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 چکیده

زنان مبتلا به  شادکامیبر کیفیت زندگی و رفتاری -به شیوه شناختی مدیریت استرسعیین اثربخشی آموزش تهدف از پژوهش حاضر، 

مراجعه کننده به  زنان بیمارآزمایشی است. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه نیمه بود. پژوهش حاضر از نوع  زشهر شیرا ام.اس یبیمار

شیوه نمونهنفر به  30بود که از بین آنان،  1397شهر شیراز در سال  ( به مولتیلل اسللروزی )کلیه زنان مبتلا اس.انجمن بیماران ام

ابزار گردآوری اطلاعات در این  انتخاب شدند و صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه گواه قرار گرفتند. دردسترسگیری 

ها از روش فورد بود. جهت تحلیل داده( و پرسشنامه شادکامی آکس1385) اللهیاس آیت.پژوهش، پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران ام

اجرای که  نددتایج به دست آمده نشان دا)تحلیل کواریان ( استفاده شد. ن )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی آمار توصیفی

در زنان ( >p 01/0و =F 84/118)شادکامی و  (>p 004/0و =F 12/10) مدیریت استرس باعث بهبود کیفیت زندگی یآموزشبرنامه 

به شیوه  مدیریت استرسپژوهش،  نتایج به باتوجه اس درگروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است..یماری امبمبتلا به 

های مداخلاتی تواند جز برنامهبنابراین این برنامه آموزشی می بر ارتقای کیفیت زندگی و شادکامی این بیماران اثر دارد. رفتاری-شناختی

 گروه هدف مورد استفاده قرار بگیرد.برای 
 

 بیماری مولتیلل اسللروزی  ،شادکامی ،کیفیت زندگیآموزش مدیریت استرس،  واژگان کلیدی:

 مقدمه

 ( و ازجمله2015، 1کننده است )البوکورکو، گرالدو، مارتینز و ریبیروبینی، التهابی، مزمن و ناتوانیک بیماری غیرقابل پیش .اس.ام

منجر به ناتوانی در جوانان  است کههای نورولوژیک در انسان ترین بیماریاز شایعیلی های سیستم عصبی مرکزی و مهمترین بیماری
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شناسی این بیماری محدود است و معمولاً پ  از یک سبب (.1393ی و هملاران،، به نقل از قنبر1999 ،1)کوپمن و شویتز شودمی

رونده است و نیاز به نظارت توسط تیم ناپذیر، بدون درمان قطعی و پیشعلاوه، این بیماری برگشتکند. بهدوره عود بروز می

شود که اس تشخیص داده می.مختلف بیماری امچهار نوع (. 2015ای دارد )البوکورکو و هملاران، تخصصی و درمانی چند رشته

-اس اولیه پیش.رونده، اماس ثانویه پیش.شود(، اماس را شامل می.درصد بیماران ام 80اس که .اس عودکننده )نوع متداول ام.شامل ام

 (. 2009، 2)گارسیا و کولواست خیم اس خوش.اس( و ام.ترین نوع امرونده )نادرترین و وخیم

میزان ابتلا به این بیماری در ایران، به رغم آمار کمتر گزارش شده در  .ام.اس است ابتلا به ان یلی از مناطق نسبتاً شایعکشور ما، ایر

 (.2010و هملاران،۳)صحراییان هزار نفر است  100نفر در هر  30تا  15هزار نفر(، در حدود  100نفر در هر  3ـ 5ها )بین آسیایی

این رقم رو به  که اند،نفر آنها ثبت شده 9000هزار نفر بیمار در کشور وجود دارد که  40ایران در حدود طبق گزارش انجمن ام.اس 

های خودایمنی در زنان شیوع بیشتری دارد. در واقع بیماری ام.اس مانند سایر بیماری (.2002و هملاران،٤)آل یاسین افزایش است 

  (.2007 ،٥)کنر و منونکند بروز می این بیماری در زنان دو برابر بیشتر از مردان

های للات، شرکت بیماران را در فعالیتکننده و مزمن ام.اس با مشللات زیادی روبرو هستند؛ این مشافراد مبتلا به بیماری ناتوان

