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Abstract 

Introduction and Aim: Home nurses of multiple sclerosis patients face many 

challenges, especially in the field of self-care and distress tolerance, and it seems that 

psychological excellence training is effective in this regard. Accordingly, the present 

research was conducted with the aim of determine the effectiveness of psychological 

excellence training on self-care and distress tolerance of home nurses of multiple 

sclerosis patients. 

Methodology: This study was a quasi-experimental with a pre-test, post-test, and two-

month follow-up design with a control group. The research population was home nurses 

of multiple sclerosis patients of Isfahan city in 2024 year, which 40 people of them were 

selected by purposive sampling method and randomly assigned into two equal groups. 

The experimental group received 8 sessions of 90-minute by psychological excellence 

training, while the control group received no training during this period. The instruments 

used included the Self-Care Scale (Wang, 2020) and the Distress Tolerance Scale 

(Simmons and Gaher, 2005). The data of the present study were analyzed using analysis 
of variance with repeated measures and Bonferroni post hoc test in SPSS software. 
Findings: The results indicated that psychological excellence training significantly 

increased self-care and distress tolerance in home nurses of multiple sclerosis patients, 

and the results were maintained at the follow-up stage (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of the present research, health professionals, 
psychologists, and therapists can use the psychological excellence training method along 

with other educational and therapeutic methods to improve the psychological 

characteristics. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune, chronic, 

and degenerative disease of the central nervous 
system that gradually progresses over a long period of 

time led to disability and extensive physical, social, 

and psychological problems (Lorenzut et al., 2025). The 

onset of prevalence of multiple sclerosis is usually 
between the ages of 20 and 40, and its incidence in 

women is twice that of men (Nesbitt et al., 2024). The 

prevalence of this disease in Iran is reported to be 15 
to 30 people per 100,000 people, and according to 

statistics from the Iranian MS Association, there are 

about 50,000 affected patients, of whom 9,000 are 
registered and have a case file (Hejazizadeh et al., 

2020). 

Many patients with multiple sclerosis require nursing 

care, and the nurse's first task is to assess the patient's 
physical and physiological status and needs (Weilemann 

et al., 2021). Nursing care for patients with multiple 

sclerosis varies based on the course of the disease, 
complications, and ability to use information (Braley et 

al., 2023). Nurses help patients with multiple sclerosis 

gain a deeper understanding of their disease through 

education about the mechanisms of the disease, how 
to manage symptoms, and the proper use of 

medications (Artola et al., 2023). 

One of the characteristics that can be examined in 
nurses of multiple sclerosis patients is self-care. Self-

care is a key concept in health promotion and refers to 

the set of decisions and activities that an individual 
uses to adapt to or improve health-related problems 

(Cuvadar et al., 2025). This construct is a learned 

regulatory function based on the individual's ability, 

which is defined as the process of maintaining health 
and managing illness (Adamson et al., 2022). Self-care 

both increases the quality of life of patients and 

reduces the likelihood of hospitalization and its 
related costs (Knowles et al., 2022). 

Another characteristic that can be examined in 

multiple sclerosis nurses is distress tolerance. Distress 
tolerance is defined as an individual's perceived 

ability to experience and tolerate negative emotional 

states or the ability to persist in goal behavior when 

experiencing emotional distress (Barzilia et al., 2024). 
This construct is a meta-emotional construct that 

includes attention, appraisals, and cognitive 

evaluations of distressing emotional or physical states, 
which refers to the capacity to experience and resist 

emotional distress (Hsu et al., 2023). Individuals with 

low distress tolerance typically describe the 

experience of emotional distress as unbearable, 

evaluate emotional distress as unacceptable, try to 
relieve negative emotional states, and are unable to 

focus on anything other than the distressing feeling 

(Wilson et al., 2023). 

There are many methods for improving psychological 

characteristics, including psychological excellence 

training. Psychological excellence means growth and 
progress in various psychological, emotional, and 

spiritual aspects that allow an individual to go beyond 

the level of survival and daily life and move towards a 

deeper understanding of oneself, the world, and the 
purpose of life (Ge & Yang, 2023). The main goal of 

psychological excellence is to achieve a meaningful, 

productive, and purposeful life that goes beyond 
meeting daily needs and seeks to improve and 

enhance the quality of one's existence (Abootalebi et al., 

2024). Psychological excellence training through deep 
recognition of the individual's hidden capabilities, 

values, and talents can have widespread and profound 

effects and consequences on the individual's 

individual and social life (Arroisi et al., 2024). 

Home nurses of multiple sclerosis patients face many 

challenges, especially in the field of self-care and 

distress tolerance, and it seems that psychological 
excellence training is effective in this regard. 

Accordingly, the present research was conducted with 

the aim of determine the effectiveness of 

psychological excellence training on self-care and 
distress tolerance of home nurses of multiple sclerosis 

patients. 

