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افسردگي، اضطراب و سازي پيشرونده عضلاني بر  بررسي تاثير تكنيك آرام
 اسكلروزيس   بيماران مبتلا به مولتيپلاسترس

  *  ربابه معماريان، سيد مسعود نبوي،االله احمدي فضل ،سميه غفاري

 
 دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس *

  چكيده
ن بودن ماهيت بيماري، مزم. استاسكلروزيس يكي از شايعترين بيماريهاي مزمن سيستم عصبي مركزي  مولتيپل : هدفسابقه و

گردند كه  لات رواني متعددي در بيماران مي درگير ساختن فرد در سنين جواني باعث ايجاد اختلا وآگهي و درمان قطعي نداشتن پيش
سازي پيشرونده  اين پژوهش با هدف تعيين تاثير تكنيك آرام. شترين شيوع را دارنددر اين ميان افسردگي، اضطراب و استرس بي

 .اسكلروزيس انجام شد مولتيپل بيماران مبتلا به افسردگي، اضطراب و استرسعضلاني بر 
روه شاهد و ها به صورت تصادفي در دو گ گيري به روش غيرتصادفي، نمونه پس از نمونهاين مطالعه نيمه تجربي در : بررسي روش

 جلسه 63ها با اهداف و روش مداخله و  سازي نمونه ه آشناييروش كار در اين مطالعه به صورت يك جلس. آزمون تخصيص داده شدند
ابزارهاي . اي انجام نشد ه براي گروه شاهد هيچگونه مداخلهك  در صورتي. بودهاجراي تكنيك توسط گروه آزمون در مدت دو ما

هاي  ليست چك و ) DAS-21) Depression Anxiety Stress -21پرسشنامه مل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك، آوري اطلاعات شا معج
  . دهي بود خود گزارش

افسردگي، اضطراب و ميانگين امتياز  .شركت داشتند)  نفر گروه آزمون33 نفر گروه شاهد و 33( نفر 66در اين پژوهش : هايافته
 شاهد و آزمون در ولي يك ماه و دو ماه بعد از مداخله اين تفاوت بين دو گروه ندادداري را نشان  معني قبل از مداخله تفاوت  استرس

 در سه افسردگي و اضطرابداري در ميانگين امتياز  تفاوت معنيهمچنين  .)>05/0P ( شددار  معنيميانگين امتياز اضطراب و استرس
دار بود  گيري بين دو گروه معني ن امتياز استرس در سه بار اندازهتفاوت در ميانگي ولي اين يافت نشدگيري بين دو گروه  بار اندازه

)008/0P<(.  
اسكلروزيس عملي است اجراي اين  ني در بيماران مبتلا به مولتيپلسازي پيشرونده عضلا از آنجايي كه اجراي تكنيك آرام :گيرينتيجه

 مبتلا به  بيمارانبه عنوان سه علامت شايع و مختل كننده عملكرد فرد دركاهش افسردگي، اضطراب و استرس  عث  باتوانستتكنيك 
  .گردد  توصيه مي، لذا انجام اين تكنيك به عنوان يك روش موثر، مقرون به صرفه در هزينه و زمان گرددمولتيپل اسكلروزيس

  .اسكلروزيس ، مولتيپلافسردگي، اضطراب، استرسسازي پيشرونده عضلاني،   آرامتكنيك :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
ــل ــكلروزيس  مولتيپ ــي از ) Multiple sclerosis=MS(اس يك

 كه بـا    استشايعترين بيماريهاي مزمن سيستم عصبي مركزي       

                                                 
 فضل االله احمدي، دانشكده علوم پزشكي  . دانشگاه تربيت مدرس  . پل گيشا تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

)email: ahmadif@modares.ac.ir(  
  10/6/1386: تاريخ دريافت مقاله
  22/11/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

قطعـات متعـدد    هاي عصبي همراه است و       نودميلينه شدن نور  
سرتاسـر مـاده سـفيد را فـرا      دميلينه شده حاصل از بيمـاري، 

 دهـد   تحت تاثير قرار مي    گيرد و عملكرد حسي و حركتي را       مي
 نفـر را مبـتلا      1000 نفـر از هـر       1 اين بيماري تقريبـا      .)3-1(

 ميليون نفر در جهـان      1/1 حدود   ساخته و ميزان شيوع آن در     
اسـكلروزيس ايـران     مولتيپلطبق گزارش انجمن    ). 4 (باشد مي

 نفـر   9000 هزار نفر بيمار در كشور وجـود دارد كـه            40حدود  
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 . )6 (ايـن رقـم رو بـه افـزايش اسـت          ). 5 (انـد  آنها ثبـت شـده    

) 7،3(اسـت    سال   40 تا   20اين بيماري شايعترين سن ابتلا به     
 كه در آن فرد بيشترين مسئوليتهاي خـانوادگي         يعني سالهايي 

اسـت  و اجتماعي را بر عهده دارد و در واقع در سنين بـاروري              
در نتيجه اين بيماري بـه نيروهـاي مولـد جامعـه آسـيب               )8(

فرادي اسـت كـه در اجتمـاع         اين ضايعه متوجه كل ا     رسانده و 
آگهي اين بيمـاري نـامعلوم اسـت و     پيش . )9( كنند زندگي مي

واني ناشي از بيمـاري     بيماران انواع اختلالات متغير جسمي و ر      
 كه اين اختلالات عملكرد روزانه، زندگي       )3 (كنند را تجربه مي  

ريـزي فـرد     هوادگي، استقلال عملكردي و برنام ـ    اجتماعي و خان  
دهد و در كل احساس      ينده را شديدا تحت تاثير قرار مي      براي آ 
% 80در حـدود  . كند  بودن را در فرد به شدت تخريب مي     خوب

 5فر از هـر      ن 1شوند و تنها     ماران دچار درجاتي از ناتواني مي     بي
. رود  به سمت ناتواني پيش نمي    ماند و    بيمار وضعيتش ثابت مي   

