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Abstract 

 

Introduction: MS patients suffering from MS because of their stress and pain require 

different assistance during physical and mental therapy. 

Aim: The aim of the current study was to determine the effectiveness of education of 

psychological first aid in improving multidimensional pain inventory and the style of coping 

inventory for stressful situations on women suffering M.S.   

Method: The design of this study a semi-experimental design was used for pre-test and post-

test with experimental and control groups which 30 women suffering M.S were selected by 

available sampling. Then they were randomly assigned to treatment (n=15) and control group 

(n=15). Members of two groups completed the Aggression Questionnaire Multidimensional 

Pain Inventory (MPI) and Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) in two phases of 

pre-test and post-test. Treatment consisted of education of psychological first aid over eight 

weeks. Analysis of Covariance was used for analyzing the data. 

Results: Results of hypotheses showed that training of psychological first aid was efficient 

and useful in improving multidimensional pain symptoms (P<0/05).and coping style for 

stressful (P<0/01) situations in women suffering M.S. 

Conclusion: Training of psychological first aid can improve multidimensional pain 

symptoms and coping style for stressful situations in women suffering M.S. 
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 چکیده
 

نیاز به کمک های مختلفی در زمان درمان جسمی و روانی زنان بیمار مبتلا به بیماری ام اس به دلیل وجود استرس و درد : مقدمه

 .دارند

 های سبک و درد چندوجهی علائم بهبود بر اولیه شناختی روان های کمک آموزش اثربخشی تعیین برای حاضر پژوهش :هدف

 .شد انجام اس ام به مبتلا زنان در پراسترس شرایط با مقابله

 اس ام بیماری به مبتلا زن 93 آن در که بود کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش آزمایشی نیمه نوع از پژوهش این طرح: روش

( نفر 71) کنترل گروه و( نفر 71) آزمایش گروه دو در تصادفی شیوه به سپس. شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه صورت به

 با مقابله پرسشنامه و( MPI) درد وجهی چند پرسشنامه ،آزمون پس و آزمون پیش مرحله دو در گروه دو هر اعضای. گرفتند قرار

 9 مدت به که بود اولیه شناختی روان های کمک آموزش شامل درمان .کردند تکمیل را( CISS) پارکر و اندلر پراسترس شرایط

 .شد استفاده کواریانس تحلیل از ها داده وتحلیل تجزیه برای. شد برگزار جلسه

 درد چندوجهی علائم بهبود بر اولیه شناختی روان های کمک آموزش که داد نشان ها فرضیه آزموننتایج حاصل از : ها یافته

(P<0/05) اس ام به مبتلا زنان در استرس با مقابله های سبک و (P<0/01) است مؤثر. 

 در استرس با مقابله های سبک و درد چندوجهی علائم توان می اولیه شناختی روان های کمک آموزشبا استفاده از : گیری یجهنت

 .را بهبود بخشید اس ام به مبتلا زنان

 مقابله با استرس های سبک، چندوجهی درد ،اولیه شناختی روان های کمک :ها کلیدواژه

 

