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 1391سال شانزدهم، شماره چهارم، مهر و آبان مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دوست  فريده گل

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 
  تهران 

   ايران-تهران 
  +98 21 44655770: تلفن 

  :پست الكترونيكي
Goldoost f@yahoo.com 

  
أثير آموزش مديريت استرس بر اساس مدل بزنف بر ارتقاء رفتارهاي بيماران مولتيپل ت

 اسكلروزيس 
  

   3دوست  فريده گل  2 مهناز صلحيدكتر   1 فردآذر  فربد عباديدكتر
   تهرانه علوم پزشكي    دانشگاكارشناس ارشد آموزش بهداشت، 3،   و ارتقاء سلامتگروه آموزش بهداشتدانشيار  2،   مديريت خدمات بهداشتيگروهاستاد  1

   325-332  صفحات 91مهر و آبان   چهارم  شماره شانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
.  كنترل و مديريت  استرس در اين بيماران ضروري استبه دليل نقش مهمي كه استرس در تشديد بيماري ام اس دارد، :مقدمه

 بيماران رفتاربر اساس مدل بزنف درارتقاء رها و تكنيكهاي مديريت استرس  راهكاثير آموزشأهدف از اين مطالعه ارزيابي ت
  .باشد زمينه مياين مولتيپل اسكلروزيس در

سال از  50 تا 15 از بيماران ام اس با سن نفر 100جامعه مورد بررسي  اين مطالعه نيمه تجربي است، :كاروش ر
ابزار گردآوري  .گرفتند قرار شاهد صادفي در دو گروه مورد و، كه به صورت ت بودندشريعتي تهران بيمارستان سينا و

قبل از اجراي مداخله آموزشي، پرسشنامه براي هر دو گروه . بودها شامل پرسشنامه تنظيم شده بر اساس مدل بزنف  هداد
 شاهددر گروه . جلسه دريافت كردند 3، برنامه آموزشي مطابق با مدل بزنف را به مدت موردتكميل شد و بيماران گروه 

نهايت  در . پرسشنامه را تكميل نمودنداًيك ماه پس از اتمام مداخله آموزشي، هر دو گروه مجدد .مداخله صورت نگرفت
  . كاي دو و من ويتني مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت،اطلاعات حاصل با استفاده از آزمونهاي آماري تي مستقل

 زمينه راهكارهاي مديريت استرس از شاهد در  عملكرد بيماران دو گروه مورد و،هد كه قبل از مداخلانشان دنتايج  :نتايج
 اما پس از مداخله آموزشي .ندداري نداشت هاي آرام سازي اختلاف معني تغذيه مناسب و تكنيك روي، ريزي، پياده جمله برنامه

  . )>001/0P (افزايش يافتداري  ور معنيطه  ب نسبت به گروه شاهد،ريزي عملكرد بيماران گروه مورد به غير از برنامه
ارتقاء رفتارهاي بيماران ام اس در زمينه مديريت استرس  تدوين برنامه آموزشي بر اساس مدل بزنف در :گيري تيجهن

  .اثربخش است سودمند و
   استرس-مديريت  – مولتيپل اسكلروزيس :ها كليدواژه

  10/5/90:     پذيرش مقاله 18/4/90:      اصلاح نهايي2/9/88: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
اسكلروزيس يك بيماري خود ايمنـي اسـت كـه بـا      مولتيپل

ــروز     ــزي، موجــب ب ــين در دســتگاه عــصبي مرك ــب ميل تخري
شود كه ممكن است در      اختلالات جسمي و حركتي در بيمار مي      

اين بيماري اكنـون    ). 1( ها تشديد گردد   هاي عود، اين نشانه    دوره
در ايران نيـز    ). 2( جهان گرفتار كرده است    را در  ميليون نفر    5/2

تعداد بيماران مبتلا به مولتيپـل اسـكلروزيس در سـالهاي اخيـر             
صد هزار    در 51 به   5افزايش يافته است و شيوع اين بيماري از         

 امـا   .باشـد  علت اين بيماري ناشـناخته مـي      ). 3( نفر رسيده است  
 حـاكي از آن     آكـادمي نورولـوژي آمريكـا      نتايج مطالعات  اخير   

