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  چكيده
که لازم  ،آورد ميوجود ه  زمينه  مناسبي را  جهت  بروز و  تشديد واكنش هاي رواني ب، عدم آگاهي و ترس از درمان :زمينه و هدف  

  بر ميـزان    با استرسهاي  مقابله ثير آموزش  شيوهأعيين  ت تن مطالعه يا هدف   .رندياد بگ ي مناسب را    ي مقابله ا  يوه ها ي ش داست افرا 
  .بودماران خاص يافسردگي، اضطراب و استرس در ب

  

به  نفر از بيماران خاص مراجعه كننده  به بيمارستان شهيد بهشتي ياسوج ۳۰ بر روي يني باليي اين  پژوهش کارآزما:روش بررسي
 ابزار مورد  استفاده  .م شدندي به دو گروه آزمون و شاهد تقسيطور تصادفه اران بمي ب. انجام شدش آزمون و پس آزمونيصورت پ

  ۷ ونبـراي گـروه آزم ـ  . بوند و پرسـش نامـه دموگرافيـك  بـود    ي لاو۴۲پرسش نامه اختصاصي افسردگي، اضطراب و استرس داس     
 تـي وابـسته و   ،يمجـذور کـا   آمـاري  يها مونها با آز  داده.شدبرگزار   با استرس    هاي مقابله   ساعته كلاس آموزش شيوه    ۵/۱ جلسه

  .ل شدنديه و تحليتجزمستقل 
  

 امـا  ،داري در ميزان افسردگي، اضطراب و استرس وجـود نداشـت   ي تفاوت معن آزمون و شاهد  قبل از مداخله بين دو گروه      :ها يافته
 قبـل از  ۱۵( و اضـطراب  )بعـداز مداخلـه  ۵/۱۷ قبل از مداخله بـه ۱/۲۳(داري در ميزان استرس يتفاوت معنن دو گروه  يببعد از مداخله    

                                                                  .)>۰۵/۰p(شدمشاهده  )بعداز مداخله۹/۱۰مداخله به 
  

توانـد سـبب  كـاهش نـسبي      مـي ثر بـوده و  ؤ آموزش شيوهاي مقابله در كاهش استرس و اضطراب بيمـاران خـاص م ـ         :گيري نتيجه
  . فسردگي اين  بيماران شودا
  

  استرس ، اضطراب،ي افسردگ، مقابلهيوه هاي ش،ماران خاصيب: يدي کليواژه ها
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  مقدمه

