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 مقاله پژوهشی

س عضو یپل اسکلروزیماران مبتلا به مولتیبر سطح اضطراب ب یتیریبرنامه خودمد ياجرا ریتأث یبررس
 هیاروم اس امانجمن 

 

 3یدرضا خلخالی، حم*2مسلک پاك ی، معصومه همت1یسییزهرا ر
 

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

 دهیچک

از  یک ـیمتعـدد دارد. اضـطراب    یو روان ـ ین جوان است کـه تظـاهرات جسـم   یدر بالغ یکیاختلال نورولوژ نیتر عیشاس یپل اسکلروزیمولت و هدف: نهیزم شیپ

مـاران  یزان اضـطراب ب ی ـبـر م  یتیریبرنامه خودمـد  ریتأثن یین پژوهش با هدف تعیدارد. ا يرابطه قو اس ام يماریبد یاست که با تشد يمارین بیا یتظاهرات روان

 س انجام گرفت. یوزپل اسکلریمبتلا به مولت

ط ورود بـه مطالعـه را   یس کـه شـرا  یپل اسـکلروز یماران مبتلا به مولتینفر از ب 80. باشد یماز نوع قبل و بعد  یتجرب يا مطالعهپژوهش حاضر،  مواد و روش کار:

اطلاعات پرسشـنامه   يص داده شدند. ابزار گردآوریصنفر) تخ 40نفر) و مداخله ( 40به دو گروه کنترل ( یتصادف طور بهانتخاب شدند و  یتصادف صورت بهداشتند 

ماران و یمصاحبه با ب بر اساس( یازسنجیج حاصل از نیبر اساس نتا یتیریل شد. برنامه خودمدیل برگر بود که قبل و بعد از مداخله در دو گروه تکمیاضطراب اشپ

جلسه اجرا شد  16 مجموعاًنفره،  10هر گروه کوچک  يبراچهار جلسه  صورت بهخله و در گروه مدا یسطح اضطراب قبل از مداخله)، طراح يها فرمج ینتا یبررس

 انجام شد. یو استنباط یفیآمار توص يها آزمونبا استفاده از  و 16ش یرایو SPSS يآمار افزار نرم لهیوس به ها داده لیوتحل هیتجزشد.  يریگیماه پ 2 و

دارد  دار یمعن ـ يبعـد از مداخلـه در دو گـروه تفـاوت آمـار      اس امماران مبـتلا بـه   ین نمرات اضطراب آشکار بیانگیمانگر آن بود که ین مطالعه بیج اینتا :ها افتهی

)020/0=P.( ن کـاهش را  ی ـمسـتقل ا  یت ـ يآزمون آمار افت کهیکاهش  يریبرنامه خودتدب يماران در گروه مداخله بعد از اجراین نمرات اضطراب پنهان بیانگیم

 ).P=024/0(ر نشان داد ن دو گروه معنادایب

برنامه  يج مطالعات فوق لزوم اجرایبا توجه به نتا باشد یم مؤثر اس امماران مبتلا به یزان سطح اضطراب بیدر کاهش م یتیریبرنامه خودمد :يریگ جهینتبحث و 

 .  رددگ یمشنهاد یپ اس امماران مبتلا به یب یو روان یجهت کاهش مشکلات روح درازمدت صورت به يریخودتدب

 سیپل اسکلروزی، اضطراب، مولتیتیریبرنامه خودمد :ها دواژهیکل

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

 
  044-32754961ه، تلفن: یاروم یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما يدانشکده پرستار آدرس مکاتبه:
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 دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه  1
 (نویسنده مسئول) یران، اارومیه ،دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستاري و مامایی ،مرکز تحقیقات چاقی مادر و کودكاستادیار پرستاري،  2
 استادیار آمار حیاتی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 3
4 Multiple Sclerosis 

 مقدمه
اس) یک بیماري التهـابی   (ام 4بیماري مولتیپل اسکلروزیس
دار سیستم اعصاب  هاي میلین سیستم ایمنی است که به آکسون

هـا بـه    کند و سبب تخریب میلـین و آکسـون   مرکزي حمله می
 ). در حـال حاضـر ایـن بیمـاري    1شـود (  یم ـدرجات مختلـف  

) 2باشد ( یمترین اختلال نورولوژیکی در بین بالغین جوان  یعشا
اي است که بالغین جـوان   کننده عنوان یک وضعیت ناتوان که به

