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  مقاله پژوهشي

س عضو يپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتيبر سطح اضطراب ب يتيريبرنامه خودمد ياجرا ريتأث يبررس
  هياروم اس امانجمن 

  

  ٣يدرضا خلخالي، حم*٢مسلک پاک ي، معصومه همت١يسييزهرا ر
  

 04/08/1393تاریخ پذیرش  01/06/1393تاریخ دریافت 
  

 دهيچک

از  يک ـيمتعـدد دارد. اضـطراب    يو روان ـ ين جوان است که تظاهرات جسـم يدر بالغ يکياختلال نورولوژ نيتر عيشاس يپل اسکلروزيمولت و هدف: نهيزم شيپ
مـاران  يزان اضـطراب ب يبر م يتيريبرنامه خودمد ريتأثن يين پژوهش با هدف تعيدارد. ا يرابطه قو اس ام يماريبد ياست که با تشد يمارين بيا يتظاهرات روان
  س انجام گرفت. يوزپل اسکلريمبتلا به مولت

ط ورود بـه مطالعـه را   يس که شـرا يپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتينفر از ب ۸۰. باشد يماز نوع قبل و بعد  يتجرب يا مطالعهپژوهش حاضر،  مواد و روش کار:
اطلاعات پرسشنامه  يص داده شدند. ابزار گردآوريصنفر) تخ ۴۰نفر) و مداخله ( ۴۰به دو گروه کنترل ( يتصادف طور بهانتخاب شدند و  يتصادف صورت بهداشتند 

ماران و يمصاحبه با ب بر اساس( يازسنجيج حاصل از نيبر اساس نتا يتيريل شد. برنامه خودمديل برگر بود که قبل و بعد از مداخله در دو گروه تکمياضطراب اشپ
جلسه اجرا شد  ١٦ مجموعاًنفره،  ١٠هر گروه کوچک  يبراچهار جلسه  صورت بهخله و در گروه مدا يسطح اضطراب قبل از مداخله)، طراح يها فرمج ينتا يبررس

  انجام شد. يو استنباط يفيآمار توص يها آزمونبا استفاده از  و ۱۶ش يرايو SPSS يآمار افزار نرم لهيوس به ها داده ليوتحل هيتجزشد.  يريگيماه پ ۲ و
دارد  دار يمعن ـ يبعـد از مداخلـه در دو گـروه تفـاوت آمـار      اس امماران مبتلا به ين نمرات اضطراب آشکار بيانگيمانگر آن بود که ين مطالعه بيج اينتا :ها افتهي
)٠٢٠/٠=P.( ن کـاهش را  يمستقل ا يت يآزمون آمار افت کهيکاهش  يريبرنامه خودتدب يماران در گروه مداخله بعد از اجراين نمرات اضطراب پنهان بيانگيم
  ).P=٠٢٤/٠(ر نشان داد ن دو گروه معنادايب

برنامه  يج مطالعات فوق لزوم اجرايبا توجه به نتا باشد يم مؤثر اس امماران مبتلا به يزان سطح اضطراب بيدر کاهش م يتيريبرنامه خودمد :يريگ جهينتبحث و 
  .  رددگ يمشنهاد يپ اس امماران مبتلا به يب يو روان يجهت کاهش مشکلات روح درازمدت صورت به يريخودتدب

  سيپل اسکلروزي، اضطراب، مولتيتيريبرنامه خودمد :ها دواژهيکل
  

  833-841، ص 1393 آذر ،62 یدرپ یپ، نهممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره 
  

  ۰۴۴-۳۲۷۵۴۹۶۱ه، تلفن: ياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار آدرس مكاتبه:

Email:hemmatma@yahoo.com  
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  استاديار پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اروميه (نويسنده مسئول) 2
  اتي، دانشگاه علوم پزشکي اروميهاستاديار آمار حي 3
۴ Multiple Sclerosis  

  مقدمه
اري التهـابي  اس) يک بيم (ام ۴بيماري مولتيپل اسکلروزيس
دار سيستم اعصاب  هاي ميلين سيستم ايمني است که به آکسون

هـا بـه    کند و سبب تخريب ميلـين و آکسـون   مرکزي حمله مي
). در حـال حاضـر ايـن بيمــاري    ۱شــود ( يم ـدرجـات مختلـف   

) ۲باشد ( يمترين اختلال نورولوژيکي در بين بالغين جوان  يعشا
اي است که بـالغين جـوان    کننده عنوان يک وضعيت ناتوان که به

). ايـن بيمـاري در زنـان و    ۳کنـد (  يمرا در اوايل زندگي درگير 
سـال   ۲۰-۴۰تر اسـت و اغلـب بـين سـنين      يعشاسفيدپوستان 
) ۴،۱تواند در هر سني ديده شـود (  يمشود اما  يمتشخيص داده 

