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مقدمه
ــل ــلکروزیس (مالتیپ Multiple Sclerosisاس

:MS(ایمنیخودسیستمشایعهايبیماريازیکی
تـأثیر مرکـزي عصـبی سیسـتم رويکـه باشدمی
تخریـب التهـاب، مشخصـه سـه باMS.گذاردمی

بیمـاري ). ایـن 1(شودمیمشخصاسکارومیلین
عودهايدورهبا روندهپیشماهیتوناشناختهعلت

طـول مبـتلا در افـراد کـه طـوري بـه دارد،بهبودو
ناشی و روانیجسمیمتنوعاختلالاتخودزندگی

ایـن اخـتلالات  وکننـد مـی تجربـه رااز بیمـاري 
اجتمـاعی، وخـانوادگی زنـدگی عملکـرد روزانـه،  

بـه راآیندهبرايریزيبرنامهواستقلال عملکردي

). بیشتر تحقیقات 2(دهدمیقرارتأثیرتحت شدت
دهد کـه ترکیـب چنـدین عامـل شـامل      نشان می

عفونت ویروسـی، موقعیـت   ژنتیک، عوامل محیطی،
جغرافیــایی محــل ســکونت و اثــرات بعضــی از     

). 3(شوندبیماري میها در بدن باعث بروزهورمون
MSهزار بیمار مبتلا به 500تقریباًدر حال حاضر

مورد جدید 10000الانه امریکا وجود دارد و سدر
MSبـه  ). میزان ابـتلا 4(شودمیافزوده آننیز به 

). 5(هـزار نفـر اسـت   100نفر در هر 50ایران در
هرچنـد در زنـان دو برابـر مـردان اسـت     آنشیوع 
). وقـوع  6اسـت ( بـدتر در مـردان  آنآگهـی پیش

تـا  20متوسط بـین  طوربهاین بیماري (زودهنگام
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پلیمالتبهمبتلامارانیبمراقبانیتیحما-یآموزشیدرمانگروهیبخشاثر
مارانیبروانسلامتبر) MS(سیاسکلروز

چکیده
عصـبی سیسـتم رويکـه باشـد مـی ایمنیخودسیستمشایعهايبیماريازیکی)Multiple Sclerosis:MSاسلکروزیس (مالتیپل:هدفوزمینه

بـر بهبـود سـلامت روان   MSبـه  حمایتی مراقبان بیمـاران مبـتلا  -گذارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی گروه درمانی آموزشیمیتأثیرمرکزي
انجام شد.(کاهش افسردگی، اضطراب و افزایش عاطفه مثبت) بیماران 

اي نیمه تجربی بر اساس طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه این پژوهش را کلیه بیمـاران مبـتلا بـه    پژوهش حاضر مطالعه:روش کار
بیمـار مبـتلا بـه نـوع     24بودند. نمونه پـژوهش  تشکیل می دادند که داراي پرونده فعال در کلینیک و انجمن1392ایران در سال MSام اس عضو انجمن 

دسترس انتخاب و با جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمـایش و کنتـرل   سال بودند که به شیوه هدفمند و در30-25بهبود پذیر در محدوده سنی -عوده کننده
-ود که در مراحل پیش آزمونب1971(MSQLI)رسشنامه کیفیت زندگی خاص بیماران ام اسپ(MHI)ابزار پژوهش مقیاس سلامت روانقرار گرفتند.

نـیم سـاعته بـه شـیوه     5/1جلسـه  8حمایتی براي مراقبان بیماران گروه ازمـایش در  -پس آزمون توسط بیماران دو گروه تکمیل شد. سپس مداخله آموزشی
SPSSافزارها با استفاده از نرمدریافت نکردند. دادهاي اما مراقبان بیماران گروه کنترل مداخله،گروهی و گام به گام و با توالی هر هفته یک جلسه اجرا شد

مستقل تجزیه و تحلیل شدند.Tآزمون توسط 18
در افزایش سلامت روان (کـاهش افسـردگی، اضـطراب و افـزایش عاطفـه      MSحمایتی مراقبان بیماران –نتایج نشان داد که مداخلات آموزشی : هایافته
بیماران موثر بوده است.مثبت)
سراسر کشور علاوه بر ارایه مداخلات مختلف براي خـود بیمـاران، بـراي    MSگردد در انجمن هاي با توجه به نتایج بدست آمده پیشنهاد می:گیرينتیجه

این بیماران ارایه شود.تر باهایی به جهت برخورد مناسبها نیز آموزشمراقبان آن

سلامت روان، مالتیپل اسکلروزیس، مراقبان بیمارحمایتی، -: گروه درمانی آموزشیهاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

17/12/94تاریخ پذیرش: 19/8/94تاریخ دریافت: 
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منجر به آنبالاي ابتلا به گی) و طول مدتلسا40
بـالایی بـراي خـود فـرد خـانواده وي و      هايهزینه

ــه  ــیجامع ــودم ــت 8،7(ش ــین در کیفی ) و همچن
).9است (مؤثرزندگی فرد 
شـایع در بیمـاران   هـاي آشـفتگی و هانابهنجاري

MS کـه  باشدمی، شامل اختلالات خلقی و عاطفی
بـه اخـتلال  تـوان مـی ایـن اخـتلالات   ترینمهماز 

، )Major depression disorder(افسردگی عمـده 
دوقطبــی، اخــتلال )Dysthymic(افســرده خــویی

)Bipolar disorder( ، زدگـــیوحشـــتاخـــتلال
)Panicdisorder( یافتـه تعمیمو اختلال اضطرابی
)Generalized anxiety disorder(ــرد ــاره ک اش
نـاتوان حـال عیندروترینشایع). افسردگی،10(

بـه مبتلایـان درشـناختی روانواکنشترینکننده
MSــت ــالاتري از   ت).10(اس ــادیر ب ــات مق حقیق

افسردگی را در ایـن بیمـاران نسـبت بـه جمعیـت      
گـــریدبیمـــار هـــايگـــروه) و 12،11(یعمـــوم

وردها شـیوع افسـردگی در ایـن    آ) و بر14،13،12(
درصـد نشـان   57درصد تا 14بیماران را طیفی از 