). ایـن بیمـاري در زنـان و    3کنـد (  یمرا در اوایل زندگی درگیر 
سـال   20-40تر اسـت و اغلـب بـین سـنین      یعشاسفیدپوستان 
) 4،1هر سنی دیده شـود ( تواند در  یمشود اما  یمتشخیص داده 

بر طبق گزارش موسسه ملی اخـتلالات عصـبی و سـکته مغـزي     
متحده از ایـن بیمـاري    نفر در ایالات 250000 -350000حدود 

)، در ایـران آمـار دقیقـی از تعـداد مبتلایـان بـه       1برند ( یمرنج 
اس ایـران   المللـی ام  بیماري وجود ندارد. در دهمین کنگـره بـین  

 هزار نفر اعلام شد. 63تعداد مبتلایان 
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 ـنزد 1389سال ران تا یا اس امانجمن  نفـر از   15000ک بـه  ی
 يآمـار  يهـا  شـاخص و ثبت نموده است کـه   ییماران را شناسایب
 35ماران را زنان و دختران جوان و یدرصد ب 65انگر آن است که یب

). 5،2( دهنـد  یمل یدرصد آنان را مردان جوان و فعال جامعه تشک
نفـر   1500ز ین یغرب جانیآذربااستان  اس امانجمن در حال حاضر 

ه ی ـنفـر در شـهر اروم   500ان را ثبت نموده که در حدود یاز مبتلا
 ).6( کنند یم یزندگ

 ـ یتظاهرات جسم يس دارایپل اسکلروزیمولت متعـدد   یو روان
عبارت از اضطراب، استرس،  يمارین بیا ی). تظاهرات روان1است (
ت است که یو عصبان يریپذ کیتحر، ی، اختلالات شناختیافسردگ

ن ی ـوع را در این شیشتریب یاضطراب، استرس و افسردگ نیب نیدرا
ک ی ـماران در همـان  یدرصد ب 48). حدود 5( باشد یمماران دارا یب

علائــم اضــطراب، اســترس و  يمــاریص بیاول بعــد از تشــخ ســال
 1390در سـال   ی). مطالعـه دهقـان  7( کنند یمرا تجربه  یافسردگ

د، یاسترس شد اس امماران مبتلا به یدرصد از ب 4/46 داد که نشان
د دارنـد  یاضطراب شد ها آن 2/19درصد اضطراب متوسط و  4/55
مـاران  یدرصـد ب  50-60نشان داد که حـدود    1ي). مطالعه کار8(

داد ز نشان ین 2کیمطالعه چاوست ) و9( یافسردگاز  اس اممبتلا به 
) کـه  10( برنـد  یم ـضطراب رنج ز از ایدرصد ن 40تا  37حدود  که

 رگـذار یتأثمـاران  یب یت زنـدگ یفیبر ک شدت به ین مشکلات روانیا
 يماریو عود ب ی، افکار خودکشیاست و با اختلال عملکرد اجتماع

هـم   توانـد  یم ). اضطراب و استرس11،9ماران مرتبط است (یدر ب
ا ی ـد و یدر تشـد  ین عاملیو همچن اس ام يماریب ي عارضه عنوان به

ماننـد طـلاق، از دسـت     ی). عـوامل 12،9باشـد (  اس ام يماریبعود 
ماران مبتلا به یب یزندگ دکنندهیتهد، یدادن شغل و تضاد خانوادگ

ــان   اس ام ــه اســترس و اضــطراب در آن  شــود یمــبــوده و منجــر ب
از آن  یکا حاکیک امرینورولوژ یر آکادمیاخ يها گزارش). 14،13(

 اس ام يمـار یب دکنندهیشـد تعوامـل   نیتـر  مهـم از  یک ـیاست که 
ن ی) بنـابرا 16،15اسـت (  یزنـدگ  يدادهایاز رو یناش يها استرس

 يمـار یبد ین استرس و اضطراب و تشـد یاذعان نمود که ب توان یم
کــاهش و مهــار  رو نیــازا) 18،17وجــود دارد ( يرابطــه قــو اس ام

 باشـد  یم ـت ی ـار حـائز اهم یماران بسین بیاسترس و اضطراب در ا
آن  مدت یطولانو مشکلات  اس ام يماریبعت یه به طب). با توج19(

 ).20مشهود است ( يا حرفهچند  يها برنامهاز به خدمات و یلزوم ن
برنامه  اس امماران مبتلا به یارتقاء سلامت ب يها برنامهاز  یکی

