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Abstract
Introduction: Multiple sclerosis is one of the common chronic inflammatory diseases of the central 
nervous system, which, in addition to physical symptoms, causes patients psychological problems. 
The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of " Progressive Stress 
Relief Training" on pain intensity and psychological well-being of patients with multiple sclerosis.
Methods: The method of semi-experimental research was pre-test-post-test with a control group. 
The statistical population of the research was made up of all the patients with multiple sclerosis 
who referred to the medical centers of Tehran in the summer and autumn of 2022, the sample 
consisted of 40 people, who were selected by convenience and purposive sampling and randomly 
stratified between 2 intervention and control groups (20 people each). The data was collected with 
demographic questionnaire, "McGill Pain Questionnaire" and “Psychological Well-Being Scale-
Revised”. Regarding the validity and reliability of the instruments, previous studies were used. 10 
training sessions of "Progressive Stress Relief Training" were implemented for the intervention group 
and the intervention.
For the control group, intervention was done after completing the study. Data were analyzed in SPSS. 
22.
Results: "Progressive Stress Relief Training" has been effective in improving pain intensity                    
(P-value <0.05) and improving psychological well-being (P-value <0.05) in patients with multiple 
sclerosis.
Conclusions: "Progressive Stress Relief Training" was effective in reducing the intensity of pain and 
increasing the psychological well-being of patients with multiple sclerosis. Therefore, it is suggested 
to use this intervention as a complementary therapy to improve the pain intensity and improve the 
psychological well-being of these patients along with drug therapy.
Keywords: Progressive Stress Relief Training, Pain Intensity, Psychological Well-Being, Multiple 
Sclerosis.
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چکیده 
مقدمــه: بیمــاری بیمــاران مبتــاء بــه مولتیپــل اســکلروزیس  از جملــه بیمــاری هــای مزمــن التهابــی شــایع سیســتم عصبــی مرکــزی 
بــوده کــه عــاوه بــر عایــم جســمانی، بیمــاران را بــا مشــکات روانشــناختی مواجــه می کنــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثــر 
بخشــی "آمــوزش تنش زدایــی پیــش رونــده" بــر شــدت درد و بهزیســتی روانشــناختی بیمــاران مبتــاء بــه مولتیپــل اســکلروزیس انجــام 

 . شد
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی از نــوع پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش را کلیــه 
افــراد مبتــاء بــه مولتیپــل اســکلروزیس شــهر تهــران در ســال 1401 تشــکیل دادنــد، نمونــه شــامل 40 تــن بــود کــه بــه روش نمونــه 
گیــری هدفمنــد بیــن 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل )هرگــروه 20 تــن( قــرار گرفتنــد. داده هــا بــا پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "پرسشــنامه 
 Psychological( "و "مقیــاس بهزیســتی روانشــناختی- نســخه تجدیدنظــر شــده )McGill Pain Questionnaire( "درد مــک  گیــل
Well-Being Scale-Revised( گــردآوری شــد. در مــورد روایــی و پایایــی ابزارهــا بــه مطالعــات قبلــی اکتفــا شــد. 10 جلســه آمــوزش 

»تنش زدایــی پیــش رونــده« بــرای گــروه مداخلــه اجــرا شــد. بــرای گــروه کنتــرل نیــز پــس از اتمــام مطالعــه، مداخلــه انجــام گردیــد.  
داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 تحلیــل شــد.

ــناختی  ــتی روانش ــاء بهزیس ــز ارتق ــدت درد )P-value<0/05( و نی ــود ش ــر بهب ــده" ب ــش رون ــی پی ــوزش تنش زدای ــا: "آم ــه ه یافت
ــوده اســت.  ــر ب ــکلروزیس مؤث ــل اس ــه مولتیپ ــاء ب ــاران مبت )P-value<0/05( بیم

نتیجــه گیــری: آمــوزش "تنش زدایــی پیــش رونــده" در کاهــش شــدت درد و افزایــش بهزیســتی روانشــناختی بیمــاران مبتــاء بــه 
مولتیپــل اســکلروزیس اثرگــذار بــود. بنابرایــن، پیشــنهاد مــی شــود از ایــن مداخلــه بــه عنــوان درمانــی مکمــل جهــت بهبــود شــدت درد و 

ارتقــاء بهزیســتی روانشــناختی ایــن بیمــاران در کنــار دارو درمانــی اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: آموزش تنش زدایی پیش رونده، شدت درد، بهزیستی روانشناختی، بیماران مبتاء به مولتیپل اسکلروزیس.
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مقدمه
 )multiple sclerosis( بیمــاران مبتــاء بــه مولتیپــل اســکلروزیس
شــایع تریــن بیمــاری مزمــن از نــوع خودایمنــی مربوط به سیســتم 
عصبــی مرکــزی اســت. یکــی ازمشــکات و نگرانــی هــا در مــورد 
ایــن بیمــاری ایــن اســت کــه اولیــن تشــخیص  عمدتــاً در جوانــان 
ــاف  ــاری  غ ــن بیم ــرد )1(.  در ای ــورت می گی ــاری ص در اوج بیم
میلیــن )myelin sheath( سیســتم عصبــی تخریــب می شــود کــه 
ــدن                    ــی در ب ــام عصب ــال پی ــی در  انتق ــن مشــکل موجــب ناتوان ای
مــی گــردد )2(. طبــق آمارهــا، دو و نیــم میلیــون تــن در جهــان 
بــه بیمــاری مبتــاء بــه مولتیپل اســکلروزیس مبتــاء هســتند )3(. 
ایــن بیمــاری غالبــاً بیــن ســنین 40-20 ســال اتفــاق افتــاده و در 
زنــان شــایع تــر بــوده، بــه طــوری  کــه میــزان درگیــری زنــان 3 
برابــر مــردان گــزارش شــده اســت )4(. در همیــن راســتا مطالعاتــی 
میــزان شــیوع ایــن بیمــاری را در ایــران 3 تــا 7 در هــر 100 هــزار 
تــن بــرآورد کرده انــد )5(. طبــق آمارهــا، شــیوع بیمــاری مولتیپــل 
اســکلروزیس  162 در هــر صــد هــزار تــن جمعیــت تخمیــن زده 
ــران  ــهر ته ــاری در ش ــن بیم ــیوع ای ــن ش ــت، همچنی ــده اس ش

ــد )6(. ــران گــزارش کرده ان بیشــتر از ســایر شــهرهای ای
علــت اصلــی بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس هنــوز ناشــناخته باقی 
ــروز  ــرای ب ــل ب ــد عام ــان چن ــن حــال همزم ــا ای ــده اســت، ب مان
ــی،  ــل ژنتیک ــه عوام ــود ک ــی ش ــه م ــر گرفت ــاری درنظ ــن بیم ای
تریــن  )7(. شــایع  دســته اند  آن  از  و محیطــی،  روانشــناختی 
 relapsing( شــکل ایــن بیمــاری عود کننــده- فروکش کننــده
remitting multiple sclerosis( اســت کــه ســبب ناتوانــی 

ــد  ــا 15 درص ــود. در 5 ت ــاران می ش ــد از بیم ــدید در ۸0درص ش
ــده  ــش رون ــوع پی ــکلروزیس از ن ــل اس ــه مولتیپ ــاء ب ــوارد مبت م
ــه )primary progressive multiple sclerosis( اســت کــه  اولی
بــا پیشــرفت آهســته منجــر بــه ناتوانــی بــدون عــود یــا تدریجــی 
مــی شــود )۸(. همــان طــور کــه بیمــاران عــود بیمــاری را تجربــه 
ــرو مــی شــوند. مشــکات  ــی بیشــتری روب ــا ناتوان ــد، ب مــی کنن
ــد و ایجــاد  ــره افزایــش مــی یاب ــه فعالیــت هــای روزم ــوط ب مرب
ــن،  ــناختی )۹( درد مزم ــای روانش ــانی ه ــد پریش ــکاتی مانن مش
ــری  ــرس از مــرگ )10(، آســیب پذی ــده و ت ــورد آین ــی در م نگران
ــی )3(،  ــتم ایمن ــال در سیس ــل اخت ــه دلی ــا ب ــر عفونت ه در براب
کاهــش عملکــرد، تــاری دیــد و اختــالات حســی- حرکتــی )11( 
مــی توانــد ســامت روانــی ایــن بیمــاران را مختــل نمایــد کــه این 
امــر ســبب کاهــش اســتقال عملکــردی و بهزیســتی روانشــناختی 

