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  ٤ياني، فاطمه قورچ٣يدکتر مهناز صلح ،٢فردآذر يدکتر فربد عباد ،*١ده گل دوستيفر
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  چکيده

اسـترس   .شـود  يم ـجاد ين ايليب غلاف مياست که به علت آس يمرکز يستم عصبيع سيشا هاي بيماريس از يپل اسکلروزيمولت يماريب :پيش زمينه و هدف

 ريتـأث  ين بررس ـيياست تع يماران ضرورين بياسترس در ا تيريو مد ، لذا کنترلبيماران شود نيدر اشدت بيماري را افزايش دهد و باعث بروز حمله  تواند يم

  .باشد يمنه کنترل استرس يس در زميپل اسکلروزيماران مولتيبر اساس مدل بزنف در بهبود عملکرد ب يآموزش مهبرنا

 يعتيشر نا ويمارستان سيسال از ب ۱۵-۵۰اس با سن ماران ام يب مار ازيب ۱۰۰ يجامعه مورد بررس. است يمه تجربيک مطالعه نيپژوهش حاضر  :ها روش مواد و

 يم شده بر اساس مدل بزنـف جمـع آور  يساخته و تنظ قاطلاعات با پرسشنامه محق. قرار گرفتند و شاهددر دو گروه مورد  ي، که به طور تصادفباشد يمتهران 

 ـ. افت کردنـد يدر  يجلسه برنامه آموزش ۳ماران گروه مورد يو ب ل کردندي، پرسشنامه را تکميهر دو گروه قبل از انجام مداخله آموزش. ديگرد ک مـاه پـس از   ي

ه يمورد تجز يتنيدو و من و يکا مستقل، يت يآمار هاي آزموناطلاعات حاصل با استفاده از  تيدر نها. ل کردندي، هر دو گروه پرسشنامه را تکميمداخله آموزش

  .قرار گرفت ليو تحل

تفاوت ) وامل قادر کننده، عملکرد، عيانتزاع هاي نرم نگرش،(مدل بزنف  ياجزا يهامتغيرنشان داد که قبل از مداخله دو گروه از نظر  مستقل يآزمون ت :ها افتهي

 شيمدل بزنف در گروه مورد نسبت به شاهد افزا ياجزا يرهايمتغمربوط به  ي نمرهن يانگيم ياما پس از مداخله آموزش. )<۰۵/۰p( با هم نداشتند يدار معني

. ت استرس داشتيريمد يدر خصوص انجام رفتارها يگروه مورد نسبت به گروه شاهد عملکرد بهتر جه پس از مداخلهيدر نت. >p)۰۰۱/۰(دا کرد يپ يدار معني

نسـبت بـه گـروه شـاهد      يدار معنيش يکنترل استرس پس از مداخله در گروه مورد افزا هاي فنه، يتغذ ،ياده روين نمره پيانگيم نشان داد، يتنيآزمون من و

   .مشاهده نشد يدار معنيتفاوت  يزيدر عملکرد برنامه ر ذکر استلازم به . >p)۰۰۱/۰( داشت

  .رسد يم به نظر يماران ضرورين بيادر  بوده و موثر ماران ام اس با استفاده از مدل بزنفيب کنترل استرس در يآموزش راهکارها :يريجه گيبحث نت

  س، مدل بزنف يپل اسکلروزيکنترل استرس، مولت :ها واژهكليد 

  .اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد است
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  ۰۹۱۲۶۸۶۱۰۴۰: ، تلفنتهران يانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکد: مکاتبهآدرس 

Email: Goldoost_f@yahoo. com 
  

   

                                                
  )نويسنده مسئول(تهران  کارشناس ارشد آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي ١
  وم پزشکي تهران ، دکتري مديريت خدمات بهداشتي، معاونت دانشجويي دانشگاه علاستاد ٢
  دانشکده بهداشت  ،دکتري آموزش بهداشت، استاديار ٣
  علوم پزشکي تهرانکارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي، دانشگاه  ٤

  مقدمه

خـود ايمنـي،    نـوعي بيمـاري   سياسـکلروز  پليلتوم مارييب

در هـاي عصـبي   و تحليل برنده غـلاف ميلـين سـلول    رونده يشپ

 ـ ).۱(ت عصبي مركزي اس ـ يستمس امـر   نيل ـيبافـت م  بي ـتخرا ب

-و پاره) ۲( شود يم در سطح نورون مختل يعصب هاي يامپانتقال 

جسمي و حرکتي در فـرد بـا مشـکلاتي مواجـه      هاي ييتوانااي از 

 ).۳( گردد يم

 ترين بيماري ناتوان کننده بالغين جوان اس شايع ام يماري ب
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 دکتر مهناز صلحي، فاطمه قورچياني دکتر فربد عبادي فردآذر، فريده گل دوست،
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 در جهـان ميليـون نفـر را    ٥/٢بيماري اکنون و اين ) ٤( است

