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Abstract 
Introduction: Interventions such as life skills training can improve the physical and mental well-
being of people with multiple sclerosis, so this study aims to determine the effect of life skills training 
on resilience and psychosocial adjustment of patients with multiple sclerosis. It was performed at 
Kashani Hospital in Isfahan in 2020.
Methods: This quasi-experimental study was a single group before and after. The sample consisted 
of 85 people with multiple sclerosis who had inclusion criteria who was referred to Kashani Hospital 
in 2020. Demographic information questionnaire, psychosocial adaptation scale to disease and Conor 
Davidson resilience questionnaire were used to collect information. Life skills training program was 
performed, and data analysis was performed with SPSS software version 21 and descriptive statistics 
and paired t-test.
Results: This study showed that there was a significant difference between the mean score of 
resilience and psychosocial adjustment of patients with multiple sclerosis before and after training. 
The mean score of resilience before training was 71.43 and psychosocial adjustment was 105.32 after 
training the mean score of resilience increased to 92.29 and the mean of psychosocial adjustment to 
134.98 and this difference was statistically significant (p<0.001).
Conclusions: Applying life skills training is effective in the degree of resilience and psychological 
and social adjustment of patients with multiple sclerosis because the main purpose of these trainings 
is to prepare and help the patient to solve the problems and problems faced by the disease. Therefore, 
the use of these trainings is recommended for these patients.
Keywords: Education, Multiple sclerosis, Resilience, Psychological adaptation, Social adaptation, 
Life Skills.

Issn/ ©  2022 The Authors. Published by Iranian Nursing Association.  
This is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
Asadpour E, Azarbarzin M, Moghimian M. Investigating the Effect of Life Skills Training on Resilience and 
Psycho-Social Adaptation of Multiple Sclerosis Patients. Journal of Nursing Education (JNE). P: 73-84, 2022.

[Persian]. 

http://dx.doi.org/https:/doi.org/10.22034/JNE.11.3.73
http://jne.ir/article-1-1373-fa.html


نشریه آموزش پرستاری       مقاله پژوهشی

مرداد و شهریور 1401، دوره 11، شماره 3، صفحه 73-84

     https://doi.org/10.22034/JNE.11.3.73                                                                                      
بررسی تاثیر آموزش مهارت های زندگی بر تاب آوری و سازگاری رواني- اجتماعي مبتلايان به 

اسکلروز متعدد

الهام اسدپور1، مهرداد آذربرزین2* ، مریم مقیمیان3

1-دانشــجوي کارشناســي ارشــد پرســتاري، گرايــش داخلــي جراحــي، مرکــز تحقيقــات توســعه علــوم پرســتاري و مامايــي، واحــد نجــف آبــاد، دانشــگاه آزاد اســامي، نجف 
Orcid:0000-0002-6381-3442 .ــران آباد، اي

Orcid:0000-0002-8824-8515 .2- استاديار، مرکز تحقيقات توسعه علوم پرستاري و مامايي، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسامي، نجف آباد، ايران
Orcid:0000-0001-8589-2279 .3- استاديار، مرکز تحقيقات توسعه علوم پرستاري و مامايي، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسامي، نجف آباد، ايران

*نویســنده مســئول : مهــرداد آذربرزيــن ، اســتاديار. مرکــز تحقيقــات توســعه علــوم پرســتاري و مامايــي، واحــد نجــف آبــاد، دانشــگاه آزاد اســامي، نجــف آبــاد، ايــران. 
 azar_mehrdad@Yahoo.com:ایمیل

تاريخ بازبينی: 1401/3/23              تاريخ پذيرش:  1401/4/18 تاريخ دريافت: 1400/10/22 

چکیده 
مقدمــه: مداخاتــی چــون آمــوزش مهــارت هــای زندگــي مــی توانــد خــوب بــودن جســمی و روانــی افــراد مبتــا بــه اســکلروز متعــدد 
را ارتقــا دهــد، لــذا ايــن مطالعــه بــا هــدف تعييــن تاثيــر آمــوزش مهــارت هــای زندگــی بــر تــاب آوری و ســازگاری روانــي- اجتماعــي 

مبتايــان بــه اســکلروز متعــدد مراجعــه کننــده بــه بيمارســتان کاشــاني اصفهــان در ســال 1399 انجــام شــد.
روش کار: ايــن پژوهــش نيمــه تجربــي، تــک گروهــي قبــل و بعــد بــود. نمونــه پژوهــش تعــداد 85 نفــر از افــراد مبتــا بــه اســکلروز 
متعــدد دارای معيارهــای ورود بــه مطالعــه بودنــد کــه در شــش مــاه اول ســال 1399 بــه درمانــگاه بيمارســتان کاشــانی مراجعــه نمودنــد. 
از پرسشــنامه اطاعــات دموگرافيــک، مقيــاس ســازگاري روانــي اجتماعــي بــا بيمــاري و پرسشــنامه تــاب آوري کونــور ديويدســون جهــت 
  spss ــا نــرم افــزار گــردآوري اطاعــات اســتفاده شــد. برنامــه آمــوزش مهارتهــاي زندگــي اجــرا گرديــد و تجزيــه و تحليــل داده هــا ب

نســخه 21 و بــا آزمــون هــاي آمــار توصيفــي و تــی زوجــی انجــام گرديــد. 
یافتــه هــا: ايــن پژوهــش نشــان داد کــه بيــن ميانگيــن نمــره تــاب آوری و ســازگاری روانــی- اجتماعــی مبتايــان بــه اســکلروز متعــدد 
قبــل و بعــد از آمــوزش تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. ميانگيــن نمــره تــاب آوري قبــل از آمــوزش 71/43 و ســازگاري روانــي اجتماعــي 
105/32 بــود کــه پــس از آمــوزش مياتگيــن  نمــره تــاب آوري بــه 92/29 و ميانگيــن ســازگاري روانــي اجتماعــي بــه 98/134 افزايــش 

.)P<0/0001( يافــت  و ايــن تفــاوت از نظــر آمــاري معنــادار بــود
نتیجــه گیــری: بــه کارگيــری آمــوزش مهــارت هــای زندگــی بــر ميــزان تــاب آوری و ســازگاری روانــی و اجتماعــی مبتايــان بــه 
اســکلروز متعــدد موثــر اســت چــرا کــه هــدف اصلــی ايــن آمــوزش هــا آمــاده ســازی و کمــک بــه بيمــار بــرای حــل مســاله و مشــکاتی 