منظم  يها تیفعالمجموعه  يریاست. برنامه خودتدب یتیریخودمد
مزمن است که سـبب   يماریب يان دارایکمک به مددجو منظور به

 گـردد  یم يماریل در بیجلب مشارکت فعالانه و کنترل عوامل دخ
ــودکنترل  ــامل خ ــم و فرا یو ش ــد فیعلائ ــولوژیزین ــاریک بی ، يم

1 Currie 
2 Chwastiak 

 بسـا  چه) و 21و عوارض آن است ( يماریت بیریو مد يریگ میتصم
و درمان خود شرکت داشته باشد  يماریه مراحل بیمار در کلیاگر ب

). برنامـه  19را تحمـل خواهـد کـرد (    يرس کمتـر اضطراب و است
ن و یطه توسط کوربیمزمن در سه ح يها يماریبدر  یتیریخودمد

ن ی ـاست که در ا یت درمانیریطه، مدین حیارائه شد. اول 3استراس
مخصوص و کاهش استرس  ییم غذایرژ يطه مصرف دارو، اجرایح

ت یریطه مدین حی، دومشود یمآموزش داده  يماریجهت کنترل ب
ر در یی ـح، تغیصح يرفتارها ينقش است که شامل حفظ و نگهدار

. باشـد  یم ـ یزنـدگ  يهـا  نقـش ر در یی ـو تغ یربهداشتیغ يرفتارها
اسـت کـه    ياست که شـامل ابـزار   یت عاطفیریطه مدین حیسوم

 ی. عـواطف دهـد  یم ـر یی ـتغ یعـاطف  ازنظرنده را یمار به آیدگاه بید
عمـده   طور به یافسردگ ، اضطراب ويدیت، ترس، ناامیمانند عصبان

ن ی ـت ایریمـد  يریادگی ـن ی، بنـابرا شود یممزمن تجربه  يماریبا ب
 دی ـتأک ییهـا  برنامهن ی). چن23،22از برنامه است ( یعواطف، بخش
ت بـزرگ آن  ی ـ) و مز24ت دارد (یریمار در مـد یب يبر نقش محور

و توسـط خـود مـددجو     يمراقبت از مددجو در محـل سـکونت و  
 روز روزبـه ت یرین برنامه مـددجو مسـئول مـد   یا). در 25( باشد یم
اصـلاح رفتـار    يک اسـتراتژ ین یهمچن يریاست. خودتدب يماریب

مـزمن دارد   يهـا  يمـار یبت یریدر مد يادیار زیبس ریتأثاست که 
)22.( 

ف کـرد:  ی ـن تعریرا چن ـ يریخودتـدب  2007در سال  4ردمن 
ط مـزمن  یآن افـراد بـا شـرا    یاسـت کـه ط ـ   یآموزش يریخودتدب

گران (اعم از یکه بتوانند با پزشک خود و د رندیگ یم ياری، يارمیب
ن یـی ماننـد تع  ی) درباره مبـاحث ...، دوستان و خانوادهیم بهداشتیت

ر شـغل، خـانواده،   ینظ یزندگ يها تیموقع، حفظ ییم غذاینوع رژ
نده بحث و گفتگو کـرده و  یخود در مورد آ يها ینگراناحساسات و 

کنند و بتواند  یطراح ییبرنامه اجرا دهجادشیاط یکنترل شرا يبرا
مـزمن   يمـار یع بـا ب یشا طور بهکه  یو افسردگ ها ینگرانبر خشم، 

گفت که در  توان یمخلاصه  طور به). 26غلبه کنند ( شود یمتجربه 
د آمـوزش داده  ین موارد بایا اس امماران یدر ب یتیریبرنامه خودمد

نتخـاب آگاهانـه در   ا -2برخورد با علائم و عـود   یچگونگ -1شود 
و شــرکت در  یدرمــان یم بهداشــتیبــا تــ يهمکــار -3مــورد دارو 

بهتر شدن  يو تلاش برا یبهبود زندگ -4 یدرمان يها يریگ میتصم
از اختلالات  يریشگیدر پ توانند یمن موارد یا ازآنجاکه ؛ و)27آن (

برنامه  ریتأثن یین پژوهش با هدف تعی). ا19باشند ( مؤثر یاضطراب
ــد ــر م يریبخودت ــب ــه مولتیزان اضــطراب بی ــتلا ب ــل یمــاران مب پ
 س انجام گرفت. یاسکلروز

