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  مقدمه

به اجراي پژوهش هاوپایان نامه هاي  انجمن ام اس ایران ازسال هاي آغازین فعالیت خودتوجه ویژه اي        

پژوهش تا سال  5به طوري که وقتی اکنون به بانک اطلاعات پژوهشی نگاه می کنیم می بینیم .دانشگاهی داشته است

سال گذشته افزایش  5اما در.رونداجراي پایان نامه ها ازنظرتعدادبا فراز وفرود همراه بوده است.انجام شده است 79

پژوهش دردست اجرا  50پژوهش پایان یافته وبیش از100به طوري که هم اکنون اشتهقابل ملاحظه اي د

متاسفانه یکی ازمشکلات حوزه پژوهش این است که دانشجویان پس از اتمام پژوهش به تعهدات خود .وجوددارد

شود انجمن این امر موجب می .عمل نمی کنندوارسال یک نسخه ازپایان نامه به انجمن را به فراموشی می سپارند

درهرحال .که گاهی اوقات بی نتیجه استشجو داشته باشدتماس هاي مکرري براي دریافت پایان نامه با دانشگاه ودان

به .کلیه علاقمندان را بهره مندسازیمدرانجمن ام اس ایران  اکنون برآن شدیم تا از یافته هاي پژوهش هاي انجام شده

ش به همت جمعی از دوستان ازداخل گزارش ها استخراج ودرقالب یک چکیده یافته هاي اصلی هرپژوههمین دلیل 

بسیاري ازاین یافته ها عملیاتی بوده وامکان استفاده ازآن ها براي بیماران ام اس .کتاب تنظیم وآماده سازي شد

عی شده درتنظیم یافته ها س.همچنین براي دانشجویان واساتیدوپزشکان وسایراقشارنیزمی تواندمفیدباشد.وجوددارد

 هتبلا.ازقسمت هاي مهم اما ساده استفاده شودوتاحدامکان عین متن اصلی یافته البته بدون اشاره به مباحث پیچیده 

 لاس زا هک ییاهن شرازگ 9 دوجو مدع ندومن ظاحل اب و يدربراک ياه شهوژپ باختنارب دیکات اب تسارکذ هب مزلا

 هدیسر هخسن 57 هب لمعرد هدش یسررب ياه شهوژپ دادعت یسانشراک ياه شهوژپ فذحاب زینو هدوب هتشذگ ياه

  .امیداست مورد استفاده علاقمندان قرارگیرد هک
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اس باتوجه به الگوي پرسیدپروسید، بررسی تجربه زیسته ي بیماران ام ) 1397(قدس ، ساناز-1
ارشد ، دانشگاه آزاداسلامی واحدرودهن ، دانشکده روان شناسی وعلوم کارشناسی پایان نامه 

  اجتماعی

  : یافته ها

عوامل مستعدکننده درام اس به عنوان به شرح زیروادراك حمایت اجتماعی قبل از بیماري نقش خانواده ،تروماها- 1
  .می باشند

  :نقش خانواده- الف

  .می باشد) وکمال گرایی والدین  مثبت مشروطفرزندپروري مستبدانه ،محبت (نقش خانواده شامل 

  :تروماها-ب

استرس وناراحتی زیادي به بودندکه براي فرد)مرگ اعضاي خانواده وازدواج ناموفق (این پژوهش شاملدرتروماها
  .وجود آورده اند

  حمایت اجتماعی قبل از بیماري- ج

ی م)ایت دیگرافرادمهم وحمایت جامعهحمایت خانواده،حم(ازبیماري شامل ادراك حمایت اجتماعی قبل      
  .کمک کندحمایت اجتماعی می تواندباپیشگیري ازوقوع موقعیت هاي پرتنش ازافرادحفاظت کرده یابه آن ها.باشد

عوامل درون روانی ،)ي،نشخوارذهنی وفاجعه پنداريملامت دیگر(واکنش هاي تنظیم هیجان ناسازگارانه شامل- 2
بر ،اهداف متمرکز)حالات درون روانی بربیماري ام اسوتاثیر،تحقیرخودوزودرنج بودن حساس(شاملآسیب زا

اجتناب تجربی ونشخوارذهنی (انعطاف ناپذیري شناختی شامل)اهمیت رضایت خانواده وازدواج سنتی(دیگري شامل
  .عوامل تقویت کننده دربیماري ام اس می باشند) 

ات رفتاري کمک کنند به تغییروموانعی می شوندکه می توانندعوامل قادرکننده شامل آن دسته ازمهارت ها،منابع - 3
، حمایت خانواده(دازبیماري شاملاین پژوهش عوامل قادرکننده شامل ادراك حمایت اجتماعی بعدر.یامانع شوند
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عنوان حمایت اجتماعی ضعیف بودکه خودبه که بخش ادراك می باشد)یت دیگرافرادمهم وحمایت جامعهحما
  .درام اس مشخص شده استعوامل قادرکننده 

، ملامت دیگري(کنش هاي تنظیم هیجان ناسازگارانهالبته قابل ذکراست تمامی عوامل تقویت کننده شامل وا       
وزودرنج بودن،تحقیرخودوتاثیرحالات درون  حساس(وعوامل درون روانی آسیب زا)رينشخوارذهنی وفاجعه پندا

درنظرگرفته دراین جابه عنوان عوامل قادرکننده نیز)اجتناب تجربی(تیوانعطاف پذیري شناخ)روانی بربیماري ام اس
بیماري ام اس ماندگارشده وبرنامه ندکه باعث می شوهابه عنوان موانعی هستند می شوندزیراکمبوددراین مهارت

  .درمانی کاربردي نداشته باشند-هاي آموزشی

ت نفس وواکنش هاي هیجانی نقش واسطه اي عملکردجنسی دررابطه بین عز)1397(مطاع،نگار-2
،پایان نامه کارشناسی ارشد تاهل مبتلابه مولتیپل اسکلروزیسدرزنان م)افسردگی،اضطراب،استرس(

  ،دانشکده روان شناسی زاداسلامی واحدبین المللی کیش،دانشگاه آ

  : یافته ها

  .رابطه مستقیم وجودداردزنان مبتلابه ام اس  جنسیبین عزت نفس وعملکرد- 1

ام اس رابطه معکوس درزنان متاهل مبتلابه )راب،استرسافسردگی،اضط(عملکردجنسی وواکنش هاي هیجانیین ب- 2
  .وجوددارد

به ام اس رابطه معکوس درزنان متاهل مبتلا)افسردگی،اضطراب،استرس(ت نفس وواکنش هاي هیجانیبین عز- 3
  .وجوددارد

  .عزت نفس پیش بینی کننده عملکردجنسی است- 4

  .بینی کننده اضطراب استعزت نفس پیش - 5

  .عملکردجنسی پیش بینی کننده اضطراب است- 6

  .عزت نفس پیش بینی کننده استرس است- 7



10 
 

: انی هاي سلامت باروري زنان مبتلابه مولتیپل اسکلروزیستبیین نگر)1397(غفوري،فائزه-3
،دانشکده ،دانشگاه علوم پزشکی تهرانPHDمداخله،پایان نامه دکتري تخصصیطراحی واجراي 
  پرستاري ومامایی 

  : یافته ها

مشخص نموده انی هاي سلامت باروري زنان مبتلابه ام اس به شرح زیربیان نگربعدرادر 5بخش کیفی این مطالعه 
  :است 

  آسیب پذیري روانی - 1

باورهایی که یکی از به طوري که .سلامت باروري این زنان اشاره داردروان دراین درون مایه براهمیت نقش سلامت 
تلالات قاعدگی ذهنی وآسیب پذیري روانی درایجاداخاین بودکه درگیري ان مطالعه بیان شدتوسط شرکت کنندگ

یکی ازطبقات آسیب پذیري روانی،حسرت هاوافسوس ها طالعه دراین م.وبروزیائسگی زودرس آن هامؤثربوده است
مشارکت کنندگان در .هاي ازدست رفته عنوان شدتوجه به آرزوومرورمداوم زندگی بودکه به دلیل سیردرگذشته،

مداوم دوران قبل وبعدازام اس رامقایسه می بامروري س وخطردرك شده ازافول سلامتی،بیماري ام اپی مواجهه با
  .حسرت وافسوس می شدندکردند ودچار

وابستگی و ،ترك تحصیل اجباريیدشده بودکه شامل تهدیداقتصادي،استقلال تهدطبقه دیگرآسیب پذیري روانی
ازدست ازسوي دیگرشغل ومنبع درآمدخودرا.هزینه هاي درمانی مداومی داشتند،این زنان باتوجه به بیماریشان.بود

  .شده بودی آن ها به همسروحتی والدین خودمالاین مسئله سبب وابستگی .داده بودند

وآینده  پیشرونده بودن سیربیماريودکه ازآینده اشاره نمذیري روانی می توان به نگرانی ازطبقات آسیب پازدیگر
درخصوص احتمال ابتلاي فرزندانشان به بیماري اکثرمشارکت کنندگان درمطالعه حاضر.مبهم فرزندنشأت می گیرد

نام بردکه به دلیل ذیري روانی می توان ازنزاع باخودطبقات آسیب پازدیگر.نده اظهارنگرانی می کردندام اس درآی
حمایت دیگران متلاطم،تضاداحساسی درمواجهه یا ،جزرومدامید،روحیهنفیفکرات مثبت ومسردرگمی بین ت

غالب مشارکت کنندگان مطالعه درخصوص بیماریشان هم تفکرات مثبت وهم .ودرجستجوي مقصرعنوان شد
  .وگاهی ناامید به نظربرسندسئله سبب شده بودتاگاهی امیدوارهمین م.تفکرات منفی داشتند
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  تهدیدقدرت باروري- 2

،ازیک سوترس ازبارداري آتی وازسوي دیگر ه حاضراکثرزنان مبتلابه ام اس اعم ازبی فرزندیاصاحب فرزنددرمطالع
،ترس ونگرانی ازبارداري تهدیدقدرت باروري درمطالعه حاضریکی ازطبقات .تجربه ناباروري راداشتندس ازتر

ونگهداري ازفرزندمی شدکه سبب  بودکه این نگرانی مربوط به سلامت خودوفرزندشان واحساس ناتوانی درمراقبت
ناباروري طبقات تهدید قدرت باروري ترس ازیکی دیگراز.اجتناب برخی مشارکت کنندگان ازبارداري شده بود

  .بود

  رضایت زناشویی نامطلوب- 3

رضایت .مشترك وباهم بودن اشاره می کندرضایت زناشویی به خرسندي واحساس شادمانی زوجین اززندگی 
کت کنندگان مطالعه اغلب مشار.بوداري مرتبط رجنسی ادعملکرد با اختلالدرزنان مبتلا به ام اس  زناشویی نامطلوب

 جنسیاختلال عملکرد.اس اثرپذیرفته استن ها به میزان قابل توجهی ازبیماري ام نسی آکه روابط جما معتقدبودند
جه آسیب هاي جنسی اولیه درنتیعملکرداختلال .الثیه دیده می شود،ثانویه وثشکل اولیه3دربیماران ام اس به

براي مثال آسیب ایجادشده درسیستم .دارندرخ می دهدنورولوژیکی مرتبط باام اس که مستقیمابرعملکردجنسی اثر
این در.دستگاه ژنیتال زنان مبتلا به ام اس منجربه کاهش حس دستگاه ژنیتال وعدم رسیدن به ارگاسم می شودعصبی 

اختلال عملکرد .کاهش حس ناحیه ژنیتال ولغزندگی ناکافی واژینال شکایت داشتندان ازمطالعه نیزمشارکت کنندگ
ایجادمی بیماران مبتلابه ام اس اثردارندجنسی ت فیزیکی که غیرمستقیم برعملکردجنسی ثانویه توسط تغییرا

لکرد مثانه محدودیت حرکتی واختلال عمیکی نظیرضعف عضلات،مادرمطالعه خوددریافتیم که تغییرات فیز.شود
همچنین مشارکت کنندگان درمطالعه نگران چگونگی پیشرفت .برعملکرد جنسی مشارکت کنندگان اثرمنفی دارند

علائم این نگرانی هابروضعیت روحی وروانی زنان مبتلابه ام اس وافزایش خطربروز.یرات فیزیکی بودنداین تغی
اي روحی ایجادشده در افسردگی وآسیب هاي جسمی،که علاوه برآسیب ه فتیمدریاما.ی درآن هااثرداشتندافسردگ

افزایش شدت علایم افسردگی ارگاسم ولذت با.منفی می گذاردنتیجه ابتلابه ام اس نیزبرزندگی جنسی زنان مبتلااثر
آسیب هاي روانی اجتماعی ام اس رااختلال نتیجه درجنسی ایجادشده این اختلال عملکرد.کاهش می یابدجنسی 

ابتلا به .خانوادگی آسیب دیده ازدیگرطبقات رضایت زناشویی نامطلوب بود روابط.ه نامیده اندجنسی ثالثیعملکرد
به آسیب نقش هاي خانوادگی رادخانواده راتضعیف کرده ومنجرروابط وصمیمیت بین افبیماري ام اس می تواند
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وهران مشارکت ش.،تضاداحساسی همسربوددیگرازطبقات رضایت زناشویی نامطلوب درمطالعه حاضریکی .شود
رعلاقه ومحبت ورزي آن ها بااظهانارضایتی شوهران .نارضایتی می کردنداین مطالعه ازشرایط موجوداظهارکننده در 
صحه گیري صحیح احساسات خودجهت درحقیقت شوهران نمی توانستندبر.بودوخانواده شان همراه به همسر

ترس ومخفی کاري یکی دیگرازطبقات رضایت .بودندبگذارندوهماره دربین نارضایتی ومحبت ورزي درحرکت 
درپشت نقابی به زندگی خودادامه زنان مبتلابه ام اس درمطالعه ماتمایل داشتند.لوب درمطالعه حاضربودزناشویی نامط

درحالی که درپشت این نقاب مشکلات اززندگی مشترك رامی رسانددهند،نقابی که شادي ورضایت آن ها
آن ها ت ونگرانی هایی که تمایل داشتندازهمسرانشان مخفی کرده وبامشکلا.ودداشتونگرانی هاي بسیاري وج

سبب می شد تابه مخفی مسرانشان راداشتندوهمین ترس هادست دادن هغالب این زنان ترس از.نگذارند درمیان
کاري  شوهرانشان اقدام به مخفیعده اي نیزازروي عشق ومحبت وآسیب ندیدن بیشتر.اري مشکلاتشان روآورندک

ان به دلیل ناآگاهی،کمکی به حل این مشکلات نکرده بنابراین شوهران این زن.درزندگی مشترك می کردند
ازي سخدمات مشاوره اي مناسب جهت آگاه نیزازبه ام اس همسران آن هابتلازنان ملذاتوصیه می شودعلاوه بر.بودند

  .بهره مند شوند

  محدودیت در روش پیشگیري از بارداري - 4

احساس محدودیت درانتخاب روش انی هاي سلامت باروري زنان مبتلابه ام اس درمطالعه حاضر،ازدیگرنگر
باروري وآي یودي ونی پیشگیري ازعوارض وتاثیرات منفی روش هاي هورماحساسی که از.ري ازبارداري بودپیشگی

 شرایط بیماري خوداباي پیشگیري ازبارداري محدودي رروش هادرحقیقت مشارکت کنندگان ما.ناشی می شد
، ورمونی پیشگیري ازبارداريدلیل نگرانی مشارکت کنندگان ازروش هاي همناسب می دیندودرمطالعه ماتنها

سینرژیسمی آن با لقی ناشی ازروش هاي هورمونی واثرخ ازتغییراتاآن ه.پیشرفت بیماریشان ویاعودام اس نبود
  .تغییرات خلقی ام اس هم اظهارنگرانی می کردند

  رعب اجتماعی - 5

که مشارکت کنندگان رابه انی هاي سلامت باروري زنان مبتلابه ام اس بودنگررعب اجتماعی یکی دیگرازابعاد
ي بیماري به معنی عدم برقراري ارتباط فرد-پنهان کردن خود.بیماري سوق می داد-سمت پنهان کردن خود
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به ام اس همچنین زنان مبتلا.دازدیگران استبیماري خووگوشه گیري ومخفی کردن واجتماعی مناسب،تمایل به انزوا
طبقات یکی دیگراز.شده بودسئله سبب تشدیدانزواطلبی درآن هاکه این معه مانگران تصویربدنی خودبودنددرمطال

 ازبروزعوارض نامطلوباجتماعی می تواندحمایت .رعب اجتماعی درمطالعه حاضرحمایت اجتماعی ناکافی بود
ردودرنهایت به ،روانی واجتماعی فردبرجاي گذاسمیمثبتی بروضعیت ججلوگیري نموده،تاثیرفیزیولوژیکی بیمار

معه نسبت به بیماران ام اس که برخی شرکت کنندگان ازرفتارنامناسب افرادجادرمطالعه ما.فزایش عملکردمنجرشودا
جامعه درموردبیماري ام فرادکمبوداطلاعات وآگاهی اآن ها.ازکمبودآگاهی آن ها نشأت می گرفت،گله مند بودند

کسب اطلاعات درمورد شارکت کنندگان مطالعه مادرزمینه م.ازمشکلات بزرگ این بیماري ذکرکردنداس را
  .بیماري ام اس وسلامت باروري ازطریق شبکه هاي اجتماعی ازحمایت منسجمی برخوردارنبودند

مشاوره جنسی انتخاب شد براي BETTERانی هاي سلامت باروري زنان مبتلابه ام اس مدلپس ازبررسی نگر
ن نتایج نشا.ودرکنار آن درگروه دیگر ي به عنوان کنترل مداخله انجام نشدنفره انجام شد 36اخله دریک گروهومد