 ـ از موارد ذكر شده مـي      وان نتيجـه گرفـت كـه ايـن بيمـاري           ت
تواند باعث ايجاد علائم و اختلالات خلقي و رواني ناشـي از             مي
در آگهـي قطعـي      ن بودن ماهيت بيماري و نداشـتن پـيش        مزم

اند بيماران مبتلا  اي كه مطالعات نشان داده    به گونه . بيمار گردد 
به مولتيپل اسكلروزيس نسبت بـه افـراد سـالم داراي سـطوح             

مچون افسردگي، اسـترس و     الاتري از اختلالات رواني ه    بسيار ب 
ايـن علائـم ممكـن اسـت در نتيجـه            .)3(باشـند    اضطراب مي 

تاثيرات مستقيم التهاب و دميلينه شدن اعصاب و يـا ناشـي از             
بينـي مولتيپـل    واني بيماري مزمن و غير قابـل پـيش       تاثيرات ر 

: زتظـاهرات روانـي ايـن بيمـاري عبارتنـد ا          . اسكلروزيس باشد 
ــطراب،  ــناختي،    اضـ ــتلالات شـ ــسردگي، اخـ ــترس، افـ اسـ

اضــطراب، ايــن بــين  در كــه )4(پــذيري و عــصبانيت  تحريــك
استرس و افسردگي بيشترين شـيوع را در بيمـاران مبـتلا بـه              

 از% 48حــدود . )10-15، 4 (مولتيپــل اســكلروزيس دارنــد  
شخيص بيماري، علائـم  ل بعد از ت   ل او بيماران در همان يك سا    

مطالعـات  . )4(كنند   ترس و افسردگي را تجربه مي     اب، اس اضطر
ران مبتلا به مولتيپل درصد بيما50-60اند كه حدود     نشان داده 

 درصـد 40 تـا  25 و حدود    )7،16،17(اسكلروزيس از افسردگي    
 كـه بـه شـدت بـر كيفيـت           )12(برنـد    نيز از اضطراب رنج مي    

اين در حاليست كـه     . )18(زندگي اين بيماران تاثيرگذار است      
نورولـوژيكي روتـين    علائم رواني در بيماران بـا معاينـات         % 50

لذا با توجـه بـه مـوارد ذكـر شـده و             . شوند تشخيص داده نمي  
شيوع بالاي افسردگي، استرس و اضطراب بكارگيري تـستهاي         
تشخيــصي و درمانهــاي روانــي و اجتمــاعي غيــر از درمانهــاي 

 باشد دارويي متداول جهت كاهش  اين علائم امري ضروري مي         
 درمانهاي دارويي متداول در تمام بيماران مولتيپل        چرا كه ) 4(

اســكلروزيس مــوثر نيــست و از طرفــي داروهــا داراي عــوارض 
زيادي هستند مانند خستگي و عدم تعادلات روحي رواني كـه           

اي كه   اين عوارض هيچ درمان شناخته شدهبراي برطرف كردن
ان مثـال داروهـاي     بـه عنـو   . )19(كاملا موثر باشد وجود ندارد      

تعديل كننده سيستم ايمنـي و اسـتروئيد درمـاني در كـاهش             
 مـوثر هـستند و بـه طـور          بعضي از علائم مولتيپل اسكلروزيس    

شـوند ولـي ايـن داروهـا         اسـتفاده مـي   مبتلايان   اي در  گسترده
توانند سير پيشرونده بيماري را متوقف و يا برعكس كنند،           نمي

ض جـانبي متعـددي ماننـد       همچنين ايـن داروهـا داراي عـوار       
 دردهـاي عـصبي، تـب،       افزايش اسپاسيتي، تهـوع، افـسردگي،     

در سـالهاي اخيـر روشـهاي       لـذا   . )20(باشـند    مـي ... سردرد و 
 جمله مبتلايان بـه مولتيپـل       ازغيردارويي، توجه كليه بيماران     

اسكلروزيس را به خود جلـب نمـوده اسـت كـه تحـت عنـوان                
ــي  شــناخته )Complementary therapies (درمانهــاي تكميل

نگـر   ي تكميلي، درمانهايي بـا ماهيـت جـامع        درمانها. شوند مي
ش جسمي و رواني بيمار استفاده      د كه براي افزايش آساي    هستن
درمانهـاي مكمـل داراي فوائـد زيـادي بـراي           .    )21 (دنشـو  مي

باشـند و بـه طـور          مـي  بيماران مبتلا به مولتيپل اسـكلروزيس     
در . )19،22(د نشو اران اسستفاده مياي توسط اين بيم     گسترده
اي عنوان شده كه نزديك به يك سوم بيماران مولتيپل           مطالعه

 درمانهـاي رايـج و      رغـم   از درمانهاي مكمـل علـي      اسكلروزيس
همچنين مقبوليت اسـتفاده از درمانهـاي       . برند متداول بهره مي  

ته است و استفاده    تكميلي در سيستم بهداشتي نيز افزايش ياف      
دارويي بـراي تكميـل طـب پيـشرفته در بـين            اخلات غير از مد 

. )23( اســت گــسترشپرســتاران در تجــارب بــاليني در حــال 
تواننـد رونـد و سـير بيمـاري مولتيپـل       درمانهـاي مكمـل مـي   

اسكلروزيس را كند سازند، تعـداد حمـلات را كـاهش دهنـد و              
تكنيـك  . )24( شروع نـاتواني هميـشگي را بـه تـاخير اندازنـد           

 Progressive Muscle(پيـــشرونده عـــضلاني ســـازي  آرام

Relaxation Technique =PMRT (   يكي از درمانهـاي مكمـل
 توسط ادموند جاكوبسون معرفي و بـه        1938است كه در سال     

 اين تكنيك بسيار آسان     يادگيري و انجام  . )25(كار گرفته شد    
ثبتي بـر روي وضـعيت متعـادل         و داراي اثرات م    و راحت بوده  
 و هميــشه بــه عنــوان يكــي از بهتــرين )26(باشــد  بــدن مــي

آمـوزش راحـت، صـرفه جـويي در         به   با توجه درمانهاي مكمل   
ها، عدم نياز به تجهيـزات ويـژه و امكـان اجـراي آسـان                هزينه

