 کنترل 
 53/5 41/22 96/5 32/26 24 کل 

 
توان آزمون را مورد بررسی قبرار   3جدول شماره 

چه به طرف  می دهد. این میزان)سطح معنی داری( هر
 نزدیک تر باشد نشان از توان بالای آزمون است. ببر  1

اساس جدول تبوان آزمبون در حبد متوسبط قبرار دارد.       

اثر  4مطابق با جدول شماره  .می باشد 394/3اندازه اثر 
گروه یا مداخله با حذف و کنترل متغیر پیش آزمبون ببا   

از لحبببام آمببباری معنبببادار  353/3ضبببریب تعیبببین 
 .(P<0.01)بود

 
 آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس های متغیر افسردگی . 3شماره  جدول

 اندازه اثر سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 /.394 195/3 22 1 663/3 افسردگی
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 آزمون کوواریانس جهت مقایسه نمره پس آزمون افسردگی در گروه آزمایش و کنترل .4شماره  جدول

 احتمال مقدار F میانگین مجذورات درجه آزادی منبع واریانس

 359/3 33/4 25/137 1 پیش آزمون

 331/3 63/13 41/367 1 گروه
   94/26 21 خطا
    24 کل

 353/3ضریب تعیین: 

 

 بحث و نتیجه گیری

هدف این پژوهش بررسی اثربخشی آمبوزش       
رفتباری ببر کباهش    -مدیریت استرس به شیوه شناختی

افسردگی زنان مبتلا به بیمباری مولتیپبل اسبکلروزیس    
بود. پبس از اجبرای برنامبه مداخلبه آمبوزش مبدیریت       

مببتلا ببه   رفتباری ببه زنبان    -استرس به شیوه شناختی
جلسبه و اجبرای    13بیماری مولتیپبل اسبکلروزیس در   

نامه افسردگی در پیش آزمبون و پبس آزمبون،     پرسش
ملاحظه گردید که یافته های به دست آمده در پژوهش 
حاضببر نشببان دهنببده تفبباوت معنببی دار نمببرات گببروه 

. ببا  (P<0.01)افسبردگی  آزمایش و گروه کنتبرل است 
افسردگی در پیش آزمون، توجه به خنثی کردن اثر نمره 

می توان گفت که این تفاوت ناشی از اثر اجرای متغیبر  
مستقل در گروه آزمایشی است. ببه بیبان دیگبر، چبون     
-برنامه آموزش مبدیریت اسبترس ببه شبیوه شبناختی     

رفتاری فقط در گروه آزمایشی انجام شد و گروه کنترل 
هیچ گونه آموزشبی را دریافبت نکردنبد، آمبوزش ایبن      

، باعث کاهش نمره افسردگی زنبان ام اس شبده   برنامه
 است.  

مشابه همین نتایج در پژوهش های دیگبری نیبز   
در پژوهشبی تحبت عنبوان آمبوزش      .(21)دست آمده ب

ایمن سازی در مقابل استرس ببر کباهش افسبردگی و    
افزایش کیفیت زندگی بیماران ام اس، نتایج نشبان داد  
که آمبوزش ایمبن سبازی در مقاببل اسبترس موجبب       

ت زنبدگی  کاهش معناداری در افسردگی و افزایش کیفی
. در پژوهشی دیگبر معلبوم   (11)بیماران ام اس می شود

شد که گروه درمانی موجب کاهش افسردگی بیماران ام 
چنین در پژوهشی دیگر محققان  هم .(14)اس می شود

نشان دادند که با اجرای تکنیک آرام سبازی پیشبرونده   
نی در بیمبباران ام اس مببی تببوان افسببردگی،   عضببلا

اضطراب و استرس ببه عنبوان سبه علامبت شبایع در      

بیمبباران مبببتلا بببه مولتیپببل اسببکلروزیس را کبباهش  
افزون بر این، پژوهش های دیگری نیز وجبود  . (15)داد

رفتباری را در ارتقبای   -ثیر فنبون شبناختی  ادارند که تب 
کیفیت زندگی و خستگی بیماران مولتیپل اسبکلروزیس  

ه های این پبژوهش  این یافت بر بنا. (16،17)نشان دادند
 با پژوهش های ذکر شده در بالا همسو می باشد.