پل يماران مبتلا به مولتيز تعداد بيران نيدر ا ).٥( گرفتار کرده است

ن ي ـوع ايافتـه اسـت و ش ـ  يش ير افـزا ياخ يها سالس در ياسکلروز

ن ي ـعلـت ا ). ۶( ده اسـت يدر صد هزار نفر رس ـ ۵۱به  ۵از  يماريب

 يآکـادم  ري ـاخ ج مطالعـات يامـا نتـا   باشـد  يم ـ نا شـناخته  يماريب

از عوامل مهـم   يکياز آن است که استرس  ينورولوژي آمريكا حاک

استرس به  نيهمچن. باشد يماس  ام يماريبدر تشديد و عود علايم 

). ۷( باشـد  يم ـ پلاسـكلروزيس  از بيمـاري مـولتي   يا عارضه عنوان

 انگلسـتان  و هم چنين انجمن پزشـكي  مطالعات آکرمن و همکاران

رايج بـوده و هـم   ام اس  حكايت از آن دارد كه استرس در بيماران

پزشـکان بـه   ؛ لـذا  گـردد  يم ـچنين استرس موجب تشديد بيماري 

 ،ماران ام اسيب ياجتماع و يو روان يمنظور کاهش مشکلات جسم

  .)۸( دانند يم يماران ضروريب نيدر اکنترل استرس را 

 ينوين يها روش اس ام  يملنه متخصصان و انجمن ين زميدر ا

بـه   هـا  آن يريبکار گتا افراد بتوانند با آموزش و  اند را توصيه نموده

 هـا  روش عمـدتاً  هـا  روشايـن  . مقابله با فشـارهاي روانـي بپردازنـد   

داشتن فعاليت فيزيکـي   ،ه مناسبيهمچون داشتن تغذ غيردارويي

 ـ يـي تـنش زدا  يهـا  روشزمان و  تيريمد ،متناسب  يا آرام سـاز ي

، استفاده از تفکـر  نظران صاحب توسطموارد،  نيبر اعلاوه . باشد يم

منفـي در   يهـا  شيگـرا  بـه جـاي باورهـا و   ) مثبت انديشي( مثبت

). ۱۱،۱۰( مواجهه با استرس و اضطراب نيز موثر گزارش شده است

، در قهـوه موجود (كافئين  ريمحرک نظبرخي از مواد به طور مثال 

مانع كاهش تنش پر چرب  ييگار، نمک و مواد غذايشکر، س ،)چاي

غلبـه بـر    تيقابل ه مناسبيتغذ جهيدر نت). ۱۲( شوند يمهيجان  و

  ). ۱۳( دهد يمش يافزااسترس را 

ماران کمک يبه ب يت ورزشيو فعال يآرام ساز هاي فنن يهمچن

ک ي ـابند و از حالت تـنش بـه   يدست  يقيتا به آرامش عم کند يم

 تواننـد  يممتخصصين بهداشت، ). ۱۱، ۱۴( ت آرا مش برسنديوضع

به مددجويان در جهت ارتقا سلامتي اين افراد  ها فنبا آموزش اين 

آنان کمـک   ياسترس يها واکنشت به کاهش ينها و دراقدام نموده 

  ). ۱۵(د نينما

ند ين گام در فرآياول يبهداشت ين منظور، انتخاب الگويبه هم

كـه   ييهـا  مـدل  نيتـر  جامعاز  يکي. آموزش بهداشت است يطراح

 رود يمبراي شناسايي رفتار و ايجاد رفتارهاي جديد در جامعه بكار 

 يها نرمساختار تشکيل دهنده مدل بزنف نگرش، . مدل بزنف است

و  ي، قصـد رفتـار  وامـل قادرسـازي  ، ع)فشارهاي اجتماعي(انتزاعي 

در ک فـرد  ي ـن اسـت کـه   آ ياي ـگو يانتزاع يها نرم. باشد يرفتارم

رفت و يپـذ  خواهـد  ريتأث يمتعدد از اشخاصخود،  ياجتماع شبکه

ت ي ـفـرد حـائز اهم   يسالم برا يرفتارها در اتخاذاشخاص  نينظر ا

  ).۱۶(ت اس

ج ينتـا . اسـتفاده شـده اسـت    يادياز مدل بزنف در مطالعات ز