ــود.  ــی ش ــار م )psychological well-being( بیم
 International Association( »انجمــن بین المللی مطالعــه درد«

ــد:  ــف می کن ــن تعری ــن چنی for the Study of Pain(، درد را ای

ــیب  ــا آس ــط ب ــایند مرتب ــی ناخوش ــی و عاطف ــه حس ــک تجرب ی
ــد. درد  ــی باش ــبیه آن م ــا ش ــی ی ــوه بافت ــا بالق ــی ی ــی واقع دیدگ
بــه عنــوان یــک حــس عمومــی دارای پایه هــای زیســتی اســت، 
امــا عــاوه بــر عوامــل زیســتی و بیوشــیمیایی از عوامــل روانــی و 
اجتماعــی هــم متأثــر اســت. بنابرایــن، لازم اســت کــه بــه صــورت 
چنــد بعــدی بررســی شــود )12(. همــه انســان ها در زندگــی خــود 
درد را تجربــه کرده انــد، درد در اکثــر مــوارد یــک موضــوع طبیعــی 
تلقــی شــده امــا زمانــی کــه تــداوم یافتــه و تســکین نمــی یابــد 
پیامدهــای زیســتی و روانشــناختی قابــل توجهــی بــه دنبــال دارد. 
بیانگــر پیشــرفت  )intensity of pain( می توانــد  شــدت درد 
بیمــاری و حتــی پیش بینــی کننــده عمــر بیمــاران باشــد )13(، در 
ــد  ــه مولتیپــل اســکلروزیس شــدت درد می توان بیمــاران مبتــاء ب
بــه دلیــل ناهماهنگــی عضــات و اســتخوان ها، اسپاســم، آســیب 
بــه اعصــاب و تخریــب غشــای عصبــی بــه صــورت مزمــن باشــد 
)4(، در همیــن راســتا آنچــه کــه در بیمــاران مبتــاء بــه درد مزمــن 
دیــده مــی شــود آن اســت کــه بــه دلیــل شکســت در رهایــی از 
ــر  ــن ام ــه ای ــوند، ک ــی ش ــدی م ــی و ناامی ــکار منف ــار اف درد دچ
ــه مولتیپــل اســکلروزیس  ــد در مــورد بیمــاران مبتــاء ب مــی توان
ــوان  ــداوم، نات ــا دردی م ــز ب ــا نی ــرا آن ه ــد، زی ــادق باش ــز ص نی
کننــده و  چندجنبــه ای روبــرو هســتند کــه در کنتــرل آن شکســت 
ــد عوامــل رفتــاری  ــد )Wang .)14 و همــکاران معتقدن مــی خورن
و روانشــناختی در ابتــای بــه درد ممکــن اســت تأثیــر 100درصــد 
ــز در  ــتمرار درد و نی ــی از اس ــی ناش ــا در ناتوان ــد، ام ــته باش نداش
ــی  ــتقیم و کامل ــش مس ــد نق ــزان شــدت درد می توانن کاهــش می
را ایفــا کنــد )15(. رابطــه درد بــا متغیرهــای مختلــف بــه صــورت 
خطــی نیســت، بــه عنــوان مثــال فاجعــه ســازی درد کــه در بعضی 
از بیمــاران وجــود دارد می توانــد شــدت درد را تغییــر دهــد، و 
ایــن مســئله می توانــد آســتانه تحمــل درد را پاییــن بیــاورد )16(، 
همچنیــن ایــن بیمــاری مزمــن بــه دلیــل آنکــه بــا مشــکات بــی 
شــمار عصــب شــناختی همــراه اســت، کیفیــت زندگی و بهزیســتي 
روانشــناختي مبتایــان را تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد بــه گونــه 
ای کــه مــی توانــد منجــر بــه مســایل روانــی- اجتماعــی فراوانــی 
ماننــد از دســت دادن شــغل و کاهــش مشــارکت در فعالیــت هــای 
اجتماعــی شــود، بنابرایــن، از مهمتریــن مؤلفــه هــاي روانشــناختي 
ــناختی  ــتی روانش ــدت درد، بهزیس ــاري و ش ــا ادراك بیم ــر ب درگی

ــت )17 ، 1۸(. اس
بهزیســتی روانشــناختی مــی توانــد رونــد بیمــاری را متأثــر ســازد 
ــاران  ــا بیم ــه ب ــی در رابط ــم و اساس ــای مه ــی از متغیره و یک
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ــه لازم  ــد ک ــکلروزیس  می باش ــل اس ــه مولتیپ ــاء ب ــاران مبت بیم
اســت رابطــه آن بــا ســایر متغیر هــا مــورد توجــه قــرار گیــرد )1۹(. 
تعریــف Reef از بهزیســتی روانشــناختی اینگونــه اســت: فــرد بــر 
ــی شــخصی  ــا دیگــران در زندگ ــت ب ــط مثب اســاس داشــتن رواب
ــرش  ــن پذی ــد و ای ــد زندگــی می کن ــی دارد، هدفمن احســاس خوب
ــط  ــر محی ــاری و تســلط ب خــود، ســبب رشــد شــخص، خودمخت
می شــود، بهزیســتی روانشــناختی بــه معنــای تــاش بــرای 
ــن اســتعدادها  ــق یافت ــرد را در تحق ــه ف ــاء اســت، تاشــی ک ارتق
و توانایی هایــش یــاری می کنــد )20(. بنابرایــن، افــراد در صورتــی 
ــی برخــوردار باشــند، چالــش  کــه از بهزیســتی روانشــناختی بالای
ــد،  ــه دارن ــت عاق ــه کار و فعالی ــد، ب ــی را مــی پذیرن ــای زندگ ه
ــر  ــد و کمت ــی کنن ــتری را ادراك م ــایند بیش ــای خوش ــه ه تجرب
ــتا،  ــن راس ــد )21(. در همی ــی برن ــج م ــایند رن ــف ناخوش از عواط
ــن  ــادار، بی ــت و معن ــددی همبســتگی مثب در پژوهــش هــای متع
ــاء  ــودکان مبت ــی در ک ــت اندیش ــناختی و مثب ــتی روانش بهزیس
ــتی  ــت بهزیس ــتگی مثب ــن، همبس ــرطان )22( و همچنی ــه س ب
ــدی  ــده، خودکارآم ــی ادراك ش ــت اجتماع ــا حمای ــناختی ب روانش
عمومــی و تــاب آوری بــه اثبــات رســیده اســت )23(. بــر اســاس 
مطالــب گفتــه شــده بهزیســتی روانشــناختی از مهمتریــن عوامــل 
در ســامت روان بیمــاران، بــه ویــژه بیمــاران  مبتــاء بــه مولتیپــل 

ــود )20(. ــی ش ــکلروزیس محســوب م اس
در ســال هــای اخیــر روش هــای غیردارویــی جهــت تســکین درد 
ــورد  ــی« م ــای تکمیل ــوان »درمان ه ــت عن ــن تح ــاران مزم بیم
اســتفاده قرارگرفتــه اســت، ایــن روش هــا شــامل ورزش، مراقبــه، 
طــب ســوزنی، روش هــای تنــش زدایــی و غیــره اســت. از جملــه 
ــی کــه  ــان غیرداروی ــر درم ــی ب ــی مبتن ــن درمان رویکردهــای نوی
ــا  ــق ب ــده و مطاب ــا ش ــش ه ــیاری از پژوه ــور بس ــروزه مح ام
بررســی های انجــام شــده، اثــرات ســودمندی بــر متغیرهــای گفتــه 
 Progressive( »ــده ــی پیــش رون ــوزش تنش زدای شــده دارد، »آم
ــی  ــل غیرداروی ــن روش مکم ــت. ای Relaxation Training( اس