که در نهایت تأثیر  شودمیسلامتی محدود نموده و درنتیجه سبب افزایش عوارض ثانویه و محدودیت در زندگی مستقل دهنده ارتقاء

ادبیـات تجربـی بـه میـزان بـالای افسـردگی و پریشانی، اضطراب،  (.2004 و هملاران، 6منفی بر کیفیت زندگی آنها دارد )مورگان

 ،7دینیسون و هملارانبهزیستی ذهنی و کیفیـت زنـدگی پـایین و مشللات نقش و روابط اجتماعی در این بیماران اشاره دارد )

دار های ناشی از علائم بیماری که نوسانهای زندگی روزمره و هم بـا اسـترسبا استرس داز آنجایی که این بیماران هم بای (.2010

های اجتماعی بینی هستند مقابله کنند، پیشرفت بیماری مملن است با کار، زندگی خانوادگی، ارتباطات و فعالیتو غیرقابل پیش

 و هملاران، 8)ماللمسونهای فوق است شناختی کمک به این افراد به منظور مقابله با چالشتداخل کند. هدف مداخلات روان

گذارد. آنیفیت زندگی تأثیر عمیقی برجای میهای مداوم بیماری بر کفتهای ملرر با پیشرعود و بهبود در بیماری ام.اس. (2007

نامعلوم ام.اس آگهی بیماری اما پیش .کنندبدتر از مرگ توصیف میدگی خود را گونه که گاهی بعضی از بیماران مبتلا، کیفیت زن

کنند که این اختلالات عمللرد روزانه، زندگی وانی ناشی از بیماری را تجربه میاست و بیماران انواع اختلالات متغیر جسمی و ر

 دهد و در کل احساس خوبقرار می ثیرتأده را شدیداَ تحت ریزی فرد برای آیناجتماعی، خانوادگی، استقلال عمللردی و برنامه

 کند.بودن را در فرد به شدت تخریب می

کنند و ها اجتناب میاست که بیش از هر چیز از موقعیت یلی دیگر از مشللات شایع در آنها تغییر سبک زندگی پ  از بیمار شدن

 از بعد (.2011 و هملاران، 9گیرند )بنیتوپیش می در محیط خانواده و کار درسبلی هیجان مدار برای مقابله با فشارهای زندگی 

این . کندمی تغییر خانواده در چه و شخصی نظر از چه آنها رفتار. خواهد کرد تغییر فرد عمللردی پویایی اس، کل.ام تشخیص
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-شود )پدرو و پی آنها می زندگی کیفیت در تغییر به همین امر منجر و شوند سازگار جدید واقعیت با کنندمی سعی بیماران

ویژه در کشور ما دو به ی ام.اس رانچه اهمیت توجه به مقولهآعلاوه، به(. 2015، به نقل از البوکورکو و هملاران، 2010، 1ریبرویو

-سال تشلیل می 20-40آن را زنان بین جمعیت هدف که اکثر  های اخیر استدر سال ویژهبه رشد آن به کند شیوع روچندان می

باشد. باتوجه به وسعت مشللات روانی )افسردگی، شغلی و جنسی آنان می های جسمی و روانی،نقطه اوج فعالیت دهند که

-ای اغلب بیماران ام.اس و خانوادههترین دل مشغولیدر بین افراد مبتلا به ام.اس، یلی از اساسی اضطراب، استرس و خستگی ...(

آوری و بینی، تاباری، کیفیت زندگی، امیدواری، خوشک بیمارن است ناشی از ادکه مملاست مطلوب های آنان رسیدن به زندگی 

 روانی و اجتماعیمداخلات  افزایشنیاز به عوارض زیاد داروها، خستگی و عدم تعادلات روحی و روانی،  .خودکارآمدی باشد

های الب مداخلههایی که در قبرنامه وکند میضروری را  و شادکامی بهبود کیفیت زندگیجهت ، های دارویی متداولدرمان علاوه بر