 ـ يها افتهيو  مقدم يانيمطالعه باق نشـان   يحاصل از مطالعه هزاوه ئ

ماران يب بر عملکردز مدل بزنف با استفاده ا يداد که مداخله آموزش

ا توجه به گسـترش روز افـزون   ب ).۱۷، ۱۸(ت موثر بوده اس يابتيد

ن يدر ا ت کنترل استرسيل اهميدله ب اس و ام  يماريبان به يمبتلا

ق ي ـحق، تنـه ين زمي ـا در يآموزشک برنامه مدون ي و نبود مارانيب

ن مطالعـه  ي ـان ذکـر اسـت کـه در ا   يشـا . و اجرا شد يطراح حاضر

ه مناسـب،  ي ـغذ، تورزش استرس ازجملهکنترل  يراهکارهاآموزش 

 ،صوير سازي ذهنيت ،تنفس عميق(، يآرام ساز هاي فن يزيبرنامه ر

انجمـن   يآموزش ـ يو محتـو  هيبر اساس توص ـ) رام سازي عضلانيآ

  .)۱۰(د باشيم اس ام  يمل

 ريتـأث  توانـد  يم ـ کنتـرل اسـترس   ين مداخلات آموزش ـيبنابرا

و ماران داشته باشد ين بيا يت زندگيفيرفتار و ک يدر ارتقا يمثبت

  .برخوردار است ييت بسزاياهم از

 

   ها روشمواد و 

اسـت کـه بـه روش     يمه تجرب ـيز نوع ن، اين مطالعه کاربرديا

 درصد۹۵نان يبا سطح اطم. اجرا شد ۱۳۸۹در سال  يشاهد -مورد



 طراحي و ارزشيابي برنامه آموزشي کنترل استرس بر بهبود عملکرد بيماران مولتيپل اسکلروزيس مبتني بر مدل بزنف
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ن مطالعه از يجامعه پژوهش در ا .محاسبه شد نفر ۱۰۰حجم نمونه 

. نا و شـريعتي تهـران انتخـاب شـدند    يمارسـتان س ـ ين به بيمراجع

در آنـان توسـط    يمـار يب معيارهاي ورود به پژوهش ايـن بـود کـه   

گذشـته باشـد و    صياز تشـخ  مـاه  چهـار و د شده باشد ييتا پزشک

 ـ و يماريماران در مرحله حاد بيب ن در مرحلـه اضـطراب و   يهمچن

از دو  ها نهنمو . سال باشد ۱۵ -۵۰ن ينان بآسن . نباشند يافسردگ

در دو گروه  يان به طور تصادفيدر م يکيدرمانگاه انتخاب شدند و 

گـروه   در ماريب سهلازم به ذکر است که . مورد و شاهد قرار گرفتند

خـارج   از مطالعـه مورد به علت عدم حضـور در جلسـات آموزشـي    

با توجه بـه  اساس مدل بزنف و  پرسشنامه برن مطالعه يدر ا. شدند

) ۱۲(س نه کنترل استرياس در زم ام  يملانجمن  يآموزش يمحتوا

ک و بخـش  ي ـدموگراف سؤالاتبخش اول شامل  .شده است يطراح

 ،يانتزاع يها نرم ٔدرباره سؤال هفت، ينگرش سؤال هشت دوم شامل

 و يقصـد رفتـار   ٔدرباره سؤال چهار، کنندهعوامل قادر  سؤال شش

  .در نظر گرفته شده بود يرفتار سؤال ۱۴

پرسشــنامه از روش اعتبــار محتــوا  بـه منظــور اعتبــار علمـي   

 يياي ـمحاسبه پا يراب. داستفاده شد و از نظر افراد خبره استفاده ش

محاسبه آلفا کرونبـاخ و آزمـون مجـدد     ن پرسشنامه، از دو روشيا

 يهـا  نـرم ، ۷۱/۰نگـرش   يب آلفـا کرونبـاخ بـرا   يضر. استفاده شد

بدست آمده  يب همبستگيرض. و ۷۴/۰ ي، قصد رفتار۸۳/۰ يانتزاع

قـادر سـاز    يفاکتورهـا  يو برا =۸۶/۰rرفتار  ياز آزمون مجدد برا

۹۱/۰r= بود.  

