
 

 بیماران  یزندگ کیفیت عاطفی، بهزیستی بر رفتاری شناختی شیوه به استرس مدیریت اثربخشی

 اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا

 1* حیاتیاهید ن

 .)نویسنده مسئول(، ایران هوازا ،مرانچ دانشگاه ،شاوره خانوادهم آموختهدانش .1

 1-12، صفحات 1931 ماهرمه، چهارمبیست و ، شماره سومنوین در علوم رفتاری، دوره  هایپیشرفتمجله  

 چکیده

 مولتیپلبه  بر بهزیستی عاطفی، کیفیت زندگی بیماران مبتلا یرفتار یشناخت وهیبه ش هدف تحقیق حاضر اثربخشی مدیریت استرس

ی جامعه آمارشهر اهواز بود. این پژوهش به صورت نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با دو گروه است. اسکلروزیس 

نفری )یک  51طور کاملا تصادفی در دو گروه ها به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شده و به نفر از آن 03اس، بیماران مبتلا به امشامل 

گروه آزمایش و یک گروه کنترل( وارد شدند. برای اندازه گیری متغیرها از پرسشنامه بهزیستی عاطفی، مقیاس کیفیت زندگی استفاده 

دیریت مست. شد. نتایج نشان داد که نمرات پس آزمون بهزیستی عاطفی و کیفیت زندگی در دو گروه تفاوت معنی دار داشته ا

موثر  اسکلروزیس پلمولتیرفتاری می تواند در بهبود بهزیستی عاطفی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به -استرس به شیوه شناختی

 باشد و توجه به وضعیت روان شناختی بیماران مبتلا ضروری به نظر می رسد.

 کیفیت زندگی.، بهزیستی عاطفیمدیریت استرس،  کلیدواژه ها:

 
 1931 ماهره، ممهارچ بیست ودوره سوم، شماره نوین در علوم رفتاری،  یهاشرفتیپمجله 
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 قدمهم

سائل های زندگی، افراد با مدر جهان امروز به دلیل تغییرات عمیق اجتماعی، فرهنگی، بهداشتی، اقتصادی و به تبع آن تغییر در شیوه

های متعددی هم برای مواجهه و مقابله با این مسائل بوجود آمده است. از جمله مصائب بشر متعددی مواجه اند. به همین تغییرات راه

سال بر می گردد، بیماری تصلب  233ها که تاریخ آن به کمتر از روز بیماری های ناتوان کننده و صعب العلاج اند. یکی از این بیماریام

اسکلروزیس یک بیماری خودایمنی پیش رونده و مزمن سیستم عصب مرکزی مولتیپل. چندگانه است که به اختصار ام اس گفته می شود

درگیر می کند و به وسیله تخریب غلاف میلین سلول های عصبی باعث ایجاد اختلال در هدایت جریان های  است که مغز و نخاع را

(. این عارضه با علایم جسمی متفاوتی که ایجاد می کند و ابتلا 5011حجازی، نوریان و اشکانی،  عصبی و الکتریکی می شود ) سلطانی،

به آن در سنین جوانی و نیز سیر مزمن آن، جنبه های مختلف زندگی فردی و اجتماعی شخص را تحت تأثیر قرار می دهد )اعتمادی فر، 

دث تروماتیک، دومین علت ناتوانی افراد بالغ (. این بیماری، اکثرا در دهه های سوم و چهارم زندگی ظاهر می شود. پس از حوا5011

 -حرکتی در اندام، اختلالات ادراری –جوان است. علائم بالینی آن، شامل نوریت اپتیک، دوبینی، عدم تعادل، سرگیجه، اختلالات حسی 

شارکی و ست ) میر، صفوی، فتناسلی از قبیل مثانة نوروژنیک، بی اختیاری ادرار و ناتوانی جنسی، یبوست، اختلال خواب و افسردگی ا

(. علی رغم تنوع علایمی که افراد در شروع ابتلا به مالتیپل اسکلروزیس با آن مواجه می شوند، واکنش های روانی افراد  5033فرهادی، 

یدایش علائم پ کهبه این مسئله تقریبا در همة بیماران مشابه است، اغلب آنها دچار استرس، افسردگی، احساس گناه و اضطراب  می شوند 

ند ) کگردد و روند بهبودی بیماران بیمار را با مشکل روبرو میاس میاس باعث تشدید و عود علائم بیماری اماضطراب در بیماران ام