 . (1393د )اکبری، توانند کیفیت زندگی بیماران را ارتقا بخشنآموزشی هستند، می

بررسی کیفیت زندگی، ارزیابی نگرش فرد درباره عمللردش در چندین بعد از زندگی و ارزیابی  ذکر این نلته لازم است که در

عوامل نقش بیشتری در کیفیت زندگی وی دارند، از اهمیت اساسی برخوردار است. در اغلب مطالعات اینله به اعتقاد شخص کدام 

و ۲)کورال این ابعاد شامل سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی، احساس ذهنی سلامتی و توانایی کارکردن است

نیاز به تطابق و هماهنگی کیفیت شود، میها ام.اس تشخیص داده (. افرادی که برای آن2010و هملاران  ۳؛آلبرت2009هملاران،

پیامدهای روانشناختی بیماری مملن  ای نیست و نیاز به آموزش دارند.ری مزمن دارند که البته کار سادههای بیمازندگی با چالش

گذار است  است قبل، در طی و حتی بعد از تشخیص بیماری روی دهد. این تغییرات روانشناختی بر کیفیت زندگی بیماران تاثیر

(. بنابراین لزوم مداخلاتی روانشناختی، حمایتی و توانمندسازی برای کمک به این بیماران احساس 2017 ،٤)نیوستین و ریماسزاسلا

های متعددی اس محققان زیادی در دنیا در حال بررسی روش.ت روانی بیماران املادر حال حاضر باتوجه به وسعت مشل شود.می

در  (2015، 5خدابخشی کولایی، فلسفی نژاد و اکبری) .باشندیتی و شناختی برای کمک به این بیماران میدرمانی حمااز روان

آموزش مدیریت استرس مبتنی اثربخشی همچنین کرند. تایید  را  اثربخشی برنامه مدیریت استرس بر بهبود کیفیت زندگی پژوهشی

افسردگی  ، (1397 ،حاجی لو، احدی، صیرفی، شاه بیگی و رفیعی پور) اس.ام رفتاری بر ارتقا کیفیت زندگی بیمارانبر مدل شناختی 

و اضطراب و اختلالات شناختی بیماران مبتلا به  (1393 مهربان و بوکانی، نژاد،سهراب زاده،)ولی زنان مبتلا به مولتیلل اسللروزی 

برنامه جامع و گسترده مدیریت استرس به شیوه  گردیده است.تایید نیز  (1392 پور،)زمانی، رحمتی و فضیلت مولتیلل اسللروزی 

وجهی خود را در مدیریت استرس و کاهش افسردگی در بیماران مزمن جسمی به معرض نمایش رفتاری رویلرد چند-شناختی

 و هملاران، ٦ونی)آنت های شناختی، رفتاری، هیجانی، جسمی و اجتماعی توجه شده استدر این برنامه جامع به جنبه. گذاشته است

ابتلا به مشللات  ضرود که با فشار روانی ناشی از عوارکار میهای مدیریت استرس برای کمک به افرادی بهآموزش شیوه .(2010

جسمی این اختلال مواجه هستند. هدف از آموزش مدیریت استرس توانمند کردن بیماران برای مقابله با فشارهای روانی ناشی از 

های مدیریت ای از درمانرفتاری مدیریت استرس به خانواده-(. درمان شناختی1392 اس است )بساک نژاد و هملاران،.ابتلا به ام
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و در بهبود کیفیت زندگی و ارتقای سلامت روان بیماران  رفتاری متمرکز است-شود که بر رویلرد شناختیاسترس اطلاق می

مدیریت  شکه آیا آموز پرسش استدرصدد یافتن پاسخ این هش حاضر پژوباتوجه به مطالب گفته شده  اثربخش بوده است.