است كه استرس يكي از عوامل مهـم در تـشديد و عـود علايـم                
همچنـين اسـترس بـه      . باشـد  بيماري مولتيپل اسكلروزيس مـي    

  ).4( باشد اي از بيماري مولتيپل اسكلروزيس مي عنوان عارضه
نتايج آكرمن و بولژويك و همكاران حكايـت از آن دارد كـه             

همچنين استرس موجب   استرس در بيماران ام اس رايج بوده و         
قدر مسلم آن كه اين بيمـاري نيـز    ). 5،6( گردد تشديد بيماري مي  

لـذا   .شـود  مانند هر بيماري مزمن ديگر، باعث بروز استرس مي        
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   و همكاران فرد آذر                            فريد عبادي                                      أثير آموزش مديريت استرس بر ارتقاء رفتارهاي بيماران مولتيپل اسكلروزيست

1391سال شانزدهم، شماره چهارم، مهر و آبان مجله پزشكي هرمزگان،   ٣٢٦

اجتماعي  پزشكان به منظور كاهش مشكلات جسمي و رواني و        
ايــن بيمــاران ضــروري  بيمــاران ام اس، كنتــرل اســترس را در

ينـه متخصـصان و انجمـن ملـي ام اس           در ايـن زم   ). 7(دانند   مي
اند تا افراد بتوانند با آموزش و        روشهاي نويني را توصيه نموده    

اين روشها  . بكارگيري آنها به مقابله با فشارهاي رواني بپردازند       
 روشــها غيردارويــي، همچــون داشــتن تغذيــه مناســب  عمــدتاً

 سبزيهاي تازه، محدوديت در دريافـت نمـك،        ها و  مصرف ميوه (
و داشتن فعاليت فيزيكي متناسب، مديريت زمـان        ) ، كافئين چربي

ايـن   عـلاوه بـر   . باشـد  زدايي يا آرام سازي مي     و روشهاي تنش  
  مثبـت (موارد، از سـوي صـاحبنظران، اسـتفاده از تفكـر مثبـت              

هـاي منفـي در مواجهـه بـا          گـرايش  به جاي باورهـا و    ) انديشي
  ). 7،8( ثر گزارش شده استؤاسترس و اضطراب نيز م

هـاي   راهكارهاي فوق سبب كاهش استرس و كنترل پاسـخ        
 ). 8( شود بدن به استرس مي

ها بـه    توانند با آموزش اين تكنيك     متخصصين بهداشت، مي  
در  مددجويان در جهت ارتقا سلامتي ايـن افـراد اقـدام نمـوده و           

  ). 9( هاي استرسي آنان كمك نمايند نهايت به كاهش واكنش
لگـوي بهداشـتي اولـين گـام در         به همين منظـور، انتخـاب ا      

تــرين  يكــي از جــامع. فرآينــد طراحــي آمــوزش بهداشــت اســت
هايي كه براي شناسايي رفتار و ايجاد رفتارهـاي جديـد در             مدل

سـاختار تـشكيل دهنـده      .  مدل بزنف اسـت    ،رود جامعه بكار مي  
 عوامل  ،)فشارهاي اجتماعي (مدل بزنف نگرش، نرمهاي انتزاعي      

بر اساس مدل بزنـف ايـن عوامـل         . باشد مي قادرسازي و رفتار  
.  ثر باشـند  ؤتواننـد م ـ   مـي  در قصد افراد براي انجام يـك رفتـار        

شبكه اجتمـاعي    ن است كه يك فرد در     آهاي انتزاعي گوياي     نرم
ايـن   خواهـد پـذيرفت و نظـر       اشخاص متعـددي تـأثير     خود، از 

 اشخاص در اتخاذ رفتارهاي سالم براي فرد حائز اهميـت اسـت    
نتايج .  مدل بزنف در مطالعات زيادي استفاده شده است        از ).10(

هاي حاصـل از مطالعـه هـزاوه ئـي           مطالعه باقياني مقدم و يافته    
 نشان داد كه مداخلـه آموزشـي بـا اسـتفاده از مـدل بزنـف بـر                 