توسـط   يشـده قبـل از مـداخلات آموزشـ     ينامه طراحپرسش

و  يمواد آموزش ـ محتوا و. شد ليتحلاطلاعات . ل شديماران تکميب

از  يآموزش يمحتو. ديم گرديتنظ ها افتهيمطابق با  ،ياهداف رفتار

  مـاران  ياس در ارتباط با کنتـرل اسـترس در ب   ام  يملمقاله انجمن 

 و سـاده قابل فهـم   يصورت جزوه آموزش و بهترجمه  ،)۱۰(س ام ا

و  يبـه علـت مشـکلات جسـم    . شد يماران طراحيجهت استفاده ب

بر اساس مدل بزنـف تنهـا    يآموزش جلسه سهماران ين بيا يحرکت

و  يگروه ـ يک جلسه آموزش ـي. گروه مورد در نظر گرفته شد يبرا

 يزيکوچک برنامه ر يها گروهبه صورت آموزش  يآموزش جلسه دو

 جهـت آمـوزش  ز ي ـن يتلفن ـ يها و مشاورهامک ياز پن يهمچن. شد

ج کسـب شـده از پرسشـنامه    يبا توجه به نتـا . استفاده شدماران يب

اسـتفاده   يانتزاع ـ يهـا  نرمبه عنوان پزشک و خانواده  شد از يسع

  .شود

ت کنتـرل  ي ـت اهمي ـبـا محور  ين جلسه آموزشيجه اوليدر نت

از  يکــيتوســط  کنتــرل اســترس يراهکارهــا ياســترس و معرفــ

  ره انجمـن  يمـد  ئـت يهاز اعضـاء   يک ـي( و اعصـاب ن مغز يمتخصص

ن جلسـه  ي ـدر ا .شـد  ليتشـک  هـا  خـانواده  و با حضور) رانيا ام اس

ش يدر جهـت افـزا  (لم راز يف ـ يد يو س ـ يماران کتابچه آموزش ـيب

گر يجلسات د. افت کردنديرا در) ياز افکار منف زيو پرهتفکر مثبت 

ح، يه صـح ي ـت تغذي ـبـا محور  ،)کوچک يها گروهآموزش ( يآموزش

اجرا  امور بهدر انجام  يزي، و برنامه ريآرام ساز هاي فن ،ياده رويپ

در گروه ش عوامل قادر کننده يلازم به ذکر است جهت افزا. در آمد

ــ يکــلاس و کتابچــه آموزشــ ز، امــورد    هــاي فــن يو آمــوزش عمل

مـاران  يش نگـرش ب ين جهـت افـزا  يمچنه. داستفاده ش يآرام ساز

و ارائـه   يبحث گروه ـ استرس ازکنترل  ينسبت به انجام راهکارها

 به صـورت ماران گروه مداخله مرتب يب. دامک استفاده شيو پ لميف

چ يگروه شـاهد ه ـ ر د. دشدن يمق يو تشو يريگيامک، پيو پ يتلفن

 يمداخلات آموزش ـ از اتمامک ماه پس ي. صورت نگرفت يا مداخله

ج ينتـا . ل شديماران در هر دو گروه تکميپرسشنامه دوباره توسط ب

  .دين گردييتع spss ياز آموزش توسط برنامه نرم افزار و بعدقبل 

  

   ها افتهي

. دبو سال ۵۰سن  نيشتريو ب ۱۵ن سن يترن پژوهش، کميدر ا

 را مـردان  درصـد  ۷/۲۴و زنـان   درصـد  ۳/۷۵ر کل افراد مطالعـه  د

. پلم و خانه دار بودنـد يلات ديتحص يدارا اکثر افراد. دادند ليتشک

ــا ــروه از نظــر جــنس  ينت ــه دو گ ــاي دو نشــان داد ک ــون ك  ج آزم
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)۴۴۳/۰p=(ت لايحصــ، ت)۳۰۱/۰p= (ل و شــغ)۵۶/۰(p=  اخــتلاف

ن مدت ابـتلا در گـروه مـورد    يانگيمن يهمچن .نداشتند يداريمعن

ک ي ـن مدت ابتلا يترمک. دسال بو ۵/۵گروه کنترل  و درسال  ۶/۵

مسـتقل   يآزمـون ت ـ  .باشد يمسال  ۲۵مدت ابتلا  نيشتريو بسال 

ابتلا اخـتلاف   و مدت ،)=۹۴/۰p(ن س از نظردو گروه  داد کهنشان 

  .)۱جدول ( )=۸۴۸/۰p( نداشتند يداريمعن

  در دو گروه مورد مطالعه يا نهيزم يهامتغيرسه يمقا :)۱(شماره  جدول

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  قبل و بعد از مداخله و شاهدسه عوامل قادر کننده دو گروه مورد يمقا :)۲(شماره  جدول

  عوامل قادر کننده

  