اسللروزی  در بیماران مولتیلل  شادکامیو  شناختی، از جمله کیفیت زندگیشناختی رفتاری، بر فاکتورهای روان به شیوهاسترس 

 دارد؟اثیرت

 

 روش

جامعه آماری این پژوهش  .است شده استفاده گواه گروه با آزمون پ  و آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه روی از پژوهش این در

صورت داد که بهاس تشلیل می.به بیماری ام لازن مبت 30 رانمونه پژوهش حاضر باشند. اس شهر شیراز می.ام زنان مبتلا بهشامل کلیه 

نفره  15صورت تصادفی به دو گروه انتخاب شدند و سل  به اس.انجمن بیماران امکننده به در دسترس از میان کلیه زنان مراجعه

مدیریت استرس مبتنی بر مدل شناختی و رفتاری با  شقبل از اجرای آموز .گمارده شدند (نفر 15نفرو گروه آزمایش  15گروه گواه )

 آموزش،اس مورد مورد ارزیابی قرار گرفتند و نیز بعد از اجرای .مربوط به بیماران ام شادکامیو  استفاده از پرسشنامه کیفیت زندگی

 .ذکر شده مورد ارزیابی قرار گرفتند هایمجدداً با پرسشنامه

 

 ابزار

 9فیزیلی و  اثیرسؤال اول ت20باشد که سؤال می 29اس حاوی .پرسشنامه کیفیت زندگی برای بیماران امپرسشنامه کیفیت زندگی: 

انجام می 5تا  1ای از درجه 5گذاری این پرسشنامه در یک طیف لیلرت نمرهسنجد. اس بر روی بیمار را می.روانی ام تاثیرسؤال آخر 

از نظر درستی و قابلیت اعتماد نیز ضرایب آلفای کرونباخ  رسیده است.این حوزه  روایی محتوایی پرسشنامه نیز به تایید اساتید شود.

 باشد.می 83/0و  76/0 های فیزیلی و روانی محاسبه گردیده به ترتیبهریک از مقیاسکه برای بررسی سازگاری درونی 

 (1989پرسشنامه شادکامی آکسفورد )آرجیل و هملاران، از  ،در این پژوهششادکامی  : برای سنجشپرسشنامه شادکامی آکسفورد

پرسش فرد درباره خود از احساس ناشادی تا احساس در هر که ای پرسش چهار گزینه 29 حاوی. فرم نهایی پرسشنامه استفاده شد

 4تا  1ای از نمره گذاری این پرسشنامه در یک طیف چهار درجه(. نمره1998کند )فرانسی  و هملاران، شادی بسیار زیاد قضاوت می

اند. گزارش کرده 90/0باخ آرجیل و هملاران پایایی پرسشنامه آکسفورد را به کمک ضریب آلفای کرون گیرد.برای هر پرسش انجام می

. در محاسبه شد 43/0زمان این پرسشنامه با استفاده از ارزیابی دوستان افراد دربارۀ آنها در پژوهش آرجیل و هملاران روایی هم

ای یک جلسه که هفته12 شامل آموزش ارائه شده ، به دست آمد.79/0پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 

 دیریت استرس به شرح زیر ارائه شد:براساس پروتلل گروه درمانی مبار 

 . معارفه، پیش آزمون و مقررات 1جلسه

 های استرس، آرمیدگی عضلانی . آشنایی با استرس زاها و پاسخ2جلسه

 . آرمیدگی عضلانی تدریجی، استرس و آگاهی 3جلسه

 تدریجی، ارتباط افلار و هیجانات.. تنف ، تصویرسازی، آرمیدگی عضلانی 4جلسه

 . تنف  همراه با تصویر سازی، آرمیدگی عضلانی تدریجی منفعل، تفلر منفی و تحریفات شناختی. 5جلسه
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 برای سنگینی و گرما، جاگزینی افلار منطقی.  ۱. آموزش خود زاد6جلسه

 . آموزش خودزاد، مقابله کارآمد. 7جلسه

 ای مؤثر. های مقابلهیرسازی و خود القایی، اجرای پاسخ. آموزش خودزاد همراه با تصو8جلسه