  ).11،12( ثر بوده استؤعملكرد بيماران ديابتي م
م بيمـاران ا  دليل اهميت كنترل اسـترس در     ه  لذا اين مطالعه ب   

نبود يك برنامـه مـدون آموزشـي مـديريت اسـترس بـر               اس و 
در اين مطالعه سعي شد     . اين بيماران انجام شد    مبناي الگوها در  

با افزايش نگرش بيماران نسبت بـه انجـام رفتـار و اسـتفاده از               

و ارائـه عوامـل قادركننـده    ) خـانواده  پزشك و(هاي انتزاعي    نرم
ــي  ( ــاي عمل ــديريت مه ،)كــلاس آموزشــي و مهارته ــاي م ارته

بنـابراين در ايـن تحقيـق       . استرس در بيماران ام اس ارتقـا يابـد        
تغذيـه   جملـه ورزش،   آموزش راهكارهاي مـديريت اسـترس از      

 تـنفس عميـق،   (  سـازي،  هـاي آرام   ريزي، تكنيـك   مناسب، برنامه 
بـر اسـاس توصـيه    ) آرام سازي عضلاني  تصويرسازي ذهني، 
 .  باشد انجمن ملي ام اس مي

  
  :رروش كا

از نوع نيمه تجربي است كـه بـه روش           اين مطالعه كاربردي،  
اـ سـطح       .  اجرا شد  1389موردي در سال     - شاهد حجم نمونـه ب

با استفاده از فرمول حجـم نمونـه بـراي مقايـسه             و% 95اطمينان  
 جامعـه پـژوهش در      .نفر محاسبه شد   100هاي دو گروه     ميانگين

در و شريعتي تهـران     اين مطالعه از مراجعين به بيمارستان سينا        
اـي ورود بـه     . انتخاب شدند  سال   50 تا   15محدوده سني    معياره

يـش از          پژوهش   اـه از   4تأييد بيماري توسط پزشك و گذشت ب  م
اـري و در          اينكه  و  بيماري  تشخيص   اـد بيم بيماران در مرحلـه ح

ها از دو درمانگاه  نمو نه. ، بودمرحله اضطراب و افسردگي نباشند
 در ميان به طور تصادفي در دو گروه مورد          انتخاب شدند و يكي   
 بيماردر گروه مورد    3 لازم به ذكر است كه       .و شاهد قرار گرفتند   

. به علت عدم حضور در جلسات آموزشي ازمطالعه خارج شـدند     
اـ توجـه بـه                  در اين مطالعه پرسشنامه بر اساس مـدل بزنـف و ب
موضوع پـژوهش از محتـواي آموزشـي انجمـن ملـي ام اس در        

 8در پرسشنامه،   . طراحي شده است  ) 12(  مديريت استرس  زمينه
اـي انتزاعـي،    سوال در ارتباط با نرم  7 سوال نگرشي،   سـوال  4ه

اـري     14عوامل قادر ساز،     سـوال   5سـوال تغذيـه،      5( سوال رفت
اـي   تكنيـك  روي و يـك سـوال در       يك سوال پياده   ريزي، برنامه ه

  .در نظر گرفته شده بود) آرام سازي
اـر محتـوا            به منظور اع   اـر علمـي پرسـشنامه از روش اعتب تب

استفاده شد و از نظر افراد خبره استفاده شد و براي تعيين پايايي 
)reliability (    تـفاده شـد ا آلف ـضـريب  . از آزمون آلفا كرونباخ اس

اـي انتزاعـي       71/0كرونباخ بـراي نگـرش       ، ضـريب  83/0، نـرم ه
اـر            و =86/0r همبستگي بدست آمده از آزمون مجدد بـراي رفت

  . بود=91/0rبراي فاكتورهاي قادرساز 
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  فرد آذر و همكاران                                                                   فريد عباديء رفتارهاي بيماران مولتيپل اسكلروزيستأثير آموزش مديريت استرس بر ارتقا

327  1391شماره چهارم، مهر و آبان سال شانزدهم، مجله پزشكي هرمزگان، 

پرسشنامه طراحي شده قبل از مـداخلات آموزشـي توسـط          
محتوا و مواد آموزشي و     . اطلاعات آناليز شد  . بيماران تكميل شد  