ــدر ا ــاريران بي  ،يتالاســم ،يلي همــوفيهــا يم

س بـا   يپـل اسـکلروز   ي مزمن و مولت   يوي کل يها يماريب

ا درمـان   ي ـصعب العـلاج     ط مزمن بودن،  يتوجه به شرا  

  يهـا  يمـار يبـه ب   نـه درمـان بـالا       ير بـودن و هز    يناپذ

ت ي درصد از جمعمي نک بهيد که نزدنشهرت دار خاص  

 که  ي روان ي از جمله فشارها   .دهند ميل  يکشور را تشک  

 مـدت  ي طـولان ؛ شـامل ،دشـو  مـي مـاران وارد  ين ب يبه ا 

 ي بـه مراکـز بهداشـت   يشگي ـبودن درمان و مراجعه هم  

 از درمـان، از  ير بودن، عوارض ناش ـ   ي، وقت گ  يدرمان

 يت هـا  ي نسبت به انجام فعال    يدست دادن شغل، ناتوان   

ه و مهمتر از همه  يروزانه به صورت متعارف، سوءتغذ    

 يني فقط بـه درمـان بـال       ي درمان ين که مراکز بهداشت   يا

ن  اخــتلال عمــده در يمــاران توجــه دارد، بنــابرايبن يــا

ــدگ  ــبک زن ــيس ــالاي و ش ــوارض  يوع ب ــترس و ع  اس

ــسردگ (آن ــطراب و اف ــدر ا) ياض ــاران دور از ين بي م

 يمـار ين بي ـ بـا توجـه بـه مـزمن بـودن ا     .ستيانتظار ن 

توانـد   مـي  هاي لازم و ضروري علمـي     هاداشتن آگاهي 

كـه  آور افـرادي را  شرايط روحي پراضطراب و دلهـره    

بـه اعتقـاد   . دهـد  هـا هـستند،كاهش   ن  بيمارييدچار ا

ن ي ـاي كـه در برخـورد بـا ا   ترين نكتـه كارشناسان مهم 

 بـه   آنهـا بيماران بايد به آن توجه داشـت، نـوع نگـرش     

اين گونه بيماران در     ترين كمك به  مهم). ۱(زندگي است 

يافتن راه حلي است كـه   رواني، چنين شرايط روحي و

با شرايط  انند بر اساس آن خودشان راافراد بيمار بتو

براي ايجاد  . جديد وفق دهند يا به عبارتي سازگار كنند       

سازگاري، بايد شرايط جديدي ايجاد كرد كه  يك چنين

برقـرار شـود كـه در آن     ايميان فرد و بيماري رابطـه 

برقراري ). ۲(احساس آرامش و امنيت فرد افزايش يابد      

مـوزش داده شـود تـا    اي آگونـه  ايـن ارتبـاط بايـد بـه    

 دوباره تعادل جسمي، رواني، رفتاري و شخصيتي فرد

هـا  در چنين شرايطي، آمـوزش    . در حد امکان بازگردد   

هـاي  بـر دو جنبـه فعـال كـردن توانـايي      به طـور كلـي  

دروني فرد بيمار و استفاده از نيروهاي خـارج ازفـرد،     

مانند اطرافيان، ابزار، داروها و امكانـات درمـاني تكيـه     

 ). ۳(رددا

 اسـترس،  يوع بالاي ش وبا توجه به موارد فوق  

ر ي به غييها  درمانيريکارگه   ب ،ياضطراب و افسردگ  

ا يها و  يمارين بي جهت کاهش ا  يي دارو يان ه از درما 

  مقابلـه  يوه هـا  يآموزش ش .  است يم آنها ضرور  يعلا

ن روش هاست و  امروزه  به طور ي از ا يکي با استرس 

کار برده ه  ب ي روان ي با فشارها   جهت مقابله  ينده ا يفزا

  ).۴(شود  مي

  مقابله با مسائل و مشكلات يك صـفت پايـدار     

 كه براي رسيدن فرد به معناي زندگي        استشخصيتي  

و يا نگهداري آن و اهداف مربوط بـه دورة خاصـي از       

 ک تـلاش  ي معتقدند مقابله    نيچن هم). ۵(رشد لازم است    

ا تحمل فشار ي کاهش ي است که براي رفتار  ـ يشناخت

له عوامـل فـشار آور     ي کـه بـه وس ـ     يرون ـيا ب ي و يدرون