Methodology 

This study was a quasi-experimental with a pre-test, 

post-test, and two-month follow-up design with a 

control group. The research population was home 
nurses of multiple sclerosis patients of Isfahan city in 

2024 year, which 40 people of them were selected by 

purposive sampling method and randomly assigned 

into two equal groups. 

In the present study, the inclusion criteria included a 

minimum of a high school diploma, nursing at least 

one multiple sclerosis patient, willingness to 
participate in the research, commitment to attend all 

training sessions, not participating in simultaneous 

training and treatment courses, and lack of addiction. 

The exclusion criteria included missing more than two 
sessions, withdrawing from further cooperation, and 

leaving the training sessions. 

The experimental group received 8 sessions of 90-
minute by psychological excellence training, while 
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the control group received no training during this 
period. The instruments used included the Self-Care 

Scale (Wang, 2020) and the Distress Tolerance Scale 

(Simmons and Gaher, 2005). The data of the present study 
were analyzed using analysis of variance with 

repeated measures and Bonferroni post hoc test in 

SPSS software 

Findings 

No dropout occurred in any of the samples from the 

experimental and control groups, and analyses were 

conducted for two groups of 20 individuals. The 
results indicated that psychological excellence 

training significantly increased self-care and distress 

tolerance in home nurses of multiple sclerosis 
patients, and the results were maintained at the 

follow-up stage (P<0.001). 

Discussion and Conclusion 

This study, like other studies, had limitations such as 
non-random selection of samples, limiting the 

research sample to home nurses of multiple sclerosis 

patients, little research background on psychological 
excellence, and lack of research on the effectiveness 

of psychological excellence. Therefore, it is 

recommended to conduct more research on the 
effectiveness of psychological excellence training on 

different variables. Another research suggestion is to 

compare the effectiveness of psychological excellence 

training with other educational methods such as 
resilience training, hope training, happiness training, 

etc. 

According to the results of the present research, health 
professionals, psychologists, and therapists can use 

the psychological excellence training method along 

with other educational and therapeutic methods to 
improve the psychological characteristics. 
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 د.اسکلروزيس انجام ش
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نفر از آنها با روش  40بودند که  1403پرستاران خانگی بیماران مالتیپل اسکلروزيس شهر اصفهان در سال  پژوهش

ای  دقیقه 90جلسه  8گروه آزمايش  صورت تصادفی در دو گروه مساوی جايگزين شدند. گیری هدفمند انتخاب و به نمونه
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 مقدمه

اس يک بیماری خودايمن، مزمن و  بیماری مالتیپل اسکلروزيس يا ام

کننده سیستم اعصاب مرکزی است که با پیشرفت تدريجی  تخريب

های گسترده فیزيکی، اجتماعی  در بلندمدت موجب ناتوانی و مشکل

(. اين بیماری Lorenzut et al., 2025شود ) می شناختی روانو 

های  علت ناتوانی ناشی از بیماریترين  عنوان يکی از شايع به

نورولوژيک است که باعث کاهش سرعت انتقال پیام عصبی و 

 Koutsouraki etشود ) اختلال در عملکرد اجتماعی و خانوادگی می

al., 2023طور معمول  بیماری مالتیپل اسکلروزيس به (. شروع شیوع

مردان سالگی است و میزان آن در زنان دو برابر  40تا  20در سنین 

 30تا  15(. شیوع اين بیماری در ايران Nesbitt et al., 2024باشد ) می

اس  هزار نفر گزارش شده و طبق آمار انجمن ام 100نفر به ازای هر 

نفر  9000هزار بیمار مبتلا وجود دارد که تعداد  50ايران در حدود 

 (.Hejazizadeh et al., 2020باشند ) آنان ثبت و دارای پرونده می

بسیاری از بیماران مالتیپل اسکلروزيس برای مراقبت نیاز به پرستار 

دارند و اولین وظیفه پرستار بررسی وضعیت جسمی و فیزيولوژيکی 

های  (. مراقبتWeilemann et al., 2021بیمار و نیازهای او است )

پرستاری بیماران مالتیپل اسکلروزيس بر اساس دوره بیماری، عوارض 

 ,.Braley et alباشد ) ارگیری اطلاعات متفاوت میک و توانايی به

(. پرستاران نقش حیاتی و مهمی در مراقبت از بیماران مبتلا به 2023

مالتیپل اسکلروزيس دارند و به دلیل ماهیت مزمن، پیچیده و غیرقابل 

عنوان يک منبع ثابت حمايتی،  بینی اين بیماری، پرستاران به پیش

های آنان محسوب  اران و خانوادهآموزشی و درمانی برای بیم

(. پرستاران به بیماران Del Rio-Munoz et al., 2022شوند ) می

کنند تا از طريق آموزش درباره  مالتیپل اسکلروزيس کمک می

مکانیسم بیماری، نحوه مديريت علائم و استفاده صحیح از داروها 

 (.Artola et al., 2023تری از بیماری خود داشته باشند ) درک عمیق

های قابل بررسی در پرستاران بیماران مالتیپل  يکی از ويژگی

خودمراقبتی يک مفهوم کلیدی در  اسکلروزيس، خودمراقبتی است.

