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Abstract 

Background & Objective: Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disease affecting the central nervous system with unknown causes. 

Beginning often in the late adolescence and early adult life. Prevalence among women is more than men is. MS can produce a wide variety of 

symptoms, including loss of function or feeling in limbs, loss of bowel or bladder control, sexual dysfunction, debilitating fatigue, blindness, 

loss of balance, pain, loss of cognitive functioning and emotional changes. Chronic illnesses like MS cause to increase stress levels. The belief 

that stress causes exacerbation is widespread among people with MS. Among the effective therapies for deduction of stress symptoms, cognitive–

behavioral stress management approach has been successfully applies to combine stress reduction methods such as muscle relaxation, cognitive 

rehabilitation, effective copying training, and anger management. Therefore this studies aimed to review the effectiveness of cognitive–
behavioral stress management training on reducing stress symptoms of women with Multiple Sclerosis (MS). 

Methods: The design of this study was quasi–experimental with pre–test, post–test and control group. The study population consisted of all 

female MS patients who were member of Tehran MS associations in the year of 2017. The sample consisted of 30 patients, who were selected 

by volunteer sampling method and were placed by matching method in experimental and control groups. For collecting the data, stress symptoms 

inventory of Khorasani (designed in year 1998) was used. The experimental group was trained in cognitive–behavioral stress management 

approach, designed by Antoni, Ironson and Schneider in year 2007 and the control group received no intervention. The duration of the treatment 

sessions consisted of 8 sessions of 90 minutes, performed as a group once a week in the MS center. Research data were analyzed by repeated 

measurement analysis using SPSS software. 

Results: To analyze the variance for repeated measures, we examined the assumptions of this test. Shapiro Wilk test was used to check the 

normal scores. The result showed that the distribution of data is normal. Levin Levin's findings also showed that the homogeneous assumption 
of covariance of data and the slope of regression was established. The mean of the stress symptoms variable for the experimental group in the 

pre–test was 184.47 which decreased in the post–test into 146.80 and in the follow up reached to 143.73 but there was no meaningful changes 

in control group. The mean of the physical stress symptom for experimental group in pre–test was 81.07 which reached in the post– test into 
66.40 and in the follow up reached to 67 )p<0.001(. There was no significant changes in control group in 3 stages. The mean of the behavioral 

stress symptom for experimental group in pre–test was 42.27 which reached in the post– test into 37.47 and in the follow up reached to 36.60 

(p<0.001). There was no significant changes in control group in 3 stages. The mean of the emotional stress symptom for experimental group in 

pre–test was 34.07, which reached in the post– test into 30.33 and in the follow up reached to 30.87.There was no significant changes in control 

group in 3 stages (p<0.001), but there was no significant changes in control group in 3 stages. The mean of the cognitive stress symptom for 

experimental group in pre–test was 27.07 which reached in the post–test into 22.80 and in the follow up reached to 22.60. There was no significant 

changes in control group in 3 stages (p<0.001). Result of Bonferroni correction showed there was significant difference in comparing mean of 

pre–test with post–test and pre–test with follow up in stress symptoms and its components. Based on the results of the repeated measurement 

analysis test, there was significant difference between the pre–test scores with post–test and follow up scores, therefore stress management 

training had a meaningful effect on the reduction of stress symptoms. 

Conclusion: Trainings presented in form of stress management in a cognitive–behavioral approach have significant positive effects on the 

reduction of all stress symptoms of women with multiple sclerosis (MS). Therefore, it can be used as a useful intervention to reduce the stress 

symptoms of women with MS and benefit from it in educational and health centers. 

Keywords: Stress management training, Stress symptoms, Multiple Sclerosis, Women. 
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  .۷۷(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ماهبانآ برخط انتشار 

رفتاری بر کاهش نشانگان استرس در زنان مبتلا به شناختی شیوهٔاسترس بهمدیریت  بخشیاثر
 (MS) اسکلروزیسمولتیپل

 ۳الله فرزاد، ولی۲، *کیانوش زهراکار1مهناز اسدی حقیقت

 سندگانینو حاتیتوض

 دانشجوی دکتری مشاوره، واحد علوم تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛  .1
 دکترای مشاوره، دانشیار گروه مشاوره، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران؛  .۲

 دکترای مشاوره، دانشیار گروه مشاوره، واحد تهران مرکز، دانشگاه آزاد اسلامی ، تهران، ایران.  .۳
 Drzahrakar@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷شهریور1۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷مرداد۷ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است وظمحف انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

این پژوهش بنابر بسیار دارد؛. نقش استرس در تشدید بیماری اهمیت استخصوص در بانوان هکشور ما، ب های شایع دراسکلروزیس از بیماریبیماری مولتیپل هدف:زمینه و 
 اسکلروزیس انجام شد.و ابعاد آن در زنان مبتلا به مولتیپل استرسرفتاری بر کاهش نشانگان شناختی شیوهٔبخشی آموزش مدیریت استرس بهحاضر با هدف تعیین میزان اثر

شهر تهران  اسامعضو انجمن  اسامتمامی بیماران زن مبتلا به  راآماری  بود. جامعهٔ گواهیری با گروه پیگآزمون و پس و آزمونآزمایشی از نوع پیشاین مطالعه شبه بررسی:روش
مقیاس  ،نفر قرار گرفتند. ابزار پژوهش 1۵گروه  ، هرگواه سازی در دو گروه آزمایش وهمتا شیوهٔها بهروش داوطلبانه انجام شد و نمونهگیری بهتشکیل دادند. نمونه 1۳۹۶سال در 

ایرونسون و  و رفتاری آنتونشناختی شیوهٔمدیریت استرس به اخلهٔمد آزمون، برنامهٔآزمون و پسبین پیش در فاصلهٔبود.  (1۳۷۷) صدیقانی استرس سیدخراسانی نشانگان سنجش
 SPSSافزار و با نرمگیری مکرر روش اندازه از های پژوهش پس از استخراج با استفادهای روی گروه آزمایش اجرا شد. دادهدقیقه۹۰ جلسهٔ هشتطی  در (۲۰۰۷)من اشنایدر
 شدند.تحلیل وتجزیه
. ثر استؤشناختی( م هیجانی، رفتاری، )نشانگان جسمانی، رفتاری بر کاهش نشانگان کلی استرس و ابعاد آنشناختی شیوهٔنتایج نشان داد آموزش مدیریت استرس به ها:یافته