به ام اس موثرباشدامابررضایت جنسی أهل مبتلابربهبودعملکردجنسی زنان مت مدل فوق توانستهدادمداخله با
  .تاثیرنداشته است

تاثیرفعالیت هاي مبتنی برواقعیت مجازي برخستگی،ترس ازسقوط وتعادل )1397(ازرقانی،میتر-4
،پایان نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه علامه طباطبایی،دانشکده تربیت بدنی بیماران مبتلابه ام اس

  وعلوم ورزشی 

اساس محیط واقعی اي فیت ورزش هاي متنوع ومختلفی دردنیاي واقعیت مجازي رابربازي هاي تعادلی نینتندو و و  
می باشدکه دراین هاي تناسب اندام درشرکت نینتندو ازشاخه بازي2000بازي هاي واي فیت.ي می کنندشبیه ساز

، کینکت)تلویزیون(دکه شامل مانیتورمی باشاصلی ارجزءاین دستگاه شامل چه.پژوهش ازآن استفاده شده است
  .کنسول بازي وتخته تعادلی بازي است

  

  : یافته ها
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تاثیرمعناداري برتعادل این بیماران واي فیت درفاصله زمانی بین پیش آزمون وپس آزمون استفاده ازدستگاه نینتندو- 1
  .گذاشته بود

ازي محیطی بسته وقابل پیش آزمون وپس آزمون به این خاطراست که واقعیت مجاین میزان بهبوددرفاصله میان - 2
به این محیط با.مختلف به دست می آیدون دخالت متغیرهاي به طورخالص وبدونتایج توانبخشی کنترل دارد

می ی بابیماران ارتباط برقراروجودآوردن چالش هاي مختلف جسمی وشناختی درمحیط هاي واقع بینانه وتعامل
درآن شرایط حس کنندوبا برروي صفحه نمایش می توانندخودرابیماران درحین تماشاي صحنه هاي واقعی .کند

واي فیت به طورپیاپی وحرکت دادن تمامی بدن ازجمله مرکزثقل خودبه ي صفحه تعادلی نینتندوزن خودبرروتغییرو
  .زي موردنظرخودبرسندموفقیت  دربا

  .تمرینات واقعی مجازي توانسته ترس ازسقوط بیماران مبتلا به ام اس را کاهش دهد- 3

  .زیولوژیک رخ می دهدرفتاري وفیاثرمندي درمان مواجهه با واقعیت مجازي درسطوح شناختی ،- 4

استفاده ازدستگاه نینتندوواي فیت درفاصله زمانی بین پیش آزمون وپس آزمون تاثیرمعناداري برخستگی این - 5
کاهش خستگی بیماران طی بازي بادستگاه نینتندوواي فیت به خاطرمحیط رقابتی وگروهی این .بیماران گذاشته بود

درحین بازي پیشی  امتیازبیشترتلاش می کندتاازسایربیمارانبیماردرحین بازي براي کسب .بازي می باشد
  .سبب می شود تابه سختی حتی یک جلسه راازدست بدهدبگیردوهمین امر

،ترس ازسقوط وتعادل بیماران ام اس تاثیرمعناداري الیت هاي نینتندوواي فیت برخستگیباتوجه به این که فع       
هاي پیاپی واذیت کننده است  نیزنبودتعادل وترس ازافتادن وخستگیداشت وهمچنین عمده مشکلات این بیماران 

  .پیشنهادمی شود ازبازي هاي نینتندوواي فیت درخلال دیگربرنامه هاي درمانی استفاده شود

وملودیک عصب شناختی ،ریتمیک تدوین برنامه مداخله حرکتی)1397(فرحنازنورمحمدي،-5
شناختی نوجوانان مبتلا  وبهزیستی رواناجرایی مغزابی اثربخشی آن برکنش وارزیخانواده محور

،دانشگاه آزاداسلامی واحدعلوم وتحقیقات PHDبه ام اس،پایان نامه دکتري روان شناسی
  ،دانشکده علوم انسانی واجتماعی
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  : یافته ها

 ام اسنش اجرایی نوجوانان وجوانان دختربرکوملودیک عصب شناختی خانواده محور،ریتمیک مداخله حرکتی- 1
  .اثربخش بوده است

  .ودرجاماندگی موثربوده استاین مداخله درافزایش توانایی فرددردوخرده مقیاس طبقه بندي - 2

  .این مداخله دربهزیستی روان شناختی نوجوانان وجوانان مبتلا به ام اس موثربوده است- 3

  .اردمیان خرده مقیاس هاي رشدشخصی وخطاي درجاماندگی همبستگی معکوس معناداروجودد- 4

  .و رشدشخصی همبستگی مثبت ومعنادار وجودداردمیان توانایی فرددر طبقه بندي - 5

بررسی تاثیرشناخت درمانی گروهی برکیفیت زندگی )1396(یوسف زاده خانقاه،مریم-6
وخودکارآمدي اجتماعی بیماران ام اس،پایان نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه آزاداسلامی واحد 

  تهران غرب ،دانشکده علوم انسانی 

  : یافته ها

وخودکارآمدي اجتماعی )ی وروانیسلامت جسم(رکیفیت زندگیآموزش شناخت درمانی گروهی ب          
شارهاي روانی راموردارزیابی قرارمی في است که درآن مراجع موقعیت هاوشناخت درمانی شیوه ا.تاثیردارد

سبب افزایش آسیب پذیري ه واعتقادات ونگرش هایی که ظاهراوآینددهدودیدگاه هایش رانسبت به خود،دنیا
ازاین رومی تواندبه عنوان یک روش آموزشی ودرمانی به .می دهدرلات هیجانی وبیماري می شودتغییدربرابراختلا

خودکارآمدي اجتماعی نشان دهنده توانایی .افزایش کیفیت زندگی وخودکارآمدي اجتماعی بیماران کمک کند
ه ش تعیین کننده اي دررفتاراونسبت بادراك شده فرد جهت انجام رفتارهاي معین درموقعیت هاي مختلف است ونق

  .یت هاداردآن موقع
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 50تا25تس برهماهنگی وکیفیت زندگی زنانتاثیرتمرینات پیلا)1396(،زهرابرخوردارکاشانی-7
پایان نامه کارشناسی ارشددانشگاه پیام نور اسکلروزیس انجمن ام اس تهران، سال مبتلا به مولتیپل

  مرکز تهران جنوب

  :یافته ها 

سال مبتلا به ام اس انجمن ام اس تهران درگروه تجربی تاثیرمثبت داشته  50تا25تمرینات پیلاتس برهماهنگی زنان    
برزمان راه رفتن درامتداددیواردراین  تمرینات پیلاتسهمچنین .وباعث افزایش معنی دار هماهنگی آنان شده است

 تغیرکیفیتدرم.انگلیسی تاثیرمعنی داري نداشته است 8مان ترسیم شکلزگروه نیزتاثیرمثبت داشته است ولی بر
اطلاعات به دست آمده بیانگراین مطلب است که تمرینات پیلاتس بربعدجسمی وبعدروحی کیفیت زندگی نیز

تس باعث افزایش تمرینات پیلا.ده استوباعث افزایش معناداري درآن ها ش زندگی گروه تجربی تاثیرداشته
  .ام اس انجمن ام اس تهران شده استسال مبتلا به 50تا25بعدجسمی وبعدروحی کیفیت زندگی زنان هماهنگی ،

دراري وکیفیت زندگی زنان تاثیرتمرینات پیلاتس بربی اختیاري ا)1396(شبنمي،اخوان مرکز-8
مرکز ه کارشناسی ارشددانشگاه پیام نورپایان ناملا به ام اس انجمن ام اس ایران،سال مبت50تا25

  تهران جنوب

  :یافته ها 

به مولتیپل اسکلروزیس درگروه تجربی تاثیرداشته سال مبتلا50تا25دراري زنانبی اختیاري اتمرینات پیلاتس بر
ومیزان نشت ادرار مرینات پیلاتس بردفعات نشت ادرارهمچنین ت.وباعث کاهش بی اختیاري ادراري آنان شده است

بی تبط بارتمرینات پیلاتس برکیفیت زندگی م.استداشته تاثیربرکیفیت زندگی دراین گروه نیزوتاثیرنشت ادرار
  .وباعث افزایش معناداري درکیفیت زندگی گروه تمرین شده است ي درگروه تجربی تاثیرداشته استراختیاري ادرا

برمیزان شدت خستگی )چی گنگ(اثربخشی تمرین ذهن وبدن)1396(ناز،ساپاك نژادراسخی- 9
یان نامه کارشناسی ،پازنان بیمار مبتلابه ام اس،استرس ادراك شده وکیفیت زندگی 

  ارشد،دانشگاه آزاداسلامی واحدعلوم وتحقیقات،دانشکده ادبیات ،علوم انسانی واجتماعی 
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  : یافته ها 

اندازه اثرآموزش چی .گذاشته است وتاثیرآن ازنوع کاهشی استچی گنگ برمیزان شدت خستگی تاثیر آموزش- 1
  .اسکلروزیس مقدارمتوسطی استگنگ برمیزان شدت خستگی بیماران مبتلا به مالتیپل 

به ام اس تاثیرگذاشته وتاثیرآن ازنوع کاهشی یزان استرس ادراك شده زنان مبتلاآموزش چی گنگ برم- 2
  .اندازه اثرآموزش چی گنگ برمیزان شدت خستگی بیماران مبتلا به ام اس مقدارنسبتا بزرگی است.است

به مولتیپل اسکلروزیس ان مبتلازن)روان شناختیدرحیطه سلامت (زندگیآموزش چی گنگ برمیزان کیفیت - 3
  .مقدارمتوسطی استاندازه اثرآموزش چی گنگ برمیزان کیفیت زندگی .تاثیرگذاشته وتاثیرآن ازنوع افزایشی است

،تاب آوري خود پذیرش وتعهدبرشفقت بهاثربخشی درمان مبتنی بر)1396(هسامهاجري،م-10
  پایان نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه آزاداسلامی واحدسارياري بیماران زن مبتلا به ام اس،،امیدو

  :یافته ها 

  .وتاب آوري زنان مبتلا به ام اس تاثیرداردروش درمان مبتنی بر پذیرش وتعهدبرامیدبه زندگی 

،حساسیت مالتیپل اسکلروزیس بااسترس مزمن مدل یابی رابطه بیماري)1395(بیات،فرزانه-11
کارکرداجرایی لوب پره فرونتال،پایان نامه یگري بامیانج پردازش حسی وحساسیت اضطرابی

  ،دانشگاه تبریز،دانشکده روان شناسی وعلوم تربیتی  phdدکتري 

  :یافته ها 

با  یت اضطرابی وحساسیت پردازش حسی،حساسارتباط معنی داري بین استرس مزمنکه تحلیل همبستگی نشان داد
به .،زمان برنامه ریزي وعملکردبرنامه ریزي وجودداردذهنی پذیري،انعطاف مالتیپل اسکلروزیس باخطرپذیري

باتوجه به .حساسیت اضطرابی با انعطاف پذیري ذهنی واسترس مزمن باعملکردبرنامه ریزي که رابطه معنی دارنبودجز
ت ،حساسیاثرمتغیرهاي پیش بین استرس مزمناین نتایج بامیانجیگري انعطاف پذیري ذهنی وعملکردبرنامه ریزي 

نتیجه این که روابط معادلات ساختاري .اضطرابی وحساسیت پردازش حسی برمالتیپل اسکلروزیس کاهش می یابد
  .استرس مزمن ،زمان وعملکردبرنامه ریزي ومالتیپل اسکلروزیس باتوجه به شاخص هاي نیکویی داراي برازش است
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یتی وسازگاري ربررسی تاثیرآموزش مهارت هاي زندگی برخودمدی)1395(،شیماپرنیان-12
،دانشگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی ایران ام اس،پایان نامه کارشناسی ارشد بهافرادمبتلا

  ،دانشکده پرستاري ومامایی

  :یافته ها 

،تبعیت ازدرمان مراقبتفراهم کننده می تواندازطریق بهبودروابط بیمارباگانه زندگی آموزش مهارت هاي ده - 1
دانش ورفتارخودمدیریتی شده وازطریق  عاطفی ورفتارهاي حفظ سلامتی سبب ارتقاي،حمایت اجتماعی وسلامت 

به ام اس ب بهبودسازگاري کلی درافرادمبتلا،کنترل سلامت شخصی وحفظ انرژي سببهبودحل مسئله،پذیرش
ارت این مه،آن باابعاد سازگاري وخودمدیریتیباتوجه به محتواي مهارت هاي زندگی ده گانه ونقاط مشترك .شود

تی باتوجه به این که سازگاري وخودمدیری.وسیع درجهت بهبوداین دوفاکتوربه کارگرفتهارامی توان به طور
ذارمحسوب می شوند،ازطریق آموزش هاي روان شناختی به ویژه آموزش درسطح کیفیت زندگی بسیارتاثیرگ

  .دزندگی آن ها برداشتمهارت هاي زندگی می توان گامی درراستاي حل مشکلات بیماران ودرنهایت بهبو

دراین مطالعه نیازبه کسب رفتار خودمدیریتی وسازگاري بیماران مبتلا به ام اس درارتباط با نیازهاي روان شناختی - 2
نتایج حاصل .شدسپس جهت رفع این نیازها آموزش هاي لازم داده .به عنوان تشخیص هاي پرستاري مطرح شد

، آموزش هاي روان شناختیمشاوره اي پرستاران درزمینه  –موزشیاجراي نقش آازمطالعه نشان دادکه پس از
  .رفتارخودمدیریتی وسازگاري دراین بیماران بهبودیافت

کلات آن دراین بررسی ها نشان داده که کمبودآگاهی ودانش درزمینه خودمدیریتی وسازگارشدن با بیماري ومش- 3
عوارض مختلف وکاهش سطح کیفیت زندگی گوناگونی شده وسرانجام به  مشکلاتبیماران باعث بروز

کارایی درمان نوع مشکلات این دسته ازبیماران وعدم ین باتوجه به شکل مزمن بیماري وبنابرا.منجرخواهدشد
تامین کننده مشارکت فعال وآگاهانه بیماربراي آموزش می تواند،دارویی دررفع این مشکلات ولزوم مراقبت مستمر

تاورد اساسی دراین مطالعه بیانگرتاثیرمثبت به کارگیري آموزش مهارت هاي دسلذا.مشکلات خودباشد رفع بخشی از
  .زندگی می باشد
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،سازگاري اجتماعی رسی رابطه میان ویژگی هاي شخصیتیبر)1395(قاسمی،ساراسادات-13
تهران مرکز،ساله،دانشگاه پیام نور20- 40افت شده درمیان بیماران ام اسوحمایت اجتماعی دری

  جنوب

  :یافته ها 

درتفسیراین یافته می توان گفت درصورت عدم .وجودداردی وحمایت افرادمهم رابطه معناداربین رنجورخوی- 1
  .وجودمتغیرمداخله گر،حمایت افرادمهم درزندگی فردمی تواندتاحدودي وي را ازروان آزردگی محافظت نماید

درتفسیراین یافته می توان .معناداري وجوددارد بین ویژگی شخصیتی برون گرایی ومیزان حمایت خانواده رابطه- 2
حمایت مناسبی ازطرف خانواده بهره مندمی شوندافرادي م وجودمتغیرمداخله گرکسانی که ازگفت درصورت عد

،باجرات بودن کت درگروه هاي بزرگ وگردهمایی ها،علاقه به شرهستندکه علاوه بردوست داشتن مردمجامعه گرا
  .رانیزدرلیست صفات خوددارند،فعال بودن وپرحرف بودن 

می توان گفت که در درتفسیر.بین ویژگی شخصیتی موافق بودن وحمایت خانواده رابطه معناداري وجوددارد- 3
نوع دوست ادگی مناسبی برخوردارهستند،اساسا،کسانی که ازحمایت خانوصورت عدم وجودمتغیرمداخله گر

کمک کننده وباوردارندکه دیگران نیزمتقابلاکنندگران کمک ردي کرده ومشتاقندبه دیونسبت به دیگران همدهستند
  .هستند

بین ویژگی شخصیتی مسئولیت پذیري وباوجدان بودن وحمایت خانواده وحمایت افرادمهم دیگرپیرامون - 4
ت خانواده درتفسیرمی توان گفت درصورت عدم وجودمتغیرمداخله گر،حمای.فردرابطه معناداري وجوددارد

ردوویژگی هایی چون تفکرقبل ووسوسه هاي اوتاثیرگذامون فردمی تواندبرکنترل تکانه هاراپیودیگرافرادمهم 
وسازمان دهی واولویت بندي تکالیف را تقویت به تاخیراندازي ارضاي خواسته ها،رعایت قوانین وهنجارها،ازعمل

  .کند
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روان ،کیفیت روابط زناشویی وسلامت مقایسه ویژگی هاي شخصیتی)1395(رازهمحمدي،-14
آزاداسلامی ایان نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه دربیماران ام اس وافرادعادي،پ
  ،واحدشهرقدس،دانشکده روان شناسی 

  :یافته ها 

روان رنجورخویی،برونگرایی،گشودگی دربرابرتجربه،توافق پذیري ووظیفه (مدل مبتنی برپنج متغیرپیش بین- 1
عبارت دیگراین به .منحصربه مقدارثابت  به صورت معناداربه پیش بینی بهترمنجرمی شوددرمقایسه با مدل )شناسی

به ام اس ازافرادغیرمبتلا ابل قبولی براي تفکیک افرادمبتلاکه صفات شخصیتی ازتوان قنتیجه نشان می دهد
  .کندصفات شخصیتی احتمال ابتلا به بیماري ام اس رابه صورت معنادار پیش بینی می .برخوردارند

