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چكيده
ــ رفتـاري بـر       شـناختي  ةهدف اصلي اين پژوهش تعيين تأثير آموزش گروهي بـه شـيو           

 و هـدف فرعـي آن تعيـين نقـش           (MS)استرس بيماران مبتلا به مولتيپـل اسـكلروزيس       

بـين  از .هـا بـود   آزمـودني اسـترس شناختي بر ميزان كنندگي ويژگيهاي جمعيتتعديل

،ند اصفهان بوداس. اسكلروزيس عضو انجمن ام بيماران مولتيپلة آماري كه كليةجامع

 را اسـترس ةنفر كه بالاترين نمر30طور تصادفي انتخاب شدند و از بين آنان نفر به60

گـروه آزمـايش، تحـت    .نفـره تقسـيم شـدند   15داشتند به طور تصادفي بـه دو گـروه  

 گـروه   هفتگـي قـرار گرفتنـد و   ةجلس ـ9ـ رفتاري در شناختيةآموزش گروهي به شيو

هـاي فشـار   نشـانه ةابـزار پـژوهش دو پرسشـنام   .اي دريافت نكردند هيچ مداخلهكنترل

اس .زاي شـايع در بيمـاران ام      تنش عوامل   ةساخت محقق ةپرسشنامو) 1983(رواني كوپر 
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ها آوري دادهآزمون براي جمعپسآزمون و پيشةو مرحلدبود كه هر دو پرسشنامه در

ةنتـايج تحليـل كوواريـانس در پرسشـنام       . دني اجرا گرديـد   در مورد هر دو گروه آزمو     

ـ رفتاري موجب كاهش معنـادار در ميـزان   كوپر نشان داد كه آموزش گروهي شناختي    

امـا نتـايج تحليـل    .)>05/0P ( شـده اسـت  گواهاسترس گروه آزمايش نسبت به گروه 

دت عوامل اس در كاهش ش.مزاي شايع بيماران ا عوامل استرسةكوواريانس پرسشنام

ــايج نشــان داد كــه  . زاي دو گــروه تفــاوت معنــاداري را نشــان نــداد تــنش همچنــين نت

ها تأثير  شناختي در هر دو آزمون بر تعديل نمرات استرس آزمودني         ويژگيهاي جمعيت 

.معناداري نداشته است

 درمـان   ،آموزش گروهـي  ،(MS)يس   بيماري مولتيپل اسكلروز   ،استرس:هاكليد واژه 

. رفتاريـشناختي

مقدمه
چه بخواهيم چه نخواهيم بايد اين واقعيت را بپذيريم كـه           .دوران ما دوران استرس است    

استرس عصر ما را تصاحب كرده است و با اينكه هر روز، هرساعت و هر لحظه در هـر                
 در آسـايش بيشـتري   تـا شود  ميمنظور رفاه انسانها بهجاي دنيا كشف و اختراع جديدي    

بينيم استرس در زندگي بشر امروزي بيش از هر زمان ديگري مطرح            ما مي زندگي كنند، ا  
).1383شهني،(است 

امروزه استرس به عنوان بخشي جداناپذير در زندگي مـا مطـرح اسـت و افـراد بايـد                 
نيازهـاي اقتصـادي،   . آن اتخـاذ كننـد  برطرف كـردن اي جديدي براي اي مقابلههماً روشيدا

هـاي زيسـت محيطـي و       ، آلودگي ليت زنان در خانه و محيط كار      مسؤودرگيريهاي خانوادگي،   
).1374، ١فيپس و وودز(اند  باعث افزايش استرس در افراد شدهروزمره همهدرگيريهاي 

فيـپس و وودز،  (اسـت  درصد بيماريهـا اسـترس   80تا50 عامل تخمين زده شده كه
 كمتـري بـه     ده و با احتمـال     كه استرس به عنوان عامل تشديد كنن       ييماريهاي از ب  يكي). 1374

(MS) آن مطرح است، بيماري مولتيپل اسكلروزيسعنوان عامل ايجاد كنندة .است٢
س يك بيماري مزمن و پيشرونده است كه باعـث          .بيماري مولتيپل اسكلروزيس يا ام    

. )1381فـر و اشـتري،  تمـادي اع(شـود  مـي )مغز و نخـاع (ي اعصاب مركزگاهستددرگيري 

−1 Phips & Wuvdez −2 Multiple Sclerosis
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هاي زنـدگي فـرد مبـتلا را در    تمام جنبه آن،كنندة دليل ماهيت ناتوانيماري به عوارض ب 
امـروزه  .كنـد طبيعي زندگي خانوادگي بيمـار را مختـل مـي   در نتيجه روند وگيردبر مي