ــد )24(.  ــتفاده ش ــی و اس ــال 1۹3۸معرف ــار در س ــن ب ــرای اولی ب
ــل  ــه مولتیپ ــاء ب ــاران مبت ــد بیم ــا مانن ــی از بیماری ه در بعض
اســکلروزیس، داروهــا گــران قیمــت بــوده و اثــرات جانبــی زیــادی 
ماننــد تــب، دردهــای عصبــی، افســردگی و تهــوع بــرای بیمــاران 
ایجــاد می کننــد )25(، بــر همیــن اســاس واضــح و طبیعــی اســت 
ــرات جانبــی داروهــا و تســکین  ــاب از اث ــرای اجتن کــه بیمــاران ب
ــد )26(.  ــن روی بیاورن ــای مکمــل و جایگزی ــه درمان ه ــم، ب عائ
ــی  ــن روش، غیرتهاجم ــی ای ــل اصل ــی از عوام ــان یک ــن می در ای
ــا  ــرد ب ــن رویک ــه در ای ــوری ک ــه ط ــت، ب ــودن آن اس و ارزان ب

انقبــاض فعــال و ســپس شــل کــردن عضــات خــاص در یــک 
حالــت پیش رونــده، احســاس خوشــایند و آرامــش ایجــاد می شــود 

 .)27(
مطالعــات متعــددی در زمینــه تأثیــر »آمــوزش تنش زدایــی پیــش 
ــل اســکلروزیس و ســایر  ــه مولتیپ ــر بیمــاران مبتــاء ب ــده« ب رون
ــا  ــن پژوهش¬ه ــب ای ــه غال ــن شــده اســت ک ــا تبیی ــاری ه بیم
دارای خــاء و کمبودهایــی اســت کــه در ایــن پژوهــش بــه آن هــا 
توجــه شــده اســت. بــه عنــوان مثــال بیــک مــرادی و همــکاران 
)2۸( در پژوهشــی بــا عنــوان تأثیــر »آمــوزش تنش زدایــی 
ــل  ــه مولتیپ ــاء ب ــر شــدت درد بیمــاران زن مبت ــده« ب پیــش رون
اســکلروزیس انجــام دادنــد و نتیجــه آن تأثیــر معنــادار ایــن روش 

ــود.  ــن بیمــاران ب برکاهــش درد ای
 )2۹( Magyari & Sorensen ــط ــده توس ــه ش ــار ارائ ــق آم طب
شــیوع بیمــاران مبتــاء بــه مولتیپــل اســکلروزیس در زنــان 3 برابر 
مــردان گــزارش شــده اســت؛ در حالــی کــه در اکثــر پژوهــش های 
گذشــته ماننــد امامیــان و همــکاران )30( و صالــح زاده و همــکاران 
)31( ایــن نســبت )در زمــان نمونــه گیــری و در دو گــروه مداخلــه 
ــه  ــی در مطالع ــاء پژوهش ــن خ ــه ای ــود(، ک ــرار نب ــرل برق و کنت
حاضــر در نظــر گرفتــه شــد، بــه طــوری کــه ایــن نســبت در هــر 
2 گــروه پژوهــش حاضــر رعایــت شــده اســت. بنابرایــن، پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی »آمــوزش تنش زدایــی پیــش 
رونــده« بــر شــدت درد و بهزیســتی روانشــناختی بیمــاران مبتــاء 

بــه مولتیپــل اســکلروزیس انجــام شــد. 

روش کار
روش پژوهــش حاضــر نیمــه  تجربــی از نــوع پیش آزمــون- پــس 
ــه  ــه کلی ــورد مطالع ــه م ــت. جامع ــرل اس ــروه کنت ــا گ ــون ب آزم
بیمــاران مبتــاء بــه مولتیپــل اســکلروزیس شــهر تهــران، بــا دامنه 
ســنی20 تــا 50 ســال کــه در تابســتان و پاییــز ســال 1401 جهــت 
انجــام امــور چــکاپ و ارزیابــی بیمــاری خــود بــه بیمارســتان هــای 
بانــک ملــی، یــا درمانــگاه ظفــر آریــا )بــه علــت داشــتن بخــش 
مغــز و اعصــاب و مطــب هــای دارای پزشــک متخصــص مغــز و 

اعصــاب( کــه مراجعــه کــرده بودنــد تشــکیل دادنــد.
در ایــن پژوهــش بــه لحــاظ شــرایط بیمــاران و اهــداف پیــش رو از 
روش نمونه گیــری هدفمنــد اســتفاده شــد. از بیــن افــراد داوطلبــی 
ــه مرکــز مشــاوره و روانشناســی  ــی، ب ــه تلفن ــس از مصاحب کــه پ
طلــوع ســامت واقــع در منطقــه 3 شــهر تهــران مراجعــه کــرده 
ــد، تعــداد 40 تــن پــس از بررســی معیارهــای ورود و خــروج  بودن
ــی در  ــورت تصادف ــه ص ــاب و ب ــت(، انتخ ــده اس ــر آم ــه در زی )ک
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ــه  ــروه مداخل ــر اســاس جنســیت( در 2 گ ــد )ب دســترس و هدفمن
)20 تــن( و کنتــرل )20 تــن( جایگزیــن شــدند.

ــی  ــی، زمان ــری تصادف ــه گی ــه ذکــر اســت کــه روش نمون لازم ب
مــورد اســتفاده قــرار مــی گیرد کــه جامعــه هــدف پژوهــش، دارای 
ــل اســت  ــس باشــد و پژوهشــگر مای ســاخت ناهمگــن و نامتجان
نمونــه پژوهشــی را بــه گونــه ای انتخــاب کنــد کــه مطمئــن شــود 
زیــر گــروه هــا بــا همــان نســبتی کــه در جامعــه وجــود دارنــد بــه 
عنــوان نماینــده جامعــه، در نمونــه نیــز حضــور داشــته باشــند )32(. 
لــذا، بــه علــت عــدم تجانــس شــیوع بیمــاری مبتــاء بــه مولتیپــل 
اســکلروزیس در زنــان و مــردان، جامعــه بــه گــروه هــای همگــن 
تقســیم شــدند، بــه طــوری کــه نســبت زنــان و مــردان در 2 گــروه 
مداخلــه و کنتــرل شــبیه و همگــن بودنــد. بــر همیــن اســاس از هر 
جنــس )زن و مــرد( یــک نمونــه تصادفــی ســاده بــه نســبت تعــداد 
افــراد جامعــه انتخــاب گردیــد، بنابرایــن، )تقســیم جامعــه بــه گــروه 
هــای متجانــس( تعــداد نمونــه نســبت بــه هــر گــروه )شــامل 14 
ــتفاده از روش  ــا اس ــس از آن ب ــد، و پ ــخص ش ــرد( مش زن و 6 م
نمونــه گیــری تصادفــی ســاده، تعــداد افــراد مــورد نیــاز بــرای هــر 

گــروه بــه نســبت گفتــه شــده انتخــاب شــدند.
معیارهــای ورود شــامل داشــتن مــدرك حداقــل دیپلــم، تشــخیص 
قطعــی بیمــاری بــا معاینــات انجــام شــده و تصویربــرداری ام آر آی 
و تأییــد آن توســط پزشــک متخصــص، ســکونت در شــهر تهــران، 
شــرکت در تمامــی جلســات آموزشــی، بــود.  معیارهــای خــروج از 
مطالعــه شــامل عــود بیماری و بســتری شــدن بیمار در بیمارســتان، 
عــدم تمایــل بیمــار بــه ادامــه کار در پژوهــش، اســتفاده از داروهای 
روانپزشــکی، درگیــر شــدن بیمــار بــا بیمــاری ســخت دیگــر، غیبت 
بیــش از 2 جلســه در جلســات آمــوزش، در دوره مشــابهی شــرکت 
ــارز )در  ــناختی ب ــال روانش ــک اخت ــه ی ــاء ب ــند، ابت ــرده باش نک
حیــن برگــزاری جلســات( بــر اســاس مصاحبــه بالینــی پژوهشــگر 
ــر  ــه حاضــر )کارشــناس ارشــد روانشناســی عمومــی( و ب دوم مقال