  گروه مورد

  قبل از مداخله

  تعداد

  گروه شاهد

  از مداخلهقبل 

  تعداد

p-value  

  دو يکا

  گروه مورد

  بعد از مداخله

  تعداد

  گروه شاهد

  بعد از مداخله

  تعداد

p-value 

  دو يکا

  نهياطلاعات در زم

کنترل  يراهکارها

  استرس

  ۷  ۵  داشتند
۶۱۵/۰  

۴۷  ۱۴  
۰۰۱/۰p< 

  ۳۶  ۰  ۴۳  ۲۴  نداشتند

  هاي فنمهارت در 

  يآرام ساز

  ۲  ۰  داشتند
۱۶۶/۰  

۴۷  ۶  
۰۰۱/۰p< 

  ۴۴  ۰  ۴۸  ۴۷  نداشتند

  

  قبل و بعد از مداخله و شاهدمدل بزنف در دو گروه مورد  يسه اجزايمقا :)۳(شماره  جدول

  
  مورد نظر متغير

  

  نيانگيم
  گروه مورد

  قبل از مداخله

  نيانگيم
  گروه شاهد

  از مداخلهقبل 

p-value 
  مستقل يت

  نيانگيم
  گروه مورد

  بعد از مداخله

  نيانگيم
  گروه شاهد

  بعد از مداخله

p-value 
  مستقل يت

 >۰۰۱/۰p  ۷۴/۳۰  ۰۸/۳۳  ۱۱۴/۰  ۴۴/۲۸  ۱۷/۲۹  نگرش

 >۰۰۱/۰p  ۳۴/۱۶  ۵۵/۲۰  ۴۳۴/۰  ۱۸/۱۶  ۴۲/۱۶  يانتزاع يها نرم

 >۰۰۱/۰p  ۹۸/۱۳  ۰۲/۱۵  ۹۷۸/۰  ۶۸/۱۳  ۷۸/۱۳  قصد

 >۰۰۰۱/۰p  ۰۶/۳۷  ۳۶/۴۶  ۷۱۷/۰  ۴۶/۳۵  ۸۷/۳۵  عملکرد

  

  گروه شاهد  گروه موردمتغير 

  جنس

    ۳۶%) ۷۲(  ۳۷%) ۷/۷۸(  زن

      ۱۴%) ۲۸( ۱۰%) ۳/۲۱(  مرد

  لاتيتحص

   ۳%) ۶(  ۲%) ۳/۴(يي  ابتدا

   ۸%) ۱۶(  ۴%) ۵/۸(يي راهنما

  ۲%) ۴(  ۳%) ۴/۶( رستانيدب

   ۲۶%) ۵۲( ۱۹%) ۴/۴۰(  پلميد

   ۱۱%) ۲۲( ۱۹%) ۴/۴۰(ي دانشگاه

   ۵/۳۲±۹۵/۸ ۶۳/۳۲±۰۷/۹  سن

  ۵/۵±۳۲/۴ ۶۸/۵±۹۳/۴ مدت ابتلا

  گروه شاهد گروه موردمتغير 

  شغل

  ۸%) ۱۶( ۸%) ۱۷( کارمند

  ۷%) ۱۴( ۳%) ۳/۶(  آزاد

  ۲۵%) ۵۰( ۲۴ %)۱/۵۱( خانه دار

  ۰%) ۰( ۲%) ۳/۴( بازنشسته

  ۹%) ۱۸( ۸%) ۱۷(  کاريب

  ۱%) ۲( ۲%) ۳/۴(  محصل
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  هاز مداخل و بعدن عملکرد دو گروه قبل يانگيم سهيمقا :)۴(شماره  جدول