 
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

است و  ای پیچیدهذهنی و پدیده ادراکی  ای تجربهدرد 

ذهنی بودن درد . به همین دلیل توصیف آن مشکل است

که  هایی تلاشهم در درک متخصصان از آن و هم در 

 های محدودیت، آورند میبرای درمان آن به عمل 

 .(2337ترک و ملزاک، . )ایجاد کرده است ای عمده

. درد مزمن چیزی بیش از یک علامت جسمی است

استمرار درد و مزمن شدن آن باعث به وجود آمدن 

از جمله تضعیف روحیه، . گردد میمشکلات بسیاری 

داوم با درد، محدودیت م مشغولی دلاختلالات عاطفی، 

فردی و اجتماعی و شغلی، افزایش استفاده  های فعالیت

درمانی و قبول  های بخشاز داروها، مراجعه، مکرر به 

 (.2372ترک و موناک، ) .نقش بیمار

پیامدهای مختلفی به  اس امبحث درد مزمن در بیماران 

 حسیباعث بروز تغییرات  تواند می اس امدنبال دارد، 

بوده و باعث  آزاردهندهکه اغلبشان  گردد متفاوتی

به عبارت دیگر  ؛ناراحتی است، اما خطرناک نیست

ممکن است از وجودشان بیزار باشیم ولی دلیل 

و  آید نمیشاخصی برای پیشرفت بیماری به حساب 

و  حسی بیبه عنوان مثال . نیست تحمل غیرقابل عموماً

دیدگاه  از. احساس گزگز در اندام ها خیلی شایع است

احتیاج به درمان ندارد مگر  کدامشان هیچپزشک، 

با یک مدت کوتاه  که ؛اینکه موجب زحمت فرد شود

استروئیدها ممکن است  مصرف دوز بالای گورتیکو

 .(7933لطیفی ) کمک کننده باشد

به دو نوع اصلی زیر  توان میرا  اس امدرد ناشی از 

رد این درد که به آن د: درد اولیه :تقسیم کرد

هم می گویند، به دلیل .( درد عصبی م) 7وروپاتیک

التهاب و دمیلیناسیون در مسیر اعصاب حسی مغز و 

درد  .منشاء عصبی دارد. آید میطناب نخاعی به وجود 

این نوع درد به صورت غیرمستقیم به دلیل : ثانویه

                                                           
1  - Neuropathic Pain 

استفاده از داروها گزینه  .عوامل دیگری رخ می دهد

درد . اول درمان دردهای نوروپاتیک محسوب می شود

شایع است زیرا ضعف،  نسبتاًثانویه در ام اس 

روی تمام  تواند می اس ام علائماسپاستیسیته و دیگر 

 که زمانی. بگذارد تأثیراسکلتی  –سیستم عضلانی 

، گردن، قسمت پایین کمر و زانوها آید میمشکلی پیش 

رابطه بین استرس و  .روند میونین اصلی به شمار مظن

مسئله حتی از این هم . روشن نیست اصلاً اس ام

است، به صورتی که تحقیق در این زمینه آدم  تر پیچیده

زندگی  های استرس تأثیرکه  اندازد میرا به این فکر 

فرد و  پذیری تطبیقشخصی تا حد زیادی به قدرت 

او و گروه پشتیبانش در حل  های توانایی طور همین

در افراد گوناگون بسیار  اس امچون . دارد بستگیمسائل 

و هیچ دو نفری قدرت تطبیق و  متفاوت است

خوب برای مقابله  راه یک. یکسان ندارد اندیشی چاره

با این نوع احساسات و کاستن از استرس این است که 

ک ی. سپری کنید اس امعاری از  ی منطقهزمانی را در 

این مکان . قلمرو جادویی نیست، ولی جای خوبی است

لطیفی ). رسد نمیبه شما  استان امجایی است که دست 

7933.) 

است که عبارت است از  ای مقابلهر دیگر سبک متغی

که توسط  هایی آسیبتسلط یافتن، کم کردن یا تحمل 

 اساس بر، (7333اندرو پارکر ) شود میاسترس ایجاد 

ی فرآیند مقابله عمومی، افراد را تحقیقی جهت بررس

متمایز  ای مقابلهبرحسب سه نوع اساس سبک 

سبک . 2، مدار مسئله ای مقابلهسبک . 7:سازد می

 اجتنابی ای مقابلهسبک . 9و  هیجان مدار ای مقابله

راهبردهای مقابله را به ( 7394لازاروس و فالکمن، )

شناختی که هدفشان به  های پاسخاز  ای مجموعهعنوان 

است  زا استرسحداقل رساندن، فشارهای موقعیت 

 های فعالیتگرچه راهبردهای مقابله . اند کردهتعریف 

مبین تلاش برای  ها آن، اکثر شوند میبسیاری را شامل 
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بهبود یک موقعیت دشوار مثل طراحی نقشه و اقدام 

یا برای تنظیم درماندگی ( مدار مسئلهمقابله )عملی 

دیگران برای حمایت عاطفی  وجوی جستیجانی مثل ه

با کاهش شدت دشواری موقعیت از نظر شناختی 

بهزیستی و  تواند میاسترس  .هستند( مقابله هیجان مدار)

بقاء فرد را تهدید کند و باعث بیماری فیزیکی و روحی 

استرس (. 7394 لکمن،لازاروس و فا)طباق شود نیا ا

 .شود می خیلی زیاد یا خیلی کم منجر به تباهی عملکرد

، اینکه چرا فرد به (7337)مطابق با تحقیقات لازاروس 

به عوامل  دهد مییک استرس منفی واکنش نشان 

. بستگی دارد آور استرسواکنش فردی  از جملهزیادی 

ادراک استرس به حدود فشارها و میزان منابعی که افراد 

در اختیار داشته وابسته است  ها آنی مقابله با برا

 ندعنوان کرد( 7391) ولفولک و (7337) ،لازاروس)

