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استرس و ررسی تأثیر برنامه ی آموزش روان گروهی بر میزان ب

             مراقبین بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس اضطراب

 29شهر اصفهان در سال 
 
 

 9دکتر نصراله علیمحمدی    فریبا دلوی اصفهانی

  سعید پهلوان زاده    خسروینرجس 

 

 چکیده

بر استرس و  یبرنامه آموزش روان گروه ریتأثباهدف  یتا مطالعه ا است پژوهش بر آناین 

این پژوهش مطالعه ای از نوع  .انجام دهد مولتیپل اسکلروزیسمبتلا به  مارانیب اضطراب مراقبین

به منظور دستیابی به  2931 که پژوهشگردر سالمداخله ای دو گروهی و سه مرحله ای بوده 

 پلیمبتلا به مولت مارانیمرکز درمانگاه ب)اهداف پژوهش به مدیریت درمانگاه داخلی اعصاب 

از  یکیدر  یبه طور تصادف نمونه هاو مراجعهشهر اصفهان در (س)الزهرا مارستانیب سیاسکلروز

میانگین نمره در مستقل نشان داد که  tنتایج آزمون آماری  .دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند

 ،معنادار در گروه آزمون کاهش ،خانواده ها بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله استرس و اضطراب

 کاهشنتایج آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری نیز . نسبت به گروه کنترل وجود دارد

با توجه  (. P<0.001)را در گروه آزمون را نشان داد استرس و اضطرابمعنادار در میانگین نمره 

و استرس واضطراب مؤثر بودن برنامه آموزش روان گروهی در پیشگیری از افزایش  ،به یافته ها

 .بهبود آن در خانواده های دارای فرد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مشاهده می گردد

 .اضطرابمراقبین، استرس،  وانی،،  آموزش رگروه، مولتیپل اسکلروزیس: کلیدواژه ها
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 مقدمه

شایع سیستم عصبی  "مولتیپل اسکلروزیس یک اختلال مزمن و پیش رونده و نسبتا

باعث اختلال برخی از ( در دهه سوم زندگی  "غالبا) است که بیشتر در سنین جوانی 

و  روند پیشرفت این بیماری به گونه ای است که در صورت عدم توجه .شود انسانها می

درسنین  شدید کارایی مبتلایان را "موجبات زمین گیر شدن وکاهش نسبتا ،رسیدگی

 خانواده و جامعه برای بیمار،ی کند و این ضربه ای سهمگین کار وبهره وری فراهم م

پرستاری و آموزشهای روانی  در حالی که ارائه ی مراقبتهای مناسب درمانی، .است

کندی سیر پیشرفت سبب افزایش سطح توانمندیهای جسمی و روانی بیمار و خانواده و 

 (. 2931صادقی،  جعفریان)بیمار می گردد

، در  1121بهداشت، تا سپتامبر  یبه دست آمده از سازمان جهان یبر اساس آمارها    

وکل شته وجود دا سیاسکلروز پلیتمبتلا به مول ماریهزار ب 11 به  کینزد کایآمر

 سال و نینفر تا ا ونیلیم 1/1بوده اند مبتلا  یماریب نیکه در سراسر جهان به ا یافراد

ند ه افوت کرد سیاسکلروز پلیمولت یمارینفر در اثر ب   13، 1121تا سپتامبر 

(WH0.2012 .) در ایران آمار دقیقی از مبتلایان به بیماری وجود نداردولی رئیس

هزار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  11انجمن متخصصین مغز و اعصاب ایران ، از وجود 

آمار مبتلایان به این بیماری (. 2931وهمکاران،  حیدری سورشجانی)در کشور خبر داد

طی سه دهه ی گذشته در استان اصفهان افزایش چشمگیری داشته است به طوری که 

 در صدهزار نفر ، 1از  ،بیماری در این استانکه شیوع این دهد  پژوهش ها نشان می

درواقع شهر (. 2933، م .اعتمادی فر)در صدهزار نفر رسیده است  01هم اکنون به 

    بیشترین میزان ابتلا را در کشور دارا  ،نفربیمار نسبت به جمعیت 111 اصفهان با

که در بیماری  با توجه به این(. 2933، وهمکاران منافی،ر.تاجی،ع.بحرینی،س)می باشد

خصوص در اوایل مولتیپل اسکلروزیس تغییرات بسیار زیاد و غیر قابل پیشگویی به 

تواند اثرات شدید روانی را علاوه بر بیمار بر خانواده ومراقبین  می ،زندگی بروز می کند