بـه  ر ایـن بیمـاران   ددکشـی خو. احتمـال  دهدمی
برابر بیشتر از کل جامعـه  10تا 3افسردگی دنبال

). در مقایسه با افسردگی مطالعات کمـی  15است (
گرفتـه اسـت   صـورت MSدرباره اضطراب بیماران 

براي بیمار و خانواده همیشه MSتشخیص بیماري 
این بیماران از مقادیر ).16دارد (به همراهاضطراب 

کـه از جمعیـت   برنـد مـی بالاي اضطراب نیز رنـج  
ماننـد  یپزشـک روانهـاي گروه) و دیگر 17(يعاد

آن) و شیوع 18مجروح (بیماران نخاعی و بیماران 
).21-19(درصد است34تا 19در آنان 

ــل MSبیمــاري ازآنجاکــه ــک بیمــاري غیرقاب ی
اسـت و معمـولاً در اوایـل    رونـده پیشبینی و پیش
ار که فرد در مرحلـه مولـد زنـدگی قـر    سالیبزرگ

ــابراین تجــارب دارد، تشــخیص داده مــی شــود، بن
رشــدي فــرد همچــون تشــکیل خــانواده، ایجــاد و 
تثبیت زندگی شغلی، تعـاملات اجتمـاعی را تحـت    

پرتنشــی را بــراي و زنــدگیدهــد تــأثیر قــرار مــی
زند و اثرات مهم هاي آنان رقم میبیماران و خانواده

بیمـــاران و جســـمی، روانـــی، اجتمـــاعی بـــراي 
افـراد ).22گـذارد ( هاي آنـان برجـاي مـی   خانواده
هـاي چـالش وهـا اسـترس زمینۀدرکنندهمراقبت

مسـائل جدیـد، هايمسئولیتباسازگاريعاطفی،
سـطح افـت همچنینودرمانومراقبتمربوط به

شـوند مـی مواجـه مشکلبازندگی خویشکیفیت
بـه علـت   MSبه هاي بیماران مبتلا ). خانواده23(

مراقبت طولانی مدت از بیماران و تحمل فشارهاي 
پـذیر و نیازمنـد توجـه    آسـیب افـراد ،روانی فراوان

بینـی بـودن   پـیش غیرقابـل ). به علت 24هستند (
هـاي افـراد   هـاي خـانواده  طبیعت بیماري، فعالیـت 

نیسـت و همسـران   ریـزي برنامهقابلMSمبتلا به 
شــرکت آنــان اغلــب اوقــات بــه دلیــل محــدودیت 

کننـد  همسرانشان در زندگی، احسـاس فشـار مـی   
). با توجه به مشکلات و مسـائل مختلـف ایـن    25(

هـاي چـالش هاي آنان با بیماران و درگیري خانواده
هاي بهبود روند درمانی پس از فراوان، یکی از جنبه

ــرف دارو  ــروع مص ــخیص و ش ــدمات  تش ــه خ ، ارائ
قبان حمایتی به بیماران و سپس به مرا–آموزشی 
هاي آنان، با هدف بالا بردن سطح آگاهی و خانواده

ها و مراقبان نسبت بـه بیمـاري و موقعیـت    خانواده
هـاي اجتمـاعی بـراي    ، افـزایش مهـارت  بیمارانشان

، تخلیه ، پذیرش بیماريارتباطات مؤثرتر با بیماران
، تقویـت  ، توجه بـه خـود  هیجانی و ابراز احساسات

ابعاد معنوي در خود است بینانه وهاي خوشجنبه
)26.(

نگـر جامعمکملهايدرمانازیکیدرمانیگروه
مـورد جسـمی مزمنبیمارانخصوصدرکهاست

اینکـه بـه دلیـل  روشایـن .گیردمیقراراستفاده
،دهدمیقراردرمانرا آماجافراداجتماعیتعاملات

چگـونگی بـه گروه نسبتاعضايتاشودمیسبب
تجاربکسب نموده،بینشاجتماعدرخودبرخورد
منـد بهـره اجتمـاعی  حمایتازگرفته،یادجدیدي

عمـل تـر موفـق دیگرانباخودارتباطاتدروشده
بـه  اعتمـاد افـزایش سـبب موارداینيهمهکنند.
). گـروه 27شـود ( مـی هاآنو خودکارآمدينفس

-مـی فـراهم جسـمی براي بیمارانفرصتیدرمانی
بـراي نشسـت حمـایتی  یکدرهمدیگرباتانماید
،گـذارد مـی هاآنرويبیماريکهتأثیريبامقابله
دو بـه بیمـاران اینبرايدرمانیگروه.آیندامگرده
ازاسـتفاده روشرینت ـشایع:شودمیانجامشیوه

در.باشـد مـی بیمـاران اینخودبرايگروه درمانی
شودمیانجامافراديبرايگروه درمانیدیگرروش
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).28کنند (میبیماران مراقبتاینازکه
هـاي گـروه تـأثیر تحقیقات گوناگونی به بررسـی  

MSحمایتی بر مراقبان بیماران مبتلا به-آموزشی
ــر   ــزمن دیگ ــاران م ــهو بیم ــدپرداخت ــبیلیان . الش

)Alshubaili( همکاران طی تحقیقی به ارزیـابی  و
ها و مراقبان رابطه کیفیت زندگی با نگرش خانواده

هـاي  پرداختنـد. یافتـه  MSبیماران درباره بیماري 
حاصــل از ایــن تحقیــق نشــان داد، ارائــه خــدمات 

هـاي بیمـاران   شناختی به مراقبـان و خـانواده  روان
ترین نیازهاي این بیماران با هـدف  یکی از ضروري

هـا و  لا بردن سـطح سـلامت بیمـاران و خـانواده    با
افزایش میزان حمایت و مراقبت از بیماران توسـط  

). نگاهی به تحقیقات بـه  29باشد (مراقبان آنان می
هــاي ، گویــاي تــأثیر آمــوزش مهــارتعمــل آمــده

، هاي حمـایتی بـر بهبـود ارتبـاط    ارتباطی و برنامه
جـانی و  ، تخلیـه هی تغییر الگوي ناکارآمد ارتبـاطی 

ــطراب و    ــون اض ــی همچ ــات منف ــاهش احساس ک
کــامرونشــود.افســردگی مراقبــان و بیمــاران مــی