بر طبق گزارش موسسه ملي اخـتلالات عصـبي و سـکته مغـزي     
متحده از اين بيمـاري   در ايالات نفر ۲۵۰۰۰۰ -۳۵۰۰۰۰حدود 

)، در ايـران آمـار دقيقـي از تعـداد مبتلايـان بـه       ۱برند ( يمرنج 
اس ايـران   المللـي ام  بيماري وجود ندارد. در دهمين کنگـره بـين  

 هزار نفر اعلام شد. ۶۳تعداد مبتلايان 
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 ـنزد ۱۳۸۹سال ران تا يا اس امانجمن  نفـر از   ۱۵۰۰۰ک بـه  ي
 يآمـار  يهـا  شـاخص و ثبت نموده اسـت کـه    ييماران را شناسايب
 ۳۵ماران را زنان و دختران جوان و يدرصد ب ۶۵انگر آن است که يب

). ۵،۲( دهنـد  يمل يدرصد آنان را مردان جوان و فعال جامعه تشک
نفر  ۱۵۰۰ز ين يغرب جانيآذربااستان  اس امانجمن در حال حاضر 

ه ي ـنفـر در شـهر اروم   ۵۰۰ان را ثبت نموده که در حدود ياز مبتلا
  ).۶( کنند يم يزندگ

متعـدد   يو روان ـ يتظاهرات جسم يس دارايپل اسکلروزيمولت
عبارت از اضطراب، استرس،  يمارين بيا ي). تظاهرات روان۱است (
ت است کـه  يو عصبان يريپذ کيتحر، ي، اختلالات شناختيافسردگ

 ـوع را در اين شيشتريب ياضطراب، استرس و افسردگ نيب نيدرا ن ي
ک ي ـماران در همـان  يدرصد ب ۴۸). حدود ۵( باشد يمماران دارا يب

علائــم اضــطراب، اســترس و  يمــاريص بياول بعــد از تشــخ ســال
 ۱۳۹۰در سـال   ي). مطالعـه دهقـان  ۷( کنند يمرا تجربه  يافسردگ

د، ياسترس شد اس امماران مبتلا به يدرصد از ب ۴/۴۶ داد که نشان
د دارنـد  ياضطراب شد ها آن ۲/۱۹درصد اضطراب متوسط و  ۴/۵۵
مـاران  يدرصـد ب  ۵۰-۶۰نشان داد که حـدود    ١ي). مطالعه کار۸(

داد ز نشان ين ٢کيمطالعه چاوست ) و۹( يافسردگاز  اس اممبتلا به 
) کـه  ۱۰( برنـد  يم ـضطراب رنج ز از ايدرصد ن ۴۰تا  ۳۷حدود  که

 رگـذار يتأثمـاران  يب يت زنـدگ يفيبر ک شدت به ين مشکلات روانيا
 يماريو عود ب ي، افکار خودکشياست و با اختلال عملکرد اجتماع

هـم   توانـد  يم ). اضطراب و استرس۱۱،۹ماران مرتبط است (يدر ب
ا ي ـد و يدر تشد ين عامليو همچن اس ام يماريب ي عارضه عنوان به

ماننـد طـلاق، از دسـت     ي). عـوامل ۱۲،۹باشـد (  اس ام يماريبعود 
ماران مبتلا به يب يزندگ دکنندهيتهد، يدادن شغل و تضاد خانوادگ

ــان   اس ام ــه اســترس و اضــطراب در آن  شــود يمــبــوده و منجــر ب
از آن  يکا حاکيک امرينورولوژ ير آکادمياخ يها گزارش). ۱۴،۱۳(

 اس ام يمـار يب دکنندهيشـد تعوامـل   نيتـر  مهـم از  يک ـياست که 
ن ي) بنـابرا ۱۶،۱۵اسـت (  يزنـدگ  يدادهاي ـاز رو يناش يها استرس

 يمـار يبد ين استرس و اضطراب و تشـد ياذعان نمود که ب توان يم
کــاهش و مهــار  رو نيــازا) ۱۸،۱۷وجــود دارد ( يرابطــه قــو اس ام

 باشـد  يم ـت ي ـار حـائز اهم يماران بسين بياسترس و اضطراب در ا
آن  مدت يطولانو مشکلات  اس ام يماريبعت يه به طب). با توج۱۹(

  ).۲۰مشهود است ( يا حرفهچند  يها برنامهاز به خدمات و يلزوم ن
برنامـه   اس امماران مبتلا به يارتقاء سلامت ب يها برنامهاز  يکي

منظم  يها تيفعالمجموعه  يرياست. برنامه خودتدب يتيريخودمد
مزمن است کـه سـبب    يماريب يان دارايکمک به مددجو منظور به

 گـردد  يم يماريل در بيجلب مشارکت فعالانه و کنترل عوامل دخ
ــودکنترل  ــامل خ ــم و فرا يو ش ــد فيعلائ ــولوژيزين ــاريک بي ، يم