شود  هايی اطلاق می ها و فعالیت به مجموعه تصمیم وارتقای سلامتی 

مرتبط با سلامت يا بهبود  های که يک فرد برای سازگاری با مشکل

اين سازه يک عملکرد  .(Cuvadar et al., 2025) برد کار می به آن

عنوان فرآيند  شده مبتنی بر توانمندی فرد است که به تنظیمی آموخته

 ,.Adamson et alشود ) حفظ سلامت و مديريت بیماری تعريف می

هم افزايش کیفیت زندگی بیماران و  هم باعثخودمراقبتی (. 2022

های مربوط به  ستان و هزينهشدن در بیمار باعث کاهش احتمال بستری

خودمراقبتی عملکردی  (.Knowles et al., 2022شود ) آن می

آگاهانه، آموختنی و خودتنظیمی برای حفظ، تأمین و تداوم شرايط 

مطلوب زمینه را برای ادامه حیات و حفظ عملکرد جسمی، 

 & Bayramآورد ) ، اجتماعی، معنوی فراهم میشناختی روان

Yurttas, 2022 .)ازدرصد  75الی  65دهد که  مطالعات نشان می 

اش بدون دخالت  بیمار و خانوادهوسیله  های سلامت به مراقبت

 جدانشدنی همهخودمراقبتی جزء  بنابراين،شود.  می متخصص انجام

 Mohammadzadeh) استسطوح مراقبت بهداشتی اولیه و تخصصی 

Tabrizi et al., 2023.) 

ل بررسی در پرستاران بیماران مالتیپل های قاب يکی ديگر از ويژگی

ی عنوان توانمند بهتحمل پريشانی  اسکلروزيس، تحمل پريشانی است.

يا های هیجانی منفی  ربه و تحمل حالتشده يک فرد برای تج درک

مداومت بر رفتار هدف در زمان تجربه پريشانی عاطفی  توانمندی

عنوان يک سازه  به اين سازه(. Barzilia et al., 2024) شود تعريف می

های  های شناختی وضعیت ارزيابی ها، سنجش توجه، فراهیجانی شامل

که به ظرفیت تجربه و مقاومت کننده است  هیجانی يا جسمانی پريشان

در تحمل  (.Hsu et al., 2023در برابر ناراحتی هیجانی اشاره دارد )

پريشانی چهار بخش تحمل )توانمندی درک فرد برای کنترل 

های  های قوی(، جذب )میزان متأثربودن فرد از تجربه احساس ساحسا

شديد(، ارزيابی )توانمندی درک فرد برای پذيرش احساسات قوی 

خود( و تنظیم )میزان استفاده فرد از راهبردها برای مديريت آشکار 

افراد با تحمل (. Cash et al., 2025باشد ) احساسات قوی خود( می

را غیرقابل تحمل تجربه آشفتگی هیجانی  عمولطور م بهپريشانی پايین 

ی را غیرقابل پذيرش ارزيابی آشفتگی هیجان کنند، توصیف می

و قادر به کنند  برای تسکین حالت هیجانی منفی تلاش می ،ندنماي می

 Wilson et) کننده نیستند ساس پريشانبه موضوعی غیر از اح تمرکز

al., 2023.) 

های زيادی از جمله  روش ناختیش روانهای  برای بهبود ويژگی

به معنای  شناختی روانتعالی  وجود دارد. شناختی روانآموزش تعالی 
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های مختلف روانی، عاطفی و معنوی است  رشد و پیشرفت در جنبه

از سطح بقا و روزمرگی فراتر رفته و به سوی  شود فرد که باعث می

 & Geتر از خود، جهان و هدف زندگی حرکت کند ) درک عمیق

Yang, 2023 کند تا با  مک میبه فرد ک شناختی روان(. تعالی

، کارآمدتر و ای موثرتر زندگی به شیوه های ها و مشکل چالش

، برقرار سازدتر  تر و عمیق روابط سالمبا ديگران رو شود، تر روب سازنده

و مديريت  و کنترل بیشتری عمل کند زندگی خود با آگاهی در

هدف (. Canter et al., 2024) ته باشدبهتری بر زندگی خود داش

رسیدن به يک زندگی معنادار، پربار و  شناختی رواناصلی تعالی 

دنبال  و بهروزمره کردن نیازهای  برآوردهاست که فراتر از  هدفمند

 ,.Abootalebi et al)باشد  میکیفیت وجودی خود  ارتقاء و بهبود

خت عمیق از طريق شنا شناختی روانتعالی  آموزش(. 2024

تواند آثار و  ها و استعدادهای پنهان فرد می ها، ارزش توانمندی

شته گسترده و عمیقی بر زندگی فردی و اجتماعی افراد دا پیامدهای

 .(Arroisi et al., 2024باشد )

