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 چكيده

یکی از اختلایت ناتوان کننده دستگاه عصبی مرکزی، مولتیپل اسکلروزیس است. مزمن بودن بیماری، نداشتن درمان قطعی، و درگیر زمينه: 

شاره توان به اضطراب، افسردگی، استرس اترین آنها میشود که از شایعتلایت روانشناختی متعددی میساختن بیماران در سن کم، منجر به اخ

رفتاری بر  بررسی اوربخشی آموزي مدیریت استرس مبتنی بر مدل شناختیهدف هدف: گذارند. کرد که بر کیفیت زندگی بیماران ت ویر می

نفر از  91ور بدین منظ آزمون با گروه گواه انجام شد. آزمون، پسپژوهش حاضر به روي پیش: روشکیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس بود. 

به کلینیک خصوصی مغز و اعصاب واقع در شهر تهران، مراجعه کردند، به روي در دسترس  0930ام اس که در زمستان بیماران زن مبتلا به بیماری 

جلسه  01آزمون، گروه آزمایش تحت نفره آزمایش و گواه تقسیم شدند. پس از گرفتن پیش 00 انتخاب شدند و سپس به طور تصادفی به دو گروه

مه اآموزي  مدیریت استرس مبتنی بر مدلشناختی رفتاری، بر اساس برنامه عملی سارا مک نامارا قرار گرفتند. برای سنجش کیفیت زندگی از پرسشن

های پژوهش با استفاده از آزمون طرح آمیخته ماه بعد داده 2. سپس پس از پایان مداخله و نیز سؤالی بیماران ام اس استفاده شد 23کیفیت زندگی 

ی بیماران ام اس رفتاری بر ارتقا کیفیت زندگها نشان داد که آموزي مدیریت استرس مبتنی بر مدل شناختی یافتهها: يافته دو طرفه تحلیل شد. 

یت زندگی این رفتاری بر ارتقای کیفان معنی است  که آموزي مدیریت استرس مبتنی بر مدل شناختی این بد گيری:. نتيجه(p<10/1مؤور بود )

  رفتاری، ام اس، کیفیت زندگیمدیریت استرس، مدل شناختی   واژه كليدها: بیماران بیماران اور دارد.
Background: one of the disabling neurological disorders is MS.chornic  process  ,not having definitive 

treatment and engaging aperson at a yaung age causes many mental disorders in the patient.Among  which 

are anxiety,depression and stress  are all more prevalent. And affects on quality of life in this patients.        

Aims: The purpose  of this study was to investigate the effectiveness of stress management  training Based  

on cognitive_behavioral  model  on quality of  life. Method: The samples of this research was 30 persons, 

who had MS and randomly divided into experimental and control groups. All of the sample groups completed  

quality of life questionair  .then Stress management training was conducted during 10 sessions in experimental 

Group; based on Sara MC Namara `s program;  while the control group did not receive any training. 

Subsequently, after intervention,and 6 months later, all variables were re-examined Data are collected using  

mixed analysis of variance. Results: Finding showed that stress management training based on cognitive _ 

behavioral model, enhanced the  quality of life  in  MS patients (p<0/05). Conclusions: Also  stress 

management  training based on cognitive _ behavioral model, enhanced the quality of life in MS patients. 
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 مقدمه

تیپل ، بیماری مولشناختیعصب کنندهناتوان هایاختلالیکی از 

. ام اس، بیماری مزمن پیشرونده سیستم اعصاب استاسکلروزیس 

زغری، جوهری و ) کندمیمرکزی است که مغز و نخاع را درگیر 

. شودمیعصبی  هایپیامدر انتقال  اختلالو باعث ( 2102باقری، 

ه ب مبتلامیلیون نفر 0/2در جهان حدود  هددمیآمارهای موجود نشان 

چنین شیوع هم (.2100هربرت و همکاراهدفن، ) هستنداس  ام بیماری

زاده، حسن) استهزار نفر  099در هر  99 - 00این بیماری در ایران 

 29 - 19اس اغلب در سنین  ام(. بیماری2102خسکناب و نوروزی، 

 عللمردان بوده و سومین برابر  2ل در زنان ابتلاسال بروز کرده، 

(. از آنجا که بیماران 0902)شریفی  آیدمیناتوانی در آمریکا به شمار 

بت های مثروانی و ویژگیمبتلا ام اس اذعان دارند که ارتقای سلامت

تواند به بهبود کیفیت زندگی آنها روانشناختی آنها به شدت می

اران ن برای بیمکمک کند، یکی از مداخلات درمانی که در این راستا

شود، مدیریت استرس مبتنی بر مدل شناختی مبتلا به ام اس اجرا می

 ایخانوادهمدیریت استرس به  رفتاری شناختی درمان رفتاری است.