ــاران ــوده اســت  توســط بيم ســازي  آرام. )19،23( مــد نظــر ب
گيـرد كـه شـرايط       نده عضلاني از اين تئوري منـشا مـي        پيشرو

ني اسـاس و پايـه      نوان فشار عصبي عضلا   زيستي رواني تحت ع   
هاي ناخوشايند روحي و بيماريهاي جسمي و       بسياري از احساس  
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تمرينات ريلاكس كردن، هماهنگي وكيفيت     ). 26(است  رواني  
بخشد  عضلات بيمار مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس را بهبود مي        

و بــراي درمــان ســفتي عــضلات در ايــن بيمــاران يــك روش  
كـردن مفيـد     نگهداشتن و شل     –انقباض  هميشگي به صورت    

ــه كــاربرد تكنيــك  . )27(اســت  تحقيقــات متعــددي در زمين
، ماننـد مطالعـه     سازي پيشرونده عضلاني انجام شده اسـت       آرام

سازي پيـشرونده    كه بيانگر تاثير تكنيك آرام    ) 1383(محمدي  
اسـت  عضلاني بر كاهش ميزان اضطراب بيماران سـكته قلبـي           

ظـور مقايـسه    بـه من  ) 1997(همكـارانش    مطالعه پك و     ).28(
سازي پيشرونده عـضلاني بـر       درماني و آرام   تاثير دو روش لمس   

آرتريت به عنـوان     و استرس بيماران مبتلا به استئو      كاهش درد 
در زمينه كاربرد درمانهـاي     . )29(يك بيماري مزمن انجام شد      

ــات و    ــز تحقيق ــكلروزيس ني ــل اس ــاري مولتيپ مكمــل در بيم
گوني انجام شده اسـت، كـه در بعـضي از آنهـا از              مطالعات گونا 

سازي استفاده شده است ماننـد مطالعـه سـودرلند و            روش آرام 
سـازي بـر     كـه بـا هـدف بررسـي تـاثير آرام          ) 2005(همكاران  

كيفيت زندگي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس به صورت 
اما در اين مطالعه و مطالعات ديگر،        .)30(پيلوت صورت گرفت    

سازي پيشرونده عـضلاني   سازي به صورت آرام    كاربرد روش آرام  
نبوده و تعداد گروههاي عضلاني انتخاب شده، تعـداد مراحـل،           

سازي با يكديگر تفاوت داشته اسـت و         روند و ترتيب انجام آرام    
 بر افسردگي، اضطراب و اسـترس بيمـاران         PMRتاثير تكنيك   

 از طرفـي   . ه است مولتيپل اسكلروزيس مورد بررسي قرار نگرفت     
سازي پيشرونده عضلاني و نقش      مزاياي تكنيك آرام  با توجه به    

 بيمـاران مبـتلا بـه    سـطح سـلامت  حساس پرستاران در ارتقاء  
مولتيپل اسكلروزيس و تاثير اين تكنيك بر بسياري از علائـم و     

در ...بيمــاران مثــل درد، اسپاســم، اضــطراب وايــن مــشكلات 
: ا در ذهن پژوهشگر ايجاد كرد كه      اين سوال ر   ،بيماريهاي ديگر 

ني بيماران مبـتلا     ر كاهش علائم روا   دتواند   كنيك مي آيا اين ت  
به مولتيپل اسكلروزيس نيز مـوثر واقـع گـردد و از بـسياري از               

لات روحي رواني بيماري    مشكلات اين بيماران كه بدنبال اختلا     
بررسـي تـاثير    آيد بكاهد؟ لذا پژوهش حاضر با هدف         بوجود مي 

افـسردگي، اضـطراب و     سازي پيشرونده عضلاني بر      نيك آرام تك
  .انجام گرفت بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس استرس 

  

  مواد و روشها
 كه در فاصله تيـر تـا   استتجربي   اين پژوهش يك مطالعه نيمه    

 در انجمن ملي مولتيپل اسكلروزيس ايران      1385آبان ماه سال    
ن پژوهش شامل تمام بيمـاران      جامعه آماري اي  . اجرا شده است  

 بودند ساله مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس عضو انجمن         45-20

كه اين بيماران تحت درمان و بدون تغييرات دارويي در طـول            
   و امتيــاز وضــعيت گــسترش نــاتواني    بــودهدوره مطالعــه 

)Expanded Disability Status Scale=EDSS (  0-5/5آنهـا 
مقياسي است  ) EDSS(ناتواني   مقياس وضعيت گسترش     .باشد

توسط كروتزكه جهت بررسي شدت نـاتواني        كه براي اولين بار   
فيزيكي و نورولوژيكي در مولتيپل اسكلروزيس مـورد اسـتفاده          

اس مـورد اسـتفاده در   قرار گرفت و تا امروز نيز شايعترين مقي ـ    
ي هرمـي، مـخ،     در واقع عملكـرد مـسيرها     . باشد اين زمينه مي  

ستفاده از ايـن مقيـاس و توسـط         ها با ا  و حس ساقه مغز، مخچه    
سـنجيده  نورولوژيست جهت تعيين شدت نـاتواني در بيمـاران          

 نشان دهنـده  10 كه  است 0 – 10 بين   EDSSامتياز  . شود مي
مرگ و صفر نشان دهنده وضعيت طبيعي و نداشتن هيچگونـه           

اسـت  مشكل يا اختلال فيزيكي در زمينه عملكـرد سيـستمها           
ند كه توانايي شركت    دالعه بيماراني انتخاب ش   در اين مط  . )31(

 نـشان  5/5امتيـاز . در انجام مداخله مورد نظر را داشـته باشـند    
 متـر را بـدون      100تواند حـدود     دهنده اين است كه بيمار مي     

دم انتخـاب نيـز    معيارهاي ع ـ.كمك و يا استراحت حركت كند    
ا سـازي ي ـ   سابقه انجام تكنيـك آرام    : باشند شامل موارد زير مي   