)Cameron( 34و همکاران در تحقیقی را بر روي
خانواده بیمـار مبـتلا بـه سـرطان پیشـرفته انجـام       
دادند. این گروه در یک دوره مداخله مختصر حـل  
مسئله شرکت کردنـد. نتـایج نشـان داد یـک دوره     

تواند بر کـاهش  کوتاه مدت حل مسئله میمداخله
تنش هیجانی، افزایش اعتماد بـه نفـس مراقبـان و    

هـا  گرایش به حل مسئله مثبت مؤثر باشـد. یافتـه  
اثربخشی این مداخلات را بر بهبود بیمـاران مبـتلا   

). پکنهــام30بــه ســرطان پیشــرفته تأییــد کــرد (
)Pakenham(   بیمـار  89در پژوهشی کـه بـر روي

مراقبـان آنـان انجـام داد، دریافـت     وMSهمبتلا ب
ــالایی از    ــان ســطوح ب ــوم از مراقب ــک س ــاً ی تقریب

هاي کنند. یافتهشناختی را تجربه میمشکلات روان
هـاي مقابلـه بـا    حاصل از پژوهش از اجراي برنامـه 

پذیري ایـن مراقبـان   استرس جهت افزایش انطباق
)Steffen(). همچنین اسـتفن 31کند (حمایت می

ــر روي در  ــه ب ــب 33پژوهشــی ک ــرد مراق زن و م
ها را بیماران مبتلا به زوال عقل انجام داد، آزمودنی

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنتـرل قـرار   به
هـاي  اي که شامل مهارتداد. مداخله هشت جلسه

رفتاري کنترل خشم و تحمل محرومیت -شناختی
هـاي  بود، درباره گروه آزمایش اعمال گردید. یافتـه 

بدست آمده از پژوهش نشان داد که گروه آزمایش 
تري از خشم پس از اعمال مداخلات سطوح پایینی

و افســردگی و ســطح بــالاتري از خودکارآمــدي را 
شده، ذکرهايپژوهش). علاوه بر 32کردند (تجربه 

-مطالعات مختلفی اثربخشـی مـداخلات آموزشـی   
حمایتی را بر کاهش احساسـات منفـی مراقبـان و    
بهبود کیفیت رابطه آنان بـا بیمـاران و در نتیجـه،    

کنند. افزایش سطح سلامت روانی بیماران تأیید می
توان بـه تحقیقـات   شده میاز جمله تحقیقات انجام

ــر ــاران ()Major(میجــ و )Au()، او33و همکــ
ــاران ( ــو34همک ــاران (و )Chou() و چ ) 35همک
اشاره کرد.

هـاي  ياز بیمـار MSبا توجه بـه اینکـه بیمـاري    
در بسـیاري از  آناست که شیوع پراسترسیمزمن 

کشورها و از جمله کشور ما بسیار گسترده اسـت و  
قشر جـوان  مخصوصاًسالانه شمار زیادي از افراد و 

اثـرات  بـه دلیـل  و گردنـد میبه این بیماري مبتلا 
مخرب بیماري بر جسـم و روان افـراد، بسـیاري از    

شناختیروانجسمانی و بیماران با مشکلات جدي 
به تريجديطوربه، ضرورت دارد تا شوندمیروبرو 

ــامطلوب ایــن بیمــاري شــناختیروانپیامــدهاي  ن
پرداخته شود و راهکارهـاي درمـانی غیـر دارویـی     

دارویـی بـراي مقابلـه بـا     هاییدرماندر کنار مؤثر
پیشرفت این بیماري در بعد سلامت روحی و روانی 

د. علاوه بر خود بیماران کـه  بیماران بکار گرفته شو
متعــددي شــناختیروانبــا مشــکلات جســمانی و 

از ایـن بیمـاران   کننـده مراقبتروبرو هستند، افراد 
قـرار  آنایـن بیمـاري و مشـکلات    تأثیرنیز تحت 

نیز تا MSکه مراقبان بیمارانايگونهبه، گیرندمی
ــاران     ــود بیم ــد خ ــادي همانن ــدود زی ــائلح مس

و بـا مشـکلات   کننـد میا حادي پیدشناختیروان
روحی و هیجانی زیادي درگیر هستند. بـا بررسـی   

انجام گرفته در داخل کشور مشـخص  هايپژوهش
اثربخشـی بـه بررسـی   هاپژوهشگردید که تمامی 

مداخلات مختلـف بـراي بهبـود وضـعیت بیمـاران      
و پژوهشی که به بررسـی  اندپرداختهMSمبتلا به 

پرداختـه  MSبیمـاران  مداخله بـا مراقبـان   تأثیرو 
باشد، یافت نگردید. لذا پـژوهش حاضـر نخسـتین    

مداخلـه بـا   تـأثیر پژوهشی اسـت کـه بـه بررسـی     
بر بهبود وضـعیت  آنتأثیرو MSمراقبان بیماران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
20

 ]
 

                             3 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3407-en.html


و همکارانانیبخشجهانرهین

1395http://rjms.iums.ac.irخرداد، 144، شماره 23دوره پزشکی رازيعلوم مجله

22

ــاران   ــلامت روان بیم ــیس ــردازدم ــابراین در ؛ پ بن
آزمـایش زیر بـه محـک   هايفرضیهپژوهش حاضر 

.اندشدهگذاشته 
حمـایتی بـا مراقبـان    -. گروه درمانی آموزشـی 1

سطح اضطراب بیماران اثـر  بر کاهشMSبیماران 
مثبت دارد.

حمـایتی بـا مراقبـان    -. گروه درمانی آموزشـی 2
سطح افسردگی بیماران اثر بر کاهشMSبیماران 

مثبت دارد.
حمـایتی بـا مراقبـان    -. گروه درمانی آموزشـی 3

مثبـت بیمـاران اثـر    برافزایش عاطفه MSبیماران 
مثبت دارد.