                                                
1 Currie 
2 Chwastiak 

 بسـا  چه) و ۲۱و عوارض آن است ( يماريت بيريو مد يريگ ميتصم
و درمان خود شرکت داشته باشد  يماريه مراحل بيمار در کلياگر ب

). برنامـه  ۱۹را تحمـل خواهـد کـرد (    يرس کمتـر اضطراب و است
ن و يطه توسط کوربيمزمن در سه ح يها يماريبدر  يتيريخودمد

 ـاست که در ا يت درمانيريطه، مدين حيارائه شد. اول ٣استراس ن ي
مخصوص و کاهش استرس  ييم غذايرژ يطه مصرف دارو، اجرايح

ت يريطه مدين حي، دومشود يمآموزش داده  يماريجهت کنترل ب
ر در يي ـح، تغيصح يرفتارها ينقش است که شامل حفظ و نگهدار

. باشـد  يم ـ يزنـدگ  يهـا  نقـش ر در يي ـو تغ يربهداشتيغ يرفتارها
اسـت کـه    ياست که شـامل ابـزار   يت عاطفيريطه مدين حيسوم

 ي. عـواطف دهـد  يم ـر يي ـتغ يعـاطف  ازنظرنده را يمار به آيدگاه بيد
عمـده   طور به يافسردگ ، اضطراب ويديت، ترس، نااميمانند عصبان

ن ي ـت ايريمـد  يريادگي ـن ي، بنـابرا شود يممزمن تجربه  يماريبا ب
 دي ـتأک ييهـا  برنامهن ي). چن۲۳،۲۲از برنامه است ( يعواطف، بخش
 ـ) و مز۲۴ت دارد (يريمار در مـد يب يبر نقش محور ت بـزرگ آن  ي

و توسـط خـود مـددجو     يمراقبت از مددجو در محـل سـکونت و  
 روز روزبـه ت يرين برنامه مـددجو مسـئول مـد   يا). در ۲۵( باشد يم
اصـلاح رفتـار    يک اسـتراتژ ين يهمچن يرياست. خودتدب يماريب

مـزمن دارد   يهـا  يمـار يبت يريدر مـد  ياديار زيبس ريتأثاست که 
)۲۲.(  

ف کـرد:  ي ـن تعريرا چن ـ يريخودتـدب  ۲۰۰۷در سال  ٤ردمن 
ط مـزمن  يآن افـراد بـا شـرا    ياسـت کـه ط ـ   يآموزش يريخودتدب

گران (اعم از يکه بتوانند با پزشک خود و د رنديگ يم ياري، يارميب
ن يـي ماننـد تع  ي) درباره مبـاحث ...، دوستان و خانوادهيم بهداشتيت

ر شـغل، خـانواده،   ي ـنظ يزندگ يها تيموقع، حفظ ييم غذاينوع رژ
نده بحث و گفتگو کرده و يخود در مورد آ يها ينگراناحساسات و 

کنند و بتواند  يطراح ييبرنامه اجرا دهجادشياط يکنترل شرا يبرا
مـزمن   يمـار يع بـا ب يشا طور بهکه  يو افسردگ ها ينگرانبر خشم، 

گفت که در  توان يمخلاصه  طور به). ۲۶غلبه کنند ( شود يمتجربه 
د آمـوزش داده  ين موارد بايا اس امماران يدر ب يتيريبرنامه خودمد

نتخـاب آگاهانـه در   ا -۲برخورد با علائم و عـود   يچگونگ -۱شود 
و شــرکت در  يدرمــان يم بهداشــتيبــا تــ يهمکــار -۳مــورد دارو 

بهتر شدن  يو تلاش برا يبهبود زندگ -۴ يدرمان يها يريگ ميتصم
از اختلالات  يريشگيدر پ توانند يمن موارد يا ازآنجاکه ؛ و)۲۷آن (

برنامه  ريتأثن يين پژوهش با هدف تعي). ا۱۹باشند ( مؤثر ياضطراب
ــد ــر م يريبخودت ــب ــه مولتيزان اضــطراب بي ــتلا ب ــل يمــاران مب پ
  س انجام گرفت. ياسکلروز
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  مواد و روش کار
است که در فاصـله آذر تـا    يک مطالعه تجربيپژوهش حاضر  

ه اجـرا شـده اسـت.    ي ـاروم اس امدر انجمـن   ۱۳۹۲سال  اسفندماه
پـل  يمـاران مبـتلا بـه مولت   ين پـژوهش ب ي ـدر ا موردمطالعهجامعه 

ورود  يارهـا يمع يو دارا هياروم اس امکه عضو انجمن س ياسکلروز
سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن،  ۱۸-۶۰به مطالعه شامل: سن 

ارتبـاط مثـل    يل به شرکت در مطالعه، عدم مشکل در برقراريتما
، نداشـتن  يتمـاس تلفن ـ  يبرقرار يي)، امکان توانايي، شنواييناي(ب
، باشد يم يروان يماريبن نداشتن يسخت و همچن يا نهيزم يماريب

  يج مطالعه کفعمين مطالعه با توجه به نتايبودند. حجم نمونه در ا
نفر برآورد شد که با در نظر گرفتن احتمـال   ۳۴)، ۲۸و همکاران (

نفر نمونه انتخاب  ۴۰هر گروه (کنترل، مداخله)  يزش نمونه براير
و  سـاده  يتصـادف  يري ـگ نمونـه بـا اسـتفاده از روش    هـا  نمونهشد. 