اســت کــه بــه دليــل بيمــاری بــا آن مواجــه مــی شــود، لــذا اســتفاده از ايــن آموزشــها بــراي ايــن بيمــاران توصيــه مــي گــردد.
کلیدواژه ها: آموزش، اسکلروز متعدد، تاب آوری،  سازگاری رواني، سازگاری اجتماعي، مهارت های زندگی.
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الهام اسد پور و همکاران
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مقدمه
ــاراً  ــه اختص ــدد )Multiple Sclerosis( ک ــکلروز متع ــاري اس بيم
بــه آن » ام اس )M.S(« گفتــه می شــود، درمجمــوع شــايع تريــن 
علــت ناتوانــی غيرتروماتيــک در جهــان بــه  حســاب مــی آيــد. علل 
ايــن بيمــاری تاکنــون مشــخص نشــده اســت ]1[ رحيمــي بيــان 
ــه  ــت ک ــده اس ــزارش ش ــه Kurtzek گ ــه در مطالع ــد ک ــي کن م
مجموعــه ای از عوامــل خطــر و مســتعد کننــده از قبيــل نارســايی 
سيســتم ايمنــی، اســتعداد ژنتيکــی فــرد، زمينــه فاميلــی، منطقــه 
ــی  ــارهای روان ــی فش ــی و حت ــای ويروس ــت ه ــی، عفون جغرافياي
ــاری  ــی در بيم ــم عصب ــتند. عائ ــل هس ــاری دخي ــاد بيم در ايج
ــه دليــل درگيــری قســمت هــای مختلــف  »اســکلروز متعــدد« ب
دســتگاه عصبــی مرکــزی )CNS( متنــوع می باشــد و بــه عائــم 
حرکتــی، شــناختی و نوروســايکوژيکی منجــر مــی شــود کــه تمــام 
ايــن عائــم مســتقل از يکديگــر رخ مــی دهنــد ]2[ طبــق آمــار 
ــان  ــداد مبتاي ــدد در ســال 2019 تع ــی اســکلروز متع انجمــن مل
بــه بيمــاری اســکلروز متعــدد در آمريــکا در حــدود يــک ميليــون 
ــا  ــراد مبت ــداد اف ــوده اســت ]3[ و در جهــان تع ــر ب )913925( نف
ــون در  ــه 3/2 ميلي ــال 2008 ب ــون در س ــاری از 1/2ميلي ــه بيم ب
ســال 2020 افزايــش داشــته اســت. در ايــران آمــار دقيقــی از افــراد 
مبتــا وجــود نــدارد ولــی طبــق برآوردهــای انجمــن ملي اســکلروز 
متعــدد ايــران بطــور تخمينــی بيــن 40-30 هــزار بيمــار مبتــا بــه 
اســکلروز متعــدد در ســال 1397 شــناخته شــده انــد ]4[. بــر اســاس 
بررســی هــای انجــام شــده در يــک مطالعــه مــرور سيســتمايک 
ــوده و  ــر ب ــزار نف ــران صــد در صده ــاری در اي ــزان شــيوع بيم مي
ميــزان شــيوع ايــن بيمــاری در اســتانهای اصفهــان و تهــران بــالا 
و در سيســتان و بلوچســتان و خوزســتان پاييــن تــر بوده اســت ]5[.
بيمــاری اســکلروز متعــدد درمــان قطعــی نداشــته و داروهايــی کــه 
بــرای درمــان بيمــاران تجويــز مــی شــود فقــط شــدت عايــم را 
کاهــش مــی دهــد و دارای عــوارض جانبــی  اســت کــه تحمــل 
آنهــا بــرای بيمــار دشــوار اســت. عــوارض ناشــی از ايــن بيمــاری با 
ماهيــت مزمــن و ناتــوان کننــده خــود، کيفيــت زندگــی افــراد را بــه 
شــدت تحــت تاثيــر قــرار مــی دهــد. عمــده تريــن ايــن عــوارض 
خســتگی، اسپاســم عضــات، لــرزش، اختــال در راه رفتــن و عدم 
تعــادل اســت و بيمــاران بــه شــدت بــا مشــکات وابســته بــه ايــن 
عــوارض مواجــه هســتند؛ بــه طــوری کــه شــرکت در فعاليــت های 
اجتماعــی بيمــاران محــدود  مــی شــود و متعاقــب آن بــا مســائلی 
از قبيــل انــزوای اجتماعــی مواجــه مــی گردنــد. بديهــی اســت بــا 
توجــه بــه مشــخصه مزمــن و عودکننــده بــودن بيمــاری، عائــم 
بــا درجــات مختلــف، بــر عملکــرد شــخصی، خانوادگــی، اجتماعــی 
و  شــغلی بيمــاران تاثيرگــذار اســت. اگرچــه درمانهــای اخيــر به کار 
گرفتــه شــده در زمينــه ايــن بيمــاري در کاهــش مشــکات ناشــی 

از بــروز عائــم، تــا حــدی موثــر بــوده اســت، امــا هنــوز اثــر چشــم 
گيــری بــر بهبــود کيفيــت زندگــی و عملکردهــای روانــی اجتماعی 
ايــن بيمــاران نشــان داده نشــده اســت. همچنيــن از طرفــی ديگــر 
تاثيراســتفاده از راهبردهــای مقابلــه ای عاطفــی و اجتنابــی منفــی 
در کنتــرل حــالات عصبــی- روانــی بيمــاران مبتــا بــه اســکلروز 
متعــدد تاييــد نشــده اســت ]6[. بيمــاری اســکلروز متعــدد بــا ســه 
فــرم نوســان دارعودکننــده، پيشــرونده اوليــه  و پيشــرونده ثانويه در 
ــر،  ــی کــه بيماريشــان مزمــن ت ــد و بيماران ــروز مــی نماي ــراد ب اف
پيشــرفته تــر و غيــر قابــل کنتــرل تــر مــی باشــد، منفعــل تر شــده 
ــی  ــر و مشــکات روان ــف ت ــی ضعي ــرد اجتماع ــن کارک و همچني

بيشــتری دارنــد ]7[. 
عوامــل متعــددی ســامت روانــی مبتايــان به اســکلروز متعــدد را 
تحــت تاثيــر قــرار مــی دهــد کــه ســازگاری يکــی از ايــن عوامــل 
اســت کــه مــی توانــد تاثيــر مســتقيمی بــر ســامت روان بيمــاران 
ــی  ــی و خارج ــای داخل ــت نيازه ــازگاری، مديري ــد. س ــته باش داش
انســان و تاشــی بــرای پذيــرش و ســازش فــرد بــا رخدادها اســت. 
در بيمــاران مبتــا بــه اســکلروز متعــدد مشــخص شــده اســت کــه 
ســازگاری اثــر متعــادل کننــده ای بــر روی اضطــراب، افســردگی و 
حتــی پيشــگيري از ايجــاد ضايعــات جديــد در مغــز دارد ]6[ ابعــاد 
مختلــف ســازگاری شــامل اجتماعــی، بيولوژيــک، روانــی و اخاقی 
اســت کــه در راس همــه آنهــا ســازگاری هــاي روانــي و  اجتماعــی 
قــراردارد. Slibigora ســازگاری اجتماعــی را متــرادف بــا مهــارت 
ــاط  ــراری ارتب ــی برق ــرده اســت و آن را تواناي ــن ک اجتماعــی تبيي
متقابــل بــا ديگــران بــه طريقــی خــاص کــه در عــرف جامعــه قابل 
قبــول باشــد مــی دانــد. Slomo Skkiudan ســازگاری اجتماعــی 
را فراينــدی توصيــف مــی کنــد کــه فــرد را قــادر مــی ســازد تــا از 
يــک طــرف ديگــران را درک کنــد و از طــرف ديگــر رفتــار خــود 
ــم  ــودرا تنظي ــی خ ــات اجتماع ــت تعام ــد ودر نهاي ــرل کن را کنت
نمايــد ]Lanion & Goodstadian .]8 ســازگاری اجتماعــي را 
فراينــدی تعريــف کــرده انــد کــه تجــارب يادگيــری اجتماعــی فرد، 
باعــث ايجــاد نيازهــای روانــی او مــی گــردد و نيــز امــکان کســب 
ــق  ــد کــه از آن طري ــی را فراهــم مــی کن ــی و مهــارت هاي تواناي
مــی تــوان بــه ارضــاء نيازهــا پرداخــت ]9[. تعامــل همزمــان عائم 
و ناتوانــی هــای مختلــف در بيمــاران مبتــا بــه اســکلروز متعــدد 
ــاری را  ــا بيم ــراه ب ــی هم ــی و اجتماع ــازگاری روان ــد س ــی توان م
ــراد  ــن اف ــل اي ــت تعام ــی در وضعي ــبب تغييرات ــش داده و س کاه
ــي  ــر ســازگاري کل ــا بيمــاری و شــرايط زندگــی آنهــا شــود و ب ب
ايــن بيمــاران در مواجهــه بــا بيمــاري موثــر باشــد. يکــی ديگــر از 
ابعــاد ســازگاری، ســازگاری روانــي اســت کــه بــه عنوان تاشــهای 
روانــی  و رفتــاری بــرای کنتــرل، کاهــش يــا تحمــل تقاضاهــای 
درونــی يــا بيرونــی تهديــد کننــده بــه شــمار مــی رود. ســازگاری 



نشریه آموزش پرستاری، دوره 11، شماره 3، مرداد و شهریور 1401

76

روانــی و اخاقــی شــامل ســازگاری هيجــان مــدار و مســاله مــدار 
اســت کــه افــراد را در برابــر عوامــل بيولوژيکــی، محيطــی و روانــی 
ــدد  ــکلروز متع ــه اس ــا ک ــد. از آنج ــی کن ــت م ــراب زا حفاظ اضط
زندگــی اجتماعــی بيمــاران را بــرای مــدت طولانــی تحــت تاثيــر 
قرارمــی دهــد لازم اســت ســازگاری در بيمــاران در ابعــاد روانــي و 
اجتماعــي حاصــل شــود ]8[. بــر اســاس تحقيقــات انجــام شــده، 
ــاری  ــناختی – رفت ــای ش ــی، درمانه ــات داروي ــر مداخ ــاوه ب ع
ــاط  ــردی، ارتب ــن ف ــط بي ــی، رواب ــس، همدل ــزت نف ــر ع ــر ب موث
موثــر، توانايــی حــل مســاله،  تصميــم گيــری و توانايــی مقابلــه بــا 
اســترس کــه از ابعــاد مهارتهــاي زندگــي هســتند، در پيشــگيری و 
يــا کاهــش ناهنجــاری هــای رفتــاری و اختــالات روانــی ناشــی 