درمقایسه زوجی بین )انابعادسلامت رو(ختلال خواب،اختلال درعملکرداجتماعی وافسردگیاابعاداضطراب و- 2
به ام اس وافرادعادي متفاوت بوده ودرهرسه بعدبیماران ام اس درمقایسه باافرادعادي به صورت معناداري افرادمبتلا

  .میانگین بالاتري کسب نمودند

به ام اس وافرادعادي به لحاظ کیفیت روابط زناشویی تفاوت دوگروه بیماران مبتلا دهدکه بین نتایج نشان می- 3
  .افرادمبتلا به ام اس درمقایسه باافرادعادي میانگین نمرات پایین تري کسب می کنند.معناداري وجوددارد

س تنهایی ،احسادراك شدهمقایسه حمایت اجتماعی ا)1395(یمی امام وردیخان،شهربانوکر-15
به ام اس وزنان سالم،پایان نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه آزاد اسلامی رآمدي زنان مبتلاوخودکا

  واحدتهران مرکزي ،دانشکده روان شناسی وعلوم تربیتی 

  :یافته ها 

حمایت .تفاوت داردبه ام اس وزنان سالم دوجامعه آماري زنان مبتلابین میزان حمایت اجتماعی ادراك شده  - 1
  .درزنان سالم بیشتراز زنان بیماراستادراك شده اجتماعی 

دوجامعه  حساس تنهایی تفاوت معناداري وجودنداردن ابه ام اس وزنان سالم درمیزابین دوجامعه آماري زنان مبتلا- 2
  .ریبا یکسان می باشندبیماروسالم ازحیث احساس تنهایی تقآماري زنان 
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  .وزنان سالم درمیزان خودکارآمدي تفاوت معناداروجودنداردبین دوجامعه آماري زنان مبتلا به ام اس - 3

برعلائم )mbsr(تاثیرذهن آگاهی مبتنی برکاهش استرس)1395(صالح ابراهیمی،علی-16
،دانشگاه آزاد اسلامی ه وخستگی بیماران مبتلابه ام اسافسردگی،اضطراب،استرس ادراك شد

  واحد تنکابن،دانشکده روان شناسی

  :یافته ها 

  .ذهن آگاهی مبتنی برکاهش استرس باعث کاهش میزان اضطراب گروه آزمایش بیماران ام اس می شودروش - 1

  .روش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس باعث کاهش میزان افسردگی گروه آزمایش بیماران ام اس می شود- 2

مایشی بیماران آزمبتنی برکاهش استرس باعث کاهش میزان استرس ادراك شده درگروه روش ذهن آگاهی - 3
ذهن آگاهی باعث تسهیل فرآیندارزیابی شرایط استرس زا شده ومنجربه کاهش پاسخ هاي .می شودمبتلابه ام اس 

  .هیجانی فردبه شرایط استرس زا می شود

  .روش ذهن آگاهی مبتنی  بر کاهش  استرس باعث کاهش میزان خستگی بیماران مبتلا به ام اس می شود- 4

ي سنجش اثربخشی مددکاري اجتماعی گروهی بارویکردتوانمندساز)1395(شیبانی،فهیمه- 17
،پایان نامه ایرانبه مالتیپل اسکلروزیس درانجمن ام اس بررضایت جنسی زنان متاهل مبتلا

  ،دانشگاه علوم بهزیستی وتوانبخشی ،گروه مددکاري اجتماعی کارشناسی ارشد

  :یافته ها 

توانمندسازي کاهش یافته زدریافت مددکاري گروهی بارویکردپس امیزان اختلال جنسی اولیه گروه آزمایش - 1
 منظورازاختلالات اولیه اختلالات ناشی ازتغییرات نورولوژیک بوده که درنتیجه بیماري ام اس ایجادشده است.است

 ممکن است به تغییرات نورولوژیک درزنان.پاسخ هاي جنسی راتحت تاثیرقرارمی دهدوبه طورمستقیم احساسات ویا
کاهش لیزشدن واژن ازجمله بی حسی،درد،سوزش ویاناراحتی،(جنسی،تغییرات درحس صورت کاهش میل جنسی

  .باشد) تکرر ویاشدت ارگاسم  وکاهش
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مداخله مددکاري گروهی بارویکردتوانمندسازي دریافت تلال جنسی ثانویه درگروه آزمایش پس ازمیزان اخ- 2
م اختلالات ثانویه اشاره به تغییرات فیزیکی یاعلائ.اهش نیافته استه واین اختلال کتغییرقابل ملاحظه اي نداشت

تحت تاثیرقرارمی دهدکه می توان ازخستگی مربوط به بیماري است که به طورغیرمستقیم،پاسخ هاي جنسی را
،عوارض جانبی اختلالات حرکتی،لرزش،اي وروده اي،ناهماهنگی،سفتی،ضعف یااسپاسم عضلات،اختلالات مثانه 

  .داروها ،اختلالات شناختی ،بی حسی ،درد،سوزش ویا ناراحتی درنقاط غیرجنسی بدن نام بردمصرف 

مایش پس ازدریافت مداخله مددکاري گروهی بارویکردتوانمندسازي میزان اختلالات جنسی ثالثیه گروه آز- 3
ست که می ،اجتماعی وفرهنگی بیماري اجنبه هاي عاطفی:جنسی ثالثیه شاملاختلالات .کاهش یافته است

باشریک رات خلقی،احساس وابستگی،اشکال دربرقرارکردن ارتباط تواندفعالیت هاي جنسی راازقبیل تغیی
  .جنسی،کاهش عزت نفس وافسردگی،تحت تاثیرقراردهد

که درگروه آزمایش پس ازدریافت مشاهده شد.درگروه آزمایش پس ازمداخله رضایت جنسی افزایش یافته است- 4
هی بارویکردتوانمندسازي دربعداختلالات جنسی اولیه وثالثیه وهمچنین رضایت جنسی مداخله مددکاري گرو

گروه آزمایش پس ازجلسات توانمندسازي که دراختلالات ثانویه تغییري در درحالی.هادسون تغییرایجادشده است
اختلالات .باشد یزیرااین بخش ازاختلالات متاثرازفیزیولوژي ونیازمندمداخلات دارویی وپزشکی م.رخ نداده است

ثالثیه که متاثرازجنبه هاي عاطفی،اجتماعی وفرهنگی جنبه نورولوژیک است وهمچنین اختلالات اولیه که ناشی از
به طورکل می توان .می باشد هردوباانجام مداخلات روانی اجتماعی ومتخصصین این امرقابل درمان وتغییراستبیمار

   .مشاهده نمودتاهل مبتلا به ام اس نسی بیماران زن ماثربخش بودن مداخله مذکوررابرروي رضایت ج

،پایان مولتیپل اسکلروزبه فرآیندحفظ کرامت دربیماران مبتلابررسی )1395(شریفی،سیمین- 18
 ،دانشکده پرستاريودرمانی شهیدبهشتی ،دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتیPHDنامه دکتري

  ومامایی

  : یافته ها



23 
 

 6بیماران درطی.س درجامعه انجام شدبه ام ان فرآیندحفظ کرامت بیماران مبتلااین مطالعه کیفی باهدف تبیی         
 طورجداگانهفرآیندوزمینه آن به 6خصوصیات این.مجددکرامت می رسندفرآینددرنهایت به فرآیندمعنایابی 

  :ارایه شده استدرقسمت زیر

  جستجوویافتن درمان :فرآینداول- 1

تجربه می کردندومتعاقب آن به جستجوي تشخیص بیماري یندشرکت کنندگان علائم بیماري رادرطی این فرآ
اعضاي کادربهداشتی وارتباط بابستري وشروع درمان ها،درمانی–بهداشتیورود به محیط جدید.ن می پرداختندودرما

م اس می تواندمنجربه افزایش اضطراب بیماري ا.آن روبرومی شدندلی بودکه بیماران دراین مرحله باازعمده مسای
نوع ارتباط اعضاي کادربهداشتی وصرف زمان کافی براي برقراري ارتباط .وافسردگی وتنش دربیماران گردد

براي صرف زمان کافی .مناسب بابیماران ازمسایلی بودکه شرکت کنندگان دراین مطالعه به آن اشاره کرده بودند
تشخیص .توانست به تقویت روحیه واحساس ارزشمندي بیماران کمک کند توضیح بیماري ازمواردي بودکه می

بیماران دراین مرحله .کم دقتی منجربه القاي احساس کم ارزشی وآزردگی دربیماران شده بودست ناشی ازرناد
لوب ویاناکافی به روش هاي مختلفی واکنش نشان می ،تبعیض ودرمان هاي نامطکم توجهی درصورت ادراك

  .دادند

  تغییردرکرامت ادراك شده:رآینددومف- 2

ه شرکت عوارض جسمی ک.دراین مرحله بیماران عوارض بیماري خودرادروسعت بزرگتري ادراك می کنند
یماري اعم ازخستگی،عدم باشروع عوارض ب.اغلب پیشرونده وناتوان کننده بودکنندگان تجربه کرده بودند

به ازدواج نرسیده که هاي بیماري برخانواده،روابطی حمیل هزینه ،اختلالات حسی وتتعادل،مشکلات بینایی
 اگرچه میزان جدایی دربیماران ام اس بالاست ولی درروابط.ازدواج معمولا به جدایی می انجامددرمراحل قبل از

ارتباط قبلی که بیماربا .بیماران باهمسرانشان مسایل زمینه اي عمده اي می توانددرنوع وعمق ارتباط موثرباشد
همسرخودداشته است،میزان اختلالات جنسی ونوع رفتاربیماروهزینه هایی که به خانواده تحمیل می شود 

واعتقادات وباورهاي زوجین می ارگتر،بیماري ازدیدگاه خانواده ه،روندپیشرفت بیماري وحتی دروسعت بز
ترین بحران هاي زندگی است که باوجود  جدایی ازهمسرازپراسترس.درکیفیت ارتباط زناشویی موثرباشدتواند
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تغییرمی ي والبته جایگاه اجتماعی بیمارراافزایش داده وادراك کرامت واحساس ارزشمندبیماري مشکلات بیماررا
تی حضورهمسرنقش حفاظولی تنها.مشکلات جسمی وروحی باشداگرچه نداشتن همسرمی تواندمحرك .دهد

تهدید .نه بیماران می شودزوجین مناسب نباشدیکی ازپراسترس ترین مسایل روزانداردودرصورتی که ارتباط بین 
غل به عنوان جنبه مهم هویت ازنظربسیاري ازافرادش.ازدست دادن آن یکی دیگرازتغییرات این مرحله استشغل ویا

ازدست دادن شغل به معنی کم شدن درآمدها .هم صدمه می بیندبیکاري هویت آن ها می شودکه همراه با آن هاتلقی
اهدافی درزندگی است که بیماربراي کسب یا حفظ آن ها کارمی کرده است تهدیداستقلال مالی وهمچنین تهدیدو
  .تهدیداستقلال وترس ازوابستگی به دیگران ازعوامل تهدیدکننده کرامت است.

  کشمکش براي حفظ داشته ها یا کسب مجدد:فرآیندسوم- 3

که داشته هاي ،بیماران سعی می کننددرطی این مرحله متعاقب تهدیدکرامت ناشی ازبیماري ومسایل زمینه اي
آن چه که تهدیدآن درك بیماران براي کسب مجددیاحفظ .د،ارتقابخشندویادوباره به دست بیاورنخودراحفظ کنند

تجاربی که دربرخی ازمواردهم بیماران براساس آموزش ویا.دکردنیدهاي خودعمل می ده است برپایه امش
براي همیشه ازدست داده زابعادزندگی قبل ازبیماري خودراخودکسب کرده بودندمتوجه می شدندکه برخی ا

 که ریشهاقعی نبودوگاهی حتی غیرواقعی بودوامیدواري وفقدان هایی براي همیشه،درهمه مواردادراك .اند
بیماران  امیدواري.درباوربیماران،نحوه آموزش کادربهداشتی به بیماران وتجارب کسب شده درطی بیماري داشت

ارتباط بیمارباخود،ارزش به .ریشه درباورودانایی داردامید.ظ کرامت ضروري استبراي تلاش جهت حف
  .مطالعه بودخود،تصویرذهنی ازخودواعتمادبه خودازعوامل موثردرحفظ کرامت بیماران دراین 

  جستجوبراي تکیه گاه وحمایت:فرآیندچهارم- 4

به مولتیپل اسکلروزدرجستجوي حمایت براي سازگاري باشرایط جدیدشان درطی این فرآیندبیماران مبتلا
حمایت اجتماعی می تواند ابزاري،احساسی یا .حمایت اجتماعی تاثیرمثبتی برسلامت ورضایت اززندگی دارد.هستند

عی براي افراد مهارت هاي اجتما.مهارت هاي اجتماعی قراربگیردین حمایت می تواند تحت تاثیرا.اطلاعاتی باشد
انگ (احساس ناراحتی واستیگماه می تواندبه آن هاکمک کندتابامهارت مهمی است کبابرخی ناتوانی ها

دیگران را  این که بتواننددرخواست کمک کنند،براي این که.درموقعیت هاي اجتماعی مقابله کنند)اجتماعی
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ازه حمایت ناکافی به همان اند.اهمیت استوهمچنین بهبودروابط اجتماعی حائزدرروابط راحت تربا خودقراربدهند
اطرافیان قرارمی ی است که بیماران موردحمایت زیاد،حمایت افراطی حمایتمشکل سازاست که حمایت افراطی

به دلخواه خودشان درمدیریت زندگی هال واختیارآن هاوتوانمندي آن گیرند،به گونه اي که استقلا
همیشه نتایج مثبتی نداردوبیماران ممکن است نتایج حمایت اجتماعی لزوما درواقع نتایج.موردتهدیدقرارمی گیرد

طالعات درموردحمایت اشاره شده درحالی که اثرات منفی حمایت دراکثرم.منفی ازحمایت اجتماعی دریافت کنند
،بارضایت ابزاري،اطلاعاتی وعاطفی دوستان نتایج نشان داده است که حمایت.موردتوجه قرارگرفته استکمتر

این نوع ازحمایت اجتماعی می تواندمنجربه نارضایتی اززندگی .کمتربیماران اززندگی اجتماعی مرتبط است
  .ازوجودوتاثیرناتوانی استاجتماعی شودزیرااین حمایت به عنوان یک یادآوري کننده دایمی 

  تلاش براي رسیدن به ثباتی مطلوب:فرآیندپنجم- 5

بیماران ازفرآیندهاي جبرانی براي حفظ کرامت استفاده کرده .دراین مرحله بیماران به ثبات نسبی رسیده اند
استفاده ازتجارب آن ها.ابه خودرادیده اندافرادمش.دریافت می کنندیافته اندکه حمایت نسبی ازآن ها حامیانی.اند

ت خودحفاظت کرده ناشی ازنقض کرامت راترمیم کرده اندوراه هایی رایافته اندتاازکرامآن ها صدمات .کرده اند
بررسی قرارداده اند،براین دهاي منفی زندگی برسلامت روان راموردچندین مطالعه که تاثیررویدا.بخشندویاآن راارتقا

راه هاي  به طورکلی.ت استباورندکه اثرات استرس ورویدادهاي منفی زندگی برافراد،ازفردي به فرددیگرمتفاو
زندگی درقلعه "دراولین گروه که.دسته تقسیم کرد ارتقاي کرامت دربیماران رادراین مرحله می توان به سه/حفظ

یان قوي هستندکه اغلب داراي حامآن ها.یعی زندگی فاصله گرفته اندشده است،بیماران ازروندطبنامیده "تنهایی
این فراموشی تعمدانه به علت .اشاره نمی کنندنایان به بیماري اواکثرآش.متفاوت حمایت می کنندازآن هادرابعاد

وخانواده وي بادیگران کمترشده اززمان ابتلابه بیماري ارتباط بیمار.سیت بیش ازحدخانواده بیماروخوداواستحسا
گیردکه ی بیمارآن چنان ازمحیط جامعه فاصله م.کارهاي خارج ازخانه توسط خانواده بیمارانجام می شودواکثر

این دسته ازبیماران .شده استتعبیر"سیردرگذشته"عنوانبه واکنش گروه دوم .گاهی فراموش می کندبیماراست
اغلب درگیرگذشته سلامتی خود،فرصت هایی که آن ها.وارگذشته پرافتخارخودهستندهمچنان سوگ

این که چه .به عقب استروت نگاه این بیماران براي حفظ کرام.داشتندوافتخاراتی که کسب کرده بودندهستند
ولی تلاش آن ها براي بازسازي کرامت .توانمندي وافتخاراتی درگذشته داشته اندبیشترمرکزتوجه این بیماران است
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 اگرچه این بیماران باوجودمحدودیت هاي.رنجش استبیماران به جامعه نگاهی همراه بانگاه این .محدوداست
ه به کرامت دراثرشکست هاي متعدد وپس زده شده توسط دیگران به تاثیرصدمفیزیکی درجامعه حضورمی یابنداما

فعالیت هاي بیماران درآمدزانیست وبیشترجنبه .حدي است که آن ها قادربه حضورفعال وپررنگ درجامعه نیستند
دیگران دچارشکنندگی عر،کرامت این افراددرطی تعامل با،حفظ کردن شگرمی داردمانند خطاطی،نقاشی،ورزشسر

این شرکت کنندگان بیمارانی .تعریف شده است"تلاش براي نادیده گرفتن بیماري"گروه سوم باعنوان.شده است
آن هاتلاش می .بیماري خودراازدیگران پنهان می کنند.باوروقبول ندارندندکه علی رغم تشخیص بیماري آن رابود