 يي شناسـا  يدر پ ـ . رود مـي کـار   ه  ب ـ ، اسـت  جاد شده يا

 ــ ــشار روان ــل ف ــا  ويعوام ــت نت ــات در يج تحقيانباش ق

 که افراد را به اسـترس   ي مختلف يها تيخصوص موقع 

ــ مــيدچــار  ــازد، محقق ــدد کــشف ويس ــارا ن درص ه ي



  در بيماران خاصثير آموزش شيوه هاي مقابله با استرس أت
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استرس وکاهش آثار    مقابله با    ي برا ي مختلف يها روش

  ). ۶(سوء آن بر آمدند

 منعکس کننـده    ي مقابله به نوع   يتنوع روش ها  

 عوامــل و يژگــي اســترس زا و ويت هــايــتنــوع موقع

ــه گر يافــراد ــا آن دســت ب ــاني اســت کــه ب  .ند هــستب

رسد كـه كليـه مـسئولان و دسـت          ميضروري به نظر    

به حصول   اندر كاران مسائل بهداشتي توجه زيادي را      

 به  نمايند،معطوف   در راه رسيدن به اين هدف        اطمينان

طوري كه افراد مذكور بتوانند به موازات طولاني شدن   

عمر، از سطح بالايي از رفاه در خـانواده و جامعـه بـر      

 از ياري کــه بــسدادقــات نــشان يتحق. خــوردار باشــند

ن رفـتن  يها، از ب ـ  شکل اندامريي، تغي جسم يها يماريب

تواند به عنـوان منبـع    ميها  تيها و معلول   يي توانا يبرخ

بخـش   دهـد  مـي ها نشان   پژوهش.ديزا عمل نما  استرس

، يت مبتلا به درد مزمن از افـسردگ  ي از جمع  يمعنا دار 

ــازگار ــترسيناسـ ــا  و اسـ ــاعيهـ ــي اجتمـ ط ي و محـ

 ۶۴ها نشان داد کـه       يبررس ).۷(رندب مي رنج   يخانوادگ

د يف تا شـد   ي خف يدگر افس يزياليماران همود يبدرصد  

  درصـد ۶د و فقط يف تا شد ياضطراب خف درصد   ۵۴و  

در خصوص  .  برخوردارند ي خوب يت زندگ يفيآنها از ک  

ــا اســترس  يهــا وهي و شــيعملکــرد اجتمــاع ــه ب  مقابل

 ي بهتـر ي کـه عملکـرد اجتمـاع    يمـاران يمشخص شـد ب   

ه   بيزتريت آمي مقابله با استرس موفق يها دارند روش 

ران نشان داد    و همکا  ي چراغ يها افتهي ).۸(برند ميکار  

 و  يري ـمشکل گوشه گ    ميماران تالاس ي ب  درصد ۳۷که  

  .)۹( داشتندي مشکل افسردگ درصد۴۹

ن است که به علـت عـدم        ي از ا  يها حاک  پژوهش

 کنتـرل   ي مناسـب بـرا    يا  مقابله يها وهي ش يريکارگه  ب

ــوف يدرد در ب ــاران هم ــگريليم ــترس و ي، پرخاش ، اس

باشـد و   مـي  يمـاران رو بـه فزون ـ  ين بي ـ در ا  يافسردگ

ج حاصـل   ين نتا يچن هم ).۱۰( دارند ينيي پا يت زندگ يفيک

 در کانـادا بـر      ۲۰۰۲از پژوهش انجـام شـده در سـال          

 نشان داد کـه بـه       يليماران هموف ي ب يت زندگ يفي ک يرو

 ي مطلـــوبيت زنـــدگيـــفي کيل مـــشکلات روانـــيـــدلا

  ).۱۱(ندارند

اضطراب و (از آنجا که استرس و عوارض آن  

ن ي ـهاسـت و ا     انـسان  يزنـدگ نفـک   يجزء لا ) يافسردگ

ماران خاص با توجه به مزمن بودن       ي در ب  يفشار روان 

د ينه ساز فراوان، باعث تـشد     ي آنها و عوامل زم    يماريب

 بـردن بـه     ي پ ـ مطالعـه ن  يشود، هدف ا   مي آنها   يماريب

زان ي ـ بـر م   با اسـترس    مقابله يوه ها ينقش آموزش ش  

  .خاص بودماران ي، اضطراب و استرس در بيافسردگ

  