رویکردهای درمانی گوناگونی پیشنهاد می شود که یکی از این اس امبا توجه به علائم بیماری . (5033صادقی، حمید، مهرابی زاده و 

( استرس را پاسخ نامشخص بدن به هر گونه 5313هانس سلیه )رفتاری است. -ویکردهای درمانی مدیریت استرس به شیوه شناختیر

تقاضا نامیده است. گروهی از صاحب نظران، استرس را بیماری شایع قرن نامگذاری کرده اند. استرس، می تواند نیروها را تحلیل ببرد و 

(. وقتی که عامل استرس زا، زندگی انسان را تحت تاثیر قرار دهد، حالت 5011ت تاثیر قرار دهد )نظامی، فعالیت ها و تلاش ها را تح

هیجانی و تفکر فیزیولوژیکی ما از سطح بهنجار و متعادل خود خارج شده، فعالیت شناختی، آسیب پذیر می گردد و مشکلات رفتاری به 

(. روان شناسان، استرس را انتظار انطباق، مقابله و سازگاری از 5332د )ریو، صورت احساس اضطراب و افسردگی فراخوانده می شو

( می تواند 2335(. استرس شدید و بلند مدت نظیر تغییراتی زندگی )هارکنیس و لوتر، 2332سوی ارگانیسم تعریف کرده اند )راتوس، 
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-سیب به بدن، لذت زندگی را از بین ببرد )کی کولتتوانایی سازگاری فرد را تحت تاثیر قرار دهد، موجب افسردگی شود و ضمن آ

رفتاری به مجموعه فنون و روش هایی گفته می شود که برای کاهش –(. مدیریت استرس به شیوه شناختی 5311گلاسر و همکاران، 

تلف رود. در پژوهش های مخاسترس تجربه شده توسط افراد؛ یا برای افزایش توانایی آن ها در مقابله با استرس های زندگی به کار می 

 تاثیر این شیوه درمانی بر مشکلات روانی و جسمانی و ثبات آن در مرحله پیگیری تایید شده است.

براساس مدل نظری القای عاطفه، عاطفه افراد در تعامل با  یکی از متغیرهایی که در این پژوهش بررسی می شود، بهزیستی عاطفی است.

؛ مایرز، 2331برایی، یعقوبی، فرهادی، قنبری و کاکها، اثرات خود را بر رفتارهای مختلف اعمال می کند ) فرایند های روان شناختی آن

اطلاعات و به  (. بر اساس این مدل نظری، خلق افراد، نحوه مواجهه آن ها را با شرایط در محیط های دیگر و سپس نحوه بازیابی2333

(. در این راستا، شواهد پژوهشی ارائه شده نشان می دهند 5311اویژن و ترنر، هی می کند )تبع نحوه داوری و رفتارهای آن ها را جهت د

که عواطف چه به صورت مثبت و چه به صورت منفی، عملکرد و تمایلات رفتاری، به ویژه گرایش افراد را به رفتارهای سازنده یا 

(. عواطف منفی در مطالعات انجام شده 2331بری و کاکبرایی، یعقوبی، فرهادی، قنمخرب، به طور جدی تحت تاثیر قرار می دهند. )

اغلب شامل مواردی نظیر عصبانیت، احساس ملال و اندوه، احساس افسردگی، احساس یاس، احساس تنفر، خستگی، حساس برافروختگی 

نودی، احساس تامین اغلب مشتمل بر احساساتی نظیر آسودگی و راحتی، احساس آرامش، خش و وحشت و در مقابل، عواطف مثبت

 نیازها، احساس به وجد آمدن، احساس انرژی، احساس روحیه داشتن، احساس برانگیختگی و نشاط همراه با احساس تهییج می باشند.

 اساس بر. تاس درمان اثربخشی هایشاخص ترینمهم از یکی زندگی کیفیتمتغیر پیامد بعدی در پژوهش حاضر، کیفیت زندگی است. 