آن می جاي پذیرش وسازگاري بابیماري به رودرروقرارگرفتن باعملکردآن ها.ابیماري مبارزه کنندکنندکه ب
می شوندواگرچه هاي بیماري وفقدان هاي آن روبرو درجامعه کارمی کنندوباچالشاین شرکت کنندگان .باشد

ی ممکن است بابی توجهی به درمان هاي تجویزي رادنیال می کنندولی چون باوري به وجودبیماري ندارندوحت
حفظ .بیشتردچاراختلال گردد اشدت پیداکندوعملکردجسمی آنهاین بیماري آنهبیماري وانجام کارهاي سنگفرآیند

 درمطالعات.،اختیار،تحت کنترل داشتن وتلاش براي ارتقاي کرامت به وضوح دراین گروه مشاهده می شوداستقلال
مه این واضح است که ه.،استقلال وتلاش براي سربارنبودن گزارش شده استدیگرهم اهمیت کنترل شرایط ومحیط

کرامت راتجربه کرده اندولی این که چراهریک به گونه اي متفاوت سعی در گان به درجاتی تهدیدشرکت کنند
اعتقادات .زمینه اي درهریک ازبیماران داردبستگی به عوامل میانجی گروبه نظرمی رسدحفظ کرامت می کنند

سترس ،آگاهی بیماران وجامعه ومیزان حمایت ومنابعی که بیماران دردوباورهاي بیماروجامعه
  .برآیندمواردذکرشده شایدبتواندپیش گویی کننده انتخاب رویکردحفظ کرامت بیماران دراین مرحله باشد.دارند

  معنایابی مجددکرامت:فرآیندششم- 6

ولی فرآیندنهایی حفظ ندوممکن است درمراحل قبلی بماننددرنهایت اگرچه همه بیماران به مرحله نهایی نمی رس
ل آن ها براي حضورفعا.درطی این فرآیندنیازبه تغییردربیماران احساس می شود.است کرامت معنایابی مجددکرامت

اهمیت ویژه اي وهم اکنون کمتربه نطر دیگران اهمیت می دهند،موردي که قبلا ازتردرجامعه تمایل نشان می دهند
تلاش آن ها .ته اندپذیرفدارنددرعوض بیماري خودراتلاشی براي اثبات این که بیمارنیستندنآن ها.برخورداربود

دراین بیماران رچه حس استقلال،احترام وتمامیت اگ.درجهت سازگاري وکنترل عوارض می باشد
اهداف اري وکنترل عوارض پیشرونده هستندهمچنان که درتلاش پذیرش بیموردتهدیدقرارگرفته است ولی آن هام
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درصورتی که اهداف قبل از .قابل دستیابی قبل ازبیماري مانندکسب درآمد،یایادگیري مداوم رادنبال می کنند
ویانقش والدي که باجدایی همسروجداشدن  قابل دستیابی نباشدمانندتلاش براي ایجادزندگی مشتركبیماري 

ظیم کرده اندودرجهت رسیدن به آن تنابل دستیابی نیست،اهداف جدیدي رااین اهداف قفرزندان بیمارازوي عملا
،رضایت اززندگی درواقع معناي زندگی ازنظرهرشخص،منبع مهمی درتقویت عزت نفس.دتلاش می کنن

  .ورشدفردي درمواجهه باناتوانی وفقدان ها درطی مراحل بعدي زندگی است

شخصیتی ،راهبردهاي مقابله اي وویژگی هاي رابطه الگوي دلبستگی)1395(ا،ساراامین الرعای- 19
،پایان نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه مراقبین بیماران مبتلابه ام اس دربارمراقبتی وکیفیت زندگی

  علوم بهزیستی وتوانبخشی ،گروه روان شناسی بالینی

  :یافته ها 

رابطه اران ام اس مراقبتی مراقبت کنندگان بیمبی باباردوالگوي دلبستگی ناایمن اجتنابی واضطرا- 1
افرادبادرجات بالاي دلبستگی ناایمن میزان زیادي دچارفرسودگی جسمی وروانی می شوندکه همین امرمی .دارد

  .تواندموجب افسردگی فردشودوکیفیت مراقبت وي ازبیمارام اس به مراتب کاهش یابد

تنها مقابله اي دبه طوردقیق مشخص شدکه درمیان سه راهبر.رابطه وجوددارد میان راهبردمقابله اي وبارمراقبتی- 2
واجتناب مداربابارمراقبتی گان رابطه داردوراهبردمسئله مدارراهبردمقابله اي هیجان مداربابارمراقبتی مراقبت کنند

راهبردهیجان مداردرمقابله بااسترس استفاده می کننددرمقایسه بامراقبینی که از درواقع افرادي که بیشتراز.ندارد رابطه
ه مدارواجتناب مداراستفاده می کنندبه مراتب فرسودگی وبارمراقبتی بیشتري راتجربه می راهبردهاي مقابله اي مسئل

  .کنند

یعنی باافزایش ویژگی شخصیتی گشودگی .دومتغیرگشودگی به تجربه وتوافق بابارمراقبتی رابطه منفی دارد- 3
،بارمراقبتی تی توافقویژگی شخصی ،بارمراقبتی درمراقبت کنندگان بیماران ام اس کاهش می یابدوباافزایش

نسبت به تجربه کردن مسایل  پژوهش حاضرنشان می دهدافرادي که درواقع.درمراقبت کنندگان کاهش می یابد
مختلف گشودگی زیادي دارند ،درمقابل نقش مراقبتی خودنیز انعطاف پذیرهستنددرنتیجه میزان فشارروانی وجسمی 

درموردویژگی توافق نیز .دراین ویژگی نمرات پایین تري دارندکمترازافرادي است که که تحمل می کنندبه مراتب 
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می توان گفت افرادي که نمره پایینی دراین بعدکسب می کنندمشکلات زیادي دردرك بیماري ورنج دیگري 
این .دارندوکمترمی توانندمراقبت خوبی از بیمارداشته باشندوهمین مسئله می تواندموجب بارمراقبتی دراین افرادشود

  .لی است که ویژگی هاي شخصیتی روان نژندي ،برون گرایی ووجدان بابارمراقبتی رابطه دارددرحا

اافزایش دلبستگی ب.الگوي دلبستگی اضطرابی والگوي دلبستگی اجتنابی باکیفیت زندگی رابطه منفی دارند- 4
،کیفیت زندگی مراقبان کاهش لبستگی اجتنابی نیزافزایش دگی آنان کاهش می یابدوبا،کیفیت زنداضطرابی مراقبان

  .می یابد

کیفیت هاراهبردمقابله اي هیجان مداربا،تني مسئله مدار،هیجان مدارواجتنابیانواع راهبردهاي مقابله ا درمیان- 5
  .یعنی با به کارگیري بیشترراهبردمقابله اي هیجان مدارکیفیت زندگی فردکاهش می یابد.زندگی رابطه منفی دارد

یعنی با افزایش ویژگی روان نژندي .ي شخصیتی ،روان نژندي باکیفیت زندگی ارتباط منفی داردازمیان ویژگی ها- 6
کیفیت زندگی رابطه برون گرایی وگشودگی با.ابد،کیفیت زندگی آنان کاهش می یمراقبان بیماران ام اس
که مسئله نشان می دهداین .وجوددارد کیفیت زندگیابطه مثبت ومعنی داربین این دومتغیربانمایانگراین است که ر

این درحالی است که .افزایش می یابدرمراقبان،کیفیت زندگی آن هانیزدباافزایش ویژگی برون گرایی وگشودگی 
  .رابطه بین دوویژگی شخصیتی توافق ووجدان با کیفیت زندگی وجودندارد

ی هرچه مراقبین بارمراقبتی یعن.متغیربارمراقبتی وکیفیت زندگی مراقبت کنندگان رابطه منفی وجودداردبین دو- 7
درمقابل .مسئله دربروزافسردگی نقش اساسی داردکاهش می یابدکه این راتجربه کنند،کیفیت زندگی آن ها بیشتري

  .،افرادي که درنقش مراقبتی خوداحساس فرسودگی کمتري داشته باشند،کیفیت زندگی بهتري خواهندداشت

ستگی اضطرابی باراهبردهیجان الگوي دلبه اي نشان می دهدکه تنهااي مقابلرابطه الگوهاي دلبستگی باراهبرده- 8
بررسی رابطه بین .افزایش می یابدیعنی باافزایش دلبستگی اضطرابی،استفاده ازراهبردهیجان مدارنیز.درابطه دارمدار

ویژگی روان نژندي رابطه ابی وویژگی هاي اصلی شخصیت نشان می دهداین الگوتنهاباالگوي دلبستگی اضطر
درالگوي دلبستگی اضطرابی  بالاتري دارند،نمرات بالاتريدرواقع مراقبانی که ویژگی روان نژندي .دارد

   .الگوي دلبستگی اجتنابی نیز ازمیان ویژگی هاي شخصیت ،تنها با ویژگی توافق رابطه منفی دارد.دارند
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رورخویشتن درکاهش افسردگی بررسی اثربخشی تکنیک م)1395(یعقوبی راد،مهسا-20
،پایان نامه کارشناسی مبتلابه ام اسوبهبودشاخص هاي خودکارآمدي وکیفیت زندگی دربیماران 

  ارشد،دانشگاه تهران،دانشکده روان شناسی وعلوم تربیتی 

  :یافته ها 

وي کمک وبه حوه مواجهه باافکارخودرابیاموزدنشتن روشی است که می تواندبه فردروش مرورخوی         
کندتاارزیابی غیرواقع بینانه وغیرارادي درموردخودوتوانایی هاي خودراباشناخت هاي درست ترودقیق ترجایگزین 

ف آزادخودازطریق نوشتن بیست مراحل وگام هایی دراین مسیرطی می شوندکه درطی این مراحل فردباتوصی.نماید
لات یک به یک توسط درمانگرموردبررسی قرارمی ،نحوه ادراك خویشتن رانمایان می کندودرادامه این جمجمله
اصلاح می ها وبااستفاده ازتکنیک انعکاس بارووزن هیجانات مثبت ومنفی موجوددرجملات وگزارهگیرد
محتواي گفته هاي فردرادسته بندي کرده وبه وي بازمی گردانیم احساسات ودرواقع درتکنیک انعکاس،.گردد

افرادافسرده عمولام.سازي رخ می دهدعادي نفی کاسته می شودوبه گونه اي دراین میان ازبارهیجانی درجملات م.
بنابراین ازطریق تکنیک انعکاس وعادي سازي می .،انرژي روانی خودرابیش ازحدوبیهوده صرف رویدادها می کنند

ل بعدي،پس ازآگاهی ازادراك فردنسبت به خویشتن درمراح.فرددرآموختن تنظیم انرژي کمک کردتوان به 
تابدون ل بارهیجانی این شناخت ها،درمانگربه فردمی آموزدوافکارمثبت ومنفی فردازخودوتعدیرزیابی باورهاوا

  .نادیده انگاشتن واقعیت ها ،توجه خودرا به سمت شناخت هاي مثبت وتوانایی هاي خود سوق دهد

  .ان ام اس  تاثیرداردبرگزاري جلسات مشاوره فردي با به کارگیري تکنیک مرورخوددرکاهش افسردگی بیمار- 1

به ام دسطح خودکارآمدي دربیماران مبتلابه کارگیري تکنیک مرورخوددربهبوره فردي بابرگزاري جلسات مشاو- 2
  .اس موثراست

یعنی .اجراي تکنیک مرورخویشتن درارتقاي سطح سلامت جسمانی وسلامت روانی دربیماران ام اس موثراست- 3
  .بیماران ام اس شده استموجب ارتقاي سطح کیفیت زندگی 
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طریق حرکات چشم وپردازش اثربخشی درمان حساسیت زدایی از)1394(تقی زاده،سمیرا-21
خمین دانشکده علوم انسانی، زاد اسلامی واحددانشگاه آ.م اسکاهش اضطراب بیماران امجدد بر

  گروه مشاوره و راهنمایی

  :یافته ها

روش .است زمون بودهترازپیش آداري کمزمون به طورمعناآ میزان خاطرات آزاردهنده گروه آزمایش درپس- 1
ت که باعث تحریک وارتباط بین دونیمکره راست و طریق حرکات چشم فرایندي اسدرمانی حساسیت زدایی از

را داردوسریع، ....این روش توانایی غلبه براضطراب،افسردگی و.چپ مغز می شود،که شامل هشت مرحله می باشد
واره منفی از  شناختهنده فکرکندوآن نمره اي که دردکه فردنتواندبه خاطره آزاراعث می شودبموثرواقع می شودو

رو به بهبودي به پایین نزدیک ترباشدیعنی فردهرچه نزدیک ترشودو0پیداکندوبه کاهشن نمره بالا می دهدبه آ0تا10
  .است

درمان و بلافاصله پس ازی کردندامااشدیدراتجربه مدرمان علایم اضطراب متوسط تتمامی آزمودنی ها،پیش از - 2
م طریق حرکات چشروش درمانی حساسیت زدایی از.استنان کاهش یافته پس ازپیگیري یک ماهه،شدت علایم آ

اي به کارکرد هدرمان حساسیت زدایی ازطریق حرکات چشم منجر.میزان اضطراب بیماران ام اس راکاهش می دهد
جاد می کندکه اضطراب قبلی راازطریق فعالیت نیمکره اي متناوب ایانسدادهایی اصلاحی کورتیکال مغز می شودو

وري خاطره آسیب زاجلوگیري می کندوموجب می شودفردبایاد آ ریق ایجادپاسخ آرام سازي،ازازبین می بردوازط
  .سیب زا دچار تنش و اضطراب شدید نشودخاطره آ

تکنیک .اداري بیشترازپیش آزمون بوده استزمون به طورمعنمثبت گروه آزمایش درپس آ واره میزان شناخت - 3
شود  موجب میخت واره مثبت راافزایش می دهدوشناازطریق حرکات چشم میزان اعتبار درمانی حساسیت زدایی

ایش پیدا کندچون بین دونیمکره مغزارتباط برقرارمی شودوآن خاطره است افز  7تا1نمره شناخت واره مثبت که از
 7واره مثبت فردبه چسبیده وموجب تنش اومی شودازبین برودوشناختفردبه مغز یب زایی که ماننداختاپوسسآ

  .ن دچار تنش نشودآوري آ نزدیکتر شود و دیگر با یاد

 



31 
 

تحمل بخشی بازي نمایشی بادست ساخت هاي پارچه اي براثر)1394(خالقی،سیده مهرنوش-22
 ،کارشناسی ارشد،پایان نامه به ام اسگی وخودشفقت ورزي بیماران مبتلازند بهنی،امیدا پریش

  دانشکده روان شناسی ن،رودهزاداسلامی واحددانشگاه آ

  :یافته ها 

  .پارچه اي، بر امید به زندگی بیماران مبتلا به ام اس اثر دارد بازي نمایشی با دست ساخت هاي- 1

  .واقع شده استبازي نمایشی با دست ساخت هاي پارچه اي تنها بر زیر مقیاس جذب تحمل پریشانی موثر - 2

یشی و ساختن بازي هاي نمافرایند.زي خودشفقت ورزي می شودهمانند سااجراي متغیرمستقل منجربه بهبودبعد - 3
می شودکه "خود"واقع شدنعروسک به نوبه ي خودمنجربه بروزنوعی خلاقیت ونوآوري درفردودرنهایت باورمفید

گرفتن این امربه قوه تخیل خودبیشترتکیه کرده و رنظچندبرابرخواهدشدوفردبادر این ظرفیتباوجودآزادي عمل،
موجب لذت و عروسک به تنهایی می توانداین،عمل ساختن علاوه بر.انگیزه خلق کردن دراوتقویت می شود

  .خاطر شده وفرد را از توان خلاقانه خود مطلع سازد رضایت

مقابله اي در افراد بک هاي سسه طرحواره هاي ناسازگاراولیه ومقای)1394(میري،لعیا سادات-23
  گرمسارزادآدانشگاه ،مبتلابه اختلالات روان تنی وام اس باافرادعادي،پایان نامه کارشناسی ارشد

  یافته ها

  .افراد مبتلا به ام اس طرحواره هاي محرومیت هیجانی، وابستگی و شکست بیشتر از افراد سالم و روان تنی استدر- 1

به ام طرحواره آسیب پذیري دربرابرضرروبیماري بیشترازافرادسالم وافرادمبتلادرافرادمبتلابه اختلالات روان تنی - 2
  .اس است

سبک لایم روان تنی،وانزواگزینی ازعروان تنی درخرده مقیاس هاي سوءمصرف مواد، اختلالات افرادمبتلابه- 3
  .مقابله اجتناب نمره بالاتري نسبت به افراد سالم دارند
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سالم فرادنمره بالاتري نسبت به اه کردن منفعلانه هیجان هاي دردسرسازمقیاس بلوکخرده افرادمبتلابه ام اس،در- 4
  .دارند

  .کنترل افراطی نمره بالا تري گرفتنددراستفاده ازسبک هاي مقابله اي اجتناب،مردان درخرده مقیاس عقلانیت و- 5

کفایتی،اطاعت،گرفتارخویشتن تحول نیافته، بی /ابستگیخرده مقیاس هاي ودرسبک مقابله اي جبران افراطی در- 6
نشان دهنده این است که مردان از امر وردندکه اینالاتري نسبت به زنان به دست آبی ثباتی مردان نمره ب/شدگیرها