 هـا  نمونـه انتخـاب شـدند. سـپس     ياستفاده از جدول اعداد تصادف
بـه دو گـروه کنتـرل و     يبا استفاده از جدول اعداد تصـادف  مجدداً

 يهـا  پرسشـنامه با استفاده از  ها دادهص داده شدند. يمداخله تخص
و پرسشنامه سنجش اضطراب آشـکار   يت شناختيمشخصات جمع

  د. شدن يآور جمع ١ل برگريو پنهان اشپ
 سـؤال  ۱۴شـامل   يت شـناخت ي ـپرسشنامه مشخصـات جمع  

لات، يزان تحصين، مي، تعداد فرزندان، دتأهلت ي(سن، جنس، وضع
زان درآمـد  ي ـت اشـتغال، م يمـه، محـل سـکونت، وضـع    يت بيوضع
 يمـار يبگر، مدت ابـتلا بـه   يک ديستميس يماريانه، داشتن بيماه
مه اضـطراب  در خـانواده) و پرسشـنا   اس ام يماريبو داشتن  اس ام

ن ي ـل شـد. ا ي ـمـاران  قبـل از مداخلـه تکم   يل برگر در تمام بياشپ
اس اضـطراب آشـکار و پنهـان اسـت کـه      يدو مق يپرسشنامه دارا

 هرکـدام . سنجد يماضطراب را به دو صورت حالت و صفت  يژگيو
ــمقاز  ــا اسي ــارت يب يدارا ه ــهکــه  باشــند يمــســت عب  صــورت ب

اس ي ـبـه مق  ييگـو  پاسـخ  . درشـوند  يم ـکرت اجرا يل يا نهيچهارگز
ان ي ـاحساس خـود را در همـان لحظـه ب    ياضطراب آشکار، آزمودن

بـه   ياس اضـطراب پنهـان، و  ي ـبـه مق  ييو در پاسـخگو  ندينما يم
از  هرکـدام . به کند يماحساسات معمول خود در اکثر اوقات اشاره 

 ۴تـا   ۱ن يب ـ يا نمـره  شـده  ارائهن آزمون بر اساس پاسخ يعبارات ا
اس اضـطراب آشـکار و   ي ـ. در مورد ده عبـارت مق دابي يمص يتخص

 يل ـيخ« يهـا  نهيگزب ياس اضطراب پنهان به ترتيازده عبارت مقي
از اضـطراب   ييحضـور بـالا   دهنـده  نشان» شهيهم باًيتقر«و » اديز
ر يسـا  يگـذار  نمـره  يبرا رديگ يمتعلق  ها آنبه  ۴و نمره  باشد يم

 دهنـده  نشـان » شهيمه باًيتقر«و » اديز يليخ« يها نهيگزعبارات، 
اس اضطراب آشکار يکه ده عبارت مق باشد يمعدم وجود اضطراب 

ک به يو نمره  شود يماس اضطراب پنهان را شامل يو نه عبارت مق

                                                
1 Spielberger state trail anxiety 

-۳-۴ يجـا  به يگذار نمرهوزن  گريد عبارت به؛ رديگ يمتعلق  ها آن
اس ياز دو مق هرکدام. لذا نمرات باشد يم ۴-۳-۲-۱ صورت به ۲-۱
). در مطالعه ۲۹-۳۰رد (يقرار گ ۸۰تا  ۲۰ن يب يا دامنهدر  تواند يم

 يـي ) و روا۳۱( آمـد  به دست ۸۹/۰ن پرسشنامه يا ييايان پايناظم
 ). ۳۲ده است (يگرد دييتأز توسط مهرام يآن ن

کـه   يازهـا و مشـکلات  يبا توجه به ن يتيريسپس برنامه خودمد
ان ي ـب هـا  آن تـک  تـک مصاحبه بـا   يماران در جلسه اول طيخود ب

سـطح اضـطراب قبـل از مداخلـه      يهـا  فرمج ينتا ينمودند و بررس
، گـروه مداخلـه بـه    يتيريشد. قبل از شروع برنامه خودمد يطراح

 يازسـنج ين). پـس از  ۳۳م شـد ( ينفره تقس ۱۰چهار گروه کوچک 
 يهـا  تمي ـآو بر اسـاس   يآموزش يازهايماران، بر اساس نياز ب يکل

هـر گـروه    يار جلسه کلاس بـرا چه يبا برگزار يريبرنامه خودتدب
(هر کلاس بـه مـدت دو سـاعت) و در دو     جلسه ۱۶ جمعاًکوچک 