   يبررسش رو

د يي ـ پـس از تاً    يني بال يياين مطالعه کارآزما       

اسـوج و اخـذ   ي يتـه اخـلاق دانـشگاه علـوم پزشـک     يکم

مــاران شــرکت کننــده در ي از بيکتبــ آگاهانــه تيرضـا 

ــد   ــام شـ ــه انجـ ــه گ. مطالعـ ــروش نمونـ ــ غيريـ ر يـ

 بر روي مطالعه .بود) در دسترس يرينمونه گ (يتصادف

د يرسـتان شــه مايبيمـاران خـاص مراجعـه کننـده بـه ب     

ماران با توجـه    يه ب ين کل ياز ب . شداسوج انجام   ي يبهشت

 سـال و    ۱۷ ي ورود به مطالعه، سـن بـالا       يارهايبه مع 

 مـشخص   نفـر ۴۱پلم، حجم نمو نـه يلات د يحداقل تحص 
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د يمارستان شـه  ي با سرپرست ب   يضمن هماهنگ  .ديگرد

ک يــ( هــا يدر دو جلــسه بــا آزمــودن اســوج،ي يبهــشت

رامون پرسشنامه يپ)  نفر۱۲م   نفر و جلسه دو    ۲۹جلسه

 ن در خصوص نحـوه   ي همچن . لازم به عمل آمد    يگفتگو

از بـه درج نـام و محرمانـه         ي عدم ن  ول پرسشنامه   يتکم

  .ديحات لازم ارائه گرديتوض يافتيبودن اطلاعات در

در   )۱(، اضــطراب واســترسياس افــسردگي ـمق 

 دو فـرم    ياس دارا ي ـن مق ي ـا ).۱۲(ه شـد  ي ته ۱۹۹۵سال  

ــي ــد م ــل  .باش ــرم اص ــتفاده در ا ( آن يف ــورد اس ــم ن ي

 يک از سازه هـا يوال است که هر   ئ س ۴۲ يدارا)قيتحق

-ي قرار ميابيوال متفاوت مورد ارزئ س ۱۴ بارا   يروان

، ۱۸،  ۱۴،  ۱۲،  ۱۱،  ۶،  ۱والات شماره ئ س »استرس«.دهد  

  ./۸۷۸ کرونباخ   يلفاآبا   ۳۹ و   ۳۵،  ۳۳،  ۳۲،  ۲۹،  ۲۷،  ۲۲

، ۲۰، ۱۹، ۱۵، ۹، ۷ ،۴، ۲والات شــمارهئ ســ»اضـطراب «،

 ./۸۵ کرونبـاخ    يلفـا آبا   ۴۱ و   ۴۰،  ۳۶،  ۳۰،  ۲۸،  ۲۵،  ۲۳

، ۱۷،  ۱۶،  ۱۳،  ۱۰،  ۵،  ۳والات شـماره    ئس ـ» يافسردگ«و

 ۹۴۰/۰رونبـاخ ك يلفاآبا   ۴۲ و ۳۷،  ۳۴،  ۳۱،  ۲۶،  ۲۴،  ۲۱

 دانـش   يبـر رو   انجام شـده     مطالعه .کند ميرا سنجش   

  آن را  يياي ـ و پا  يـي  روا رستانش کرمانشاه يآموزان دب 

ن ي ـ کـاربرد ا   ). ۱۳(دي ـنما ميد  يي تاً يرانيت ا ي جمع يبرا

ن ي ـهـر چنـد  ا  . اس  جهـت افـراد  بزرگـسال اسـت        يمق

ص در  دوره ي و تــشخ ي غربــالگرييآزمــون  توانــا 

 افـراد   ي بهتر اسـت کـه  بـرا        يول،ز دارد ي را ن  ينوجوان

نحوه پاسخ  .ردي سال مورد استفاده قرار گ     ۱۵بالاتر از   

باشـد    مـي  ينـه ا ي  گز۴رت ها به  صو  به  پرسش يده

دامنـه  .شـوند  مـي ل ي ـ تکميکه به  صـورت خـود سـنج     

  .ر استي متغ"شهي هم" تا"چ وقتي ه"ها از پاسخ

 خود را يتوانند پاسخ ها   ميکه افراد    يطوره  ب

  مقابل پرسش مربوطـه  ينه هاي  از گزيکيبه  صورت  

بـا  "شهي ـهم " و"يگـاه "، "يکم ـ"، "چ وقـت ي ه ـ "به صورت 

 از صـفر تـا    ينمره ده  .نديخص نما علامت ضربدر مش  

نمـره    چ وقـت،  ينه ه ي گز يباشد ونمره صفر برا    ميسه  

 و ينـه گـاه  ي گزي، نمـره دو بـرا  ينـه کم ـ ي گزيک برا ي

  . .شود ميشه در نظر گرفته ينه همي گزينمره  سه  برا

ــرا ــاي ب ــا ي آزم ــا آلف ــار آن ب ــوق  اعتب  يش  ف

  .به دسـت آمـد    ۸۷/۰رمن برون يبا اسپ   و ۹۱/۰کرونباخ  

  ها ارائه  يک از آزمودن  يش آزمون به هر     يپرسشنامه پ 

ــد ــد   ش ــواب دهن ــئوالات آن ج ــه س ــا ب ــد از آن .  ت بع

 و بـه کمـک    ي همکاران جمـع آور    به وسيله پرسشنامه  

ش ي شـرکت کننـده در پ ـ      ي آزمـودن  ۴۱ ياعداد تـصادف  

 نفـر  ۲۰ نفـر و آزمـون    ۲۱آزمون بـه دو گـروه شـاهد       

 يهفتگ ـ هفـت جلـسه      ون گروه آزم ـ  يبرا .م شدند يتقس

خصوص  در  يد روانشناس ي اسات لهيبه وس  ساعته   ۵/۱

 يمقابله با استرس با توجه به مبان       آموزش   يوه ها يش

ــر کنبــــام و لازاروس صــــورت  ي دونالــــد مينظــ

 يهـا   گـام  شـامل؛ ي هفت جلسه آموزش  ).۱۴و۱۵(گرفت

 ، اســترسي مفهــوم و نــشانه هــا،مختلــف حــل مــسئله

 ، يرمـا ي اسـترس آور و رابطـه آن بـا ب          يت هـا  يموقع

 کـاهش   يها کي تکن ، ي زندگ يها  درباره استرس  يآگاه

و  ميســرگر و ورزش،يزيــ نظــم و برنامــه ر،اســترس

با توجه به عدم حضور پـنج نفـر از          .  بودند يآرامساز

 تعـداد شـرکت   يجلسات آموزش ميها در تما   يآزمودن

                                                
1-Depression Anxiety Stress Scale-42(DASS-42) 
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 متنـاظر شـدن   يبـرا . افتيل يکنندگان به پانزده نفر تقل   

ز ي ـ نفـر از گـروه شـاهد ن   ۶ و شـاهد     ون آزم يها گروه

بعد  . نفر شد  ۳۰ دو گروه    يها تعداد نمونه  و شدحذف  

  .شد هر دو گروه انجام ي هفته پس آزمون برا۴از 

بــا اســتفاده از    شــده  يآور جمــع  يهــا  داده

 ميانگين،( يفي آمار توص  يها و آزمون  SPSSافزار   نرم

شامل؛ و استنباطي  )ضريب همبستگي و   انحراف معيار 

تجزيـه و   و كـاي دو     قل و  تـي وابـسته        مـست تي  تست  

   .شدندتحليل 

  