 اجتماعی و هنیذ فیزیکی، کامل سلامتی از حالتی بلکه ناتوانی یا بیماری فقدان فقط نه زندگی کیفیت بهداشت جهانی سازمان تعریف

 افراد زندگی کیفیت. گیردمی قرار فرد بالینی وضعیت و هابیماری اجتماعی، دموگرافیک، متغیرهای همچون عواملی تأثیر تحت که است

 نینهمچ و مختلف رویدادهای با هاآن مقابله هایشیوه به حقیقت در و دارد ارتباط هاآن فردی هایویژگی با مزمن هایبیماری به مبتلا

 .ستا متفاوت زندگی گوناگون شرایط با رویارویی در هاآن هایپاسخ رو این از. دارد بستگی اندآموخته خود کنترل درباره قبلاً آنچه

 حقانی، و رویزیپ جعفرپور، فارسانی، بخشیان اله) اسکلروز مولتیپل همچون بیمارانی زندگی کیفیت در معنویت نقش بر که مطالعاتی

 معنویت نقش بر اندشده انجام( 5331 همکاران، و  ریلی) سرطانی بیماران و( 2332  گرو و  لیتوینزوک) ایدز به مبتلا بیماران ،(2353

 در مؤثر اختیشن متغیرهای میان از این بر علاوه. اندکرده تأکید بیماران زندگی کیفیت بهبود نتیجه در و بیماری با سازگاری ارتقاء در
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 در این رب علاوه. دارد اساسی نقش بیماران بهداشتی رفتارهای ارتقاء در که کرد اشاره سلامت کنترل منبع به توانمی زندگی کیفیت

 کاس. اندردهک گزارش را کلیوی بیماران زندگی کیفیت در استرس با مقابله هایشیوه نقش درباره متناقضی هاییافته مختلف، مطالعات

 تمثب رابطه بیماران در زندگی کیفیت و مدار مسأله مقابله شیوه بین( 5013) باقریان و داودی هنرمند، زاده مهرابی شیروانیان، و( 2331)

 با مقابله شیوه بین داریمعنی رابطه هیچ( 5012) پور بهنام و شریعتی محمودی، مطالعه در که حالی در. اندکرده گزارش داریمعنی و

با توجه به  گفته شد و بنابراین، با عنایت به آنچه در مورد تاثیرگذاری آموزش مدیریت استرس .نشد یافت زندگی کیفیت و استرس

عاطفی،  ، بهزیستیآموزش مدیریت استرس، در پژوهش حاضر هدف بررسی این است که آیا کیفیت زندگی و  اهمیت بهزیستی عاطفی

 افزایش می دهد؟ را اسکلروزیس مولتیپلبیماران مبتلا به در  کیفیت زندگی

 روش پژوهش

 جامعه پژوهش، شامل بیماران با گروه کنترل بود. آزمون پس –با طرح پیش آزمونو آزمایشی  نیمهتحقیقات جزو ژوهش حاضر پ

ها به روش نفر از آن 03اس، شهرستان اهواز، بودند. در این پژوهش پس از بررسی بیماران مبتلا به اماسکلروزیس  مبتلا به مولتیپل

جلسه دوساعته، طی  53سپس گروه آزمایش  دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش جای گرفتند.در

آنتونی قرار گرفتند، ولی برای گروه کنترل هیچگونه درمانی اعمال دو هفته تحت درمان با آموزش مدیریت استرس بر اساس کتاب 

روشهای کاهش اضطراب مثل آرمیدگی عضلانی که هم میتواند باعث پیش گیرنده از ابتلا به بیماریهای  نشد. جلسات درمان شامل

و شامل تنفس شکمی،آموزش جسمی و روحی و هم کاهش دهنده دردهای جسمی باشد، بود. آموزش تن آرامی به صورت پیشرونده 

ماهیچه، تن آرامی منفعلانه، آموزش خود زاد برای گرما، آموزش خود  1مرحله سوم  ماهیچه، 1مرحله بعد  ماهیچه، 51تن آرامی با 

زاد برای ضربان قلب، تنفس، شکم و پیشانی همراه با تصویر سازی، مراقبه مانترا بود که در مجموع بیست دقیقه اول هر جلسه به 

آموزش تن آرامی اختصاص یافت. بازسازی شناختی شامل آموزش خطاهای شناختی، افکار خود کار و باورهای منفی و شیوه به 

رفتارهای جرات مندانه، راهکارهای  چالش کشیدن آن ها، آموزش مهارتهای مقابله شناختی و رفتاری مانند مهارتهای حل مساله،

ت خشم و نیز راهبردهای کنترل توجه و انحراف توجه از درد که همگی به کاهش سطح افزایش اعتماد به نفس، آموزش و مدیری