محتوي آموزشـي   . ها تنظيم گرديد   اهداف رفتاري، مطابق با يافته    
تـرس د                  اـ مـديريت اس اـط ب ر از مقاله انجمـن ملـي ام اس در ارتب

 به صورت جزوه آموزشي قابل فهـم و        بيماران ام اس، ترجمه و    
اـران طراحـي شـد          تـفاده بيم بـه علـت مـشكلات      . ساده جهت اس

جلسه آموزشي بر اساس مـدل       3 ،حركتي اين بيماران   جسمي و 
يـك جلـسه    . بزنف تنها بـراي گـروه مـورد در نظـر گرفتـه شـد              

جلــسه آموزشــي بــه صــورت آمــوزش  2آموزشــي گروهــي و
اـي تلفنـي     همچنين مشاوره . ريزي شد  ي كوچك برنامه  ها گروه ه

اـيج كـسب شـده از            . نيز با بيماران صورت گرفت     با توجـه بـه نت
) هاي انتزاعـي   نرم(سپس نظر خانواده     پرسشنامه، نظر پزشك و   

  .  براي بيماران داراي اهميت بالايي است رفتار در اتخاذ و تغيير
تـرس و    اولين جلسه آموزشي با محوريت اهميت كنتـر        ل اس

معرفي راهكارهاي كنترل استرس توسـط يكـي از متخصـصين           
اـ   ) يكي از اعضاء هيـت مـديره انجمـن ام اس          (اعصاب   مغز و  و ب

اـران كتابچـه         . ها تشكيل شـد    حضور خانواده  در ايـن جلـسه بيم
يـلم راز       آموزشي و   در جهـت افـزايش تفكـر مثبـت و         (سي دي ف

سات ديگـر آموزشـي     جل ـ. را دريافت كردند  ) پرهيز از افكار منفي   
ــوزش گروههـاـي كوچــك ( ــه صــحيح،  )آم ــت تغذي اـ محوري ، بـ

اـزي و برنامـه           پياده اـي آرام س اـم      روي، تكنيـك ه ريـزي در انج
لازم بـه ذكـر اسـت جهـت افـزايش عوامـل             . اموربه اجرا در آمد   

پيامـك و    فيلم راز،  از كتابچه آموزشي،   قادركننده در گروه مورد،   
اـهد    . ي استفاده شد  هاي آرام ساز   آموزش عملي تكنيك   گـروه ش

اـم مـداخلات          . اي را دريافت نكرد    هيچ مداخله  اـه پـس ازاتم يـك م
اـران در هـر دو گـروه               اـره توسـط بيم آموزشي پرسشنامه دوب

  SPSSافـزار  بعد از آموزش توسـط نـرم   نتايج قبل و. تكميل شد
  .تجزيه و تحليل گرديد

  
  
  

  :نتايج
 50 سـن    بيـشترين   و 15كمتـرين سـن     دهد    نتايج نشان مي  

 مردان را  را% 7/24 زنان و % 3/75در كل افراد مطالعه      .سال بود 
. دار بودند  افراد داراي تحصيلات ديپلم و خانه      اكثر. تشكيل دادند 

 نتايج آزمـون كـاي دو نـشان داد كـه دو گـروه از نظـر جـنس                  
)443/0P=(، تحـــصيلات )301/0P= (شـــغل و )56/0(P= 

يـانگين مـدت ابـتلا در       همچنـين م  .  نداشـتند  داري  ياختلاف معن ـ 
كمتـرين   .سال بـود   5/5در گروه كنترل      سال و  6/5گروه مورد   

آزمـون   .بـود  سال   25بيشترين مدت ابتلا     مدت ابتلا يك سال و    
 و )=94/0P( نظـر سـن    كـه دو گـروه از      تي مستقل نـشان داد    

 جـدول ( =P)848/0(داري نداشـتند     يمدت ابـتلا اخـتلاف معن ـ     
  .)1شماره 
  

اي در دو گروه مورد  قايسه متغيرهاي زمينه م-1جدول شماره 
  مطالعه

  گروه شاهد  گروه مورد  متغير
  )72 (36  )7/78 (37  زن

  جنس
  )28 (14  )3/21 (10  مرد

  )6 (3  )3/4 (2  ابتدايي
  )16 (8  )8/5 (4  راهنمايي
  )4 (2  )4/6 (3  دبيرستان
  )52 (26  )4/40 (19  ديپلم