ل شاغل يک گروه عصر به دلينوبت صبح و عصر (سه گروه صبح و 
مـاران گـروه مداخلـه    يبودن و داشتن فرزند خردسال) با حضـور ب 

 يريطه اول برنامـه خودتـدب  يمطابق با حدر جلسه اول برگزار شد. 
 ـپا دانـش است در مـورد اطلاعـات    يدرمانت يريکه مد ، يمـار يب هي

، کـاهش اسـترس و   يک ـيزيت في ـ، فعالييم غـذا ي ـمصـرف دارو، رژ 
 يهـا  روشو  ين مهارت استفاده از منابع درمـان ياضطراب و همچن

درمـان بحـث و    کننده مراقبتمار و ين بيب يارتباط درمان يبرقرار
و  ت نقـش، شـامل حفــظ  يرين جلسـه، مـد  يگفتگـو شـد. در دوم ـ  

، يزنـدگ  يهـا  نقشر در يي، تغيح بهداشتيصح يرفتارها ينگهدار
و اسـتقلال بـه روش    يري ـگ ميتصـم ، مهـارت  مسـئله مهارت حـل  

طــه برنامــه ين حيو پرســش و پاســخ اجــرا شــد. ســوم يســخنران
 ـاسـت کـه د   يکه شامل ابـزار  يت عاطفيري، مديريخودتدب دگاه ي

ماننـد   يواطفو ع ـ دهـد  يم ـر يي ـتغ يعاطف ازنظرنده را يمار به آيب
مزمن تجربـه   يماريعمده با ب طور بهکه  ي، افسردگيديترس، ناام

که جلسـه   ن جلسهين جلسه اجرا شد. در چهارمي، در سومشود يم
در  آنچـه مشابه  ييها تيموقعماران در يو و قرار دادن بيطرح سنار

 کـه  آن يمناسب برا يريگ ميتصمو  دهد يمرخ  ها آنروزانه  يزندگ
در  شيهـا  آموختـه اد دادن استفاده از يمار و يکردن ب آماده درواقع
آمـوزش   يکل يان محتوايبود. در پا يريبرنامه خودتدب يها کلاس

گـروه مداخلـه قـرار     يهـا  نمونهار يه و در اختيکتابچه ته صورت به
 يو پرسش و پاسخ برا يک جلسه بحث گروهيز يان نيگرفت. در پا

ت يريمـد  يعد و همکـار اردو بـا نظـر مسـا    صورت بهگروه مداخله 
ن مطالعـه گـروه کنتـرل و مداخلـه     يبرگزار شد. در ا اس امانجمن 

چ يجدا به انجمـن دعـوت شـدند و در طـول مطالعـه ه ـ      صورت به
  با هم نداشتند. يارتباط
ز ي ـن يتلفن ـ يري ـگ ي، پيدو ماه بعد از جلسات گروه يدر ط 
قه يه دقمار در گروه مداخله و به مدت ديهر ب يبرا بار کي يا هفته

ق يتشـو  يو بـا محتـوا   توسط محقـق  " ماريباز يبر اساس ن ريمتغ"
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، انجام شده نييتعش يطبق پروتکل از پ ها آموزشت يو تقو يکلام
ن خـود را  يروت ـ يهـا  مراقبـت ن مدت گروه کنترل يشد. در تمام ا

ل برگر توسـط  يپرسشنامه اضطراب اشپ مجدداً. نمودند يمافت يدر
ــر دو گــروه کنتــرل و مدا    يهــا داده د.يــل گرديــخلــه تکمه

 يهـا  آزمـون  و ۱۶نسـخه   SPSS يآمار افزار نرمبا  شده يآور جمع
  شدند. ليوتحل هيتجز يو استنباط يفيتوص يآمار

  

  ها افتهي
ت ي ـانگر آن اسـت کـه مشخصـات جمع   ي ـب ۱جدول شـماره   

ــد، بيمــه،  يجــنس، وضــع يفــيک يشــناخت ت تأهــل، تعــداد فرزن
ت ي ـشـتغال و مشخصـات جمع  ا وضعيتلات، محل سكونت، يتحص

ن دو يسن، طول مدت ابتلا و زمان بين مراجعات،  ب يکم يشناخت
  ندارد.  يمعنادار يگروه مداخله و کنترل تفاوت آمار

  
  بين دو گروه کنترل و مداخله يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا): ۱جدول (