(۰٫۰۰1>p.) 
توان این روش را برای بنابراین می است؛رفتاری با گذشت زمان تیشناخ شیوهٔثیر مدیریت استرس بهأماندگاری ت بیانگرآزمون و پیگیری در گروه آزمایش ایج پستن :گیرینتیجه

 برد.  کارهاسکروزیس بمبتلایان به بیماری مولتیپل در استرسکاهش نشانگان 
 اس، زنان. رفتاری، نشانگان استرس، امشناختی شیوهٔمدیریت استرس به :هاواژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
مهم سیستم بسیار ی هایاز بیمار (MS)روزیس کلاســمولتیپل

شیوع  و است نورولوژیک در انسان بسیار رایجی و عصبی مرکز
ی در سیر این بیمار(. 1دارد )ناتوانی در جوانان  بیشتری در بروز

گهی بهتر و البته خوشبا پیش و ترزنان شایع ( ۲است )تر خیمآ
ی اساسی در سیستم هاتفاوت اسامی بیشتر زنان به علل ابتلا

ی جنسی و توزیع ژنی در هاتفاوت در هورمون به بوده که ایمنی
ی ترکیبی از علت این بیمار (.۳شود )مربوط می X کروموزوم

بسیاری از افراد  تجربهٔدر (. ۴)عوامل ژنتیکی و محیطی است 
 قوی بین استرس و عود بیماری وجود دارد یاس ارتباطمبتلا به ام
طی زمان استرس  م بیماری درئعلا کنندمیها بیان و اکثر آن
به انرژی بیشتری برای  ،در طول زمان استرس .شودتشدید می

و این تحلیل است فکرکردن و حل مشکلات زندگی روزانه نیاز 
بیماران  ث خستگی و اختلال در عملکرد روزانهٔانرژی باع

ی هادورهاس امی درصد در بیمار۹۰تا۸۵در  (.۵) شودمی
ی ی و بهبود وجود دارد که تشدید بیمارتشدید علائم بیمار

ی هاکه استرس است هشدو امروزه معلوم  ناپذیر بودهبینیپیش
 مطالعهٔ (.۶شوند )ی میشدن این بیمارفعال سببشناختی روان

کرمن سال مدت یکبه اسامزن مبتلا به  ۲۳ی رو و همکاران آ
ی بعد از ، تشدید بیماربیماراندرصد ۸۵مشخص کرد در 

عنوان و درحقیقت استرس به زا ایجاد شدهی تنشرویدادها
ی مطرح است. همچنین نتایج کننده در برگشت بیمارفعال یعامل

بررسی ارتباط بین استرس و میزان عود »ی تحت عنوان امطالعه
ی و نشان داد علائم عود بیمار «اسامعلائم در بیماران مبتلا به 

، بیشتر بوده زیاداسترس دارای  ی مکرر در بیمارانهاشدنیبستر
(. گولد و همکاران نیز پژوهشی در جهت نقش شیوهٔ ۷است )

ها د. آناس داشتنزایی و پیشرفت امپاسخ استرس در بیماری
های مولکولی، سلولی، تجربی، بالینی و های پژوهشیافته
شناسی قبلی را در این زمینه با هم پیوند دادند تا نقش گیرهمه

اس شرح زایی امهای پاسخ استرس را در پیشرفت و بیماریشیوه
اس دهند. براساس مدارک حاصل دریافتند درواقع در بیماری ام

های پاسخ استرس مختل ن با شیوهعملکرد دستگاه ایمنی بد
ها احتمالًا بین استرس و اساس این پژوهششود؛ بنابراین برمی

اس رابطهٔ قوی وجود دارد و هرچند که تشدید بیماری ام
رسد نظر میکارهای این رابطه کاملاً شناخته نشده است، بهسازو

کاهش و مهار استرس در این بیماری اهمیت زیادی داشته باشد 
(۸.) 

کلی تقسیم  گان استرس را بـه چهار دستهٔنمحققان علائم و نشا
که نشانگان هیجانی  .الف از: است اند کـه عبارتکرده

ی، خشم و خشونت، استرس، یرپذیکمانند تحر را ییاهاحساس
 بر لق و سرخوشی دری و افسردگی، نوسان خُاحسـاس نومید

 واضح انی در تفکـروتنشانگان شناختی شامل نا .ب؛ گیردمی
ات، حـل مسئله و عیافت اطلای دردهانیکه نمود آن در فرا بوده

یابی اطلاعات شخصی آشکار ی، خلاقیت و بازگیرتصـمیم
یی ازقبیل اختلال در رفتارهاکه  ینشانگان رفتار .ج؛ شودمی

یط در خوردن، یا تفرکل، افراط لدر مصرف ا یرویادهخواب، ز
 .د؛ تماس با مردم و تغییر در وضع زندگی است اجتناب از

هاضمه، یبوست، سوءکولیت، اسهال،  ،جسمانی نشـانگان
یش از ت، تـنش پـبیاد قلب، زخم معده، احساس فشار در ناحیهٔ

 مبتلا جاکه بیماراننازآ (.۹)شود را شامل میقاعدگی و ناتوانی 
ا بهـم  ی زندگی روزمره وهاا استرسبهـم باید  اسامبه 

دار و ی که نوساناز علائم بیماری ناشـیهـااسـترس
ی ممکن است ، مقابله کنند، پیشرفت بیماربوده ناپذیربینیپیش

ی اجتماعی تداخل هاو فعالیت هابا کار، زندگی خانوادگی، ارتباط
منظور شناختی کمک به این افراد بهداخلات روانمکند. هدف 

 (. 1۰است ) ذکورمی هاله با چالشبمقا
ای برای کمک به های مقابلهراهبردها و تجهیز بیماران به مهارت

مهم  ایهای مزمن، مداخلهکاهش یا مدیریت استرس در بیماری
رفتاری شناختی شیوهٔمدیریت استرس به برنامهٔ(. 11) است

(CBSM) مرکب از  ای بوده کهیکی از راهبردهای مداخله
آرامی و استرس، آموزش تن بارهٔافزایش آگاهی در مانندی عناصر