که استرس یک تجربه شناختی است که با ادراک فرد 

 .از رابطه خود و محیط ارتباط دارد

در مورد افرادی که دچار  شناختی رواناولیه  های کمک

 های کمک مانند اند شدهروانی  های بحرانمشکلات یا 

دارند؛ در مورد فردی  ای ویژهاولیه در حوادث اهمیت 

که دچار اختلالات روانی مانند اضطراب و استرس یا 

غیرقابل علاج و یا  های بیماریناشی از  های بحران

ی ، نیز باید اقدامات اولیهشود میتوهمی  های حالت

اولیه روانی که  های کمک .صورت گیرد ای ویژه

ن شرایط به افراد کمک کند شامل در ای تواند می

آرامش بخشی، هم دردی و همدلی، قضاوت و 

سرزنش نکردن فرد و انگیزه بخشی برای رفع مشکل 

 (.7939 ،سید محمدی) است

واکنش و پاسخ حمایتی  شناختی رواناولیه  های کمک

 است ممکن و برد می رنج که را انسانی هر به انسانی –

. کند می توصیف باشد، حمایت و پشتیبانی نیازمند

نگاه کردن، : شناختی رواناولیه  های کمکاصول عملی 

به افراد دچار . گوش دادن و برقراری ارتباط هستند

بحران نزدیک شوید و نیازهایشان را درک و با 

ارتباط برقرار  ها آنعملی با  های حمایتاطلاعات و 

 ضرورت بهبا توجه  (.7934 ،سید محمدی) است. نمایید

که آیا  سؤالدر تحقیق حاضر به بررسی این  مسئله

 علائماولیه بر بهبود  شناختی روان های کمکآموزش 

بیماران  سبک مقابله با استرس در و چندوجهی درد

 .دارد؟ پرداخته خواهد شدتأثیر زن  اس ام

 

 روش

 آزمون یشپ با طرح) یشیآزماطرح پژوهش از نوع نیمه 

اعضای گروه . است( با گروه کنترل آزمون پس –

را به  شناختی رواناولیه  های کمکجلسه  9آزمایش 

یک جلسه یک  هفته هر) ماه 9 طیشیوه گروهی 

هیچ  کنترلدریافت نمودند، در حالی که گروه ( ساعتی

پس از اتمام جلسات . نوع درمانی را دریافت نکردند

مجدداً با ( کنترلآزمایش و ) گروهاعضای هردو 

 و( MPI)چند وجهی درد  های پرسشنامهاستفاده از 

مورد ، (CISS)و پارکر  اندلر پراسترسمقابله با شرایط 

آماری پژوهش شامل کلیه  جامعه .ارزیابی قرار گرفتند

 اس امزنان مبتلا به بیماری ام اس که به انجمن 

نمونه مورد . استآذربایجان شرقی مراجعه کردند 

نفر و  71گروه کنترل  که برای استنفر  93مطالعه 

در  یریگ نمونهروش  .باشند یمنفر  71گروه آزمایش 

این پژوهش، روش در دسترس بودن، اما جایگزینی 

با شیوه تصادفی  کنترلآزمایش و  یها گروهدر  ها نمونه

 .بود

 

 ابزار

پرسشنامه چندوجهی : ابزار پژوهش عبارت بودند از

 مقابله با شرایطپرسشنامه و  ییل -درد وست هیون

  .و پارکر پراسترس اندلر
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کرنز و  :ییل -پرسشنامه چندوجهی درد وست هیون

پرسشنامه چندوجهی درد وست ( 7391) همکاران

ییل را بر مبنای نظریه شناختی رفتاری درد  -هیون

طراحی و اعتبار روایی آن را ( 2379، همکارانترک و )