روش کار
گیريبهرهپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و با 

بـا گـروه کنتـرل    آزمونپس–آزمونپیشاز طرح 
انجام شده است. جامعه پژوهش را تمامی بیمـاران  

تشـکیل  1392ایـران در سـال   MSعضو انجمـن  
که داراي پرونده فعال در انجمـن بودنـد.   دادندمی

کــه پــس از اخــذ مجوزهــاي لازم وصــورتبــدین

انجمـن و  مسـئولین با آمدهبه عملهايهماهنگی
توضیحات محقق دربـاره ضـرورت و رونـد اجـراي     

، از میان کلیـه بیمـاران مبـتلا،    هاآنپژوهش براي 
بهبودپذیر-عودکنندهبیمار مبتلا به نوع 24تعداد 

بـه شـیوه در دسـترس    30-25در محدوده سـتی  
هـاي گـروه ند و با گمارش تصـادفی در  انتخاب شد

نفـر) جـایگزین   12هـر گـروه   کنتـرل ( و آزمایش
از افــراد گــروه نفـر 2در فراینــد جلســات (شـدند.  

نفـر از گـروه   10آزمایش افت کردنـد و در نهایـت   
نفر از گروه کنتـرل مـورد تجزیـه و    12آزمایش و 

هـاي گـروه درکـه ازآنجـایی تحلیل قرار گرفتند).
ازبیشگروهاندازهاستبهتردرمانیروانو مشاوره

راهاگروهاعضاي تعداد)،36نباشد (نفر12تا10
قبـل از  .دانسـت مناسبتوانمیحاضرپژوهشدر

آغــاز جلســات درمــانی پژوهشــگر در یــک جلســه 
معارفه درباره هدف و ضـرورت تشـکیل جلسـات و    

توضـیحاتی  کننـدگان شـرکت براي آنروند اجراي 
آنـان نیـز پاسـخ داد. بـراي     سؤالاتو به نمودارائه

توضیح داده شد که هـدف از برگـزاري   هاآزمودنی
براي بهبودي روابطشـان بـا   هاآنجلسات کمک به 

MSحمایتی براي مراقبان بیماران مبتلا به گروه درمانی آموزشیشرح مختصري از جلسات -1جدول 
شرح جلساتتعداد جلسات

، بررسـی  در باره هـدف  تشـکیل جلسـات و سـاخت کلـی آن     گفتگودیگر، یکآشنایی درمانگر و اعضاي گروه با -زمونآاجراي پیش اولجلسه
بهبودي بیمـار و کسـب اطلاعـات در مـورد مشـکلات      نقش اعضاي مؤثر خانواده در روند گفتگو در موردبرنامه آموزشی، انتظارات از

ها در رابطه با بیمارانشان.خانواده
هاي ایجاد یک رابطه  مناسب با بیماران بود. همچنـین بـه ارائـه تکـالیفی در     محور کار این جلسه آموزش مهارت،فرديمداخلات بیندومجلسه

رابطه با موضوعات مطرح شده در جلسه اقدام شد.
سازي همراه بـا تجسـم ذهنـی مثبـت بـا      هاي آراممداخلات احساسی، محور کار در این جلسه آموزش اعضا در جهت استفاده از روشومسجلسه

عنوان تکلیـف در  هایی در این رابطه به اعضا داده شد تا بههاي احتمالی در طول روز بود. در پایان این جلسه تمرینهدف کاهش تنش
ها بپردازند.فاصله بین جلسات به آن

فیزیولـوژیکی  ،مداخلات زیستی، هدف از این جلسه، افزایش آگاهی اعضا در باره ضرورت توجه به خود (پرداختن به نیازهاي جسمانی جلسه چهارم
ریـزي  هـا بـراي برنامـه   بر یکدیگر و همچنین تأثیر آن بر روي بیمارانشان و کمک به آنو روحی و روانی خود و تأثیر متقابل این دو

.بهتر) بود
مداخلات معنوي، محور کار در این جلسه بررسی مراقبت از دیدگاه معنوي بود. نقش درد و رنج در زندگی و اثر سـازنده آن در رشـد و   جلسه پنجم

تکامل فضایل اخلاقی مورد بررسی قرار گرفت.
هـا  هت شناسایی احساسات و هیجانات خود و بیـان مناسـب آن  مداخلات عاطفی و ذهنی، محور کار در این جلسه، آموزش اعضا در ججلسه ششم

هـا  بود. همچنین، در این جلسه اعضا به تخلیه هیجانات و احساسات سرکوب شده تشویق شدند واز سوي رهبر و اعضاي گـروه بـا آن  
همدلی شد و بازخورد مناسب ارائه شد.

ها بر روي احساس و رفتـار بـود.   ش شناخت افکار منطقی و غیرمنطقی و تأثیر آنمداخلات شناختی و رفتاري، هدف از این جلسه آموزجلسه هفتم
.ها به افکار منطقی در طول جلسه و در فواصل جلسات تشویق شدنداعضا به کشف افکار غیرمنطقی خود و تغییر آنهمچنین

و در پایان از اعضا جهـت شـرکت   رزیابی کل جلسات بودگیري و پاسخگویی به سؤالات اعضا و ابندي و نتیجهجمعشاملاین جلسه،جلسه هشتم
زمونآاجراي پس در جلسات تشکر و قدردانی شد.
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در ارتبــاط بــا هــاآنبیمــاران و کــاهش مشــکلات 
کننـدگان شـرکت بیماران است. همچنین به اطلاع 

رسانده شد که یـک پـژوهش نیـز در حـال انجـام      
یب موضـوع اخـذ رضـایت آگاهانـه     است. بدین ترت

اعــلام کننــدگانشــرکتمطــرح گردیــد و تمــامی 
نمودند که با رضـایت کامـل وارد پروسـه پـژوهش     
خواهند شد. پس از تکمیل مقیـاس سـلامت روان   

در MSپرسشنامه کیفیت زندگی خـاص بیمـاران   
توسـط بیمـاران هـر دو گـروه،     آزمونپیشمرحله 

جلسـه  8بـه مـدت  آزمایشمراقبان بیماران گروه 
هر هفتـه  صورتبهبه شیوه گروهی و ايدقیقه90

ــه (یــک جلســه در معــرض  ــانی مداخل گــروه درم
حمایتی) قرار گرفتند اما براي مراقبـان  –آموزشی 

نگردیـد و در  ارائـه ايمداخلهبیماران گروه کنترل 
درمـانی بعـدي قـرار    هـاي دورهلیست انتظار براي 