  ها افتهي

 نفـر  ۱۱ماران شرکت کننده در مطالعه شامل؛    يب

 نفـر   ۸س،  يپـل اسـکلروز   يمبـتلا بـه مولت    ) درصد۷/۳۶(

 نفـــر ۵مـــاژور،  ميمبـــتلا بـــه تالاســـ) درصـــد۶/۲۶(

) درصــد ۲۰( نفــر۶  و يليدچــار همــوف) درصــد۷/۱۶(

 )درصـد ۳/۵۳( نفر۱۶ن  اين م ي از ا  . بودند يزياليمار د يب

زن بــــــوده ، )درصـــــد ۷/۴۶( نفـــــر  ۱۴مـــــرد و  

ــر۱۰ ــد۴/۳۳(نفــ ــل و )درصــ ــان متأهــ ــر ۲۰آنــ  نفــ

 شـرکت   ين سـن  يانگيم. ندآنان مجرد بود  )درصد۶/۶۶(

  و   ۷۳/۸ار  ي ـبا انحراف مع  سال   ۱۷/۳۰کنندگان مطالعه 

 بـا انحـراف   ۱۳/۱۵ آنان بـه سـال       ين مدت ابتلا  يانگيم

ن ي ـ در ا  يپژوهـش  يت واحـدها  ي ـاکثر.  بـود  ۲/۹ار  يمع

پلم يــ ديلي مــدرک تحــصيدارا) درصــد۹/۶۹(مطالعــه 

) درصــد۷/۲۶(ن آنهــايشتريــواز نظــر اشــتغال، ب بـوده 

 ۲۰ن مطالعـه ،     يان ذکر است که در ا     يشا.  ندکار بود يب

 ۴/۳۳( نفـر  ۱۰اسـوج و  يساکن شهر ) درصد۶/۶۶(نفر  

ــد ــش     ) درص ــت پوش ــع تح ــتاها و تواب ــاکن روس س

ن ي ب ـي داريفـاوت معن ـ  ت.نـد راحمـد بود  يشهرستان بو 

ــس ــص ت،يجن ــعيتح ــل،أت تيلات، وض ــغل ه ــل ، ش مح

  گـروه شـاهد و آزمـون     افـراد  يماري و نوع ب   ،سکونت

   .)<۰۵/۰p(وجود نداشت

ن نمرات استرس  يانگيج حاصله م  يبر اساس نتا  

 و ۱/۲۳ب قبل و بعد از مطالعه يدر گروه آزمون به ترت    

 ــ۵/۱۷ ــه کــــاهش معنــ ــشان ي داري بــــود کــ  را نــ

 کـه در گـروه شـاهد بـه        ي،در حـال   )p=۰۰۱/۰(دهد مي

 بود که تفاوت ۲/۲۳ و  ۵/۲۳ب قبل و بعد از مداخله     يترت

ن نمـرات   يانگي ـن م يچن هم. )p=۷۶/۰(بوددار ن  يآنها معن 

ب قبل و بعد از     ياضطراب در افراد گروه آزمون به ترت      

 بـود   ۴/۱۷ و   ۳/۱۸ و در گروه شاهد      ۹/۱۰و۱۵مداخله  

 دار بــود يمــون معنــکــه اخــتلاف در افــراد گــروه آز 

)۰۰۷/۰=p(.   در ين نمرات افسردگ  يانگي در خصوص م 

 ۳/۱۸ب قبل و بعد از مداخلـه يافراد گروه آزمون به ترت   

چ ي بودند کـه ه ـ ۶/۱۹ و  ۱/۱۹ ودر گروه شاهد     ۶/۱۷و  

ــ  )<۰۵/۰p( را نــشان ندادنــدي داريکــدام تفــاوت معن

  ).۱جدول (

  ماران خاص مورد مطالعه قبل و بعد از مداخلهي شده در بي بررسيرهايمتغار نمرات ين و انحراف معيانگيسه ميمقا: ۱جدول 
  متغير  افسردگي  اضطراب  استرس

  سطح معني داري  بعد  قبل  سطح معني داري  بعد  قبل  سطح معني داري  بعد  قبل  گروه

  ۴۷/۰  ۶/۱۷±۵۷/۷  ۳/۱۸±۹۶/۶  ۰۰۷/۰  ۹/۱۰±۳۷/۴  ۱۵±۷۸/۵  ۰۰۱/۰  ۵/۱۷±۸/۶  ۱/۲۳± ۱/۸  آزمون
  ۷۶/۰  ۶/۱۹±۸  ۱/۱۹±۵/۷  ۷۹/۰  ۴/۱۷±۴۲/۷  ۳/۱۸±۹۶/۶  ۷۶/۰  ۲/۲۳±۲/۸  ۵/۲۳±۸/۸  شاهد
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  بحث