ريمتغ  
 گروه مداخله گروه کنترل

  دو يآزمون کا
صددر تعداد درصد تعداد  

 جنسيت
۵/۶۷ ۲۷ ۷۵ ۳۰ زن  = ۵۴۹/۰  

P= ۴۵۹/۰ ۵/۳۲ ۱۳ ۲۵ ۱۰ مرد   

ت تأهليوضع  
۲۰۱/۰ = ۴۵ ۱۸ ۵۰ ۲۰ مجرد  

P= ۶۵۴/۰  ۵۵ ۲۲ ۵۰ ۲۰ متأهل 

 تعداد فرزند
۱/۹ ۲ صفر  ۵ ۸/۲۰  

= ۸۵۳/۱  
P= ۳۹۶/۰  

کي  ۸ ۴/۳۶  ۱۰ ۷/۴۱  
شتريدو و ب  ۱۲ ۵/۵۴  ۹ ۵/۳۷  

 بيمه
۵/۹۲ ۳۷ دارد  ۳۶ ۰/۹۰  = ۱۵۷/۰  

P= ۶۹۲/۰ ۵/۷ ۳ ندارد   ۴ ۰/۱۰  

 تحصيلات
۰/۲۵ ۱۰ ابتدايي و راهنمايي  ۱۲ ۰/۳۰  

= ۵۴۷/۰  
P= ۷۶۱/۰  

۵/۳۷ ۱۵ متوسطه  ۱۲ ۰/۳۰  
۵/۳۷ ۱۵ دانشگاهي  ۱۶ ۰/۴۰  

 محل سكونت
يا اجاره  ۴ ۰/۱۰  ۶ ۰/۱۵  

= ۴۸۰/۳  
P= ۱۷۶/۰  

۵/۷۲ ۲۹ ملكي  ۲۱ ۵/۵۲  
۵/۱۷ ۷ ساير  ۱۳ ۵/۳۲  

 وضعيت اشتغال

کار يب  ۱۶ ۰/۴۰  ۱۵ ۵/۳۷  
= ۳۰۳/۱  

P= ۷۲۸/۰  
دار خانه  ۱۱ ۵/۲۷  ۱۳ ۵/۳۲  

۵/۱۷ ۷ كارمند  ۴ ۰/۱۰  
۰/۱۵ ۶ ازکارافتاده  ۸ ۰/۲۰  

ريمتغ نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  مستقل يآزمونت   
۲۵/۳۰ سن (سال)  ۲۵/۷  ۸۷/۲۹  ۰۷/۸  P= ۸۲۸/۰  

۴۰/۳ مدت ابتلا (سال)  ۷۹/۲  ۸۲/۳  ۲۱/۳  P= ۵۳۰/۰  

۵۷/۲ فاصله زمان بين مراجعات (ماه)  ۱۰/۱  ۱۵/۲  ۸۶/۰  P= ۰۵۹/۰  

  
ن نمرات اضطراب آشکار يانگين مطالعه نشان داد که ميج اينتا

ــه ق  ــرل و مداخلـ ــروه کنتـ ــه ترت در گـ ــه بـ ــل از مطالعـ ــبـ ب يـ
مستقل  يت يبود. آزمون آمار ۸۰) از حداکثر نمره ۲۷/۵۰،۷۲/۵۰(

از ي ـن امتيانگيدر م يدار ينشان داد که قبل از مداخله، تفاوت معن
ن دو گروه کنترل و مداخله وجود ندارد. بعـد از  ياضطراب آشكار ب

ه ن نمرات اضطراب آشکار در گرويانگيبرنامه خودتدبيري م ياجرا
ن کـاهش  ي ـافتـه بـود کـه ا   يمداخله نسبت به گروه کنترل کاهش 

). جـدول  P=۰۰۴/۰ن دو گـروه داشـت (  يب يمعنادار يتفاوت آمار
  ).۲شماره (
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  برنامه خود تدبيري ين دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از اجراين نمرات اضطراب آشكار در بيانگيسه ميمقا): ۲( جدول

مستقل يآزمونتجه ينت  
وه مداخلهگر  گروه کنترل 

 اضطراب آشکار
ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم   

P= ۸۶۳/۰  ۷۲/۵۰  ±  ۷۹/۱۱  ۵۰/۱۱ ± ۲۷/۵۰  قبل از مداخله 
P= ۰۰۴/۰  ۰۲/۱۵ ± ۱۵/۴۳  ۰۷/۵۰  ± ۹۹/۱۴ مداخله بعد از   

  
ن نمرات اضطراب پنهان يانگين مطالعه نشان داد که ميج اينتا

، ۱۲/۴۸(ب يــرل و مداخلـه قبــل از مطالعـه بــه ترت  در گـروه کنت ــ
مستقل نشـان   يت يبود.  آزمون آمار ۸۰) از حداکثر نمره ۰۵/۴۷

  پنهـان از ين امتيانگيدر م يدار يداد که قبل از مداخله، تفاوت معن

برنامـه   يدو گروه کنترل و مداخله وجود نـدارد. بعـد از اجـرا    نيب
ان در گروه مداخله نسبت ن نمرات اضطراب پنهيانگيخودتدبيري م

 ين کـاهش تفـاوت آمـار   ي ـافته بـود کـه ا  يبه گروه کنترل کاهش 
  ).۳). جدول شماره (P =۰۰۱/۰ن دو گروه داشت (يب يمعنادار