  تحصيلات

  )22 (11  )4/40 (19  دانشگاهي
  5/32±95/8  63/32±07/9  سن

  5/5±32/4  68/5±93/4  مدت ابتلا
  )16 (8  )17 (8  كارمند
  )14 (7  )3/6 (3  آزاد
  )50 (25  )1/51 (24  دار خانه

  )0 (0  )3/4 (2  بازنشسته
  )18 (9  )17 (8  بيكار

  شغل

  )2 (1  )3/4 (2  محصل

  
يـ             ن آزمون كاي دو قبل از مداخله آموزشي از نظر عملكـرد ب

آزمـون   .داري را نشان نداد   شاهد هيچ تفاوت معني    گروه مورد و  
كاي دو نشان داد كه قبل از مداخله آموزشـي در هـر دو گـروه،                

اـت و      % 70بيش از  اـهي اوق . ريـزي دارنـد    بنـدرت برنامـه    افـراد گ
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   مقايسه توزيع فراواني عملكرد دو گروه مورد و شاهد قبل از مداخله-2جدول شماره 

  )درصد(هميشه   هگرو  عملكرد
بيشتر اوقات 

  )درصد(
 P-value  )درصد(هرگز   )درصد(بندرت   )درصد(گاهي اوقات 

  0  5/25  9/48  5/23  1/2  مورد
  ريزي برنامه

  0  30  50  18  2  شاهد
914/0  

  0  9/14  7/61  4/23  0  مورد
  تغذيه سالم

  08/0  0  6  82  12  0  شاهد

  0  4/72  5/25  1/2  0  مورد
  روي پياده

  403/0  4  66  24  6  0  هدشا

  9/97  0  1/2  0  0  مورد
  تنفس عميق

  338/0  94  0  6  0  0  شاهد

  100  0  0  0  0  مورد
  تصويرسازي

  33/0  98  0  2  0  0  شاهد

  سازي عضلاني آرام  100  0  0  0  0  مورد
  166/0  96  0  4  0  0  شاهد

  . روز1-2ت  روز، بندر3-4 روز، گاهي اوقات 5-6 روز، بيشتر اوقات 7: در طول هفته هميشه
 

   از مداخلهبعد مقايسه توزيع فراواني عملكرد دو گروه مورد و شاهد -3جدول شماره 

  )درصد(هميشه   گروه  عملكرد
بيشتر اوقات 

  )درصد(
 P-value  )درصد(هرگز   )درصد(بندرت   )درصد(گاهي اوقات 

  0  8/12  8/46  3/38  1/2  مورد
  ريزي برنامه

  0  28  44  26  2  شاهد
271/0  

  0  0  8/29  2/70  0  مورد
  سالمتغذيه 

  001/0  0  6  74  20  0  شاهد

  0  7/10  5/57  9/31  0  مورد
  روي پياده

  001/0  4  54  24  18  0  شاهد

  0  1/19  5/74  1/2  3/4  مورد
  تنفس عميق

  001/0  86  2  12  0  0  شاهد

  0  8/29  8/63  1/2  3/4  مورد
  تصويرسازي

  001/0  86  2  12  0  0  شاهد

  سازي عضلاني آرام  17  34  6/42  1/2  3/4  مورد
  001/0  90  2  8  0  0  شاهد

  ج

  ميانگين عملكرد دو گروه قبل و بعد از مداخله  مقايسه -4جدول شماره 
 P-value  شاهد  مورد   گروه  عملكرد

  961/0  32/2±65/0  29/2±5/0  قبل از مداخله
  روي پياده

  001/0  56/2±83/0  21/3±62/0  بعد از مداخله
  755/0  06/3±42/0  08/3±61/0  از مداخلهقبل 

  001/0  14/3±49/0  7/3±46/0  بعد از مداخله  تغذيه سالم
  498/0  92/2±75/0  02/3±76/0  قبل از مداخله