 ، مدیریت خشم. ۲. مراقبه مانترا9جلسه

 . مراقبه شمارش تنف ، آموزش ابرازگری. 10جلسه

 . تصویرسازی و مراقبه، حمایت اجتماعی. 11جلسه

 .بندی، مرور مطالب و اجرای پ  آزمون. جمع12جلسه

 
 هایافته

در دو گروه آزمایش و گواه،  شادکامیو  متغیر کیفیت زندگی (میانگین و انحراف معیار)های توصیفی ابتدا آمارهها، برای تحلیل داده

 .آمده است 1لن محاسبه شد که نتایج آن در جدوآزمو آزمون و پ  برای پیش

 
 کیفیت زندگی و شادکامی در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش آزمون و پ  آزمون هایمتغیرراف معیارح. میانگین و ان1جدول

 انحراف معیار  میانگین  گروه ها متغیر

 

 کیفیت زندگی 

 32/18 46/83 پیش آزمون آزمایش

 68/17 66/92 پ  آزمون

 86/12 26/79 پیش آزمون کنترل

 23/9 8/76 پ  آزمون

 

  شادکامی   

 42/8 53/46 پیش آزمون آزمایش

 92/7 7/63 پ  آزمون

 32/7 26/48 پیش آزمون کنترل

 56/7 06/48 پ  آزمون

 
 05/0معنی داری که بیشتر از باتوجه سطح  نشان دادانجام شد که نتایج حاصل  هافرض همگنی واریان آزمون لوین برای بررسی 

کیفیت زندگی و  تایج آزمون تحلیل کوواریان  جهت مقایسه نمراتن 2جدول شماره  .ها همگن هستندپ  واریان  باشدمی

 .دهددو گروه را با کنترل عامل پیش آزمون نشان می شادکامی

 

 و گواه های آزمایشدر گروهپ  آزمون شادکامی و کیفیت زندگی  هایروی نمره )آنلووا( واریان  تک متغیریکونتایج تحلیل . 2جدول

مجموع  کیفیت زندگی

 مجذورات

سطح معنی  F میانگین مجذورات درجه ازادی

 داری

 مجذور اتا

2/1378 1 2/1378 12/10 004/0 27/0 

 21/0 001/0 84/118 46/2182 1 46/2182 شادکامی

 

                                                             
1- autogenictraining 
2- mantra meditation 
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کنترل دو گروه آزمایش و  004/0 و سطح معنی داری F (12/10،)با توجه به مقـدار همانطور که در جدول فوق مشخص شده است، 

 27باشد که نشان دهنده این است که می 27/0همچنین میزان اندازه اثر برابر با  .تفاوت معناداری دارند نظـر کیفیت زندگی با هم از

. در مورد متغیر باشدمیآموزش مدیریت استرس زمایش ناشی از اجرای آپ  آزمون گروه کیفیت زندگی درصد از تغییرات نمرات 

 با هم شادکامی، دو گروه آزمایش و کنترل از نظـر F (84/118) دهد که با توجه به مقـدارنشان میتحلیل جدول فوق ، شادکامی

درصد از  21باشد که نشان دهنده این است که می 21/0همچنین میزان اندازه اثر برابر با  .دارند 01/0تفاوت معناداری در سطح 

  .باشدمیآموزش مدیریت استرس پ  آزمون گروه ازمایش ناشی از اجرای  شادکامیتغییرات نمرات 

 

 گیریبحث و نتیجه

 در زمان پیش ام.اسبیماری مبتلا به  زنانو شادکامی بین میزان کیفیت زندگی  های بدست آمده این نتایج حاصل شدکهاساس یافتهبر

زنان شادکامی و  معناداری بر میزان کیفیت زندگی تاثیرمدیریت استرس  شداری وجود دارد و آموزآزمون تفاوت معنی پ  و آزمون

 لو و هملارانحاجی هایبا نتایج پژوهش در زمینه کیفیت زندگی پژوهشدارد. نتایج بدست آمده در این  ام.اس یبیمارمبتلا به 