اصلی نیز داشته باشد و خانواده هایی که مراقبت از این بیماران را بر عهده دارند با 

به نحوی که حدود (. 1113، 2هولند ومادونا)ی بالینی متعددی مواجه می شوند چالشها

 افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس نیازمند به کمک اعضای خانواده هستند% 01

National Multiple sclerosis Society.2008, Accessed July 2010)  .)مراقبت در خانه ها و 
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و توسط اعضای خانواده و دوستان بیماران یا مراقبین ( 1113و1119، 2ماگلیانو و وایلز)

مراقبت از این بیماران یکی از دشوارترین و (. 1119وایلز، )خانوادگی انجام می گیرد 

و ,  1پاپاستاورو)چالش زا ترین مراقبت ها برای مراقبین خانوادگی به حساب می آید 

حتی ،اصلی، آموزش کافی ندیده باشندلذا در صورتی که مراقبین  (.1110همکاران، 

پس از کنترل ناتوانی بیماران نیز استرس، اضطراب و علایم روانشناختی مراقبین ادامه 

مراقبین خانوادگی نیاز دارند درباره بیماری و نحوه (. 1113و دیگران،  9نانا)خواهد یافت

ی از کشورها برنامه در این راستا در برخ(. 1113،  ویدبک)مراقبت از آن آموزش ببینند 

های حمایتی و آموزشی متنوعی برای خانواده های بیماران مبتلا به مولتیپل 

در . اسکلروزیس وجود دارد و مطالعات متعددی نیز به ارزیابی این برنامه ها پرداخته اند

ی که بر روی همسران مراقبت کننده از بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس امطالعه 

اصلی را بر عهده  نقش مراقبت کننده، همسران این افراد که مشخص شدفت انجام گر

افسردگی، عدم اضطراب و استرس، در معرض ابتلا به کاهش کیفیت زندگی، داشتند،

عدم وجود وخستگی مزمن به دلیل نداشتن آموزش کافی و  رضایت از زندگی زناشویی

 ،مراقبینی که استرس بیشتری داشتند که در این میانسازمان های حمایتی بوده اند 

 (. 1110، 1ناسو و سلیا) ندبیشتر در معرض ابتلا به افسردگی و خستگی مزمن بود

میزان عنوان بررسی تأثیر اجرای برنامه آموزش روانی برمطالعه ای دیگرکه تحت در     

 ،شدو کیفیت زندگی مراقبین بیماران مولتیپل اسکلروزیس انجام  استرس و اضطراب

استرس،کاهش کفایت و  خستگی، مشخص گردید که غفلت از پیگیری های درمانی،

کارآمدی مراقبین با میزان آگاهی آنها در رابطه با بیماری ارتباط دارد وکاهش آگاهی 

فوربز  (.1113ودیگران،  0آشوبایلی)منجر به افزایش استرس و اضطراب در آنها می گردد

هش فشار استرس و اضطراب بر یکی از اعضا،لازم و همکاران اعتقاد دارند، جهت کا

است تا سایر اعضای خانواده نیز مسئولیت یا نقش مددجو را بپذیرندو در واقع خانواده 

پرستاران اغلب به خانواده به عنوان زمینه ای جهت مراقبت از  .واحد مراقبت باشد

 به همین منظور  (.0،1113باسه)مددجوی مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس نگاه می کنند
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پرستاران می توانند علاوه بر ایفای نقش مراقبتی و ارجاع  اعضای تیم درمان نظیر روان

از طریق نقش حمایتی خود نیز به این جمعیت آسیب پذیر کمک کنند تا از  دهنده،

فشارهای روانی ایشان به شیوه ی مؤثر کاسته شود و وضعیت بالینی و تطابق اجتماعی 

لذا با توجه به کمبود (. 1113 وهمکاران، 2آنا)بیمار و مراقب بهبود یابدو خانوادگی 

پژوهش های داخلی در این حیطه و طاقت فرسا بودن مراقبت از بیماران مولتیپل 

اسکلروزیس، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیربرنامه ی آموزش روان گروهی بر میزان 

بتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام مراقبین خانوادگی بیماران م استرس و اضطراب

استرس و اهداف اختصاصی این پژوهش شامل تعیین و مقایسه میانگین نمره . گرفت

مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در گروه آزمون و  اضطراب

 . کنترل و بین این دو گروه بوده است

 

 روش 

مطالعه ای از نوع مداخله ای دو گروهی و سه مرحله ای بوده که در سال  ،این پژوهش

مولتیپل بیماران مبتلا به  مراقبیننفر از  01، در ایران و شهر اصفهان بر روی 2931

 پلیمبتلا به مولت مارانیدرمانگاه ب شاملمحیط پژوهش . گرفتانجام  اسکلروزیس

معیارهای ورود به پژوهش  .بوداصفهان  واقع درشهر( س)الزهرا مارستانیب سیاسکلروز

با ) مراقب اصلی بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس: برای نمونه ها عبارت بودند از 

سطح ناتوان کنندگی یک روش کمی کردن میزان ) 1/3تا  9سطح ناتوان کنندگی ،

     ناتوانی و پایش سطح تغییرات در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس محسوب 

می شودکه به طور وسیع در مداخلات کارآزمایی بالینی و ارزیابی بیماران مبتلا به 

می باشد که  21تا1محدوده ی این سطح از  .مولتیپل اسکلروزیس استفاده می شود

اشاره   /1تا 2اعداد  .امتیازات در این محدوده به صورت نیم واحدی افزایش می یابند

یپل اسکلروزیسی که بدون هیچ کمکی قادر به راه رفتن و دارد به افرادمبتلا به مولت

به افراد مبتلایی اشاره می کند که دارای نقایصی  1/3تا 1حرکت می باشند و شماره ی 

به افرادی اشاره  21در راه رفتن و حرکت و انجام کارهای روزانه می باشند وشماره ی 

عضوی  (.1،2339کورتزاکه)دمیکند که دچار مرگ در اثر مولتیپل اسکلروزیس می شون

 سن  ، از خانواده که کلیه مسئولیت های مراقبتی و حمایتی بیمار را برعهده داشته
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، ارائه ی مراقبت فقط به یک بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در سال 23بالای 

، عدم حضور قبلی در جلسات آموزش درک و تکلم به زبان فارسی توانایی خانواده،

  .سوء مصرف موادعدم از داروی روان گردان و یا عدم استفاده  ،خانواده 

جلسه از کل جلسات آموزش روان گروهی  1اگر نمونه مورد پژوهش در بیش از     

حاد و مزمن شناخته شده که  روانیبیماری های جسمی و یابه یکی از  ،حضور نداشت

 .از مطالعه خارج می شد میشد مبتلا بودمانع مراقبت از بیمار

 نمونه

نفر محاسبه شد که با توجه   0، نظر خواهی اساتید آماردر این مطالعه، حجم نمونه با 

نمونه . نفر برآورد شد 01به احتمال ریزش نمونه ها در طی پژوهش، تعداد نمونه ها 

ه و با مراجعه به درمانگاه تخصصی بیماران مبتلا ب 2931ماه اول سال   گیری در 

مولتیپل اسکلروزیس بیمارستان الزهرا شهر اصفهان که مرکز ارجاع بیماران مبتلا به ام 

سپس با استفاده از . اس  می باشد، از میان مراقبین بیماران مراجعه کننده انجام شد

و کنترل ( نفر91)قرعه کشی، مراقبین به طور تصادفی در یکی از دو گروه آزمون 

قبین گروه آزمون پس از تکمیل فرم رضایت آگاهانه در برنامه مرا. قرار گرفتند( نفر91)

اطمینان کافی از نظر محرمانه بودن  ضمن اینکه .آموزش روان گروهی شرکت کردند

در صورت تمایل نتایج بیان شد اطلاعات به کلیه نمونه های مورد پژوهش داده شد و 

کلیه نمونه های مورد پژوهش در ورود به . گرفتخواهد پژوهش در اختیارشان قرار 

گفته  کردمی مداخله ای دریافت نکه گروه کنترل به . مطالعه و خروج از آن آزاد بودند

 . گرفتخواهد جزوه آموزشی و لوح فشرده در اختیارشان قرار  شد که

محتوای برنامه مبتنی بر یک کتابچه آموزشی بود که پژوهشگر پس از بررسی     

الات و مطالعات کتابخانه ای ، آن را تهیه و تدوین نموده و جهت تأیید محتوا ، آن را مق