از اســکلروز متعــدد موثــر گــزارش شــده انــد ]10[. 
از ديگــر عواملــی کــه مــی توانــد از بــروز اختــالات روانــی افــراد 
مبتــا بــه بيمــاری اســکلروز متعــدد جلوگيــری نمايــد، تــاب آوري 
اســت، تــاب آوری ، توانايــی فعــال عمــل کــردن و موثــر بــودن بــه 
جــای واکنشــی رفتارکــردن و منفعــل بــودن در پاســخ بــه شــرايط 
ــظ آرامــش  ــاب آوری، حف ــف شــده اســت ،ت ــز تعري اســترس آمي
در شــرايط اســترس زا، انعطــاف پذيــری در هنــگام بــروز بحــران، 
ــری راهبردهــای فرسايشــی، حفــظ احساســات  ــاب از بکارگي اجتن
مثبــت در هنــگام ســختی هــا و  رهايــی  از موانــع درونــی اســت 
ــل  ــرد تعدي ــی را در ف ــترس و ناتوان ــطح  اس ــد س ــی توان ــه م ک
نمــوده و رضايــت از زندگــی را ارتقــاء بخشــد. بنابرايــن تــاب آوری 
بــه عنــوان فراينــد پويای روان شــناختی، پاســخ افــراد را در شــرايط 
مختلــف زندگــی بــه ويــژه در مواقــع بحرانــی تحــت تاثيــر قــرار 
مــی دهــد و بــا کنتــرل عواطــف، هيجانــات واحساســات موجــب 
عملکــرد بهتــر و شايســته تــر در آن موقعيــت مــی شــود ]11[. در 
راســتای ارتقــا ســازگاری روانــي- اجتماعــی و تاب آوری روشــهای 
ــوزش  ــا آم ــی از آنه ــه يک ــت ک ــده اس ــنهاد گردي ــددی پيش متع

مهــارت هــای زندگــی اســت. 
ــا  ــد ت ــراد کمــک مــی کن ــه اف آمــوزش مهــارت هــای زندگــی ب
رفتارهــای ســازگارانه و مثبتــی بــرای مقابلــه با مقتضيــات و چالش 
ــی  ــا تواناي ــارت ه ــن مه ــد. اي ــان دهن ــود نش ــه از خ ــای روزان ه
هــای روانــی – اجتماعــی لازم بــرای بــروز رفتــار تطابقــی موثر در 
رويارويــی بــا چالــش هــا را بــه افــراد مــی آمــوزد ]12[. ســازمان 
ــوزش  ــی را آم ــای زندگ ــارت ه ــوزش مه ــی آم ــت جهان بهداش
توانايــی رفتــار مثبــت و ســازگاری تعريــف مــی کنــد کــه فــرد را 
توانمنــد مــی ســازد تــا بــا روش موثــر بــا چالــش هــا و درخواســت 
هــای روزانــه زندگــی برخــورد  نماينــد. ايــن مهــارت هــا عبارتنــد 
از: خودآگاهــی، همدلــی، روابــط بيــن فــردی، ارتبــاط موثــر، مقابلــه 
ــری،  ــم گي ــئله، تصمي ــل مس ــان، ح ــت هيج ــترس، مديري ــا اس ب
تفکــر خــاق و تفکــر  نقادانــه ]13[. بــا توجــه بــه اينکه پرســتاران 

بيشــتر از ديگــر اعضــای تيــم ســامت بــا بيمــاران در ارتبــاط بوده 
و بيشــتر قــادر بــه برقــراری ارتبــاط و آموزش و مشــاوره می باشــند 
ــه راحتــي اصــول مهارتهــاي زندگــي را آمــوزش  ــد ب و مــي توانن
ــا  دهنــد و از آن جايــی کــه طبــق بررســی هــای تيــم تحقيــق ت
کنــون مطالعــه ای در ايــن زمينــه در ايــران انجــام نشــده اســت، 
لــذا پژوهشــگران بــر آن شــدند تــا مطالعــه ای را بــا هــدف تعيــن 
تاثيــر آمــوزش مهــارت هــاي زندگــي بــر تــاب آوري و ســازگاري 
مبتايــان بــه اســکلروز متعــدد در بيمارســتان کاشــاني اصفهــان در 

ســال 1399 اجــرا نماينــد.

روش کار 
مقالــه حاضــر بــا روش نيمــه تجربــي، تــک گروهــي قبــل و بعــد 
ــکلروز  ــه اس ــا ب ــراد مبت ــش را اف ــن پژوه ــه اي ــد جامع ــرا ش اج
ــان  ــه بيمارســتان کاشــانی شــهر اصفه ــده ب ــه کنن ــدد مراجع متع
ــر حســب  در ســال 1399 تشــکيل مــي داد کــه از ايــن جامعــه ب
ــداد 85  ــدی تع ــزش ده درص ــاب ري ــا احتس ــاری و ب ــبه آم محاس
نفــر از مبتايــان بــه اســکلروز متعــدد کــه دارای معيارهــای ورود 
بــه مطالعــه )داشــتن تشــخيص قطعــی بيمــاری توســط پزشــک- 
توانايــی شــرکت در جلســات آمــوزش از نظــر فيزيکــی- توانايــی 
ــوده و در  ــه( ب ــه شــرکت در مطالع ــل ب ــتن- تماي ــدن و نوش خوان
ــگاه بيمارســتان کاشــانی  ــه درمان شــش ماهــه اول ســال 1399 ب
مراجعــه نمودنــد بــا روش نمونــه گيــری بــه صــورت در دســترس 
انتخــاب شــدند. معيارهــای  خــروج شــامل بــروز حملــه شــديد طی 
ــه اختــالات روانپزشــکی و مصــرف  ــا ب ــاه گذشــته- ابت ســه م
ــوی و  ــی و ري ــای قلب ــاری ه ــه بيم ــا ب ــاص – ابت ــای خ داروه
مصــرف داروهــای آرامبخــش، تشــديد بيمــاری در طــول مطالعــه 
– اظهــار عــدم تمايــل بــه ادامــه شــرکت در مطالعــه- بروز شــرايط 
حــاد در حيــن مطالعــه و خســتگی بيــش از حــد بــه نحــوی کــه 
مانــع آمــوزش باشــد، بــوده اســت. بــه دليــل شــرايط کوويــد 19 
ــره دعــوت شــدند و  ــب گــروه هــای 10 نف ــراد منتخــب در قال اف
ــد و  ــزار ش ــده برگ ــي ش ــزرگ و گندزداي ــالن ب ــک س ــدار در ي دي
مــواد ضدعفونــی کننــده و ماســک در اختيــار افــراد قــرار گرفــت. 
ــه  ــود کــه فاصل ــه ای ب ــه گون ــی هــا ب ــن چيدمــان صندل همچني
ــدگان  ــا شــرکت کنن ــدار ب ــن دي ــت شــود. در اولي ــی رعاي اجتماع
در پژوهــش، مجــددا هــدف از انجــام پژوهــش توســط پژوهشــگر 
ــار پژوهشــگر  ــات در ســالنی کــه در اختي ــح داده شــد. ماق توضي
ــت و  ــتان( انجــام گرف ــارج از بيمارس ــی خ ــته شــد )در مکان گذاش
در ايــن جلســه نمونــه هــا اقــدام بــه تکميــل پرسشــنامه نمودنــد.
ــر  ــتمل ب ــنامه اي مش ــر از پرسش ــه حاض ــرای مطالع ــت اج  جه
ســه بخــش اســتفاده شــد کــه بخــش اول آن شــامل پرسشــنامه 
اطاعــات دموگرافيــک نمونــه هــا شــامل: جنــس، ســن، وضعيــت 
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ــاري،  ــه بيم ــا  ب ــدت ابت ــول م ــات، ط ــزان تحصي ــل، مي تاه
ســابقه ابتــا بــه بيماريهــای  خــاص ديگر)بيمــاري هــاي خونــي 
و ســرطانها( بــود. بخــش دوم مقيــاس ســازگاری – روانــی 
 PAIS= Psychological Adjustment to( اجتماعــی بــا بيمــاری
 )Drogatis( ــس ــط دروگاتي ــاس توس ــن مقي Illness Scale( : اي