ی شناختکه بر رویکرد  شودمیمدیریت استرس اطلاق  هایدرماناز 

متمرکز است. مدیریت استرس توانایی افراد را برای کاهش  رفتاری

افزایش  آوراسترس هایموقعیتاسترس و سازگاری مناسب با 

. این مداخله مرکب از عناصری از قبیل افزایش آگاهی در دهدمی

، شناسایی افکار ناکارآمد، بازسازی آرامیتنمورد استرس، آموزي 

ابراز وجود،  هایمهارتشناختی، آموزي حل مس له، آموزي 

لیندن، ) باشدمی هافعالیتیزی رمدیریت خشم، مدیریت خود و برنامه

 20۷(. مدیریت استرس از آن جهت اهمیت دارد که گفته شده 2110

ی بدنی با استرس ارتباط دارند و یکی از عوامل مؤور در هایماریب

ی قلبی و سرطان که دو عامل مهم مرگ و میر در جهان هایماریب

(. 2101استرس است )بلوم، بورگلوند و پارسل،  شوندیمشناخته 

همچنین استرس به عنوان یک پدیده روانشناختی از عوامل مهم در 

د که رسبه نظر میاست بروز و استمرار بسیاری از اختلایت روانی 

واند ترفتاری میآموزي مدیریت استرس مبتنی بر مدل شناختی

موجب کاهش استرس ادراک شده در آنها شود. استرس ادراک شده 

ز فزآینده به دانش و به طور هم زمان، ادراک )بالینی( به احساس نیا

فرد مبنی برنداشتن زمان کافی برای دستیابی به آن دانش گفته 

( در رابطه با استرس بالینی بر عوامل 2110، گادزی و بالگلو )شودیم

 ، فشارها، تغییرات و استرسهاتعارض، هایناکامزا )پنجگانه استرس

زیولوژیکی، رفتاری، شناختی، ی چهارگانه )فیهاواکنشخود( و 

، میچی و همکاران شودیمهیجانی(، نسبت به این عوامل ت کید 

( بر 2111و کاستیلو ) سرایم( و 0331ی ابوذری )هاپژوهش(. 2110)

رد، در گیری تجارب فکننده استرس در شکلنقش با اهمیت و تعیین

ت زگانه )سن، جنس، انگیزه ادامه تحصیل، عکنار متغیرهای شش

ا توجه با ب .اندکردهنفس کلی، مفهوم خود تحصیلی( دیگر ت کید 

رسد که آموزي مدیریت اهمیت استرس ادراک شده، به نظر می

استرس به افراد، بر روی سایر متغیرهای روانشناختی نیز اور داشته باشد. 