ی های شناختی، آموزش مهارتبازساز ،مراقبه، آموزش خودزاد
 استحمایت اجتماعی و مدیریت خشم  ی، افزایش شبکهٔابرازگر

 .از: الف است ، عبارتCBSM (. اهداف طراحی برنامه1۲ٔ)
ماهیت  منابع استرس، بارهٔآوری اطلاعات برای افراد درجمع
ای های استرس در انسان و انواع راهبردهای مقابلهپاسخ

های آموزش مهارت .ب آورها؛در مواجهه با استرس رفتهکاربه
کاهش استرس، ازقبیل آرمیدگی عضلانی تدریجی و 

های تعدیل و اصلاح ارزیابی .ج ؛بخشتصویرسازی آرام
 یارتقا .د ؛شناختی ناسازگار با استفاده از بازسازی شناختی

فردی و ارتباطی ازطریق آموزش های حل تعارض بینمهارت
افزایش دسترسی و استفاده از  .هـ؛ ابرازگری و مدیریت خشم

فردی و های بینهای حمایت اجتماعی ازطریق مهارتشبکه
های مختلفی، اثربخشی در پژوهش .(1۳) شدهارتباطی اصلاح

افراد دارای  رفتاری برایشناختی شیوهٔبه مدیریت استرس
بررسی و نتایج سودمندی حاصل و افراد عادی های مزمن بیماری

به بررسی ای در مطالعه (1۴. اوریش و همکاران )شده است
 بر رفتاریشناختی روشمدیریت استرس به اثربخشی مداخلهٔ

. ل در مادران مستمند و نوزادانشان پرداختندومیزان ترشح کورتیز
کنترل نشانگرهای بیولوژیکی  خلات درمدانتایج نشان داد این 

. در پژوهش مک گریگور ثر استؤدانشان مانوز استرس مادران و
 ی رارفتاریشناخت وهٔیشاسترس به تیریمد( که 1۵و همکاران )
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۳ 

 انجام دادند، نهیسرطان س یزنان سالمِ درمعرض خطر برا در
 ،یرفتاریشناخت وهٔیشاسترس به تیریکنندگان گروه مدشرکت

پس از درمان کمتر و  یافسردگ یهانشانه یطور معنادارهب
گواه گزارش  گروهبا  سهیرا درمقا یکمتر شدهٔاسترس ادراک

شیوهٔ ( به بررسی مدیریت استرس به1۶. همچنین حمید )کردند
او دریافت این  .رفتاری بر کاهش استرس زنان پرداختشناختی

کاهش تا  نوع مدیریت سبب کاهش استرس زنان شده و این
 دوازده ماه مشهود ماند.

خصوص بودن شیوع این بیماری در کشور ما، بهباتوجه به فراوان
در نسل جوان و بانوان، نقش استرس در تشدید بیماری، 

نشدن از بیماری، درمانشناختی و جسمانی ناشیمشکلات روان
های دارویی در درمان اثربخش آن، قطعی و نیز ناکامی درمان

شناختی جهت کاهش میزان مداخلات روان هٔئرااضرورت 
. دشوبیش از پیش احساس میاس اماسترس بیماران مبتلا به 

 مطالعاتیاس تلاش پژوهشگر برای یافتن ام ارتباط بادر
درخصوص اثربخشی این مداخله بر متغیر نشانگان استرس 

حاضر در پی  پژوهشمحقق در  این؛ بنابرمنجربه نتیجه نشد
که آیا آموزش مدیریت استرس  ال بودؤی به این سگویپاسخ

ثر است یا ؤرفتاری بر کاهش نشانگان استرس مشناختی شیوهٔبه
 خیر؟

 بررسیروش 2
 آزمون وپس و آزمونآزمایشی از نوع پیششبه پژوهشاین 

 زنن بیمارا تمامیآماری را  . جامعهٔگواه بودپیگیری با گروه 

شهر تهران در سال  اسامعضو انجمن  اسامبه  مبتلا
گیری، ابتدا از میان زنان منظور نمونهتشکیل دادند. به 1۳۹۶

شرکت در جلسات آموزشی،  متقاضیو  بیمار داوطلب
 شیوهٔهای ورود و خروج به مطالعه، بهنفر واجد ملاک 1۲۰

 پژوهشهای ورود افراد به انتخاب شدند. ملاک داوطلبانه
 ییدو تأ هییشگاآزما قطعی تشخیص .1 عبارت بود از:

 توسط متخصص مغز و اعصاب باتوجه به پروندهٔ بیماری
دارابودن تحصیلات  .۳ ؛سال ۳۵تا۲۵سنی  دامنهٔ .۲ ؛بیمار
ید و حـاد شـد بـه مرحلـهٔ مبتلانبودن .۴ ؛سیکل کمدست

 .۵ ؛بهبودپذیر(-بیماران به نوع عودکنندهابتلا )بیماری 
تکمیل  .۶ بیماری؛ابـتلا بـه  حـداقل شش ماه سابقهٔداشتن 

بودن شرکت در بر داوطلبانهفرم رضایت آگاهانه مبنی
شناختی خارج از خدمات روان نکردندریافت .۷ ؛مطالعه

 .جلسات درمانی
های داشتن ملاک شاملهای خروج افراد از مطالعه ملاک

براساس  پزشکینبارز روا هایبرای اختلال تشخیص

حاد یا مزمن جسمی  هایبالینی، ابتلا به اختلال مصاحبهٔ
ی، اسکلتی قلبی، تنفسی، کبد کنندهٔی ناتوانهایمانند بیمار

شرکت  یا مصرف الکل و سابقهٔ اعتیاد ،یکلیو و عضلانی
های مقابله با ی آموزشی در ارتباط با روشهادر برنامه

برای  بعد، در مرحلهٔ، بود. استرس در طی شش ماه گذشته
بیماران واجد شرایط شرکت در  ها تمامیآوری دادهجمع

 سیدمطالعه، توسط مقیاس سنجش نشانگان استرس 
 مقیاسین اشدند. ارزیابی  (1۳۷۷) نییقاصد نیخراسا