پژوهشی درباره اثربخشی آموزش تعالی روانشناختی بر خودمراقبتی و 

هايی در اين زمینه انجام شده  تحمل پريشانی يافت نشد، اما پژوهش

( نشان داد که 2022) Burns et alنتايج پژوهش است. برای مثال، 

 رفتارهای پرخطر مرتبط بارفاه و تعالی نقش موثری در جلوگیری از 

( ضمن پژوهشی به اين 2019) Kahn دت داشت.سلامت در بلندم

نتیجه رسید که تعالی نقش موثری در مراقبت از خود داشت. 

( نشان داد که آموزش 2024) Bagheri et alنتايج پژوهش همچنین، 

شکوفايی باعث افزايش تحمل پريشانی و سرزندگی در معلمان 

نتیجه ضمن پژوهشی به اين Du Plooy et al (2019 ) ابتدايی شد.

داری  یمعن منفی و تعالی و پريشانی روانشناختی رابطه هرسیدند ک

که  گزارش کردندRassa et al (2017 ) در پژوهشی ديگر داشتند.

شناختی در  آموزش شکوفايی باعث کاهش پريشانی روان

 آموزان دبیرستانی شد. دانش

های فراوانی  پرستاران خانگی بیماران مالتیپل اسکلروزيس با چالش

ويژه در زمینه خودمراقبتی و تحمل پريشانی مواجه هستند و به نظر  به

شناختی در اين زمینه موثر واقع شود.  رسد که آموزش تعالی روان می

های پژوهشگران حاکی از آن است که هیچ پژوهشی درباره  بررسی

شناختی بر خودمراقبتی و تحمل پريشانی  تعالی روان اثربخشی آموزش

تواند به توسعه دامنه  در پرستاران يافت نشد و انجام پژوهش حاضر می

شناسی در اين زمینه کمک نمايد و به  دانش علوم تربیتی و روان

شناختی در اين زمینه پاسخ دهد. بر همین  برخی مسائل رفتاری و روان

تعیین اثربخشی آموزش تعالی  اساس، پژوهش حاضر با هدف

شناختی بر خودمراقبتی و تحمل پريشانی پرستاران خانگی  روان

 بیماران مالتیپل اسکلروزيس انجام شد.

 شناسی‌روش

آزمون و پیگیری دو  آزمون، پس آزمايشی با طرح پیش مطالعه نیمهاين 

پرستاران خانگی بیماران  ماهه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش

نفر از  40بودند که  1403مالتیپل اسکلروزيس شهر اصفهان در سال 

صورت تصادفی در دو  گیری هدفمند انتخاب و به آنها با روش نمونه

در پژوهش حاضر، معیارهای ورود به  گروه مساوی جايگزين شدند.

مار مطالعه شامل حداقل تحصیلات ديپلم، پرستاری از حداقل يک بی

مالتیپل اسکلروزيس، تمايل به شرکت در پژوهش، تعهد به حضور در 

های آموزشی و  های آموزشی، عدم شرکت در دوره همه جلسه

درمانی همزمان و عدم اعتیاد و معیارهای خروج از مطالعه شامل 

غیبت بیشتر از دو جلسه و انصراف از ادامه همکاری و ترک 

 های آموزشی بودند. جلسه

ام اين پژوهش، ابتدا پرستاران خانگی بیماران مالتیپل برای انج

نفر از آنها که معیارهای ورود به  40اسکلروزيس شناسايی و تعداد 

عنوان نمونه انتخاب و به روش تصادفی در دو  مطالعه را داشتند به

نفری جايگزين شدند. اهمیت و ضرورت پژوهش برای  20گروه 

کات و ملاحظات اخلاقی مانند پرستاران تبیین و درباره رعايت ن

رازدرای، محرمانگی، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از 

 90جلسه  8گروه آزمايش  آن و غیره به آنان اطمینان داده شد.

شناختی قرار گرفت و در اين مدت  ای تحت آموزش تعالی روان دقیقه

مداخله توسط پژوهشگران پژوهش  گروه کنترل هیچ آموزشی نديد.