  
  برنامه خود تدبيري ين دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از اجراين نمرات اضطراب پنهان در بيانگيسه ميمقا): ۳جدول (

مستقل يآزمونتجه ينت  
 گروه کنترل گروه مداخله

 اضطراب پنهان
ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم   

P= ۶۳۸/۰  ۰۵/۴۷  ±  ۴۱/۱۰  ۹۲/۹ ± ۱۲/۴۸  قبل از مداخله 
P= ۰۰۱/۰  ۹۲/۱۱ ± ۶۷/۴۳  ۶۷/۵۲  ± ۲۶/۱۲ مداخله بعد از   

  
  يريگ جهينتبحث و 

ان ي ـر من مطالعـه نشـان داد کـه اضـطراب د    ي ـج ايبحث: نتـا 
و  ١ج مطالعه جانسنسيکه با نتا باشد يمبالا  اس امماران مبتلا به يب

ک ي ـ عنـوان  بـه ). اضـطراب  ۳۴،۸( دارد يهمخـوان  يمطالعه دهقان
از  يا عارضـه  عنـوان  بـه  توانـد  يم ـ يت ـيو چند عل يچندبعدده يپد

  ). ۱۲،۹باشد ( يماريب اس ام يماريب
ضـطراب آشـکار و   زان اي ـن مطالعه نشان داد که ميا يها افتهي

نشـان نـداد    داري يمعن ـن دو گروه تفاوت يپنهان قبل از مداخله ب
جاد تفاوت يباعث ا يريبرنامه خودتدب ياست که اجرا ين در حاليا

مـاران مبـتلا بـه    يزان اضطراب آشـکار و پنهـان ب  يدر م يدار يمعن
زان ي ـم که يطور بهن دو گروه کنترل و مداخله شده است يب اس ام

اضطراب در گروه مداخله نسبت بـه گـروه کنتـرل کـاهش داشـته      
ر وابسته در گـروه مداخلـه   يدر متغ دار يمعناست. لذا وجود تفاوت 

بوده  يريبرنامه خودتدب ير مثبت اجراياز تأث يبعد از مداخله، ناش
با عنوان اثـر مـداخلات     ٢ج مطالعه توماسيبا نتا مسئلهن ياست. ا

 ـ). ا۳۵دارد ( يهمخـوان  اس اماران مبتلا به ميبر ب يشناخت روان ن ي
برنامــه  ريتـأث بـا عنـوان    يج مطالعـه کفعم ـ يج همسـو بـا نتـا   ينتـا 

پــل يمــاران مبـتلا بــه مولت يت ســلامت بيبــر وضـع  يتيريخودمـد 
ت يبر وضع بعدازآنکه بعد از مطالعه و دو ماه  باشد يمس ياسکلروز

همکاران در  و ٣). استافبرگن۲۸مثبت داشته است ( ريتأثسلامت  

                                                
1 Janssens 
2 Thomas 
3 Stuifbergen 

بـر سـطح    يريبرنامـه خودتـدب   ياجـرا  ريتـأث با عنـوان   يا مطالعه
نشان دادند  اس امماران زن مبتلا به ي، اضطراب و استرس بيسلامت
 ريتـأث مـاران  يو سـطح اضـطراب ب   يسـلامت  ين برنامه بر رويکه ا

  ).۳۶مثبت دارد (
بـر   يرين مطالعه نشـان داد کـه برنامـه خودتـدب    يا يج کلينتا
مثبـت داشـته    ريتأث اس امماران مبتلا به يسطح اضطراب بکاهش 

بـر کـاهش    يمـداخلات  يهـا  برنامـه  ريتأثبه  يادياست. مطالعات ز
کـه   ينوقاب يماران اشاره کرده است. مطالعه اسديزان اضطراب بيم
زان اضـطراب  ي ـبـر م  يقلب ـ يبـازتوان  ياجرا يبررس ريتأث منظور به
نفـر   ۶۰ يکـه بـر رو   رونـر پس عروق ک يبا يماران نامزد جراحيب
زان اضطراب در دو گروه بعـد  ين ميمار انجام شد، نشان داد که بيب

ک ي ـدر  ٤ي). تس۳۷وجود دارد ( داري يمعنبرنامه تفاوت  ياز اجرا
بـر   يسازگار يها برنامهآموزش  ريتأث يگر با عنوان بررسيمطالعه د

 يزندگت يفيزان کين مداخله بر ميکه ا نشان داد يزياليماران ديب
 ). پـژوهش ۳۸دارد ( ريتـأث مـاران  يزان اسـترس و اضـطراب ب  يو م

زان يبر کاهش م يرفتار -يز نشان داد که درمان شناختين  ٥کاکور
دارد  ملاحظـه  قابل ريتأث يزياليماران هموديو اضطراب ب يافسردگ

ف با عنـوان  ين مطالعه، پژوهش شرير با ايگر مغايد ي). از سو۳۹(
مـاران تحـت عمـل    يب ياضـطراب و افسـردگ  بـر   يبخش ـ توان ريتأث