 .سبک هاي مقابله اي اجتناب و جبران افراطی بیشتر از زنان استفاده می کنند

مدي عمومی وجهت آي اجرایی،خودکارمقایسه کارکردها)1394(جعفري جوزانی،راضیه -24
دانشگاه ،کارشناسی ارشد،پایان نامه سالمکلروزیس وافرادبه مولتیپل اسگیري زندگی افرادمبتلا

  بین المللی امام خمینی دانشکده علوم اجتماعی

  یافته ها

پژوهش شامل حافظه،کنترل مهاري وتوجه  اینقیاس هاي کارکردهاي اجرایی که درمافرادمبتلابه ام اس در- 1
نسبت به جمعیت اجتماعی وانعطاف پذیري شناختی بود، ،توجه پایدار،شناختانتخابی،تصمیم گیري،برنامه ریزي

  .سالم در سطح پایین تري قرار گرفتند

  .سطح پایین تري قرار داردمولتیپل اسکلروزیس نسبت به افرادسالم درمبتلا به مدي افرادآخودکار- 2

ت هستندونمرات پایین تري را سالم متفاودرجهت گیري زندگی نسبت به افرادبه مولتیپل اسکلروزیس افرادمبتلا- 3
به سمت عبارت دیگر،جهت گیري زندگی درافرادمبتلابه ام اس نسبت به افرادسالم،بیشتر به.اختصاص دادندبه خود

  .جهت گیري منفی و بد بینانه است

توجه انتخابی،توجه پایدار،شناخت اجتماعی و اجرایی شامل حافظه،کنترل مهاري ومولفه هاي کارکردهاي - 4
پیش هاي تصمیم گیري وبرنامه ریزي درفقط مولفه ودکارآمدي راپیش بینی می کنندوانعطاف پذیري شناختی،خ

  .مدي تاثیر معنادار نداشتندبینی خود کار آ

  .گذار استطاف پذیري شناختی برجهت گیري زندگی تاثیرعوامل کنترل مهاري وتوجه انتخابی،توجه پایداروانغ- 5
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فتاري مدیریت استرس ر-گروه درمانی شناختیاثربخشی )1394(خورسندي،طاهره-25
،پایان نامه به ام اس شهرتهرانبیماران مبتلا،استرس ادراك شده وتبعیت ازدرمان برخودکارآمدي

  شناسی وعلوم تربیتیکارشناسی ارشد،دانشگاه علامه طبا طبایی ،دانشکده روان 

  :یافته ها 

  .گروه درمانی شناختی رفتاري مدیریت استرس می تواندخودکارآمدي بیماران مبتلا به ام اس را افزایش دهد- 1

این باتوجه به مداخله شناختی رفتاري مدیریت استرس که درپژوهش حاضربه کارگرفته شدمی توان گفت که - 2
  .ازي کلامی وحالات فیزیولوژیک برخودکارآمدي اثرمی گذارد،قانع سمداخله ازطریق تجربه جانشینی

فنون آرام سازي که دراین مداخله به بیماران آموزش داده شده می تواندبه بیماران آموزش دهدکه حالات - 3
  .فیزیولوژیک استرس واضطراب رادرخودکنترل کرده وازاین طریق نیزخودکارآمدي خودرابالا ببرند

ي دارویی داراي عوارض زیادي هستند،استفاده ازدرمان هاي غیردارویی جهت کنترل ازآن جاکه درمان ها- 4
تکنیک هاي آرام سازي عضلانی،مشاوره،گوش کردن به .اضطراب واسترس بیماران امري معقول به نظرمی رسد

  .موسیقی ،ورزش وسرگرمی هاي تازه کمک کننده هستند

  .تواندتبعیت ازدرمان بیماران مبتلا به ام اس را افزایش دهدگروه درمانی شناختی رفتاري مدیریت استرس می - 5

رفتاري ودرمان پذیرش وتعهدبرروي افسردگی -مقایسه درمان شناختی)1394(خانعلی لو،رویا-26
درمانی –زنان مبتلا به ام اس،پایان نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی 

  شهیدبهشتی ،شعبه بین الملل

  :یافته ها 

مداخله ازطریق درمان شناختی رفتاري ودرمان پذیرش وتعهداثربخش بوده است وگروه آزمایش نسبت به کنترل 
همچنین نشان داده شدبین درمان شناختی رفتاري بادرمان پذیرش .داراي میانگین پایین تري درافسردگی می باشد

  .رش وتعهدموثرتراستوتعهدتفاوت وجودداردودرمان شناختی رفتاري نسبت به پذی
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اثربخشی درمان چندوجهی باتاکیدبرگروه درمانی وجودي شناختی )1394(عباسی،کبري-27
،پایان نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه الزهرا،دانشکده هش افسردگی وخستگی بیماران ام اسبرکا

  علوم تربیتی وروان شناسی

  :یافته ها 

  .وجودي منجربه کاهش افسردگی می شود-یدرمان چندوجهی باتاکیدبرگروه درمانی شناخت- 1

  .وجودي برکاهش میزان خستگی بیماران ام اس موثراست-درمان چندوجهی باتاکیدبرگروه درمانی شناختی- 2

وجودي برکاهش نمرات زیرمقیاس تاثیرخستگی شناختی –درمان چندوجهی باتاکیدبرگروه درمانی شناختی- 3
  .،جسمی و روانی بیماران ام اس موثراست

اثربخشی تمرینات یوگابرافزایش سطح توجه انتخابی وانعطاف )1394(نوري شیرازي،شبنم-28
پذیري شناختی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس،پایان نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه آزاداسلامی 

  علوم وتحقیقات واحدساوه،دانشکده علوم انسانی 

  :یافته ها 

  .ان مبتلا به ام اس را افزایش می دهدتمرینات یوگا سطح توجه انتخابی زن- 1

  .تمرینات یوگاسطح انعطاف پذیري شناختی زنان مبتلا به ام اس را افزایش می دهد- 2

برامیدبه زندگی )صبروتوکل(اثربخشی معنویت درمانی)1394(موذنی زفرقندي،عاطفه- 29
شگاه آزاداسلامی ورشدپس ازضربه دربیماران مولتیپل اسکلروزیس،پایان نامه کارشناسی ارشد،دان

  واحدعلوم وتحقیقات،دانشکده علوم انسانی

  :یافته ها 

رنج ومعنا یابی درکه محورهاي اصلی این جلسات،معنا برنامه معنوي متمرکزبرصبروتوکل درهشت جلسه انجام شده
  .بود،ارزیابی مثبت ازرویدادها،الگوگیري ازرفتارهاي صبورانه وکنترل خشم ها،تببین صبر،مهارت حل مسئله
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  .معنویت درمانی بر رشدپس ازضربه دربیماران ام اس اثرمثبت دارد- 1

  .معنویت درمانی برامیدبه زندگی بیماران ام اس اثرمثبت دارد- 2

بیماران مبتلا به )باتاکیدبرهمسران(بررسی مدل پیش بینی عملکردخانواده )1394(نامور،هومن-30
رویی،تاب آوري،امید،تنظیم سخت (اهل براساس شاخص هاي روان شناختیام اس مت

باتوجه به نقش )عوامل جمعیت شناختی وحمایت اجتماعی(وشاخص هاي اجتماعی )هیجانی
واسطه اي بنیان هاي اخلاقی وتجارب معنوي،پایان نامه دکتري،دانشگاه آزاداسلامی مرکزبین 

  المللی کیش

  :یافته ها 

وچهارزیرمقیاس دیگر )نقش،کنترل،کارکردکلی(بودازهفت زیرمقیاس عملکردخانواده فقط سه زیرمقیاس معنادار
می  مدل راپیش بینیترین متغیري که باضریب تاثیربالامهم .ازروي متغیرهاي پیش بین قابلیت پیش بینی نداشتند

مهم دیگري که درشکل مدل اتفاق افتاداین بودکه مسیرمتغیرمیانجی تجارب کردمتغیرحمایت اجتماعی است وتغییر
لکردخانواده مستقیم نبودیعنی تجارب معنوي موثربربنیان هاي اخلاقی بودوبنیان هاي اخلاقی معنوي به سمت عم

متغیرهاي موثردیگرسخت رویی،امیدوتاب .مشهودبودلکردخانواده موثرترین مسیرتقریبادرهمه مدل هاکاملادرعم
  .آوري بود

بتلایان به ام اس و ممقایسه سبک هاي مقابله وبهزیستی روان شناختی در)1394(چراغی،مهناز-31
گروه روان دانشکده علوم انسانی واجتماعی،علوم تحقیقات سلامی واحدازادآ دانشگاهافرادبهنجار

 شناسی 

 یافته ها:

معناداري نمرات کمتري هاي بهزیستی روان شناختی به طور مولفهپذیرش خوداز مولفه هايگروه بیماردر- 1
.میزان پذیرش خود کمتري بودندنسبت به گروه سالم کسب نمودند و وداراي   
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داري نمرات کمتري نسبت به بهزیستی روان شناختی به طورمعنامولفه هاي بیماردرمولفه تسلط برمحیط از گروه-٢
  .گروه سالم کسب نمودند و داراي تسلط بر محیط کمتري بودند

معناداري نمرات کمتري نسبت به هاي بهزیستی روان شناختی به طور مولفهمولفه زندگی هدفمندازدرروه بیمارگ- 3
  .گروه سالم کسب نمودند و داراي میزان زندگی هدفمند کمتري بودند

معناداري نمرات کمتري نسبت به هاي بهزیستی روان شناختی به طور مولفهبیماردرمولفه هاي رشدفردي از گروه- 4
  .گروه سالم کسب نمودند و داراي میزان رشد فردي کمتري بودند

  .ن شناختی، تفاوت معنا داري بین دو گروه مبتلایان ام اس و سالم مشاهده نشدال در کل بهزیستی روابا این ح- 5

مدار خصوص سبک هاي مسئله ده کردندولی درسالم استفاگروه بیمارازسبک هاي مقابله اي اجتنابی بیشترازافراد- 6
  .ماري مشاهده نشدهیجان مدار بین دو گروه، تفاوت آ و

روزیس همراه با اختلال مولتیپل اسکلکیفیت زندگی دربیماران بامطالعه )1393(رسولی،نرگس-32
  کرج دانشگاه آزاداسلامی واحد،کتري تخصصید ،پایان نامهی براساس سیرپیشرفت بیماريافسردگ

  یافته ها

میزان )باتوجه به جنبه هاي،شناختی،جسمانی وعاطفی(به خصوص افزایش میزان افسردگینشانگان بیماري وبارشد- 1
  .عملکرد، کارکردهاي جسمانی و حرکتی در این بیماران نیز کاهش می یابد

به عنوان یک بیماران مبتلابه ام اس،دربیان احساسات روانی بااستفاده ازمکانیزم دفاعی انکارودوپاره کردن،- 2
ب براي برخورد با دنیاي مکانیزم هاي مناسرك ابعادبیماري خلع سلاح گشته ودقالبی،دربرخوردواقع بینانه بامکانیزم 

  .پیرامونی کمتر مشاهده می شود

نهایت افسردگی حاصل از بیماري ویاحتی جداازبیماري نیزمی توانددرسیردرمان تداخل منفی ایجادنموده ودر- 3
  .منجر به کاهش رفتارهاي مرتبط با سلامت و کیفیت زندگی می شود
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ابله اي ،مهارت هاي مقشناختیویژگی هاي جمعیت )1393(خاطرهصمدانی کجدي،-33
،دانشگاه آزاداسلامی واحدکرج،دانشکده ،پایان نامه کارشناسی ارشدوسرسختی دربیماران ام اس

  روان شناسی 

  :یافته ها 

،درسطح تحصیلات ابتدایی ازمهارت هاي مسئله مداري بیشتري بهره می مردان مبتلابه ام اس درمقایسه بازنان- 1
افزایش می مهارت هاي مسئله مداري آن هانیزبرنددرحالی که زنان هرچه میزان تحصیلاتشان بالاترمی رودنمره 

اد د همچنین بررسی ها نشان.یابدودرسطح تحصیلات فوق لیسانس بالاترین میزان این مهارت راازخودبروزمی دهند
،تحصیلات وشغل معنی هیجان مدارباتوجه به سن،سن بروزبه ام اس درمهارت مقابله اي که تفاوت زنان ومردان مبتلا

  .دارنیست

درکل سرسختی دانشجویان مبتلا به .عامل شغل اثرات متفاوتی برسرسختی زنان ومردان مبتلا به ام اس نمی گذارد- 2
ره سرسختی نم.بیماران بیکاراستزادهستندبه طورمعنی داري بیشترازوآام اس ونیزبیمارانی که داراي مشاغل دولتی 

به استثناي دانشجویان .مشاغل آزادودولتی بیشتراز مردان مبتلا به ام اس استبه ام اس اعم از بیکار یا داراي زنان مبتلا
زنان مبتلا به ام اس درشغل .کمتري نسبت به دانشجویان مردمبتلا به ام اس دارندبه ام اس که نمره سرسختی ن مبتلاز

  .بیشترین نمره سرسختی رادرمقایسه با مردان مبتلا به ام اس به خود اختصاص داده اندآزاد 

تی باکش وترکیبی برظرفیت ،مقاومتاثیرهشت هفته تمرین ثبات مرکزي)1393(مرادي،بهنام-34
،پایان اسکلروزیسیپل به مولتعضلات اندام تحتانی مردان مبتلا ،کنترل پاسچروقدرتعملکردي

  نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه خوارزمی ،دانشکده تربیت بدنی وعلوم ورزشی

  :یافته ها 

به مولتیپل اسکلروزیس یبی برظرفیت عملکردي مردان مبتلا،مقاومتی باکش وترکهشت هفته تمرین ثبات مرکزي- 1
رکیبی تغییرپذیري مربوط به برنامه تمرین تدربین سه مداخله تمرینی بیشترین .نسبت به گروه کنترل تاثیرداشته است

ین تمرین ثبات درحالی که ب.کش داردل تمرینی ثبات مرکزي ومقاومتی باپروتکبوده که تفاوت معناداري بادو
عدم .یکسانی براین متغیرداشته اندوهردوپروتکل تاثیر کش تفاوت معناداري وجودنداشته استمرکزي ومقاومتی با
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عث افزایش خطرابتلاي بیماري قلبی،پوکی توانددربیماران مولتیپل اسکلروزیس با تحرك وفعالیت ورزشی می
به مولتیپل اسکلروزیس مشکلات بنابراین افرادمبتلا.ت دیگرشودفعالیت هاي روزمره ومشکلااستخوان،اختلال در

الیت هاي روزانه فعیت عملکردي این بیماران به منظوربهبودتوجه به ظرفازاین رو.حرکتی زیادي راتجربه می کنند
  .این افراد ،مهم وضروري است

 به مولتیپل اسکلروزیس نسبتترکیبی برکنترل پاسچرمردان مبتلا،مقاومتی باکش وهشت هفته تمرین ثبات مرکزي- 2
درمقایسه بین پروتکل هاي تمرینی بیشترین تغییرپذیري برکنترل پاسچرآزمودنی ها به گروه کنترل تاثیرداشته است و

  .مربوط به برنامه تمرین ترکیبی ،ثبات مرکزي وتمرین مقاومتی با کش بوده است،به ترتیب 

به مولتیپل عضلات اندام تحتانی مردان مبتلا ،مقاومتی باکش وترکیبی برقدرتهشت هفته تمرین ثبات مرکزي- 3
مقایسه بین گروه هاي تمرینی درشش گروه عضلانی تفاوت نشان داده .اسکلروزیس تاثیرداشته است

  .درمجموع دربین شش گروه عضلانی بیشترین تغییرپذیري مربوط به گروه تمرین مقاومتی وترکیبی بوده است.تاس

به مولتیپل اسکلروزیس راطلاع یابی سلامت بیماران مبتلامطالعه رفتا)1392(تیزهوش،حمیده-35
دانشکده ،گاه تهرانمراجعه کننده به انجمن ام اس شهرتهران،پایان نامه کارشناسی ارشد،دانش

  علوم اطلاعات ودانش شناسی

  :یافته ها 

،پیش آگهی نده بیماري،انواع ومراحل بیمارينیازهاي اطلاعاتی بیماري مواردي همچون علل وعوامل مستعدکن- 1
  .،علایم ونشانه ها رادربرمی گرفت

اپی گفتاردرمانی،فیزیوتر(بخشیون توان ،خودمراقبتی ودرمان شامل مواردي همچنیازهاي اطلاعاتی توان بخشی- 2
درحیطه درمان هاي نوین .بود)درمان هاي سنتی ونوین(،خودمراقبتی وکنترل نشانه هاودرمان هاي ام اس)انیوکاردرم

نیزمواردي همچون داروهاودرمان هاي جدید،عوارض وناسازگاري داروها،عوارض به تاخیرانداختن دوره درمان 
  .ره درمان ازجمله نیازهاي اطلاعاتی بیماران بودطول دووهمچنین )عدم مصرف داروها(
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اتخاذرفتارهاي ارتقادهنده سلامت درعده ش درجهت ارتقاي سبک زندگی سالم وازدیگرمقوله هاي اصلی تلا- 3
ازهاي اطلاعاتی سبک زندگی نی.وروانی آنان به همراه داشتمشارکت کنندگان آثارمثبتی رادرسلامت روحی اي از
درمیان نیازهاي اطلاعاتی مرتبط با .شامل می شدغذیه ورژیم غذایی وسلامت روان را،تبدنی لیتورزش وفعا، سالم

  .مسئله دوري از هیجانات منفی ماننداسترس ونگرانی براي آن ها حیاتی تربه نظرمی رسید،سلامت روان 