  شاهد  مورد  گروه  عملکرد
  يتنيمن و

p-value  

  ياده رويپ
  ۹۶۱/۰  ۳۲/۲±۶۵/۰  ۲۹/۲ ±۵/۰  قبل از مداخله

  ۰۰۱/۰  ۵۶/۲±۸۳/۰  ۲۱/۳±۶۲/۰  بعد از مداخله

  ه سالميتغذ
  ۷۵۵/۰  ۰۶/۳±۴۲/۰  ۰۸/۳ ±۶۱/۰  قبل از مداخله

  ۰۰۱/۰  ۱۴/۳±۴۹/۰  ۷/۳±۴۶/۰  بعد از مداخله

  يزيبرنامه ر
  ۴۹۸/۰  ۹۲/۲±۷۵/۰  ۰۲/۳ ±۷۶/۰  قبل از مداخله

  ۰۷۲/۰  ۰۲/۳±۷۹/۰  ۲۹/۳ ±۷۱/۰  بعد از مداخله

  تنفس عميق
  ۳۴/۰  ۱۲/۱±۴۷/۰  ۰۴/۱ ±۲۹/۰  قبل از مداخله

  ۰۰۱/۰  ۲۶/۱±۶۶/۰  ۹۱/۲±۶۱/۰  بعد از مداخله

  يتصوير ساز
  ۳۳۲/۰  ۰۴/۱±۲۸/۰  ۱  قبل از مداخله

  ۰۰۱/۰  ۲۶/۱±۶۶/۰  ۸/۲±۶۸/۰  بعد از مداخله

  يعضلان يآرام ساز
  ۱۶۸/۰  ۰۸/۱±۳۹/۰  ۱  قبل از مداخله

  ۰۰۱/۰  ۱۸/۱±۵۶/۰  ۴۲/۲±۹۴/۰  بعد از مداخله

  

نشان داد که تنها  دو يسه عوامل قادر کننده آزمون کايدر مقا

 ينـه راهکارهـا  ينفر از گـروه شـاهد در زم   ۷نفر از گروه مورد و  ۵

   هــاي فــنکنتــرل اســترس اطلاعــات داشــتند، امــا مهــارت انجــام  

قبل از  يدار معنين دو گروه اختلاف يرا نداشتند و در ا يآرام ساز

 ـ. مداخله وجود نداشت ن تفـاوت  ي ـا يبعـد از مداخلـه آموزشـ    يول

 ــيشــا. شــد دار معنــي  يان ذکــر اســت کــه بعــد از مداخلــه آموزش

 يهـا  جـزوه ، يچون کلاس آموزش يگروه مورد از منابع درصد۱۰۰

ز عوامـل قـادر کننـده    ي ـدر گروه شاهد ن. شدند برخوردار يآموزش

  .نترنت بوديمنابع کتاب روزنامه، مجله و ا افت ويش يافزا

ن يب يآموزش ي مداخلهمستقل نشان داد که قبل از  يآزمون ت

چ تفـاوت  يه ـ و شـاهد در گـروه مـورد    ينگرش ـ يها نمرهن يانگيم

بعد ن اختلاف يکه ا يدر حال) = ۱۱۴/۰p(مشاهده نشد  يدار معني

ــم). >۰۰۱/۰p(د شــ دار معنــي يمداخلــه آموزشــ از ن نمــره يانگي

قبــل از مداخلــه تفــاوت  و شــاهدگــروه مــورد  يانتزاعــ يهــا نــرم

ن تفـاوت بعـد از مداخلــه   ي ـامـا ا ). =۴۳۴/۰p(نداشـت   يدار معنـي 

   ).>۰۰۱/۰p( شد دار معني يآموزش

قبـل از   شاهد و ماران گروه مورديقصد رفتار ب ي نمرهن يانگيم

مستقل اخـتلاف   يآزمون تاما ) =۹۷۸/۰p(ت نداش يمداخله تفاوت

در خصـوص  ). >۰۰۱/۰p(را بعـد از مداخلـه نشـان داد     يدار معني

کنترل استرس قبل از مداخلـه   يها و فنعملکرد و انجام راهکارها 

ــ ــروه شــاهد يب ــوردن گ ــياخــتلاف  و م د مشــاهده نشــ يدار معن

)۷۱۷/۰p= (ک مـاه بعـد از   ي ـشـدن   دار معنـي کـه رونـد    يدر حال

  .)۳جدول ( )>۰۰۱/۰p(د مشاهده ش يمداخله آموزش

قبل از مداخله  دو گروه سهيدر مقانشان داد  يتنيآزمون من و

نداشـت امـا پـس از     از رفتارها وجـود  کيدر هر  يدار معنيتفاوت 

در گروه مورد نسبت به گروه شاهد  هر رفتارن نمره يانگيمداخله م

نشـان   ران تفـاوت  يا يتنيو آزمون من و داشت يدار معنيش يافزا

  .نبود دار معنين تفاوت يا يزياما در عملکرد برنامه ر. داد
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   يريگ جهيو نتبحث 

