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ABSTRACT

Background & objectives: A group of experts have named the stress as the common disease
of the current century. Effect of stress on individuals’ health, depends on their ability to cope.
Resiliency is a coping strategy which is useful in facing with stressful situations. The aim of
this study was to evaluate the effectiveness of stress management skills on perceived stress
and resilience of patients with multiple sclerosis.
Methods: This is an experimental study with pretest-posttest design and the control group. A
convenient sample including 45 patients from Kermanshah Multiple sclerosis Association (23
experimental group, 22 control group) was participated in the study. Data analysis was done
descriptive statistics and Covariance in SPSS v.21.
Results: According to the results, mean and standard division in pre-test for perceived stress
was 29.78±7.17 and for resiliency was 60.47±20.38; and in the control group mean perceived
stress was 32.54± 6.18 and resiliency was 65.50±15.02 respectively which did not changed
significantly at posttest. However, in post-test the mean and standard division decreased to
33.36±5.41 and for resiliency it increased to 67.13±13.61 (p<0.001). However the amount of
F for perceived stress was 6.61 whereas for resiliency was 168.10. these are significant for
both group (p<0.001).
Conclusion: According to the effectiveness of stress management skills on perceived stress
and resiliency, it can be considered as an effective solution to reduce perceived stress and
increase resiliency and generally improve the mental state of multiple sclerosis patients.
Keywords: Stress Management, Perceived Stress, Resiliency, Multiple Sclerosis
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استرس بر استرس ادراك شده و ي مدیریتهاتأثیر آموزش مهارت
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مقدمه
یک بیماري میلین زداي 1)اساممولتیپل اسکلروزیس (

سیسـتم عصــبی مرکـزي اســت. ایـن بیمــاري یکــی از    
نورولوژیک در انسـان بـوده و   هاي شایعترین بیماري

1 Multiple Sclerosis

سنین جـوانی اسـت. رایـج    ناتوان کننده ترین بیماري 
شــروع آن جــوانی بــوده و در زنــان دو ین دورهتــر

بـین  اسامابـتلا بـه   ).1مردان اسـت ( تر ازشایعبرابر 
ــا 20ســنین ــه  40ت ســالگی اســت و تشــخیص بــر پای

). ســازمان بهداشــت و 2باشــد (مــیMRIمطالعــات 

چکیده
اثرات استرس بر سلامت بیماران استرس را بیماري شایع قرن نامگذاري کرده اند.گروهی از صاحب نظرانزمینه و هدف:

از هدف این مطرح شده است.ر سازگاري موفق با تغییراتتاب آوري به عنوان عاملی دو به توانایی مقابله آنها بستگی دارد
هاي مدیریت استرس بر میزان استرس ادراك شـده و تـاب آوري زنـان    اثربخشی آموزش مهارتتعیینپژوهش انجام  این 

بود. مولتیپل اسکلروزیسمبتلا به بیماري 
س آزمون و گروه شاهد است. جهت انتخـاب نمونـه،   پ-هاي آزمایشی با پیش آزمونپژوهش حاضر از نوع طرحروش کار:

بصـورت تصـادفی   زن مبتلا در دسترس و45بین زنان مراجعه کننده به انجمن ام اس شهر کرمانشاه تعداد از1394در سال 
نفر شاهد) گمارش شدند. از پرسشنامه استرس ادراك شده کوهن 22نفر مورد و 23انتخاب و در دو گروه مورد و شاهد (

در این پژوهش به عنوان ابزار استفاده گردید. تحلیل داده ها توسـط  کونور و دیویدسونهمکاران و پرسشنامه تاب آوري و
انجام گرفت.SPSS-21هاي میانگین، انحراف معیار و تحلیل کوواریانس با استفاده از آزمون

هاي گروه مورد در پیش آزمـون اسـترس   رهاي آزمودنیها نشان داد میانگین و انحراف معیار هر یک از متغییافتهیافته ها:
بود50/65±02/15و 54/32±18/6، و در گروه شاهد 47/60±38/20و 78/29±17/7به ترتیبو تاب آوريادراك شده

کـاهش و تـاب آوري بـه    26/20±44/3در پس آزمـون میـانگین و انحـراف معیـار اسـترس ادراك شـده گـروه مـورد بـه          
در پـس آزمـون گـروه شـاهد     و تـاب آوري اسـترس ادراك شـده  زایش یافت. میـانگین و انحـراف معیـار    اف72/6±68/87
به دست 10/168و براي تاب آوري 16/6براي استرس ادراك شده Fبود. همچنین مقدار18/67±61/13و 41/5±36/33