مبنــای معیارهــای DSM5 بــود.
ــر  ــرح زی ــه ش ــی ب ــا از ابزارهای ــع آوری داده ه ــور جم ــه منظ ب

ــد: ــتفاده ش اس
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی کــه شــامل جنســیت، ســن، ســابقه 

خانوادگــی بیمــاری و مــدت زمــان ابتــاء بــه بیمــاری بــود.
 )McGill Pain Questionnaire( »ــل »پرسشــنامه درد مــک گی
از برجســته ترین ابزارهــاي اندازه گیــري درد اســت کــه بــراي 
ــال 1۹75 در دانشــگاه مــک  ــار توســط Melzack در س ــن ب اولی
ــر روي 2۹7 بیمــار کــه از  ــادا ســاخته شــد و ب گیــل مونتــرال کان
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــد م ــی برده ان ــج م ــا رن ــف درده ــواع مختل ان

گرفــت )33(. ایــن پرسشــنامه شــامل 20 عبــارت و 4 مولفــه اســت، 
ــه  ــراد از درد مــی باشــد. 4 مولف کــه هــدف آن ســنجش درك اف
ــه ادراك حســی درد  ــامل: مولف ــل« ش ــنامه درد مــک گی »پرسش
)sensory perception of pain( 10 عبــارت شــامل 10-1، مولفه 
ادراك عاطفــی درد )emotional perception of pain( 5 عبــارت 
 pain assessment( شــامل 11-15، مولفــه ادراك ارزیابــی درد
 various( بــا 1 عبــارت 16 و مولفــه دردهاي متنــوع )perception

pains( 4 عبــارت  شــامل20-17 مــی باشــد )33(. اگــر آزمودنــی 

هیــچ یــک از عبــارات را مطابــق بــا توصیــف درد خــود ندانســت 
بــه آن مجموعــه نمــره 1 تعلــق مــی گیــرد. بــرای بدســت آوردن 
نمــره مربــوط بــه هــر مولفــه مجمــوع نمــره هــای آن را بــا هــم 
جمــع نمــوده و بــه منظــور بــه دســت آوردن نمــره کلــی مقیــاس 
مجمــوع نمــره هــای تــک تــک عبــارت هــا محاســبه مــی شــود 
)33(. »پرسشــنامه درد مــک  گیــل«، بــر مقیــاس درجــه بنــدی از 1 
تــا 10 لیکــرت نمــره گــذاری مــی شــود کــه نداشــتن احســاس درد 
نمــره 1 و بــه درد خیلــی شــدید نمــره 10 تعلــق مــی گیــرد. حداقل 
نمــره کســب شــده در ایــن پرسشــنامه 20 و حداکثــر نمــره 200 
مــی باشــد. تفســیر نمــره بدســت آمــده نیــز بــه ایــن ترتیــب اســت 
کــه نمــره 40-20: میــزان درد کــم، 60-41: میــزان درد متوســط 
و نمــره بــالای 60 بــه معنــای درد زیــاد تفســیر مــی گــردد )33(.
Grafton و همــکاران )34( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 

اکتشــافی »پرسشــنامه درد مــک  گیــل« را روی 57 آزمودنــی 
ــا مفصــل  ــا میانگیــن ســنی 64/۸ ســال کــه جراحــی گــردن ی ب
شــده بودنــد، بررســی و وجــود 4 مولفــه گــزارش نمودنــد. پایایــی 
ــاخ  ــب آلفاکرونب ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
ــرای  ــبه و ب ــد نشــده( محاس ــا قی ــه ه ــداد نمون )مشــخصات و تع
کل ابــزار 0/۹6 و بــرای 4 مولفــه ادراك حســی درد، مولفــه ادراك 
عاطفــی درد، مولفــه ادراك ارزیابــی درد و مولفــه دردهــاي متنــوع 
 Dworkin .بــه ترتیــب 0/۹6، 0/۹5، 0/۸۸ و 0/۸۹ گــزارش گردیــد
و همــکاران )35( روایــی ســازه بــه روش تحلیل عاملی اکتشــافی و 
تاییــدی »پرسشــنامه درد مــک  گیــل« روی ۸۸2 تــن در کانــادا که 
دارای نشــانه هــای درد بودنــد، مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج 
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــان داد. پایای ــوق را نش ــه ف ــود 4 مولف وج
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ روی 226 بیمــار مبتــا 
بــه دیابــت بــا درد آســیب بــه اعصــاب )neuropathic( در کانــادا 
ــه  ــی درد، مولف ــه ادراك حس ــرای مولف ــب ب ــه ترتی ــبه و ب محاس
ادراك عاطفــی درد، مولفــه ادراك ارزیابــی درد و مولفــه دردهــاي 

ــد.  ــزارش ش ــوع 0/۸7، 0/۸7، 0/۸3 و 0/۸6 گ متن
تنهایــی و همــکاران )36( روایــی محتوا به روش کیفی »پرسشــنامه 
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درد مک گیــل« را بررســی و مــورد تاییــد گــزارش نمودنــد )جزئیات 
بیشــتر گــزارش نشــد(. همچنیــن، روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
عاملــی اکتشــافی روی  105 تــن از بیمــاران مبتــا ســندروم روده 
تحریــک  پذیــر مراجعــه کننــده بــه کلینیــک گــوارش بیمارســتان 
بقیــه الــه ســنجیده شــد. نتایــج برخــاف نســخه اصلــی، وجــود 3 
مولفــه ادراك حســی درد، مولفــه ادراك عاطفــی درد و مولفه ادراك 
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی درد را نشــان داد. پایایــی ب ارزیاب
محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ و 2نیمــه کــردن را روی نمونــه های 
ــرای مولفــه ادراك حســی  ــه ترتیــب ب ــج ب فــوق، محاســبه و نتای
درد 0/۸7، مولفــه ادراك عاطفــی درد 0/۸7 و مولفــه ادراك ارزیابــی 
ــزگار  ــرای کل پرسشــنامه 0/۹2 گــزارش شــد. پرهی درد 0/7۸ و ب
و همــکاران )37( روایــی محتــوا بــه روش کیفــی »پرسشــنامه درد 
ــی  ــص روانشناس ــن متخص ــی از 6 ت ــر خواه ــا نظ ــل« ب مک گی
ــزارش  ــد گ ــورد تایی ــی ســنجیده و م ســامت و متخصــص داخل
نمودنــد. همچنیــن، پایایــی بــه روش همســانی درونــی با محاســبه 
ــک  ــان دارای روده تحری ــن از زن ــاخ روی 30 ت ــب آلفاکرونب ضری
ــای خصوصــی متخصصــان  ــه مطــب ه ــده ب ــه کنن ــر مراجع پذی
داخلــی شهرســتان دزفــول بودنــد، محاســبه و 0/76 بدســت آمــد.
ــده«  ــر ش ــخه تجدیدنظ ــناختی- نس ــتی روانش ــاس بهزیس »مقی
 Ryff ــط )Psychological Well-Being Scale-Revised( توس
ــرم  ــد )20(. ف ــی ش ــال 1۹۹5 طراح ــکا در س Keyes & در آمری