در اختیار تعدادی از متخصصین روانپزشکی ، مغز و اعصاب و اعضای هیئت علمی 

 . دانشکده پرستاری و مامایی اصفهان قرار داده بود

 ابزارها

طلاعات مربوط به ویژگی اول ابخش . دو بخش بودداده ها پرسشنامه ای  ابزار گردآوری

 جنس، خانوادگی و درمانی بیمار و مراقب اصلی وی که در مورد سن، های فردی،

سطح تحصیلات مراقبین و بیماران و شدت بیماری و  وضعیت اشتغال، وضعیت تأهل،

 مدت زمان مراقبت از بیماران که به صورت مصاحبه از زبان مراقبین بیماران جمع آوری 
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سوال در 13استفاده گردید که شامل  DASS-28دربخش دوم از پرسشنامه گردید و 

سؤال مربوط به   2سؤال مربوط به استرس و   2که  است استرس و اضطرابمورد 

، (1)تاحدی، (1)"اصلاو برای پاسخگوئی به هر سوال امتیازاتی به صورت اضطراب است 

جموع امتیازات کسب شده اختصاص داده شده است و م( )وخیلی زیاد (9)تاحدزیادی

توسط مراقبین، میزان فشار روانی تحمیل شده به آنها را به صورت تخمینی با دامنه 

 ( 1- 2)پایین ترین امتیاز استرس ).نشان می دهد  9تا حداکثر  1نمراتی  بین حداقل 

       استرس متوسط، (23-11)به معنی استرس خفیف،( 21-23)،عادی به معنی 

به ( 1-0)به معنی استرس خیلی شدید است واضطراب   9شدید ونمره ی  (99-10)

سطح اضطراب ( 21- 2)سطح اضطراب خفیف ، (3-3)، عادیمعنای سطح اضطراب 

سطح اضطراب بسیار شدید را  11سطح اضطراب شدید و بیش از ( 21-23)متوسط ،

رسشنامه مذکور و روایی آن از طریق کتب و منابع و الگو گرفتن از په ک .نشان می دهد

نیز نظرخواهی از اساتید صاحب نظر دانشگاه و پایایی آن در  مطالعات قبلی از طریق 

و پایایی این مقیاس توسط ( 1121نویدیان و همکاران،)(= r  3)%روش آزمون مجدد

%  3آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس اضطراب و استرس در حد قابل قبولی به ترتیب 

این اعداد با آنچه در جمعیت بالینی  .برای استرس بدست آمد%  3برای اضطراب و 

 . (2331، 2لاوی باند)هماهنگی داشت بدست آمده بود،

  برنامه آموزش

پس از اتمام )پرسشنامه را قبل از شروع مطالعه، بلافاصله  نیشرکت کنندگان ا 

 افتیدر یگروه کنترل مداخله ا. نمودند لیماه بعد از مداخله تکم کیو ( جلسه0

نانا )قرار گرفت ارشانیلوح فشرده در اخت و یبعد از مطالعه جزوه آموزش کنینکردند ل

کارشناس ارشد  یبه رهبر( 2جدول ) یبرنامه آموزش روان گروه(. 1113ودیگران، 

 جهت( جلسه2هر هفته )هفته0در طول  (11)ی ا قهیدق31،جلسه  0 ،یروانپرستار

 . گروه آزمون اجرا شد

 (دقیقه 90: مدت زمان ارائه هر جلسه)محتوای برنامه آموزش روان گروهی  . جدول 

آشنایی خانواده ها و مراقبین اصلی با برنامه و پژوهشگر و کامل کردن  . جلسه

  .و پرسشنامه ی مشخصات دموگرافیک توسط ایشان DASSپرسشنامه ی 

 تیولوژی،عوامل  تعریف ،)آشنایی مراقبین با بیماری مولتیپل اسکلروزیس .9جلسه

                                                            
1 Lovibond,F. 
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 (. درمان و تأکید براهمیت پیروی از آن عوارض بیماری، انواع و علایم، خطر،