ــد و  ــري ش ــال 2003 بازنگ ــده و درس ــاخته ش ــال1975 س در س
ــه ای  ــرت 4 درج ــورت ليک ــه ص ــه ب ــت ک ــه اس ــامل 46 گوي ش
صفــر تــا 3 )صفــر= اصــا، يــک= کــم، دو= زيــاد، ســه= خيلــي 
زيــاد( درجــه بنــدی شــده اســت. ايــن مقيــاس شــامل هفــت حوزه 
:جهــت گيــری مراقبــت بهداشــتی )هفــت گويــه(، محيــط خانــواده 
ــی  ــط جنس ــه(، رواب ــش گوي ــغلی )ش ــط ش ــه(، محي ــت گوي )هش
ــه(، درماندگــی روان  ــج گوي ــط خانوادگــی )پن ــه(، رواب )شــش گوي
شــناختی )هشــت گويــه (و محيــط اجتماعــی )شــش گويــه( اســت. 
حداقــل نمــره صفــر و حداکثــر 138 اســت. کســب نمــرات صفــر 
تــا 60 نشــاندهنده ســازگاری روانــی اجتماعــی پاييــن و نمــرات 61 
ــا  ــرات 123 ت ــي متوســط و نم ــي اجتماع ــازگاري روان ــا 122 س ت
138 نشــانگر ســازگاري روانــی اجتماعــی بالاســت ]14[. در ايــران 
فقهــی و همــکاران )1392( بــه بررســی روايــی و پايايی پرسشــنامه 
ســازگاري روانــي – اجتماعــي بــا بيمــاری دروگاتيــس پرداختنــد. 
پايايــی مقيــاس بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بــرای هــر يــک از 
مولفــه هــای ذکــر شــده بــه ترتيــب %47، %77،%76،%83، %62، 
85%،80% گــزارش شــده اســت. روايــی ايــن مقيــاس بــا اســتفاده 
از تحليــل عاملــی اکتشــافی بــه روش چرخشــی واريماکــس حاکی 
از آن اســت کــه ايــن هفــت مولفــه در مجمــوع 63% و هــر يــک 
از مقيــاس هــا بــه ترتيــب  18%، 9%،10% ،8% ،7% ، 5% ،7% ، کل 
مقيــاس را تبييــن مــی کنــد. در مجمــوع بررســی روان ســنجی در 
ســازگاری روانــی – اجتماعــی بــا بيمــاری حاکــی از آن مــی باشــد 
کــه ايــن مقيــاس از شــاخص پايايــی و روايــی رضايــت بخشــی 
ــاب  ــه ت برخــوردار اســت ]12[. بخــش ســوم شــامل پرســش نام
 CD-RSC= Connor-Davidson( آوري کونــور و ديويدســون
Resilience Scale( بــوده کــه ايــن پرسشــنامه توســط کونــور  و 

ديويدســون در ســال 2003 جهــت بررســی و انــدازه گيــری قــدرت 
ــده اســت.  ايــن پرســش  ــه گردي ــد، تهي ــا فشــار و تهدي ــه ب مقابل
ــه هــای  ــه ای اســت کــه گزين ــج گزين ــاده پن نامــه شــامل 25 م
آن بــه ترتيــب بــا مقيــاس ليکــرت از 0 تــا 4 نمــره گــذاری شــده 
ــه کامــا نادرســت نمــره  ــه گزين ــن صــورت کــه ب ــه اي اســت؛ ب
صفــر و بــه گزينــه نادرســت نمــره 1 و گزينــه گاهــی درســت نمره 
ــه هميشــه درســت  ــه گزين ــب درســت نمــره 3 و ب ــه اغل 2، گزين
نمــره 4 تعلــق مــی گيــرد و جمــع نمــرات مــواد 25 گانــه، نمــره 
کل مقيــاس در نظــر گرفتــه مــی شــود .بنابرايــن طيــف نمــرات 
ــاب  ــر ت ــر بيانگ ــرات بالات ــرار دارد. نم ــا 100 ق ــن 0 ت ــون بي آزم

ــی از  ــی حاک ــل عامل ــج تحلي ــت. نتاي ــی اس ــتر آزمودن آوری بيش
آننــد کــه ايــن آزمــون دارای 5 عامــل: تصــور شايســتگی فــردی، 
اعتمــاد بــه غرايــز فــردی، تحمــل عاطفــه منفــی، پذيــرش مثبــت 
تغييــر وروابــط ايمــن، کنتــرل و تأثيــرات معنــوی اســت. زيرمقياس 
ــردی: 25- 24- 23- 17- 16- 12- 11-  تصــور از شايســتگی ف
ــز فــردی تحمــل عاطفــه منفــی:  ــه غراي 10زيرمقيــاس اعتمــاد ب
20- 19- 18- 15- 14- 7- 6 زيرمقيــاس پذيــرش مثبــت تغييــر 
و روابــط ايمــن: 8- 5- 4- 2- 1زيرمقيــاس کنتــرل: 22- 21- 13 

و زيرمقيــاس تأثيــرات معنــوی: 9- 3 مــی باشــد ]15[.
پايايــی پرسشــنامه تــاب آوري کونــور و ديويدســون را خــود 
محققيــن بــا  ضريــب آلفــای کرونبــاخ 0/89 گــزارش کــرده انــد. 
ــک  ــی در ي ــل از روش بازآزماي ــی حاص ــب پاياي ــن ضري همچني
ــن  ــتاي تعيي ــوده اســت ]14[. در راس ــه ای 0/87 ب ــه 4 هفت فاصل
پايايــی ايرانــی، ايــن مقيــاس در ايــران توســط محمــدی )1384( 
هنجاريابــی شــده اســت. وی بــرای تعييــن پايايــی مقيــاس تــاب 
آوری کونــور و ديويدســون از روش آلفــای کرونبــاخ بهــره گرفتــه 
ــن  ــراي تعيي ــت. ب ــرده اس ــزارش ک ــی 0/89 را گ ــب پاياي و ضري
اعتبــار خارجــی نمــرات مقيــاس تــاب آوری کونــور و ديويدســون 
بــا نمــرات مقيــاس سرســختی کوباســا همبســتگی مثبــت معنــادار 
ــيب  ــاس آس ــده و مقي ــترس ادراک ش ــاس اس ــرات مقي ــا نم و ب
پذيــری نســبت بــه اســترس شــيهان همبســتگی منفــی معنــاداری 
داشــتند کــه ايــن نتايــج حاکــی از اعتبــار همزمــان ايــن مقيــاس 
اســت. در روش اعتبــار افتراقــی، نمــرات مقيــاس تــاب آوری کونور 
ــگام  ــن هن ــش و همچني ــروع آزماي ــگام ش ــون در هن و ديويدس
ــا همبســتگی  ــه جنســی آريزون ــاس تجرب ــرات مقي ــا نم ــه ب خاتم
معنــاداری نداشــت. ايــن مطلــب حاکــی از اعتبــار افتراقــی آزمــون 
اســت. بــراي تعييــن اعتبــار ترجمــه ايرانــی ايــن مقيــاس نخســت 
همبســتگی هــر عبــارت بــا نمــره کل مقولــه محاســبه و ســپس از 
روش تحليــل عاملــی بهــره گرفتــه شــد. محاســبه همبســتگی هــر 
نمــره بــا نمــره کل بــه جــز عبــارت 3، ضريــب هــای بيــن 0/41 تا 
0/64 را نشــان داد. ســپس عبــارات مقيــاس بــه روش مؤلفــه هــای 
ــتخراج  ــش از اس ــد. پي ــرار گرفتن ــی ق ــل عامل ــورد تحلي ــی م اصل
ــاخص  ــارات، دو ش ــتگی عب ــس همبس ــه ماتري ــر پاي ــل ب عوام
 KMO و آزمــون کرويــت بارتلــت محاســبه شــدند. مقــدار KMO