اضـطراب و افـسردگي قبـل از         ميزان استرس، 

داري  ي تفاوت معنشاهد و  ونمطالعه بين دو گروه آزم    

دار قبــل از  يعــدم وجــود تفــاوت معنــ. را نــشان نــداد

ــده يكــساني دو گــروه    ــين خــود نــشان دهن مطالعــه ب

دست آمـده بـين آمـوزش       ه   اساس نتايج ب   بر. باشد مي

 و ميـزان اسـترس رابطـه         با استرس  شيوه هاي مقابله  

در ) ۲۰۰۶( وهمکـاران    ياکـابر  . داري وجوددارد  يمعن

 شـده بـر   ي طراحي ورزش ير برنامه ها  ي تاث يمطالعه ا 

اضـطراب زنـان مبـتلا بـه          و يزان استرس، افسردگ  يم

  راد، قرار داشـتن  يدرمان مييسرطان پستان که تحت ش    

 ين دو گروه حاک يل ب يه تحل يجه تجز ينت . کردند يبررس

ن دو ي ب ـي دارياز آن بود که قبل از مداخله تفاوت معن    

زان ي ـن ميامـا بعـد از مداخلـه ب ـ    گروه وجـود نداشـت،    

ــترس، ــسردگ اس ــاوت   ياف ــروه تف ــطراب دو گ  و اض

 مطالعه  يها افتهين  يچن هم ).۱۶( مشاهده شد  يدار يمعن

کـه  ) ۲۰۰۸(و همکـاران  ز  يتـسون ي م يافته ها ي با   حاضر

س انجـام  يپل اسکلروز يماران مولت ي ب يونان بر رو  يدر  

 يخـوان  هـم ) ۲۰۰۵(و همکـاران  چ  يشد و مطالعـه آلـدر     

  ).۱۷و۱۸(دارد

 آموزش شيوه هاي    ن  ين مطالعه نشان داد، ب    يا

 . داري وجود دارديمقابله و ميزان اضطراب رابطه معن

ر يثأن تيي به تعي در مطالعه ا)۲۰۰۶(همکاران و  مييرح

 زان اسـترس، اضـطراب و  ي ـم بـر  ري ـ گيمدل مراقبت پ  

جــه ينت .ه پرداختنــديــمــاران مــزمن کلي در بيافــسردگ

ن ين صـورت بـود کـه ب ـ   ي ـل داده ها بـه ا   يتحل ه و يتجز

ــم ــن امتيانگي ــترس،ي ــطراب و ازات اس ــسردگ اض  ياف

ــه ــا نمون ــاوت    يه ــه تف ــد از مداخل ــل وبع ــژوهش قب  پ

 ي امرگر ي ديدر مطالعه ا ).۱۹( مشاهده شديدار يمعن

 يتهـا  رآموزش مهـار يثأ ت ـيو همکاران کـه بـه بررس ـ    

مـاران  يش آسـتانه درد ب    ي کوتاه مدت در افزا    يمقابله ا 

ــا  ــد کــه نت ــه درد مــزمن پرداختن ج نــشان داد يمبــتلا ب

ک مداخلـه  ي ـ بـه عنـوان    ي مقابله ا  يها آموزش مهارت 

 ثر است وؤماران ميش سلامت روان ب   ي در افزا  يکينيکل

ها کاهش  يزمودنآ در ي داريضطراب را به طور معن  ا

نــــک و يگــــر داچي دي در پژوهــــش).۲۰(داده اســــت

 دو روش درمان مقابلـه بـا        ي اثر بخش  )۲۰۰۹(همکاران

 را در کــاهش ي گروهــيتياســترس و درمــان حمــا  

 يعه نخـاع يماران مبتلا به ضـا  ي ب ياضطراب و افسردگ  

  هـر دو روش در  يج اثـر بخـش    ينتـا  . کردند يرا بررس 

 ي ول ـ،مـاران بـود  ين ب ي ـ ا يکاهش اضطراب و افـسردگ    

 مقابله با استرس در کاهش اضطراب    يوه ها يروش ش 

ن يچن ـ هـم ).۲۱(ثر تـر بـود    ؤماران م ـ ين ب ي ا يو افسردگ 

  و و همکـاران ي با مطالعه ساخوداسک ن مطالعه يج ا ينتا

ل ي ـاز دلا  ).۲۲و۲۳( دارد يخـوان   و همکاران هم   ييرضا

اشــاره  رد در گــروهقــرار گــرفتن فــ تــوان بــه مــين آ

ــرد ــزا .ک ــاهيگــروه باعــث اف ــاره ي بيش آگ ــاران درب م

افــت ير اعــضا و دريخودشــان در اثــر تعامــل بــا ســا 

  مهـارت ين بـه ارتقـا    يچن شود، هم  ميبازخورد از آنها    

ط کمـک  ي و انطباق افراد با مح    ي اجتماع ين فرد ي ب يها

  ).۲۴(کند مي

ــر،يموضــوع د ــاهم گ ــراي ــ تکنيت اج ــا و  کي ه

ــا  ــوزش ه ــترس    ميآم ــا اس ــه ب ــيقابل ــد م ــه .باش  ک

ن بـردن، بـر طـرف کـردن، بـه      ي از ب ـي بـرا  ييها روش
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 تلاش فرد بـر     و ا تحمل استرس است   ياقل رساندن   حد