آشنایی با تعدادی از روشهای کنترل علایم و عوارض  شایع بیماری و  . جلسه

  اختلالات بینایی، سردرد، سرگیجه، خستگی،)پیشگیری از عود آنها از قبیل 

 اختلالات ادراری، بی اشتهایی، حرکتی، اختلالات حسی و اختلالات خواب،

 (. درد وعوارض بی حرکتی اختلالات جنسی،

 ،ا بیمار و تأمین نیازهای جسمی ویآشنایی با نحوه ی برقراری ارتباط ب.  جلسه

،  آشنایی مراقبین اصلی با راههای مؤثر ساتآشنایی باروشهای مؤثر بیان احسا

 . دهارتباطی و بهبود  این فرایند در خانوا

آشنایی در مورد چگونگی مقابله با احساسات منفی بیماراز قبیل  .5جلسه 

 . آشنایی با استرس و اهمیت مدیریت آن(. ناامیدی ،اضطراب و استرس)

از قبیل واضطراب آشنایی مراقبین با یکی از روشهای کاهش استرس  .6جلسه 

 ..،  آشنایی با روش حل مسئلهآرام سازی و تنفس عمیق

آشنایی مراقبین با روشهای تقویت بعد معنوی و روشهای افزایش امید  .7جلسه 

 نتیجه گیریو به زندگی، سؤال و جواب و بحث گروهی  

 

طوفان  رینظ ینقش و فنون یفایپرسش و پاسخ، ا ،یسخنران رینظ ییاز روش ها       

با  یدر آخر جلسات لوح فشرده ا. کوچک استفاده شد یو گروه ها ی، بحث گروهیفکر

که در ارتباط با  یکنترل خشم و تنش و جزوه آموزش ،یآرام ساز یها کیمضمون تکن

مورد  ینمونه ها اریبود در اخت دهیگرد هیهر جلسه به صورت خلاصه ته یمحتوا

و روش   spss21 یافزار آمار رمشده توسط ن یاطلاعات جمع آور. پژوهش قرار گرفت

 .شد لیو تحل هیتجز یو استنباط یفیآمار توص  یها

 

 نتایج

مستقل نشان داد که گروه  tنتایج مطالعه با استفاده از آزمون های آماری کای اسکوئر و 

، جنسیت، وضعیت تأهل، سطح کنترل از نظر متغیرهایی همچون سنآزمون و 

بیماران و مدت مراقبت تحصیلات مراقبین و بیماران و نیز مدت و شدت بیماری 

مقادیر این متغیرها . همسان بودند ΄مراقبین و نسبت خانوادگی آن ها با بیماران تقریبا

 . آمده است  1ل شماره در جدو
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 مشخصات دموگرافیک بیماران و مراقبین در دو گروه آزمون و کنترل :9جدول 

 مراقبین 
N=35 

 بیماران
N=35 

 کنترل آزمون کنترل آزمون 
 10/3)33/4 (10/6)31/9 14/5((42/8 (12/42)43/5 (سال)سن 

 ـــ ـــ (32/9)48/2 (48/9)51/8 مراقبتزمان  مدت

 (32/9)48/2 (49/03)51/6 - - زمان بیماری  مدت

 (1/4)3/1 (1/3)3/2 - - شدت بیماری

 (1/74)1/97 (2/35)2 - - دفعات بستری

 درصد درصد درصد درصد جنس مراقبین

  9/0 3/31  3 /0   1 /3 زن

 0/11 2/20 12/   2/10 مرد

     وضعیت اشتغال

  9/2 11 1 /0 3 /0 شاغل

 92/  0/13 22/   9/2 بیکار

 12/  3 /1 1/92 0/13 خانه دار

 3/1 3/1 22/  1/3 بازنشته

     وضعیت تاهل

 1 /0  9/9 2/20 0/1 مجرد

 1 /3 3/01 2/00  9/3 متاهل

 0/1 3/1 3/1 1 مطلقه

 0/1 1 3/1 1 بیوه

     نسبت مراقبت کنده بابیمار

 ـــ __ 22/  0/1 پدر

 ـــ ـــ 3/11 0/13 مادر

 ـــ ـــ 0/13 3 /0 همسر

 ـــ ـــ  9/2 3/1 فرزند

 ـــ ـــ 3/11  9/2 فامیل درجه اول
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به تدریج  نمرات استرس و اضطراب یافته های پژوهش نشان داد که در گروه آزمون،