 رسد آموزي مدیریت استرس بر آنیکی از متغیرهایی که به نظر می

 باشد،کیفیت زندگی است. اور مثبت داشته

چرا که این بیماران به علت عود بیماری ام اس و مشکلات و 

اختلایت روانی هم چون افسردگی که متعاقباً به همراه خود دارد، از 

کیفیت زندگی پایینی برخوردار هستند. شدت افسردگی بیمار بر 

شت های شناختی و بازگیهسوی، بدنهای یتوانمندکیفیت زندگی، 

 گذارد. الگوی بیماری وای مییماری، ت ویر ویران کنندهبی بارهدو

یمار ام اس که دچار افسردگی شده است بی برخورد با آن در یوهش

در برابر بیماری که به افسردگی دچار نشده یا آن را مهار کرده بسیار 

 (2111کرونک، لینچ و دنی،است )ناهمانند 

در  زندگی کیفیت ادیاقتص و اجتماعی روانی، جسمی، ابعاد

شود. یم فراوان تغییرات دستخوي اس ما چونمزمن هم  هاییماریب

 بیماری مدت طول شدت، ت ویر تحت زندگی کیفیت این بیماران در

 هادولت از بسیاری گیرد. امروزهیم قرار بیمار مصرفی و داروهای

و  اجتماعی توسعه از یینفک و مهم جزئی را زندگی کیفیت ارتقال

 (.2110بندیکت و همکاران،) دانندیم قتصادیا

 افراد با مقایسه در این بیماران که است داده نشان مطالعات نتایج

 همچنین برخوردارند؛ تریپایین زندگی کیفیت از جامعه سالم

 با بیماران این زندگی کیفیت منظور مقایسه به که دیگری مطالعات

 آرتریت دیابت، صرع، مثل مزمن هاییماریبدیگر  به مبتلا بیماران

 که دادند نشان شده، انجام روده التهابی هاییماریبو  روماتوئید

تری پایین زندگی کیفیت از داریمعنی طور به ام اس به بیماران مبتلا

  (.2112)نجات و همکاران، برخوردارند

با توجه به مطالب گفته شده درصدد یافتن پاسخ این سؤال شدیم 

ر ب یریت استرس مبتنی بر مدل شناختی رفتاری،آموزي مد که آیا

فاکتورهای روانشناختی، از جمله کیفیت زندگی در بیماران مولتیپل 

 ت ویر دارد؟ اسکلروزیس
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 روش

آزمون و پس پیش آزمایشی با طرحنیمه در این پژوهش از روي

آزمون با گروه گواه استفاده شده است و ت ویر آموزي مدیریت 

بر  و رفتاری به عنوان متغییر مستقل دل شناختیاسترس مبتنی بر م

بیماران مبتلا به ام اس شهر تهران به عنوان متغیر  در کیفیت زندگی

 وابسته مورد بررسی قرار گرفت.

 یماریبآماری این پژوهش شامل کلیه بیماران زن مبتلا به  جامعه

به کلینیک تخصصی مغز  0930ام اس بود که در فصل زمستان سال 

 بیگی مراجعه کرده بودند.صاب دکتر سعید شاهو اع

ام اس مبتلا به بیماری  زن 91نمونه مورد مطالعه این پژوهش را 

داد که به صورت در دسترس از میان کلیه زنان مراجعه تشکیل می

بیگی کننده به کلینیک تخصصی مغز و اعصاب دکتر سعید شاه

نفره )گروه  00 انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی به دو گروه

( گمارده شدند و قبل از اجرای نفر 00نفرو گروه آزمایش  00گواه 

تفاده و رفتاری با اس آموزي مدیریت استرس مبتنی بر مدل شناختی

از پرسشنامه کیفیت زندگی مربوط به بیماران ام اس مورد مورد 

 ارزیابی و معاینه قرار گرفتند و نیز بعد از اجرای روي درمانی مجدداً

 ند.ذکر شده مورد ارزیابی قرار گرفت ماه پیگیری با پرسشنامه 2بعد از 

ماهه پیگیری به  2آزمون در زمان همچنین پس از اجرای پس

لسات استرس ج منظور پیشگیری از مداخله سایر عوامل مؤور بر ایجاد

 مشکلات احتمالی پیش آمده مورد بحث و ماهیانه برگزار شد و

مجددا متغیر وابسته مورد بررسی قرار  هایتان و بررسی قرار گرفت

 گرفت.

آوری اطلاعات، برای تجزیه و پس از اجرای آموزي و جمع

ها در قسمت توصیفی از فراوانی، میانگین و انحراف معیار تحلیل داده

و در قسمت استنباطی از آزمون طرح آمیخته دو طرفه استفاده شده 

 است.