وها ،هزینه وقیمت دارلکمک ووام مسکن،یافتن کارواشتغا(تی روزمره شامل حیطه هاي اقتصادينیازهاي اطلاعا- 4
،اطلاعات براي خانواده واطرافیان بارداري،مسایل ومشکلات خانوادگیازدواج و(وحیطه هاي اجتماعی)ودرمان ها

  .بود)بیمار،سازمان هاي مرتبط با بیماري وخدمات آن ها

متخصصین سلامت (رسمیردي ومنابع اطلاعاتی بین فن فردي بیماران ام اس راکانال هاومنابع اطلاعاتی بیکانال ها- 5
،دوستان افرادخانواده(نابع اطلاعاتی بین فردي وغیررسمیوموکانال ها)ان هاي مرتبط بابیماريوسازم

  .تشکیل می داد)وآشنایان،بیماران مبتلا به ام اس

،مجلات ونویزیرادیووتل(ومنابع اطلاعاتی رسانه اي ورسمیاطلاعاتی رسانه اي شامل کانال هاومنابع کانال ها- 6
  .بود)اینترنت(وکانال ها ومنابع اطلاعاتی رسانه اي ودوگانه ،روزنامه ها وکتاب ها)ومی وتخصصیعم(

ترین وقابل اعتمادترین منبع اطلاعاتی  یک پزشک مغزواعصاب درارتباط بودندکه عمومامهمتمام بیماران لااقل با- 7
طورکلی متخصصین سلامت مهمترین به –اطلاعات داشتندحتی بیمارانی که اجتناب از- می شدآنان محسوب 

ماران به منظورکسب اطلاعات جدید،تاییدیا که بیاتی سلامت بیماران محسوب می شدندومعتبرترین منبع اطلاع
حمایت هاي شفاف سازي اطلاعات به آن هامراجعه می کردندوعلاوه برحمایت هاي اطلاعاتی،دربرخی موارد

ماران برآورده می کردندورفتاراطلاع یابی آنان راتشویق وحمایت رابراي بی)همچون همدردي وروحیه دادن(عاطفی
  .می نمودند

مواردمهم دررفتاراطلاع یابی سلامت از)متخصص مغزواعصاب(اطلاعاتی به ویژه اعتمادبه پزشک به منبعاعتماد- 8
  .بیماران ام اس بود

ان ام اس به ویژه زنان مهم تلقی براي برخی ازبیمار-همچون افرادنزدیک خانواده–شبکه هاي حمایتی واجتماعی- 9
  .نددمی شدواین افرادحمایت هاي عاطفی واطلاعاتی رابراي بیماران ام اس فراهم می آور



40 
 

تروکمترمعتبرمانندمنابع بین فردي اصل کمترین کوشش ازمنابع دردسترس بیماران دربسیاري مواردمطابق - 10
  .غیررسمی همچون افرادنزدیک خانواده بهره می بردند

وجستجوي اطلاعات سلامت اینترنت ازجمله کانال هاي اطلاعاتی بودکه برخی بیماران ازآن براي کسب - 11
موتورهاي جستجوي عمومی همچون گوگل به جستجوي طریق آن هااز.یماري خودبهره می گرفتندومرتبط باب

ده زقبل شناسایی کربیماري وسلامتی که امرتبط با اطلاعات سلامت موردنیازخودمی پرداختندویابه سایت هاي
برخی .به جستجویا گشت زنی به منظورروزآمدسازي اطلاعات خوددست می زدندبودندمراجعه می کردندودرآن ها

ازبیماران دراین گونه سایت ها عضوشده وازخدمات آگاهی رسانی آن به منظورروزآمدسازي اطلاعات خوداستفاده 
  .ه مهمی تلقی می شدبه نظر می رسیدروزآمدي براي آن ها مسئل.می کردند

همچنین به گروه هاي .می گرفتندی براي روزآمدسازي اطلاعات درنظربرخی ازبیماران اینترنت را به عنوان کانال- 12
  .بحث آنلاین وگفتگوهاي مجازي به منظوراشتراك اطلاعات ،تجربیات وحمایت هاي عاطفی مراجعه می کردند

به ام اس بیماران مبتلا.وهم غیررسمی باشد که هم می تواندرسمیاینترنت کانال رسانه اي ودوگانه اي است - 13
مانند (ام اسرسمی همچون سازمان هاي مرتبط با  ازسایت هايوهش اطلاعات سلامت موردنیازخودرادراین پژ

،سایت هاي پزشکی وسلامت،سایت پزشکان ومتخصصان وسایت هاي غیررسمی مانندگروه )انجمن هاي ام اس
  .نلاین وگفتگوهاي مجازي مرتبط کسب می کردندهاي بحث حمایتی وآ

بیماران .نقش اطلاعاتی آن بودانجمن ام اس براي بیماران فراتراز به نظرمی رسیدنقش سازمان هاي مرتبط به ویژه- 14
گروه هاي حمایتی وکلاس رامنتسب به –پذیرش بیماريبه ویژه درارتباط با- ی وفکري خودتغییرات روح،بسیاري

نتیجه عکس داشت واین هرچنددربرخی نیز.می دانستنددیگربیماران ومقایسه خودباآن هاربا،دیداهاي انجمن
  .امرموجبات ترس ،نگرانی واجتناب راایجادمی کرد

زمانی می - یشناختی ومهارت–فیزیکیروانی،–جستجوگرشامل موانع ذهنیموانع اطلاع یابی سلامت مرتبط با- 15
گرانی یا احساساتی همچون ترس ون.وباورهاي بیماران مرتبط بودروانی بااحساسات،نگرش ها–موانع ذهنی.شد

،ناامیدي حساسات منفی چون ترسکه می تواندمکانیزم دفاعی براي دوري جستن ازا)انکار(ناامیدي وگاه بی تفاوتی
،تقابل باورودانش بیماروپزشک،نگرش ی،ترس ازآزردن وبرخوردمنفی پزشکجتماعاانگ  نگرانی باشد،ترس ازیا
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وزمینه مذهبی افرادیاهمان باورها.دراین دسته جاي می گیرند وعدم اعتمادبه منبع اطلاعاتی وباورهاي معنويمنفی 
  .اعتقادات مذهبی می توانددررفتاراطلاع یابی بیماران ام اس نقش داشته باشد

یماري همچون مشکلات ،شناختی وماهیت بمی توان به مشکلات جسمیشناختی –ازجمله موانع فیزیکی- 16
زمانی نیزمواردي - موانع مهارتی.،ماهیت ناشناخته بیماري اشاره کردبینایی،حافظه،تمرکز،خستگی،کم حوصلگی

،کمبودمهارت هاي ل کمبودمهارت هاي سوادرایانه ايشام–،کمبودمهارت هاي سواداطلاعاتیهمچون کمبودزمان
  .رادربرمی گرفت-زبانی ،عدم آشنایی با منابع مرتبط وموثق وعدم آشنایی باکلیدواژه جستجو

موانع ذهنی وروانی ازجمله موانع اطلاع یابی سلامت بودندکه به اجتناب ازاطلاعات یاعدم جستجوي اطلاعات - 17
  .ازمنبعی خاص منجرمی شدند

وعلایم )آینده بیماري(،پیش آگهینواع ومراحل بیماريدرحیطه نیازهاي اطلاعاتی بیماري موضوعاتی همچون ا- 18
ز ااجتناب .دربسیاري ازبیماران به اجتناب ازاطلاعات منجرمی شد)مارباآن مواجه نشده استعلایمی که بی(دیگر

  .اطلاعات ممکن است به فقراطلاعاتی منجرشودکه خطرات سلامتی رابراي بیماران مبتلا به ام اس به دنبال دارد

وان مثال اطلاعات درباره به عن.اجتناب ازاطلاعات درارتباط بانوع،حدیامنبع خاصی ازاطلاعات رخ می دهد- 19
بیماري یاجزییات بیماري یادرارتباط بامنبع خاصی مانندکتاب که اطلاعات آینده بیماري یا اطلاعات منفی درباره 

خواهان اطلاعات موردي درباره بیماریشان درحالی که ممکن است آن ها(می دهدجامعی درباره بیماري ارایه 
  ).باشند

لات دسترسی وکیفیت پایین کانال ومنابع اطلاع یابی مواردي همچون مشکمرتبط بااطلاع یابی سلامت موانع - 20
،اطلاعات وگیج کننده،عدم کفایت،اطلاعات متناقض عدم صحت واعتبار،عدم شفافیت،عدم روزآمدي(اطلاعات

  .رادربرمی گرفت)ناامیدکننده ،اطلاعات تکراري وغیرمرتبط 

خصوص عدم صحت واعتباراطلاعات برروي اعتمادبه منبع اطلاعاتی به نظرمی رسیدکیفیت پایین اطلاعات به - 21
  .واستفاده ازآن ودرنتیجه رفتاراطلاع یابی سلامت تاثیرگذارباشد
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،تحریم،مشکلات مرتبط بادسترسی فیزیکی علل گوناگونی همچون هزینه دسترسیمشکلات دسترسی داراي - 22
  .ومشکلات سازمان دهی بود

دربرمی زشکان رانیزوپهمچون ضعف اطلاع دهی رسانه ها ع اطلاعاتی موارديعدم کفایت اطلاعات ومنب- 23
،کمبوددانش پزشک برروي زشک،کمبودمهارت هاي ارتباطیمی رسیدمواردي همچون کمبودزمان پبه نظر.گرفت

  .اطلاع دهی پزشک به بیماران موثرباشد

 همچنین افرادي که.بیماري مرتبط بوداطلاعات متناقض وگیج کننده باماهیت ناشناخته وغیرقابل پیش بینی - 24
ومنابع اطلاعاتی گوناگونی راجستجومی کردنداحتمال بیشتري داشت بااین مشکل جستجوگران فعال تري بودند

  .روبروشوند

بسیاري ازبیماران به اهمیت روزآمدسازي اطلاعات .اطلاعات غیرروزآمدازدیگرمشکلات وموانع مورداشاره بود- 25
  .قیقات ،داروها ودرمان هاي جدید اشاره کرده بودندبه ویژه درزمینه تح

برخی اطلاعات سلامت راازهرمنبعی .به ام اس داراي شیوه هاي جستجوگري گوناگونی هستندبیماران مبتلا- 26
انتخابی حدیانوع خاصی ازاطلاعات رفعال جستجومی کردند،برخی به طوروغیبه صورت فعال )منابع چندگانه(
منابع اطلاعاتی منتخب براي ودندیاازکانال هاراجستجومی کر)صورت کلی یاجزییضوعات خاص یابه درمو(

ومنابع خاصی ی کردندبه عنوان مثال ازکانال هاودریافت اطلاعات سلامت موردنیازخوداستفاده مجستجو
مت دندوبرخی دیگرنیزبه طورکلی ازاطلاعات سلابه منظوردریافت منفعلانه اطلاعات بهره می بر)مانندتلویزیون(

  .ومرتبط با بیماري خوداجتناب می ورزیدند

برخی ازاین .گوناگون هستندشیوه هاي جستجوگري وداراي رفتارهاي اطلاع یابی سلامت به ام اس بیماران مبتلا- 27
خی دیگربه بیماریشان ازهرمنبعی می پردازنددرصورتی که برجستجوي اطلاعات سلامت ومرتبط با افرادفعالانه به

که این همچنین یافته هانشان داد.اجتناب می ورزندجستجومی کنندوبرخی نیزازاطلاعات عات راطورانتخابی اطلا
ون علل وعوامل مستعدکننده بیماري،انواع بیماران داراي نیازهاي اطلاعاتی سلامت گوناگون درموضوعاتی همچ

نوین (،درمان ها،خودمراقبتی وکنترل نشانه هاومراحل بیماري،پیش آگهی،علایم ونشانه ها،توان بخشی
ات ،اطلاعازدواج وبارداري،مشکلات خانوادگی،ی،تغذیه ورژیم غذایی،سلامت روان،ورزش وفعالیت بدن)وسنتی
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وه هاي به شین هامی باشندوبراي برآوردن آن ها،اشتغال،هزینه وقیمت داروهاودرمابراي خانواده واطرافیان ،مسکن
ومجلات ،روزنامه هادیووتلویزیونوبین فردي همچون راانه اي ي اطلاعاتی گوناگون رسمختلفی درمنابع وکانال ها

ط،موتورهاي ،گفتگوهاي آنلاین وگروه هاي بحث مرتبسایت ها(وتخصصی،کتاب ها،اینترنتعمومی 
ودوستان وآشنایان به  ،افرادخانوادهي مرتبط،بیماران مبتلابه ام اس،سازمان ها،متخصصین سلامت)جستجو

–فیزیکیروانی،–موانع گوناگونی همچون موانع ذهنیراه با ودراینپردازند جووکسب اطلاعات سلامت میجست

،عدم شفافیت،عدم عدم صحت واعتبار(لات دسترسی وکیفیت پایین اطلاعات،مشکزمانی-شناختی ومهارتی
مواجه )،اطلاعات تکراري وغیرمرتبطوگیج کننده،اطلاعات ناامیدکنندهروزآمدي،عدم کفایت،اطلاعات متناقض 

  .می شوند

کاهش استرس ادراك شده و بهبود سی اثربخشی معنا درمانی گروهی بربرر)1392(ر،ویدانامو-36
اسلامی واحد علوم دانشگاه آزاد،مت عمومی بیماران مبتلا به ام اس،پایان نامه کارشناسی ارشدسلا

  وتحقیقات 

مراجع مراجعان سعی می شود کاربادرع براي یافتن معنی درزندگی اش،کمک به مراجمعنادرمانی عبارت است از     
معنادرمانی براي دغدغه هاي وجودي،وکمک به .دکنبه سوي هدفی خاص هدایت شودکه معنایی درزندگی پیدا

زش به مراجعان براي افزایش مسئولیت موآ.ن روابط انسانی تمرکز می کنددرون متمراجعان براي پیداکردن معنادر
افزایش افق دید وال ازمراجعان درموردمعنا،گوش دادن به نداي وجدان، س براي کمک به مراجعانپذیري براي معنا،

  .در مورد منشا و ایجاد معنا از جمله فعالیت هاي معنا درمانی است

  یافته ها

اضطراب و بی خوابی بیماران مبتلا معنادرمانی گروهی برکاهش استرس ادراك شده وبهبودسلامت عمومی دربعد- 1
  .به ام اس تاثیر دارد

بهبود سلامت عمومی دربعدنارساکنش وري اجتماعی بیماران کاهش استرس ادراك شده ومعنادرمانی گروهی بر- 2
خواسته هاي هاي افراددرمقابله با کنش وري اجتماعی گستره تواناییزیرمقیاس نارسا.وثربوده استم به ام اسمبتلا

هاي متداول زندگی را  موقعیتمدن باآکنار باره هادر نآاحساسات مره رامی سنجدوحرفه اي و مسائل زندگی روز 
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لذت و توانایی تصمیم گیرياحساس رضایت ازنحوه انجام کارها،داشتن نقش مفیددرانجام کارها،،آشکارمی کند
  .بردن از فعالیت هاي روز مره زندگی

  .معنا درمانی گروهی بر کاهش افسردگی بیماران مبتلا به ام اس موثر است- 3

ره شغلی بارویکردفراغت محوربرکیفیت زندگی بخشی مشاوبررسی اثر)1392(حسن،حمیده-37
 ،تحقیقات تهرانزاداسلامی واحدعلوم وآدانشگاه زنان مبتلابه ام اس،پایان نامه کارشناسی ارشد،

  دانشکده علوم انسانی و اجتماعی

  یافته ها

درتبیین معناداري زیر .مبتلابه ام اس موثراستزنان کیفیت جسمی ی بارویکردفراغت محوربربهبودمشاوره شغل- 1
براي محقق ساختن برنامه ها و می توان گفت،این زیرمقیاس هابه توانایی فرد"بعدجسمی کیفیت زندگی"مقیاس هاي

انجام فعالیت هاوتوانایی ازهاي فیزیکی،توانایی فرددرارضاي نی،توانایی براي اداره کردن زندگی،طرح هاي مورد نظر
  .زندگی و محیط اطراف اشاره داردتسلط  بر 

درتبیین معناداري زیرمقیاس هاي .مشاوره شغلی مبتنی بررویکردفراغت محوربربهبودکیفیت روانی زنان موثر بود- 2
ه رشد شخصی،احساس تحول وپیشرفت،استقبال از بمی توان گفت،این زیرمقیاس ها"روانی کیفیت زندگیبعد"

اشتیاق براي ومنفی،احساس خستگی،اعتقادات،درك فرداززندگی وتجارب جدید،تصورازخوداحساس مثبت 
  .برقراري رابطه با دیگران اشاره دارد

آوري اثربخشی درمان راه حل مداربه شیوه گروهی برمیزان تاب )1392(،شبنمرزاقی خامنه-38
،واحدعلوم ارشناسی ارشد،دانشگاه آزاداسلامیبه ام اس شهرتهران،پایان نامه کبیماران مبتلا

  آملی...وتحقیقات آیت ا

  :یافته ها 
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ستفاده قع روش ها ي موردادروا.میزان تاب آوري رادربعدمسئله گشابه خوبی تغییرداده استدرمان راه حل مدار- 1
تغییردرچنین بعدي رامی توان به .به ام اس به خوبی نمراتشان دراین بعدافزایش یابدمبتلاموجب گردیده اندکه افراد

  .مداربرایجادراه حل ها وروش هایی دانست که به توانایی درحل مسئله فردي انجامدتمرکزدرمان راه حل 

ي مورداستفاده وش هادرواقع ر.درمان راه حل مدارمیزان تاب آوري رادربعدسازمان یافته به خوبی تغییرداده است- 2
غییردرچنین بعدي رامی توان به ت.افزایش یابدبعدموجب گردیده اند که افرادمبتلا به ام اس به خوبی نمراتشان دراین 