مقطع زمانی قبل،  9به ترتیب در  نمره ی استرسکاهش یافته و میانگین امتیاز 

         ، 92/99( 0/1)بلافاصله بعد و یک ماه پس از اجرای برنامه آموزش روان گروهی 

طع امق ایندر  نمره ی اضطراب نیزمیانگین امتیاز  و 21/ 2(1/1) و 11/20(9/1) 

به  (عد و یک ماه پس از اجرای برنامه آموزش روان گروهیقبل، بلافاصله ب )زمانی

مقایسه این میانگین ها با . بوده است 1/22(0/1) و 3/21(1/1) ، 1/91( 3/1)ترتیب 

استفاده از آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات  نشان داد که بین این میانگین ها در 

هم چنین آزمون تی مستقل (. >112/1P)این گروه تفاوت معنی داری وجود داشت 

و  مداخلهقبل و بلافاصله بعد از  نمره ی استرس و اضطرابنشان داد که بین میانگین 

آزمون  .(>112/1P)تفاوت معنی داری وجود داشت  مداخلهنیز قبل و یک ماه بعد از 

 استرس و اضطرابنشان داد که در گروه آزمون میانگین نمره ی نیز  LSDتعقیبی 

داخله با بلافاصله بعد و با یکماه بعد از مداخله اختلاف معناداری داشته است قبل از م

دیگر اختلاف معناداری با یک(  P>0/05)ولی بلافاصله بعد و یکماه بعد از مداخله 

 (.1و9جدول شماره )نداشته اند

 

مقایسه ی میانگین و انحراف معیار نمره ی استرس ، قبل از مطالعه، بلافاصله  :9 جدول

 بعد از مطالعه و یکماه بعد از مطالعه در دو گروه آزمون و کنترل

 گروه

 

 زمان

 آزمون آماری گروه کنترل گروه آزمون

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

T مستقل p 

 1/ 10 2/  12/9 91/ 9 0/1 92/99 قبل از مطالعه

بلافاصله بعد از 

 مطالعه

11/20 9/1 02/92 1/9 9 /11 112/1 < 

 > 112/1 33/11 9/9 10/91 1/1 21/ 2 یکماه بعد از مطالعه
نتیجه ی 

آزمون آنالیز 

واریانس با 

مشاهدات 

 تکراری

F 
 
 
P 

 

2/020 

 

<0/001 

 

14/4 

 

11/1 
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مقایسه ی میانگین و انحراف معیار نمره ی اضطراب ، قبل از مطالعه، : جدول 

 از مطالعه در دو گروه آزمون و کنترلبلافاصله بعد از مطالعه و یکماه بعد 

 گروه

 

 زمان

 آزمون آماری گروه کنترل گروه آزمون

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

T 
 مستقل

p 

 110/1 10/2 3/1 13/13 3/1 1/91 قبل از مطالعه

بلافاصله بعد از 

 مطالعه

3/21 1/1 22/92 3/9 1 /11 112/1 
< 

 112/1 91/91 3/1 13/92 0/1 11/22 یکماه بعد از مطالعه 
< 

نتیجه ی 

آزمون 

آنالیز 

واریانس 

با 

مشاهدات 

 تکراری

F 
 
 
P 

 

903 

 

<0/001 

 

0/3 

 

2/1 

 

 

تفاوت چشمگیری  استرس واضطرابیافته های پژوهش نشان داد که در گروه کنترل، 

مقطع زمانی قبل، بلافاصله  9 به ترتیب درنمره ی استرس و میانگین  ندرا نشان نداد

میانگین و  10/91( 9/9)و02/92(  1/9) ،91/ 9(12/9) طالعهبعد و یک ماه پس ازم

مقطع زمانی قبل، بلافاصله بعد و یک  9به ترتیب در نمره ی اضطراب در گروه کنترل 

مقایسه این . بوده است 13/92( 3/1)و22/92(  3/9) ،13/13(3/1) طالعهماه پس ازم

ین ها با استفاده از آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات نشان داد که بین این میانگ