  072/0  02/3±79/0  29/3±71/0  بعد از مداخله  ريزي برنامه
  34/0  12/1±47/0  04/1±29/0  قبل از مداخله

  001/0  26/1±66/0  91/2±61/0  بعد از مداخله  تنفس عميق
  332/0  04/1±28/0  1  قبل از مداخله

  001/0  26/1±66/0  8/2±68/0  بعد از مداخله  تصويرسازي
  168/0  08/1±39/0  1  قبل از مداخله

  001/0  18/1±56/0  42/2±94/0  بعد از مداخله  آرام سازي عضلاني
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يـك روز در    (افراد در هـر دو گـروه بنـدرت          % 2/70بيش از   
افراد گاهي اوقات تغذيه مناسـب را       % 5/76. ندروي دار  پياده) هفته

اـزي را       افـراد تكنيـك   % 96كنند و بيش از      رعايت مي  اـي آرام س ه
ــد انجـاـم نمــي ــه آموزشــي در  .دهن  عملكــرد، امـاـ پــس از مداخل

اـلم،    روي، پياده نـفس عميـق، تـصويرسازي ذهنـي و          تغذيـه س ت
 گروه مورد داري در رونده عضلاني تفاوت معني سازي پيش آرام

يـش از   . نسبت به گروه شاهد مشاهده شد      افـراد در   % 70چنانكه ب
%  85. كردنـد  گروه مورد بيشتر اوقات تغذيه سالم را رعايـت مـي          

اـده      3افراد   يـش از    . روي داشـتند    روز در هفتـه پي اـران  % 60ب بيم
اـران آرام  % 50تصويرسازي ذهنـي و      تنفس عميق و   اـزي   بيم س

عملكـرد   حالي كـه در     در . روز در هفته انجام دادند     3عضلاني را   
اـوت معنـي      از ريـزي بعـد    برنامه داري مـشاهده نـشد      مداخلـه تف

  ). 3 و 2  شمارهولاجد(
كه ميانگين نمـره عملكـرد گـروه       آزمون من ويتني نشان داد    

اـ   روي و تكنيـك  مورد پس از مداخله آموزشي در تغذيه و پياده         ه
ر عملكرد اما د. داري در مقايسه با گروه شاهد داشت يتفاوت معن 

  .)4 شماره جدول( دار نبود ريزي معني برنامه
  

  :گيري بحث و نتيجه
نتايج مطالعه نشان داد كه طراحي و اجراي برنامه آموزشـي      

اـوت معنـي      مطابق با مـدل بزنـف مـي        داري در عملكـرد     توانـد تف
  . بيماران گروه مورد در زمينه مديريت استرس به وجود آورد

ــه، پيـاـده  ــن مطالع ــه مناســب و   در اي روي، اسـتـفاده از تغذي
 تــنـفس عميـــق،( ســاـزي هــاـي آرام ريـــزي و تكنيـــك برنامـــه

ثير آنان  أبه لحاظ ت  ) سازي تدريجي عضلاني   تصويرسازي، آرام 
  .در كاهش استرس، به عنوان عملكرد در نظر گرفته شد

اـران ام اس بنـدرت                در اين مطالعه مشاهده شد كه اكثـر بيم
داري  گروه  قبل از مداخله تفاوت معني     دو   روي داشتند و در    پياده

موتل و همكاران نيز در تعدادي از مطالعات خـود          . وجود نداشت 
اـران ام اس در                در زمينه فعاليت فيزيكي مـشاهده كردنـد كـه بيم

اـ موتـل در     ). 13،14(مقايسه با افراد ديگر كـم تحـرك هـستند            ام
رزشي مداخله اينترنت محور در بيماران ام اس توانست فعاليت و         

بمبار دير نيز   ). 15( و زمان فعاليت را در اين بيماران افزايش دهد        
 جلسه، توانـست فعاليـت      5در مداخله بصورت مشاوره تلفني در       
در اين مطالعـه نيـز      ). 16( ورزشي را در اين بيماران افزايش دهد      

روي در گروه مورد نسبت      پس از مداخله آموزشي عملكرد پياده     
اـران حـداقل       . يافـت به گروه شاهد افزايش      روز در   3چنانكـه بيم