ــدی  ــی های بع ــی در بررس ــود، ول ــارت ب ــزار 120 عب ــی اب اصل
فــرم هــای کوتــاه تــر ۸4، 54 و 1۸ عبــارت هــم پیشــنهاد گردیــد 
ــتفاده  ــی اس ــاه 1۸ عبارت ــرم کوت ــر از ف ــش حاض ــه در پژوه ک
ــر  ــخه تجدیدنظ ــناختی - نس ــتی روانش ــاس بهزیس ــد.  »مقی ش
ــاس شــامل 3  ــر زیرمقی ــه ه ــوده ک ــاس ب شــده« دارای 6 زیرمقی
عبــارت، پذیــرش خــود )self-acceptance( 3عبــارت شــامل 2، ۸ 
 positive relationships with( ــا دیگــران ــت ب ــط مثب ، 10 رواب
 ،)autonomy( 3عبــارت شــامل 3، 11، 13، خودمختــاری )others

 environmental( 3عبــارت شــامل ۹، 12، 1۸، تســلط بــر محیــط
 purpose( 3عبــارت شــامل 1، 4 ، 6، زندگــی هدفمنــد )mastery

 personal( ــردی ــد ف ــامل 5، 14، 16 و رش ــارت ش in Life( 3عب

ــن  ــد. همچنی ــی باش ــامل 7، 15 ، 17 م ــارت ش growth( 3عب
ــاس  ــن مقی ــذاری ای ــره گ ــد. نم ــی باش ــره کل م ــک نم دارای ی
ــا  ــم( ت ــاً مخالف ــرت  از 1 )کام ــه لیک ــف  6 درج ــر اســاس طی ب
6 )کامــاً موافقــم( اســت. لازم بــه ذکــر اســت عبــارت هــای 1، 
ــذاري  ــره گ ــوس نم ــه صــورت معک 4، 5، ۸، 15، 16، 17، و 1۸ ب
ــارت  ــن عب ــردي در ای ــن صــورت کــه اگــر ف ــه ای مــی شــوند، ب
ــره  ــند. نم ــرده باش ــاب ک ــم( را انتخ ــاً مخالف ــه 1 )کام ــا گزین ه

6 و در صورتــی کــه گزینــه 6 )کامــاً موافقــم( را انتخــاب نمایــد 
نمــره 1 مــی گیــرد. لازم بــه ذکــر اســت کــه حداقــل نمــره 1۸ و 
حداکثــر آن 10۸ مــی باشــد. هــر چــه فــرد نمــره بالاتــری بگیــرد، 
ــره  ــر اســت و برعکــس. نم ــناختی بالات ــتی روانش ــر بهزیس بیانگ
36- 1۸: نشــان دهنده بهزیســتی روانشــناختی پائیــن، نمــره 54-

37: نشــان دهنده بهزیســتی روانشــناختی متوســط و نمــره بالاتــر از 
ــت )20(. ــالا اس ــناختی ب ــتی روانش ــان دهنده بهزیس 55: نش

ــرای  ــی همگ ــه روش روای ــازه ب ــی س Ryff & Keyes )20( روای

ــاس بهزیســتی روانشــناختی- نســخه تجدیدنظــر شــده« را  »مقی
 ،)Zung Depression Scale( »ــگ ــردگی زان ــاس افس ــا »مقی ب
روی 110۸ بزرگســال بــالای 25 ســال ســاکن در ایــالات متحــده 
آمریــکا بررســی و بــرای 6 زیرمقیــاس بــه ترتیــب پذیــرش خــود، 
ــلط  ــتقال، تس ــا اس ــاری ی ــران، خودمخت ــا دیگ ــت ب ــط مثب رواب
ــردی 0/45-،  0/35-،  ــد ف ــد و رش ــی هدفمن ــط، زندگ ــر محی ب
ــی  ــاوه، پایای ــد. بع ــزارش ش 0/1۸-، 0/50-، 0/14- و 0/17- گ
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
ــرای 6 زیرمقیــاس پذیــرش  ــه هــای فــوق بررســی و ب روی نمون
خــود، روابــط مثبــت بــا دیگــران، خودمختــاری، تســلط بــر محیــط، 
زندگــی هدفمنــد و رشــد فــردی بدیــن ترتیــب 0/52، 0/56، 
0/57، 0/4۹، 0/53 و 0/50 گــزارش کردنــد. Li )3۸( »مقیــاس 
بهزیســتی روانشــناختی- نســخه تجدیدنظــر شــده«روایی ســازه به 
روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی روی ۸20 تــن از افــراد میانســال و 
ســالمند کشــور تایــوان محاســبه نمــود. نتایــج وجــود 6 زیــر فــوق 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــن، پایای ــان داد. همچنی را نش
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ را روی نمونــه هــای فــوق بررســی 
ــرش  ــای پذی ــاس ه ــرای زیرمقی ــاس 0/۹2 و ب ــرای کل مقی و ب
خــود، روابــط مثبــت بــا دیگــران، خودمختــاری، تســلط بــر محیــط، 
ــه ترتیــب 0/71، 0/73، 0/60،  ــردی ب ــد و رشــد ف زندگــی هدفمن

ــد. ــزارش ش 0/75، 0/73 و 0/74 گ
ــه روش  ــوا ب ــی محت ــازی )3۹( روای ــری و حج ــش مظف در پژوه
کیفی«مقیــاس بهزیســتی روانشــناختی- نســخه تجدیدنظر شــده« 
بــا نظــر خواهــی از 2 تــن از مدرســین حــوزه روانشناســی دانشــگاه 
آزاد اســامی واحــد زنجــان بررســی و اصاحــات مدنظــر لحــاظ 
ــه روش  ــی ب ــد. پایای ــزارش گردی ــد گ ــورد تایی ــت م و در نهای
ــاخ روی 20  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون همس
ــی 35- 1۸  ــدر و مال ــواد مخ ــرقت، م ــم س ــان جرائ ــن از زندانی ت
ــی و  ــد. بیان ــزارش گردی ــی و 0/75 گ ــان بررس ــهر زنج ــاله ش س
همــکاران )40( روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرای »مقیــاس 
ــا »ســیاهه  بهزیســتی روانشــناختی- نســخه تجدیدنظــر شــده« ب
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شــادکامی آکســفورد« )Oxford Happiness Inventory( روی 
ــد آزاد شــهر  ــن از دانشــجویان دانشــگاه آزاد اســامي واح 145 ت
بررســی و نتایــج بــرای 6 زیرمقیــاس پذیــرش خــود، روابــط مثبت، 
خودمختــاری، تســلط محیطــی، زندگــی هدفمنــد و رشــد شــخصی 
بــه ترتیــب 0/20، 0/65، 0/37، 0/43، 0/51 و 0/5۹ گــزارش 
شــد. همچنیــن، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــه هــای فــوق بررســی و  0/۸۹  ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمون
گــزارش شــد. در نهایــت، پژوهشــگران ثبــات بــه روش بازآزمــون  
بــا فاصلــه زمانــی 2 مــاه بــرای 6 زیرمقیــاس پذیــرش خــود، روابط 
مثبــت، خودمختــاری، تســلط محیطــی، زندگــی هدفمنــد و رشــد 
شــخصی بــه ترتیــب 0/71، 0/77، 0/7۸، 0/77، 0/70 و 0/7۸ 

ــد.  گــزارش نمودن
در مطالعــه حاضــر روایــی و پایایــی ابزارهــا انــدازه گیــری نشــده 

اســت و بــه مطالعــات پیشــین اکتفــا شــد.
ــر  ــده« ب ــش رون ــی پی ــوزش تنش زدای ــر »آم ــش حاض در پژوه
اســاس الگــوی Maredpour  و همــکاران )25( طــی 10 جلســه 
۹0 دقیقــه ای بــه صــورت گروهــی اجــرا شــد. در ایــران »آمــوزش 
تنش زدایــی پیــش رونــده« توســط نصیــری و همــکاران ترجمــه، 
اجــرا و مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت )6(. در پژوهــش حاضــر، 
روایــی مداخلــه بـــه روش محتــوا بــه روش کیفــی بررســی شــد. 
بــرای انجــام ایــن کار، قبــل از اجــرا، »آمــوزش تنش زدایــی پیــش 
رونــده« در اختیــار 3 تــن از مدرســین گــروه روانشناســی دانشــگاه 
پیــام نــور واحــد تهــران قــرار داده شــد و آن هــا پــس از اعمــال 

اصاحــات جزئــی تأییــد کردنــد. 