 
 

3 Corbin and Strauss 
4 Redman 
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 مواد و روش کار
است که در فاصـله آذر تـا    یک مطالعه تجربیپژوهش حاضر  

ه اجـرا شـده اسـت.    ی ـاروم اس امدر انجمـن   1392سال  اسفندماه
پـل  یمـاران مبـتلا بـه مولت   ین پـژوهش ب ی ـدر ا موردمطالعهجامعه 
ورود  يارهـا یمع يو دارا هیاروم اس امکه عضو انجمن س یاسکلروز

سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن،  18-60به مطالعه شامل: سن 
ارتبـاط مثـل    يل به شرکت در مطالعه، عدم مشکل در برقراریتما
، نداشـتن  یتمـاس تلفن ـ  يبرقرار یی)، امکان توانایی، شنوایینای(ب
، باشد یم یروان يماریبن نداشتن یسخت و همچن يا نهیزم يماریب

  یج مطالعه کفعمین مطالعه با توجه به نتایبودند. حجم نمونه در ا
نفر برآورد شد که با در نظر گرفتن احتمـال   34)، 28و همکاران (

نفر نمونه انتخاب  40هر گروه (کنترل، مداخله)  يزش نمونه برایر
و  سـاده  یتصـادف  يری ـگ نمونـه بـا اسـتفاده از روش    هـا  نمونهشد. 

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

 يهـا  پرسشـنامه با استفاده از  ها دادهص داده شدند. یمداخله تخص
و پرسشنامه سنجش اضطراب آشـکار   یت شناختیمشخصات جمع

 د. شدن يآور جمع 1ل برگریو پنهان اشپ
 سـؤال  14شـامل   یت شـناخت ی ـپرسشنامه مشخصـات جمع  

لات، یزان تحصین، می، تعداد فرزندان، دتأهلت ی(سن، جنس، وضع
زان درآمـد  ی ـت اشـتغال، م یمـه، محـل سـکونت، وضـع    یت بیوضع
 يمـار یبگر، مدت ابـتلا بـه   یک دیستمیس يماریانه، داشتن بیماه
مه اضـطراب  در خـانواده) و پرسشـنا   اس ام يماریبو داشتن  اس ام

ن ی ـل شـد. ا ی ـمـاران  قبـل از مداخلـه تکم   یل برگر در تمام بیاشپ
اس اضـطراب آشـکار و پنهـان اسـت کـه      یدو مق يپرسشنامه دارا

 هرکـدام . سنجد یماضطراب را به دو صورت حالت و صفت  یژگیو
ــمقاز  ــا اسی ــارت یب يدارا ه ــه  باشــند یمــســت عب ــهک  صــورت ب

اس ی ـبـه مق  ییگـو  پاسـخ  . درشـوند  یمکرت اجرا یل يا نهیچهارگز
ان ی ـاحساس خـود را در همـان لحظـه ب    یاضطراب آشکار، آزمودن

بـه   ياس اضـطراب پنهـان، و  ی ـبـه مق  ییو در پاسـخگو  ندینما یم
از  هرکـدام . به کند یماحساسات معمول خود در اکثر اوقات اشاره 

 ـ يا نمـره  شـده  ارائهن آزمون بر اساس پاسخ یعبارات ا  4تـا   1ن یب
اس اضـطراب آشـکار و   ی ـ. در مورد ده عبـارت مق دابی یمص یتخص

 یل ـیخ« يهـا  نهیگزب یاس اضطراب پنهان به ترتیازده عبارت مقی
از اضـطراب   ییحضـور بـالا   دهنـده  نشان» شهیهم باًیتقر«و » ادیز
ر یسـا  يگـذار  نمـره  يبرا ردیگ یمتعلق  ها آنبه  4و نمره  باشد یم

 دهنـده  نشـان » شهیمه باًیتقر«و » ادیز یلیخ« يها نهیگزعبارات، 
اس اضطراب آشکار یکه ده عبارت مق باشد یمعدم وجود اضطراب 

ک به یو نمره  شود یماس اضطراب پنهان را شامل یو نه عبارت مق

1 Spielberger state trail anxiety 

-3-4 يجـا  به يگذار نمرهوزن  گرید عبارت به؛ ردیگ یمتعلق  ها آن
اس یاز دو مق هرکدام. لذا نمرات باشد یم 4-3-2-1 صورت به 2-1
). در مطالعه 29-30رد (یقرار گ 80تا  20ن یب يا دامنهدر  تواند یم