جاد ي را اين است تا با غلبه بر منبع استرس که مشکليا

 شـده اسـت   ي وي زنـدگ درکرده و باعث عـدم تعـادل       

  .ش را به دست آوردي خويبتواند تعادل و سازگار

توان کاهش استرس و اضطراب را به        مي سوم

ها،  ن چرا که بحراقلمداد كرد، گروه نمونه يژگيخاطر و

د انسان را از روال     ي شد ي روح يها ها و ضربه   يماريب

از بـه   ي ـن حالت انسان ن   يکند در ا   مي دور   ي زندگ يعاد

ــزار ــا  ياب ــداف و ارزش ه ــا اه ــه از راه آنه  ي دارد ک

 ي آموزش ـ يوره هـا   د يدا کنـد و برگـزار     يماندگارتر پ 

ت را در   ص ـن فر ي ـ مقابله توانسته است که ا     يوه ها يش

  .ماران قرار دهدين بيار اياخت

بين آموزش شيوه هـاي      ن مطالعه نشان داد،   يا

 داري وجــود ي رابطـه معن ـ يمقابلـه و ميـزان افـسردگ   

  و همکـاران  چيج آلـدر  يق با نتا  ين تحق يج ا يکه نتا  .ندارد

ــاران  مـــيي رحو )۲۰۰۵( ــوان  هـــم)۲۰۰۶(و همکـ  يخـ

اگر چه كاهش در ميزان افـسردگي در      .  )۱۹و۱۷(ندارد

 وجـود داشـته اسـت، امـا باعـث ايجــاد      ونگـروه آزم ـ 

داري بين دو گروه بعد از مداخلـه نـشده          اختلاف معني 

تواند به علت ماهيت پيچيده افسردگي      که اين مي  ،  است

 عوامـل  ؛ثير عوامل مختلف مانند أدر بيماران خاص و ت    

اختلالات خلقـي و اخـتلالات       درد،(ه بيماري ناتوان كنند 

چنين ارتباط شديد ميان  ، عوارض داروها و هم)جسمي

خستگي به عنوان شايع ترين علامت بيماران خاص بـا       

ماران افسرده بـا توجـه      ين در ب  يچن هم .افسردگي باشد 

 ي طـولان ي مزمن و در مدت زمـان  يمارينکه خود ب  يبه ا 

 ) اضطراب و استرسسه بايدر مقا(استبه وجود آمده   

ن گــروه از يــ آموختــه شــده در ايو احتمــالا درمانــدگ

ش شـدت و    يدر خـصوص افـزا    ) افـسرده هـا   (ماران  يب

 از آنجـا کـه   . نقش دارد  يمارين ب ي مدت بودن ا   يطولان

ف ي ضـع  يمد بـا سـازگار    آجان مدار و نا کار    يمقابله ه 

ماران ين بي دارد و اي همبستگي و افسردگ  يروانشناخت

ــه ان روش يــاز ا ــد در نت مــي اســتفاده يمقابل جــه يکنن

، ي بـه عبـارت    ، است افتهيماران کاهش ن  ين ب ي ا يافسردگ

ثر نبوده ؤدار م ي مقابله به طور معنيوه ها يآموزش ش 

 قابـل  يا  مقابلـه  يهـا  ن کـه روش   ي ـبا توجـه بـه ا     . است

ن روش  ير و اصلاح ا   يي با تغ  ،ر هستند يي و تغ  يدستکار

 مقابلـه و  يوه هـا ي شي آموزشيش دوره هايها و افزا  

 مقابلـه مـسئله مـدار    يوه هايماران از ش  ين ب ي ا ييآشنا

. )۲۵(ماران کاستين ب ي در ا  يتوان از شدت افسردگ    مي

ن است که تا به حال سيستم ين پژوهش ا يازات ا ياز امت 

اي باليني  ـــــــه  فقط به مراقبت   يانـــــ درم ـ بهداشتي

 ياخت امـا بـا ايـن رويكـرد روانـشن         اسـت،  پرداختـه  مي

هاي بهتري را براي اين بيماران فـراهم   توان مراقبت  مي

ن گروهـي برگـزار شـدن آمـوزش كـه           يچن ـ هـم  .نمود

هاي  فردي هم به لحـاظ مـادي و هـم     بيشتر از درمان  

 توانـد مـشكل گـشا باشـد        مي اين شيوه درماني     يزمان

تـر از همـه كـاربردي بـودن آن جهـت آمـوزش             ومهم

  .هاي بهبود است دوره

  

 يريگ جهينت

ــه نــشان داديــدر مجمــوع ا ، آمــوزش ن مطالع

داري در  يطـور معن ــه  بــ بــا اسـترس شـيوهاي مقابلـه  

ثر بوده و ؤكاهش استرس و اضطراب بيماران خاص م
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تواند سبب كاهش نسبي افسردگي اين بيمـاران         مينيز  

 مواجــه شــدن بــا ي چگــونگيريادگيــ علــت آن .شــود

و  ير قابـل اجتنـاب زنـدگ      ي غ يها يمشکلات و دشوار  

ند از  ي ناخوشا يدادهايکنار آمدن بهتر با استرس و رو      

ن ي ـا،  شـود  مـي شنهاد  ي ـن پ يبنا برا  . است يبعد عملکرد 

ــا ــه در دوره ه ــولانيمداخل ــري ط ــراي ت ــري ب ن ي بهت

 هـم  .ردي ـ صـورت گ   ير آن بـر افـسردگ     يثأعملکرد و ت  

ثير آموزش شيوه هـاي     أق تر ت  ي سنجش دق  ين برا يچن

 ابزار اختصاصي   يدگميزان افسر  مقابله با استرس بر   

مورد استفاده قرار سنجش افسردگي، نظير آزمون بك   

   .رديگ

   

  ر و تشکر  يتقد

 ارشد ينامه کارشناسن اين مطالعه حاصل پا   يا

ــشناس ــد   يروان ــلامي واح ــشگاه آزاد اس ــصوب دان  م

باشــد كــه بــا همكــاري دانــشگاه علــوم   مــيارســنجان

ــد   ــام شـــــ ــوج انجـــــ ــكي ياســـــ  .پزشـــــ

 

 

 

  

  

 

 