صورت  شناختی شهر اصفهان به اضر در يکی از مراکز خدمات روانح

ها در مراحل  ای دو جلسه انجام شد و گروه گروهی و هفته

به ابزارهای پژوهش حاضر  آزمون و پیگیری دو ماهه آزمون، پس پیش

شناختی از  پاسخ دادند. در اين پژوهش برای آموزش تعالی روان

هدف، محتوا و  که( استفاده 2024) Abootalebi et alپروتکل 

 قابل مشاهده است. 1در جدول  ها تفکیک جلسه تکلیف آن به
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ها‌تفکیک‌جلسه‌به‌شناختی‌پروتکل‌آموزش‌تعالی‌روان‌هدف،‌محتوا‌و‌تکلیف‌.1جدول‌

 تکلیف و محتوا هدف جلسه

 اول
شناختی، آشنايی با اهمیت  آشنايی با اهمیت توانايی عبور از روزهای سخت به کمک تعالی روان

 شناختی و آموزش راهبردها و فنون آن گیری تعالی روان پذيرش در شکل

تکمیل کاربرگ نظارت بر پذيرش و انجام فنون 

 رسیدن به پذيرش

 دوم
شناختی و سلامت روان، کاهش مسائل و  های مثبت در تعالی روان آشنايی با اهمیت و نقش انتخاب

 های زندگی و آموزش راهبردها و فنون آن مشکل

ها به  ها و تصمیم تکمیل کاربرگ نظارت بر انتخاب

 کمک راهبردها و فنون انتخاب مثبت

 سوم
انتخاب صحیح و آشنايی با راهبردها و فنون استفاده از آشنايی با اهمیت تفکر موثر و مرتبه دوم در 

 مهارت تفکر موثر و مرتبه دوم

تکمیل کاربرگ نظارت بر تفکر مرتبه دوم و استفاده 

 از فنون

 چهارم
آشنايی با اهمیت توانايی تفکر مثبت، شناخت تفکر منفی و چگونگی جايگزينی تفکر مثبت به جای 

 ا و فنون آنتفکر منفی و آشنايی با راهبرده

تکمیل کاربرگ نظارت بر تفکر مثبت و کاربرد فنون 

 مديريت افکار منفی

 پنجم
گری و  آشنايی با اهمیت و توانايی عدم قضاوت خود و جايگزينی خودارزيابی به جای خودقضاوت

 آشنايی با راهبردها و فنون آن

تکمیل کاربرگ نظارت بر عدم قضاوت خود و 

 کاربرد فنون آن

 ششم
های  آشنايی با اهمیت و توانايی عدم قضاوت ديگران با هدف بهبود ارتباطات و تقويت حمايت

 اجتماعی و آشنايی با راهبردها و فنون آن

تکمیل کاربرگ نظارت بر عدم قضاوت ديگران و 

 کاربرد فنون آن

 هفتم
ی هیجانی مانند های منف آشنايی با اهمیت احساس معنا و مهربانی با خود و ديگران هنگام تجربه

 احساس تنهايی و آشنايی با راهبردها و فنون آن

تکمیل کاربرگ نظارت بر دستیابی به معنويت و 

 مهربانی و کاربرد فنون آن

 هشتم
ها و نظارت بر دستیابی به  ها، برنامه آشنايی با اهمیت خودتنظیمی، تعیین استانداردها، هدف

 و آشنايی با راهبردها و فنون آن ها های مطابق با استانداردها و ارزش هدف
 ها در زندگی واقعی کاربست مهارت

شده در پژوهش حاضر شامل مقیاس تحمل پريشانی  استفاده های ابزار

 شوند. خودمراقبتی بودند که در ادامه تشريح میمقیاس و 

‌ ‌)مقیاس مقیاس خودمراقبتی  (:Self-Care Scaleخودمراقبتی

طراحی شد. برای پاسخگويی به هر گويه  12( با 2020) Wangتوسط 

ای لیکرت از يک تا پنج استفاده شد.  گويه از مقیاس پنج درجه

بود و  60و  12ترتیب  بنابراين، حداقل نمره و حداکثر نمره در آن به

باشد. سازندگان روايی  بتی بیشتر میدهنده خودمراق نمره بالاتر نشان

دار و روايی سازه ابزار را  ینفس معن همگرای ابزار را با مقیاس عزت

با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و تأيید و پايايی آن را با روش 