 یـی ) و روا31( آمـد  به دست 89/0ن پرسشنامه یا ییایان پایناظم
 ). 32ده است (یگرد دییتأز توسط مهرام یآن ن

کـه   یازها و مشـکلات یبا توجه به ن یتیریسپس برنامه خودمد
ان ی ـب هـا  آن تـک  تـک مصاحبه بـا   یماران در جلسه اول طیخود ب

سـطح اضـطراب قبـل از مداخلـه      يهـا  فرمج ینتا ینمودند و بررس
، گـروه مداخلـه بـه    یتیریشد. قبل از شروع برنامه خودمد یطراح

 یازسـنج ین). پـس از  33م شـد ( ینفره تقس 10چهار گروه کوچک 
 ـآو بر اسـاس   یآموزش يازهایماران، بر اساس نیاز ب یکل  يهـا  تمی

هـر گـروه    يار جلسه کلاس بـرا چه يبا برگزار يریبرنامه خودتدب
(هر کلاس بـه مـدت دو سـاعت) و در دو     جلسه 16 جمعاًکوچک 

ل شاغل یک گروه عصر به دلینوبت صبح و عصر (سه گروه صبح و 
مـاران گـروه مداخلـه    یبودن و داشتن فرزند خردسال) با حضـور ب 

 يریطه اول برنامـه خودتـدب  یمطابق با حدر جلسه اول برگزار شد. 
 ـپا دانـش است در مورد اطلاعـات   یدرمانت یریکه مد ، يمـار یب هی

، کـاهش اسـترس و   یک ـیزیت فی ـ، فعالییم غـذا ی ـمصرف دارو، رژ
 يهـا  روشو  ین مهارت استفاده از منابع درمـان یاضطراب و همچن

درمـان بحـث و    کننـده  مراقبتمار و ین بیب یارتباط درمان يبرقرار
و  ت نقـش، شـامل حفـظ   یرین جلسـه، مـد  یگفتگو شـد. در دوم ـ 

، یزنـدگ  يهـا  نقشر در یی، تغیح بهداشتیصح يرفتارها ينگهدار
و اسـتقلال بـه روش    يری ـگ میتصـم ، مهـارت  مسـئله مهارت حل 

طــه برنامــه ین حیو پرســش و پاســخ اجــرا شــد. ســوم یســخنران
دگاه ی ـاسـت کـه د   يکه شامل ابزار یت عاطفیری، مديریخودتدب

ماننـد   یواطفو ع ـ دهـد  یم ـر یی ـتغ یعاطف ازنظرنده را یمار به آیب
مـزمن تجربـه    يماریعمده با ب طور بهکه  ی، افسردگيدیترس، ناام

که جلسه  ن جلسهین جلسه اجرا شد. در چهارمی، در سومشود یم
در  آنچـه مشابه  ییها تیموقعماران در یو و قرار دادن بیطرح سنار

 که آن يمناسب برا يریگ میتصمو  دهد یمرخ  ها آنروزانه  یزندگ
در  شیهـا  آموختـه اد دادن استفاده از یمار و یکردن ب آماده درواقع
آمـوزش   یکل يان محتوایبود. در پا يریبرنامه خودتدب يها کلاس

گـروه مداخلـه قـرار     يهـا  نمونهار یه و در اختیکتابچه ته صورت به
 يو پرسش و پاسخ برا یک جلسه بحث گروهیز یان نیگرفت. در پا

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

چ یجدا به انجمـن دعـوت شـدند و در طـول مطالعـه ه ـ      صورت به
 با هم نداشتند. یارتباط
ز ی ـن یتلفن ـ يری ـگ ی، پیدو ماه بعد از جلسات گروه یدر ط 
قه یه دقمار در گروه مداخله و به مدت دیهر ب يبرا بار کی يا هفته

ق یتشـو  يو بـا محتـوا   توسط محقق " ماریباز یبر اساس ن ریمتغ"
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، انجـام  شده نییتعش یطبق پروتکل از پ ها آموزشت یو تقو یکلام
ن خـود را  یروت ـ يهـا  مراقبـت ن مدت گروه کنترل یشد. در تمام ا