محتوای جلسات »آموزش تنش زدایی پیش رونده«:

ــاره تاریخچــه ایــن روش و  جلســه اول: تاریخچــه مختصــری درب
کاربــرد آن بــه همــراه تمریــن تنفــس شــکمی داده شــد.

جلســه دوم، ســوم و چهــارم: شــیوه انقبــاض شــانزده عضلــه ای و 
ارزیابــی تجــارب آمــوزش بــه مــدت 3 جلســه آمــوزش داده شــد. 
ــیوه عبارتســت از: عضــات  ــن ش ــتفاده در ای ــورد اس عضــات م
دســت و ســاعد و بــازو، عضــات پیشــانی، چشــم، گونــه، بینــی و 
صــورت بــه همــراه عضــات شــانه و گــردن، در ادامــه عضــات 
شــکمی و لگــن، ســاق و کــف پــا مــورد انقبــاض و آرامــش قــرار 

می گیــرد.
ــی  ــه ای و ارزیاب ــت عضل جلســه پنجــم و ششــم: آرام  ســازی هف

ــوزش داده  شــد.  ــدت 2 جلســه آم ــه م ــوزش ب تجــارب آم
ــه ای و ارزیابــی  جلســات هفتــم و هشــتم: آرام ســازی چهــار عضل

ــه مــدت 2 جلســه آمــوزش داده  شــد. تجــارب آمــوزش ب

ــی  ــه و ارزیاب ــه ای و یکپارچ ــک عضل ــازی ی ــم: آرام س ــه نه جلس
تجــارب آمــوزش بــه مــدت 1 جلســه بــه گــروه مداخلــه آمــوزش 

ــد.  داده ش
ــات  ــث جلس ــی از مباح ــدی کل ــع بن ــک جم ــم: ی ــه ده در جلس
پیشــین ارائــه شــد و آمــوزش هــای داده شــده مــورد بررســی قــرار 
گرفــت، موفقیــت اعضــاء مــرور شــد. ســپس پــس آزمــون اجــرا 
شــد، همچنیــن از اعضــای گــروه بــه خاطــر شــرکت در جلســات 

تشــکر و قدردانــی بــه عمــل آمــد.
در پژوهــش حاضــر، در پایــان هــر جلســه بــه شــرکت کننــدگان 
ــه و در هــر جلســه تکالیــف خانگــی جلســه  تکالیــف خانگــی ارائ

قبــل توســط پژوهشــگر دوم پژوهــش حاضــر بررســی شــد. 
ــدا مجوزهــای  ــود کــه ابت ــه ب ــه اینگون نحــوه اجــرای پژوهــش ب
لازم از دانشــگاه پیــام نــور واحــد پاکدشــت دریافــت شــد. ســپس 
ــه همــراه شــماره تلفــن تمــاس  فراخــوان شــرکت در پژوهــش ب
بــا پژوهشــگر دوم مقالــه حاضــر، در مرکــز مشــاوره و روانشناســی 
طلــوع ســامت واقــع در منطقــه 3 شــهر تهــران توزیــع شــد. پــس 
ــه آن هــا در مرکــز مشــاوره و  ــات اولی ــاران و ماق از تمــاس بیم
ــران،  ــهر ته ــه 3 ش ــع در منطق ــامت واق ــوع س ــی طل روانشناس
هــدف از اجــرای پژوهــش بــرای آن هــا شــرح داده شــد و رضایــت 

ــرای شــرکت در پژوهــش جلــب گردیــد. کتبــی آن هــا ب
در مرحلــه بعــد، هــر 2 گــروه قبــل از مداخلــه »پرسشــنامه درد مک 
 گیــل« و »مقیــاس بهزیســتی روانشــناختی - نســخه تجدیدنظــر 
شــده« را بــه عنــوان پیــش آزمــون تکمیــل نمودنــد. ســپس، گروه 
مداخلــه بــه مــدت 10 جلســه ۹0 دقیقــه ای پشــت ســرهم و بــی 
ــتقیم  ــارت مس ــر و نظ ــه حاض ــنده دوم مقال ــط نویس ــه، توس وقف
ــوع  ــاوره طل ــز مش ــر در مرک ــه حاض ــوم مقال ــنده اول و س نویس
ســامت تحــت »آمــوزش تنش زدایــی پیــش رونــده« قــرار 
گرفتنــد. در پایــان مداخلــه نیــز تمامــی نمونــه هــای گــروه مداخله 
و نیــز گــروه کنتــرل جهــت پــس آزمــون ابزارهــا را تکمیــل کردند. 
ــد. لازم  ــه طــول انجامی ــم ب ــاه و نی ــوزش 2 م ــدت دوره آم کل م
بــه ذکــر اســت در ایــن مــدت گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل بــا 
هــم تماســی )چــه بــه صــورت تلفنــی و چــه حضــوری( نداشــتند.
ــه هــای ایــن  ــه تمــام نمون ــرای رعایــت ماحظــات اخاقــی ب ب
اطمینــان داده شــد کــه تمام اطاعــات حاصــل از ایــن مطالعه تنها 
بــه منظــور ارائــه نتایــج در پژوهــش اســت و تمامــی اطاعــات آن 
هــا محرمانــه باقــی خواهــد مانــد، همچنیــن بـــه آن ها یادآور شــد 
ــه خــارج  ــد از مطالع ــد مــی توانن ــل بودن ــان کــه مای کــه هــر زم
شــوند، عــاوه بــر ایــن بــه جهــت رعایــت اصــول اخاقــی، گــروه 
کنتــرل نیــز پــس از پایــان مطالعــه از مداخلــه، بهــره منــد شــدند. 
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ــای  ــاخص ه ــا از ش ــف داده ه ــت توصی ــر جه ــش حاض در پژوه
ــتاندارد و  ــراف اس ــی، انح ــبه فراوان ــامل محاس ــی ش ــار توصیف آم
میانگیــن و بــرای تحلیــل داده هــا در بخــش اســتنباطی از آزمــون 
تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره بــرای رد یــا تأییــد فــرض هــای 
آمــاری اســتفاده شــد، لازم بــه ذکــر اســت بــرای ایــن محاســبات 
ــی  ــاری اس پ ــزار آم ــا از نرم اف ــل داده ه ــه و تحلی ــاری و تجزی آم

اس اس 22 بهــره گرفتــه شــد.

یافته ها 
ــرد  ــد( و 6 م ــروه 14 زن )70 درص ــر گ ــر در ه ــش حاض در پژوه
ــه و  )30 درصــد( حضــور داشــتند و تفاوتــی میــان 2 گــروه مداخل
ــن ±  ــن میانگی ــرل از نظــر جنســیت وجــود نداشــت. همچنی کنت
انحــراف معیــار ســن بــرای گــروه مداخلــه 6±34/7 و بــرای گــروه 
کنتــرل 03/7 ±2۸/۸3 بــود و آزمــون بــرای میانگیــن هــا بــرای 
نمونــه هــای مســتقل )Independent Samples t-test( نیــز 
نشــان داد کــه بیــن 2 گــروه از نظــر ســن تفــاوت معنــاداری وجــود 
ــانند.  ــنی یکس ــر س ــا از نظ ــدارد )t=0/۸۸ ،P=0/13( و گروه ه ن
همچنیــن اطاعــات مرتبــط بــا ســابقه ابتــا بــه بیمــاری نشــان 
ســابقه  دارای  پیش-رونــده  تنش زدایــی  آمــوزش  گــروه  داد 
ــز ۸7/2±60/5  ــرل نی ــروه کنت ــال و گ ــاری ±65/6  43/7 س بیم
ســال بودنــد کــه نتایــج آزمــون میانگیــن هــا بــرای نمونــه هــای 