 فعاليت ورزشي خاص در طي شش ماه گذشته، ابتلا بـه سـاير            
مانند بيماريهاي ناتوان كننـده     ( اختلالات حاد يا مزمن جسمي    

، ذهنـي يـا     )قلبي، تنفسي، كبدي، اسـكلتي عـضلاني، كليـوي        
رواني ماننـد افـسردگي شـديد، اخـتلال تكلـم و يـا شـنوايي،                

هـاي   جهت تكميل پرسـشنامه    نداشتن سواد خواندن و نوشتن    
  و جـدول آمـاري گيگـي       روش پوكـاك  از  با اسـتفاده    . پژوهش

 تعـداد   )32(جهت تعيين تعـداد نمونـه در كارآزمـايي بـاليني            
ه بـا توجـه بـه     نفر در هر گروه مشخص گرديـد ك ـ 30ها   نمونه

ها بـراي هـر      تعداد نمونه ) به هر علت  (ها   ريزش احتمالي نمونه  
 .گرفتـه شـد    نفـر در نظـر       35هاي شاهد و آزمون     يك از گروه  

تصادفي انجام پـذيرفت و سـپس       انتخاب بيماران به صورت غير    
 و آزمـون تخـصيص داده   به صورت تصادفي در دو گروه شـاهد       

 8 و يك گروه ي نفر9 گروه   3هاي گروه آزمون در      نمونه. شدند
)  روز4بـراي هـر گـروه    ( روز 16 تقسيم بنـدي شـدند و      ينفر

رونده عـضلاني در    سازي پيش   انجام و آموزش تكنيك آرام     جهت
مـوارد انجـام شـده در روز اول شـامل ارائـه             . نظر گرفتـه شـد    

 روز 3زمينــه پــژوهش و اهــداف مربوطــه بــود و  اطلاعــاتي در
نده سـازي پيـشرو    باقيمانده به آمـوزش و اجـراي تكنيـك آرام         

اي آموزشـي در     بدين منظور برنامه  . عضلاني اختصاص داده شد   
 اجرا گرديـد، كـه مراحـل        ريزي و   مرحله براي هر گروه طرح     7

شناساندن عضلات و گروههاي عـضلاني      : تند از راين برنامه عبا  
سـازي   مورد، آمـوزش در زمينـه مراحـل اجـراي تكنيـك آرام            
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پيشرونده عضلاني با اسـتفاده از توضـيح و نمـايش عملـي آن              
توسط محقق، پاسـخگويي بـه سـوالات مـددجويان در زمينـه             

وسط محقق بـا اسـتفاده از       سازي، اجراي تكنيك ت    تكنيك آرام 
نوار صوتي، انجام تكنيك توسط بيماران همراه با محقق، بيـان           

هـا بعـد از انجـام        ت در احساسات جسمي و روانـي نمونـه        تفاو
هـا و تحـت      در پايان انجام تكنيـك توسـط نمونـه        سازي و    آرام

هاي گروه آزمون    سپس اين تكنيك توسط نمونه    .  محقق نظارت
بـا  ) جلـسه 60(ماه، هر روز يـك مرتبـه   در منزل و به مدت دو  

دهي انجـام    ودگزارشهاي خ ليست پيگيري محقق و تكميل چك    
سازي پيـشرونده    به طور خلاصه براي انجام تكنيك آرام      . گرفت

نـشيند و يـا دراز       ضلاني مددجو در يك صـندلي راحـت مـي         ع
را ... كشد، بهتر است لباس مددجو آزاد و ساعت، دستبند و          مي

دهنـده  و بـا گـوش     س مددجو با هدايت تعليم   سپ.  سازد خارج
دادن به نوار صـوتي گروههـاي مختلـف عـضلاني را همـراه بـا            

مددجو اين . سازد اي موثر و عميق منقبض و ريلكس مي       تنفسه
تمرين را تا زماني بايد انجام دهد كه تفـاوت ميـان انقبـاض و               

عضلاني را احساس كرده و آن را بيـان نمايـد در    شدن   ريلكس
صورت تكنيك مورد نظر را فرا گرفته و قادر به انجـام ايـن    اين  

در اين  . تكنيك به تنهايي و با استفاده از نوار صوتي خواهد بود          
 ريلكــستكنيـك ابتـدا گروههـاي عـضلاني بـزرگ منقـبض و       

اين عـضلات و    شدن   ريلكسشوند به دليل اينكه انقباض و        مي
ي مـددجو    در ابتداي كار بـرا     درك تفاوت بين اين دو احساس     

زماني كه مددجو تك تك عضلات خـود را         . باشد تر مي  ملموس
 ساخت قادر است به راحتي و به طور خود به ريلكسمنقبض و 

خود، تمام بدن خود را با روشي كه فرا گرفته شل و رها سـازد               
و از اضطراب، استرس و هرگونـه احـساس ناخوشـايند روحـي،            

 كـه جاكوبـسون     مـدت زمـاني را    . رواني و جسمي خالي نمايـد     
 پيشنهاد كـرد چنـدين جلـسه      PMRTبراي تمرينات   ) 1938(

اي در هفته به مدت طولاني حتي تا يـك سـال             ه دقيق 60-30
 PMRTبود ولي بروكووك و كروگ عنوان كردند كه بهتر است    

 ).26(اي انجام شـود       دقيقه 20-30 جلسه   50 مدت  بيش از    به
تفاده شـده   از روش بروكووك و كـروگ در مطالعـه حاضـر اس ـ           

 توسـط   PMRTاي    دقيقـه  20-30 جلسه   60 يعني انجام    است
لازم به  . هفته8بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس در طول      

اي صـورت    ر مورد گروه شاهد هيچگونه مداخله     ذكر است كه د   
آوري اطلاعــات در ايــن پــژوهش شــامل  ابــزار جمــع. نگرفــت

وصيات  دو قـسمت خـص     مبنـي بـر   پرسشنامه اطلاعات فـردي     
سـن، جـنس، قـد، وزن، وضـعيت تاهـل، ميـزان             (دموگرافيك  