، طفیعا ،ختیعد نشانگان شناال در چهار بُؤس پنجاهی حاو
ماده،  ۲۳مقیاس جسمانی  است. نیی و جسمارفتار

ماده و مقیاس  نهمقیاس هیجانی  ،ماده یازدهمقیاس رفتاری 
گذاری این نمره شیوهٔ. گیردماده را در برمی هفتشناختی 

 اصلاً و شامل بودهای لیکرت درجهششپرسشنامه مقیاس 
وجود ندارد، خیلی کم، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد 

. برای اندصورت مثبت طرح شدهبه هاسؤال است. همهٔ
امتیاز  پنجگذاری پرسشنامه به طیف لیکرت از صفر تا نمره

صفر و  شود؛ یعنی به اصلاً وجود ندارد، نمرهٔداده می
گیرد. سیدخراسانی تعلق می پنج ترتیب تا خیلی زیاد نمرهٔبه

صدیقانی پایایی این مقیاس را ازطریق آلفای کرونباخ برای 
(، ۰٫۸۸اری )(، رفت۰٫۹۰های جسمانی )مقیاسخرده

( ۰٫۸۶( و کل پرسشنامه )۰٫۸۰(، شناختی )۰٫۸۸عاطفی )
ی و همکاران در پژوهش حسین(. 1۷) است کردهگزارش 

دست هب ۰٫۸1آلفای کرونباخ کل برای این مقیاس  ( نیز1۸)
 ئیی جزهاتفاوت خیاز وجود بر نینگرا ی رفعآمد. برا

پژوهش، پژوهشگر  شدهٔهفرهنگی و سنی در جمعیت مطالع
ـبه سیی مقیاس سنجش نشانگان استرس را محایاز پایخود ن

، ۰٫۷۰ضریب آلفا برای نشانگان جسمانی استرس  د کهکر
و  ۰٫۸1، نشانگان شناختی ۰٫۷۴، هیجانی ۰٫۷۷رفتاری 

پس از بررسی  .مشاهده شد ۰٫۸۹برای کل مقیاس 
 1۶۶بیشتر از  دارای نمرهٔ نفر از بیماران ۳۰ها، پرسشنامه

 عنوان نمونهٔدر مقیاس سنجش نشانگان استرس، به
آخر این بیماران با  در مرحلهٔ .پژوهش انتخاب شدند

گروه استفاده از روش همتاسازی در دو گروه، شامل یک
قرار گرفتند. نفر(  1۵)هر گروه گروه گواه آزمایشی و یک

ن، زمان ابتلا به بیماری، سروش همتاسازی براساس مدت
وضعیت اقتصادی، تحصیلات، وضعیت تأهل و وضعیت 

 شیوهٔآموزشی مدیریت استرس به مداخلهٔ اشتغال بود.
 صورتای بهدقیقه۹۰ جلسهٔ هشترفتاری در شناختی
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۴ 

گروهی و هفتگی برای بیماران گروه آزمایشی در انجمن 
 هٔئدر طی اراگواه بیماران گروه . شهر تهران برگزار شد اسام

ای دریافت گونه مداخلهبه گروه آزمایش، هیچ هاآموزش
محتوای جلسات  گرفتند. نکردند و در لیست انتظار قرار

رفتاری براساس شناختی شیوهٔآموزش مدیریت استرس به
( 1۳د )تنظیم ش (۲۰۰۷آنتونی و همکاران )طرح درمانی 

 آمده است. 1شرح مختصر آن در جدول  که

 رفتاریشیوهٔ شناختیمدیریت استرس به جلسات محتوای از . مختصری1جدول 
 های آموزشیتکنیک هاعنوان جلسه

 اول
 و آورهااسترس برنامه، معرفی

 عضلانی آرمیدگی های استرس،پاسخ
 تدریجی

 توضیح هدف، و برنامه کلی اطلاعات ارائهٔ گروه، رهبر آزمون، معرفیاخذ پیش

 استرس، پیامدهای جسمی تأثیرهای آورها،استرس بررسی رازداری، اصل

 عضلانی آرمیدگی اجرای و آرمیدگی آموزش سلامت، بر مزمن استرس احتمالی

 ای.ماهیچه گروه 1۶ برای تدریجی

 دوم
و  استرس تدریجی، عضلانی آرمیدگی

گاهی  آ

 لیستچک تکمیل ای،ماهیچه گروه هشت برای تدریجی عضلانی آرمیدگی آموزش
 جسمی هاینشانه از آگاهی افزایش استرس و تأثیرهای مرور استرس، هاینشانه

 آن.

 سوم
 آرمیدگی تصویرسازی، تنفس،

 و افکار ارتباط عضلانی تدریجی،
 هاهیجان

 گروه چهار برای تدریجی عضلانی آرمیدگی آموزش دیافراگمی، تنفس معرفی
 استرس، تأثیرهای و هانشانهمرور  آرمیدگی، و تصویرسازی تمرین ای،ماهیچه
 فکر. قدرت تمرین ها،احساس و افکار بین ارتباط بررسی

 چهارم
 آرمیدگی تصویرسازی، تنفس،

 منفی تفکر منفعل، عضلانی تدریجی
 های شناختیتحریف و

منفعل  تدریجی عضلانی آرمیدگی تصویرسازی، با دیافراگمی تنفس ترکیب
 خاص، مکان تصویرسازی با همراه ای(ماهیچه هیچ نکردنمنقبض معنای)به

 تمرین رفتار، بر منفی تفکر تأثیر شناختی، هایتحریف و منفی تفکر بررسی
 منفی. شناسایی افکار

 پنجم
گرما،  و سنگینی برای خودزاد آموزش

قلب،  منطقی، ضربان افکار جایگزینی
 کارآمد مقابلهٔ پیشانی، و شکم تنفس،

 برای خودزاد آموزش اجرای آن، دستورکارهای ارائهٔ و خودزاد آموزش معرفی
 هایگام معرفی غیرمنطقی، و منطقی بین خودگویی تفاوت بررسی گرما، و سنگینی