(، 2016) (، کامرانی و هملاران1393) هملاران(، ولی زاده و 1392) (، بساک نژاد و هملاران1394) (، شاه کرمی و هملاران1397)

 ، کولایی و بستان(1392) هاشمی و هملاران هاییافتهبا نتایج  شادکامیو در زمینه  همسو و همخوان (2016) شایان و هملاران

 .است همسو (1395)

گیرد، رفتاری مد نظر قرار می -شناختیتوان به مواردی که در آموزش مدیریت استرس مبتنی بر درمان های پژوهش میدرتبیین یافته

منفی و جـایگزینی افلار مثبت و واقعـی بـه جـای آنهـا، قـدرت  هـای آرمیدگی و شناسایی افلار خودآیندتلنیـک اشاره کرد.

عوامـل مندی از آن، ارتباط اجتماعی سـالم کـه از هــای حمایــت اجتمــاعی و چگــونگی بهرهمـدیریت هیجانــات، شــبله

 ند. اشادکامی هستند، در برنامه آموزشی مهارت مـدیریت استرس مورد تأکید قرار گرفته

کاهش تنش  روانی است. شود که نقطه مقابل تغییرات فشاربدن ایجاد می ات فیزیولوژیلی دررآموزش آرمیدگی یک مجموعه تغیی با

چارچوب یک  نقش مثبت آرمیدگی درافزون بر آن،  گردد.آرامش ذهنی می در عضلات باعث افزایش احساس سلامت روانی و

مجدد توجه  گیریتواند سبب جهتکید برآرامش عضلانی میأت روش آرمیدگی با قابل تبیین است. تلنیک انحراف توجه نیز

 ها ود برموقعیتنتیجه فر در ایجاد نماید، هیجانات مثبت را برانگیختگی فیزیولوژیلی ناشی از براحساسات خوشایند درونی شده و

به دنبال احساس  (.1381مهرابی زاده هنرمند، شلرکن و نجاریان، )نصری، کندضطراب انگیز کمتر تمرکز میا های تنش زا ومحرک

افلار و  کند تابدین سان که فرد باتجربه آرامش روانی تلاش می شود.باورهای فرد تغییراتی ایجاد می تفلرات و در آرامش روانی در

 )پولادی ریشهری، ه داشته باشدرااحساسات درد را به هم کمتر حالات و جهتی سوق دهد تا را در دردزای خود های ناسالم ونگرش

(. همچنین بیماران  مبتلا به بیماری مالتیلل اسللروزی  به دلیل عوارض ناشی از 1380زاده هنرمند،مهرابی شلرکن و نجاریان،

های حرکتی، جنسی، اختلالات شناختی، اختلالات اسفنلتری، اختلالات خواب، خستگی مفرط بیماری، مشللات چندی را در زمینه

-وظایف و مسئولیتکه احتمالا تجربه دائمی این مشللات بر انجام  کنند.( تجربه می.افسردگی، اضطراب و .روانی ) -و علایم عصبی

خیل است. به همین ترتیب کاهش خلق باعث تجربه کمبود انرژی و گذارد و از این طریق در کاهش خلق او دهای بیمار تأثیر سوء می

 . خواهد شدکیفیت زندگی در این بیماران  افتهمین امر موجب  شود.میاحساس غمگینی -سیلل معیوبی از افت خلق ایجاد

 آرامی، تن هایمهارت از جمله رفتاری،-شناختی استرس مدیریت مداخله گروه در داده شده آموزش های مهارت انواع به باتوجه

تحریفات  و خطاها اصلاح و خشم مدیریت زا،های استرسموقعیت با برخورد در کارآمد و مؤثر یاهای مقابلهمهارت انواع یادگیری

 رفتاری،-استرس شناختی مدیریت مداخله رسدمی نظر به هستند، سازیفاجعه و منفی افلار منشأ سر موارد از بسیاری در که شناختی