ل برگر توسـط  یپرسشنامه اضطراب اشپ مجدداً. نمودند یمافت یدر
ــر دو گــروه کنتــرل و مدا   ــه تکمه  يهــا داده د.یــل گردیــخل

 يهـا  آزمـون  و 16نسـخه   SPSS يآمار افزار نرمبا  شده يآور جمع
 شدند. لیوتحل هیتجز یو استنباط یفیتوص يآمار

 

 ها افتهی
ت ی ـانگر آن اسـت کـه مشخصـات جمع   ی ـب 1جدول شـماره   

ــد، بیمــه، یجــنس، وضــع یفــیک یشــناخت ت تأهــل، تعــداد فرزن
ت ی ـشـتغال و مشخصـات جمع  ا وضعیتلات، محل سکونت، یتحص

ن دو یسن، طول مدت ابتلا و زمان بین مراجعات،  ب یکم یشناخت
 ندارد.  يمعنادار يگروه مداخله و کنترل تفاوت آمار

 
 بین دو گروه کنترل و مداخله یت شناختیسه مشخصات جمعیمقا): 1جدول (

ریمتغ  
 گروه مداخله گروه کنترل

 دو يآزمون کا
صددر تعداد درصد تعداد  

 جنسیت
5/67 27 75 30 زن  = 549/0  

P= 459/0 5/32 13 25 10 مرد   

ت تأهلیوضع  
201/0 = 45 18 50 20 مجرد  

P= 654/0  55 22 50 20 متأهل 

 تعداد فرزند
1/9 2 صفر  5 8/20  

= 853/1  
P= 396/0  

کی  8 4/36  10 7/41  
شتریدو و ب  12 5/54  9 5/37  

 بیمه
5/92 37 دارد  36 0/90  = 157/0  

P= 692/0 5/7 3 ندارد   4 0/10  

 تحصیلات
0/25 10 ابتدایی و راهنمایی  12 0/30  

= 547/0  
P= 761/0  

5/37 15 متوسطه  12 0/30  
5/37 15 دانشگاهی  16 0/40  

 محل سکونت
يا اجاره  4 0/10  6 0/15  

= 480/3  
P= 176/0  

5/72 29 ملکی  21 5/52  
5/17 7 سایر  13 5/32  

 وضعیت اشتغال

کار یب  16 0/40  15 5/37  

= 303/1  
P= 728/0  

دار خانه  11 5/27  13 5/32  
5/17 7 کارمند  4 0/10  

0/15 6 ازکارافتاده  8 0/20  
ریمتغ نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  مستقل یآزمونت   

25/30 سن (سال)  25/7  87/29  07/8  P= 828/0  
40/3 مدت ابتلا (سال)  79/2  82/3  21/3  P= 530/0  

57/2 فاصله زمان بین مراجعات (ماه)  10/1  15/2  86/0  P= 059/0  

 
ن نمرات اضطراب آشکار یانگین مطالعه نشان داد که میج اینتا

ــه ق  ــرل و مداخلـ ــروه کنتـ ــه ترت در گـ ــه بـ ــل از مطالعـ ــبـ ب یـ
مستقل  یت يبود. آزمون آمار 80) از حداکثر نمره 27/50،72/50(

از ی ـن امتیانگیدر م يدار ینشان داد که قبل از مداخله، تفاوت معن
ن دو گروه کنترل و مداخله وجود نـدارد. بعـد از   یاضطراب آشکار ب

ه ن نمرات اضطراب آشکار در گـرو یانگیبرنامه خودتدبیري م ياجرا
 ـافته بـود کـه ا  یمداخله نسبت به گروه کنترل کاهش  ن کـاهش  ی

). جـدول  P=004/0ن دو گـروه داشـت (  یب يمعنادار يتفاوت آمار
 ).2شماره (
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 برنامه خود تدبیري ين دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از اجراین نمرات اضطراب آشکار در بیانگیسه میمقا): 2( جدول

مستقل یآزمونتجه ینت  
وه مداخلهگر  گروه کنترل 

 اضطراب آشکار
ارین و انحراف معیانگیم ارین و انحراف معیانگیم   

P= 863/0  72/50  ±  79/11  50/11 ± 27/50  قبل از مداخله 
P= 004/0  02/15 ± 15/43  07/50  ± 99/14 مداخله بعد از   