گرفتند. پس از اتمـام جلسـات درمـانی، دو گـروه     
مـورد ارزیـابی   مجـدداً پرسشنامه پژوهش وسیلهبه

آزمــونپــسقــرار گرفتنــد. پــس از پایــان مرحلــه 
ايحرفهو گر به جهت رعایت اصول اخلاقیپژوهش

در پژوهش و همچنین تشکر و قدردانی از همکاري 
نیز اجرا هاآنگروه کنترل جلسات آموزشی را براي 

در این پـژوهش  حمایتی-جلسات آموزشی نمود.
ها نسبت بـه نـوع و   با هدف افزایش آگاهی خانواده

ــا بیمــاران و  فرآینــد بیمــاري، برخــورد مناســب ب
چگونگی مقابله با فشارهاي روحـی و روانـی خـود    

بنـا بـر  هـا آنبرگزار شد. تعداد جلسات و محتواي 
بنا نیازهاي مراقبان پس از برگزاري اولین جلسه و 

تشخیص محقق تعیین گردید. شـرح مختصـري   بر
آمـده  1از روند اجراي جلسات در جـدول شـماره   

.است
ــع  ــق و جم ــزار تحقی ــن  آوري اب ــات در ای اطلاع

وایـــت روان (پـــژوهش، زیـــر مقیـــاس ســـلامت 
ــر،و ــاص  1983ی ــدگی خ ــت زن ــنامه کیفی ) پرسش

MS)Multiple Sclerosis Quality ofبیمــاران
LifeInventory( .ایـن پرسشـنامه در سـال    بـود

MSهـاي  زمانی کـه کنفدراسـیون انجمـن   1971
بخشی کیفیت زنـدگی  ضرورت سنجش و بهبودبه

عنوان مجموعه جامع پی برد، بهMSتلا به افراد مب
آمد. این پرسشنامه داراي دو فـرم  به وجودارزیابی 
اي است کـه  گزینه138اي و بلند گزینه81کوتاه 

. در شده استگذارينمرهمقیاس لیکرت بر اساس
ــطراب،    ــاس اض ــر مقی ــه زی ــر از س ــژوهش حاض پ

(MHIروان (افســردگی و عاطفــه مثبــت ســلامت 
. این مقیـاس دامنـه وسـیعی از    شده استاستفاده 

عواطــف مثبــت و منفــی و نــه صــرفاً عوامــل روان 
نظـر  مقیاس مورد.گیردبرمیشناختی را در آسیب
گزینه است که در یک طیف لیکرتـی از  18داراي 

شـده  بنـدي  همیشـه) درجـه  شش ((هرگز) تا یک
تعلـق  6تـا  1اي بـین  که به هـر مـاده نمـره   است
ــی ــردم ــین دار.گی ــر همچن ــار زی ــاس اي چه مقی

ــه مثبــت ( ــرل اضــطراب، افســردگی، عاطف و کنت
رفتاري) است کـه در پـژوهش حاضـر از سـه زیـر      
مقیاس اضطراب، افسردگی و عاطفه مثبت استفاده 

. جهت بررسی پایـایی مقیـاس سـلامت    شده است
MSبیمار مبـتلا بـه   24روان، این مقیاس بر روي 

یب آلفـاي  بـا اسـتفاده از ضـر   آناجرا شد و پایایی 
محاسبه گردیـد. همچنـین ضـریب    92/0کرونباخ 

آلفاي کرونباخ گزارش شـده توسـط کنفدراسـیون    
اسـت.  93/0بـراي ایـن مقیـاس    MSهـاي  انجمن

هـاي  مقدار ضریب آلفاي کرونباخ براي زیر مقیاس
بــه ترتیــباضــطراب، افســردگی و عاطفــه مثبــت 

روایی این. شده استگزارش 83/0و 87/0، 80/0
متخصصـان اعصـاب، گـروه    (گـروه  توسط سه ابزار

کاربران، گروه شاغلان بخش سلامت) مـورد تأییـد   
% گـزارش  80قرار گرفت و روایی تأیید شده بالاي 

).37(شده است
در 18نسخه SPSSافزارنرمها با استفاده از داده

دو سطح توصیفی و استنباطی مـورد تحلیـل قـرار    
متغیرها متناسب با سطح سنجش آنگرفت که در 

میانگین و انحـراف معیـار) و   (یفیتوصهاي از آمار
اســتفاده شــد. آزمــون تــی مســتقل)(اســتنباطی

شده و هاي مطرحکه با توجه به فرضیهصورتبدین
بود که ابتدا روش تحقیق، روش کار به این صورت

دسـت آمـده از   براي هر گـروه اخـتلاف نمـرات بـه    
، سـپس  دیـده آزمون محاسبه گرآزمون و پیشپس

براي هر گروه میـانگین افتراقـی محاسـبه شـده و     
هاي افتراقـی بـرآورد   معناداري تفاوت بین میانگین

ــراي tگردیــده و از آزمــون مســتقل هــايگــروهب
.شده استمنظور تأیید یا رد فرض صفر استفاده به
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هایافته
ي هـا آزمـودنی مراقبـان مشخصات دموگرافیـک 

تفکیک در جداول شماره و کنترل بهآزمایشگروه 
گزارش شده است.3و 2

، نتایج آزمون تی مستقل بین 4در جدول شماره 
هــاي خــرده مقیــاس اضــطراب دو گــروه میــانگین

آزمایش و کنترل برآورد شده است. بر ایـن اسـاس   
ــایی ــهازآنج ــدار ک ــده (tمق ــت آم ) t= 11/3بدس

تـوان مـی )، بنـابراین  p>05/0(باشـد میمعنادار 
هـاي خـرده مقیـاس    بـین میـانگین  نتیجه گرفـت 

ــرل تفــاوت      ــروه آزمــایش و کنت ــطراب دو گ اض

معناداري وجود دارد. با توجه بـه ایـن مطلـب کـه     
آزمـایش میانگین تفاضـل نمـرات اضـطراب گـروه     

و نمـرات بـالاتر در   باشـد میبیشتر از گروه کنترل 
پرسشنامه سلامت روان به معناي اضـطراب کمتـر   