تركيب ورزش  . روي را داشتند    دقيقه پياده  15-20هفته و به مدت     
 دهـد  تغذيه سالم مقاومت بدن را در برابر استرس افزايش مـي           و
اـران   اما پيامني در مطالعه خود دريافت كه عملكرد اكثر        ). 17( بيم

ر اين مطالعه   د). 18( باشد ام اس در ورزش و تغذيه نامطلوب مي       
نيز نتايج قبل از مداخله نشان داد كه بيشتر بيماران اطلاعات كمي            
تـرس داشـتند و عملكـرد              در زمينه تغذيه مناسب جهت كنترل اس

پـس از مداخلـه     .  ضـعيف بـود    بيماران در هـر دو گـروه نـسبتاً        
اـ گـروه            آموزشي عملكرد تغذيه در    گـروه آزمـون در مقايـسه ب

ثير برنامه آموزشي حاضر شايد ايـن       أعلت ت . شاهد افزايش يافت  
اـن تـشكيل                اـران ام اس را زن امر باشد كه درصد بيشتري از بيم

گاهي از اصول تغذيه سالم و بكارگيري آن از آنتيجه  دهند، در مي
ها ر ا بـر عهـده        سوي زنان كه اغلب نقش مديريت تغذيه خانواده       

ري مستقيم ثيأعملكرد و سلامت افراد خانواده ت تواند بر  مي،دارند
در مطالعه شريفي راد و كشفي نيز عملكرد تغذيه در   . داشته باشد 

اما ). 19،20( بيماران ديابتي پس از مداخله آموزشي افزايش يافت       
ــرد      ــي، درعملك ــه آموزش ــس از مداخل ــه پ ــشان داد ك اـيج ن نتـ

ريزي بخـشي از     برنامه. دار مشاهده نشد   ريزي تغيير معني   برنامه
اـن        اصولاً. باشد مهارت مديرت زمان مي     افرادي كـه مـديريت زم

تـرس را تجربـه مـي         معمولاً ،دارند اـيج مطالعـه    . كننـد   كمتر اس نت
داري در عملكـرد افـراد       يبوست نيز بيانگر عدم ايجاد تفاوت معن      

بـه نظـر    ). 21( پس از گذراندن برنامه آموزش مديريت زمان بود       
اـن                مي نـجش اثـر بخـشي مداخلـه در مـديريت زم رسد زمان س
زيرا ارزيابي بوست   . ثير بگذارد أتواند بر نتايج به دست آمده ت       مي

بهتـر باشـد مـدت       شايد. نيز يك ماه بعد از مداخله آموزشي بود       
. زمان بيشتري پس از مداخله جهت سنجش در نظر گرفته شـود           

هاي مديريت   در مطالعه مروري واروگيل مشخص شد كه تكنيك       
ــه  ــر مقابل اـ اث ــر اسـتـر اسـتـرس بـ س، باعــث كـاـهش اي در براب
ــه كـاـهش تـنـش،   زا و هورمونهـاـي اسـتـرس در نتيجــه منجــر ب

اـ  ). 22( شـود  اضطراب و اسپاسم عضلاني و غيره در افراد مي         ب
اـيج قبـل از مداخلـه نـشان داد كـه                    اين وجود در ايـن مطالعـه، نت

ها را ندارند و انجام  بيماران هر دو گروه مهارت اجراي اين تكنيك      
اما پس از   . باشد  در بيماران صفر مي    هاي مديريت استرس   تكنيك
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اـ    مداخله آموزشي در گروه آزمون اجراي تكنيك   ها در مقايـسه ب
  . گروه شاهد بسيار افزايش يافت

در مطالعه غفاري و همكاران به دليل طولاني بودن مداخلات          
آزمـون توانـستند    گـروه  بيماران % 92 حدود)  روز60به مدت (

اـم   منـزل  در مرتـب  طور بهسازي تدريجي عضلاني را  آرام انج
اـران گـروه مـورد،      % 50اما در اين مطالعه حـدود       ). 23( دهند بيم

اـم دادنـد           گاهي اوقات آرام   اـزي تـدريجي عـضلاني را انج در  .س
لـذا بايـد    . تنفس عميق و تصويرسازي عملكرد بيماران بهتر بـود        