.بودمعنادار >001/0pکه این تفاوت در دو گروه در سطحآمد
هـاي مـدیریت اسـترس بـر اسـترس      توجه به نتایج به دست آمده مبنی بر اثربخش بودن آموزش مهـارت با نتیجه گیري: 

تواند در رسیدن به یک راه حل مؤثر براي کـاهش اسـترس ادراك شـده و نیـز     ك شده و تاب آوري، پژوهش حاضر میادرا
گشا باشد.راهاسکلروزیسمبتلا به مولتیپلافزایش تاب آوري و به طور کلی بهبود وضعیت روانی بیماران 

مولتیپل اسکلروزیسمدیریت استرس، استرس ادراك شده، تاب آوري، واژه هاي کلیدي:
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رگ ناشی از ایـن بیمـاري را   آمریکا ممیخدمات مرد
9/0د هاي اخیر در شهروندان آمریکایی حدودر سال

اس سـومین علـت   درصد هـزار نفـر اعـلام نمـود. ام    
اسامطبق اطلاعات انجمن ).3(ناتوانی در آمریکاست

در ایـران  ایـن بیمـاري  بیمـار مبـتلا بـه    50000ایران 
در 9وجــــود دارد و میــــزان شــــیوع آن تقریبــــاً 

شـامل  اسامي بـالینی  ها). نشانه4(باشدمی100000
ی اخـتلال عملکـرد   ضعف، خستگی، لـرزش، درد، فلج ـ 

ــایی و    ــرات بین ــله، تغیی ــم عض ــه و روده و اسپاس مثان
کاهش عملکرد جنسی آقایان (به صورت کاهش میـل  

باشــد. اخــتلالات خــواب، کــاهش فعالیــت مــیجنســی) 
زندگی روزانه، عفونت مجـاري ادراري، بـی اختیـاري    
ادرار و مـدفوع، آســیب پوسـتی، انقباضــات عضــلانی،   

ردگی، از دسـت دادن  مشکلات عصـبی محیطـی، افس ـ  
ــت دادن   ــلاق، از دس ــانواده، ط ــرات در خ شــغل، تغیی

ي اقتصادي، اجتماعی و شغلی هاتوانایی و انجام فعالیت
اسـتقلال و  اسام). 5(نیز در این بیمـاري رایـج اسـت   

را براي شرکت مؤثر در خانواده و جامعه فرد توانایی 
و همکاران اذعـان دارنـد   1وسلیترهادهد.میکاهش 

زدایی فیبرهاي عصبی نـه تنهـا بـر کـارکرد     ه میلینک
گذارد، بلکه ممکـن  میهاي حسی و حرکتی اثر سیستم

و علائم آسـیب شـناختی روانـی    هااست موجب نشانه
شود. ادبیـات تجربـی بـه میـزان بـالاي افسـردگی و       
پریشانی، اضطراب، بهزیستی ذهنی و کیفیـت زنـدگی   

ی در ایــن پــایین، و مشــکلات نقــش و روابــط اجتمــاع
اسام). درمـان قطعـی بـراي    6(بیماران اشـاره دارد 

وجود ندارد اما تدابیري جهت کاهش علائم و حمایت 
ي دارویـی  هااز بیماران در دست است. غیر از درمان

توان جهت کنتـرل بیمـاري   مینیز ي دیگر هااز درمان
تــأثیر قابــل اسام). بــه طــور کلــی 7(اســتفاده کــرد

یت زندگی افراد مبتلا حتی در اوایل اي بر کیفملاحظه
ي جدي اغلب هاگذارد. باوجود این، ناتوانیمیبیماري 
زاي تـنش جنبـه  شود. یـک میي بعد آشکار هادر سال

1 Havslytr

این بیماري نامعلوم بودن آینده آن اسـت، حتـی   مهم
در یــک هفتــه آینــده معلــوم نیســت کــه بیمــار چــه  

مـاران این بیکه میاحساسی داشته باشد. درست هنگا
در حال سـازگار شـدن بـا احسـاس نـاتوانی ناشـی از       
ــا     ــري ب ــه دیگ ــتند، حمل ــاري هس ــی بیم ــلات قبل حم

ي بیشتر از راه رسیده و بایستی با دوره هامحدودیت
مواجـه شـوند  گري از سازگاري و تغییرات زندگیدی
ــا     از ). 8( ــتی ب ــم بایس ــاران ه ــن بیم ــه ای ــایی ک آنج