-وان گفــت مــداخلات آموزشــیتــ، مــیباشــدمــی
سـطح  بـر کـاهش  MSحمایتی با مراقبان بیماران 

اضطراب بیماران اثر مثبت دارد.
نتــایج آزمــون تــی مســتقل بــین 5در جــدول 

هـاي خـرده مقیـاس افسـردگی دو گـروه      میانگین
بر ایـن اسـاس   . شده استآزمایش و کنترل برآورد 

ــایی ــهازآنج ــدار ک ــده (tمق ــت آم ) t= 59/2بدس
گروه آزمایشآزمودنی هايمراقبانمشخصات دموگرافیک-2جدول 

میزان ارتباط با بیمارحصیلاتسطح تنسبت با بیمارسنجنسیتکد
زندگی با بیمار-بالادیپلمهمسر38زن1
زندگی با بیمار-بالادیپلمهمسر37زن2
زندگی با بیمار-بالادیپلمبرادر25مرد3
مراقب پاره وقت-متوسطدیپلمزن برادر40زن4
زندگی با بیمار-بالادیپلممادر58زن5
زندگی با بیمار-متوسطنسلیساپدر55مرد6
زندگی با بیمار-بالافوق لیسانسمادر50زن7
زندگی با بیمار-بالادیپلمهمسر38زن8
زندگی با بیمار-بالادیپلمهمسر49زن9
زندگی با بیمار-بالالیسانسمادر58زن10

کنترلمشخصات دموگرافیک مراقبان آزمودنی هاي گروه -3جدول 
میزان ارتباط با بیماروضعیت تحصیلینسبت با بیمارسنتجنسیکد
زندگی با بیمار-متوسطلیسانسبرادر30مرد1
زندگی با بیمار-بالادیپلمهمسر38زن2
زندگی با بیمار-بالادیپلممادر45زن3
زندگی با بیمار-بالالیسانسمادر55زن4
ره وقتمراقب پا-متوسطدیپلمخواهر32زن5
زندگی با بیمار-بالالیسانسخواهر26زن6
زندگی با بیمار-بالافوق لیسانسهمسر35مرد7
مراقب پاره وقت-متوسطدیپلمخواهر28زن8
زندگی با بیمار-بالالیسانسهمسر31زن9
زندگی با بیمار-بالادیپلمخواهر20زن10
گی با بیمارزند-بالادیپلمخواهرهمسر29زن11
زندگی با بیمار-بالادیپلممادر53زن12

آزمونآزمون و پسمقایسه میانگین تفاضل نمرات خرده مقیاس اضطراب دو گروه (آزمایش و کنترل) در مراحل پیش-4جدول
شاخص آماري

میانگین تعدادهاگروه
مقدار احتمالTدرجه آزاديمعیارخطاي معیارانحراف تفاضل

1010/595/456/12011/3011/0زمایشآ 88/283/0-1216/0کنترل
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تـوان مـی )، بنـابراین  p>05/0(باشـد میعنادار م
هـاي خـرده مقیـاس    بـین میـانگین  نتیجه گرفـت 

ــاوت     ــرل تف ــایش و کنت ــروه آزم ــردگی دو گ افس
معناداري وجود دارد. با توجه بـه ایـن مطلـب کـه     

آزمـایش میانگین تفاضل نمـرات افسـردگی گـروه    
و نمـرات بـالاتر در   باشـد میبیشتر از گروه کنترل 

سلامت روان به معناي افسردگی کمتـر  پرسشنامه
-تــوان گفــت مــداخلات آموزشــی، مــیباشــدمــی

سـطح  بـر کـاهش  MSحمایتی با مراقبان بیماران 
افسردگی بیماران اثر مثبت دارد.

نتایج آزمون تی مستقل بـین  6شماره در جدول 
هاي خرده مقیاس عاطفه مثبـت دو گـروه   میانگین

بر ایـن اسـاس   . شده استآورد آزمایش و کنترل بر
ــایی ــهازآنج ــدار ک ــده (tمق ــت آم ) t= 62/2بدس

تـوان مـی )، بنـابراین  p>05/0(باشـد میمعنادار 
هـاي خـرده مقیـاس    بـین میـانگین  نتیجه گرفـت 
دو گـروه آزمـایش و کنتـرل تفـاوت     عاطفه مثبت 

معنــاداري وجــود دارد. بــا توجــه بــه ایــن مطلــب 
حمـایتی بـا  -تـوان گفـت مـداخلات آموزشـی    می

عاطفه مثبت سطح بر کاهشMSمراقبان بیماران 
بیماران اثر مثبت دارد.

گیريبحث و نتیجه
شرکت مراقبـان و  تأثیرپژوهش حاضر به بررسی 

در جلسات گروه MSهاي بیماران مبتلا به خانواده
ــی ــانی آموزش ــطح  -درم ــاهش س ــر ک ــایتی ب حم

، افسردگی و افزایش عاطفه مثبت بیماران اضطراب
پرداخته اسـت کـه ایـن طـرح در قالـب دو گـروه       
آزمایش و کنترل انجام شد. پس از اجـراي برنامـه   

جلسـه بـراي   8حمـایتی در  -اي آموزشـی مداخله
دو مراقبان بیمـاران گـروه آزمـایش و پاسـخگویی     

گروه به سه مقیاس اضطراب، افسـردگی و عاطفـه   
مثبت پرسشنامه کیفیـت زنـدگی خـاص بیمـاران     

آزمون و تحلیل آزمون و پسدر پیشMSمبتلا به 
آمده، نتایج پژوهش نشان و بررسی اطلاعات بدست

در برنامــه هــاآنداد، بــین بیمــارانی کــه مراقبــان 
گروه آزمایش)اند (حمایتی شرکت کرده-آموزشی

در جلسـات شـرکت   هـا آنو بیمارانی که مراقبـان  
، گروه کنترل) از لحـاظ سـطح اضـطراب   اند (نکرده

افسردگی و عاطفه مثبت تفاوت معنادار وجود دارد. 
هـاي  بدین معنـی کـه شـرکت مراقبـان در برنامـه     

حمـایتی باعـث افـزایش سـطح آرامـش      -آموزشی
که به علت شرایط خـاص زنـدگی و تحمـل    -آنان