قرار  یدتائبیمار مبتلا به درد مزمن مورد  723در میان 

این پرسشنامه از سه بخش مستقل از یکدیگر . دادند

عبارت و از  23بخش اول شامل : تشکیل شده است

خرده مقیاس، ارزیابی  1بیمار می خواهد تا در قالب 

ره، خود را از شدت درد، اختلال در زندگی روزم

اختلال عاطفی و حمایت گزارش  مهارت بر زندگی،

عبارت در قالب سه خرده  74بخش دوم دارای . کند

تلاش برای انحراف توجه از »، «واکنش منفی»مقیاس 

ارزیابی خود را از واکنش « نشان دادن دلسوزی»و « درد

، نسبت اش یزندگدر  همسر یا سایر افراد صاحب نقش

بخش . کند یبند درجه برد یمبه دردی که از آن رنج 

چهار خرده مقیاس،  عبارت و در قالب 79سوم دارای 

امور »، «یدار خانه»فراوانی فعالیت بیمار را در امور 

 های یتفعال»، «مربوط به تعمیر و نگهداری وسایل منزل

ارزیابی « بیرون از منزل های یتفعالانجام »و « اجتماعی

 .کنند یم
و پهارکر   اسهتر  انهدلر  پر شهرای  پرسشنامه مقابلهه بها   

(CISS):   ( 7333)و پنارکر   انندلر  این پرسشننامه توسنط

بنه   هنا  پاسنخ ماده اسنت کنه    49تهیه شده است و دارای 

 شنده  مشنخ  ( 1)تا همیشنه  ( 7)روش لیکرت از هرگز 

 رفتارهنای  اصنلی  ی ینهزم سه (CISS) پرسشنامه .است

 یننا منندار مسننئله مقابلننه - 7 :گیننرد یبرمنن در را یا مقابلننه

 -. 2 .آن و حل مدیریت جهت در مسئله با فعال برخورد

 بنه  هیجنانی  یهنا  پاسنخ  بنر  تمرکنز  یا مدار هیجان مقابله

مقیاس مقابلنه  . مسئله از فرار یا اجتنابی مقابله -9 ...مسئله

وردن بنه  آاجتماعی ینا اجتننابی دو خنرده مقیناس روی     

از  هرکندام . را دارد هنا  یتفعالبه  آوردناجتماع و روی 

 مناده  71یک مقیناس جداگاننه بنا     آمدنکنار  های یوهش

جداگاننه   هنا  یناس مقنمرات هنر ینک از    و مجموعدارد 

خنرده   البتنه  .و فاقند نمنره کلنی اسنت     شنود  یممحاسبه 

به اجتمناع   آوردناجتنابی یعنی روی  آمدنمقیاس کنار 

. باشنند  یمن مناده   9 هرکندام  هنا  یتفعالبه  آوردنو روی 

کننار آمندن    هنای  یوهشن رسشننامه  پ یهنا  مادهاز  هرکدام

باینند یننک گزینننه را  یآزمننودنگزینننه اسننت و  1دارای 

 1تنا   7از  سنؤال بنه هنر    یدهن  پاسنخ دامننه  . علامت بزند

از  یاندانشنجو پایایی و روایی پرسشنامه در گروه . است

 مسنئله در مقابلنه   کنه  آلفای کرونباخ استفاده شده است

پسنران   مدار یجانو ه 91/3دختران و  32/3مدار پسران 

و دختننران  91/3اجتنننابی پسننران  91/3و دختننران  92/3

ضنریب اعتبنار پرسشننامه بنا      .اسنت  آمنده  دست به 92/3

زا از طریق آلفای کرونباخ پژوهش استرس های یتموقع

. به دست آمده اسنت ( 9799/3)قریشی در سطح بالایی 

انجنام   اینران  نیز طنی تحقیقناتی کنه در    روایی پرسشنامه

 (.7991، بشارت و همکاران)شده است  شده ثابت

مستخرج از پروتکل هر جلسه درمان بر اساس منابع 

تدوین  گونه نیا اولیه در استرالیا یها کمکپروژه 

:گردید

 
 ساختار جلسات آموزشی(: 1)جدول 

 آزمون یشپمعرفی اعضای گروه و آشنایی و طرح  جلسه اول

 ی درد مزمنها نشانهو  علائمتعریف درد مزمن،  جلسه دوم

 مقابله با استرس، آموزش آرامیدگی برای مقابله با استرس و درد جلسه سوم

 یشناخت روانی اولیه ها کمکتعریف  جلسه چهارم

 ی، همدلیشناخت روانی اولیه ها کمکآموزش  جلسه پنجم
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 ی، قضاوت و سرزنش نکردن فردشناخت روانی اولیه ها کمکآموزش  جلسه ششم

 ی، انگیزه بخشی برای رفع مشکلشناخت روانی اولیه ها کمک آموزش جلسه هفتم

 .آزمون پسی، اجرای بند جمعاختتام گروه و  جلسه هشتم

 

 

 یفیتوصبه منظور تجزیه و تحلیل داده ها، از آمار 

 یاستنباطو آمار ( حراف استانداردنمیانه، میانگین، ا)

اول، دوم و  های یهفرضتحلیل کواریانس، برای آزمون )

به یاد آوری است که داده ها با  لازم .استفاده شد( سوم

مورد تجزیه و تحلیل  SPSS 20استفاده از نرم افزار 

 .قرار گرفت

 

 نتایج

نفر زن مبتلا به  93در مورد خصوصیات دموگرافیک، 

نفر  23ند و دبو متأهل ها آنبودند که تمامی  اس ام

نفر مدرک کارشناسی ارشد  73مدرک کارشناسی و 

 ارائه منظوربه. سالگی بود 43-91بین  ها آنسن . داشتند

 (7)در جدول  های پژوهش، یافته از روشن تصویری

، روزانهعملکرد های اختلال در های توصیفی متغیر یافته

ر بر زندگی، پریشانی احمایت اجتماعی، مه شدت درد،

به  هیجانی، پاسخ منفی، دلسوزی و انحراف توجه

آزمون و  تفکیک گروه کنترل و آزمایش در پیش

 .است شده ارائهآزمون  پس

 
ر بر زندگی، احمایت اجتماعی، مهاختلال در عملکرد روزانه، شدت درد،  هایهای توصیفی مربوط به متغیر یافته(: 1)جدول 