استرس کمک می کند، بود و چهل دقیقه از وقت هر جلسه را به خود اختصاص داد و ساعت پایانی جلسات به بررسی تکلیف و 

 آزمون شرکت کردند و نتایج بدستصحبت در زمینه مشکلات در زمینه انجام تکالیف اختصاص یافت.سپس هر دو گروه در پس
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ابزارهای مورد پژوهش علاوه بر مصاحبه که برخی از شرایط مربوط به ورود و خروج  آمده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

زمون و آدر دو مرحله پیش کیفیت زندگیو پرسشنامه بهزیستی عاطفی کند، پرسشنامه تعیین میها به پژوهش حاضر زمودنیآ

 ن به کار برده شد.آزموپس

ماده ای عواطف مثبت. مقیاس  1زیر مقیاس تک ماده ای رضایت مندی کلی از زندگی و مقیاس پرسشنامه بهزیستی عاطفی: 

)صفر= اصلاً راضی نیستم  53رضایت مندی از زندگی با یک سوال از پاسخ دهندگان می خواهد تا با انتخاب یکی از اعداد صفر تا 

کلی چقدر از وضع زندگی خود راضی هستند. مقیاس عواطف ارم( مشخص کنند که این روزها به طور = خیلی رضایت د53و 

خوشحالی بیش از حد، -0سرخالی و باحوصلگی، -2شادی و گشاده رویی، -5نشانه عاطف مثبت ) 1مثبت نیز با ارئه فهرستی از 

تا  5دهندگان می خواهد تا با انتخاب یکی از اعداد  سرزندگی و شور و حرارت( از پاسخ-1آرامش و آسودگی، رضایت مندی، -1

نشانه فهرست  1= هرگز، مشخص نمایند که هر یک از 1=کمی و 1= بعضی اوقات، 0= اکثر اوقات، 2= همیشه، 5به نحوی گه  1

 ت آمد.به دس 11/3روز گذشته به چه میزان تجربه کرده اند. مقدار آلفای کرونباخ این زیر مقیاس  03شده را در طول 

اشد باین پرسشنامه خودگزارشی که عمدتاً جهت سنجش کیفیت زندگی عمومی می)فرم کوتاه(:  1SF- 63مقیاس کیفیت زندگی

مقیاس کارکرد جسمی، اختلال نقش  1( ساخته شد. که دو مولفه ی اصلی سلامت جسمانی )شامل 5332) 2توسط ویر و شربورن

مقیاس کارکرد اجتماعی، اختلال نقش بخاطر سلامت  1بخاطر سلامت جسمی، درد بدنی، سلامت عمومی( و سلامت روانی )شامل 

تر است و تر نشان دهنده کیفیت زندگی پایینامه نمره پاییندر این پرسشنهیجانی، انرژی / خستگی و سلامت روان( را می سنجد. 

درجه ای 1تخیر )بسته پاسخ( تا طیف لیکر-. شیوه پاسخگویی به سوالات پرسشنامه کیفیت زندگی از حالت دوتایی بلیبرعکس

ایی محاسبه شده است. اکثر مقیاس و دو مولفه ابزار مذکور با استفاده از روش های همسانی درونی. بازآزم 1متغییر است. پایایی 

( با 5011و اعتبار مناسب این ابزار می باشند. فولادوند و همکاران ) %13مطالعه( نمایانگر پایایی بالاتر از  21مطالعات )بیش از 

تا  %25بعد پرسشنامه  1ساله، ضریب آلفای کرونباخ را برای  21تا  51بررسی اعتبار و روایی پرسشنامه مذکور بر روی دانشجویان 

مقیاس )بار عاملی سوالات  2گزارش می کنند. نتایج تحلیل آنها حاکی از وجود دو عامل سلامت روانی و سلامت جسمی و  32%

                                                           
1 Short Form QoL 
2 Ware, Sherbourne  
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مقیاس کارکرد اجتماعی بر روی مقیاس سلامت روانی قرار گرفته و این مقیاس حذف گردید( می باشد. همچنین نتایج پژوهش 

سال به بالای ایرانی حاکی از ویژگی های روانسنجی خوب این ابزار می باشد.  51جمعیت ( بر روی 5011منتظری و همکاران )