ــر 28/5556  ــت براب ــدار خــی دو در آزمــون بارتل ــر 0/87 و مق براب
ــرای انجــام تحليــل  ــود کــه هــر دو شــاخص کفايــت شــواهد ب ب
ــه توســط ســامانی،  ــد ]15[. در پژوهشــی ک ــل را نشــان دادن عام
جــوکار و صحراگــرد در بيــن دانشــجويان صــورت گرفــت، پايايــی 
آن را 0/93 گــزارش کردنــد و روايــی )بــه روش تحليــل عوامــل و 
روايــی همگــرا و واگــرا( توســط ســازندگان آزمــون در گــروه هــای 

ــد ]16[. مختلــف عــادی و در خطــر احــراز گردي
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ــول  ــه ط ــرد 25-20 دقيق ــر ف ــرای ه ــا ب ــنامه ه ــل پرسش تکمي
کشــيد. پــس از تکميــل پرسشــنامه هــا )پيــش آزمــون(، مداخلــه 
آمــوزش مهارتهــاي زندگــي بــا برگــزاري جلســات آمــوزش 
مهــارت هــای زندگــی شــروع گرديــد. جلســات توســط دانشــجوی 
ــا  ــدرس ب ــک م ــرح و ي ــری ط ــتاری مج ــد پرس ــی ارش کارشناس
ــا گرايــش ارشــد روانپرســتاری کــه  مــدرک دکتــرای پرســتاری ب
ســابقه پژوهــش در حــوزه مهــارت هــای زندگــی را داشــت برگــزار 
شــد. جلســات آموزشــی در 4 هفتــه و هــر هفتــه 2 جلســه برگــزار 

شــد. هــر جلســه 1 ســاعت و 45 دقيقــه بــود )وســط هر جلســه 15 
دقيقــه اســتراحت و پذيرايــی( )جــدول 1( و پــس از آخريــن جلســه 
مجــددا پرسشــنامه هــا توســط افــراد نمونــه تکميــل گرديــد )پــس 
 SPSS آزمــون(. تجزيــه و تحليــل داده هــا بــه وســيله نــرم افــزار
نســخه 21 و بــا اســتفاده از روش هــای آمــار توصيفی و اســتنباطی 
و بــا اســتفاده از آزمــون هــای آمــاری توصيفــی )فراوانــی، ميانگين، 

انحــراف معيــار، درصــد( و تحليلــی تــی زوجــی انجــام شــد. 

جدول 1. محتوای جلسات آموزشی

محتوای جلساتجلسات

معرفی اعضا، توضيح اهداف، برنامه جلسات، قوانين گروه، بيان مفاهيم مهارتهای زندگی، ايجاد فرصت برای آشکارسازی احساسات و بيان تجارب، اول
ارائه تکليف: ليست کردن مهارتهای زندگی خود

بررسی تکليف جلسه گذشته، بحث بر روی موضوع، بيان مفهوم همدلی و خودآگاهی، ايجاد فرصت برای آشکارسازی احساسات و بيان تجارب، ارائه دوم
تکليف: انجام همدلی با ديگران و تهيه گزارش، تهيه ليستی از خود آگاهی

بررسي مطالب جلسه گذشته- بحث بر روي مفاهيم تفکر خاق و تفکر انتقادي – استفاده از مثالهايي براي ايجاد تفکر انتقادي و خاق- ارائه سوم
تکليف عملي

بررسي مطالب جلسه گذشته- بحث بر روي مهارتهاي ارتباطي و ارتباط موثر – ايجاد ارتباط با اطرافيان به صورت عملي- ارائه تکليف عمليچهارم
بررسي مطالب جلسه گذشته- بحث بر روي روابط بين فردي- کاربرد ارتباط در مراودات با خانواده به صورت عمليپنجم

بررسي مطالب جلسه گذشته- بحث بر روي مقابله با استرس و هيجان-تصميم گيري در موقعيتهاي هيجاني و برخورد با مسايل جامعه ارائه تکليف ششم
عملي -

بررسي مطالب جلسه گذشته- بحث بر روي مهارت تصميم گيري- توانايي تصميم گيري در موقعيتهاي حساس- ارائه تکليف عمليهفتم
بررسي مطالب جلسه گذشته- بحث بر روي حل مسيله و استفاده آن در زندگي- ارائه تکليف عملي- جمع بندي مطالبهشتم

ماحظــات اخاقــي: مقالــه حاضــر برگرفتــه از پژوهــش مصــوب 
ــي  ــتاري و ماماي ــورای تخصصــی پژوهــش دانشــکده پرس در ش
دانشــگاه آزاد اســامي واحــد نجــف آبــاد و کميته اخاق پزشــکی 
دانشــگاه آزاد اســامي واحــد نجــف آبــاد مــورخ 1399/08/08 بــه 
 .IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399 ــماره ــاق ش ــد اخ ک
ــب  ــس از تصوي ــگر پ ــاس آن پژوهش ــر اس ــه ب ــد ک ــي باش م
طــرح وکســب معرفــی نامــه از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه، بــه 
بيمارســتان کاشــانی شــهر اصفهــان مراجعــه نمــود و پــس از ارائه  
معرفــی نامــه و توضيــح در مــورد اهــداف پژوهــش بــه مســئولين 
ــه  ــه نمون ــدام ب ــا اق ــکاری آن ه ــت و هم ــب موافق ــز و جل مرک
ــه شــرکت  ــه هــا فــرم رضايــت آگاهان گيــری کــرد.  کليــه نمون
ــق آگاه  ــداف تحقي ــت و اه ــوده و از عل ــا نم ــش را امض در پژوه
ــت  ــا وي صحب ــده، ب ــس از انتخــاب مشــارکت کنن ــد. پ ــوده ان ب
ــح داده  ــه توضي ــش و روش مطالع ــام پژوه ــدف از انج ــد و ه ش
شــد و محقــق متذکــر شــد کــه شــرکت کننــدگان در هــر مرحلــه 
از پژوهــش می تواننــد در صــورت عــدم تمايــل بــه ادامــه 
همــکاری، پژوهــش را تــرک نماينــد. ســپس در صــورت موافقــت 
بيمــار، ســاعت اوليــن ماقــات بــه اطــاع وي رســانده شــد و از 

وي جهــت شــرکت در مطالعــه دعــوت بــه عمــل آمــد. 

يافته ها
ــراد  ــترين اف ــه بيش ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــاي اي ــه ه يافت
نمونــه را زنــان، افــراد در رده ســني 45-32 ســال، متاهــل و 
ــابقه  ــه س ــد ک ــي دادن ــکيل م ــگاهي تش ــات دانش داراي تحصي
بيمــاري خاصــي نداشــته انــد و همچنيــن بيشــترين افــراد مبتــا 
ــی  ــاع دقيق ــود اط ــاری خ ــابقه بيم ــدد از س ــکلروز متع ــه اس ب

و3(.  )جــدول2  نداشــته اند 
ــاری  ــاوت آم ــه تف ــاي پژوهــش نشــان داد ک ــه ه ــن يافت همچني
ــن  ــوزش در بي ــد از آم ــوزش و بع ــل از آم ــان قب ــاداری مي معن
متغيرهــاي تــاب آوري و ابعــاد مختلــف ســازگاري روانــي اجتماعي 
بــه غيــر از بعــد ســازگاری بــا محيــط شــغلی وجــود داشــته اســت 

ــدول4(. )ج
نمــرات تــاب آوری پاســخگويان پيــش از آمــوزش مهــارت هــای 
ــت.  ــته اس ــاداری داش ــاوت معن ــم تف ــا ه ــس از آن ب ــی و پ زندگ
نمــرات ســازگاری پاســخگويان پيــش از آمــوزش مهــارت هــای 
زندگــی و پــس از آن نيــز بــا هــم تفــاوت معنــاداری داشــته انــد. 
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)p<0/001( کــه بديــن ترتيــب، فرضيــه آزمــون مبنــي بــر اينکــه 
ــه  ــان ب ــی مبتاي ــی- اجتماع ــازگاری روان ــاب آوری و س ــن ت بي