 قطعـي  ة معالج ـ دانش پزشكي هنوز علت اصلي و نحوة   هاي چشمگير برخلاف پيشرفت 
سرنوشـتي در انتظـار ايـن بيمـاران         داند چه   اين بيماري ناشناخته است و هيچ كس نمي       

).1384نيا،سعادت(است 
توانـد كه بيمار بودن خود به تنهـايي مـي        معتقدند) 1974 (١ابري كاگان ولنارت لوئي   

 ترجمـة ابوالقاسـم نـوري و عباسـعلي پورخاقـان،     به نقل از فلچـر،  (زا باشدك عامل تنشي
 ـ تشـديد علا يهـا رهاس دو.بيمـاري ام درصد موارد در90تا85رد. )1381 م بيمـاري و  ي

بينـي اسـت و امـروزه معلـوم گرديـده كـه         بهبود وجود دارد كه تشديد بيماري غيرقابل پيش       
اس را . بيمـاري ام ٢كـه جـين مـارتين شـاركوت    حتـي از زمـاني  (شـناختي هاي رواناسترس

).2003 و همكاران، ٣بولژويك(شوند باعث فعال شدن اين بيماري مي)توصيف كرده است
اس بـه  .زن مبتلا بـه ام 23كه روي) 2002( و همكارانش ٤ طولي آكرمنةمطالع

اس .درصد موارد تشـديد بيمـاري ام  85دركه مدت يك سال انجام شد، مشخص كرد
ايجـاد شـده اسـت و در    )هفته قبـل رخ داده بـود  6كه حتي (زاتنشبعد از رويدادهاي 

.اس مطرح است. بيماري امبرگشتر حقيقت استرس به عنوان يك عامل فعال كننده د
 كه يكي از مهمتـرين    نشان داد شناسي آمريكا نيز     عصب انجمناخير  هاي  همچنين گزارش 
.هـاي ناشـي از اتفاقـات زنـدگي اسـت          اس، اسـترس  . بيمـاري ام   ةكننـد عوامل تشـديد  

ساله را به مدت بيش از يـك  55تا18اس.امداراي بيمار 73 اين دانشگاهپژوهشگران
 آنها نيز نشـان داد كـه بـين گزارشـهاي بيمـار از اتفاقـات                 پژوهش نتايج   .سال بررسي كردند  

).2004 و همكاران، ٥موهر ( معنادار وجود داردة رابطاوزاي زندگي و تشديد بيماري تنش
 پاسخ استرس در شيوةنيز پژوهشي در جهت نقش )2005( و همكارانش٦گولد

، سـلولي،  ياي ملكولههاي پژوهشآنها يافته.جام دادنداس ان. و پيشرفت اميزايبيماري
 تـا نقـش     ،گيرشناسي قبلي در ايـن مـورد را بـا هـم پيونـد دادنـد               تجربي، باليني و همه   

براسـاس  . اس شـرح دهنـد    .زايـي ام  هاي پاسخ استرس را در پيشـرفت و بيمـاري         شيوه

−1  Aubrey Kagan & Lennart Levi −2 Jean-Martin Charcot
−3 Bulijevac −4 Ackerman
−5 Mohr −6 Gold
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دسـتگاه اس عملكـرد    . آنها دريافتند كه در حقيقت در بيمـاري ام         ،دست آمده همدارك ب 
.شودهاي پاسخ استرس مختل ميشيوهبدن باايمني 

اس . بين اسـترس و تشـديد بيمـاري ام   ها احتمالاًپژوهشاين بنابراين بر اساس 
،اي اين رابطه كاملاً شناخته نشـده اسـت  هسازوكارچند كه  قوي وجود دارد و هر  ةرابط

.يماري اهميت زيادي داشته باشداسترس در اين بو مهار رسد كاهش نظر ميه ولي ب
 امـا يكـي از      ، استرس به وجود آمده    مهار مختلفي براي مقابله و      يهاامروزه روش 

 رفتاري است كه شامل شناخت منابع اسـترس، تغييـر     ـمؤثرترين راهها، رويكرد شناختي   
ويـژه  اين رويكرد به. فرد به استرس و يافتن روشهايي براي كاهش استرس استواكنش

 و  ١سـيمون  ( كه منابع استرس درد مزمن يا بيماريهـاي مـزمن باشـد، مفيـد اسـت                وقتي
).2001همكاران، 