تحصيلات، تعداد فرزندان، شغل، كفايت درآمـد، نـوع حمايـت           
طول مـدت ابـتلا، دفعـات     (و اطلاعات مربوط به بيماري      ) مالي

عود بيماري و دفعات بـستري در بيمارسـتان طـي يـك سـال               
 دهاخير، اولين علامت بيماري، مهمتـرين مـشكل نـاتوان كنن ـ          

، نــوع داروي مــصرفي، نــوع بيمــاري، ابــتلا بــه ســاير بيماريهــا
پرسـشنامه  ،  )مولتيپل اسكلروزيس، وضعيت گـسترش نـاتواني      

DASS- 21 جهت بررسي ميزان اضطراب، استرس و افسردگي 
پرسـشنامه  . بودنـد دهي   هاي خود گزارش   ليست  و چك  بيماران

براي باشد كه در آن   سوال مي21 شامل DASS- 21استاندارد 
گيري هر كدام از علائم اضطراب، استرس و افـسردگي از            اندازه

اين پرسـشنامه اولـين بـار توسـط     .  سوال استفاده شده است 7
 ارائـه گرديـد و در يـك نمونـه بـزرگ             1995لاويباند در سال    

اين پرسشنامه در انگليس بـر روي تعـداد         . انساني آزمايش شد  
ه و روايـي و پايـايي آن        زيادي از افراد مورد استفاده قرار گرفت ـ      

گايلنستن و همكارانش هـم     . )33(مورد تائيد قرار گرفته است      
اي تحت عنوان بررسي ارتبـاط بـين         ر مطالعه  د 2005در سال   

ــار از پرســشنامه   ــدDASS-21اســترس و ك ــتفاده نمودن .   اس
اي تحـت     در مطالعـه   2003ارانش نيز در سـال      چنچاي و همك  

ماعي، افسردگي، اضطراب و    عنوان بررسي وضعيت عملكرد اجت    
ــين     ــاعي از هم ــدمات نخ ــه ص ــتلا ب ــاران مب ــترس در بيم اس

عــاقبتي نيــز در ايــران در . )34(پرســشنامه اســتفاده نمودنــد 
درماني بر ميزان درد و      عه خود با عنوان بررسي تاثير لمس      مطال

بيماران مبتلا بـه    ) افسردگي، ا ضطراب و استرس    (علائم رواني   
. )35( اسـتفاده نمـوده اسـت        DASS-21سرطان از پرسشنامه    

اين پرسشنامه به صورت ليكرت طراحـي شـده اسـت و داراي             
 كمتـرين امتيـاز   .باشـد  ي اصلا، كم، متوسط و زياد مي     ها گزينه

اعتبار صوري . است 3 و بيشترين نمره صفرمربوط به هر سوال     
اعتبار محتوي مربوط بـه ابـزار سـنجش اطلاعـات فـردي و               و

ــتاري   DASS-21پرســشنامه  ــاتيد پرس ــر از اس  توســط ده نف
. دانشگاه تربيت مدرس و دانشگاه تهران مورد تائيد قرار گرفـت  

از روش آزمــون  DASS-21پرســشنامه جهــت تعيــين پايــايي 
بـدين ترتيـب كـه تكميـل پرسـشنامه          . مجدد استفاده گرديد  

 نفر از بيمـاران     15 روز توسط    7مذكور در دو نوبت و به فاصله        
يپل اسكلروزيس واجـد شـرايط صـورت گرفـت و           مبتلا به مولت  
 ، افـسردگي بـا   = r 74/0، اسـترس بـا    r= 71/0 اضـطراب بـا  

97/0=r  91/0 و در نهايت پايايي كل ابزار با=r  مورد تاييد قرار
در شروع  ( سه مرتبه    DASS-21پرسشنامه  به طور كلي    . گرفت

 اتمـام دوره دو     مطالعه يعني روز اول، يـك مـاه بعـد و پـس از             
 تكميـل شـاهد و آزمـون      ها در هر دو گروه       توسط نمونه ) اههم

  . گرديد
نامه رسمي از دانشگاه تربيت مدرس و جلـب          پژوهشگر با اجازه  

بـه  . نظر موافق مسئولين مربوطه به محيط پـژوهش وارد شـد          
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بيماران اطمينان داده شد كه اطلاعات مربوط به آنها به صورت     
سي قرار خواهد گرفت و در      كاملا محرمانه و بدون نام مورد برر      

بـه  . گـزارش خواهـد شـد     ) نـه مـوردي   (نهايت به صورت كلي     
پرسنل شاغل در محيط پژوهش نيز در مورد آگاه شدن آنها از            

هـاي خـام بـا       در نهايـت داده   .  اطمينان داده شد   نتايج پژوهش 
 آزمونهـاي آمـاري تـي زوج، تـي      وSPSSافـزار   نـرم استفاده از   

مبستگي متغيرها مورد تجزيه و      و تعيين ه   ANOVAمستقل،  
هـا   بنـدي داده   جهت خلاصه كردن و دسـته     . رار گرفت تحليل ق 

  .نيز جداول توزيع فراواني مورد استفاده قرار گرفتند

  هايافته
هاي شـاهد   ها براي هر يك از گروه      تعداد نمونه در اين پژوهش    

 نفـر  4 نفر در نظر گرفته شد كه تـا آخـر مطالعـه            35و آزمون   
 بيمـار انجـام     66 و در نهايـت مطالعـه بـر روي           نداشتريزش د 
و اطلاعـات مربـوط بـه بيمـاري          اطلاعات دموگرافيـك   .گرفت
، جنسمتغيرهاي كيفي    . آورده شده است   1ها در جدول     نمونه

نـوع داروي   ،  كفايـت درآمـد   ،  شـغل ،  تحصيلات،  وضعيت تاهل 
دفعـات   و    سـال اخيـر    1دفعـات عـود در      ،  نوع ام اس  ،  مصرفي

شـاخص تـوده    ،  سن و متغيرهاي كمي      سال اخير  1 بستري در 
، ميـزان   وضـعيت گـسترش نـاتواني     ،  طـول مـدت ابـتلا     ،  بدني