دانشجوی  131( در دو مطالعه به بررسی ویژگی های روانسنجی این پرسشنامه پرداختند. مطالعه اول، 5012اصغری مقدم و فقیهی )

ضرایب بازآزمایی خرده مقیاس ها ی پرسشنامه، به فاصله  دختر و پسر دانشگاه شاهد پرسشنامه را تکمیل کردند. به منظور بررسی

پسر( از همان افراد نمونه اول اجرا شد. نتایج تحلیل های آماری  13دختر و  13نفر ) 523یک هفته، پرسشنامه مذکور دوباره بر روی 

ت )ضرایب بازآزمایی خرده حاکی از وجود پایایی و همسانی دورنی مطلوب تمام خرده مقیاس های پرسشنامه مورد مطالعه اس

 متغیر است(.  %11تا  %23و ضرایب آلفای کرونباخ خرده مقیاس های آن بین  %23تا  %10مقیاس های پرسشنامه بین 

 هایافته 

 جدول زیر میانگین و انحراف معیار متغییرهای وابسته درکل نمونه مورد پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون را نشان می دهد.

 انحراف معیار میانگین تعداد هگرو متغییر

 31/52 1/01 51 پیش آزمون بهزیستی عاطفی

 5/55 3/11 51 پس آزمون

2/00 51 پیش آزمون کیفیت زندگی  13/2  

5/01 51 پس آزمون  1/2  

 3/11و در پس آزمون کل نمونه مورد پژوهش برابر با  1/01نشان داد که میانگین بهزیستی عاطفی در پیش آزمون برابر با  5جدول 

 بود. 5/01و در پس آزمون کل نمونه مورد پژوهش برابر با  2/00بود؛ میانگین کیفیت زندگی در پیش آزمون برابر با 
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 تحلیل واریانس چند متغیری )مانکوا( روی میانگین متغیرهای پژوهش نتایج .2جدول 

 (p)معنی داری سطح  Fنسبت  مقدار آزمون ها

 3335/3 23/3 10/3 اثرپیلایی

 3335/3 23/3 21/3 لامبدای ویلکز

 3335/3 23/3 32/0 اثرهتلینگ

 3335/3 23/3 32/0 بزرگترین ریشه روی

 دانش آموزان تاثیر دارد. بهزیستی عاطفیآموزش مدیریت استرس بر  .1

 بهزیستی عاطفی. نتایج آزمون انکووا درون مانکووا در مورد اثربخشی مدیریت استرس بر 6 جدول

انحراف  میانگین گروه

 معیار

 Df F P تعداد

33/13 کنترل  3/0  51 5 51/1  5333/3  

31/12 آزمایش  10/0  51 

 بهزیستی عاطفیکوچکتراست، مدیریت استرس بر  31/3برآورده شده از  P مقدارنشان دادکه با توجه به این که  0مطابق جدول 

 اثربخش بوده است.

 دانش آموزان تاثیر دارد. کیفیت زندگیآموزش مدیریت استرس بر  .2

 کیفیت زندگی. نتایج آزمون انکووا درون مانکووا در مورد اثربخشی مدیریت استرس بر 6 جدول

انحراف  میانگین گروه

 معیار

 Df F P تعداد

22/3 5 51 21/2 1/2 کنترل  3335/3  

 51 13/5 00/1 آزمایش

 کیفیت زندگیکوچکتراست، مدیریت استرس بر  31/3برآورده شده از  P مقدارنشان دادکه با توجه به این که  0مطابق جدول 

 اثربخش بوده است.
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 گیریبحث و نتیجه

 اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران عاطفی و کیفیت زندگیاثربخشی مدیریت استرس بر بهزیستی پژوهش حاضر با هدف 

عاطفی  رفتاری بر افزایش بهزیستی –یافته های این پژوهش حاکی از اثر بخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی  اهواز بود.شهر

(، مک گروگر، آنتونی، 2350(، چیلکوت، موس موریس )2352شیرازی و فتحی ) در مرحله پس آزمون بود. این پژوهش با یافته های

( همخوان است. یافته های پژوهش 2331کولارد، آونی، بونیول )(، 2330(، براون و رایان )2331بویرس، آلفری، بلومبرگ و کارور )

ه این نتیجه بر مبنای است ک اسکلروزیس ولتیپلمحاضر بیانگر تاثیر مدیریت استرس بر افزایش بهزیستی عاطفی بیماران مبتلا به 