. ـ رفتاري تلفيقي از دو رويكرد رفتاردرماني و شناخت درماني اسـت  رويكرد شناختي 
درمـاني   شـناخت  در حقيقت در اين رويكرد نكات قوت رويكـرد رفتاردرمـاني و رويكـرد             

و سنجش از يك سو و دخالت دادن نقش حافظه در بازسـازي     گرايي ارزيابي   يعني عيني 
).1380هاوتون و همكاران،  (اندو تفسير اطلاعات از سوي ديگر گرد آمده

ــ رفتـاري در مهـار       اي به اثربخشي مداخلات شـناختي     شواهد پژوهشي تا اندازه   
ي هـا وجـوي گسـترده در سـايت   اند، امـا بـا جسـت     هاي استرس پي برده   علايم و نشانه  

ــ رفتـاري   طور مشخص از اثربخشي مداخلات شناختي    تحقيقاتي، نمونة تحقيقاتي كه به    
بنـابراين در ايـن    . دست نيامـد  اس خبر داده باشند، اطلاعاتي به     . روي استرس بيماران ام   

اند كه در حوزة ايـدز، سـرطان و احيانـاً مـوارد             قسمت تحقيقاتي مورد اشاره قرار گرفته     
.اندش شدهالعلاج ديگر گزارصعب

در پژوهشـي تـأثير آمـوزش گروهـي مـداخلات      )1999( و همكارانش٢گروس

. استرس بيماران آلوده بـه ويـروس ايـدز بررسـي كردنـد     بهبودـ رفتاري را در شناختي

رامي، آموزش تأثيرات روانشـناختي اسـترس، درمـان         آمداخلات آنها شامل تمرينات تن    

خت اخـتلالات شـناختي و افكـار خودآينـد          ـ رفتاري استرس و هيجانات، شـنا      شناختي

منفي، جايگزيني افكار منطقي به جاي آنها، مهارتهاي سازگاري، آمـوزش ابـراز وجـود،               

−1 Simon −2 Gruess
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جلسـه بـه صـورت هفتگـي     10 خشم و استفاده از مهارتهاي اجتماعي بود كه طيمهار

تحت آموزش مداخلاتج پژوهش آنها نشان داد كه استرس در افرادينتا.آموزش دادند

.يابدـ رفتاري به طور معناداري كاهش ميشناختي

مهـار ــ رفتـاري   مداخلات چند وجهـي شـناختي  )0002( و همكارانش ١آنتوني

نتـايج تحقيـق آنـان    .خواه آلوده به ويروس ايدز بررسي كردنـد مردان همجنساسترس را در

 بـه   ، اسـترس  ـ رفتاري كنترل  نيز نشان داد كه گروه تحت آموزش گروهي مداخلات شناختي         

.كننـد م افسردگي، اضطراب، عصبانيت و گيجي كمتري گزارش مـي يصورت معناداري علا

24هاي ديگر تحقيق آنان نشـان داد كـه ميـزان كـورتيزول آزاد شـده در ادرار     همچنين يافته

 رفتـاري بـه طـور       ـ ـ آمـوزش مـداخلات شـناختي      ة گروه آزمايش پس از پايـان دور       ةساعت

زاي مقاوم و خلُـق   كه عوامل تنشگرفتنداين پژوهشگران نتيجه .يافتمعناداري كاهش 

محـور  ( آدرنـال    وپـوفيز   يــ ه  افسرده به طور مزمن در فعال كردن محـور هيپوتـالاموس          

كنترل استرس مانند مـداخلات   آموزش مداخلات.كننددخالت مي)اصلي پاسخ استرس

ر ارزشيابي شناختي، اسـتفاده     آرامي، تغيي ـ رفتاري كه شامل آموزش تمرينات تن      شناختي

 بـا كـاهش     ، جديد و دسترسي به منـابع حمـايتي اجتمـاعي اسـت            يااز مهارتهاي مقابله  

.كندمي آدرنال را طبيعي وـ هيپوفيز  عملكرد محور هيپوتالاموس،استرس و افسردگي

 اسـترس را  مهـار ـ رفتاري تأثير مداخلات شناختي)2002(گروس و همكارانش 

)  بيمـاري  ةدر مراحل اولي   (ش گروهي در بيماران مبتلا به سرطان پستان       به صورت آموز  

نتايج پژوهش آنان نشان داد كه استرس و سطح كـورتيزول افـراد تحـت    .بررسي كردند

بنابراين نتيجه گرفتند اين بيماران در خلال آموزش .طور معناداري كمتر استهآموزش ب

ننـد كـه باعـث كـاهش        كيدي دست پيدا مـي    هاي مف ـ رفتاري به يافته   مداخلات شناختي 