يا تثبيت رفتار سالم براي افراد       مدت زمان بيشتري جهت ايجاد و     
اـي           در ن  ظر گرفته شود و همچنين مشاركت پزشك بعنوان نرم ه

ثر در  ؤتواند از عوامـل م ـ     انتزاعي در جلسات متعدد آموزشي مي     
باقياني مقدم نيز نـشان      مطالعه دكتر . ارتقا اين قبيل رفتارها باشد    

كه بيماران ديابتي در به كارگيري رفتارهاي سالم بيشتر تحت  داد
در اين مطالعـه    ). 12( باشند تي مي ثير پزشكان و كاركنان بهداش    أت

هاي مديريت  با افزايش نگرش بيماران نسبت به راهكارها و تكنيك
ــده   ــه عوامــل قادركنن كــلاس آموزشــي، جــزوه  (اسـتـرس، ارائ

هاي انتزاعي پزشك و  و استفاده از نرم) آموزشي و مهارت عملي 
اـنگين   داري در  يخانواده و درگير نمودن اين افراد افزايش معن        مي

نمـره عملكــرد بيمـاـران گــروه مــورد پــس از مداخلــه آموزشــي  
  . مشاهده شد

اـمل طـولاني شـدن تكميـل              محدوديت هاي ايـن پـژوهش ش
اـر       نمونه اـ در منـزل بـود       نمونـه  ها و عدم مشاهده مستقيم رفت  .ه

اـه            تـرس در كوت همچنين مداخله آموزشي راهكارهاي كنتـرل اس
  ). عد از مداخلهيك ماه ب( مدت مورد ارزيابي قرار گرفته است

اـهش   تر در  مدتي طولاني  ثير آن در  أگردد كه ت   پيشنهاد مي  ك
ها  همچنين از تئوري. استرس و حملات بيماري نيز بررسي گردد

طور ه ب. هاي مختلف نيز در مداخله آموزشي استفاده گردد و مدل
كلي در اين مطالعه مشاهده شد كه تدوين برنامه آموزشي مبتني           

ارتقـاـء رفتارهـاـي بيمـاـران ام اس در زمينــه  بــر مــدل بزنــف در
  .باشد ثر ميؤم مديريت استرس مفيد و

تـلا بـه           با توجه به مطالب فـوق و       اـران مب افـزايش تعـداد بيم
اـي    مولتيپل اسكلروزيس در ايران در سالهاي اخير       آموزش راهه

اـري بـراي و                  اـران بـه عنـوان راهك مقابله با استرس در ايـن بيم
  .باشد بهتر بيماري ضروري ميكنترل  كاهش مشكلات و

  
  :سپاسگزاري

كليه بيماراني كه با وجود مشكلات فراوان ناشي از  از
بيماري در اين پژوهش شركت كردند و همچنين از همكاري 

  .گردد مسئولين انجمن ام اس ايران صميمانه سپاسگزاري مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: There is a relationship between stress and the onset of Multiple Sclerosis 
(MS). So, controlling stress is necessary in patients with MS. We aimed to investigate the 
effect of educational intervention base on BASNEF model to promote behaviors in patients 
with multiple sclerosis in stress management. 

Methods: This is a quazi-experimental intervention study. This study was performed on 
100 multiple sclerosis patients of 15-50 years old from Sina and Shariati hospitals Tehran. 
They were randomly divided into, experimental and control groups. The instrument for data 
collecting was a questionnaire established based on the BASNEF model. Both groups 
completed the questionnaires before intervention, and the patients of the experimental group 
participated in educational classes for 8 weeks. The collected data were analyzed using t, 
Chi-Square and Man Whitney statistical tests.  

Results: Both groups did not have any significant differences based on demographic 
characteristics. Before intervention, there was no significant difference between the grades 
of behaviors of patients with multiple sclerosis. After intervention, a significant difference 
was seen in experimental group’s grades (P<0.001), but there was no significant difference 
in time management behavior.  

Conclusion: The finding of current study confirmed the effect of educational intervention, 
based on BASNEF model, on promoting behaviors of patients with multiple sclerosis. 
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