گرفته شده در مدیریت استرس قابل تبیین است. با کمک راهبردهای مدیریت استرس از قبیل راهکارهای شناختی و رفتاری در نظر 

با  یی کرده وتن آرامی و آرامش عضلانی می توان تنش و اضطراب را کاهش داد، افراد علائم جسمانی مرتبط با استرس را شناسا

(. اضطراب و تنش ناشی از بیماری را کاهش می دهند و در 2335تسلط یافتن در کسب آرامش که ناسازگار با تنش است )آزاد، 

نتیجه بهزیستی عاطفی و روانی آن ها ارتقا می یابد. آموزش مهارت های مقابله ای به عنوان یکی از فنون مدیریت استرس افراد را 

سازگارانه می کند، طی آن افراد می آموزند که به جای درماندگی، انفعال و نشخوار فکری به افزایش توانمندی های قادر به مقابله 

استفاده مناسب و بهینه از این راهبرد شیوه ای موثرتر  (.2353خود و کاهش ملزومات موقعیت استرس زاد روی می آورند )آمپونش، 

عنوان یک سپر عمل کرده و از تاثیر استرس بر بهزیستی عاطفی و جسمانی جلوگیری کرده و کارآمدتر است و در برابر استرس به 

 و آن را تعدیل می کند.

اثر بخشی  پژوهش حاکی از همچنین نتایج پژوهش حاضر بیانگر اثربخشی آموزش مدیریت استرس بر کیفیت از زندگی بوده است.

رفتاری بر افزایش کیفیت زندگی در مرحله پس آزمون بود. این پژوهش با یافته های لی و  –مدیریت استرس به شیوه شناختی 

(، رضایی، نشاط 5012) (، محرابی، فتحی، داوزده امامی و رجبی5013(، جواهری، نشاط دوست، مولوی، زارع )2332همکاران )

است. اثربخشی درمان مذکور به این دلیل است  ( همخوان5033(، عسکری، هاشمی نسب و فرجی )5011دوست، مولوی و امرایی )

که مداخله و تکنیک های آموزشی به طور مستقیم بر چندین بعد کیفیت زندگی بیماران تاثیر گذاشته است. از طریق آموزش آرمیدگی 

رل کنند ، کنته هستندعضلانی و تنفس دیاگرامی به این بیماران آموزش داده می شود تا استرسی را که در زندگی روزانه با آن مواج

و از طریق تفکر منفی و قدرت فکر به بیماران آموزش داده شد تا از افسردگی و علائم جسمی مرتبط با این افکار بکاهند. در نتیجه 
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کاهش افسردگی و کاهش بروز نشانه های عصبی که از علایئم بیماری ام اس نیز به شمار می رود و باعث نگرانی بیشتر بیماران ام 

پژوهشگر در روند تحقیق حاضر با  (.5033س می شد کیفیت زندگی بیماران بهبود پیدا کرد )عسکری، هاشمی نسب و فرجی، ا

محدودیت هایی روبرو بود که ممکن است، بر کیفیت پژوهش تاثیر گذاشته باشد از جمله این محدودیت ها می توان به فشرده بودن 

محدودیت های دیگر این پژوهش عدم امکان گسترش نتایج به سایر جامعه  همچنینجلسات آموزش مدیریت استرس اشاره کرد. 

 کمبود تحقیق ها در حوزه آموزش مدیریت استرس به صورت تک مهارتی است.

 منابع

(. بررسی مقدماتی اعتبار و پایایی مقیاس 5011اصغری مقدم، محمدعلی؛ ساعد، فواد؛ دیباج نیا، پروین؛ زنگنه، جعفر ) •

 20-01(. 05)51( در نمونه های غیر بالینی نشریه دانشور رفتار. DASS-21دگی، اضطراب و استرس )های افسر

ص ، 01و  01دوره مانی، ر(. ایمان و معنویت در مشاوره و روان درمانی. فصلنامه تازه های رواند5011اعتمادی فر، عذرا ) •

505-511. 