ــه  ــان داد ک ــز نش ــتقل )Independent Samples t-test( نی مس
بیــن 2 گــروه از نظــر ســابقه ابتــا بــه بیمــاری تفــاوت معنــاداری 
وجــود نــدارد )t=0/35 ،P=0/72( و گروه هــا از نظــر طــول مــدت 
بیمــاری یکســانند. شــاخص های توصیفــی وضعیــت ســابقه 
ــن  ــه 3 ت ــز نشــان داد کــه در گــروه مداخل خانوادگــی بیمــاری نی
)15 درصــد( ســابقه خانوادگــی بیمــاری داشــتند و در گــروه کنتــرل 
نیــز 5 تــن )25 درصــد( ســابقه خانوادگــی بیمــاری داشــتند، نتایــج 
آزمــون خــی دو نشــان داد کــه تفــاوت معنــاداری میــان 2 گــروه 
از نظــر ســابقه خانوادگــی بیمــاری وجــود نــدارد و همگنــی میــان 
گروه هــا محقــق شــد )χ2=0/27 ،df=1 ،P=0/1۹(؛ همچنیــن 
ــروه  ــدگان در گ ــرکت کنن ــاری ش ــدت بیم ــول م ــن ط میانگی
مداخلــه وگــروه کنتــرل بــه ترتیــب 7/43 و 5/60 ســال بــود کــه 
نتایــج آزمــون تــی مســتقل نشــان داد کــه بیــن گروه هــا از نظــر 
 ،P=0/35( ــدارد طــول مــدت بیمــاری تفــاوت معنــاداری وجــود ن
ــد. ــن ان ــاری همگ ــدت بیم ــول م ــر ط ــا از نظ t=0/72( و گروه ه
ــتاندارد،  ــراف اس ــن و انح ــی، میانگی ــات توصیف ــدول 1 اطاع ج
ــه  ــف را ب ــل مختل ــناختی در مراح ــتی روانش ادراك درد و بهزیس
ــون  ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــه پی ــا در 2 مرحل ــروه ه ــک گ تفکی
نشــان مــی دهــد. همچنیــن در ایــن جــدول نتایــج نرمــال بــودن 
داده هــا و همگنــی واریانــس هــا بــا بهــره گیــری از آزمــون هــای 

ــه شــده اســت. ــز ارائ ــن نی ــروف اســمیرنوف و لوی کولموگ

جدول 1: میانگین، انحراف معیار، آزمون کولموگروف اسمیرنوف و آزمون لوین مربوط به متغیرها در 2 گروه مداخله و کنترل در 2 مرحله پیش آزمون و پس آزمون

گروهمتغیر
مقدار احتمال آزمون پس آزمونپیش آزمون

آزمون برابری خطای واریانس لوینکولموگروف اسمیرنوف

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونانحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±

ادراك درد
آموزش 

تنش زدایی 
پیشرونده

42/۹47/۸134/5212/650/۹10/۸
0/260/11

36/77/۸6417/670/760/15کنترل

بهزیستی 
روانشناختی

آموزش 
تنش زدایی 
پیشرونده

76/2۹/73۸5/26/710/320/63
0/760/5۹

77/457/6۸75/157/2۸0/650/72کنترل

همانطــور کــه در جــدول 1 ماحظــه مــی شــود میانگیــن نمــره 
گــروه مداخلــه در هــر 2 متغیــر در پــس آزمــون نســبت بــه پیــش 
آزمــون تغییــر یافتــه اســت بــه طــوری کــه میانگیــن نمــره ادراك 
درد در گــروه آمــوزش »تنش زدایــی پیــش رونــده« کاهــش 
بســیار زیــادی )۸/4 نمــره( پیــدا کــرده اســت )میانگیــن= 34/52(، 
در حالــی کــه در گــروه کنتــرل افزایــش )4/3 نمــره( داشــته اســت 

ــر بهزیســتی  ــا متغی ــاط ب ــوق در ارتب ــت ف ــن= 41(. وضعی )میانگی
روانشــناختی نیــز صــادق اســت. بدیــن معنــا کــه بــا اینکــه قبــل 
از مداخلــه میانگیــن نمــره بهزیســتی روانشــناختی گــروه آمــوزش 
»تنش زدایــی پیــش رونــده« )میانگیــن= 76/2( بــه گــروه کنتــرل 
ــه  ــس از مداخل ــا پ ــود، ام ــک ب ــیار نزدی ــن= 77/45( بس )میانگی
ــرد،  ــدا ک ــاء پی ــه ۸5/2 ارتق ــناختی ب ــتی روانش ــن بهزیس میانگی



۹

مژگان آگاه هریس و همکاران

درحالــی کــه ایــن شــاخص در گــروه کنتــرل اندکــی کاهــش پیــدا 
ــن= 75/15(.  کــرد )میانگی

ــه  ــان داد ک ــمیرنوف نش ــروف اس ــون کولموگ ــج آزم ــاً نتای ضمن
ــروه  ــای ادراك درد و بهزیســتی روانشــناختی در گ ــع متغیره توزی
هــای »آمــوزش تنش زدایــی پیــش رونــده« و کنتــرل در 2 
مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون در حالــت نرمــال قــرار دارد؛ 
همچنیــن بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون لویــن همگنــی واریانس هــا 
نیــز در 2 مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون در تمامــی متغیرهــا 

محقــق شــده اســت. 

در ایــن پژوهــش جهــت بررســی فرضیــه هــای پژوهــش از تحلیل 
کوواریانــس تــک متغیــری اســتفاده شــده اســت، قبــل از آن لازم 
اســت تــا مفروضه هــای تحلیــل کوواریانــس مــورد ارزیابــی قــرار 
ــا و  ــودن داده ه ــال ب ــای نرم ــل گوی ــه هــای قب ــه یافت ــد ک گیرن
برابــری واریانــس و همگنــی شــیب رگرســیون متغیــر شــدت درد 
ــروه  )P=0/3۸( بهزیســتی روانشــناختی )P=0/26( در ســطح 2 گ

بــود. 
ــر  ــر 2 متغی ــرای ه ــدول 2 ب ــس در ج ــل کوواریان ــج تحلی نتای

ــت. ــده اس ــزارش ش گ

جدول 2: نتایج تحلیل کواریانس تاثیر مداخله "آموزش تنش زدایی پیش رونده" بر شدت درد و بهزیستی روانشناختی

اندازه اثرمقدار احتمالF آمارهمیانگین مجموع مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع اثرمتغیر

ادراك درد

611/511611/516/450/160/15پیش آزمون
6۸4/0۸16۸4/0۸7/220/0110/17گروه
3314/4۸3554/6۸خطا
4267/0537کل

بهزیستی روا شناختی

7۸6/3317۸6/3326/۹50/0010/42پیش آزمون
113/471113۸/473۹/020/0010/51 ۸گروه
107۹/41372۹/17خطا
2۸75/773۹کل

نتایــج تحلیــل کوواریانــس در جــدول 2 نشــان دهنــده آن 
ــه  ــبت ب ــدت درد نس ــون ش ــس آزم ــره پ ــاوت نم ــه تف ــت ک اس
ــر  ــده تأثی ــن نشــان دهن ــادار اســت و ای ــون معن نمــره پیــش آزم
»آمــوزش تنش زدایــی پیــش رونــده« بــر بهبــود شــدت درد اســت 
ــش  ــی پی ــوزش تنش زدای ــه »آم ــر مداخل ــدازه اث )P<0/05(. ان
رونــده« بــر بهبــود شــدت درد 17درصــد مــی باشــد و بــر همیــن 
ــت  ــته اس ــده« توانس ــش رون ــی پی ــوزش تنش زدای ــاس »آم اس
موجــب تغییــر 17 درصــد از تغییــرات ایــن متغیــر شــود. همچنیــن 
ــتی  ــی بهزیس ــش یعن ــن پژوه ــر ای ــر دیگ ــا متغی ــاط ب در ارتب
ــاوت  ــج جــدول نمایانگــر آن اســت کــه تف ــز نتای روانشــناختی نی
نمــره پــس آزمــون بهزیســتی روانشــناختی نیــز نســبت بــه نمــره 
پیــش آزمــون آن معنــادار اســت و ایــن نتیجــه نیــز نشــان دهنــده 
ــده« در افزایــش  ــی پیــش رون ــه »آمــوزش تنش زدای ــر مداخل تأثی
ــه  ــر مداخل ــدازه اث ــت )P<0/50(. ان ــناختی اس ــتی روانش بهزیس
ــتی  ــش بهزیس ــر افزای ــده« ب ــش رون ــی پی ــوزش تنش زدای »آم
روانشــناختی 51 درصــد اســت، یعنــی »آمــوزش تنش زدایــی 
پیــش رونــده« توانســته اســت موجــب تغییــر 51 درصــد از تغییرات 

ایــن متغیــر شــود.