 دیافراگمی، تنفس منطقی، معرفی افکار جایگزینی تمرین منطقی، افکار جایگزینی

 برای بحث پیشانی، و شکم تنفس، قلب، ضربان برای خودزاد آموزش اجرای

 انواع معرفی مقابله، از تعریفی ارائهٔ آرمیدگی، و استرس کردن مدیریتپارچهیک

 راهبردهای مقابله. دربارهٔ وگوناکارآمد،گفت و کارآمد مقابلهٔ

 ششم

تصویرسازی  با همراه خودزاد آموزش
 هایپاسخ اجرای خودالقایی، و

 یریتمانترا، مد هٔمراقب مؤثر، ایمقابله
 خشم

 مثبت، هایخودالقایی و بصری تصویرسازی با همراه خودزادها تمرین اجرای
 انجام مؤثر، ایمقابله هایگام خودزادها، معرفی با همراه خورشید نور مراقبهٔ اجرای
 و انجام فرساطاقت آوراسترس برای کردننرم تکنیک معرفی کارآمد، مقابلهٔ تمرین
 وگوگفت مانترا، مراقبهٔ اجرای و مراقبه بدنی حالات ارائهٔ مراقبه، آن، معرفی تمرین
 به کمک خشم، هایپاسخ خشم و مفهوم برای بحث منظم، تمرین فواید دربارهٔ

 خشم. مدیریت آموزش آگاهی، و خشم دربارهٔ بحث خشم، از اعضا خودارزیابی

 هفتم
آموزش  تنفس، شمارش مراقبهٔ

 مراقبه، و ابرازگری، تصویرسازی
 برنامه مرور اجتماعی و حمایت

 معرفی خودزادها، با همراه خورشید نور مراقبهٔ و تنفس شمارش مراقبهٔ اجرای
 ارتباط هایمؤلفه ارائهٔ ابرازگونه، رفتار موانع دربارهٔ فردی، بحثبین هایسبک

 رفتار هایگام بررسی ها،تعارض در مسئله حل از استفاده برای وگوگفت ابرازگرانه،
 ساحل صحنهٔ تصویرسازی تمرین اجرای آرمیدگی، هایتمرین تر، مرورابرازگرانه

 دربارهٔ وگوآن، گفت فواید و حمایت اجتماعی بحث تنفس، شمارش مراقبهٔ و

 حفظ حمایت برای استرس مدیریت هایتکنیک آموزش اجتماعی، حفظ موانع

 اجتماعی.
های اعضا و یی به سؤالگوی و پاسخگیری و نتیجهبندبرنامه، جمع کل مرور هابندی آموختهجمع هشتم
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۵ 

یابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرای ارز
 ماه آینده.آزمون، هماهنگی جهت برگزاری جلسهٔ پیگیری در یکپس

مقیاس سنجش نشانگان آزمون پس در پس از پایان جلسات،
دو گروه اخذ شد. جهت بررسی ماندگاری اثر  از هراسترس 

ارزیابی  ها،ماه پس از اتمام آموزشمداخلات آموزشی، یک
منظور رعایت به .طور مجدد صورت گرفتمقیاس مذکور به

ملاحظات اخلاقی در پژوهش، پژوهشگر خود را به واحدهای 
پژوهش توضیح داد. رضایت  مربوط معرفی کرده و دربارهٔ اهداف

ها آنکنندگان جهت شرکت در مطالعه اخذ و بر آزادبودن شرکت
برای حضور در ادامهٔ پژوهش تأکید شد. همچنین به ایشان جهت 

 ماندن اطلاعات شخصی اطمینان داده شد.محرمانه

های ها در سطح آمار توصیفی از شاخصبرای تحلیل داده
ف معیار و در سطح آمار استنباطی میانگین و انحرا و فراوانی

ها از آزمون تحلیل کوواریانس ییدشدن مفروضهأشرط تبه
افزار نرم ،هاوتحلیل دادهتجزیهمنظور بهچندمتغیری استفاده شد. 

 .کار رفتبه 1۸ نسخهٔ SPSSآماری 

 هایافته ۳
های پژوهش های توصیفی آزمودنیابتدا به بررسی شاخص

 اخته شده است.برحسب عضویت گروهی پرد

 های پژوهش برحسب عضویت گروهیهای توصیفی آزمودنی. شاخص۲جدول 
 گروه گواه

(1۵=n) 
 روه آزمایشگ

(1۵=n) 
 متغیر 

 میانگین ۳1٫۴ ۲۹٫۸۶
 سن

 انحراف معیار ۳٫۸۳ ۳٫۸۵

 مجرد درصد(۴۶) ۷ درصد(۴۶)۷ وضعیت تأهل  گروه آزمایش تعداد )درصد( گروه گواه تعداد )درصد(

  متأهل درصد(۵۳) ۸ درصد(۵۳) ۸

شود، نمونهٔ پژوهش شامل مشاهده می ۲طورکه در جدول همان
نفر( بوده که وضعیت  1۵گواه هر کدام  و نفر )گروه آزمایش ۳۰

تفکیک آورده شده ها در جدول مذکور بهسن و تأهل هریک از آن
است. بررسی مفروضات این آزمون، جهت انجام تحلیل 

منظور ارزیابی گیری مکرر، صورت گرفت. بهواریانس برای اندازه
ویلکز استفاده شد. نتایج -بودن نمرات از آزمون شاپیرونرمال

ها برای تمامی متغیرها نرمال است. همچنین ان داد توزیع دادهنش
های آزمون لون مشخص کرد مفروضهٔ همگنی کواریانس یافته
میانگین و  ۳ها و شیب رگرسیون برقرار است. در جدول داده

انحراف معیار متغیرهای پژوهش و نتایج آزمون تحلیل واریانس 
 شود.ملاحظه می

توان نتیجه گرفت میانگین متغیر نشانگان می ۳براساس جدول 
 1۸۴٫۴۷آزمون از کلی استرس در گروه آزمایش در مرحلهٔ پیش

 1۴۳٫۷۳آزمون کاهش یافته و در پیگیری در پس 1۴۶٫۸۰به 
شود. که در گروه گواه تغییر چندانی دیده نمیشده است؛ درحالی

یر نشانگان کلی استرس نتیجهٔ آزمون تحلیل واریانس برای متغ
نشان داد تغییر )کاهش( در مراحل مختلف آزمون معنادار بوده 