 يبرنامه آموزش يو اجرا يمطالعه نشان داد که طراح نيج اينتا

در  يدار معنـي بر مدل بزنف توانست تفاوت  يکنترل استرس مبتن

اران م ـيو عملکـرد ب  ي، قصـد رفتـار  يانتزاع يها نرم ،نگرش زانيم

مـاران  يش نگـرش ب يافزا ن مطالعه بايدر ا. جود آوردبو  گروه مورد

قـادر  کنتـرل اسـترس و ارائـه عوامـل      هاي فننسبت به راهکارها و 

و اسـتفاده   )يو مهارت عمل ي، جزوه آموزشيکلاس آموزش( کننده

 نيانگيدر م يداريمعنش يپزشک و خانواده افزا يانتزاع يها نرماز 

مشـاهده   ياز مداخله آموزش ـماران گروه مورد پس يب نمره عملکرد

  . شد

ج رفتـار  ين نمره نگرش در خصـوص نتـا  يانگيم ن مطالعهيدر ا

در گـروه مـورد نسـبت بـه شـاهد       يک ماه بعد از مداخله آموزشي

از اثر بخش بـودن مداخلـه بـر اسـاس      يه حاک، کدا کرديش پيافزا

مـاران نسـبت بـه    يب ينگرش يو ارتقا يطه اعتقاديمدل بزنف بر ح

ن مطالعـه در  ي ـا يها افتهي. باشد يماسترس  کنترل يارهارفتانجام 

در  هـزاوه ئـي و همکـاران    يهـا  افتهيش نمره نگرش با ينه افزايزم

برنامه آموزشي بـر اسـاس مـدل بزنـف در مراقبـت از       ريتأثبررسي 

ن يهم چن). ۱۸(د مطابقت دار ۲چشم بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 ي برنامـه در گـروه مـورد بعـد از     يانتزاع ـ يها نرم ي نمرهن يانگيم