ي هـا ترسي زندگی روزمره و هـم بـا اس ـ  هااسترس
علائــم بیمــاري کــه نوســان دار و غیرقابــل  ناشــی از 

مقابله کنند، پیشرفت بیماري ممکـن  بینی هستندپیش
ي هااست با کار، زندگی خانوادگی، ارتباطات و فعالیت

اجتماعی تـداخل کنـد. هـدف مـداخلات روانشـناختی      
ي فوق هاکمک به این افراد به منظور مقابله با چالش

اي جدید بایسـتی  ن، مطالعات مداخله). بنابرای9(است
عوامل روانشناختی مرتبط با سـلامت ایـن بیمـاران را    

و میي جس ـهامورد توجه قرار دهند و تنها به آسیب
).10(آنها بسنده نکنندمیناتوانی جس

بــراي درمــان مشــکلات روانشــناختی، عــلاوه بــر      
ي روانشناختی متعـددي  هاي دارویی درمانهادرمان

ي متوالی ابداع شده اسـت. نسـل   هاسالنیز در طول
کـرد اولیـه   اول رویکردهاي رفتـاري در تقابـل بـا روی   

ي شـرطی کلاسـیک و   هـا دیدگاهروان تحلیلی بر پایه
مطــرح شــدند. 1960و 1950ي هــاعـاملی در دهــه 

هـا تحـت عنـوان درمـان     نسل دوم ایـن ایـن درمـان   
بـا تأکیـد ایـن نـوع     1990، تا دهه »شناختی-رفتاري«

و هـا ، طـرح واره هابر نقش باورها، شناختهاماندر
نظام پردازش اطلاعات در ایجاد اختلالات روانی بود و 

هـاي مختلـف در   اینکه در روان درمانی باید با تکنیـک 
را بـه کلـی   هـا تغییر یا تعدیل ایجاد شود یـا آن هاآن

حذف کرد. طرح مدیریت استرس در واقع یـک نـوع   
ي هــاا اســتفاده از ریشــهبرنامــه کنتــرل اســت کــه بــ

بیولوژیکی استرس، شخص چگونگی مقابله با اسـترس  
ي ناخوشـایند اسـترس،   هـا را به منظور کـاهش جنبـه  

تهدیدهایی که آنها را به منظور کنترل رشد اسـترس  
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ي زندگی این هاآموزد. مهارتخوب و مفید است می
ــت   ــترس محافظـ ــر اسـ ــرد را در برابـ ــردهفـ و کـ

ترس از طریـق یـادگیري،   ي مـدیریتی اس ـ هـا مهارت
ي تهدیـد ناخوشـایندآن را کـاهش    هـا استرس و جنبه

نیز اعتقاد دارنـد همکارانو 1). لازاروس11دهد (می
افرادي که باور کنند هنگام مقابلـه بـا اسـترس منـابع     

ــی در ا ــترس   کمکـ ــه اسـ ــبت بـ ــد نسـ ــار دارنـ ختیـ
کنون ). تـا 12(پذیري کمتري نشان خواهند دادآسیب

دهـد  مـی انجـام گرفتـه کـه نشـان     مطالعات مختلفی
کننده فعالیـت  سترس روزانه به عنوان عامل تشـدید ا

قابـل  )، امـا در م 13-15کنـد ( مـی عمل اسامبیماري 
ي روان شناختی بسـیار  هانتایج درماناطلاعات درباره

هـاي  استرس عبـارت اسـت از واکـنش   محدود است.
تغییــرات و زیکــی، ذهنــی و عــاطفی کــه در نتیجــهفی

شــوند. تغییــرات مــیاي زنــدگی فــرد، تجربــه نیازهــ
توانند بزرگ یـا کوچـک باشـند. پاسـخ افـراد بـه       می

تواند میتغییرات زندگی متفاوت است. استرس مثبت 
دهنده باشد در حالی کـه اسـترس منفـی    یک انگیزش

تواند در زمانی که این تغییـرات و نیازهـا، فـرد را    می
 ـ دهند،میشکست  ه گسـتره ایجاد شود. از آنجـایی ک

تواند بر استرس تـأثیر بگـذارد،   میوسیعی از رفتارها 
هـاي لازم، اسـترس را   تـوان بـا یـادگیري مهـارت    می