  در بيماران خاصثير آموزش شيوه هاي مقابله با استرس أت

۷۸۵ )۸۱شماره پي در پي (۱۳۹۲ ديـ ۹ ـ شماره۱۸مجله ارمغان دانش ـ دوره 

REFERENCES: 
1.Arnett PA, Barwick FH, Beeney JE. Depression in multiple sclerosis: Review and theoretical proposal. JINS 
2008; 14: 691-724. 
2.Davydyan E. Prevalence of depression in Iranian Journal of Medical Systems, Volume XI, Number 
One;1991; 14-23. 
3.Bambardier CH, Damico C. The relationship of appraisal and coping to chronic illness and adjustment. 
Behavior Therapy and Research 1999; 28: 267-304. 
4.Ersek m, Turner JA, KempUse CK. The chronic pain coping inventory to assess older adults. Pain Coping 
Strategies J Pain 2006; 7: 833–842 
5.Stora JB. Tension or stress disorders civilizations new translation Attorney Parirokh. Tehran:  Growthsecond 
edition;  2006; 45. 
6.Lazarus RS,  Folk M. Stress, appraisal and coping.  New York; Springer; 1984; 167-184. 
7.Gasma A. Is emotional disturbance a precipitator or a consequence of choronic pain?. Pain 1990: 42;               
183-95.  
8.Liversly WJ. Symptoms of anxiety and depression in patient undergoing chronic hemodialysis j. 
psychosomatic Res 1992; 26: 281-4. 
9.Cheraghe F. A comparative study of the psychological, social, school-age children with thalassemia 
treatment centers in Tehran with healthy children. Tehran University of Medical Sciences. Faculty of Nursing 
and Midwifery 1994. 
10.Barry T,  Elander J . Pain coping strategies among patient with hemophilia. Psychol Healt Med 2002; 7: 
271-81. 
11.Lovibond SH, Lovibond PF. Manual for the DepressionAnxiety Stress Scales. 2nd ed. Sydney: Psychology 
Foundation; 1995; 335-43. 
12.Meichenbaum D, Fitzpatrick DA. Constructivist narrative perspective on stress and coping: stress 
inoculation applications. In: Golgberger L, Breznitz S (editors). Handbook of stress: theoretical and clinical 
aspects. 2nd ed. New York: Free Press;  1993; 706-23. 
13.Afzali  A, Delavar A, Borjali A, Mirzamani M. Psychomatric properties of dass-42 as asessd in a sample of 
Kermanshah high school students 2004. 
14.Meichenbaum D. Stress inoculation training : a preventative and treatment approach. Trans. Mobini S. 
Tehran: Roshd Publ; 2007: 10-230.  
15.Meichenbaum D. Stress inoculation training : a preventative and treatment approach. Trans. Mobini S. 
Tehran: Roshd Publ; 2007: 10-230.  
16.AQabrary M, Ahmadi F, Agha Ali N, Hamid d, Jesus M, Hajizadeh E. Effects of exercise training programs 
on stress, anxiety and depression in women with breast cancer undergoing chemotherapy. Journal of 
Shahrekord University of Medical Sciences 1386; 9(4): 26-35. 
17.Aldridge D, Kaeder M. Schmidtc. Functionalityor aesthetics. A pilot study of music therapy in the treatment 
of multiple sclerosis patients. Complement the Med 2005; 13: 25-33.  
18.Mitsonis IM. Zervas N . Dimopoulos  VV. Psara European Psychiatry 1989;  23: 518-29. 
19.Rahimi A, Ahmadi F. A Ghlyaf M. The effect of applying continuous care model on stress. In Medical 
Research 2006; 30(4): 361-9. 
20.Emery CF, Keefe FJ, France CR, Affleck G, Waters S, Fondow MD, et al. Effects of a BriefCoping Skills 
Training Intervention on Nociceptive Flexion Reflex Threshold in Patients HavingOsteoarthritic Knee Pain: A 
Preliminary Laboratory Study of Sex Differences. Journal of Pain AndSymptom Management 2006; 31: 262-9. 
21.Duchnick JJ, Letsch EA, Curtiss G. Coping effectiveness training during acute rehabilitation of spinal cord 
injury dysfunction: a randomized clinical trial. Rehabil Psychol 2009; 54(2): 123-32. 
22.Sukhodolsky DG, Golub A, Stone EC, Orban L. Dismantling anger control training for children. 
Arandomized Pilot Study Of Social Problem-Solving Versus Social Skills Training Components 1998; 20(6): 
461-8. 
23.Rezaei E, Malekpour M, Oreizy HR. The effect of life skills education on adolescent stress and coping Like 
family centers. Behavior 2009; 1(34): 21-8. 
24.Spira L. James M, Reed M. Geoffrey group Psychotherapy forWomen with Breast cancer. Washington DC. 
APA(2000). 
25.Arnett PA, Barwick FH, Beeney JE. Depression in multiple sclerosis: Review and theoretical proposal. JINS 
2008; 14: 691-724. 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 فضل اله فاطميان راد و همكاران

۷۸۶ )۸۱شماره پي در پي (۱۳۹۲ ديـ ۹ ـ شماره۱۸مجله ارمغان دانش ـ دوره 

Armaghane-danesh, Yasuj University of                                                                               Original Article  
Medical Sciences Journal (YUMSJ) 

 

The Effect of Training on Coping with Stress, 
Anxiety and Depression among Patients with 

Special Diseases 
Fatemeyan Rad F1*, Mostanbt N2, Zoladl M1  

1Social Determinant of Health Research Center, Yasuj University of Medical Sciences, Yasuj, Iran,2 Yasuj 
University of Medical Sciences, Yasuj, Iran 

 
Received:04 March 2013            Accepted: 25 May 2013  

 
Abstract 
 
Background & aim: Lack of knowledge and fear of treatment, predisposes individuals to the occurrence 
and intensity of psychological reactions; therefore it is necessary for people to learn appropriate coping 
strategies.The aim of this study was to determine the effect of education on coping with stress, depression, 
anxiety and stress among patients with special diseases. 
 
Methods: This clinical trial study was performed on 30 patients referred to Shahid Beheshti Hospital of Yasuj, 
Iran, as specific pre-test and post-test. The patients were divided into two groups randomly. Instruments used 
included specific questionnaires for depression, anxiety and stress Das 42 Lavybound, and a demographic 
questionnaire. A seven session period of instruction, each session an hour and a half, was held in coping with 
stress. The collected data was analyzed by Chi-square tests, t-dependent and-independent tests. 

 
Results: Before the intervention of two groups, no significant differences were seen in the levels of 
depression, anxiety and stress. But after intervention, significant differences were observed in the levels of 
stress (23.1 before the intervention to 17.5 post-intervention) and anxiety (15 pre-intervention to the 10.9 post-
intervention) (P <0/05). 

Conclusion: The training procedure was effective in decreasing the stress and anxiety in particular diseases 
and could lead to a relative relief in depression patients. 

 
Key words: Special Patients Coping, Depression, Anxiety, Stress 

  

*Corresponding Auther: Fatemeyan Rad F, Social Determinant of Health Research Center, Yasuj University 
of Medical Sciences, Yasuj, Iran 
Email: Fatemyan321@yahoo.com 

  

  

 

786  

 