 ابزار

سؤال  23ی بیماران ام اس حاوی پرسشنامه کیفیت زندگی برا

سؤال آخر ت ویر روانی     3سؤال اول ت ویر فیزیکی و  21باشد که می

گزینه با نمره  0هر یک از سؤایت . سنجدام اس بر روی بیمار را می

 از نظر درستی و قابلیت اعتماد نیز .دهی داردجهت پاسخ 0تا  0

از  ی درونی هریکضرایب آلفای کرونباخ که برای بررسی سازگار

 03۷و  30۷های فیزیکی و روانی محاسبه گردیده به ترتیب مقیاس

نیز نامه پرسشهمچنین درستی محتوایی . باشد که قابل قبول استمی

 یید اساتید رسید. به ت

آموزي ارائه شده شامل ده جلسه آموزي مدیریت استرس به 

ت استرس یرفتاری براساس پروتکل گروه درمانی مدیرشیوه شناختی

جلسه به شرح  2که بصورت  مطابو با برنامه عملی سارا مک نامارا بود

 ارائه شد. زیر

ترس شناخت اس  ریلکسیشن تنفس و  عملکرد استرس و. 0جلسه

 روي  زدایی بنسونتنش .2جلسه. آن لزوم یادگیری مهارت مقابله با و

ای هروي  ریلکسیشن تنفس و. 9جلسه. استرس های ذهنی مقابله با

، افئینمصرف ک، آن ارتقا استرس )کیفیت خواب و جسمی مقابله با

 .1هجلس. ارتقا سبک زندگی( رزي و آشنایی با سندرم قاعدگی و

 .0هجلس. ریزی و مدیریت زمانبرنامه ،زدایی تدریجی عضلانیتنش

 .روابط بین فردی های احتماعی ومهارت ،ریلکسیشن تنفس و

 .فسردگیا مقابله با اضطراب و یشگیری وپ ،ارتقا اعتماد بنفس. 2جلسه

جلسه بصورت اضافه بر  1جلسه فوق  2یزم به ذکراست علاوه بر 

اتوجه به و نیز ب توافو آموزي گیرندگان و بنا به نیاز برنامه اصلی و

رین بیشتر جهت تم توصیه برنامه اصلی مبتنی بر در صورت نیاز بودن،

 گردید. رفع اشکال اجرا و

 هاافتهها و يداده

های توصیفی )میانگین و انحراف ها، ابتدا آمارهبرای تحلیل داده

معیار( متغیر کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش و گواه، برای 

آمده  0آزمون محاسبه شد که نتایج آن در جدول آزمون و پسپیش

 است.
 

 . میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی0جدول

 مراحل
 مایشگروه آز گروه کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

کیفیت 

 زندگی

 02/02 22/00 12/00 11/02 آزمونپیش

 02/00 99/22 01/02 21/01 آزمونپس

 90/20 20/30 93/00 01/02 پیگیری
 

 

کوواریانس که برای  –پس از بررسی فرض همگنی واریانس 

مون اورات درون بررسی آن از آزمون کرویت استفاده شد، آز

 2ی اجرا شد که نتایج آن در جدول آورتابآزمودنی برای متغیر 

 آمده است.
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 . نتایج آزمون اورات درون آزمودنی نمرات متغیر کیفیت زندگی2جدول

 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییرات
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همانطور که در جدول فوق مشخص شده است، اور اصلی میزان 

(. به عبارتی؛ بین میزان کیفیت p<10/1کیفیت زندگی معنادار است )

زمون و پیگیری تفاوت آآزمون، پسزندگی بیماران در زمان پیش

داری وجود دارد و نوع آموزي مدیریت استرس ت ویر معناداری معنی

است که نشان می  19/1بر میزان کیفیت زندگی دارد. اندازه اتا نیز 

درصد از تغییرات درون گروهی به وسیله کیفیت  19دهد تقریبا 

ین بشود. همچنین در این جدول اور تعاملی زندگی بیماران تبیین می

میزان کیفیت زندگی بیماران و گروه نیز نشان داده شده است؛ که این 

(. بنابراین میزان کیفیت p<10/1دار است )اور از نظر آماری معنی

ها تعامل دارد. یعنی میزان کیفیت زندگی بیماران با سطوح گروه

ها متفاوت است. اندازه زندگی بیماران در سطوح مختلف گروه

درصد از تغییرات  12دهد تقریبا است که نشان می 12/1محذور اتا نیز 

 باشد. بندی میمیزان کیفیت زندگی بیمارن ناشی از گروه

های فوق این نتیجه به دست آمد که آموزي از مجموع بررسی

 دارد. رت وی مدیریت استرس بر فاکتورکیفیت زندگی بیماران

 گيریبحث و نتيجه

ین میزان ب ین نتایج حاصل شدکههای بدست آمده ابر اساس یافته

ری آزمون و پیگیآزمون، پسکیفیت زندگی بیماران در زمان پیش

داری وجود دارد و نوع آموزي مدیریت استرس ت ویر تفاوت معنی

نتایج بدست آمده در این  .معناداری بر میزان کیفیت زندگی دارد

، (0939رضایی اردانی و همکاران ) هایتحقیو با نتایج پژوهش

عسگری، (، 0932(، شمیلی و همکاران )0932سنگلجی و همکاران )