کنترل کرد و با تغییر در سیستم ارزیابی فـرد، سـطح   
توانـایی فعالانـه   ، آوريتـاب آوري او را تغییر داد. تاب

بودن به جاي واکنشی عمل کردن عمل کردن و مؤثر
آمیز ي استرسهادر پاسخ به موقعیتو منفعل بودن 

یی هـا ). مقابله با استرس پاسـخ 16تعریف شده است (
است به صورت افکـار، احساسـات و اعمـالی کـه فـرد      

سـاز بـه کـار    ي مسـئله هـا براي رویارویی با موقعیـت 
) و یا به عبارتی هماهنگ کردن رفتار به 17(گیردمی

بـاً منظور برآورده ساختن نیازهـاي محیطـی کـه غال   
سـت  اهامستلزم اصلاح رفتارها و هیجانات یا انگیزش

). نتایج خضري مقدم و همکـاران 18(شودمیتعریف 
نشان داد که اثربخشی گروه درمانی بر کاهش علائم 

1 Lazarus

بر افسردگی و اضـطراب  اسامروان شناختی بیماران 
ضمن و همکاران حسن زاده پشنگ).1(ا مؤثر بودآنه

ي مقابلـه بـا اسـترس بـر     هـا اثربخشی شـیوه بررسی 
، اضـطراب، افسـردگی و اسـترس بیمـاران     آوريتاب

مبتلا به ضـایعه نخـاعی بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه        
ي مقابله با استرس موجب افـزایش  هاآموزش شیوه

ــادار میــزان  ــابمعن ــزان آوريت ــادار می ، کــاهش معن
شود، ولی باعـث  میافسردگی و استرس این بیماران 

. )19(شودمیش معنادار میزان اضطراب آنان نکاه
شـناختی روش  -در رویکـرد رفتـاري  باتوجه به اینکه

تعریف شده اسـت و در  حل مساله به صورت رفتاري
این فرآیند احتمال انتخاب مـؤثرترین پاسـخ از میـان    

یابـد و بـا افـزایش    مـی ي مختلـف افـزایش   هاراه حل
تري رهنمـون  ایی فرد او را به سوي زندگی آرامتوان
در اسامشوند و با توجه به شیوع بیشتر بیمـاري  می

تـأثیر  تعیـین )، هـدف کلـی در ایـن پـژوهش     1زنان (
ي مـدیریت اسـترس بـر اسـترس     هاآموزش مهارت

اسامزنان مبتلا بـه بیمـاري   آوريتابادراك شده و 
ــا  بــود ، بنــابراین مســئله پــژوهش ایــن اســت کــه آی

س بـر اسـترس   ي مـدیریت اسـتر  هاآموزش مهارت
اسامزنان مبتلا بـه بیمـاري   آوريتابادراك شده و 

اي که بتوانند به طور تجربـی  گذار است به گونهتأثیر
ــا داســتان   ــد ی فرمــان زنــدگی خــود را دســت بگیرن

؟اي خود بیافرینندي مقابلههاجدیدي درباره توانایی

کارروش
 ـ-آزمایشی با پـیش آزمـون  این پژوهش از نوع  س پ

آزمون و گروه شاهد بود. جامعه آماري شامل کلیـه  
مراجعه کننده به انجمن اسامبیماران مبتلا به بیماري 

بوداست. با توجه 1394شهر کرمانشاه در سال اسام
بـه اینکـه ادبیـات بـالینی تعـداد مناسـب اعضـاي یـک         

عضـو پیشـنهاد   10تـا  7مداخله گروه درمانی را بین 
ــی ــد (م ــولا از   ) و تحقی20نمای ــی معم ــات آزمایش ق

کننـد مـی نفره براي هر گروه استفاده 15ي هانمونه
ي انتخاب جهت انتخاب نمونه هابا توجه به ملاك؛)21(
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نفر که تمایل خود را براي شرکت اعلام کردند به 45
صورت در دسـترس انتخـاب و در گروههـاي مـورد     

)23=n22() و شاهد=n  به صورت تصادفی گمـارش (
ي ورود شرکت کننـدگان در  هاجمله ملاكشدند. از

ــه بیمــاري   ــتلا ب ، زن بــودن، اسامپــژوهش حاضــر اب
18در حد سیکل، حداقل سن حداقل داشتن تحصیلات 
تــوان بــه ابــتلا بــه مــیي خــروج هــاســال و از مــلاك