 
ن نمرات اضطراب پنهان یانگین مطالعه نشان داد که میج اینتا

، 12/48(ب یــرل و مداخلــه قبــل از مطالعــه بــه ترتدر گــروه کنتــ
مسـتقل نشـان    یت يبود.  آزمون آمار 80) از حداکثر نمره 05/47

  پنهـان از ین امتیانگیدر م يدار یداد که قبل از مداخله، تفاوت معن

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

 ـافته بود کـه ا یبه گروه کنترل کاهش   ين کـاهش تفـاوت آمـار   ی
 ).3). جدول شماره (P =001/0ن دو گروه داشت (یب يمعنادار

 
 برنامه خود تدبیري ين دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از اجراین نمرات اضطراب پنهان در بیانگیسه میمقا): 3جدول (

مستقل یآزمونتجه ینت  
 گروه کنترل گروه مداخله

 اضطراب پنهان
ارین و انحراف معیانگیم ارین و انحراف معیانگیم   

P= 638/0  05/47  ±  41/10  92/9 ± 12/48  قبل از مداخله 
P= 001/0  92/11 ± 67/43  67/52  ± 26/12 مداخله بعد از   

 
 يریگ جهینتبحث و 

ان ی ـر من مطالعـه نشـان داد کـه اضـطراب د    ی ـج ایبحث: نتـا 
 1ج مطالعه جانسـنس یکه با نتا باشد یمبالا  اس امماران مبتلا به یب

ک ی ـ عنـوان  بـه ). اضطراب 34،8( دارد یهمخوان یو مطالعه دهقان
از  يا عارضـه  عنـوان  بـه  توانـد  یم ـ یت ـیو چند عل يچندبعدده یپد

 ). 12،9باشد ( يماریب اس ام يماریب
ضـطراب آشـکار و   زان ای ـن مطالعه نشان داد که میا يها افتهی

نشـان نـداد    داري یمعن ـن دو گروه تفاوت یپنهان قبل از مداخله ب
جاد تفاوت یباعث ا يریبرنامه خودتدب ياست که اجرا ین در حالیا

مـاران مبـتلا بـه    یزان اضطراب آشـکار و پنهـان ب  یدر م يدار یمعن
زان ی ـم کـه  يطور بهن دو گروه کنترل و مداخله شده است یب اس ام

اضطراب در گروه مداخله نسبت به گـروه کنتـرل کـاهش داشـته     
ر وابسته در گروه مداخلـه  یدر متغ دار یمعناست. لذا وجود تفاوت 

بوده  يریبرنامه خودتدب ير مثبت اجرایاز تأث یبعد از مداخله، ناش
با عنوان اثـر مـداخلات     2ج مطالعه توماسیبا نتا مسئلهن یاست. ا

 ـ). ا35دارد ( یهمخـوان  اس اماران مبتلا به میبر ب یشناخت روان ن ی
برنامـه   ریتـأث بـا عنـوان    یج مطالعـه کفعم ـ یج همسـو بـا نتـا   ینتا

پــل یمــاران مبــتلا بــه مولتیت ســلامت بیبــر وضــع یتیریخودمــد
ت یبر وضع بعدازآنکه بعد از مطالعه و دو ماه  باشد یمس یاسکلروز

همکاران در  و 3). استافبرگن28مثبت داشته است ( ریتأثسلامت  

1 Janssens 
2 Thomas 
3 Stuifbergen 

بـر سـطح    يریبرنامـه خودتـدب   ياجـرا  ریتـأث با عنـوان   يا مطالعه
نشان دادند  اس امماران زن مبتلا به ی، اضطراب و استرس بیسلامت

 ریتـأث مـاران  یو سـطح اضـطراب ب   یسـلامت  ين برنامه بر رویکه ا
 ).36مثبت دارد (

بـر   يرین مطالعه نشـان داد کـه برنامـه خودتـدب    یا یج کلینتا
مثبـت داشـته    ریتأث اس امماران مبتلا به یسطح اضطراب بکاهش 

بـر کـاهش    یمـداخلات  يهـا  برنامـه  ریتأثبه  يادیاست. مطالعات ز
که  ینوقاب يماران اشاره کرده است. مطالعه اسدیزان اضطراب بیم

زان اضـطراب  ی ـبـر م  یقلب ـ یبـازتوان  ياجرا یبررس ریتأث منظور به
نفـر   60 يکـه بـر رو   رونـر پس عروق ک يبا یماران نامزد جراحیب
زان اضطراب در دو گروه بعـد  ین میمار انجام شد، نشان داد که بیب