ــد از آمــوزش مهــارت هــای زندگــی  ــل و بع ــدد قب اســکلروز متع
ــد مــي گــردد )جــدول 4(. ــاداری وجــود دارد، تأيي ــاوت معن تف

  جدول 2. توزيع فراواني متغير جنس، سن، وضعيت تاهل، ميزان تحصيات و سابقه ابتا به بيماري ها

درصد

                 متغیر
درصدفراوانی

جنسيت
5362/4زن
3237/6مرد

سن
312832/9-18 سال
453440-32 سال
592327/1-46 سال

تاهل
2428/2مجرد
6171/8متأهل

تحصيات

55/8ترک تحصيل 

1112/9ابتدايی
1618/9متوسطه اول
1821/2متوسطه دوم

3541/2دانشگاه

سابقه بيماري خاص ديگر
2225/9دارد
6374/1ندارد

جدول 3. توزيع فراواني و درصد متغير مدت زمان ابتا به اسکلروز متعدد در نمونه ها

میزان ابتلا به بیماري بر حسب سال                  
درصدفراوانی                 متغیر

مدت زمان ابتا به اسکلروز 
متعدد

211/17
51112/94
611/17
767/12
878/25
9910/56
1067/12
1178/25
1222/35
14910/56

1644/71

2225/8دقيق نمی دانم
85100جمع 
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جدول 4. مقايسه ميانگين نمرات  ابعاد سازگاری روانی اجتماعی و تاب آوری قبل و بعد از آموزش در مبتايان به اسکلروز متعدد

قبل از متغیر
آموزش

بعد از 
آموزش

تفاوت میانگین 
ها قبل و بعد از 

آموزش

انحراف 
معیار

خطای 
استاندارد 

میانگین

مقدار آماره 
آزمون

درجه 
سطح معناداریآزادی

تفاوت سطح اطمینان 
%95

کمتربیشتر

سازگاری کلی 
روانی اجتماعی با 

بيماری
34/275-25/042-کمتر از 105/32134/9829/6621/0102/320-12/783810/001

جهت گيری 
2/72-652-کمتر از 10/998810/001-18/6725/106/438/031/197مراقبت بهداشتی 

سازگاری با 
2/63-2/92-1/781810/079-12/8514/591/7410/6921/166محيط شغلی

سازگاری با 
2/14-2/64-کمتر از 6/110810/001-20/2124/404/1910/8781/413محيط خانواده

سازگاری با 
2/63-4/54-کمتر از 7/925810/001-23/8930/676/789/3111/016محيط فاميلی

سازگاری با روابط 
12/53-17/16-کمتر از 5/072810/001-14/1116/892/7813/6431/488جنسی

سازگاری با 
2/48-4/68-کمتر از 5/036810/001-17/5220/242/7210/7151/169محيط اجتماعی

درماندگی 
2/93-2/93-کمتر از 9/429810/001-16/2222/716/4912/9671/414روانشناختی

71/4392/29تاب آوری  
20/86

24/649-17/082-کمتر از 17/2201/902-10/973810/001

تصور از 
2/63-2/92-کمتر از 7/925810/001-23/8930/676/7810/6921/166شايستگی فردی

اعتماد به غرايز 
2/14-2/64-2/303810/024-19/8821/741/8612/9871/413فردی 

تحمل عاطفه 
2/66-2/99-کمتر از 2/663810/001-14/8818/303/4210/4831/157منفی

پذيرش مثبت 
تغيير و روابط 

ايمن
2/56-2/64-کمتر از 8/6511/392/7410/6521/177-8/223810/001

کنترل تأثيرات 
2/61-2/63-کمتر از 4/741810/001-6/417/701/299/3111/016معنوی

بحث
ايــن پژوهــش نيمــه تجربــي، تــک گروهــي قبــل و بعــد حاضــر 
ــاب  ــر ت ــی ب ــای زندگ ــوزش مهارته ــر آم ــن تاثي ــدف تعيي ــا ه ب
ــکلروز  ــه اس ــان ب ــي مبتاي ــي- اجتماع ــازگاری روان آوری و س
متعــدد مراجعــه کننــده بــه بيمارســتان کاشــاني اصفهــان در ســال 
ــوزش  ــر آم ــه تاثي ــي فرضي ــه بررس ــد. در زمين ــام ش 1399 انج
مهــارت هــاي زندگــي بــر ميــزان تــاب آوری و ســازگاری 
روانــی- اجتماعــی مبتايــان بــه اســکلروز متعــدد مشــاهده مــي 
ــي  ــازگاري روان ــرات س ــن نم ــاب آوری و همچني ــرات ت شــود، نم

اجتماعــي پاســخگويان پيــش از آمــوزش مهــارت هــای زندگــی و 
پــس از آن بــا هــم تفــاوت معنــاداری داشــته اســت. بديــن ترتيــب، 
ــازگاری  ــاب آوری و س ــن ت ــه بي ــر اينک ــي ب ــون مبن ــه آزم فرضي
ــد  ــل و بع ــدد قب ــکلروز متع ــه اس ــان ب ــی مبتاي ــی- اجتماع روان
ــاداری وجــود دارد،  از آمــوزش مهــارت هــای زندگــی تفــاوت معن
تأييــد مــي گــردد. نتايــج مطالعــه  Sullivan و همــکاران )2004( 
ــل اســکلروزيس نشــان داد کــه  ــه مولتيپ ــا ب ــراد مبت ــر روی اف ب
ــي اجتماعــي،  ــر ســازگاري روان ــژه ب ــي اجتماعــي وي ــه روان مداخل
ــت  ــد، کاهــش اســترس، محدودي ــه ای کارآم مکانيســم های مقابل
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فعاليــت و افزايــش حمايــت اجتماعــی در افــراد مبتــا بــه مولتيپــل 
اســکلروزيس تأثيــر مثبتــی دارد کــه نتايــج ايــن مطالعــه در زمينــه 
آمــوزش مکانيســم های مقابلــه ای کارآمــد و نيــز ســازگاري روانــي 
اجتماعــی هــم ســو بــا نتايــج پژوهــش حاضــر بــوده و آن را تأييــد 
می کنــد. در مطالعــه حاضــر، آمــوزش مهارت هــای زندگــی، يکــی 
ــوای  ــوده کــه از نظــر محت ــن ب ــه محققي ــی مداخل از اجــزای اصل
ــعيدي و  ــت ]17[. س ــوده اس ــر ب ــه حاض ــابه مطالع ــی مش آموزش
همــکاران )1396( مطالعــه اي بــا عنــوان » اثــر بخشــی آمــوزش 
مهــارت هــای زندگــی بــر ســامت روان و کيفيــت زندگــی زنــان 
مبتــا بــه مولتيپــل اســکلروزيس« بــا هــدف بررســي اثــر بخشــی 
آمــوزش مهارتهــای زندگــی بــر ســامت روان و کيفيــت زندگــی 
زنــان مبتــا بــه اســکلروز متعــدد شــهر کرمــان انجــام دادنــد کــه 
نتايــج حاصــل از پژوهــش نشــان داد، آمــوزش مهارتهــای زندگــی 
بــر افزايــش ســامت روان زنــان و کيفيــت زندگــی زنــان مبتــا 
ــن  ــوده اســت، بنابراي ــر ب ــان موث ــدد شــهر کرم ــه اســکلروز متع ب
تحقيــق، نويســندگان، آمــوزش مهارتهــای زندگــی در جهــت ارتقــا 
ــکلروز  ــه اس ــا ب ــاران مبت ــی بيم ــت زندگ ــامت روان و کيفي س
متعــدد را پيشــنهاد داده انــد ]18[ کــه در تحقيــق حاضــر آمــوزش 
مهارتهــای زندگــی انجــام گرديــد و نتايــج نشــان داد کــه آمــوزش 
مهارتهــاي زندگــي باعــث افزايــش ســازگاری روانــی اجتماعــی در 
  Silvermann .ــه مولتيپــل اســکلروزيس شــده اســت مبتايــان ب
و همــکاران )2017( مطالعــه اي بــا عنــوان » برگشــت تندرســتي 
ــا  ــاران مبت ــر روي بيم ــي ب ــه کيف ــک مطالع ــاره: ي ــاره و دوب دوب
ــاب آوري،  ــوم ت ــف مفه ــدف توصي ــا ه ــدد«  ب ــکلروز متع ــه اس ب
ــاب آوري از  ــع ت ــاب آوري و موان ــده ت ــهيل کنن ــاي تس فاکتوره
ــا و  ــن آنه ــدد، مراقبي ــکلروز متع ــه اس ــا ب ــاران مبت ــدگاه بيم دي
ذينفعــان جامعــه درآمريــکا انجــام دادنــد کــه نتايــج ايــن تحقيــق 
نشــان دادکــه طبيعــت غيــر قابــل پيــش بينــي اســکلروز متعــدد 
مــي توانــد بــا تــاب آوري مقابلــه نمايدگرچــه فاکتورهايــي وجــود 
ــود بخشــيده و کيفيــت  ــن موضــوع را بهب ــد اي دارد کــه مــي توان
ــل  ــه عوام ــن در زمين ــن محققي ــه اي ــود بخشــد ک ــي را بهب زندگ
بهبــود بخــش تــاب آوزي بــه امــوزش هايــي در زمينــه افزايــش 
ــاره            ــاري اش ــا بيم ــازگاري ب ــش س ــس و  افزاي ــه نف ــاد ب اعتم
مــي نماينــد ]19[. از ان جايــي کــه نتايــج تحقيــق حاضــر نشــان 
داد کــه بــا آمــوزش مهــارت هــاي زندگــي مــي تــوان تــاب آوري 
مبتايــان بــه اســکلروز متعــدد را ارتقــا بخشــيد لــذا بــه نظــر مــي 
رســد نتايــج ايــن تحقيــق بــا يافتــه هــاي تحقيــق فــوق همخــوان 