، بیسواد بـودن  اسامدیگر به جزء میي جسهابیماري
روان درمـانی بـه غیـر از روش مـدیریت     دریافت و 

.بوداسترس 
1مقیاس استرس ادراك شده

1983سـال وهمکـاران در 2توسط کوهناین مقیاس 
اي اسـت  ماده14و10، 4تهیه شده، داراي سه نسخه 

که براي سنجش استرس معمولی درك شده در یـک  
رود. این مقیاس براي گروهـی از  میماه گذشته بکار 

افراد جامعه طراحی شده کـه حـداقل داراي مـدرك    
اي مـاده 14هستند. در این تحقیق از پرسشنامه دیپلم

گـذاري پرسشـنامه بـه ایـن     نحوه نمـره استفاده شد.
اي لیکـرت  درجـه 5شکل است کـه بـر اسـاس طیـف     

، اغلـب  2، گـاهی اوقـات=   1هرگـز=  ، تقریبا0ًهرگز= 
گیرد. میامتیاز تعلق 4و بسیاري از اوقات= 3اوقات= 
طـور معکـوس   بـه  13و 10-9-7-6-5-4عبارات 

تا بسیاري از اوقات= 4شوند (هرگز= میگذاري نمره
). کمترین امتیاز کسب شده صفر و بیشـترین نمـره   0

شده دهنده استرس ادراكاست. نمره بالاتر نشان56
کرونباخ را براي همکاران آلفايکوهن و.بیشتر است
). در 22انـد ( محاسبه کـرده 86/0و84/0این مقیاس 

توسط صالحی فدردي صـورت گرفـت   اي کهمطالعه
ــاس وآلفــاي کر ــن مقی ــراي ای ــاخ ب گــزارش 75/0نب

).23(گردید

1 Perceived Stress Scale
2 Cohen

آوريمقیاس تاب
با مرور منـابع  3پرسشنامه را کونور و دیویدسوناین

ــابحــوزهپژوهشــی ــد. بررســی آوريت ــه کردن تهی
ي روانسنجی ایـن مقیـاس در شـش گـروه     هاویژگی

بخــش ، مراجعــه کننــدگان بــه  میجمعیــت عمــو 
ــههــامراقبــت ، بیمــاران ســرپایی روانپزشــکی، ي اولی

با مشکل اختلال اضطراب فراگیـر و دو گـروه   بیماران
از بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجـام  

اند کنندگان این مقیاس بر این عقیدهشده است. تهیه
بـه خـوبی قـادر بـه تفکیـک افـراد       که این پرسشنامه 

هــاي بــالینی و  هآور در گــروبتــاآور از غیرتــاب
ي پژوهشـی اهتواند در موقعیتمیبالینی بوده و غیر

25این پرسشـنامه  .و بالینی مورد استفاده قرار گیرد
گویه دارد که در مقیاس لیکرت بین همیشه درست= 

ــب درســت= 4 ــاهی درســت=  3، اغل ، بنــدرت 2، گ
.شودگذاري مینمره0و کاملا نادرست= 1درست= 

100متیاز کسب شده صفر و بیشترین نمره کمترین ا
بیشتر اسـت.  آوريتابدهنده نمره بالاتر نشاناست. 

محمدي آن را براي اسـتفاده در ایـران انطبـاق داده    
است کـه در بررسـی پایـایی در دانشـجویان ضـریب      

). 24(بـه دسـت آمـد   87/0آلفاي کرونباخ برابـر بـا  
ر همچنــین ســامانی و همکــاران اعــلام کردنــد مقــدا

و مقـدار  89/0براي این تحلیل برابر باKMOضریب
مقدار بود.83/1893آزمون کرویت پارتلت برابر با 

ــو    ــل عم ــن عام ــراي ای ــژه ب % از6/26میارزش وی
).25(کندمیواریانس کل مقیاس را تعیین 

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک
ــنامه  ــن پرسشـ ــات   ایـ ــع آوري اطلاعـ ــراي جمـ بـ

ــت ــودن جمعی ــی در آزم ــایشناس ــد و  ه ــدوین ش ت
اي خودساخته اي که حاوي اطلاعات مربوط پرسشنامه

به سن، تحصیلات، وضـعیت تأهـل و وضـعیت اشـتغال     
از کلیـه بیمـاران رضـایت نامـه مکتـوب      .بودبیماران 

جهت شـرکت در جلسـات مداخلـه کسـب گردیـد و      

3 Connor- Davidson Resilience Scale (CD-RIS)
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اطمینـــان خـــاطر جهـــت محرمانـــه بـــودن نتـــایج  
ابق بـا کتـاب   طرح درمان مطداده شد.هاپرسشنامه

-راهنماي عملی مدیریت استرس بـه شـیوه شـناختی   
90) کـه طـی هشـت جلسـه هفتگـی      26(رفتاري بود

توسـط پژوهشـگران بـر    اي و به مدت دو مـاه دقیقه
روي گروه مورد انجام گرفت.