 بـين دو گــروه  افـسردگي، ميـزان اضـطراب و ميــزان اسـترس    
 .داري نداشتند اختلاف آماري معني

 ، شـاخص تـوده بـدني      )سـال  (ميانگين و انحـراف معيـار سـن       
وضعيت گـسترش   ، طول مدت بيماري و      )كيلوگرم بر مترمربع  (

، 5/31±4/7نــاتواني در واحــدهاي مــورد پــژوهش بــه ترتيــب 
همچنين نتايج حاصـل  .  بود7/1±5/1 و  6/3±4/5،  1/4±5/23

بيمـاران  % 92دهي نشان داد كه      هاي خودگزارش  ليست از چك 
سـازي پيـشرونده عـضلاني را بـه          در گروه آزمون تمرينات آرام    

  .صورت مرتب در منزل انجام دادند
مستقل مشخص شد كـه تفـاوت         از آزمون آماري تي    ادهبا استف 
 اضـطراب، اسـترس و افـسردگي      داري در ميانگين امتياز      معني

 شـت بين دو گروه شـاهد و آزمـون قبـل از مطالعـه وجـود ندا               
)NS .(4   بعد از مداخلـه ايـن تفـاوت بـين دو گـروه               هفته 8 و 

  شـد  دار  معنـي   در امتيـاز اضـطراب و اسـترس        تحت پـژوهش  
)05/0P<( گروه آزمـون نـسبت      استرس در   اضطراب و   سطح و 

 اگرچه اين كاهش در ميـزان   داشته است كاهشبه گروه شاهد 
افسردگي نيز در گروه آزمون وجود داشته است اما باعث ايجاد           

 هفتـه بعـد از مداخلـه        8 و   4داري بين دو گروه      ياختلاف معن 
  ). 2جدول  (نشد

هـاي مكـرر    گيري ندازه آماري آناليز واريانس با ا     همچنين آزمون 
امتياز اضطراب، استرس و     ميانگين   داري را از نظر    تفاوت معني 

  در گـروه شـاهد      مطالعـه مختلف بعد از      زمان  سه  در افسردگي
طراب و   ولي اين تفاوت در ميانگين امتياز اض ـ       )NS(نشان نداد   

 بـا   همچنـين ). >05/0P(ود  دار ب  استرس در گروه آزمون معني    
 در  ميـانگين اسـترس    مون مشخص شد كه   استفاده از همين آز   

 >008/0P بـا    سه زمان مختلف بين دو گـروه شـاهد و آزمـون           
  ).2جدول  (داشته استداري  تفاوت معني

داري   كه هيچگونـه ارتبـاط معنـي       نتايج اين پژوهش نشان داد    
ضـعيت  جـنس، سـن،  و       استرس، اضطراب و افسردگي بـا      بين

 مشخصات دو گروه از نظراطلاعات دموگرافيك و-1جدول
  اطلاعات مربوط به بيماري

 شاهد آزمون

  تعداد  درصد  تعداد  درصد
 متغير

6/57 19 8/75 25 35 – 20 
4/42 4 2/24 8 50 – 36 

 سن

 زن 26 8/78 20 6/60
 مرد 7 2/21 13 4/39

 جنس

 مجرد 10 3/33 12 4/36
 متاهل 23 7/69 21 6/63

 وضعيت تاهل

 زيرديپلم 5 2/15 3 1/9
 ديپلم 13 4/39 21 6/63
 بالاي ديپلم 15 5/45 9 3/27

 تحصيلات

 بيماريهاي خاص 26 8/78 27 8/81
 خانواده 4 1/12 3 1/9
 كارفرما 3 1/9 3 1/9

 ضعيت بيمهو

عودكننده شونده خاموش 30 9/90 30 9/90
 پيشرونده ثانويه 3 1/9 3 1/9

 نوع ام اس

 صفر 26 8/78 24 7/72
  مرتبه1 5 2/15 7 2/21

  مرتبه1بيش از  2 1/6 2 1/6

سابقه بستري در
  بيمارستان در

 يك سال گذشته
 تعديل كننده بيماري 9 3/27 10 3/30

  علامتي 1 3 1 3
 تركيبي 18 5/54 16 5/48
 هيچ نوع دارو 5 2/15 6 2/18

  نوع داروي
 صرفي م

5/54 18 8/75 25 6 - 1 
4/36 12 2/24 8 13 - 7 
1/9 3 0 0 20 - 14 

طول مدت ابتلا
)سال(به بيماري 

5/48 16 5/51 17 5/1 -0 
4/39 13 4/39 13 5/3-2 
1/12 4 1/9 3 5/5 -4 

وضعيت گسترش
 )EDSS(ناتواني 

4/36 12 5/45 15 22-14 
6/60 20 5/48 16 30-01/22 

3 1 1/6 2 38-01/30 

شاخص توده
  )BMI(بدني 
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پـل اسـكلروزيس،    ميزان تحصيلات، در آمـد، نـوع مولتي       تاهل،  

  وجـود نـدارد     نوع داروي مـصرفي     و طول مدت ابتلا به بيماري    
با استفاده از آزمون همبستگي بين متغيرها مشخص شـد          ولي  
 ،=38/0r(، اضــطراب )>r، 01/0P=31/0(افــسردگي  بــين كــه

002/0P<(   استرس ،)30/0r=، 01/0P<( وضعيت گـسترش    با 
بدين . داردوجود  داري  ارتباط مستقيم و معني)EDSS(ناتواني 
اب و  شدت بيماري، ميزان اسـترس، اضـطر       كه با افزايش     معني

  .يابد افسردگي در بيمار افزايش مي
  

افسردگي، اضطراب و  تفاوت ميانگين امتيارات - 2جدول 
   در دو گروه شاهد و آزمون در سه زمان مختلفاسترس

 ±ميانگين  گروه  زمان    گيريهاي مكرر  اندازه
 معيار انحراف

p 

بين افراد 
  شاهد

بين افراد 
 آزمون

بين 
 گروهها

  قبل 2/7±6/5  شاهد
 2/8±7/5  آزمون

51/0  

   ماه بعد1 9/7±6/5  شاهد
 8/7±3/5  آزمون

94/0  

 2/8±8/5  شاهد

گي
رد
فس

ن ا
يزا

م
  

   ماه بعد2
  5/7±4/5  آزمون

64/0  

01/0 
 
  