 پریشانی هیجانی، پاسخ منفی، دلسوزی و انحراف توجه

اختلال  

در 

 عملکرد

شدت 

 درد

حمایت 

 اجتماعی

پاسخ  پریشانی مهار

 منفی

انحراف  دلسوزی

 توجه

میانگین 

 آزمون یشپ

 آ

222/9 11/2 12/2 27/9 92/7 13/2 29/9 11/9 

میانگین 

 آزمون پس

 آ

233/2 77/2 39/7 1/4 39/7 19/7 14/9 3/4 

میانگین 

 آزمون یشپ

 ک

97/2 1/2 17/2 71/9 21/7 11/2 79/9 13/9 

میانگین 

 آزمون پس

 ک

93/2 

 

11/2 43/2 23/9 21/7 22/2 71/9 41/9 

 
دهند  دست آمده نشان می نتایج به( 7)در جدول شماره 

های  های گروه نمرهکه اختلاف چندانی در میانگین 

 .آزمون وجود ندارد کنترل و آزمایش در پیش

 مسئلههای توصیفی متغیرهای مقابله  یافته (2)در جدول 

مدار، مقابله هیجان مدار و مقابله اجتنابی به تفکیک 
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 .است شده ارائهآزمون  آزمون و پس گروه کنترل و آزمایش در پیش

 
 مدار، مقابله هیجان مدار و مقابله اجتنابی مسئلهمقابله  متغیرهایهای توصیفی مربوط به  یافته(: 2)جدول 

 مقابله اجتناب مدار مدار مقابله هیجان مدار مسئلهمقابله  

میانگین 

 آ آزمون یشپ

41 14/43 11/43 

میانگین 

 آ آزمون پس

23/13 22/93 11/97 

میانگین 

 ک آزمون یشپ

41/41 91/43 93/47 

میانگین 

 ک آزمون پس

41/41 11/13 47/47 

 
دهنند   دست آمده نشان می نتایج به (2)در جدول شماره 

هنای   هنای گنروه   که اختلاف چندانی در مینانگین نمنره  

 .آزمون وجود ندارد و آزمایش در پیشکنترل 

از  هنا نرمال بودن متغیر منظور بررسی صحت مفروضه به 

سنطوح  ، اسنتفاده شند  اسمیرنف  -آزمون کولموگروف

نشنان   (2)در جندول شنماره   آمنده   دسنت  داری بنه  معنی

اخنتلال در عملکنرد روزاننه،    توزیع نمرات دهند که  می

در  مهننار بننر زننندگی شنندت درد، حمایننت اجتمنناعی و

 (.p>37/3)د نباشن منی  نرمنال  آزمنون  پس و آزمون پیش

جندول شنماره    آمده دست به داری معنی سطوحهمچنین 

 هیجنانی،  پریشنانی  نمنرات  توزینع  که دهند می نشان (2)

 و آزمنون  پیش در توجه انحراف و دلسوزی منفی، پاسخ

دیگنر   یاز سو (.p>37/3) باشند¬می نرمال آزمون پس

مندار، مقابلنه هیجنان مندار و      مسئلهمقابله توزیع نمرات 

 نرمنال  آزمنون  پس و آزمون در پیش مقابله اجتناب مدار

همچننننین مفروضنننه همگننننی  (.p>37/3)د نباشنننمنننی

 یند تائرگرسیون هم منورد   خط یبشواریانس و یکسانی 

 .قرار گرفت

اولینه بنر    شنناختی  روان های کمکآموزش  :فرضیه اول

در زنان مبتلا  آن های مؤلفه چندوجهی درد علائمبهبود 

 .است مؤثربه ام اس 

 
 ها گروه اختلال در عملکرد روزانهآزمون کوواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات پسنتایج تجزیه و تحلیل ( 3)جدول 

مجموع  نبعم

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 داری یمعنسطح  F میانگین مجذورات

 334/3 233/73 919/73 7 919/73 (شدت درد)گروه 

 343/3 111/4 241/2 7 241/2 (حمایت)گروه 

 722/3 133/29 131/24 7 131/24 آزمون پیش

 374/3 937/1 314/1 7 314/1 (عملکرد) گروه

 

 توان یم (9) جدول از آمده دست به نتایج به توجه با

 در اولیه شناختیهای روانآموزش کمک گرفت نتیجه

 ، شدت درد و بهبودروزانه عملکرد در اختلال بهبود

 .است مؤثر اس ام مبتلابه زنان حمایت اجتماعی
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 13 که است این دهنده نشانتا یا مجذور مقدار همچنین

 در اختلال متغیر در ها گروه نمرات تغییرات درصد

 از ناشی( آزمون پس در ها گروه تفاوت) روزانه عملکرد

 یشناخت روان یها کمک آموزش) مستقل متغیر اجرای

 ها گروه نمرات تغییرات درصد 19 همچنین .است (اولیه

( آزمون پس در ها گروه تفاوت) دردشدت  متغیر در

 های¬کمک آموزش) مستقل متغیر اجرای از ناشی

 .است (اولیه شناختی¬روان

 
 ها آزمون مهار بر زندگی گروهمیانگین نمرات پسنتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس جهت مقایسه ( 4)جدول 