عارفـه و بحـث راجـع بـه عوامـل      جلسه اول شـامل م 
کننـده اسـترس و پیامـدهاي تـداوم اسـترس و      ایجاد

بود. در میو تنفس دیافراگمیش تن آراسپس آموز
ــار و    ــین افک ــاط ب ــاره ارتب ــوم درب ــات دوم و س جلس

هــاي شــناخت افکــار غیرمنطقــی و    احساســات، راه
آموزش ارزیابی مجدد افکار و چالش با آنها به عنوان 
راهکاري جهت تغییر افکار غیرمنطقی بیماران صـحبت  
شد. جلسه چهـارم، آمـوزش مـدیریت خشـم؛ جلسـه      

ــن جم، آمــوزش شــیوه حــل مســئله؛ جلســه ششــم،  پ
هـاي ارتبـاطی؛ جلسـه    آموزش ابراز وجود و مهـارت 

هفتم، مدیریت بر زمان و جلسه هشتم مـرور کلـی و   
هاي آموخته شده بود. تسهیلگر در هر تمرین مهارت

اي از مباحـث جلسـه قبـل را مـرور     جلسه ابتدا خلاصه
در کرد، بیماران گزارشـی از تکـالیف ارائـه شـده    می

دادنـد؛ سـپس تسـهیلگر هـدف     میجلسه قبل را ارائه 
هاي جدید را به بیماران ، مهارتکردمیجلسه را بیان 

آموخت و تکالیفی بـراي اجـرا در فاصـله جلسـات     می
کرد. بیماران موظف بودندکه در فاصله بین میمعین 

جلسات تکالیف ارائه شده را به طور عملی انجام داده 

هـا ). پرسشـنامه 27(ش دهنـد و در جلسه بعد گـزار 
تکمیـــل شـــریح نحـــوهتوســـط تســـهیلگر ضـــمن ت

یـک جلســه قبــل از  در بـین دو گــروه هــاپرسشـنامه 
شروع مداخلات یعنی مرحله پیش آزمون توزیع شـد  

دقیقه طول کشـید و پـس از   60تمکیل آنها که تقریباً
انجام مداخلات یعنـی پـس از دو مـاه کمـک تسـهیگر      

پس آزمون گرفت. دوباره از هر دو گروه 
-SPSSبا استفاده از هادر پژوهش حاضر تحلیل داده

ي آماري مورد اسـتفاده  هاانجام گرفت و آزمون21
میانگین، انحراف معیار و تحلیل کوواریانس بودند.

هایافته
که به اسامنفر از بیماران زن مبتلا به 45در مجموع 

جعـه  مرا1394شهر کرمانشاه در سـال  اسامانجمن 
کرده بودند در پژوهش شرکت نمودنـد. میـانگین و   

ه بود ک ـ36±63/7انحراف معیار سنی آنان به ترتیب 
سال بـود.  26ترین سنساله و کم47مسن ترین آنها 

55/5نفـر) متأهـل و   42درصـد ( 33/93از این میان
) نفـر 7درصـد ( 55/15نفر) مجرد بودند، 3(درصد

درصـد  77/17بیکار،نفر) 38درصد (44/84شاغل و
33/33نفـر) دیـپلم و  22(88/48) زیر دیـپلم نفر8(

نفر) داراي تحصیلات دانشگاهی بودند.15(درصد
ي توصــیفی متغیرهــا شــامل هــاآمــاره1در جــدول

میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مـورد مطالعـه بـه    
تفکیک گروه ارائه گردیده است.