 (.9و1جدول )میانگین ها در این گروه تفاوت معنی داری وجود نداشت

بین گروه آزمون و  نمرات استرس و اضطرابنتایج پژوهش نشان داد که مقایسه     

ی مستقل بدین صورت بود که قبل از کنترل در سه مقطع زمانی با استفاده از آزمون ت

 نمرات استرس مداخله، اختلاف بین دو گروه معنی دار نبوده و در واقع دو گروه از نظر 
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بین دو گروه بلافاصله  نمرات استرس و اضطراباختلاف  اما. همسان بوده اند و اضطراب

 (.9و1جدول )(. >112/1P)بعد و نیز یک ماه پس از اجرای برنامه معنی دار بوده است 

 

 بحث

با تشخیص بیماری مولتیپل  اعتقاد دارند، 1113آلشوبایلی وهمکاران در سال 

اسکلروزیس و وارد شدن آن به زندگی فرد و خانواده،شرایط جدیدی برای آنها ایجاد 

رس بیمار و خانواده بدتر خواهد می شود که این شرایط اغلب به دنبال اضطراب و است

انواده علاوه بر کنار آمدن و مقابله با بیماری کنونی ،باید با حقایق به دلیل اینکه خ. شد

اضافه شده به این موضوع از قبیل،بدتر شدن روابط اجتماعی بیمار و خانواده،اختلال در 

روابط خانوادگی،زناشویی،شدت پیدا کردن عوارض فیزیکی بیماری و ایجاد نقایص 

اب واسترس و بار روانی مراقبین را شناختی نیز مواجه شوند که این مسائل اضطر

 (.1121وهمکاران،  2بوچانان)تشدید میکند

بلافاصله  نمرات استرس و اضطرابمطالعه حاضر نشان می دهد که در گروه آزمون      

این نتیجه با . پس از اجرای برنامه آموزش روان گروهی به طور معنی داری کاهش یافت

؛ 1113؛ آلشوبایلی ودیگران، 1113نانا وهمکاران،)بسیاری از مطالعات مورد بررسی 

در همه این مطالعات پس از اجرای . همخوانی داشت (1121بوچانان وهمکاران، 

که این  مراقبین کاسته شده بودمیزان استرس و اضطراب حمایتی، از  -مداخله آموزشی

 .کاهش در مقایسه با قبل از آن معنی دار بود

بانتایج مطالعه ی حاضر همخوانی نداشت  (1119)1ل جیتنها مطالعه ی مایک      

میزان استرس و  در معناداری تفاوت حمایتی –وپس از اجرای مداخله ی آموزشی 

احتمالاً تفاوت های موجود در . در مقایسه با قبل از آن وجود نداشت اضطراب مراقبین

تفاوت را توجیه  نظیر محتوای آموزش بخشی از این ،روش کار به ویژه اجزای برنامه 

 یمحتوا وروش آموزش نیبکه  یرغم وجود اشتراکات یعل به اعتقاد پژوهشگر،. می کند

 نیب ادیز یزمان یفاصله وجود دارد اما حاضر  یو مطالعه  ی مایکل جیمطالعه 

توانسته است بر  ،(بلافاصله بعد و دوسال بعد)در مطالعه ی مایکلمذکور یدومقطع زمان

 مداخلات  ریوتأث دیافزایب نیمراقبمیزان استرس و اضطراب  جهینتو در  یماریشدت ب

                                                            
1 Buchanan,R.J. 
2 Micheal,G. 
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تفاوت  جادیکه به نظر پژوهشگر باعث ا گریاز موارد مهم د یکی .درا کمتر کن یآموزش

مورد  یها یماریتفاوت در ب حاضر شده، یو مطالعه  کلیما یمطالعه  ی جهیدر نت

متفاوت  استرس و اضطرابآنها بر  ریو تأث یماریب ریمطالعه است که از نظر شدت و س

 .هستند

که به بررسی تأثیر برنامه ی آموزش (1113)همچنین مطالعه ی نانا وهمکارانش     

روان گروهی بر میزان استرس و اضطراب مراقبین بیماران مبتلا به مولتیپل 

نشان داد که تفاوت معناداری بین نمره ی استرس و اضطراب  اسکلروزیس پرداخت،

شاید بتوان دلیل آنرا  .و یکسال بعد از اجرای برنامه در گروه آزمون وجود نداشت یکماه