وروش هایی دانست که طی آن فردمی آموزدچگونه درراستاي حل مان راه حل مداربرایجادراه حل هادرتمرکز
  .مشکل ،مسایل زندگی خودراسازمان دهی کند

درمان راه حل مدارمیزان تاب آوري رادربعدروابط اجتماعی وشایستگی بین فردي به خوبی تغییرداده - 3
 به ام اس به خوبی نمراتشان دراین بعدافزایشموجب گردیده اندکه افراد مبتلا درواقع روش ها ي مورداستفاده.است
اولین دلیل .می توان به دودلیل عمده براي افزایش روابط اجتماعی وشایستگی بین فردي اشاره نمود.یابد

  .هاي متمرکزبرگروه درمانی است دومین موردنیزبرویژگی.متمرکزبرماهیت درمان راه حل مدارمی باشد

ی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی درکاهش بررس) 1392(زندي فر،حسین- 39
کارشناسی ارشد  ،پایان نامه تنظیم هیجان در بیماران ام اسافسردگی،استرس ادراك شده و

  زاد اسلامی واحد همداندانشگاه آ

  یافته ها

  .گاهی در کاهش افسردگی در بیماران مبتلا به ام اس موثر استآشناخت درمانی مبتنی بر ذهن - 1

  .گاهی در کاهش استرس ادراك شده در بیماران مبتلا به ام اس موثر استآشناخت درمانی مبتنی بر ذهن - 2

،پایان نامه اب آوري مبتلایان به ام استمیزان موزش برآتاثیر)1392(ناهیتاآعلی اسماعیلی،-40
  )اراك(مرکزي  د علوم و تحقیقات استانزاد اسلامی واحدانشگاه آکارشناسی ارشد ،

  یافته ها
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نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که .دارداب آوري بیماران مبتلابه ام اس تاثیرتمیزان موزش گروهی شادکامی برآ- 1
  .درصد می باشد74/ 3وري به اندازه یر شادکامی در زمینه تاب آمیزان تاث

درصد می 3/54ینه مهارت درحل مسئله به اندازهزمان دادکه میزان تاثیرشادکامی درکواریانس نش نتایج تحلیل- 2
  .باشد

نتایج تحلیل کواریانس نشان .داردتلابه ام اس تاثیرمیزان فعالیت اجتماعی بیماران مبموزش گروهی شادکامی برآ- 3
  .درصدمی با شد9/53ازه داد که میزان تاثیر شادکامی در زمینه میزان کفایت اجتماعی به اند

کواریانس نشان دادکه میزان  نتایج تحلیل.داردنی بیماران مبتلا به ام اس تاثیرخوشبیموزش گروهی شادکامی برآ- 4
  .درصد می باشد9/79تاثیر شادکامی در زمینه میزان خوشبینی به  اندازه

نتایج تحلیل کواریانس .داردتاثیر ان احساس ارزشمندي بیماران مبتلابه ام اسمیزگروهی شادکامی بر موزشآ- 5
  .درصد می باشد9/66نشان داد که میزان تاثیر شادکامی در زمینه میزان احساس ارزشمندي به اندازه 

که نتایج تحلیل کواریانس نشان داد.ددارري بیماران مبتلابه ام اس تاثیرینده نگآموزش گروهی شادکامی برآ- 6
 .درصد می باشد3/51نگري به اندازهینده آان تاثیر شادکامی در زمینه میز

درمان شناخت گروهی مبتنی برذهن آگاهی بر بخشی بررسی اثر)1392(مختاري،بهمن-41
تا  25اي افسردگی برروي بیماران مبتلابه ام اس سنین بین کاهش نشانه هافزایش خودکارآمدي و

  .تحقیقات شاهروددانشگاه آزاد اسلامی واحدعلوم و،سال،پایان نامه کارشناسی ارشد 45

  یافته ها

  .به ام اس می شودمدي در افراد مبتلاآگاهی باعث افزایش خودکارآدرمان شناختی گروهی مبتنی بر ذهن - 1

 .به ام اس می شودانه هاي افسردگی دربیماران مبتلاگاهی باعث کاهش نشآذهن ن شناختی گروهی مبتنی بردرما- 2
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برنامه انگیزشی برپیروي ازدرمان ومصاحبه اثربخشی )1391(کلجاهی پوریوسف،مقصود-42
،دانشگاه سمنان، دانشکده ،پایان نامه کارشناسی ارشدام اسبه ارتقاي کیفیت زندگی بیماران مبتلا

  روان شناسی وعلوم تربیتی  

  : یافته ها

پیش زمون پس ازحذف اثرآمرحله پس جلسات گروهی مصاحبه انگیزشی برکاهش موانع درپیروي ازدرمان در- 1
درمان یعنی اثرات جانبی یرمقیاس دیگرپرسشنامه پیروي اززامااین اثرمثبت درمورددو.استته شمعناداري دازمون اثرآ

  .در پیروي از درمان و راهبردهاي مقابله اي مشاهده نشد

 14زیرمقیاس از 9یافته هاي حاصل ازداده هاي این پژوهش حاکی ازتاثیرمعنی دارجلسات مصاحبه انگیزشی بر- 2
رتبط با ایفاي نقش روحی مفعالیت فیزیکی،:س هاعبارتندازمقیااین زیر.می باشد مقیاس پرسشنامه کیفیت زندگی

این یافته ها روانی،ایت اززندگی،سلامت جسمی واجتماعی،رضسلامت،دردجسمی،سرزندگی، انرژي،عملکرد
  .ت زندگی استحاکی از مثبت بودن اثرات جلسات مصاحبه انگیزشی بر ابعاد جسمی و روحی کیفی

رازوجود وشادکامی موقعیت هاي استرس زا،ابرابطه شیوه هاي مقابله با)1391(صفدري،سمیرا-43
زاد اسلامی واحد آدانشگاه پایان نامه کارشناسی ارشد،،به ام اسباکیفیت زندگی بیماران مبتلا

  تنکابن

  :یافته ها

شیوه مقابله )منفی(مسئله مدارباشیوه مقابله اي اجتنابی مقابله اي شیوهرابطه شیوه مقابله اي مسئله مدارباشادکامی،- 1
شیوه مقابله اي اجتنابی با کیفیت )منفی(یجان مدارباکیفیت زندگیباکیفیت زندگی،شیوه مقابله اي هاي مسئله مدار

  .ابراز وجود با کیفیت زندگی و شادکامی با کیفیت زندگی معنی دار می باشد) منفی(زندگی

  .پیش بینی کننده کیفیت زندگی باشندشادکامی می توانندواموقعیت هاي استرس زا،ابرازوجودشیوه هاي مقابله ب- 2
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اري برشدت دردوخستگی زنان مبتلابه مولتیپل طب فشبررسی تاثیر)1391(سبحانی،مرضیه-44
خدمات بهداشتی درمانی ،پایان نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه علوم پزشکی و)ام اس(اسکلروزیس

  ه پرستاري و ماماییدانشکد ،تهران

  :یافته ها

 پس رابلافاصله،دووچهارهفته اس ام مبتلابه درزناندرد شدتL14,ST36,SP6   نقاط فشاربرروي اعمال- 1
  .دهد می کاهش طورمعناداري به مداخلهاز

هفته پس از مبتلابه ام اس رابلافاصله دووچهارخستگی زنان  شدت L14,ST36,SP6نقاط فشاربرروي اعمال- 2
  .به طور معناداري کاهش می دهد مداخله

تمرین ریباندتراپی وپیلاتس برتعادل ایستا و  هشت هفتهتاثیر)1391(ی،سیده زهراحسینی سیس-45
دانشگاه ،پویاي زنان مبتلابه مولتیپل اسکلروزیس باتاکیدبرتیپ بدنی،پایان نامه کارشناسی ارشد

  زاد اسلامی واحد تهران مرکزيآ

  :یافته ها

 تیپ زنان مبتلابه مولتیپل اسکلروزیس بادردتعادل ایستاوپویاتراپی موجب بهبوپیلاتس وریباندتمرین هاي -

 .بدنی اکتو مورف می گردد

زگاري روان سابیانگربر -ناختی ودرمان حمایتیبخشی درمان شمقایسه اثر)1390(فرهنگ،سارا-46
  علوم انسانیودانشکده ادبیات ،دانشگاه محقق اردبیلی،به مولتیپل اسکلروزیسشناختی بیماران مبتلا

  :ایافته ه

  .بیانگر در افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس بوده است-درمان شناختی ودرمان حمایتی- 1

مقایسه اثر ودر بوده استان مبتلابه ام اس موثرکاهش اضطراب بیماربیانگردر-مان شناختی ودرمان حمایتیدر- 2
  .ثربخش تر بوده استدرمان حمایتی ابخشی دو درمان، 
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و اثربخشی  ان مبتلا به ام اس موثر بوده استبیانگر در کاهش افسردگی بیمار-درمان شناختی ودرمان حمایتی- 3
.بیانگر از درمان شناختی بیشتر بوده است- درمان حمایتی  

.استبیانگردر کاهش استرس بیماران مبتلا به ام اس موثر بوده - درمان شناختی و درمان حمایتی - 4  

بوده است و اعی بیماران مبتلابه ام اس موثرافزایش حمایت اجتمبیانگردر-شناختی ودرمان حمایتیدرمان - 5
.بیشتر بوده است شناختی  بیانگراز درمان- اثربخشی درمان حمایتی  

  .بوده استبه ام اس موثر بیانگردرافزایش راهبردهاي مقابله بااسترس بیماران مبتلا-درمان شناختی ودرمان حمایتی- 6

برمیزان رنامه آموزش طراحی شده گروه همتابررسی تاثیراجراي ب)1390(،علیدهقانی-47
به بیماري مولتیپل اسکلروزیس،پایان نامه کارشناسی س،اضطراب وافسردگی بیماران مبتلااستر

  ارشد،دانشگاه تربیت مدرس دانشکده علوم پزشکی

  :یافته ها 

نتقال اطلاعات شامل شناسایی،آموزش وحمایت اعضاي گروه براي ایک رویکردآموزشی است که آموزش همتا
وفرهنگ گروه هدف براي یامدمطلوب این است که حمایت همتاپ.خصوصیات مشابه استصحیح به دیگران با

گروه سابقه،گروه اجتماعی،طبقه ویا ،یق،علاهمتاممکن است شخصی باسن.می شود تاثیروتداوم تغییررفتاراستفاده
  .با آموزش دهنده همتا باشدشغلی مشابه 

میزان استرس بیماران مبتلا به ام اس که دربرنامه آموزش طراحی شده گروه هاي همتا شرکت نموده اند نسبت به - 1
  .بیماران ام اس که در برنامه شرکت ننموده اند کاهش می یابد

هاي همتا شرکت نموده اند نسبت  میزان اضطراب بیماران مبتلا به ام اس که در برنامه آموزش طراحی شده گروه- 2
  .به بیماران ام اس که دربرنامه شرکت ننموده اند کاهش می یابد

میزان افسردگی بیماران مبتلا به ام اس که در برنامه آموزش طراحی شده گروه هاي همتا شرکت نموده اندنسبت - 3
  .به بیماران ام اس که دربرنامه شرکت ننموده اندکاهش می یابد
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به قابله اي ارتباطی درمادران مبتلا مقایسه راهبردهاي م)1390(چی،عطاطهران-48
LBP,MS,RAفرزند وعلایم افسردگی -ومادران سالم وبررسی رابطه آن ها باشدت درد،رابطه مادر

   پایان نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه شهیدبهشتی،پژوهشکده خانواده،

  :یافته ها 

 مطالعه نشان می دهدکه میان گروه هاي بیماروگروهارتباطی درچهارگروه موردي اهبردهاي مقابله ارمقایسه - 1
،کاهش لیت هاي مفید،کمک گرفتن ازدیگرانفعاکنترل درراهبردهاي خودتیمارداري،سرگرم کردن کودك با

دیگرنشان بایکیسه هرکدام ازگروه هامقایافته هاي حاصل از.فاوت وجودداردوانحراف توجه ت وظایف فرزندپروري
ازراهبردخودتیمارداري وکمک گرفتن ازدیگران به شکل معناداري بیشتراز مادران مبتلابه آرتریت روماتوییدکه داد

  .مادران مبتلا به ام اس استفاده می نمودند

به ام اس استفاده ازدیگران نسبت به بیماران مبتلا به شکل معناداري ازراهبردکمک گرفتنبیماران مبتلا به کمردرد- 2
،کاهش وظایف آرتریت روماتویید،ام اس وکمردردازراهبردهاي خودتیمارداري بهمادران مبتلا.دمی نماینبیشتري 

راهبرد امافراوانی استفاده از.ی نمودندفرزندپروري وانحراف توجه نسبت به مادران گروه کنترل بیشتراستفاده م
  .آرتریت روماتویید،ام اس و کمردرد بیشتربودسرگرم نمودن فرزند درمادران گروه کنترل نسبت به مادران مبتلا به 

به این ترتیب .گروه هاي موردمطالعه بیشترازانحراف توجه استفاده می کنندمادران مبتلابه ام اس نسبت به سایر- 3
ادران مبتلا مظایف فرزندپروري وانحراف توجه در،کاهش وستفاده ازراهبردهاي خودتیمارداريبیشتر بودن فراوانی ا

که ان درویژگی تمام راهبردهاي مذکورمی تودوام اس نسبت به مادران سالم را،کمردرروماتویید به آرتریت
ازسوي دیگراستفاده بیشتر مادران سالم ازراهبردسرگرم نمودن .وناتوانی ناشی ازبیماري می باشددانست مدیریت درد

  .ي وقت گذاشتن وسرگرم نمودن فرزندباشدبیشترآن ها برافرزندبافعالیت هاي مفیدمی تواندمرتبط با توانایی وانرژي 

تشویق رفتارهاي بالغانه بیشترین قدرت پیش بینی شدت درد رادارا هاي پیش بین،نوع بیماري وراهبردازمیان متغیر- 4
  .درتبیین این یافته می توان برتفاوت شدت درد در بیماران آرتریت روماتویید،کمردرد وام اس اشاره کرد .بودند

ارض فرزندرابه شکل معناداري درخرده مقیاس تع- واستن ازدیگران توان پیش بینی رابطه والدراهبردکمک خ- 5
درواقع .منفی دارد فرزندهمبستگی- کمک خواستن ازدیگران باتعارض میان والدبه این ترتیب که راهبرد.دارد
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فرزندراپیش بینی می -،تعارض کمتردررابطه والددپروريمادرازراهبردکمک گرفتن ازدیگران درفرزناستفاده بیشتر
،همبستگی منفی اخرده مقیاس جنبه هاي مثبت رابطهراهبردتشویق رفتارهاي بالغانه درکودك بازسوي دیگر.نماید
درتبیین یافته هاي این بخش می توان نقش حمایت اجتماعی درکاهش تنش فرزندپروري رادرنظرگرفت که .دارد

که حمایت اجتماعی به استابرخی مطالعات نشان داده اندن ردرای.فرزندمؤثرمی باشد- درکاهش تعارض میان مادر
  .عنوان یک راهبرد مقابله اي فعال با کاهش استرس مادران موجب بهبودفرزندپروري می شود

نوع بیماري پیش بینی کننده ش بینی افسردگی نقشی ندارندوتنهاهیچ کدام ازراهبردهاي مقابله اي ارتباطی درپی- 6
  .می باشدمیزان علایم افسردگی 

پروري بیشترین قدرت پیش بینی رفتن ازدیگران وکاهش وظایف فرزندکمک گنوع بیماري،تعداد فرزند،راهبرد- 7
  .ناشی ازدرد رادارا می باشندناتوانی 

توجه به افزایش وظایف افزایش تعدادفرزندان،ناتوانی ناشی ازدردرادرآزمودنی هاافزایش می دهدکه با- 8
حمایت اجتماعی باناتوانی ناشی ازدرد راهبردکمک گرفتن ازدیگران یا.رسدفرزندپروري منطقی به نظرمی 

  .همبستگی منفی داردکه براهمیت این راهبردتاکیدمی نماید

ها  که تفاوت معناداري میان آنهارگروه موردمطالعه نشان دادچدرمقایسه ناتوانی ناشی ازدردوشدت درد- 9
که قابل انتظارمی کنترل به شکل معناداري بیشتربود ازگروهبه بیماري ناتوانی ناشی ازدرددرافرادمبتلا.وجوددارد

به ام اس به یماري وگروه کنترل،مادران مبتلابه ببرتفاوت معنادارمیان افرادمبتلا درارتباط باشدت دردعلاوه.باشد
  .تلا به آرتریت روماتوییدوکمردرد دارندشکل معناداري شدت درد کمتري نسبت به مادران مب

اثربخشی امیددرمانی درکاهش اضظراب وافسردگی )1391(نظام دوست سدهی،معصومه- 49
،پایان نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه آزاداسلامی یت زندگی بیماران مبتلابه ام اسوافزایش کیف

  واحدکرج،دانشکده روان شناسی

  :یافته ها 

  .اضطراب بیماران مبتلا به ام اس می شود باعث کاهشامیددرمانی - 1



52 
 

  .تاثیرامیددرمانی درکاهش اضطراب بیماران مبتلا به ام اس داراي ثبات است- 2

  .امیددرمانی باعث کاهش افسردگی بیماران مبتلا به ام اس می گردد- 3

  .تاثیرامیددرمانی درکاهش افسردگی بیماران مبتلا به ام اس داراي ثبات است- 4

  .ی باعث افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس ،درهردوحوزه جسمی وروانی بوده استامیددرمان- 5