ک یدر  4ی). تس37وجود دارد ( داري یمعنبرنامه تفاوت  ياز اجرا
بـر   يسازگار يها برنامهآموزش  ریتأث یگر با عنوان بررسیمطالعه د

 یزندگت یفیزان کین مداخله بر میکه ا نشان داد يزیالیماران دیب
 ). پـژوهش 38دارد ( ریتـأث مـاران  یزان اسـترس و اضـطراب ب  یو م

زان یبر کاهش م يرفتار -یز نشان داد که درمان شناختین  5کاکور
دارد  ملاحظـه  قابل ریتأث يزیالیماران همودیو اضطراب ب یافسردگ

ف بـا عنـوان   ین مطالعه، پژوهش شریر با ایگر مغاید ي). از سو39(
مـاران تحـت عمـل    یب یاضـطراب و افسـردگ  بـر   یبخش توان ریتأث

وابسـته بـه دانشـگاه     يها مارستانیبوند عروق کرونر در یپ یجراح
 یبخش ـ توانبرنامه  يراز، نشان داد که بعد از اجرایش یعلوم پزشک

4 Tasy 
5 Cukor 
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ان دو گـروه  یم یزان افسردگیم ازنظر يمعنادار يتفاوت آمار یقلب
 ـ يارمعنـاد  ينه اضطراب تفاوت آمـار یده شد، اما در زمید ن دو یب

مار از یترس و اضطراب ب رسد یمبه نظر  ؛ که)40ده نشد (یگروه د
ز بـر سـلامت روان فـرد    ین ينده کماکان بعد از بهبودیو آ یسلامت

 يهـا  مراقبـت مار بعد از عمل اضـطراب  یب بسا چهاست و  رگذاریتأث
بـه   تـوان  یم ـ کهاست  ین در حالیط را داشته باشد. ایبخش و مح

 اس اممـاران  یجهت کمـک بـه ب   یشناخت روانت مداخلا یاثربخش
 یشـناخت  روانکرد در کـاهش علائـم   ین رویاذعان نمود که انجام ا

 يمـار یم و مقابلـه بـا ب  یمار در تنظ ـیو به فرد ب مؤثر اس امماران یب
 . دینما یمکمک 
 يکـه اجـرا   دهد یمن پژوهش نشان یا يها افتهی: يریگ جهینت

س یپـل اسـکلروز  یمبتلا بـه مولت ماران یتوسط ب يریبرنامه خودتدب
 يریچشـمگ ن برنامه کاهش یا يو راحت است و با اجرا ریپذ امکان

 ـا. با توجـه بـه   شود یمجاد یماران ایدر سطح اضطراب ب در  کـه  نی
از  يشـتر ین برنامه سـطح اضـطراب آشـکار کـاهش ب    یاستفاده از ا

 ـا شـود  یمه یسطح اضطراب پنهان داشته است توص ن برنامـه در  ی
ج یمـاران اجـرا شـود کـه نتـا     ین گـروه از ب یدر ا يتر ینطولامدت 

و  یت زنـدگ ی ـفیجه بهبـود ک یو در نت یبر بهبود علائم روان یمثبت
ن لازم به ذکر است که با توجه یآنان داشته باشد. همچن يکارآمد

 یت روانی، وضعی، زمانی، انساني، اقتصادیطیمح يها تیمحدودبه 
 یان توجهیج شایس نتایسکلروزپل ایمولت يماریت بیماران و ماهیب

ر یآن بر سـا  ریتأث ین برنامه و بررسیا يده است. اجرایگرد حاصل
شـنهاد  یمـزمن پ  يها يماریبر ین سایو همچن اس ام يماریبعلائم 

 .گردد یم
 

 ر و تشکریتقد
ارشد است لذا  یکارشناس دوره نامه انیپااز  برگرفتهن مقاله یا

بـه  ه ی ـاروم یشگاه علوم پزشکدان یاز حوزه معاونت محترم پژوهش
و سـرکار خـانم زارع مسـئول محتـرم انجمـن        یت مالیحما لیدل
 يسپاسـگزار ن پژوهش یا يدر اجرا يل همکاریه به دلیاروم اس ام
مشـکلات   بـاوجود کـه   يزیماران عزیه بین از کلی. همچنگردد یم

ن پـژوهش شـرکت داشـتند تشـکر     ی ـدر ا يمـار یاز ب یفراوان ناش
 .گردد یم
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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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