 و دهدمی افزایش آوراسترس و زااضطراب هایموقعیت با مواجهه در را بیمار آمدی و خودکار کفایت احساس و شخصی کنترل ح 
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 و مشللات بیان و هیجان ابراز جهتدرمانی  که گروه موقعیتی چنین هم کند.می کمک بیمار زندگی بهبود کیفیت به لحاظ این از

کیفیت زندگی و افزایش شادکامی این افراد  بهبود کند، درمی فراهم خود مشابه افرادی جمع در بیماری ناشی از هاینگرانی و هادغدغه

 تشدید سبب توانندمی ناگهانی و حاد صورت به چه و مزمن صورت بههای روحی و جسمی، چه استرس . همچنیننیست تأثیربی

 شرایط از بیشتر برابر دو بیماری حملات وقوع استرس تحمل زمان در دهند،می نشان مطالعات چنانچه. اس شوند.ام بیماریعلائم 

، سازی و کنترل استرس خودآرام تا باکند لذا آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری به بیماران کمک می باشد.می معمول

  ثر خواهد بود.موضوع در افزایش شادکامی آنان مؤ کنترل بیشتری بر شرایط خود داشته باشند و همیناحساس 

توان به اختصاص های پژوهش حاضر میمحدودیتجمله  از پایان یافت.2/1398و در تاریخ  ازآغ 9/1397پژوهش حاضر در تاریخ 

ی مربوط به سایر های درمانسایر گروهبه ها را ز اشاره کرد که تعمیم یافتهشیرا شهر ی ام.اسبیمار زنان مبتلا به یافتن درمان به گروه

های روان های دیگری با درمانگروه ،آتی هایپژوهششود که در پیشنهاد می سازد.با مشلل مواجه میها و شهرهای دیگر بیماری

 های بیشتر فراهم گردد.لان مقایسهتا ام شناختی، دارو درمانی و دارو نما درکنار گروه آزمایش و کنترل گمارده شود،
 

 منابع
(. اثربخشی درمان راه حل محور به شیوه گروهی بر شادکامی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به مولتیلل 1393اکبری، سمیرا ) .1

 نامه دانشلده علوم تربیتی و روانشناسی شهید چمران اهواز.اسللروزی . پایان

(. راهنمای علمی مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری. ترجمه سیدجواد آل احمد، 2007) اشنایدرمنآنتونی، م ؛ ایرونسون،  .2

 (.1388) سولماز جوکار، حمید طاهرنشاط دوست. انتشارات جهاد دانشگاهی اصفهان

خستگی مزمن و رفتاری بر -(. تاثیر آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی1392نژاد، س؛ رحیمی، زرگر، مجدی نسب )بساک .3

های مقابله در بیماران مبتلا به مولتیلل اسللروزی . فصلنامه علمی پژوهشی دانشلده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشلی سبک

 .165-172، صفحه 3، شماره10 بیرجند، دوره

و  شده ادراک استرس بر سترسا مدیریت هایمهارت آموزش (. تأثیر1394) بشیری، حسن ؛ فاطمه ، دهقان کامرانی، مرضیه؛ پیری .4

 چهارم شماره هفدهم، مراقبت، سال و سلامت اسللروزی ، مجله مولتیلل بیماری به مبتلا زنان تاب آوری

رفتاری مدیریت استرس بر کیفیت زندگی زنان مبتلا -اثربخشی مداخلات شناختی (.1388) ح مولوی، ح؛ نشاط دوست، جواهری، .5

 22-43: 2، 13پژوهشی دانشگاه علوم پزشلی اراک سال  مجله علمی به صرع لوب گیجگاهی،

اثربخشی آموزش مدیریت استرس (. 1397) امین، پوررفیعی ؛سعید ،بیگیشاه ؛، محمدرضاصیرفی ؛، حسناحدی ؛، مریملوحاجی .6

-893ص  ،72 ەٴشمار هفدهم، ەٴدور روانشناختی، علوم همجل، اس.رفتاری برکیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام مبتنی بر مدل شناختی

897 

رفتاری بر -تأثیر آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی(. 1392) پور، مسعودعباس؛ فضیلت نرج ؛ رحمتی،سیده  زمانی، .7