اثربخشی مدیریت استرس شناختی رفتاری بر کیفیت زندگی  (.5013جواهری، ر؛ نشاط دوست، ح؛ مولوی، ح؛ زارع، م ) •

 .02-10، 2، شماره 50زنان مبتلا به صرع لوب گیجگاهی، مجله علوم پزشکی اراک، سال 

 و یدرمقابل استرس بر افسردگ یساز منیا ریتأث یبررس .(5033) دیقهص ی،صادق، مهناز؛ زاده هنرمند یمهرابجمه؛ نید، حم •

 .5. شمارة 55دورة ، شاپور یجند یپزشک یمجله علماس اممبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیک

 (. تهران: انتشاران ساوالان.5011(. روان شناسی عمومی. ترجمه حسین ابراهیمی مقدم و همکاران )2332راتوس، اسپنسر ) •

مدیریت استرس بر (. اثربخشی مداخلات شناختی رفتاری 5011رضایی، ف؛ نشاط دوست، ح؛ مولوی، ح؛ امرایی، ب ) •

 .00-12، 2شماره کیفیت زندگی زنان مبتلا به آسم، تحقیقات علوم رفتاری، 

 (. تهران: نشر ویرایش.5021(. انگیزش و هیجان. ترجمه یحیی سید محمدی )5332ریو، ج ) •

ک دوره فعالیت (. بررسی تآثیر ی5011)سلطانی، محمود؛ حجازی، محمود؛ نوریان، عباس؛ زنده دل، احمد؛ اشکانی، مرضیه  •

شهد، سال اسلامی م هوازی در آب بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس، مجله علوم پزشکی دانشگاه آزاد

 .212 -221 ص، 1پنجم، شماره 
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 ،یافسردگ ،یماریب از ادراک یبررس(. 5013) رضا ان،یباقر و رانیا ،یداود مهناز، هنرمند، زاده یمهراب الهه، ان،یروانیش •

 تیفیک و درمان از یرویپ یها نیب شیپ عنوان به استرس با مقابله یها وهیش و شده ادراک یاجتماع تیحما اضطراب،

 ارشد یکارشناس نامه انیپا. اصفهان شهر یها مارستانیب زیالید تحت مزمن یویکل مارانیب در سلامت به مربوط یزندگ

 .اهواز چمران دیشه دانشگاه ،یشناس روان و یتیترب علوم دانشکده. ینیبال یشناس روان

(. تاثیر درمان شناختی رفتاری مدیریت استرس در کیفیت 5033عسکری، محمد؛ هاشمی نسب، بتول، فرجی، فردین ) •

-20، سال دوم، صص 1زندگی و افسردگی بیماران ام اس زن شهر اراک. فصلنامه مطالعات روان شناختی بالینی، شماره 

5. 

(. اثرخشی آموزش مدیریت استرس مبتنی بر نظریه شناختی رفتاری 5012تحی، ل؛ داوزده امامی، م؛ رجبی، ا )محرابی، ع؛ ف •

 .530-551 ،1، مجله دیابت و لپید ایران، دوره 5بر کنترل قند خون و مشکلات هیجانی بیماران دیابتی نوع 

 کار به یا مقابله یها روش و یزندگ تیفیک نیب ارتباط(. 5012ناصر ) پور، بهنام و رضایعل ،یعتیشر غلامرضا، ،یمحمود •

 صص ،52 شماره پنجم، سال گرگان، یپزشک علوم دانشگاه یعلم مجله. زیالیهمود با درمان تحت مارانیب توسط گرفته

12- 10. 

 ابزار یفارس گونه ییروا و ییایپا نییتع ترجمه،(. 5011. )الساداتمیمر ا،ین یوحدان تا؛یآز ،یگشتاسب ؛یعلم ،یمنتظر •

 .11 تا 13 ،(5) 1 ش،یپا .SF-36 استاندارد

مقابله با  یو راه ها یزندگ تیفیارتباط ک ی(. بررس5033) میهس ی،فرهاد؛ حمدمی، فشارک حبوبه؛م ی،صفو؛ مسعود ،ریم •

، 53دورة ی، پزشک یمجلة علم، شهرستان اهواز ام اسمراجعه کننده به انجمن  ام اسمبتلا به  مارانیاسترس در خانوادة ب

 .5شمارة 

 و ایرانی استرس دانشجویان میزان کاهش بر استرس کنترل مهارت آموزش بخشی اثر ی (. مقایسه5011مریم ) نظامی، •

 .طباطبایی علامه دانشگاه ارشد تهران، نامه پایان خمینی قزوین. امام المللی بین دانشگاه خارجی
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