.شوداسترس و در نتيجه كاهش كورتيزول خون آنها مي

روي سـطح   ـ رفتـاري بـر     شناختي ة استرس به شيو   مهاردر برخي مطالعات تأثير     

هاي سالم تحت استرس حاد نيز بررسي       كورتيزول و فرايند ارزيابي شناختي در آزمودني      

كـه آمـوزش   دهـد ها نشان مـي نتايج اين پژوهش  . )2003 و همكاران،    ٢گب (شده است 

−1 Antoni, M.H.  −2 Gabb, Y.
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افراد در موقعيت استرس، انتظـارات كنترلـي        گروه درماني باعث كاهش ارزيابي استرس     

.شـود آنـان مـي  )كورتيزول آزاد شده در بـزاق (ـ عصبي كاهش پاسخ هورمونيوبالاتر

ري در افـراد سـالم      ــ رفتـا    شناختي ة استرس به شيو   مهارمدت   گروهي كوتاه  بنابراين آموزش 

)زا ارزيابي كنندتنشبه صورتي كه موقعيت را كمتر  ( تغيير در ارزيابي شناختيةواسطبه

.شوندميزاي حاد تنشـ عصبي استرس به يك عامل باعث كاهش پاسخ هورموني

 مقابله بـا اسـترس در  برايرفتاري ـ شناختيالبته اثربخشي آموزشهاي شناختي و 

مـوزان دبيرسـتاني، كاركنـان شـركت        آمختلـف از جملـه دانـش       و موضـوعات   هاهگرو

اسـترس  ، اسـترس شـغلي معلمـان   ،مخابرات، بيماران مبتلا به سردردهاي تنشـي مـزمن       

هـا   اين پژوهشةدر ايران بررسي شده كه نتايج هممادران باردار و منابع استرس معلمان     

تحـت آمـوزش    كـاهش اسـترس گروههـاي       ــ رفتـاري در    اثربخشي مداخلات شناختي  

؛1382عطادخــت،؛1381؛ جلالــي،1380آكــاتي، (دهــدنشــان مــيراهــاآزمــودني

).1379؛ مشهدي، 1383؛ قرائت، 1382هاشمي،بني

اس .در پژوهش حاضر نيز به دليل نقش مهمي كه استرس در تشديد بيمـاري ام 

ت ــ رفتـاري بـه صـور    هدف كلي تحقيق بررسـي تـأثير رويكـرد شـناختي    ،كند ميايفا

اس و هـدف فرعـي آن بررسـي نقـش     .آموزش گروهي در كاهش اسـترس بيمـاران ام  

شناختي نظير سـن، طـول مـدت بيمـاري و وضـعيت             كنندگي ويژگيهاي جمعيت  تعديل

 آنچه كـه در متـون پـژوهش بيـان           باتوجه به .ها بود تحصيل بر نمرات استرس آزمودني    

:هاي پژوهش به شرح زير تنظيم شده استگرديد فرضيه

زاي بيمـاران  تنشـ رفتاري در كاهش شدت عوامل آموزش گروهي شناختي: اولةفرضي

.اس مؤثر است.مبتلا به ام

اي استرس بيماران مبتلا هـ رفتاري در كاهش نشانهآموزش گروهي شناختي: دومةفرضي

.اس مؤثر است.به ام

رفتـاري را بـر   ــ  شناختي تأثير آموزش گروهي شـناختي ويژگيهاي جمعيت: سومةفرضي

.كنداس تعديل مي.زاي بيماران مبتلا به امتنششدت عوامل 
بـر  را  ـ رفتـاري    شناختي تأثير آموزش گروهي شناختي    ويژگيهاي جمعيت : چهارم ةفرضي

.كندي اس تعديل م.هاي استرس بيماران مبتلا به امنشانه
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روش 
 ـ طرح . روش تجربي از نوع كاربردي انجام شدااين پژوهش ب ش آزمـون و پـس   يتحقيـق، پ

 ـ  ةجامع ـ. و آزمايش با انتخاب تصـادفي بـود  گواهآزمون با دو گروه  ة آمـاري تحقيـق را كلي
دادنـد  مـي تشـكيل ) 1384تا مرداد ماه    ( اس اصفهان    . اس عضو انجمن ام    .بيماران مبتلا به ام   

ةر وابسـت ـ رفتاري، متغيمتغير مستقل آموزش گروهي شناختي.بودندنفر1600حدود در كه 
اي پـيش آزمـون، سـن، طـول مـدت      ه ـ نمـره بررسـي نمرات استرس آزمودنيها و متغيرهاي   