درجه  مجموع مجذورات منبع

 آزادی

سطح  F میانگین مجذورات

 داری یمعن

گروه 

 (پریشانی)

794/2 7 794/2 341/1 374/3 

پاسخ )گروه 

 (منفی

943/7 7 943/7 121/2 324/3 

 311/3 319/1 111/1 7 111/1 آزمون پیش

 337/3 423/74 924/79 7 924/79 (مهار) گروه

 
 بنین  تفناوت ( 4) جدول از آمده دست به نتایج به توجه با

 معننادار  اطمیننان  درصند  31 معناداری سطح در ها گروه

 یها کمک آموزش گرفت نتیجه توان یم بنابراین؛ است

 و بهبنود  مهنار بنر زنندگی    بهبنود  در اولینه  یشناخت روان

 همچنین .است مؤثر اس ام به مبتلا زنان پریشانی هیجانی

 درصند  44 کنه  اسنت  این دهنده نشان ایتا مجذور مقدار

 حمایننت اجتمنناعی متغیننر در هننا گننروه نمننرات تغیینرات 

 متغینر  اجنرای  از ناشنی ( آزمون پس در ها گروه تفاوت)

 .است (اولیه یشناخت روان یها کمک آموزش) مستقل

 
 ها گروه و انحراف توجه آزمون دلسوزینتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات پس( 5)جدول 

مجموع  منبع

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

 333/3 392/49 739/92 2 991/14 مدل اصلاح شده

انحراف )گروه 

 (توجه

149/1 7 149/1 212/9 339/3 

 311/3 144/13 977/19 7 977/19 آزمون پیش

 349/3 414/9 149/2 7 149/2 (دلسوزی) گروه

 
 بین تفاوت( 1) جدول از آمده دست به نتایج به توجه با

 معنادار اطمینان درصد 31 معناداری سطح در ها گروه

 یها کمک آموزش گرفت نتیجه توان یم بنابراین؛ است

و بهبود انحراف  دلسوزی افزایش در اولیه یشناخت روان

 مقدار همچنین .است مؤثر اس ام به مبتلا زنان توجه

 تغییرات درصد 11 که است این دهنده نشان ایتا مجذور

 در ها گروه تفاوت) دلسوزی متغیر در ها گروه نمرات

 آموزش) مستقل متغیر اجرای از ناشی( آزمون پس

 11 همچنین .است (اولیه یشناخت روان یها کمک

توجه انحراف  متغیر در ها گروه نمرات تغییرات درصد

 متغیر اجرای از ناشی( آزمون پس در ها گروه تفاوت)
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 (اولیه شناختی¬روان های¬کمک آموزش) مستقل

 .است

اولیه بر  شناختی روان های کمکآموزش : فرضیه دوم

، هیجان مدار و مدار مسئله)با استرس مقابله  های سبک

.است مؤثر اس امدر زنان مبتلا به  (اجتنابی

 
 ها مدار گروه مسئلهآزمون مقابله نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات پس (6)جدول 

درجه  مجموع مجذورات منبع

 آزادی

سطح  F میانگین مجذورات

 یمعن

 داری 

 333/3 119/91 939/213 7 939/213 (هیجان مدار)گروه 

 337/3 931/71 131/233 7 131/233 (اجتناب)گروه 

 729/3 119/72 941/113 7 941/113 آزمون پیش

 333/3 941/79 333/313 7 333/313 (مدار مسئله) گروه

 
 بنین  تفناوت ( 1) جدول از آمده دست به نتایج به توجه با

 معننادار  اطمیننان  درصند  33 معناداری سطح در ها گروه

 یها کمک آموزش گرفت نتیجه توان یم بنابراین؛ است

، کاهش مدار مسئلهافزایش مقابله  در اولیه یشناخت روان

 منؤثر  اس ام بنه  مبنتلا  زننان  اجتنابیحالت هیجان مدار و 

 اسنت  اینن  دهنده نشان ایتا مجذور مقدار همچنین .است

مقابلنه   متغینر  در هنا  گروه نمرات تغییرات درصد 19 که

 از ناشنی ( آزمنون  پنس  در هنا  گنروه  تفاوت)مدار  مسئله

 یشنناخت  روان یهنا  کمک آموزش) مستقل متغیر اجرای

 .است (اولیه

 