به تفکیک گروهآوريتابر متغیرهاي پژوهش استرس ادراك شده و میانگین و انحراف معیا.1جدول

سطح معناداريگروه شاهدگروه موردمتغیرهاموقعیت انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

78/2971/754/3218/6001/0استرس ادراك شدهپیش آزمون
47/6038/2050/6502/15001/0آوريتاب

26/2044/336/3341/5001/0استرس ادراك شدهنپس آزمو
65/8772/618/6761/13001/0آوريتاب

شـود میـزان   میمشاهده 1همان طور که در جدول 
ــاي      ــک از متغیره ــر ی ــار ه ــراف معی ــانگین و انح می

ي گـروه مـورد در قبـل از آمـوزش بـه      هاآزمودنی

بــود و ایــن 47/60±38/20و78/29±17/7ترتیــب
یزان پـس از جلسـات آموزشـی و در پـس آزمـون      م

ــه   ــده ب ــترس ادراك ش ــاهش و 26/20±44/3اس ک
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. امــا در افــزایش یافــت68/87±72/6بــهآوريتــاب
میزان میانگین و انحراف معیار گـروه شـاهد در پـس    

شود. اخـتلاف بـین   میآزمون تغییر چندانی مشاهده ن
در هي به دست آمـد هامیانگین و انحراف معیار داده

گروه مورد در مراحل پیش آزمـون و پـس آزمـون    
دست کم در یکی از .بودمعنادار >001/0pدر سطح

ي مورد و شاهد تفاوت معناداري هاسطوح بین گروه
آمده است.2در جدول که شت داوجود

در دو گروههاون متغیري پس آزمها. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیري بر روي میانگین نمره2جدول
مجذور اتاسطح معناداريخطاFdfمقدارنام آزمون

184/089/10640001/084/0اثرپیلایی
215/089/10640001/084/0لامبداي ویلکز

334/589/10640001/084/0اثرهتلینگ
434/589/10640001/084/0بزرگترین ریشه روي

1 Pillai Trace 2 Wilks Lambada 3 Hotelings Trace 4 Roys Largest Root

به منظور پی بردن به این تفاوت تحلیـل کوواریـانس   
84صورت گرفت. با توجه به اندازه اثر محاسبه شده 

ي گروه مورد و شاهد ناشی هادرصد از کل واریانس
. همچنین توان آماري آزمون بوداز اثر متغیر مستقل 

است، بدین معنی که آزمون توانسته بـا  84/0برابر با 
درصد فرض صفر را رد کند.84توان 

هـا دارد که در یکـی از حیطـه  صرفاً بیان می2جدول
و شاهد تفاوت معناداري وجود زمونآبین دو گروه 

تفاوت هااما براي تشخیص اینکه در کدام حیطهشتدا
ــادار ا ــد  معن ــانس چن ــل کوواری ســت از آزمــون تحلی

3متغیري در متن مانکووا استفاده شد که در جـدول  
آمده است. 

ي مورد وشاهدهاي پس آزمون متغیرهاي پژوهش در گروهها. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیري در متن مانکووا میانگین نمره3جدول 
مجذوراتاسطح معناداريFمیانگین مجذوراته آزاديدرجمنبع

1203/3216/6017/013/0استرس ادراك شده
1542010/168001/080/0آوريتاب

تحلیـل کوواریـانس چنـد متغیـره     با توجـه بـه نتـایج   
ــراي اســترس ادراك شــده Fمقــدار ــراي 16/6ب و ب

ــاب ــطح   10/168آوريت ــه در س ــت آمدک ــه دس ب
001/0p<ــاري  م ــوان آم ــین ت ــادار هســتند. همچن عن

است، بدین معنی کـه  80/0و 13/0آزمون به ترتیب 
درصد ایـن فـرض را   13و80آزمون توانسته با توان

ي مدیریت استرس بر کـاهش  هاکه آموزش مهارت
بـتلا  زنـان م آوريتاباسترس ادراك شده و افزایش 

مؤثر است را تأیید کند.اسامبه بیماري 

بحث  
اثربخشی آمـوزش  تعیینهدف از انجام این پژوهش 

ي مـدیریت اسـترس بـر میـزان اسـترس      هـا مهارت

د. نتـایج پـژوهش در   بـو اسامبیمـاران زن مبـتلا بـه    
ي مـدیریت  هـا بودن آمـوزش مهـارت  رابطه با مؤثر

بـود،  استرس بر کاهش استرس ادراك شده معنادار 
ــایج تحقیقــات جمینــزو  ــا نت ــز،1ب و همکــاران،2رامری
اسـت و همکاران انجام یافته مشـابه  4و گریکو،3پتها

ــی 31-28( ــاثیر). در بررس ــارتت ــوزش مه ــاآم ي ه
بیماران آوريتابمدیریت استرس بر افزایش میزان 