 ,.Wang et alگزارش کردند )به نقل از  89/0آلفای کرونباخ 

Wang (2020 )راقبتی (. در ايران، پژوهشی که از مقیاس خودم2022

استفاده کرده باشد، يافت نشد. در پژوهش حاضر پايايی مقیاس 

 دست آمد. به 75/0خودمراقبتی با روش آلفای کرونباخ 

مقیاس  :(Distress Tolerance Scale)‌مقیاس‌تحمل‌پریشانی

گويه  15با Simons & Gaher (2005 )توسط  تحمل پريشانی

ای  برای پاسخگويی به هر گويه از مقیاس پنج درجه .طراحی شد

لیکرت از يک تا پنج استفاده شد. بنابراين، حداقل نمره و حداکثر 

دهنده تحمل  بود و نمره بالاتر نشان 75و  15ترتیب  نمره در آن به

باشد. سازندگان روايی سازه ابزار را با روش تحلیل  پريشانی بیشتر می

تأيید و پايايی آن را با روش آلفای کرونباخ  عاملی اکتشافی بررسی و

پايايی مقیاس تحمل  Ghanavati et al (2024)گزارش کردند.  82/0

محاسبه  81/0های آن  پريشانی را از طريق ضريب همبستگی بین گويه

نمودند. در پژوهش حاضر پايايی مقیاس تحمل پريشانی با روش 

 دست آمد. به 83/0آلفای کرونباخ 

گیری  های تحلیل واريانس با اندازه پژوهش حاضر با روش های داده

در سطح  SPSSافزار  مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم

 تحلیل شدند. 05/0داری  یمعن

‌ها‌یافته

های آزمايش و کنترل اتفاق  های گروه يک از نمونه ريزشی در هیچ

نتايج میانگین و  .نفری انجام شد 20ها برای دو گروه  نیفتاد و تحلیل
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 قابل مشاهده است. 2ارزيابی در جدول ها در مراحل  انحراف معیار خودمراقبتی و تحمل پريشانی گروه

‌

‌مراحل‌ارزیابیها‌در‌‌نتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌خودمراقبتی‌و‌تحمل‌پریشانی‌گروه.‌2جدول‌

 مرحله متغیر
 کنترل شناختی آموزش تعالی روان

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خودمراقبتی

 

 26/4 50/33 74/2 55/31 آزمون پیش

 80/3 45/33 81/3 10/42 آزمون پس

 76/3 50/33 13/4 90/46 پیگیری

 تحمل پريشانی

 

 01/5 80/37 10/4 45/39 آزمون پیش

 15/5 90/37 00/4 10/48 آزمون پس

 01/5 80/37 45/3 10/52 پیگیری

میانگین خودمراقبتی و ، شود میمشاهده  2طور که در جدول  همان

تحمل پريشانی گروه آزمايش در مقايسه با گروه کنترل از مرحله 

پیگیری افزايش بیشتری آزمون و  آزمون نسبت به مراحل پس پیش

های روش تحلیل واريانس با  فرض بررسی پیشيافته است. 

خودمراقبتی و بودن  فرض نرمال گیری مکرر نشان داد که پیش اندازه

مراحل ارزيابی بر در  کنترلهای آزمايش و  گروهتحمل پريشانی 

های  فرض برابری ماتريس ويلک، پیش -شاپیرو اساس آزمون

فرض برابری  باکس و پیش نس بر اساس آزمون امکوواريا -واريانس

ها در مراحل ارزيابی بر اساس آزمون لوين رد نشد  واريانس

(05/0P>اما پیش ،) ها بر اساس آزمون  فرض برابری کوواريانس

های  فرض (. با توجه به نتايج پیش>001/0Pکرويت بارتلت رد شد )

. شوداستفاده  گیسر -ها بايد از شاخص گرينهاوس مذکور در تحلیل

گیری مکرر برای تعیین اثربخشی  نتايج تحلیل واريانس با اندازه

شناختی بر خودمراقبتی و تحمل پريشانی در  تعالی روانآموزش 

قابل  3در جدول  پرستاران خانگی بیماران مالتیپل اسکلروزيس

 مشاهده است.

 

شناختی‌بر‌خودمراقبتی‌و‌تحمل‌پریشانی‌در‌‌گیری‌مکرر‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌آموزش‌تعالی‌روان‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه.‌3جدول‌

‌پرستاران‌خانگی‌بیماران‌مالتیپل‌اسکلروزیس

 توان آزمون اندازه اثر داری یمعن Fآماره  مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 خودمراقبتی

 00/1 89/0 001/0 65/477 35/1929 48/1 74/2859 زمان

 00/1 81/0 001/0 56/121 03/491 96/2 66/1455 زمان*گروه

     27/341 49/84 27/341 خطا

 00/1 44/0 001/0 56/22 11/909 1 11/909 گروه

     30/40 37 10/1491 خطا

 تحمل پريشانی

 00/1 84/0 001/0 41/295 94/1395 73/1 21/2421 زمان

 00/1 72/0 001/0 94/73 37/349 47/3 86/1211 زمان*گروه

     72/4 86/98 13/467 خطا

 00/1 47/0 001/0 51/25 11/1628 1 11/1628 گروه

     83/63 37 71/2361 خطا

اثر زمان، اثر تعامل زمان  شود، مشاهده می 3طور که در جدول  همان

هر دو متغیر خودمراقبتی و تحمل پريشانی در و گروه و اثر گروه در 

است  دار پرستاران خانگی بیماران مالتیپل اسکلروزيس معنی

(01/0>Pبنابراين می .) های  توان گفت که تفاوت بین میانگین

هم بین مراحل ارزيابی و هم بین خودمراقبتی و تحمل پريشانی 

درصد تغییرات  89. با توجه به اندازه اثر باشد میدار  یها معن گروه
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درصد تغییرات  44درصد تغییرات تعامل زمان و گروه و  81زمانی، 