 نتایج

 در بررسی فرضنیه اول نشنان داد کنه    آمده دست بهنتایج 

بهبنود خنرده   بنر   اولیه شناختی روان های کمکآموزش 

مهار  اختلال در عملکرد روزانه، شدت درد، های مقیاس

، پاسنخ  حمایت اجتمناعی  بر زندگی و پریشانی هیجانی،

 چنندوجهی  علائنم منفی، دلسوزی و انحنراف توجنه در   

ولنی در  . بنوده اسنت   منؤثر  اس امدرد در زنان مبنتلا بنه   

 اس ام مبنتلا بنه  درد در زننان   چندوجهی علائمبهبود در 

نتیجنه گرفنت کنه     تنوان  منی  بننابراین  ؛نبوده اسنت  مؤثر

 علائنم اولیه بنر بهبنود    شناختی روان های کمک آموزش

 .بوده است مؤثر اس امچند وجهی درد در زنان مبتلا به 

آمننوزش  تننأثیرتقریبنناً هننیچ پننژوهش بننا عنننوان مطالعننه  

 علائنننمبهبنننود  در اولینننه شنننناختی روان هنننای کمنننک

صنورت نگرفتنه    اس امچندوجهی درد در زنان مبتلا بنه  

در پژوهشنی نشنان   ( 7931) همکناران صلایانی و  .است

 علائننمشننناختی  منندیریتی خننودکننه برنامننه   اننند داده

 طنور  بنه چندوجهی درد در زننان مبنتلا بنه درد منزمن را     

که با نتایج پژوهش حاضر  کاهش داده است داری معنی

( 7933) بنوگر نتایج پنژوهش رحیمینان   . همخوانی دارد

رفتناری گروهنی    -نشان منی دهند کنه درمنان شنناختی     

چندوجهی درد در بیماران مبنتلا بنه    علائمباعث کاهش 

کنه بنا نتنایج اینن پنژوهش       کمر درد مزمن شنده اسنت  

 .استهمسو 

 شناختی روان های کمکدر تبیین اثربخشی آموزش 

چندوجهی درد در زنان مبتلا به  علائماولیه بر کاهش 

تجربه درد ) الف :زیر اشاره کرد دبه موار توان می اس ام

چندوجهی درد در  علائمبه تنهایی عامل اصلی ایجاد 

بیماران مبتلا به ام اس نیست؛ بلکه عوامل روان شناختی 

افراد مبتلا به ام اس با  .و اجتماعی بستگی دارد

آور از جمله تحمل درد مواجه می ی استرسرویدادها

آثار منفی و زیان باری  تواند میشوند که این شرایط 
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داشته باشد و غیر قابل تحمل بودن  شناختی روان ازنظر