  . تاثیرامیددرمانی درافزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس ماندگاراست- 6

بررسی رابطه ارزش هاي شخصی وحمایت اجتماعی بااضطراب مرگ )1391(حمیدي،امید-50
،دانشکده روان شناسی مه کارشناسی ارشد،دانشگاه تهران،پایان نامبتلا به ام اس درزنان ومردان

  وعلوم تربیتی 

  :یافته ها 

ه معنادارومنفی اضطراب مرگ رابطرت تک نشانگرونیزمؤلفه هاي آن بابین ارزش هاي شخصی به صو- 1
دگی وچگونگی کیفیت زن.،نگرش هاوعلایق ازجنبه هاي بسیارمهم شخصیت هستندارزش ها.وجوددارد

رابطه منفی بین .رفتارومناسبت هاي افرادمستقیماازنظام ارزشی واصول اخلاقی که بدان پایبندهستندنشأت می گیرد
ودرجهت که به صورت هدفمندزندگی می کنند ارزش ها واضطراب مرگ مؤیداین حقیقت است که افرادي

امرطبیعی وقطعی درزندگی می  به عنوان یکبه همنوع گام برمی دارند،مرگ را خودشکوفایی وکمک
  .پذیرندوازآن هراسی ندارند

این .طراب مرگ داشته اند،لذت طلبی وپیشرفت بالاترین همبستگی رابااضازبین ریخت هاي ارزشی،همنوایی- 2
،گروه وعضویت جامعه ایران جامعه اي جمع گراست می توان این گونه استنباط کرد که باتوجه به این کهنتایج را

رتوام با درواقع حضورواحساس تعلق به جمع وگروه وآرامش خاط میت وجایگاه ویژه اي برخورداراستدرآن ازاه
همنوایی باگروه ها،منفعت .فداي اهداف جمعی کنندبسیاري ازهدف هاي شخصی خودراآن سبب می شودکه افراد

تماعی به دست می دیگران وبرقراري تعاملات اجت درآن وتسکینی که فردازبودن باعضویوسودمندي حاصل از
  .آوردسبب کاهش استرس واضطراب درفردمی شود
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حمایت اجتماعی به عنوان یکی ازمکانیسم .بین حمایت اجتماعی واضطراب مرگ رابطه معنادارمنفی مشاهده شد- 3
درك بهره مندي ازحمایت اجتماعی .هاي مقابله اي عاطفه نگر،داراي قدرت بالقوه تاثیرگذاربرکیفیت زندگی است

 ،فردرادرمقابل تنش هاي ناشی ازبیماري محافظتطی مراحل پیشرفته بیماري ها ایفاکردهتواندنقش مهمی رادرمی 
،تحمل بیماري مزمن راتسهیل هدوباارتقاي سازگارينقایص جسمانی راکاهش دنماید،نتایج روانی منفی ناشی از

  .کند

طلبی وامنیت ونیزدرریخت جهان  یک،خودرهنموددهی،تحراییبین زنان ومردان درریخت هاي ارزشی همنو- 4
،جهان شمول نگري وهمنوایی ومردان در زنان به ترتیب درریخت هاي امنیت.شمول نگري تفاوت وجوددارد

  .خودرهنموددهی وتحریک طلبی نمرات بالاتري گرفته اند

  .حمایت اجتماعی تفاوت وجودندارداز  زنان ومردان درادراك بین  - 5

  .ولفه اضطراب مرگ تفاوت وجودندارددرمبین زنان ومردان - 6

ازده متغیرمربوط به ارزش هاي شخصی براي پیش بینی اضطراب مرگ درمبتلایان به بیماري ام اس به ترتیب - 7
متغیرهاي همنوایی،پیشرفت،جهان شمول نگري وسنت گرایی معنی دارمی باشندومتغیرهاي خیرخواهی 

  .نمی کنندهمی درپیش بینی اضطراب مرگ ایفاوامنیت نقش م،قدرت هنموددهی،تحریک طلبی،لذت گرایی،خودر

ي شخصیتی بیماران مبتلا به ام اس،بیماران بررسی ومقایسه ویژگی ها)1390(فتاحیان،کبري-51
،دانشکده روان ارشد،دانشگاه علامه طبا طبا یی به سرطان وافرادعادي،پایان نامه کارشناسیمبتلا

  شناسی وعلوم تربیتی 

  :یافته ها 

ن وافرادعادي تفاوت وجوددارد ،سرطاروه یعنی بیماران مبتلا به ام اسبین ویژگی شخصیتی برون گرایی درسه گ- 1
توافق پذیري ووجدانی بودن تفاوتی ،ریعنی نوروتیسم،گشودگی به تجربهدرچهارویژگی شخصیتی دیگاما

یعنی .پایین ترازافرادسالم بودنمرات خام ومیانگین بیماران ام اس وسرطان درویژگی برون گرایی .وجودنداشت
  .گرا هستند کمتربرون
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بین ویژگی شخصیتی وجدانی بودن دردوگروه بیماران ام اس وافرادعادي تفاوت وجودداردبیماران ام اس - 2
  .ازنظروجدانی بودن پایین ترهستند

ن دردوگروه ،توافق پذیري ووجدانی بودبهبین پنج ویژگی شخصیتی نوروتیسم،برون گرایی،گشودگی به تجر- 3
  .تفاوتی وجودنداشت بیماران سرطان وافرادعادي

،توافق پذیري ووجدانی بودن دردوگروه سم،برون گرایی،گشودگی به تجربهبین پنج ویژگی شخصیتی نوروتی- 4
  .بیماران ام اس وسرطان تفاوت وجودنداشت

بررسی و شدت علائم وسواس در بیماران مبتلا به ام اس مراجعه ) 1386(نیک روش، سمیه-52
دانشگاه علوم پزشکی و ،انجمن ام اس ایران درمدت دوماه،پایان نامه دکتراي پزشکیکننده به 

  خدمات بهداشتی درمانی ایران

  یافته ها

  .نددرصد مبتلا به اختلال افسردگی بود 2/69درصد بیماران مبتلا به وسواس و5/17- 1

  .ن را مربوط به پیش از شروع تظاهرات بالینی ام اس می دانستموارد وسواس، بیمار شروع علائم آ در همه- 2

  .سطح تحصیل بیماران وسواس بطور معنی داري بیش از بیماران غیر وسواسی بود- 3

  .فراوانی وسواس به طور معنی داري بیش از فراوانی اجبار بود- 4

  .بودشایع ترین وسواس تردید - 5

  .فراوانی وسواس دربیماران افسرده وغیر افسرده تفاوت معنی داري نداشت- 6

فراوانی وسواس در بیماران ام اس قابل توجه است و این فراوانی را نمی توان صرفا با میزان بالاي ابتلاي این - 7
  .بیماران به اختلال افسردگی توجیه کرد
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اس  بیماران مبتلا به اماملگی درتعیین پیامد هاي ح)1386(عیده،محمد ابراهیم،میناخرم نیا، س-53
ي پزشکی پایان نامه دکترعضویت داشته اند، 85تا80عضو انجمن ام اس ایران که درفاصله سالهاي

  ،دانشکده پزشکیهرانخدمات بهداشتی درمانی تدانشگاه علوم پزشکی و،عمومی

  : یافته ها

ویژه سوم حاملگی کاهش قابل عوددرسه ماهه اول،دوم وب یزانحاملگی مه بامیزان عوددریک سال قبل ازمقایسدر- 1
یک سال قبل از حاملگی به نخست بعداززایمان درمقایسه باسه ماه شته است درحالی که میزان عوددرتوجهی دا

  .میزان قابل توجهی بیشتر بوده است

پس از زایمان یري درمیزان عودتاث)ااسپاینالعمومی ی(ونوع بیهوشی هنگام زایمان)سزارین یاطبیعی(نوع زایمان- 2
  .نداشتند

سه ماهه نخست پس از ازحاملگی باتعدادعوددر یک سال قبلحاملگی وتعدادعوددوران ارتباط بین تعدادعوددر- 3
  .زایمان نیز از نظر اماري معنی دار نبوده است

  .تمایل به حاملگی شده بودبه بیماري ام اس سبب کاهش بتلااغلب بیماران ااساس نتایج حاصل ازنظرسنجی در بر- 4

نان دراین مطالعه ازبیماران خواسته آخانواده هاي داري براي زنان مبتلابه ام اس وبا توجه به اهمیت مسئله بار- 5
از بیماران )3/29(نفر27براین اساس.م اس بیان نمایندزنان مبتلا به ایه خودرا درمورد بارداري به سایرکه توصشد

درصدبارداري راتنهادرصورت وجودشرایط )4/42(بیمار47توصیه ننموده بودندو ت هیچ شرایطیتححاملگی را
وردن ادگی مناسب،اجازه پزشک معالج وفقط براي به دنیا آداشتن حمایت خانوشرایط جسمی مناسب،(مناسب

 .مجاز دانسته اند) فرزند اول

بیماري مولتیپل اتوانی میزان پیشرفت ودرجه ن –بررسی سیربالینی)1382(رسولی نیا،معصومه-54
،پایان نامه دکتري عمومی 1380- 81بیمارمبتلادرانجمن ام اس طی سال هاي203اسکلروزیس در

  پزشکی ،دانشگاه شاهد،دانشکده پزشکی 

  :یافته ها 
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اتوانی به دست ،شغل،نوع ام اس بامیزان درجه نيارتباطات آماري معنی داري بین سن،جنس،طول دوره بیمار- 1
،میزان ناتوانی درمردان میزان ناتوانی نیزافزایش می یافتزایش سن وطول دوره بیماري افبه طوري که با.آمد

  .،محصلین ودانشجویان ازناتوانی کمتري برخورداربودندبالاتربود 

گین نسبتا باوجودمیان.که همین انتظارنیزمی رودمی باشد5توانی،میانگین درجه ناساله طول دوره بیماري8رمیانگیند- 2
یک سوم بیماران ناتوانی خفیف در.ه انجام کارهاي شخصی خودهستندبره بیماري،اغلب بیماران قادربالاي طول دو

  .مرگ هم نادراست.به کاردر خانه وخانواده واجتماع مشغولند)درصد3/69(بوده ودرصدقابل ملاحظه اي 

گاهی آبه ام اس متعاقب واکنشهاي روانی دربیماران مبتلابررسی )1382(رزگردرویش،زرینب-55
  آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران دانشگاه ،پایان نامه دکتري پزشکی ،از بیماري خود 

  یافته ها

از خود بروز می نچه دربرابربیماري هاي منجربه مرگ ظاهرمی شود،آمشابه افرادمبتلابه ام اس،تظاهرات روانی،- 1
 .دهند

 .کرده انددرصد از بیماران مبتلا به ام اس افسردگی را تجربه  8/52 - 2

  .میزان افرادي که دچار اختلالات شناختی هستند یک درصد بوده است- 3

  .بیماري باشداندکه می تواندحاکی ازشوك ناشی از تجربه کردهیماران،مرحله شوك وناباوري رابدرصد6/30- 4

، قویا، دکتريهاارتباطی ندارد،فقط درگروه تحصیلی فوق لیسانس و نآتحصیلات میزان انکارافراد،باجنس و- 5
انکار خود را تکذیب کرده بودندکه می توان نتیجه گرفت که این افراد با توجه به سطح تحصیلات خود وشاید 

  .ن را پذیرفته اندآشناخت قبلی از بیماري ، به راحتی، 

شده ونه دیگري به این بیماري دچاراومرحله بیمارازاینکه چرا ایندر.اندتجربه کرده درصدافراد خشم را1/50- 5
  .گونه ارتباطی بین عصبانیت با جنسیت و تحصیلات وجود ندارد هیچ.است، خشمگین و ناراحت می شود
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نشان دهنده میزان بالاي اعتقادات مذهبی ن راتجربه کرده اندکه می تواندمرحله چانه زددرصدبیماران،4/83- 6
گونه ارتباطی بین  هیچ. ارتباط می دانند زیرا احتمالا این افراد، بیماري خود را با کارهاي گذشته خود در.افرادباشد

  .چانه زدن با جنسیت و تحصیلات وجود ندارد

عی ممکن است از گذراندن این دوره اطلابسیاري ازافراد.رحله افسردگی را تجربه کرده انددرصد افراد،م 8/52- 7
هدکه تشخیص این امر،با ه صورت علائم جسمانی نشان می دباري ازموارد،افسردگی،خودرابسینداشته باشند،زیرادر

. فراموش کرده باشندازافراد،گذراندن این مرحله رابسیاري همچنین امکان دارد،.کمک روانپزشک،حاصل می شود
  .هیچگونه ارتباطی بین افسردگی با جنسیت و تحصیلات فرد وجود ندارد

گونه  هیچ.می باشندبیماري ام اس مبتلارسیده اندوکاملاقبول دارندکه به  به مرحله پذیرش بیماريدرصدازبیماران،86
  ارتباطی بین پذیرش بیماري با جنسیت و تحصیلات وجود ندارد

 :هبود، نتایج زیر به دست امده استبررسی میزان امید به بدر- 8

رده اندکه تا حدودي عنوان کدرصدافراد5/30ابی کرده بودند،ارزیامیدبه بهبودخودرا،زیاد میزاندرصد بیماران،2/61
البته این امید به بهبود ، .هیچ امیدي ندارنددرصدازبیماران،بیان کرده اندکه به بهبودخود 3/8میددارندواهبودخودبه ب

  .در چهار گروه تحصیلی و در جنس مرد و زن تفاوتی ندارد

 تمامی افراد ،جنسیت ویاسطح تحصیلات،درتظاهرات روانی بیماران مبتلابه ام اس،نقش عمده اي نداردوتقریبا- 10
  .تظاهرات یکسانی را نشان می دهد

بررسی تاثیرتمرینات ورزشی برتوانایی انجام فعالیت هاي روزانه )1381(صنیعی،منصوره-56
،پایان نامه کارشناسی اجعه کننده به انجمن ام اس ایران،تهرانبه ام اس مرمبتلا درزنان

  درمانی شهیدبهشتی ،دانشکده پرستاري ومامایی  –ارشد،دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی 

  :یافته ها 

ته که درهرجلسه هف8اجراي تمرینات ورزشی:تمرینات ورزشی انجام شده دراین پژوهش شامل مواردزیربوده است   
انجام شده بارعایت اجراي حرکات گرم کننده وخنک کننده )وتمرینات هوازي سوئدي ،دوتفریحیکششی(ورزشی
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اجراي ورزش درآب که عامل تسهیل کننده اي در سازي قبل وحین ورزش وبالاخره انجام ورزشورعایت خنک 
  .دربیماران ناتوان می باشد

  .تمرینات ورزشی دربهبود توانایی راه رفتن موثر است- 1

  .تمرینات ورزشی سبب ارتقاي توانایی بالا رفتن ازپله ها می گردد- 2

  .قل وانتقال در تخت وصندلی می گرددتمرینات ورزشی سبب ارتقاي توانایی ن- 3

  .توانایی توالت رفتن بعداز تمرینات ورزشی ارتقا یافته است- 4

  .عملکردروده ومثانه پس از تمرینات ورزشی بهبودیافته است- 5

  .تمرینات ورزشی برارتقاي توانایی لباس پوشیدن موثراست- 6

  .ی گرددتمرینات ورزشی سبب افزایش توانایی رعایت بهداشت فردي م- 7

  .ورزش سبب ارتقاي توانایی حمام کردن می شود- 8

  .تمرینات ورزشی برارتقاي توانایی انجام فرائض دینی تاثیردارد- 9

بهبودناتوانی ومعلولیت اندام ورزش سبب پیشرفت معناداري در.استیافته ازورزش ارتقا توانایی غذاخوردن پس- 10
  .کارهاي ظریف همچون غذاخوردن راافزایش می دهدانجام ها منجمله دست ها می شود که توانایی 

  .تمرینات ورزشی سبب ارتقاي توانایی انجام کارهاي منزل می گردد- 11

  .ورزش سبب ارتقاي توانایی آماده نمودن غذامی گردد- 12

  .ورزش سبب افزایش توانایی برقراري ارتباط می گردد- 13

  .ازتمرینات ورزشی افزایش یافته است توانایی انجام فعالیت هاي مفیدزندگی روزانه پس- 14

  .شدت خستگی پس ازتمرینات ورزشی کاهش یافته است- 15
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سی بیماري اسکلروز مالتیپل بررسی نقش عوامل تغذیه اي سبب شنا)1381(،فریبامیرزایی-57
درمانی  –،پایان نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی 1378- 79تهران

  تهران ، دانشکده بهداشت وانستیتو تحقیقات بهداشتی 

  :یافته ها 

  .بین قدووزن ونمایه توده بدن بیماران وخطر بیماري ام اس ارتباط معنی داري مشاهده نشد- 1

  .خطربیماري ام اس بانوع تغذیه دردوران شیرخوارگی ارتباط معنی داري نشان نداد- 2

به عنوان عامل محافظت کننده درمقابل بیماري  2- ویتامین بغیرکمی گسسته،تنهاابه عنوان متدربررسی مغذي ه- 3
موادمغذي ارتباط معنی داري هیچ یک از.ان وزنان نیزمشاهده شداین رونددربررسی مستقل مرد.ام اس مطرح شد

  .باخطربیماري نشان ندادند

اري مطرح خطربیمظت کننده دربرابرنوان عوامل محافبه عذایی افزایش دریافت پنیرومایونزدربررسی موادغ- 4
تطبیق براي انرژي ونمایه توده بدن وواردکردن درمدل رگرسیون لجستیک همچنان به عنوان پنیرومایونزپس از.شدند

  .عوامل محافظت کننده معنی دارباقی ماندند

  