وابسـته بـه دانشـگاه     يها مارستانيبوند عروق کرونر در يپ يجراح
 يبخش ـ توانبرنامه  يراز، نشان داد که بعد از اجرايش يعلوم پزشک

                                                
4 Tasy 
5 Cukor 
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ان دو گـروه  يم يزان افسردگيم ازنظر يمعنادار يتفاوت آمار يقلب
ن دو يب ـ يارمعنـاد  ينه اضطراب تفاوت آمـار يده شد، اما در زميد

مار از يترس و اضطراب ب رسد يمبه نظر  ؛ که)۴۰ده نشد (يگروه د
ز بـر سـلامت روان فـرد    ين ينده کماکان بعد از بهبوديو آ يسلامت

 يهـا  مراقبـت مار بعد از عمل اضـطراب  يب بسا چهاست و  رگذاريتأث
بـه   تـوان  يم ـ کهاست  ين در حاليط را داشته باشد. ايبخش و مح

 اس اممـاران  يجهـت کمـک بـه ب    يشناخت روانت مداخلا ياثربخش
 يشـناخت  روانکرد در کـاهش علائـم   ين روياذعان نمود که انجام ا

 يمـار يم و مقابلـه بـا ب  يمار در تنظ ـيو به فرد ب مؤثر اس امماران يب
  . دينما يمکمک 
 يکـه اجـرا   دهد يمن پژوهش نشان يا يها افتهي: يريگ جهينت

س يپـل اسـکلروز  يمبتلا به مولتماران يتوسط ب يريبرنامه خودتدب
 يريچشـمگ ن برنامه کاهش يا يو راحت است و با اجرا ريپذ امکان

در  کـه  ني ـا. با توجـه بـه   شود يمجاد يماران ايدر سطح اضطراب ب
از  يشـتر ين برنامه سـطح اضـطراب آشـکار کـاهش ب    ياستفاده از ا

ن برنامـه در  ي ـا شـود  يمه يسطح اضطراب پنهان داشته است توص
ج يمـاران اجـرا شـود کـه نتـا     ين گـروه از ب يدر ا يتر ينطولامدت 

و  يت زنـدگ ي ـفيجه بهبـود ک يو در نت يبر بهبود علائم روان يمثبت
ن لازم به ذکر است که با توجه يآنان داشته باشد. همچن يکارآمد

 يت رواني، وضعي، زماني، انساني، اقتصاديطيمح يها تيمحدودبه 
 يان توجهيج شايس نتايسکلروزپل ايمولت يماريت بيماران و ماهيب

ر يآن بر سـا  ريتأث ين برنامه و بررسيا يده است. اجرايگرد حاصل
شـنهاد  يمـزمن پ  يها يماريبر ين سايو همچن اس ام يماريبعلائم 

  .گردد يم
  

  ر و تشکريتقد
ارشد است لـذا   يکارشناس دوره نامه انيپااز  برگرفتهن مقاله يا

بـه  ه ي ـاروم يشگاه علوم پزشکدان ياز حوزه معاونت محترم پژوهش
و سـرکار خـانم زارع مسـئول محتـرم انجمـن        يت ماليحما ليدل
 يسپاسـگزار ن پژوهش يا يدر اجرا يل همکاريه به دلياروم اس ام
مشـکلات   بـاوجود کـه   يزيماران عزيه بين از کلي. همچنگردد يم

 ـدر ا يمـار ياز ب يفراوان ناش ن پـژوهش شـرکت داشـتند تشـکر     ي
  .گردد يم
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Abstract 
Background & Aims: Multiple sclerosis is the most common neurological disorder in young adults 
who have various mental and physical manifestations. Anxiety is a mental symptom of the disorder 
that is correlated with exacerbation of MS. This study aimed to determine the effect of self-
management program on anxiety of patients with multiple sclerosis. 
Materials & Methods:  This experimental study is a pre and post test. 80 patients with multiple 
sclerosis who had inclusion criteria were randomly selected and divided into two groups of control 
(40) and intervention (40). STAI anxiety questionnaire was completed before and after the 
intervention. Self-management program was planned based on the results of the assessment and were 
held in intervention groups in four sessions for each group of 10 persons for a total of 16 sessions in 
two months. Data were analyzed by SPSS software version 16 and were performed using descriptive 
and inferential statistical tests. 
Results: The findings showed that there is a statistically significant difference between two groups in 
their anxiety mean scores in patients with MS (0.020 = P). Anxiety mean scores of patients in the 
intervention group decreased after self-management program that independent t-test showed a 
significant reduction between the two groups (0.024= P). 
Conclusion: Self-management program is effective in reducing anxiety in patients with MS. The 
results of these studies show the necessity of self-management program in the long-term to reduce 
mental health problems which is recommended in patients with multiple sclerosis. 
Keywords: self-management program, Anxiety, Multiple Sclerosis 
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