درصد  72درصد تغییرات زمانی،  84 در متغیر خودمراقبتی و گروه

درصد تغییرات گروه در متغیر  47تغییرات تعامل زمان و گروه و 

نتايج آزمون است.  شناختی آموزش تعالی رواننتیجه تحمل پريشانی 

شناختی بر  آموزش تعالی روانتعقیبی بونفرونی برای مقايسه 

التیپل خودمراقبتی و تحمل پريشانی در پرستاران خانگی بیماران م

 .قابل مشاهده است 4در جدول اسکلروزيس 

 

شناختی‌بر‌خودمراقبتی‌و‌تحمل‌پریشانی‌در‌پرستاران‌خانگی‌بیماران‌‌آموزش‌تعالی‌رواننتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌.‌4جدول‌

‌مالتیپل‌اسکلروزیس

 داری یمعن خطای استاندارد ها میانگینتفاوت  مقايسه مبنا متغیر

 خودمراقبتی
 آزمون پیش

 001/0 34/0 -53/6 آزمون پس

 001/0 37/0 -55/9 پیگیری

 001/0 16/1 70/6 گروه کنترل گروه آزمايش

 تحمل پريشانی
 آزمون پیش

 001/0 42/0 -90/5 آزمون پس

 001/0 38/0 -82/8 پیگیری

 001/0 46/1 72/8 گروه کنترل گروه آزمايش

آزمون  هم بین مرحله پیششود،  مشاهده می 4طور که در جدول  همان

های آزمايش و کنترل  آزمون و پیگیری و هم بین گروه با مراحل پس

آموزش توان گفت که  بنابراين، می .داری وجود داشت تفاوت معنی

دار خودمراقبتی و تحمل  شناختی باعث افزايش معنی تعالی روان

پريشانی در پرستاران خانگی بیماران مالتیپل اسکلروزيس شد و نتايج 

 .(>001/0P) باقی مانددر مرحله پیگیری نیز 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

خانگی بیماران  پرستارانهای فراوانی که  ها و چالش با توجه به مشکل

، پژوهش حاضر با هدف با آن مواجه هستند مالتیپل اسکلروزيس

شناختی بر خودمراقبتی و تحمل  تعیین اثربخشی آموزش تعالی روان

 پريشانی پرستاران خانگی بیماران مالتیپل اسکلروزيس انجام شد.

شناختی  های پژوهش حاضر نشان داد که آموزش تعالی روان يافته

دار خودمراقبتی در پرستاران خانگی بیماران  معنی باعث افزايش

و نتايج در مرحله پیگیری نیز باقی ماند. مالتیپل اسکلروزيس شد 

شناختی بر  پژوهشی در زمینه اثربخشی آموزش تعالی روان

های  خودمراقبتی يافت نشد، اما اين يافته از جهاتی با يافته پژوهش

Burns et al (2022مبنی بر نقش موثر )  رفاه و تعالی در جلوگیری از

( مبنی 2019) Kahnرفتارهای پرخطر مرتبط با سلامت در بلندمدت و 

همسو بود. در تبیین اثربخشی بر نقش موثر تعالی در مراقبت از خود 

توان گفت که  شناختی بر خودمراقبتی می روانآموزش تعالی 

و خودمراقبتی عملی است که در آن، هر فردی از دانش، مهارت 

طور مستقل از  کند تا به عنوان يک منبع استفاده می توانايی خود به

سلامت خود مراقبت نمايد. يعنی اينکه، هر فرد درباره خود و با تکیه 

تواند شامل  گیری می گیری کند؛ البته اين تصمیم بر خود تصمیم

مشورت و کمک تخصصی و غیرتخصصی از ديگران نیز باشد. 