(، 2112، جاناردهان و باکشی )(0931نصب و فرجی )هاشمی

همسو و همخوان است. در تبیین این  (،2111نورتودت و همکاران )

در شیوه مدیریت استرس این باور وجود دارد توان بیان کرد یافته می

واند تط زندگی بیمار را تغییر دهد ولی میکه اگر درمانگر نتواند شرای

با تغییر نگري درباره رویدادهای زندگی و استرس ناشی از آن و 

در  هاییایجاد نگري توانایی کنترل درد و آموختن کنترل مهارت

رتر با هایی رویارویی مؤوزمینه کنترل استرس، مقابله مؤور با درد و راه

د و دکارآمدی بیمار بپردازموقعیت مشکل آفرین به تقویت حس خو

کوشد احساس ناتوانی آنها را کاهش دهد و به بهبود از این راه می

خلو منفی کمک کند و با توجه به اینکه کیفیت زندگی به عنوان 

قضاوت شناختی آگاهانه راجع به رضایت فرد از زندگی تعریف می 

آگهی درمانی و موضوعات مربوطه شود علایم فیزیولوژیکی، پیش

تواند اورات شدیدی بر درک کلی رضایت از زندگی بگذراند. می

ند محیط کوقتی کیفیت زندگی افراد بعد از مداخله افزایش پیدا می

زندگی آنان تحت ت ویر قرار دارد و این بعد هم به نوبه خود افزایش 

روان و خواهد یافت. زمانی که افراد دارای سلامت جسمی، سلامت

ب باشند، بنابراین در محیط زندگی خود متشکل روابط اجتماعی مناس

از خانواده، همساین، محیط کار است بهتر عمل خواهند کرد و 

توانایی یزم برای پیشبرد در کارها را خواهند داشت و باعث موفقیت 

شان خواهد شد در نتیجه کیفیت زندگی باییی آنان در زندگی

 د دارند.خواهند داشت و خشنودی یزم را در زندگی خو

 منابع
، فیسی مهدیه، برهانی مغانی؛ فرهاد، فرید حسینی؛ ،رضایی اردانی؛ امیر

اور بخشی آموزي مدیریت استرس به شیوه (. 0939) حمید

شناختی رفتاری بر هیجانات منفی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به 

 .0-00 (،001)00، مجله زنان و مامایی. سرطان پستان

، یحیی؛ دستورپور، مریم؛ منصوری، طاهره؛ اشرفی سنگلجی، بهرام؛ سلیمی

(. 0932) نیا، فرزانه؛ اسماعیل زاده، نیره؛ اسدی یری، محسن

 مولتیپل به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت و ناتوانی رابطه

(، 9)2مجله بهداشت و توسعه،  تهران. اس ما انجمن. اسکلروزیس

209-219 

، مرکز نشر 9(.اس.ام .ای )میلیون راهنمای ام (.0902اکبر) شریفی، علی

 .روانسنجی، تهران

بینی کیفیت (. پیش0932)شمیلی، فرناز؛ زارع، حسین؛ اورکی، محمد

ی مجله پزشکاز بیماری.  زندگی بیماران مبتلا به ام اس بر اساس ادراک 
 923-932(، 2)21ارومیه، 

رمان ت ویر د (.0931) عسگری، محمد، هاشمی نسب، بتول، فردین، فردین

شناختی رفتاری مدیریت استرس در کیفیت زندگی و افسردگی 

 011-021(، 0)2، شناسی بالینینمطالعات روا .بیماران

 



 032                                                                                           لو، حسن احدی، محمدرضاصیرفی، سعید شاه بیگی، امین رفیعی پورجیمریم حا

نائینی، کوروي؛ محمد، کاظم؛  نجات، سحرناز؛ منتظری، علی؛ هلاکوئی

استانداردسازی پرسشنامة کیفیت (. 0900) و مجدزاده، رضا

روانسنجی گونة ایرانی.  ترجمه و. زندگی سازمان جهانی بهداشت

(، 1)1 ،فصلنامه دانشکدة بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی
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