پـذیر و  جسمی و روانـی، افـرادي آسـیب   فشارهاي 
و این امربر شده است-نیازمند توجه خاص هستند

بهبود کیفیت ارتباط مراقبان با بیمـاران و افـزایش   
، نتـایج  و درنهایتپذیري مراقبان منجر شده تحمل

روانـی  موجب افـزایش سـطح سـلامت    آنناشی از 
کاهش سطح اضطراب، افسردگی و افزایش عاطفه (

. نتـایج ایـن پـژوهش بـا     شده استماران مثبت) بی
و شـده توسـط الشـبیلی   تحقیقات انجـام هايیافته

؛ پکنهـام )30همکـاران ( و کامرون)؛29همکاران (
ــتفن31( ــر 32()، اس ــاران (و )؛ میج وا)؛33همک

و ، ســـالی)35همکـــاران (و)، چـــ34همکـــاران (
ــاران ( ــون 38همک ــون و ک -Gallagher()، تامپس

Thompson & Coon()39.همخوانی دارد (
گفـت،  تـوان مـی در تبیین نتـایج بدسـت آمـده    

پذیرنـد و فشـارهاي   شدت آسیبمراقبان افرادي به

آزمونآزمون و پسمقایسه میانگین تفاضل خرده مقیاس افسردگی دو گروه (آزمایش و کنترل) در مراحل پیش-5جدول
شاخص آماري

هاگروه
میانگین تعداد

تفاضل
انحراف 
استاندارد

خطاي 
استاندارد

سطح Tدرجه آزادي
معناداري

1050/3719/3176/12059/2023/0آزمایش
1208/0429/2701/0کنترل

آزمونآزمون و پسیش و کنترل) در مراحل پیشمقایسه میانگین تفاضل خرده مقیاس عاطفه مثبت دو گروه (آزما-6جدول 
شاخص آماري

هاگروه
میانگین تعداد

تفاضل
انحراف 
استاندارد

خطاي 
استاندارد

سطح tدرجه آزادي
معناداري

1090/430/436/12062/2019/0آزمایش
1216/120/263/0کنترل
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شـوند.  فیزیکی و هیجانی فراوانـی را متحمـل مـی   
دارنــد، گرچــه بعضــی از ایــن افــراد از نقشــی کــه 

، ولی همواره احساساتی از کنندمیاحساس رضایت
غم، خشم، رنجش، عصبانیت و حتـی در بعضـی از   

تحـت تـأثیر قـرار    راها، احساس گناه آنان موقعیت
انـد  دهد. مراقبان، بیماران پنهـان قلمـداد شـده   می

بینـی،  پـیش فشارهاي مالی، بیماري غیرقابل).40(
ریـزي، تغییـرات   برنامـه لهاي روزانه غیرقابفعالیت

خلقــی ناگهــانی بیمــاران، وجــود درد و مشــکلات 
اي شود، مراقبان دامنهحرکتی در بیماران باعث می

هـا را تجربـه کننـد. تحقیقـات     وسیعی از نـاراحتی 
انجـام شــده وجــود افســردگی را در نیمــی از ایــن  

هـا  % از اعضاي خانواده61کنند و مراقبان تأیید می
21مراقبــت حــداقل شــدید (بــت کــه درگیــر مراق
از بیمـاران هسـتند، افسـردگی را    ساعت در هفته)

ماهیــت بــه علــت). 43،42،41کننــد (تجربــه مــی
، MSپنهان فشـارهاي هیجـانی مراقبـان بیمـاران     

کـارگیري مـداخلات   تشخیص این مشـکلات و بـه  
درمانی مناسب از اهمیت خاصی برخوردار است. بر 

شده شرکت مراقبان انجامهايپژوهشاساس نتایج 
تواند بر کاهش حمایتی می-هاي آموزشیدر برنامه

تنش هیجانی، افزایش اعتماد به نفس، گرایش بـه  
در ارتباط سالم متقابـل و  آنحل مسئله و انعکاس 

هـاي روانـی بیمـاران مـؤثر     کاهش میزان نـاراحتی 
-آموزشـی هـاي گـروه هـا در  باشد. شرکت خانواده

کند تا علاوه بر شـناخت  حمایتی به آنان کمک می
هاي مقابله ، راههاآناحساسات خود و ابراز مناسب 

ــد،   ــترس را بیاموزن ــنش و اس ــا ت ــرسب ــا ت ــاب و ه
هاي احتمالی در زندگی خود مقابله کننـد و  نگرانی

شناختی که باعث ایجاد اضـطراب  هاي رواناز تنش
شود، جلوگیري کنند. در واقع با نحـوه  در آنان می

، شـرکت در  بر اینشوند، علاوه خود آشنامدیریت 
هـا  ها باعـث بـالا رفـتن آگـاهی خـانواده     این برنامه

و نیازهاي بیماران و MSنسبت به ماهیت بیماري 
هــاي مــؤثرتر جهــت کــارگیري روشدر نتیجــه بــه

هـاي مناسـب بـراي بیمـاران     سازي حمایـت فراهم
هـاي  گردد. همچنین، مراقبان با آموزش مهارتمی

روش برخـــورد مناســـب بـــا   ارتبـــاط مـــؤثر، 
ــاري ــاران را    نابهنج ــالی بیم ــاري احتم ــاي رفت ه

دربـاره مطالعـات انجـام شـده    بر اساسآموزند. می

تـرین  ، یکی از شایعMSمشکلات مراقبان بیماران 
، عدم آگاهی و یا آگـاهی انـدك مراقبـان    مشکلات

اضـافه کـرد،   تـوان می). در تبیین نتایج 44است (
هـاي آنـان در گـروه قـرار     دهوقتی مراقبان و خـانوا 

درد مشترکی کـه دارنـد، نـوعی    به علتگیرند، می
گیـرد،  انسجام و پیوستگی در بین آنان شـکل مـی  

کـه در برابـر مسـائل و مشـکلات یکـدیگر      طوريبه
کننـد و اشـتیاق و علاقـه    احساس مسـئولیت مـی  

براي حل مشکلات همدیگر، از خود نشان شدیدي
در جهت کاهش مشکلات دهند و با تمام وجود می