بــوده و يافتــه هــاي ان را تاييــد مــي نمايــد.  
در رابطــه بــا بررســی تاثيــر آمــوزش مهارتهــاي زندگــي بــر زيــر 

ــری  ــت گي ــي )جه ــي اجتماع ــازگاري روان ــاي س ــه ه مجموع
ــا  ــط شــغلي، ســازگاری ب ــا محي ــت بهداشــتی، ســازگاري ب مراقب
ــا  ــازگاري ب ــي، س ــط فاميل ــا محي ــازگاری ب ــواده، س ــط خان محي
ــی  ــی و  درماندگ ــط اجتماع ــا محي ــازگاری ب ــی، س ــط جنس رواب
ــد از  ــل و بع ــره قب ــن نم ــه بي ــان داد ک ــج نش ــناختی( نتاي روان ش
آمــوزش تفــاوت معنــاداری وجــود دارد؛ و تنهــا در متغيــر ســازگاری 
ــد از  ــل و بع ــرات پاســخگويان در قب ــن نم ــط شــغلی، بي ــا محي ب
آمــوزش آن هــا تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــته اســت. در رابطــه 
بــا تاثيــر آمــوزش بــر بعــد ســازگاري بــا محيــط شــغلي تحقيقــي 
کــه ايــن نکتــه را بــه صــورت جداگانــه مــورد بررســي قــرار داده 
ــه در پژوهــش حاضــر  ــن مســئله ک ــا اي ــد ام ــت نگردي باشــد ياف
ــط شــغلي ايجــاد  ــا محي ــر ســازگاري ب ــي ب ــر چندان آمــوزش تاثي
ــدم  ــد و ع ــغل و درآم ــت ش ــل ماهي ــه دلي ــايد ب ــرده اســت ش نک
رضايــت بيشــتر مــردم از هماهنگــي درآمدهــا و مخــارج زندگــي 
در ايــران باشــد کــه البتــه ادعــاي دقيــق در ايــن مــورد نيــاز بــه 
بررســي هــاي بيشــتر و تحقيقــات کيفــي دارد. نتايــج مطالعــه ای 
مــک گوايــر )Mc Guire( و همــکاران )2015( نشــان داد کــه پس 
از اســتفاده از برنامــه آمــوزش خــوب بــودن روان در گــروه آزمون در 
مقايســه بــا گــروه کنتــرل درزمينــه اضطــراب، افســردگی، اســترس 
درک شــده، ســامت ذهنــی و درد پيشــرفت معنــی دار ايجاد شــد و 
از ايــن مطالعــه نتيجه گيــری شــده اســت کــه برنامــه  آموزشــی در 
ابعــاد مختلــف ســازگاری بيمــاران مبتــا بــه اســکلروز متعــدد مؤثر 
اســت کــه بــا نتايــج ايــن تحقيــق همخوانــی دارد ]20[. موســوي 
ــی  ــه ی طول ــک مطالع ــج ي ــل از نتاي ــه نق ــکاران )2020( ب و هم
يــک گروهــی کــه توســط آنجــا و همــکاران در زمينــه بچه هــای 
والديــن مبتــا بــه اســکلروز متعــدد انجــام شــده بــود، نشــان دادند 
ــه ای  ــم های مقابل ــر مکانيس ــژه ب ــايکولوژيکی وي ــه س ــه مداخل ک
کارآمــد، کاهــش اســترس و محدوديــت فعاليــت، افزايــش حمايــت 
اجتماعــی در فرزنــدان والديــن مبتــا بــه اســکلروز متعــدد تأثيــر 
ــم های  ــه مکانيس ــه درزمين ــن مطالع ــج اي ــه نتاي ــی دارد ک مثبت
ــج  ــا نتاي ــت اجتماعــی هــم ســو ب ــز حماي ــد و ني ــه ای کارآم مقابل
پژوهــش حاضــر بــوده و آن را تأييــد می کنــد. در مطالعــه حاضــر، 
ــه  ــی مداخل ــزای اصل ــی از اج ــی يک ــای زندگ ــوزش مهارت ه آم
ــوده  ــه مذکــور ب ــوای آموزشــی مشــابه مطالع ــوده و ازنظــر محت ب
ــه  اســت ]21[. نتايــج مطالعــه Topcu و همــکاران )2020( کــه ب
صــورت يــک مــرور سيســتماتيک انجــام شــده نيــز بيانگــر ايــن 
اســت کــه در اثــر آمــوزش جنبــه هــاي مختلــف ســازگاري روانــي 
اجتماعــي در بيمــاران مبتــا بــه مولتيپــل اســکلروزيس افزايــش 
مــي يابــد امــا از آن جايــي کــه ايــن محققيــن بــه ابعــاد ســازگاري 
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بــه طــور مســتقل اشــاره اي نکــرده انــد، لــذا در يــک ديــد کلــي 
ــا پژوهــش حاضــر همخــوان  مــي تــوان نتايــج ايــن مطالعــه را ب