 کلی رفتاری بر کاهش نشانگانشناختی شیوهٔمدیریت استرس بهو 
اثربخش بوده است  اسکلروزیساسترس در زنان مبتلا به مولتیپل

(۰٫۰۰1>p.) 
همچنین میانگین متغیر نشانگان جسمانی استرس در گروه 

آزمون در پس ۶۶٫۴۰به  ۸1٫۰۷از  آزمونزمایش در مرحلهٔ پیشآ
رسیده است؛ اما در گروه گواه  ۶۷کاهش داشته و در پیگیری به 

تغییر چندانی وجود ندارد. نتیجهٔ آزمون تحلیل واریانس برای این 
متغیر مشخص کرد مراحل مختلف آزمون تغییر )کاهش( 

رفتاری یشناخت روشمدیریت استرس بهمعناداری داشته است و 
اس تأثیر اماسترس در زنان مبتلا به  جسمانی بر کاهش نشانگان

 .(p<۰٫۰۰1دارد )
میانگین متغیر نشانگان رفتاری استرس در گروه آزمایش در 

آزمون کاهش یافته و در در پس ۳۷٫۴۷به  ۴۲٫۲۷آزمون از پیش
شده است. در گروه گواه تغییر چندانی مشاهده  ۳۶٫۶۰پیگیری 

نشد. نتیجهٔ آزمون تحلیل واریانس برای این متغیر بیانگر تغییر 
مدیریت مون بوده و )کاهش( معنادار در مراحل مختلف آز

 رفتاری رفتاری بر کاهش نشانگانشناختی شیوهٔاسترس به
اثربخش است  اسکلروزیساسترس در زنان مبتلا به مولتیپل

(۰٫۰۰1>p). یانگین متغیر نشانگان هیجانی استرس در گروه م
آزمون در پس ۳۰٫۳۳به  ۳۴٫۰۷آزمون از آزمایش در مرحلهٔ پیش

رسید. نتیجهٔ آزمون تحلیل  ۳۰٫۸۷به  کاهش یافته و در پیگیری
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۶ 

واریانس برای این متغیر نشان داد تغییر )کاهش( در مراحل 
 شیوهٔمدیریت استرس بهمختلف آزمون معنادار است و 

استرس در زنان مبتلا  هیجانی رفتاری بر کاهش نشانگانشناختی
 ۳(. در نهایت نتایج جدول p<۰٫۰۰1اس تأثیر دارد )امبه 

میانگین متغیر نشانگان شناختی استرس در گروه  مشخص کرد
آزمون کم شده در پس ۲۲٫۸۰به  ۲۷٫۰۷آزمون از آزمایش در پیش

رسیده است. نتیجهٔ آزمون تحلیل  ۲۲٫۶۰و در پیگیری به 
واریانس برای این متغیر نشان داد تغییر )کاهش( در مراحل 

 شیوهٔمدیریت استرس بهمختلف آزمون معنادار بوده و 
استرس در زنان مبتلا  شناختی رفتاری بر کاهش نشانگانناختیش

  .(p<۰٫۰۰1اثربخش بوده است ) اسکلروزیسبه مولتیپل

همراه آزمون و پیگیری بهآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای نشانگان کلی استرس و ابعاد آن در مراحل پیش. شاخصه۳جدول 
 گیری مکررنتایج تحلیل واریانس با اندازه

 روهگ متغیر
 نتیجهٔ آزمون پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 pمقدار  Fمقدار 

مجذور 
 اتا

نشانگان کلی 
 استرس

 ۵٫۷۰ 1۴۳٫۷۳ ۴٫۸۶ 1۴۶٫۸۰ 11٫۹۹ 1۸۴٫۴۷ آزمایش
11۶٫۲1۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۸۰۶ 

 1۲٫۰۶ 1۹1 11٫۴1 1۹۰٫۲۷ 1۳٫۵۲ 1۸۹٫1۳ گواه
نشانگان 
جسمانی 
 استرس

 1۰٫۲۲ ۶۷ ۹٫۲۶ ۶۶٫۴۰ ۵٫1۶ ۸1٫۰۷ آزمایش
1۹٫۰۷۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۰۵ 

 ۵٫۳۷ ۸۴٫۳۳ ۵٫۸۳ ۸۴٫۲۰ ۷٫۴۴ ۸۴٫۶۷ گواه

نشانگان 
 رفتاری استرس

 ۶٫۵۰ ۳۶٫۶۰ ۶٫۶۳ ۳۷٫۴۷ ۶٫۳۲ ۴۲٫۲۷ آزمایش
11٫۳۵۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۲۸۸ 

 ۶٫۶۵ ۴۲٫۶۰ ۶٫۹۴ ۴۳ ۷٫۶۴ ۴۳٫۳۳ گواه
نشانگان 
هیجانی 
 استرس

 ۴٫۵۸ ۳۰٫۸۷ ۵٫۳۵ ۳۰٫۳۳ ۵٫۶۰ ۳۴٫۰۷ آزمایش
۲٫۲۵۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۰۷۴ 

 ۳٫۷۰ ۳۷٫۴۷ ۳٫۵۴ ۳۷٫1۳ ۳٫1۳ ۳۶٫۹۳ گواه

نشانگان 
شناختی 
 استرس

 ۳٫۶۴ ۲۲٫۶۰ ۴٫1۶ ۲۲٫۸۰ ۳٫۲۸ ۲۷٫۰۷ آزمایش
۲۸٫1۶۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۰1 

 ۳٫۵۴ ۲۵٫۸۷ ۳٫۶۴ ۲۵٫۳۳ ۳٫۲1 ۲۴٫۲۰ گواه

 در سه مرحلهٔگواه ها در گروه آزمایش و داری تفاوتابعد از معن
 بونفرونی تعقیبی آزمون و پیگیری، از آزمونپس و آزمونپیش

آزمون و های پیشسی اختلاف بین میانگینتا به برر استفاده شد
 (.۴آزمون و پیگیری در گروه آزمایش پرداخته شود )جدول پس

 آزمایشگروه آزمون و پیگیری آزمون و پسمیانگین متغیرها در سه مرحلهٔ پیشبین بونفرونی نتایج آزمون تعقیبی . ۴جدول 
 p مقدار انحراف معیار میانگین اختلاف B مرحلهٔ A مرحلهٔ 