نتیجه ایـن پـژوهش نشـان داد بـا     اسامزنان مبتلا به 
از مداخلـه، تفــاوت دو  وجـود همگــن بـودن در قبــل  

بعد از برگزاري کارگاه آوريتابگروه در نمره کلی 

1 Jimenez
2 Ramirez
3 Haupt
4 Greco
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و در ي مدیریت استرس معنادار هاآموزشی مهارت
. این بدان معنا بودجهت افزایش به نفع گروه مداخله 

ي هــاکــه برگــزاري کارگــاه آموزشــی مهــارتســت
بیمـاران  آوريتـاب مدیریت استرس باعث افـزایش  

ي اسـترس زا نیـز   هـا شان از موقعیتو ادراك ایشده 
ي هـا تغییر یافته است. نتایج پژوهش حاضـر بـا یافتـه   

ــلاق  ــارزاده قش ــژوهش جب ــأثیر  پ ــه ت ــاران ک و همک
معلمان زن آوريتابي زندگی بر هاآموزش مهارت

انجــام شــده در یــک راســتا و دانــش آمــوزان دختــر
)، 33(و همکـاران  1). نیز تحقیقـات نونـه  32(باشدمی
)، نسیانی حبیب آبادي و همکاران34(بجستانیمیسلی

) همسـو بـا   19) و حسن زاده پشـنگ وهمکـاران (  22(
نتایج این پژوهش هستند. 

پژوهش حاضر مانند هر پژوهش دیگري بـا یکسـري   
از جمله کم بـودن حجـم نمونـه، تـک     ،هامحدودیت

جنسیتی بودن نمونه مورد مطالعه و محدودیت سنی 
ــین  ــا 26ب ــال 47ت ــود رس ــه رو ب ــه  وب ــه ب ــا توج . ب

گـردد کـه در   مـی شده پیشنهاد ي ذکرهامحدودیت
ي حجــم بزرگتــر و هــاي آتــی از نمونــههــاپــژوهش

جنسیت مذکر و سن پایینتر استفاده و مرحله پیگیـري  
نیز انجام گیرد. 

نتیجه گیري
ي هاتوان گفت که آموزش مهارتمیبه طور خلاصه 

اسـترس  مدیریت استرس به روش گروهـی میـزان   
را کـاهش و  اسامادراك شده زنان مبتلا به بیمـاري  

دهـد کـه علـت آن    مـی را افـزایش  آوريتابمیزان 
ي هـا یادگیري چگونگی مواجه با مشـکلات و دشـواري  

قابل اجتناب زندگی و کنار آمدن بهتر با اسـترس  غیر
و رویدادهاي ناخوشـایند زنـدگی از بعـد عملکـردي     

یماران به منظور بیـان  است. گروه درمانی براي این ب
شـود.  مـی و سهیم شدن در تجربیات فـردي مطـرح   

تواند فضایی ایجاد کند که با وجـود انکـار و   میگروه 
ي هـا فرافکنی ایجاد شده به وسـیله بیمـاري، ویژگـی   

5 None

سالم رشد یافته بارور شوند و اسـترس ادراك شـده   
بهتر مدیریت شود. یکی از فواید شرکت در جلسـات  

که افراد را قادر به بیان احسـاس و  گروهی این است
بیشتر اوقات پرسـش و پاسـخ بـا    .کندمیطرح سؤال 

برخی از اطلاعات مهم درباره افراد مرتبط بوده و به 
کند تا ضـمن بیـان احساسـات چگـونگی     میآنها کمک 

مقابلــه بــا احساســات ناخوشــایند را نیــز یــاد بگیرنــد. 
رس تواند سـبب کمتـر شـدن اسـت    میسرانجام اینکه 

آوريتـاب همچنـین بـا افـزایش    .ادراك شده شـوند 
تواننــد بیشــتر در برابــر مشــکلات بیمــاري خــود مــی

مقاومت کنند. با توجه به نتایج این پـژوهش پیشـنهاد   
رفتاري مدیریت استرس به -شود درمان شناختیمی

عنوان شیوه درمانی انتخابی و مکمل درمـان پزشـکی   
اه در این بیماران در جهت درمان اختلالات روانی همر

به کار گرفته شود. 

شکر و قدر دانیت
نویسندگان مقالـه مراتـب سـپاس فـروان خـود را از      

کرمانشاه و بیماران شـرکت کننـده در   اسامانجمن 
پژوهش و تمام کسانی که ما را در انجام این پژوهش 

دارند. مییاري کردند ابراز 
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