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی »آمــوزش تنش زدایی 
پیــش رونــده« بــر شــدت درد و بهزیســتی روانشــناختی در بیمــاران 
مبتــا بــه بیمــاران مبتــاء بــه مولتیپــل اســکلروزیس انجــام شــد. 
نتایــج نشــان داد »آمــوزش تنش زدایــی پیــش رونــده« بــر شــدت 
ــاران  ــه بیم ــا ب ــاران مبت ــناختی در بیم ــتی روانش درد و بهزیس

مبتــاء بــه مولتیپــل اســکلروزیس اثربخــش اســت. 
ــن  ــه بررســی تعیی ــا ب ــه اینکــه پژوهشــی کــه دقیق ــت ب ــا عنای ب
ــر شــدت درد  ــده« ب ــی پیــش رون ــوزش تنش زدای اثربخشــی »آم
و بهزیســتی روانشــناختی در بیمــاران مبتــا بــه بیمــاران مبتــاء 
ــذا،  بــه مولتیپــل اســکلروزیس  پرداختــه باشــد، یافــت نگردیــد؛ ل
پژوهشــگران بــه ناچــار بــه بحــث نتایــج بــا پژوهــش های مشــابه 
پرداختــه انــد. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهــش درتــاج و همــکاران 
ــی نســب و همــکاران  )41(، طاهــری زاده و همــکاران )13(، رضای
)42(، مــری و قدســی )43(، شــاه نظــری و همــکاران )44(، 
ــال  ــرای مث ــد. ب ــو می باش ــکاران )45( همس ــدی و هم نورمحم
درتــاج و همــکاران )41( در پژهــش خــود بــه تعییــن »اثربخشــی 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر تحمــل پریشــانی، ادراك 
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ــه بیمــاران مبتــاء بــه  درد و اینترلوکیــن 12 در بیمــاران مبتــا ب
ــان  ــان داد »درم ــج نش ــد. نتای ــکلروزیس  پرداختن ــل اس مولتیپ
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« مــی توانــد درمــان مناســبی بــرای 
بهبــود عوامــل روانشــناختی تحمــل پریشــانی و ادراك درد بیمــاران 
ــه ام اس باشــد، امــا درمــان مناســبی در جهــت کاهــش  مبتــا ب
ــاران  ــن بیم ــن 12 در ای ــر اینترلوکی ــتی نظی ــای زیس بیومارکره
نیســت. بعــاوه، رضایــی نســب و همــکاران )42( بــه بررســی اثــر 
ــر ادراك درد، در  ــاری گروهــی« ب ــان شــناختی رفت بخشــی »درم
زنــان مبتــا بــه ام اس« پرداختنــد کــه نتایــج حاکیســت »درمــان 
شــناختی رفتــاری گروهــی« بــر ادراك درد، در زنــان مبتــا بــه ام 
اس موثــر بــوده و موجــب کاهــش ادراك درد در ایــن زنــان شــده 
ــکاران )2۸( طــی پژوهشــی  ــرادی و هم ــاوه، بیــک م اســت. بع
ــدت  ــر ش ــی ب ــده عضان ــازی پیش رون ــر آرام س ــوان تاثی ــا عن ب
ــد کــه »آمــوزش  ــه ام اس نشــان دادن ــا ب درد در بیمــاران زن مبت
ــا  ــاران زن مبت ــش درد بیم ــر کاه ــده« ب ــش رون ــی پی تنش زدای
بــه  ام  اس تاثیــر معنــاداری دارد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان 
گفــت »آمــوزش تنش زدایــی پیــش رونــده« یکــي از شــیوه 
هــاي جدیــد درمانگــري اســت کــه بــدون اغــراق هســته مرکــزي 
درمانگــري هــاي اضطــراب و تنیدگــي را تشــکیل مــي دهــد. در 
کاهــش تنیدگــي شــیوه تنــش زدایــي چرخــه معیــوب اضطــراب و 
تنیدگــي و درد را مختــل کــرده، جریــان هــاي فیزیولوژیکــي متاثــر 
ــد.  ــي ده ــر م ــي تغیی ــت طبیع ــه حال ــار را ب ــاب خودمخت از اعص
ــش  ــال آن کاه ــه دنب ــي، ب ــش تنیدگ ــر کاه ــاوه ب ــه ع در نتیج
ــه  ــت ک ــان داده اس ــا نش ــش ه ــن پژوه ــت )43(. همچنی درد اس
تنش زدایــي بــر کاهــش افســردگي و ارتقــا کیفیــت زندگــي افــراد 
ــت )45(.  ــر اس ــي مؤث ــناختي و اجتماع ــتي، روانش ــد زیس در 3 بع
 )46( Davidson  & Schwartz یــک الگــوي تنــش زدایــي کــه
ــن  ــر اســاس ای ــدي اســت. ب ــد فرآین ــد الگــوي چن ــي کردن معرف
ــاي  ــه فرآینده ــي ک ــش زدای ــاي تن ــته از روش ه ــو، آن دس الگ
ــا فیزیکــي را تحــت تأثیــر قــرار مــي دهنــد، در کاهــش  بدنــي ی
و درمــان تنــش زدایــي بدنــي مؤثــر خواهنــد بــود. از ســویي دیگــر، 
فنونــي کــه بــر رویــداد شــناختي تأثیــر مــي گــذارد احتمــالا باعــث 
کاهــش فــزون کاري شــناختي )فعالیــت بیــش از حــد شــناختي( یا 
اضطــراب مــي شــوند )47(. »آمــوزش تنش زدایــی پیــش رونــده« 

بــا کاهــش فشــار عضانــي و انــدام هــا، درد، نگرانــي، خســتگي و 
ــي  ــود مــي بخشــد. از طرف ــي را بهب ــي و روان ــه فشــار بدن هرگون
دیگــر، براســاس پژوهــش هــاي انجــام شــده، تنــش زدایــي داراي 
اثــرات مثبــت زیــادي ماننــد کاهــش ضعــف و خســتگي، تحمــل 
ــز شــده اســت  ــان نی ــر درم ــرد در ام بیمــار و مشــارکت بیشــتر ف

  .)47(

نتیجه گیری 
ــش  ــی پی ــوزش »تنش زدای ــه آم ــان داد ک ــش نش ــج پژوه نتای
رونــده« در کاهــش شــدت درد و افزایــش بهزیســتی روانشــناختی 
ــذا  ــود. ل ــذار ب ــکلروزیس اثرگ ــل اس ــه مولتیپ ــاء ب ــاران مبت بیم
ــن روانشناســی  پزشــکان، مشــاوران، روان درمانگــران و متخصصی
ــود  ــت بهب ــر در جه ــش حاض ــج پژوه ــد از نتای ــامت می توانن س
ــن  ــاران و مراجعی ــناختی بیم ــمی و روانش ــرایط جس ــاء ش و ارتق
خــود، خاصــه بیمــاران مبتــاء بــه مولتیپــل اســکلروزیس اســتفاده 
کننــد. ایــن پژوهــش نیــز محدودیــت هایــی چــون: عــدم توجــه 
ــذاری  ــف و تاثیرگ ــای مختل ــا در قومیت ه ــرده فرهنگ ه ــه خ ب
ایــن مســئله بــر ابتــا و شــدت بیمــاری داشــت کــه ایــن مــوارد                                    
مــی توانــد بــر نتیجــه پژوهــش تاثیرگــذار بوده باشــد کــه در تعمیم 

نتایــج مــی بایســت جانــب احتیــاط رعایــت گــردد.
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