. دش ـ دار معنـي ن دو گـروه  يافـت و اخـتلاف ب ـ  يش يافـزا  يآموزش ـ

فـرد در   يبـرا  مسئولن است که نظر افراد يانگر ايب يعتقادات نرما

دکتـر   در مطالعـه . ت اسـت ي ـسالم حـائز اهم  يرفتارها يريکارگ به

در  يپزشکان و کارکنـان بهداشـت   مشاهد شد که نظرمقدم  يانيباق

) ۱۹(د دار ييت بـالا ي ـسالم اهم يدر انجام رفتارها يابتيماران ديب

ن يانگيم شيافزا قيتحقن يدر ا .دارد يکه با مطالعه حاضر هم خوان

در  هـا  خـانواده شتر پزشک و ينشان دهنده توجه ب يانتزاع يها نرم

مشـاهده   مطالعـات  ريسـا در . بود کنترل استرس يانجام راهکارها

دوستان  ،موثر شامل خانواده يانتزاع يها نرمشده است که آموزش 

ر يي ـش مشارکت در روند تغيسبب افزا مدرسه ياياولو همسالان و 

). ۲۰(ت در آموزش با مدل بزنف شده اس ـ يرفتار افراد مورد بررس

گـروه اخـتلاف    در دوشد، قبل از مداخلـه   هق مشاهدين تحقيدر ا

اما بعد از مداخله از نظر عوامل قادر کننده وجود نداشت  يدار معني

ار قرار دادن عوامـل قـادر سـاز در گـروه     يبه جهت در اخت يآموزش

  و ارســال  يآموزشــ يهــا جــزوه، يمــورد از جملــه کــلاس آموزشــ

کنتـرل اسـترس، تفـاوت     هـاي  فنو  ها در ارتباط با راهکارهاامکيپ

. مشـاهده شـد   ر گروه مـورد از نظر عوامل قادر کننده د يدار معني

 ي کنندهل يتسه تواند يمافراد  يفراهم بودن عوامل قادر کننده برا

ن ي ـه در اک ـ. دشدن قصد به رفتار مورد نظـر باش ـ  يعمل يموثر برا

. نمـود  يآن را از عوامل اثر بخش در عملکـرد تلق ـ  توان يممطالعه 

   .)۲۱(د دار يهم خوان و همکاران يدهدار افته با مطالعهين يا

 يهـا  نـرم ش يش نگـرش و افـزا  يافـزا بر اساس مدل بزنـف بـا   

ن يدر ا. ابدي يمش يانجام رفتار افزا يافراد برا ي، قصد رفتاريانتزاع

ماران در گروه مورد بعد از يب يقصد رفتار نمره نيانگيم زينق يتحق

ن يانگي ـمن يهـم چن ـ . افـت يش يمداخله نسبت به گروه شاهد افزا

ش يگروه مورد نسـبت بـه گـروه شـاهد افـزا     ماران ينمره عملکرد ب

و رفتار در  ين نمره قصد رفتاريانگيش ميفزاا. ددا کريپ يدار معني

  انجـام شـده بـر اسـاس مـدل بزنـف        مطالعـات ر ين مطالعه با سايا

  .)۱۸، ۱۹، ۲۳،۲۲( دارد يهم خوان

و  يزي ـه مناسـب و برنامـه ر  ي ـ، تغذياده روي ـپن مطالعه يدر ا

 يجيتدر يآرام ساز ،ير سازيصوت ،قيتنفس عم( يآرام ساز هاي فن

د ج نشـان دا ينتـا . به عنوان عملکرد در نظـر گرفتـه شـد   ) يعضلان

در  يبعــد از مداخلــه آموزشــ هيــو تغذ ياده رويــن نمــره پيانگيــم

 .داشت يدار معنيش يافزا ماران گروه مورد نسبت به گروه شاهديب

مـاران ام اس  ينترنـت محـور در ب  يا يآموزش ـدر مداخلـه   زين موتل

ش يمـاران افـزا  ين بيرا در ا تيفعالو زمان  يت ورزشيتوانست فعال

 ۵در  يمشاوره تلفن به صورت ز در مداخلهير نيبمبار د). ۲۴(د ده

د ش ده ـيمـاران افـزا  ين بي ـرا در ا يت ورزش ـيجلسه، توانست فعال

ش يام اس افـزا  مـاران يب درمناسـب   هيز تغذين ایدر مطالعه. )۲۵(
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امـا  ). ۲۶(ت اف ـيار کـاهش  يماران بسيدر ب يمشکلات ناتوانافت و ي

تفاوت  يزيبرنامه ر در عملکرد، يج نشان داد که مداخله آموزشينتا

پـس   يشتريب يفاصله زمان باشد بهتر ديشا .جاد نکرديا يدار معني

 در برنامهز يبوست ن. نظر گرفته شود جهت سنجش در و از مداخله

در عملکرد افراد مشاهده  يدار معنيت زمان تفاوت يريمد يآموزش

پس از آمـوزش، عملکـرد افـراد در     ديگراما در مطالعه ) ۲۷(د نکر

  .)۲۹( بود دار معني يطه کنترل زمان و سازماندهيح

کنتـرل   هـاي  فـن ن نمره يانگين مطالعه مشاهده شد که ميدر ا

 )يعضلان يجيتدر ي، آرام سازير سازيق، تصويتنفس عم( استرس

 و باشـد  يم ـ انـدک  اريبس ـقبـل از مداخلـه    هر دو گروه مارانيدر ب

 ـا ر ها فنن يا يماران هر دو گروه مهارت اجرايب مـا پـس از   ا. دندارن

کنتـرل   هـاي  فـن  ن نمـره يانگي ـمدر گروه آزمـون   يمداخله آموزش

لازم به ذکـر  . افتيش يار افزايسه با گروه شاهد بسيمقا استرس در

مـاران  يد در بي ـجد يکنتـرل اسـترس رفتـار    هـاي  فـن است انجام 

 ل رفتارهـا ي ـن قبي ـت اي ـارتقـاء و تثب  جهـت د؛ لذا شو يممحسوب 

از  توانـد  يم ـ يانتزاع ـ يهـا  نرم به عنوانو خانواده  مشارکت پزشک

مـاران مبـتلا بـه    يش تعـداد ب يبا توجـه بـه افـزا     .عوامل موثر باشد

ت کنتـرل  ي ـاهم و رياخ يها سالران در يس در ايپل اسکلروزيمولت

مقابله با استرس در اين  يها راهآموزش اس،  ام  يماريباسترس در 

  .رسد يمبه نظر بيماران ضروري 

 يبرنامه آموزشک ي يمشاهده شد که طراح زينن مطالعه يدر ا

نـه  يمـاران در زم يب در عملکـرد  تواند ياز الگو م استفادهبا  مدون و

  .کنترل استرس موثر باشد

ل يشدن تکم يطولان به توان يمن پژوهش يا يها تيمحدوداز 

. داشاره نمودر منزل  ها رفتار نمونهم يو عدم مشاهده مستق ها نمونه

کوتـاه مـدت مـورد     در يمداخله آموزش ـ ن مطالعهين در ايم چنه

 گردد يمشنهاد يپ. )ک ماه بعد از مداخلهي(ت قرار گرفته اس يابيارز

. گردد يز بررسين يمارياسترس و حملات ب در کاهشآن  ريتأثکه 

 يز در مداخلـه آموزش ـ يمختلف ن يها مدلو  ها يتئورن از يهمچن

 .استفاده گردد

  

  تقدير و تشكر

 يمـار ياز ب يکه با وجود مشکلات فراوان ناش ـ يمارانيب هياز کل

 ـ ن پژوهش شرکت کردنـد و يدر ا ن يمسـئول  ين از همکـار يهمچن

  .گردد يم يمانه سپاس گزاريران صميانجمن ام اس ا
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