گيري تصادفي ساده بـود كـه از ميـان    روش نمونه.بيماري و وضعيت تحصيل آزمودنيها بود
 نفـر كـه بـالاترين       30صورت تصادفي انتخاب شدند و از بـين آنـان            نفر به  60جامعة آماري   

.طور تصادفي به دو گروه گواه و آزمايش انتخاب شدند بودند بهنمرة استرس را آورده

ابزار 
هـاي  ال در مـورد نشـانه  ؤس ـ29داراي:هاي فشـار روانـي كـوپر    نشانهةپرسشنام)الف

گـذاري آن براسـاس مقيـاس     و نمرهرا تهيه كردآن1983استرس است كه كوپر در سال
بـه نقـل از قرائـت،   (باشـد  مـي )هرگـز خيلي زياد، زياد، كمـي،  (اي ليكرت چهار درجه

 آلفاي كرونباخ ةروي بيماران به وسيل)2002 (١روند كوراپايايي اين پرسشنامه ).1383
و مشـهدي   964/0 آلفاي كرونباخ    ةروي مادران باردار به وسيل    ) 1383(و قرائت   875/0

.نـد كردمحاسـبه   924/0 آلفـاي كرونبـاخ      ةليروي دبيران شهر اصفهان بـه وس ـ      ) 1379(
.اندكرده تأييد راروايي صوري و محتوايي اين پرسشنامه متخصصان 

: اس.زاي شايع در بيماران مبتلا به امتنش عوامل ةساخت محققةپرسشنام)ب
 اس و استفاده از جـدول وقـايع و          . مصاحبه با تعدادي از بيماران ام      باالات اين پرسشنامه    ؤس

گـذاري آن براسـاس مقيـاس    نمره.شده استتهبندي شده هولمز و راهه ساخحوادث درجه
پايـايي  . انجـام شـده اسـت   )خيلي كم، كم، متوسط، زياد و خيلي زياد(اي ليكرت پنج درجه

 آلفاي كرونبـاخ و دو نيمـه كـردن    ة اس به شيو.امي ا داربيمار60اين پرسشنامه با اجرا روي
و در مطالعـات نهـايي   778/0 كرونبـاخ در مطالعـات مقـدماتي    يآلفـا .آزمون محاسـبه شـد  

نيمه كردن آزمون با ضريب اسـپيرمن بـراون و گـاتمن    و پايايي آن در دو774/0)بازآزمايي(
.كردندن تأييد ا تعدادي از متخصصراروايي محتوايي و صوري آن.محاسبه شد450/0معادل

−1 Coudron, L.
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 اجراةشيو
نتخاب شدند وطور تصادفي ا اس اصفهان به. اس عضو انجمن ام.نفر از بيماران ام60
 اسـترس را    ةاي فشار رواني كوپر بـالاترين نمـر       هنفر از بين آنان كه در آزمون نشانه       30

 و آزمايش تقسـيم  گواهنفره 15آورده بودند، مشخص و به صورت تصادفي به دو گروه
بـا  جلسـه  9ـ رفتاري درگروه آزمايش تحت آموزش گروهي مداخلات شناختي.شدند

و در پايان جلسات درماني نيز از هـر دو گـروه    قرار گرفتند)هفتگي (ساعت5/1مدت زمان 
موضوعات جلسات آموزش بـه ترتيـب شـامل         .دو پرسشنامه پس آزمون به عمل آمد      اين  با  

آرامـي  آرامي پيشرونده و تن    تن روشاي استرس، دو    هآموزش استرس و شناسايي نشانه    
.اطفي اليس و برنز بودـ عو درمان عقلاني)واهلش(بدون انقباض عضلات 

يمعرفـي اعضـا    توجيهي بـود كـه اهـداف آمـوزش،         ة اول به عنوان جلس    ةجلس
 جلسـات   ةهم ـاهميـت شـركت آنـان در      مكان آمـوزش،  زمان و توافق اعضا در  گروه،

 دوم بـه معرفـي اسـترس،   ةجلس ـ.اهميت انجام تكـاليف خـانگي بيـان شـد    آموزش و
سـازي   آرام روش بعـدي    ةسـه جلس ـ  . شـد  تعيين سطح تـنش پرداختـه     هاي آن و  نشانه

آرامي بـدون   تنعضلاني به دو صورت تن آرامي پيشرونده همراه با انقباض عضلات و           
سازي الـيس   شناختي منطقي روش آخر   ةچهار جلس وآموزش داده شد  انقباض عضلات 