را ایجاد  خوابی بیآن، زمینه خشم، پرخاشگری و 

اولیه باعث  شناختی روان های کمکآموزش . نماید می

ت جایگزین افکار منفی افکار مثب سو یککه از  شود می

شده و به این ترتیب زمینه قابل تحمل کردن درد را 

 انطباقی غیرتفسیر  ،ناکارآمدتفکرات ( ب .فراهم سازد

 فاجعه نظیر درد به راجع شناختی های تحریفاز درد، 

 انجام از ترس و افراطی دهی تعمیم ،درد سازی

 با مرتبط رفتاری- شناختی های اجتناب و ها فعالیت

 راهبردهای از استفاده ،رود می درد احتمال که شرایطی

 عواملی درد بر کنترل عدم احساس و منفی ای مقابله

 احساس به منجر درد صرف تجربه از بیش که هستند

 بیماران این درد چندوجهی علائم و درماندگی

- شناختی درمان آماج موارد این همه که گردند می

 و وظایف انجام در توانایی کاهش( ج .هستند رفتاری

 با همراه درد استمرار دلیل به اجتماعی های نقش

 علائم پیدایش منجر به درد بر کنترل عدم احساس

 .گردد می مزمن درد به مبتلا بیماران در درد چندوجهی

 شناختی روان های کمک آموزش از آن جایی که هدف

 های مهارت اکتساب برای بیماران به کمک اولیه

 درد از منطقی برداشت به یابی دست و کارامل ای مقابله

 ،است درد کنترل در شان توانایی از درستی درک نیز و

 علائم و منفی پیامدهای درمان در سودمندی نقش

 .داشت خواهد درد چندوجهی

نتایج به دست آمده در بررسی فرضیه دوم نشان داد که 

سبک  اولیه بر بهبود شناختی روان های کمکآموزش 

 تأثیر اس امدر زنان مبتلا به  مدار استرس مسئله ای مقابله

که  اند دادهنشان ( 7939) همکارانمیرهاشمی و  .دارد

و  آوری تاببر  تواند میمدار  مسئلهروش درمانی 

اثربخش باشد که  اس اماحساس انسجام بیماران مبتلا به 

در تبیین اثربخشی  .این پژوهش همخوانی دارد با نتایج

 های سبکاولیه بر  شناختی روان های کمکآموزش 

 توان می اس امماران مبتلا به مدار در بی مسئله ای مقابله

 تحملا اس ام به مبتلا رانبیماکه  چنین استنباط کرد

 یطاشر و کنند می تجربه خود بیماریطی  در را مکرری

 ممکن لبتها ،نیست اختیارشان تنتح کاملاً ها آنمی جس

 بر ارمد حل راه نانمدر روش کدننا أثیرنت انونبت ستا

 رتبطنم تنعل یننهم هنب را ها آن منسجاا سحساا

 را ها آن یدد تواند می راحتی به یطاشر ینا ایرز ،نستدا

 درک قابلیت و گیندز مدیریت د،خو درک بت بهننس

 مبتلایان از بسیاری. هدد ارقر تأثیر تنتح را ادنین از

 بهتی مثب هنگا و نیستند رمتصو دونخ ایرنب را ای آینده

 اس ام به نمبتلایا .ندارند دونخ نونماپیر یاننید و هیندآ

 انمیز و برند می جننر یننروا تکلانمش یالانب خنر از

 سایر هنب تلانمب ادفرا به نسبت و گیدفسرا از بالایی

 یترنبیش ابضطرا ،عمومی جمعیت یا و عصبی یطاشر

 رنیگد یانمتغیره و متغیرها ینا و کنند می تجربه را

 لتلانخا اردنم حل راه روش تأثیرگذاری بر توانند می

 شناختی روان های کمکآموزش بنابراین  ؛کنند دانیجا

واقع  مؤثرمدار استرس  ئلهمس ای مقابلهاولیه بر سبک 

 .شود

نشان داد که  دوم همچنیندر فرضیه  آمده دست بهنتایج 

مقابله  کاهشبر  اولیه شناختی روان های کمک آموزش

همچنین  .دارد تأثیر اس اماجتناب مدار در زنان مبتلا به 

نشان داد که  دومنتایج به دست آمده در فرضیه 

کاهش مقابله بر  اولیه شناختی روان های کمک آموزش

افسری  .دارد تأثیر اس امدر زنان مبتلا به  هیجان مدار

 ای حرفهکه بر روی ورزشکاران  در پژوهشی( 7993)

انجام دادند، نشان دادند که ورزشکاران برای مقابله با 

استرس از مقابله اجتناب مدار بیشتر از مقابله رویارویی 

و سن  ای مقابله های سبکو بین  کنند میاستفاده 

بشارت و . وجود دارد داری معنیورزشکاران تفاوت 

مقابله هیجان نشان دادند که سبک ( 7991)همکاران 

و کاهش  شناختی روانمدار مثبت با افزایش بهزیستی 
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و سبک  کند میمطابقت  اس امدرماندگی در بیماران 

 شناختی روانمقابله هیجان مدار منفی با کاهش بهزیستی 

. همراه است اس امو افزایش درماندگی در بیماران 

 نهیجا مقابله سبک که اند داده ننشا هشیوپژ های یافته

 درنف "جتماعیا و عاطفی حمایت "جلب یژگیو با ارمد

 ارهونهم تقریباً و کند می تقویت سسترا با مقابله در را

 گیدماآ .ستا اههمر بهتر نیروا و جسمی لامتنس انب

 جتماعیا حمایت یجستجو ایبر اس ام هنب تلانمب ربیما

 سطح تواند میمدار  نهیجا هنمقابل بکنس اساس بر

 از لننحاص تشکلاننم انب درنف شناختی روان زشسا

 تفسیر و تعبیر ناییاتو " .دننهد یشازننفا را ریاننبیم

 مقابله سبک های ویژگی از ینیک "مثبت و دمجد

 پردازان نظریه ینبرخ هدگانید قنطب. تنسن مدار اهیجا

 طی هنک تنسا هنگاهانآ یدنینافر ریگازسا ،شناختی

 های تجربه اساس بر مشکل یابیارز به ابتدا دفر آن

 انب چگونه که گیرد می تصمیم سپس ،پردازد می تهنگذش

 مقابله چگونگی ،ینابنابر. کند مقابله آمده پیش شکلنم

 آمده پیش موقعیت از او یابیارز هنب شکلنم با فرد

. کند می قفر مختلف یطاشر به هنتوج انب و دارد بستگی

 ها استرسبا  هننمقابل در هننک اس امر انبیم به یژگیو ینا

 سبک اساس بر و ها بیماری از لننحاص یهاو فشار

 که دهد می را انونت ننیا ،کند می مقابلهمدار  نهیجا

 .باشد تنمثب زا استرس الینینب ضعیتو ینا از او یابیارز

 زشانس رنب تواند می دخو نوبه به نیز ربیما مثبت یابیارز

 یشازنفا ثنباع یعنی ارد،بگذ تأثیر وی شناختی روان

 دگینماندر و دونش او شناختی روان ستینبهزی

با توجه به اینکه  .هدد اهشنک را اش شناختی روان

اولیه بر بیشتر خرده  شناختی روان های کمکآموزش 

داشته،  تأثیرچند وجهی درد  علائم بهبود های مقیاس

که این آموزش به بیماران مبتلا به  شود میپیشنهاد 

 .درهای مزمن داده شود
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