اما یافته های حاصل از مطالعه ی حاضر  .به طولانی بودن زمان پیگیری نسبت داد

نشان داد که برنامه ی آموزشی یکماه بعد از اجرای آن هنوز هم تأثیر گذار بوده که 

اری برنامه ی آموزشی خود را یکماه بعد از اجرای آن پژوهشگر دلیل تأثیرگذاری وماندگ

بلافاصله بعد و یکماه )در مقایسه با مطالعه ی نانا،به فاصله ی کوتاهتر بین پیگیری ها

نسبت به مطالعه ی نانا و تهیه ی سی دی جلسات آموزشی و پیگیری های تلفنی (بعد

را در اختیار مراقبین گروه علاوه بر ارائه ی کتابچه ی آموزشی مربوط می داند که آن 

 .آزمون قرار داد

به تدریج در نمره ی استرس چنین یافته ها نشان می دهد که در گروه کنترل  مه     

مقطع زمانی قبل، بلافاصله بعد و یک ماه پس از مداخله کاهش بسیار جزیی  9طی 

ای مطالعه  در. نبودهاین سه مقطع زمانی تفاوت معنی دار  هیچ کدام ازدرولی داشته 

که با هدف تعیین اثر بخشی یک برنامه مراقبت خانگی که برای حمایت از مراقبین دیگر

نمره ی مبتلا به دمانس در کشور هند انجام شد نیز نشان داد که در گروه کنترل 

ماه پس از انجام مداخله نسبت به بلافاصله پس از آن کاهش  9 استرس و اضطراب

ه های مطالعه ی حاضر که با یافت (1113مکاران، وه 2دیاس)بسیار جزیی داشت

با گذشت زمان بیش تر شده  استرسولی در مطالعات دیگر  .همسویی داشت

بیماری به ، در این رابطه می توان گفت که افزایش شدت (1121ودیگران،  1کرفت)بود

  استرس و اضطرابزمینه ساز این سیر صعودی  دنبال کاهش آگاهی مراقب ممکن است

 

 
                                                            

1 Dias,A. 
2 Craft et al 
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در مقاطع زمانی مورد بررسی،  نمرات استرس و اضطراباما تفاوت بین . بوده است

 (1121پهلوان زاده ودیگران، .)معنی دار نبود

جنبه بارز این مطالعه، فراهم کردن زمینه آموزش مداوم به مراقبین از طریق ارائه     

تایج آن، شواهدی ین این مطالعه با توجه به نچنهم. بچه آموزشی و لوح فشرده بودکتا

فراهم نمود که مداخله آموزش روان گروهی می تواند مداخله خانوادگی موثر و 

 .اثربخشی برای مراقبین خانوادگی بیماران مزمن در نمونه ای از جامعه ایرانی باشد

همچنین این یافته ها همسو با نتایج سایر تحقیقات دلالت بر این امر دارد که پیش 

ن این چنین خدمات آموزش روانی در سیستم ارائه خدمات بهداشت بینی و فراهم نمود

  .(2939نویدیان، )ضروری و موثر باشد "روانی برای بیماران و مراقبین آنها کاملا

ما معتقدیم مداخله آموزش روانی گروهی طراحی شده ای که در این پژوهش مورد     

استفاده قرار گرفته توانسته است تغییرات مطلوبی در آگاهی مراقبین در رابطه با 

استرس و مراقبت از بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ایجاد نماید و به دنبال آن 

با توجه به اثربخشی این مداخله در کاهش بار ین بنابرا. آن ها را کاهش دهد اضطراب

یعنی مولتیپل )روانی مراقبین خانوادگی در گروه مورد مطالعه در این پژوهش

و نیز محتوی این برنامه آموزش روانی، به نظر می رسد که این برنامه با ( اسکلروزیس

کاهش بار روانی  اعمال پاره ای تغییرات با در نظر داشتن نوع اختلال مزمن، بتواند در

  .مراقبین خانوادگی مبتلایان به سایر اختلالات پزشکی هم قابل استفاده باشد

در پایان قابل ذکر است که جهت گیری تحقیقات آینده در این رابطه باید بر     

شناسایی اجزای خاصی از برنامه که بتواند هر چه بهتر این بار روانی را کاهش دهد، 

این پیشنهاد می شود که این برنامه در فواصل زمانی طولانی تری بنابر. متمرکز گردد

 . مورد ارزیابی و پیگیری واقع شود
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