.برنز آموزش داده شدو
ل يبـا تعـد   (ANCOVA)انس  ي ـها از آناليز كووار   تحليل آماري داده  براي تجزيه و  

 تعيـين   يمتغيرهاي پيش آزمون، سن، ميزان تحصـيلات و مـدت ابـتلا بـه بيمـاري بـرا                 
 ـ.اثربخشي روشهاي آموزش از طريق پس آزمون اسـتفاده شـد            عمليـات آمـاري از     ةكلي

.صورت گرفتSPSS13اي افزار رايانهطريق نرم

ها افتهي
 فشـار روانـي كـوپر و آزمـون     يهـا نتايج حاصل از اجراي آزمايش در دو آزمون نشـانه        

گواه اس به صورت جداگانه در دو گروه         .زاي شايع بيماران ام   تنش عوامل   ةساختمحقق
.شودها به شرح زير ارائه مينتايج بررسي فرضيه.شدو آزمايش بررسي 

زاي بيمـاران  تنشـ رفتاري در كاهش شدت عوامل آموزش گروهي شناختي: اولةفرضي
.)پردازدبه بررسي اين موضوعات مي1جدول (اس مؤثر است.مبتلا به ام
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آزمون در پسگواهـ نتايج  تحليل كوواريانس گروههاي آزمايش و 1جدول 

زاي شايعتنشآزمون عوامل پيشبررسي تأثيربا 

منبع
مجموع 

مجذورات

ميانگين 

مجذورات
توان آزمونمعناداريFمقدار 

157/168157/16841/1245/0209/0آزمونپيش

73/5673/56471/0498/0102/0آزمونپس

1= درجه آزادي 

شود با تعديل نمرات پـيش آزمـون بـين دو گـروه             ديده مي 1ه در جدول    كچنان
پـژوهش  اول   ةبنابراين فرضـي  .)<05/0P( تفاوت معناداري وجود ندارد      گواهآزمايش و   

زاي تـنش  در كـاهش شـدت عوامـل         ــ رفتـاري   مبني بر اينكه آموزش گروهي شناختي     
.گرددييد نميأ اس مؤثر است، ت.بيماران مبتلا به ام

اي استرس بيماران مبـتلا    هـ رفتاري دركاهش نشانه   آموزش گروهي شناختي  : دوم ةفرضي
.)پردازد اين موضوع مييبه بررس2جدول  ( اس مؤثر است.به ام

آزمون در پسگواه و ـ نتايج تحليل كوواريانس گروههاي آزمايش2جدول

هاي فشار رواني كوپرآزمون نشانهپيشبررسي تأثيربا 

منبع
مجموع 

مجذورات

ميانگين 

مجذورات
توان آزمونمعناداريFمقدار 

33/15833/158502/2125/0332/0آزمون پيش

429/752429/75289/1102/0914/0آزمونپس

1= درجه آزادي 

د با تعديل نمرات پـيش آزمـون بـين دو گـروه             شوديده مي 2ه در جدول    كچنان
بنـابراين فرضـيه   .)>05/0P( وجود دارديداراآزمون تفاوت معن در پسگواهآزمايش و 



شناسي دانش و پژوهش در روان�10

اي ه ـكـاهش نشـانه   ــ رفتـاري در    دوم تحقيق مبني بر اينكه آموزش گروهـي شـناختي         
.گرددييد ميأ اس مؤثر است، ت.استرس بيماران مبتلا به ام

ــ رفتـاري را بـر    شناختي تأثير آموزش گروهي شـناختي ويژگيهاي جمعيت:سومةفرضي
بـه بررسـي ايـن    3جـدول (كند مي اس تعديل.زاي شايع بيماران امتنششدت عوامل 

).پردازدفرضيه مي

آزمون و آزمايش در پسگواهـ نتايج تحليل كوواريانس گروههاي 3جدول 

زاي شايعتنشختي در آزمون عوامل شنا ويژگيهاي جمعيتبررسي تأثيربا 

منبع
مجموع 

مجذورات

ميانگين 

مجذورات
توان آزمونمعناداريFمقدار 

25/525/542/084/0054/0سن 

161/432161/432716/3066/0455/0طول مدت بيماري

793/26793/2623/0636/0075/0تحصيلات

732/23732/23204/0656/0072/0عضويت گروهي

1= درجه آزادي 

شود با تعديل عامـل سـن، طـول مـدت بيمـاري و      ديده مي3ه در جدولكچنان
 تفـاوت معنـاداري وجـود نـدارد         گـواه بين دو گروه آزمـايش و       )<05/0P(تحصيلات  