الیتی است که افراد برای تأمین، حفظ و اگرچه خودمراقبتی، فع

دهند، اما گاهی اين مراقبت به فرزندان،  ارتقای سلامت خود انجام می

يابد.  خانواده، دوستان، همسايگان و همشهريان نیز گسترش می

خودمراقبتی دارای پنج ويژگی مهم شامل رفتاری داوطلبانه، فعالیتی 

های  مراقبتظ سلامت، آموختنی، حق و مسئولیتی همگانی برای حف

عمومی از نوزادان، کودکان، نوجوانان و سالمندان ناتوان در 

های تخصصی از نیازمندان مراقبت توسط  خودمراقبتی و مراقبت

دهنده خدمات اجتماعی و بهداشتی است. از آنجايی که آموزش  ارائه

ها، راهبردها و فنونی در اين زمینه  شناختی شامل مولفه تعالی روان

شناختی بتواند  توان انتظار داشت که آموزش تعالی روان ت، لذا میاس

نقش موثری در افزايش خودمراقبتی در پرستاران خانگی بیماران 

 .مالتیپل اسکلروزيس داشته باشد

های ديگر پژوهش حاضر نشان داد که آموزش تعالی  يافته

دار تحمل پريشانی در پرستاران  شناختی باعث افزايش معنی روان
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و نتايج در مرحله پیگیری نیز خانگی بیماران مالتیپل اسکلروزيس شد 

شناختی بر  باقی ماند. پژوهشی در زمینه اثربخشی آموزش تعالی روان

های  يافت نشد، اما اين يافته از جهاتی با يافته پژوهشتحمل پريشانی 

Bagheri et al (2024 مبنی بر اثربخشی آموزش ) شکوفايی بر

( مبنی 2019) Du Plooy et alپريشانی و سرزندگی، افزايش تحمل 

 Rassa et al ودار تعالی و پريشانی روانشناختی  معنی منفی و بر رابطه

کاهش پريشانی  برآموزش شکوفايی  مبنی بر اثربخشی( 2017)

همسو بود. در تبیین اثربخشی آموزش تعالی شناختی  روان

تحمل پريشانی توان گفت که  شناختی بر تحمل پريشانی می روان

کننده و اين  يعنی توانايی احاطه کامل تجربه هیجان آزارنده و ناراحت

های منفی را مشخص  دهی افراد به عاطفه متغیر چگونگی پاسخ

سازد. تحمل پريشانی به توانايی و ظرفیت فرد برای روبروشدن با  می

ی اشاره دارد. افراد با تحمل پريشانی پايین ها و شرايط منف حالت

کنند و  های هیجانی منفی دوری می طور معمول از شرايط و حالت به

ای اجتنابی و گريز دارند.  تمايل زيادی به استفاده از راهبردهای مقابله

شناختی با داشتن محورهای گوناگون مانند  برنامه آموزش تعالی روان

موثر و مرتبه دوم، تفکر مثبت، زندگی  پذيرش، انتخاب مثبت، تفکر

تواند  بدون قضاوت خود و ديگران، ارزيابی صحیح و خودتنظیمی می

های هیجانی تاثیر بگذارد و سبب افزايش تحمل پريشانی در  بر تجربه

 پرستاران خانگی بیماران مالتیپل اسکلروزيس شود.

خاب هايی مانند انت ها محدوديت اين پژوهش همانند ساير پژوهش

ها، محدودشدن نمونه پژوهش به پرستاران خانگی  غیرتصادفی نمونه

بیماران مالتیپل اسکلروزيس، پیشینه پژوهشی اندک درباره تعالی 

شناختی بود.  شناختی و عدم پژوهشی درباره اثربخشی تعالی روان روان

های بیشتر درباره اثربخشی آموزش تعالی  بنابراين، انجام پژوهش

شود. پیشنهاد پژوهشی  بر متغیرهای مختلف پیشنهاد میشناختی  روان

های  با ساير روش شناختی ديگر مقايسه اثربخشی آموزش تعالی روان

آوری، آموزش امید، آموزش  آموزشی از جمله آموزش تاب

طبق نتايج پژوهش حاضر، متخصصان، باشد.  شادکامی و غیره می

د از روش آموزش توانن شناسان و درمانگران حوزه سلامت می روان

های آموزشی و درمانی برای  شناختی در کنار ساير روش تعالی روان

 شناختی استفاده نمايند. های روان بهبود ويژگی

 منافع‌تعارض

 بین نويسندگان اين مقاله هیچ تعارض منافعی وجود نداشت.

 مالی‌حامی

 .و با هزينه شخصی انجام شداين پژوهش هیچ حامی مالی نداشته 

 اخلاقی‌ملاحظات

در اين پژوهش، اهمیت و ضرورت پژوهش برای پرستاران تبیین و درباره رعايت 

نکات و ملاحظات اخلاقی مانند رازدرای، محرمانگی، آزادی جهت شرکت در 

 پژوهش و انصراف از آن و غیره به آنان اطمینان داده شد.

 مشارکت‌نویسندگان

 ام شد.اين پژوهش با مشارکت همه نويسندگان انج

 تشکر‌و‌قدردانی

از پرستاسان خانگی بیماران مالتیپل اسکلروزيس  وسیله، نويسندگان بدين

 کنند. کننده در پژوهش حاضر تشکر و قدردانی می شرکت
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