0001/0
 

96/0 
 

  قبل 8/6±3/5  هدشا
 1/7±3/5  آزمون

48/0  

   ماه بعد1 8/6±5/5  شاهد
 5/4±6/3  آزمون

04/0  

 6/6±6/5  شاهد

  
اب
طر

 اض
زان

مي
  

   ماه بعد2
  7/2±3/2  آزمون

0001/0

01/0 
  

0001/0
  

11/0 
 

  قبل 4/10±5/5  شاهد
 6/10±5/6  آزمون

87/0  

  د ماه بع1 0/11±5/5  شاهد
 1/7±2/4  آزمون

002/0 

س 1/11±3/5  شاهد
ستر

ن ا
يزا

م
  

   ماه بعد2
 9/4±4/3  آزمون

0001/0

01/0 
  

0001/0
  

008/0 
 

  
  بحث

سـازي پيـشرونده عـضلاني باعـث         در اين پژوهش تكنيك آرام    
 4 استرس و اضطراب بيمارانداري در ميزان  ايجاد تفاوت معني

ميزان استرس و  بعد بين دو گروه شاهد و آزمون شد   هفته 8و  
 داشـته   كاهش در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد         و اضطراب 

 اضــطراب و اســترس،ايــن در حــالي اســت كــه ميــزان . اســت
داري را   ز مطالعه بـين دو گـروه تفـاوت معنـي           قبل ا  افسردگي

دار در سطح كيفيت زندگي،  عدم وجود تفاوت معني. ندادنشان 
ون خود نـشان دهنـده      قبل از مطالعه بين دو گروه شاهد و آزم        

ايـن   .دباش ـ يكساني دو گروه از نظر سطح كيفيت زنـدگي مـي          
سـازي   دهنـده تـاثير تكنيـك آرام       توانـد نـشان    نتيجه خود مي  

كاهش ميزان استرس و اضطراب بيماران      پيشرونده عضلاني بر    
آوري   حاصل از تكميل و جمـع       نتايج  چرا كه  گروه آزمون باشد  

 هر دو گـروه نـشان داد        دهي توسط  چك ليستهاي خودگزارش  
بيماران گـروه آزمـون تمرينـات را بـه طـور      % 92 در حدود    كه

مرتب در منزل انجام دادند، همچنين تماسـهاي تلفنـي مكـرر            
سـازي   محقق با مددجويان مبنـي بـر ادامـه رونـد اجـراي آرام             

كـه    در صـورتي   ،عضلاني در منزل، نيز مويد همين مساله است       
سازي شـركت   ت ورزشي و يا آرام گروه شاهد در هيچگونه فعالي    

اگرچه اين كاهش در ميزان افـسردگي نيـز در گـروه             .نداشتند
داري   است اما باعث ايجـاد اخـتلاف معنـي         آزمون وجود داشته  

اين نتيجه  . ز مداخله نشده است    هفته بعد ا   8 و   4بين دو گروه    
 و تـاثير    MSتواند به علـت ماهيـت پيچيـده افـسردگي در             مي

اختلالات درد، (نند علائم ناتوان كننده بيماريعوامل مختلف ما  
جنسي، استرس ناشي از بيماري، اختلالات خلقـي، اخـتلالات          

 عـوارض داروهـا، دميلينـه شـدن نورونهـاي عـصبي             ،)جسمي
و همچنين ارتباط شديد ميـان خـستگي بـه عنـوان            ) 18،36(

بـا ايـن    ). 12( با افسردگي باشد     MSشايعترين علامت بيماري    
كاهش داشته اسـت      افسردگي نيز در گروه آزمون     وجود ميزان 

دار بـين      نبوده كه باعث ايجاد تفاوت معنـي       هر چند به ميزاني   
رسد افـزايش مـدت زمـان انجـام          دو گروه گردد كه به نظر مي      

سازي پيشرونده عضلاني توسط بيماران منجـر بـه          تكنيك آرام 
. حصول نتايج بهتر و كاهش افسردگي به ميـزان بيـشتر گـردد           

كــه بــا هــدف بررســي تــاثير ) 2000(تــايج مطالعــه هــانتلي ن
درمانهاي تكميلي و جـايگزين بـر روي بهبـود علائـم بيمـاران            

 صورت گرفت، مويد نتايج مطالعه حاضر مبني بر         MSمبتلا به   
تاثير ماساژ درماني به عنـوان يـك روش درمـاني تكميلـي بـر               

بـه  كاهش ميزان اضطراب، استرس و افسردگي بيماران مبـتلا          
MS اي  نيـز مطالعـه   ) 1997(پك و همكارانش    ). 20(باشد    مي

سـازي   درمـاني و آرام    ه منظور مقايـسه تـاثير دو روش لمـس         ب
پيشرونده عضلاني بر كاهش درد و استرس بيمـاران مبـتلا بـه             
استئوآرتريت به عنوان يك بيماري مزمن انجام دادند كه نتايج          

نده عـضلاني بـر     سـازي پيـشرو    مطالعه مويد تاثير تكنيـك آرام     
آرتريت بود  رس و درد بيماران مبتلا به استئو      كاهش ميزان است  

ــز) 1383(مطالعــه محمــدي ). 29( ــاثير تكنيــك  ني ــانگر ت بي
سازي پيشرونده عضلاني بر كاهش ميزان اضطراب بيماران         آرام

اند كه   از طرفي مطالعات نشان داده    ). 28(باشد   سكته قلبي مي  
اضـطراب و اسـترس در بيمـاران        علل اصلي افسردگي،     يكي از 

از خـستگي و علائـم جـسمي     فقدان انرژي ناشي     MSمبتلا به   
باشد، لذا به كار بردن روشي كه بتواند باعث حفـظ            بيماري مي 