در تبین این نتایج می توان گفت که استرس زاها 
ها ممکن است کبه از طریبق    و شیوه های پردازش آن

ایمنبی شبناختی   -عصببی -ینبدهای روانبی  آثیر ببر فر ات
رفتباری  -موجب افسردگی گردد. حال مداخله شبناختی 

از طریبق افبزایش حبس    مدیریت اسبترس مبی توانبد    
کنترل، خودبسندگی، عزت نفبس، مقابلبه سبازگارانه و    

یندها مبوثر باشبد و باعبث    آحمایت اجتماعی، بر این فر
کاهش افسردگی در این بیماران شود. مجموعه عوامبل  
زیادی از جمله خانوادگی و اجتماعی سلامت روان زنان 

ثیر قرار می دهبد، و ایبن باعبث مبی     اام اس را تحت ت
ها خلق افسرده داشته باشند، که این  د که اغلب آنگرد

خلق افسرده میل به انزوا و کناره گیبری از دیگبران را   
ترغیب مبی کنبد و در نتیجبه در یبک چرخبه معیبوب       

ایبن در ایبن    ببر  ها تشدید می شبود. بنبا   افسردگی آن
پببژوهش و بببا اسببتفاده از تکنیببک بازسببازی شببناختی، 

تحریف هبای شبناختی   شناسایی افکار خودکار منفی و 
چنین چبالش ببا افکبار و نگبرش هبای       ناکارآمد و هم

خودآیند منفی مرتبط با بیماری)جلسات چهارم و پنجم( 
 توانسته است خلق افسرده بیماران را کاهش دهد. 

به رو ببوده   این بررسی با محدودیت هایی نیز رو
ترین آن ریزش نمونبه هبای پبژوهش و     است که مهم

نیمبه آزمایشبی مبی باشبد کبه قبدرت       استفاده از طرح 
ایبن   بر تعمیم یافته های پژوهش را کاهش می دهد بنا

نویسببندگان ایببن پببژوهش ضببمن تشببویق سببایر      
پژوهشگران به انجام مداخلات آموزشی دیگر از جملبه  
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آموزش مهارت مثبت اندیشی و آموزش ایمن سازی در 
مقابل استرس، پیشنهاد می کنند که در پبژوهش هبای   

طرح های تمبام آزمایشبی، تعبداد نمونبه هبای      آتی از 
بیشتر و یا چندین گروه آموزشی اعم از زن و مرد را ببه  

زمان برای افزایش تعمبیم یافتبه هبا ببه کبار       طور هم
 ببرند. 

در پایان می توان نتیجبه گرفبت کبه در برنامبه     
مببدیریت اسببترس مهببارت هببای آرمیببدگی، تببنفس   

اسبایی افکبار   دیافراگمی، آرامش عضلانی، مراقببه، شن 
خودکار منفی و تحریف های شناختی، جایگزین کبردن  
افکار منطقی، آموزش مقابله کارآمد، مبدیریت خشبم و   
 ابرازگری آموزش داده می شود. که این آمبوزش هبا در  

 ببر  نهایت زمینه کاهش افسردگی را فراهم آورده اند بنا
-آموزش گروهی مدیریت استرس به شیوه شناختیاین 

ث کاهش افسردگی در زنان مبتلا به ام اس رفتاری باع
 می شود.
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Abstract 

Introduction: The main purpose of this 

study was to investigate the effectiveness of 

cognitive-behavioral based stress 

management training on depression of MS 

female patients. 

 

Materials & methods: this study employed 

a quasi-experimental research method with 

pre-test posttest, control group and random 

assignment. The statistical population 

consists of all female MS patients referring 

to Iran MS association in 2013. 24 

individuals are selected by available 

sampling among them and were divided 

into intervention and control group 

randomly. For measuring independent 

variable beck’s depression inventory were 

used. 

Findings: The results of analysis of 

ANCOVA showed that cognitive-

behavioral based stress management 

training has been effective on depression 

reduction of MS female patients 

(depression: P<0/01). 

 

Discussion & Conclusion: According to 

obtained results we believe that cognitive-

behavioral based stress management 

training program has been effective on 

depression reduction of MS female patients. 

Thus this training method can be used for 

target groups and general population as an 

interventional program. 

 

Keywords: Stress management, Cognitive-

behavioral method, Multiple sclerosis, 

Depression
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