 آزمونپیش استرسنشانگان کلی 
 <۰٫۰۰1 1٫۷۷1 1۸٫۲۶۷ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 1٫۹1۸ 1۹٫۴۳۳ پیگیری
 ۰٫1۸۵ ۰٫۵۹۹ 1٫1۶۷ پیگیری آزمونپس

 نشانگان جسمانی
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 1٫۴۶۸ ۷٫۵۶۷ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 1٫۶۷۴ ۷٫۲۰۰ پیگیری

 1٫۰۰۰ ۰٫۳۹۸ -۰٫۳۶۷ پیگیری آزمونپس

 آزمونپیش نشانگان رفتاری
 ۰٫۰۰۲ ۰٫۶۶۵ ۲٫۲۶۷ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶1۲ ۳٫۲۰۰ پیگیری
 ۰٫۳۸۲ ۰٫۴۰۴ ۰٫۶۳۳ پیگیری آزمونپس

 ۰٫۰1۶ ۰٫۵۸۷ 1٫۷۶۷ آزمونپس آزمونپیش نشانگان هیجانی
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۷ 

 ۰٫۰۴1 1٫1۶۹ 1٫۳۳۳ پیگیری
 1٫۰۰۰ 1٫۲۴۹ -۰٫۴۳۳ پیگیری آزمونپس

 نشانگان شناختی
 ۰٫۰1۴ ۰٫۵۰۸ 1٫۵۶۷ آزمونپس آزمونپیش

 ۰٫۰۳۵ ۰٫۵۲۰ 1٫۴۰۰ پیگیری
 1٫۰۰۰ ۰٫۲۶۳ -۰٫1۶۷ پیگیری آزمونپس

آزمون بین میانگین پیش در گروه آزمایش ۴براساس نتایج جدول 
در متغیرهای آزمون با پیگیری آزمون و همچنین پیشبا پس

دارد داری وجود انشانگان کلی استرس و ابعاد آن تفاوت معن
(۰٫۰۰1>p؛) شیوهٔمدیریت استرس بهکند بنابراین نتایج بیان می 

در زنان  و ابعاد آن استرس کلی رفتاری بر کاهش نشانگانشناختی
دیگر اثربخش بوده است؛ اما ازطرف اسکلروزیسمولتیپل مبتلا به

آزمون و پیگیری در متغیرهای مذکور تفاوت های پسبین میانگین
معناداری مشاهده نشد. این مطلب حاکی از ماندگاری اثر مداخلهٔ 

 شده در گروه آزمایش است.انجام

 بحث 4

بخشی آموزش مدیریت پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان اثر
رفتاری بر کاهش نشانگان کلی استرس و یشناخت شیوهٔاسترس به

 ( انجام شد.MS) اسکلروزیسابعاد آن در زنان مبتلا به مولتیپل
اس که در های این پژوهش نشان داد بیماران مبتلا به امیافته

 پایان از بعد داشتند، شرکت گروهی رفتاریشناختی مداخلهٔ برنامهٔ
فاوت معناداری بین و ت کمتری را تجربه کردند مداخله استرس

دیگر عبارتآزمون و پیگیری دیده شد؛ بهآزمون با پسپیش
مداخلهٔ مدیریت استرس با این شیوه، نشانگان استرس و ابعاد آن 

اوریش و های همخوان با پژوهش هااین یافتهرا کاهش داد. 
( 1۶( و حمید )1۵( و مک گریگور و همکاران )1۴همکاران )

( و گولد و ۷و همکاران ) آکرمن است. براساس مطالعات
توان گفت به احتمال زیاد، بین استرس و ( می۸همکاران )

ای قوی وجود دارد. چگونگی این اس رابطهسازی بیماری امفعال
رسد کاهش نظر میرابطه کاملاً شناخته شده نیست؛ ولی به

استرس در این بیماری از اهمیت بسزایی برخوردار باشد؛ 
ای با توانایی کاهش نشانگان استرس در نامهٔ مداخلهبنابراین بر

 تواند از روند سریع این بیماری جلوگیری کند.این بیماران، می
توان بیان کرد، این مداخله های این پژوهش میدر تبیین یافته

شامل برنامهٔ جامعی برای همهٔ ابعاد شناختی، رفتاری، جسمانی 
مدیریت استرس به افراد  و هیجانی ایجاد استرس است. برنامهٔ

استرس را شناسایی  وجودآورندهٔبههای کند تا موقعیتکمک می
ضعف و قوت  وکرده پیدا  خود دربارهٔکنند. شناخت بهتری 

برای مواجهه را ای سپس راهبردهای مقابله .را بشناسند یشخو
استرس با افزایش تنش عضلانی و  .ها بیاموزندبا این موقعیت

 بنابراین برنامهٔ ؛افزایش تنش عضلانی با استرس همراه است
تواند عامل آرامی میهای تنمدیریت استرس با آموزش تکنیک

آموزش فنون و همچنین  ثری در کاهش استرس باشد.ؤم
لق منفی، کنترل رفتاری نظیر مقابله با خُهای شناختیمهارت

 ،بررسی خطاهای شناختی و بازسازی شناختی ،خشم، حل مسئله
 با نظریهٔها . این یافتهاستقادر به کاهش نشانگان استرس 

دارد.  مطابقت رفتاریشناختی زیربنای مداخله یعنی نظریهٔ
های رفتاری و سبک پردازش راساس این نظریه تغییر در عادتب

 شودها مینآمنفی های منجربه کاهش هیجان ،اطلاعات افراد
رفتاری بخشی از تأثیر (. در مداخلهٔ مدیریت استرس شناختی1۹)

شود، با بهبود روابط های رفتاری مربوط میمداخله که به جنبه
اجتماعی و نیز کاهش استرس بیمار که عملکرد فرد را بهتر 

شدنی است. این جنبه از کرده، در بهبود سلامت روان بیان
افکار ناکارآمد جلوگیری  مداخله از دور باطل روابط مختل

کنند و انزوا کند. بیماران تغییراتی را در ظاهر خود تجربه میمی
ها است. مدیریت استرس گیری پاسخی شایع در آنو گوشه
های رفتاری و شناختی را رفتاری که تعامل مثبت جنبهشناختی