)05/0P>( . شـناختي تـأثير     سوم تحقيق مبني بر اينكه ويژگيهاي جمعيت       ةبنابراين فرضي
اس .زا در بيمـاران ام تـنش تاري را بر كاهش شدت عوامـل       ـ رف آموزش گروهي شناختي  

.گرددكنند، تأييد نميتعديل مي
ـ رفتـاري را بـر   شناختي تأثير آموزش گروهي شناختيويژگيهاي جمعيت: چهارمةفرضي

بـه بررسـي   4جـدول  (نـد كل ميي اس تعد.هاي استرس بيماران مبتلا به امكاهش نشانه
.)پردازداين فرضيه مي
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آزمونپس و آزمايش درگواهـ نتايج تحليل كوواريانس گروههاي 4ل جدو

هاي فشار رواني كوپرشناختي در آزمون نشانهجمعيتويژگيهايريثتأ

منبع
مجموع 

مجذورات

ميانگين 

مجذورات
توان آزمونيمعنادارFمقدار 

92/1092/10165/0689/0067/0سن

121/6121/6092/0764/060/0طول مدت بيماري

89/6089/60918/0348/015/0تحصيلات

97/39197/39190/5024/0642/0عضويت گروهي

1= درجه آزادي 

شود با تعديل عامـل سـن، طـول مـدت بيمـاري و              ديده مي 4ه در جدول    كچنان
 تفـاوت معنـاداري وجــود دارد    گـواه بـين دو گـروه آزمــايش و  ) <05/0P(تحصـيلات 

)05/0P<( .توان گفـت كـه ويژگيهـاي    مي2و جدول4 نتايج جدولةوجه به مقايسبا ت
طور نسبي تأثير چنداني در معناداري تفـاوت بـين دو گـروه نداشـته               شناختي به جمعيت

شـناختي تـأثير    چهارم تحقيق مبني بـر اينكـه ويژگيهـاي جمعيـت     ة بنابراين فرضي  ،است
 اس تعديل   .ي استرس بيماران ام   اهـ رفتاري را در كاهش نشانه     آموزش گروهي شناختي  

.گرددييد نميأتكنند،مي

گيريبحث و نتيجه
 اول نشـان داد كـه آمـوزش گروهـي     ةمورد فرضـي نتايج تحقيق در1با توجه به جدول

در ثر نيسـت و   ؤ اس م ـ  .زاي بيمـاران ام   تـنش ـ رفتاري در كاهش شدت عوامل       شناختي
انـد و   كنتـرل اسـترس را دريافـت كـرده        ـ رفتاري   واقع بين گروهي كه آموزش شناختي     

بنـابراين  . اند، تفاوت معنـاداري وجـود نـدارد   گروهي كه اين آموزش را دريافت نكرده
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 بـالاي   ةاشتغال ذهني در مورد وضعيت زندگي در آينده، هزين        زا نظير تنششدت عوامل   
 علـت   در انجـام كارهـا بـه       نبـودن     اس، فكر موفـق    .بودن سير ام  نيبيندرمان، قابل پيش  

پس از ) اس.اي شايع بيماران امزتنش عوامل ةپرسشنام.... (عدم تأمين داروهاو بيماري 
.كنندـ رفتاري كنترل استرس كاهش معناداري پيدا نميآموزش مداخلات شناختي

زاي بيمـاران   تـنش شايد دليل مؤثر نبودن اين آموزش در كاهش شـدت عوامـل             
مدت درمـان  بالايي برخوردار هستند و طول كوتاه      كه اين عومل از ثبات       آن است اس  .ام
زا تـنش به علاوه ايـن عوامـل   .ر چنداني نداشته استيثتأ در كاهش اين عوامل )هفته9(
بـودن  نبينـي  شتر مربوط به بيماري است كه با توجه به مزمن و پيشرونده و قابل پـيش        يب

ــايي قطعــي ايــن بيمــاري و نة اس، عــدم تشــخيص و معالجــ.ســير بيمــاري ام و اتوان
 ـ     راحتي خاصيت استرس  ها به معلوليت چـون در ايـن     .رودن نمـي  يزايي اين عوامـل از ب

 بنـابراين نتـايج تحقيـق بـا     ،زمينه پژوهش مشخصـي در بيمـاران صـورت نگرفتـه بـود          
.پژوهشي مقايسه نشد

هاي فشار روانـي كـوپر كـه فهرسـتي از     در آزمون نشانه2مطابق با نتايج جدول
كه بين ميانگين نمرات استرس گـروه آزمـايش و           مشخص شد  ،سترس است هاي ا نشانه
 دوم تحقيق مبني بر ةبنابراين فرضي.دار وجود داردا در پس آزمون تفاوت معنگواهگروه 