(، صص 20) 4 ، شماره 5مجله روانشناسی بالینی، دوره .اضطراب، افسردگی و اختلال شناختی بیماران مولتیلل اسللروزی  بود

53-43 

-شناختی استرس مدیریت بخشی اثر (. مقایسه1394) ادیبی، پیمان حسین؛عسگری، کریم؛ مولوی،  ،سادات مرضیه ،نژاد سجادی .8

 به مبتلا زندگی بیماران کیفیت و بیماری ادراک شده، ادراک استرس جسمی، علائم بر درمان طبی و بینی،خوش آموزش رفتاری،

 40-54(، ص 103) پیاپی 10، شماره18اراک، سال  پزشلی علوم دانشگاه پژوهشی علمی اولسراتیو، مجله کولیت

 هوازی فعالیت دوره یک (. تاثیر1388) سید محمود؛ نوریان، عباس؛ زنده دل، احمد و اشلانی فر، مرضیه محمود؛ حجازی، سلطانی، .9

 مشهد، سال اسلامی آزاد دانشگاه پزشلی علوم اسللروزی ، مجلهی مولتیلل به مبتلا بیماران ناتوانی جسمانی مقیاس بر آب، در

 15-20، صص 17، پیاپی1شماره  پنجم،

http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=143237
http://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%D8%A7%D8%AC%DB%8C+%D9%84%D9%88
http://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%D8%A7%D8%AC%DB%8C+%D9%84%D9%88
http://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%D8%A7%D8%AC%DB%8C+%D9%84%D9%88
http://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D8%AD%D8%AF%DB%8C
http://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B5%DB%8C%D8%B1%D9%81%DB%8C
http://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B4%D8%A7%D9%87+%D8%A8%DB%8C%DA%AF%DB%8C
http://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B4%D8%A7%D9%87+%D8%A8%DB%8C%DA%AF%DB%8C
http://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B4%D8%A7%D9%87+%D8%A8%DB%8C%DA%AF%DB%8C
http://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B1%D9%81%DB%8C%D8%B9%DB%8C+%D9%BE%D9%88%D8%B1
http://psychologicalscience.ir/article-1-38-fa.pdf
http://psychologicalscience.ir/article-1-38-fa.pdf
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 بر مبتنی رفتاری-شناختی استرس به روش مدیریت (. اثربخشی1394) شاه کرمی، م؛ زهراکار، مرادی زاده، داورنیا، شاکرمی .10

دارند. مجله تحقیقات سلامت در جامعه دانشگاه علوم  قرار با متادون درمان تحت که جوانی زنان زندگی کیفیت بهبود گروه در

 .12-21 ، صفحات2 ، شماره1 مازندران، دورهپزشلی 

های مقابله با استرس و شادکامی با کیفیت زندگی در بین بیماران مبتلا به رابطه شیوه (.1395)نبی بستان،  ؛عاطفه ،ولاییک .11

های همایش المللی روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی، تهران، مرکزنخستین همایش جامع بین اس در شهر کرمانشاه،.ام
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Abstract 

The purpose of this study was to determine the effectiveness of cognitive-behavioral stress management 

training on quality of life and happiness in M .S patients in Shiraz. The present study is a semi-experimental 
type. The statistical population of this study included all patients referring to the MS Society of Shiraz in 

1397. Among them, 30 women were selected by available sampling and randomly assigned to two groups of 

the experimental and control group. The used scales included The quality of life questionnaire for patients 
with MS Ayatollahy (2006) and the Oxford happiness questionnaire. Data were analyzed by descriptive 

statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (Covariate analysis). The results showed 

that the implementation of stress management training improves the quality of life(F=10.12, P<00.04) and 

happiness(F=118.84, P<0.01) in the experimental group compared to the control group. According to the 
results of the study, cognitive-behavioral stress management can improve the quality of life and happiness in 

these patients. Therefore, this training program can be used as an intervention program for the target group. 
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