کند. آورد، به ارتقای سلامت روان بیماران کمک میوجود میبه
هایی در امل در فضای گروهی درمان که بیماران اشتراکاین تع

های شود. تکلیفتر میبخشعلائم و وضعیت بیماری داشته، اثر
ها، افکار و رفتارها، جداکردن هویت متمرکز بر شناخت احساس

ندادن مسائل مربوط به و شخصیت بیمار از خود بیماری، تعمیم
بودن یا دیگران، فعالبیماری به مسائل دیگر، کاهش اجتناب از 

شده از بینیها و جلوگیری از خطای طرد پیشحفظ فعالیت
گذارد. عوامل مهمی هستند که بر سلامت عمومی تأثیر مثبت می

شان با افکار و در این مداخله بیماران به ارتباط بین بیماری
بر شوند. این آگاهی علاوههای پیامد آشنا میرفتارها و احساس

تصورهای ناکارامد قبلی )مؤثر در استرس و  کنارگذاشتن
های جسمانی بیماران را افسردگی( رفتارهای درمانی و مراقبت

(. از دلایل دیگر مؤثربودن ۲۰دهد )تأثیر قرار مینیز تحت
توان به رفتاری میروش شناختیمداخلهٔ مدیریت استرس به

 های متنوع در این مداخله که هرکدام رویاستفاده از روش
های های استرس تأثیر داشته و نیز کاربرد تکلیفای از نشانهجنبه

منزل در بین جلسات گروهی و ساختار مشاورهٔ گروهی اشاره 
کرد. روش گروهی مزایای فراوانی دارد که منجربه تسهیل و 
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۸ 

نوعی شود. ازجمله بسیاری از بیماران بهتسریع فرایند درمان می
نهٔ مشکلات و افکار خود دارند فردبودن درزمیاحساس منحصربه

شود و ها میکه این احساس باعث تشدید انزوای اجتماعی آن
ها تقویت فردبودن را در آنانزوای اجتماعی احساس منحصربه

شود که سهولت این امکان فراهم میکند. در درمان گروهی بهمی
مکان جمع شده و با یکدیگر ارتباط تعدادی از بیماران در یک

وگو بنشینند. ار کنند و راجع به مشکلات مشابه خود به گفتبرقر
تنها سبب آرامش و راحتی های منفی نهرفتن این احساسازبین

ها در خارج از محیط شود، بلکه به توسعهٔ روابط آنبیماران می
 شود. درمانی و آرامش بیشترشان نیز منجر می

شیوهٔ بهبنابراین باتوجه به اینکه آموزش مدیریت استرس 
رفتاری، رویکردی چندوجهی بوده و برای درمان شناختی

های شناختی افراد مبتلا به بیماریمشکلات جسمانی و روان
ای مؤثر برای کاهش نشانگان مزمن طراحی شده است، مداخله

 اس است.استرس و ابعاد آن در بیماران ام

ط توان به اجرای پژوهش فقهای این مطالعه میاز محدودیت
اس شهر تهران و نبود اس عضو انجمن امروی زنان مبتلا به ام

نکردن اعضا دلیل شرکتپیگیری مجدد بعد از دو یا سه ماه به
کنندگان از داروهای زمان شرکتاشاره کرد. همچنین استفادهٔ هم

توانست های پژوهش بود که میشیمیایی از دیگر محدودیت
 ر دهد. تأثیر قرامداخلات درمانی را تحت

های آینده از مطالعات طولی شود محققان در پژوهشپیشنهاد می
برای داشتن زمان کافی جهت پیگیری بلندمدت استفاده کنند. 

سازی باتوجه به مصرف اغلب بیماران از داروهای شیمیایی همتا
ها اساس داروهای مصرفی، برای تأثیر کمتر آنکنندگان برشرکت

توان این واند مؤثر باشد. همچنین میتدر مداخلات درمانی می
مطالعه را بر نمونهٔ بزرگتری با نسبت مساوی مردان با زنان تکرار 
و با مطالعهٔ حاضر مقایسه کرد تا نقش جنسیت برای همهٔ نتایج 

های به بحث گذاشته شود. با درنظرگرفتن این مطلب که برنامه
تر و یی آسانشناسی درمقایسه با مداخلات داروای روانمداخله

کاررفته شود مداخلهٔ بهبا هزینهٔ کمتر اجرایی هستند، پیشنهاد می
عنوان درمان اس بهصورت فراگیر برای افراد درمعرض امبه

ای های مداخلهمکمل غیردارویی انجام پذیرد. همچنین برنامه
شناسی دیگر جهت کاهش نشانگان استرس برای این روان

 ا یکدیگر مقایسه شود.بیماران اجرا و نتایج ب

 گیری نتیجه ۵
رفتاری استرس بر کاهش یمدیریت شناختها نشان داد یافته

سازی ت. بین استرس و فعالمؤثر اسآن نشانگان استرس و ابعاد 
رسد کاهش نظر میای قوی وجود دارد و بهاس رابطهبیماری ام

استرس در این بیماری از اهمیت بسزایی برخوردار باشد؛ 
شدن تأثیر رویدادهای توان نتیجه گرفت با کماین میبنابر

کاررفته در آور از تشدید بیماری پیشگیری کرد. مداخلهٔ بهاسترس
های کند که موقعیتاس کمک میاین پژوهش به افراد مبتلا به ام

ها را با راهبردهای مؤثر آور را شناسایی کنند. سپس آناسترس
تواند سازند. به این ترتیب میها مجهز مقابله با این موقعیت

ای سودمند برای کاهش نشانگان استرس کاربرد عنوان مداخلهبه
 داشته باشد و در مراکز آموزشی و بهداشتی مفید واقع شود.

 قدردانی  و تشکر 6

از تمامی بیمارانی که باوجود مشکلات این بیماری، صادقانه در 
اس انجمن امهای طول پژوهش همکاری کردند و نیز از حمایت

این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکترای دانشگاه  .شودسپاسگزاری می
آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات تهران، پروپوزال مصوب در 

 اردیبهشت ۲۳شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه در تاریخ 

است. همچنین تضاد منافعی میان نویسندگان وجود  1۳۹۶
 ندارد.
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