 اس  . اسـترس بيمـاري ام     يهـا ـ رفتاري در كاهش نشـانه     اينكه آموزش گروهي شناختي   
ــ رفتـاري را بتـوان      داخلات شـناختي  شايد دليل مؤثر بودن اين م     . شدمؤثر است، تأييد    

ـ رفتاري كـه هـر     اي متنوع شناختي  روشهناشي از ساختار جلسات مشاوره و استفاده از         
ر داشته و همچنـين كـاربرد تكـاليف         يثتأاي استرس   هاي روي كاهش نشانه   كدام از جنبه  

.منزل در بين جلسات مشاوره دانست
نتـايج   مشـابه    به تحقيقات كاملاً  تن  نداشدليل دسترسي   ه  بگيري  نتيجهدر بحث و  

از رفتـاري بـر روي بيمـاراني غيـر    ـ ـتيتحقيق با تحقيقاتي كه در آنها مداخلات شـناخ 
.اس صورت گرفته، مقايسه شده است. بيماران ام

هـا ـ رفتاري بر كاهش نشانه    پژوهش حاضر از نظر تأثير آموزش گروهي شناختي       
بر روي بيمـاران  ) 1999(هش گروس و همكاران اس با پژو.م استرس بيماران اميعلاو

خواه بر روي مردان همجنس)2000(آلوده به ويروس ايدز، پژوهش آنتوني و همكاران 
بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه     )2000(آلوده به ويروس ايدز، پژوهش گروس و همكاران 
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در افـراد سـالم تحـت اسـترس حـاد      )2003(سرطان پستان و پژوهش گب و همكاران 
.همخواني دارد

، جلالـي   )1380(هـاي آكـاتي     نتـايج پـژوهش   همچنين نتايج تحقيـق مطـابق بـا       
ــ  در تأثير آموزش مداخلات شناختي)1382 (هاشميو بني) 1382(، عطادخت )1381(

.رفتاري بر كاهش استرس آزمودنيهاست
ثير أتشناختي در نتايج تحقيق در بررسي نقش تعديل كنندگي ويژگيهاي جمعيت        

كـاهش  زا و تـنش ـ رفتاري بر كاهش شدت عوامـل        موزش گروهي مداخلات شناختي   آ
سـن،  (شناختيكه اين ويژگيهاي جمعيت    اس نشان داد   .هاي استرس در بيماران ام    نشانه

ــ رفتـاري   ثير آموزش گروهي مداخلات شناختيأدر ت)مدت ابتلا به بيماريتحصيل و
چهـارم   سـوم و   ةبنابراين فرضـي  .گي ندارد كنندكاهش استرس آزمودنيها نقش تعديل    در

.نشدييد أتحقيق ت
در  (به تحقيقات مشابه داخلي و خـارجي      نداشتن  مورد به دليل دسترسي     اين  در  

) اس در ميزان استرس آنهـا .شناختي بيماران امرابطه با بررسي تأثير ويژگيهاي جمعيت
كـن اسـت در تحقيقـات    بنـابراين مم .پژوهشي نبودهيچ قابل مقايسه با پژوهش حاضر

.دست آيده ديگري بةديگر اين نتيجه تكرار و يا نتيج
اي ايـن  ه ـ در بخـش مقدمـه و يافتـه   مختلـف هـاي  هاي پژوهشبا توجه به يافته   

 اس هنوز   .سازي بيماري ام   استرس با فعال   ة رابط سازوكارتوان گفت با آنكه     پژوهش مي 
سـازي بيمـاري   ا در فعـال زتـنش هاي  رويـداد  ة ولـي دانسـتن رابط ـ     ،كاملاً شناخته نشده  

توانند با محدود كردن تأثير اين رويدادها      گذارد كه مي   مي آنان در اختيار    ياطلاعات مهم 
 اين امر با راهكارهاي     .ا به تأخير بيندازند   يرا  كنند يا آن   تشديد بيماري خود پيشگيري      از

ـ رفتـاري ماننـد   د شناختيهاي رويكرت و مهارياهاي مقابلهتپيشگيرانه مانند آموزش مهار  
مهـار شـناختي  مـداخلات روان .تواند صـورت گيـرد  آنچه در اين پژوهش ارائه شد، مي

هـاي  واكـنش استرس با تعديل فرايندهاي ارزيابي شناختي در زمان استرس باعث تغيير             
.شوندميو كاهش علايم آن ـ عصبي استرس هورموني
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