بـه  توانـد مـی دارند و این امر گام برمیدوستانشان
ــادکامی،   ــت و احســاس ش ــداره مثب ایجــاد خودپن
شادابی و رضایت از خود در آنان منجـر شـود کـه    

در برابر فشارهاي ناشی از آوريتابباعث بالا رفتن 
غیرمستقیم افزایش عاطفه مثبـت  طوربهمراقبت و 

.شودمیدر بیمارانشان 
هـا در  توان گفت، شرکت خـانواده در مجموع می

فرآینـدي بسـیار   حمـایتی -هـاي آموزشـی  برنامـه 
سودمند در جهت افـزایش رونـد بهبـود و تقویـت     
سلامت روان و حمایت اجتماعی در بیماران و حل 

و تقویـت  هایشانخانوادهتعارضات ارتباطی آنان با 
زندگی مراقبان که به علت شرایط خاصبهزیستی

ــرادي      ــاران، اف ــدت از بیم ــولانی م ــت ط و مراقب
ــذیرآســیب ــت و توجــه پ ــد حمای خــاص و نیازمن

. شـرکت مراقبـان در جلسـات   باشـد مـی هستند، 
کـه آنـان بـا مطـرح کـردن      شودمیگروهی باعث 

احساسات، افکار، عقایـد و مشکلاتشـان و دریافـت    
همدلی و بازخورد مناسـب از سـوي اعضـا و رهبـر     

کننـد و  اس خوبی نسبت به خـود پیـدا   گروه، احس
این تصور در آنان ایجاد شود کـه از سـوي اعضـاي    

انـد و آنـان را همـراه و    شـده گروه درك و پذیرفتـه 
همدل خـود بیابنـد، بنـابراین، احسـاس تنهـایی و      

تواند به این امر میویابد درماندگی در آنان کاهش 
افزایش بهزیستی و ایجـاد آرامـش در آنـان کمـک    

کند. همچنین، شرکت مراقبان بیماران در جلسات 
مشاوره گروهی، آگاهی آنان را نسبت بـه نیازهـاي   

دهد و صبر عاطفی و هیجانی بیمارشان افزایش می
را در مواجهه با ناملایمـات رفتـاري   هاآنو تحمل 

کنـد، در  احتمالی از سوي بیمـاران دوچنـدان مـی   
ها نسبت دهنتیجه، تغییر در نگرش مراقبان و خانوا
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تر آنـان  تر و مناسببه بیماران، سبب رفتار مطلوب
سازي حمایت عـاطفی بیشـتري   با بیماران و فراهم

شـود. عـلاوه بـر تخلیـه هیجـانی و      مـی هاآنبراي 
سـازي  کسب آرامش روحی و روانی، موجـب آمـاده  

ها در جهت برخوردي مناسب بـا  مراقبان و خانواده
نات منفی همچون بیماران و کمک به کاهش هیجا

اضـطراب، افسـردگی، درمانـدگی، افـزایش عاطفــه     
شود. هـر  میMSمثبت و روند بهبودي در بیماران 

مواجـه  هـایی محـدودیت در روند اجـرا بـا   پژوهش
کـه ایـن بـود،  است. محدودیت عمده این پژوهش

ــوع   ــه ن ــتلا ب ــاران مب ــژوهش حاضــر بیم ــه پ نمون
نی و در محـدوده س ـ MSبهبودپـذیر  -عودکننده 

ساله بودند، لذا تعمیم نتایج ایـن پـژوهش   25-30
به تمامی بیماران بایـد بـا احتیـاط صـورت گیـرد.      

در دسـترس، خـود گزارشـی    گیـري نمونهيشیوه
انجام تحقیق با نمونه کم بودن ابزار مورد استفاده،

و عدم وجود مرحله پیگیري براي ایـن پـژوهش از   
شنهاددیگر تحقیق حاضر است. پیهايمحدودیت

پیگیـري  بعـدي مرحلـه  هـاي پـژوهش درشودمی
پـژوهش ایـن نتـایج باهاآننتایجوگنجانده شود

بـا توجـه بـه اثربخشـی مـداخلات      .شـود مقایسـه 
حمـایتی بـر کـاهش احساسـات منفـی      -آموزشی

همچــون اضــطراب و افســردگی و افــزایش عاطفــه 
شود مثبت بیماران در پژوهش حاضر، پیشنهاد می

مشکلات جنسـی، روانـی و   با توجه به طیف وسیع
جسمی ایـن بیمـاران کـه باعـث ایجـاد مشـکلات       

افراد متأهل مبتلا ارتباط زناشویی فراوان در روابط 
اي هاي مشاورهدورهشود،و همسرانشان میMSبه 

صـورت  خاص این گروه از بیماران و همسرانشان به
زوج درمانی گروهی و فردي اجرا شود.

تقدیر و تشکر
پژوهشگران مراتب تشـکر و قـدردانی خـود را از    

و و تمـامی بیمـاران  ایـران MSانجمـن  مسئولین
ــان  ــدهشــرکتمراقب ــلام  کنن ــژوهش اع ــن پ در ای
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Abstract
Background: Multiple Sclerosis (MS) is an auto immune disease of the central system. This
research examined the effect of MS patient’s caregiver’s participation in group supportive-
training therapy on the improvement of patient’s mental health (decrease of depression and
anxiety, increase of positive effect).
Methods: The present research design is a pretest-posttest quasi-experimental method with
control group. The statistical population included relapse-remitting MS patients of 20-35
years old referring to Iranian MS society in 2013 who resided in Tehran. Sample of this
research consists of 24 MS patients who were randomly assigned to experimental and control
groups. The research used MHI scale of MSQLI inventory which was answered by 24
subjects (experimental & control groups) in pretest-posttest. Caregivers of experimental
group attended 8 sessions of supportive-training group counseling that lasted nearly 90
minutes and hold once a week. Caregivers of control group did not receive any intervention.
Collected data were analyzed using independent t-test.
Results: The findings indicated that supportive- training intervention on caregivers of MS
patients has been effective on the improvement of patient’s mental health such as reducing
anxiety and depression, and increasing positive affection.
Conclusion: According to the findings, in addition to applying proper intervention for MS
patient, providing their caregivers with suitable education on caring patients is suggested.

Keywords: Supportive- training group therapy, Mental health, Multiple sclerosis, Caregivers’
patient
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