ــت ]22[.  دانس
ــور  ــاب آوري) تص ــاي ت ــه ه ــر مجموع ــی زي ــا بررس ــه ب در رابط
از شايســتگي فــردي، اعتمــاد بــه غرايــز فــردي، تحمــل عاطفــه 
منفــي، پذيــرش مثبــت تغييــر و روابــط ايمــن و کنتــرل تاثيــرات 
معنــوي( نتايــج تحقيــق حاضــر نشــان داد کــه بيــن نمــره قبــل 
ــود دارد.  Kesselrin در  ــاداری وج ــاوت معن ــوزش تف ــد از آم و بع
ــاب  ــي در ت ــي عصب ــرد بازتوان ــوان »کارب ــا عن ــه ب ــه اي ک مطالع
آوري بيمــاران اســکلروز متعــدد« بــا هــدف بررســي تاثيــر تغذيــه، 
خودبــاوري و فعاليتهــاي فيزيکــي بــر تــاب آوري بيمــاران مبتــا 
ــا  ــر روي 54 بيمــار مبت ــادا ب ــدد در کشــور کان ــه اســکلروز متع ب
ــي انتخــاب  ــري تصادف ــه گي ــا نمون ــه ب ــدد  ک ــکلروز متع ــه اس ب
ــاه انجــام داد، نشــان داد  ــد در مــدت زمــان هيجــده م شــده بودن
ــر  داشــته  ــاب آوري تاثي ــش ت ــر افزاي ــاوري ب ــوزش خودب ــه آم ک
ــن  ــه اي ــت ]23[ ک ــته اس ــر نداش ــه و ورزش تاثي ــر تغذي ــي ب ول
ــر مثبــت آمــوزش هــاي  ــا مطالعــه حاضــر از نظــر تاثي مطالعــه ب
ــي  ــاي زندگ ــاي مهارته ــوزش ه ــي از آم ــه بخش ــاوري ک خودب
اســت همخــوان مــي باشــد. در هميــن راســتا نتايــج مطالعــه ای 
کــه توســط Calandri و همــکاران )2017( انجــام گرديــد، نشــان 
داد کــه مداخــات شــناختی رفتــاری کيفيــت زندگــی و تــاب آوري 
افــراد مبتــا بــه اســکلروز متعــدد اخيــرا تشــخيص داده شــده را از 
طريــق کاهــش عاطفــه  منفــی و ارتقــای ســامت ذهنــی و خوش 
بينــی افزايــش مــی دهــد کــه نتايــج ايــن مطالعــه يافتــه هــای 
حاصــل از پژوهــش حاضــر را تائيــد مــی کنــد ]24[ در ايــن رابطــه 
بايــد گفــت بــا توجــه بــه ايــن کــه محتــوای هــردو آمــوزش، روان 
شــناختی بــوده و نيــز از نظــر معيارهــای ورود و تعــداد جلســات و 
مــدت زمــان هــر جلســه تــا حــد زيــادی مشــابه بــوده، هــم راســتا 
ــه  ــج مطالع ــه اســت. نتاي ــل توجي ــا قاب ــای آن ه ــه ه ــودن يافت ب
ــر  ــی ب ــای زندگ ــارت ه ــوزش مه ــر آم ــا تاثي ــاط ب حاضــر در ارتب
ــه  ــکاران ک ــيلورمن و هم ــه س ــج مطالع ــا نتاي ــاب آوری ب ــاد ت ابع
ــد ســازگاري اجتماعــي، ارتباطــات اجتماعــي، مفهــوم  نشــان دادن
ــه داشــتن در راســتاي آن  ــودن جســمي و برنام زندگــي، خــوب ب
از تســهيل کننده های تــاب آوری و افــکار و احساســات منفــي، 
محدوديت هــای اجتماعــي، انــگ اجتماعــي و خســتگي جســمي از 

ــاب آوری مــی باشــند همســو اســت ]19[. ــع ت موان
در ايــن مطالعــه شــايد بهتــر بــود کــه تاثيــر آمــوزش مهارتهــاي 
ــد، امــا چــون  ــز بررســی مــی گردي ــا گذشــت زمــان ني زندگــي ب
ايــن مطالعــه مربــوط بــه پايــان نامــه دانشــجويی بــوده و از لحــاظ 

زمــان اجــرا محدوديــت داشــته اســت، بــه هميــن دليــل بررســی 
ــوزش بررســی شــده اســت  ــس از آم ــه پ ــوزش بافاصل ــر آم تاثي
کــه شــايد ايــن نکتــه از محدوديتهــای ايــن پژوهــش محســوب 
گــردد. همچنيــن بهتــر بــود کــه گــروه کنتــرل نيــز بــرای ايــن کار 
مــد نظــر قــرار مــی گرفــت تــا تاثيــر فاکتورهــای ديگــر را بررســی 
نمايــد امــا بــه دليــل کــم بــودن نمونــه هــا و همچنيــن تاثيــرات 
کرونــا بــر مســايل ورود بــه بيمارســتانها و جمــع نمــودن نمونــه ها 
در محيطهــای بيمارســتانی مانــع از ايــن شــد کــه گــروه کنتــرل 
ــد محدوديتــی  نيــز بررســی گــردد کــه ايــن نکتــه نيــز مــی توان

بــرای ايــن پژوهــش باشــد.

نتیجه گیری
ــوزش  ــه آم ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــه پژوه ــه اينک ــه ب ــا توج ب
ــد باعــث افزايــش ســازگاري روانــي  مهارتهــاي زندگــي مــي توان
ــکلروز  ــل اس ــه مولتيپ ــا ب ــاران مبت ــاب آوري بيم ــي و ت اجتماع
ــاي  ــارت ه ــوزش مه ــه آم ــد ک ــي رس ــر م ــه نظ ــذا ب ــردد، ل گ
زندگــي بايســتي بــه عنــوان يکــي از ارکان اصلــي در مراقبــت از 
بيمــاران مبتــا بــه اســکلروز متعــدد قــرار گيــرد و بــا عنايــت بــه 
ايــن کــه بيشــترين تمــاس بــا بيمــار را پرســتاران بــر عهده داشــته 
ــه مددجــو از وظايــف اصلــي پرســتاران  و نقــش مهــم آمــوزش ب
ــن  ــه اجــراي اي ــي باشــد و پرســتاران نقــش مهمــي را در زمين م
آمــوزش هــا مــي تواننــد بــر عهــده داشــته باشــند. لــذا توصيــه مي 
گــردد آمــوزش مهارتهــاي زندگــي در ســرفصل دروس پرســتاري و 
همچنيــن آمــوزش هــاي بالينــي پرســنل بيمارســتاني قــرار گرفتــه 
و از برنامــه آمــوزش مهــارت هــاي زندگــي در زمينــه مراقبــت از  
بيمــاران مبتــا بــه اســکلروز متعــدد اســتفاده گــردد. از آن جايــی 
کــه امــروزه بيمــاری اســکلروز رو بــه افزايــش بــوده و پرســتاران در 
مراقبــت از بيمــاران دارای جايــگاه و نقــش مهمی هســتند، آموزش 
ــتاران،  ــش پرس ــذا دان ــتاران و ل ــوی پرس ــده از س ــه ش ــای ارائ ه
تاثيــر زيــادی در ســامت جســمی و روان شــناختی بيمــاران دارد، 
لــذا انتظــار مــی رود کــه يافتــه هــای حاصــل از ايــن مطالعــه در 
فرآينــد آموزشــی پرســتاران مــورد اســتفاده قــرار گيــرد. همچنيــن 
پيشــنهاد مــی گــردد در تمــام مراکــز درمانــی کــه بيمــاران مبتــا 
بــه اســکلروز متعــدد را تحــت پوشــش قــرار می دهنــد روان  
پرســتارانی نيــز وجــود داشــته باشــند کــه بــا خدمــات مشــاوره ای و 
ارائــه راهکارهايــی بــرای بــالا بــردن ســطح تــاب آوری بيمــاران که 
در نتيجــه باعــث بــالا رفتــن ســازگاری روانــی اجتماعــی می شــود، 
ــد. بعضــی از  ــاران کمــک کنن ــن بيم ــان اي ــد درم ــود رون ــه بهب ب
مهارت هايــی کــه بــه افــراد کمــک می کننــد تــا تــاب آوری خــود 
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را افزايــش دهنــد، آموختنــی هســتند. داشــتن هــدف در زندگــی و 
ــه  ــاب آوری هســتند کــه ب ــی ت ــه  نفــس از عوامــل اصل اعتمــاد ب
ــن رو  ــد. از اي ــدا کنن ــد افزايــش پي ــراد مجــرب می توانن کمــک اف
پيشــنهاد مــی شــود مراکــز و افــرادی کــه بــا ايــن بيمــاران ســرو 
کار دارنــد، دانــش لازم در ايــن زمينــه را کســب کننــد و مديــران و 
سياســت گــذاران برنامــه ريــزی لازم جهــت ارائــه مباحــث مربــوط 
ــتانها و   ــنل بيمارس ــرای پرس ــدد را ب ــکلروز متع ــاران اس ــه بيم ب
ــا و                        ــرکت در کاس ه ــد و ش ــام دهن ــتاری انج ــجويان پرس دانش
ــن  ــه اي ــوط ب ــع مرب ــن مناب ــه آخري ــای آموزشــی و مطالع دوره ه

حــوزه، جــزء برنامــه آموزشــی و عملــی آن هــا قرارگيرنــد.

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از پژوهــش مصــوب در شــورای تخصصــی 
پژوهــش دانشــکده پرســتاري و مامايي دانشــگاه آزاد اســامي واحد 
نجــف آبــاد و کميتــه اخــاق پزشــکی دانشــگاه آزاد اســامي واحد 
ــه  ــاني ک ــه کس ــگران از کلي ــد و پژ  وهش ــي باش ــاد م ــف آب نج
مــا را در انجــام ايــن پژوهــش يــاری نمودنــد، تشــکر و قدردانــی                                                                                         

مــی نماينــد.
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