رسـد و   ين بيماران گردد منطقي به نظر مي و ذخيره انرژي در ا    
اي   دقيقـه  5 -20اند كه انجام يـك جلـسه         مطالعات نشان داده  

رونده عضلاني، به ميزان يك خواب يـك سـاعته   سازي پيش  آرام
همچنين در   .)20 (گردد اعث حفظ و ذخيره انرژي در فرد مي       ب

افـسردگي، اضـطراب و     اين پژوهش مشخص شـد كـه ميـزان          
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در گروه  ) قبل، يك و دو ماه بعد     ( در سه زمان مختلف      استرس
ن در ميـزا  در گـروه آزمـون      د ولي   رادداري ن  تفاوت معني  شاهد

ايــن تفــاوت . بــوددار  اســترس ايــن تفــاوت معنــياضــطراب و 
سازي پيشرونده عـضلاني     دار خود مويد تاثير تكنيك آرام      معني

  بيمـاران گـروه آزمـون در       بر كاهش ميزان اضطراب و استرس     
العــه نتــايج مط. باشــد زمانهــاي مختلــف بعــد از مداخلــه مــي

دهنده تاثير مثبت ماساژ درماني      نيز نشان ) 1998(هرناندزريف  
 عنوان يك روش درماني مكمل بر كاهش ميزان افـسردگي،           به

 در زمانهـاي مختلـف      MSاضطراب و استرس بيماران مبتلا به       
بعد از مداخله در گروه آزمون بوده  و پيشنهاد دهنده اسـتفاده         

ئم رواني و جـسمي ايـن       از درمانهاي تكميلي ديگر بر روي علا      
 كـه ميـزان     همچنين نتـايج نـشان داد     ). 19(باشد   بيماران مي 

زمـان مختلـف نيـز داراي تفـاوت         استرس بين دو گروه در سه       
راب و   و از آنجا كه ميزان افـسردگي، اضـط         باشد  داري مي   معني

داري نداشـته     استرس در گروه شاهد افزايش يا كـاهش معنـي         
سـازي   توانـد بيـانگر تـاثير تكنيـك آرام     هـا مـي   است اين يافته  

 بـر كـاهش اسـترس        در مدت زمان دو مـاه      يشرونده عضلاني پ
دگي و   به ميزان بيشتري نسبت به افـسر       MSبيماران مبتلا به    

سـازي   اي كه انجـام تكنيـك آرام       اضطراب ايشان باشد به گونه    
داري از نظر ميـزان       ده عضلاني باعث ايجاد تفاوت معني     پيشرون

آزمون در سه زمان مختلف شده       بين دو گروه شاهد و    استرس  
يشتر ميزان افسردگي و اضطراب     رسد كاهش ب   به نظر مي  . است

 نياز به مدت زمان بيشتري براي اجـرا و ادامـه            MSدر بيماران   
) 2005(نتايج مطالعه آلـريج     . سازي عضلاني دارد   تمرينات آرام 

اني به عنوان يك روش     درم نيز كه با هدف بررسي تاثير موزيك      
 در دو گـروه     MS بيمـار مبـتلا بـه        20 بـر روي     درماني مكمل 

ي بـه   درمـان  ون انجام شد، نـشان داد كـه موسـيقي         مزآشاهد و   
د باعث ايجـاد تفـاوت      توان مي عنوان يك روش درماني تكميلي    

داري در ميانگين امتياز استرس و افسردگي بيماران بين          معني
اي   زمان مختلف گرديد بـه گونـه       4 در   آزمون دو گروه شاهد و   

ن  زمـا  4كه ميزان استرس و افسردگي در گروه آزمون در طي           
). 37( مختلف كاهش يافت ولي در گروه شاهد تغييري نكـرد           

ه حاضر مبني بـر وجـود        اين يافته مويد نتيجه حاصل از مطالع      
دار از نظر ميانگين امتياز اسـترس بـين دو گـروه             تفاوت معني 

 و از آنجـايي كـه       باشـد   اهد و آزمون در سه زمان مختلف مي       ش
 بـه   MS بـه    بيمـاران مبـتلا    افسردگي، استرس و اضـطراب در     

د كـه   توان اذعان نمو    هستند لذا مي   شدت با يكديگر در ارتباط    
تواند بر كاهش ساير موارد نيـز        كاهش هر يك از اين موارد مي      

در اين پژوهش مشخص گرديد كه بـين        ). 19(موثر واقع گردد    
ضـعيت تاهـل،    جنس، سن،  و    استرس، اضطراب و افسردگي با    

 ول مدت ابتلا به بيماري    ط،  MSميزان تحصيلات، در آمد، نوع      
. داري وجود نـدارد    هيچگونه ارتباط معني    نوع داروي مصرفي   و

ــاران   ــاتن و همك ــاط   )2005( پ ــود ارتب ــه خ ــز در مطالع  ني
 مبتلا بـه   بيماران افسردگي  داري ميان متغيرهاي فوق با       معني
MS بــين دار  مــستقيم و معنــيود ارتبــاطوجــ). 38( نيافتنــد 

 بـا وضـعيت گـسترش نـاتواني         سافسردگي، اضـطراب و اسـتر     
 نتـايج   .نتيجه ديگري بود كه از ايـن پـژوهش حاصـل گرديـد            

دار  نيز مويد ارتباط معنـي   ) 2004(سون  سيل و جان   مطالعه سي 
و مستقيم بين افسردگي، اضطراب و استرس بيماران مبتلا بـه           

MS   اي كه با افزايش وضعيت      باشد به گونه    ري مي  با شدت بيما
 و اضـطراب بيمـاران      ان افسردگي، استرس  گسترش ناتواني ميز  

  ). 14(يابد  نيز افزايش مي
تفاوتهـاي فـردي و حالـت       هاي ايـن پـژوهش شـامل        محدوديت

هاي تحت پژوهش در پاسخ بـه مداخلـه و ميـزان             روحي نمونه 
تاثير آن، تاثير عوامل محيطي و فرهنگ فـرد بـر ميـزان درك              

نـدگي بيمـار،    سازي بر بهبود كيفيت ز     وي از تاثير تكنيك آرام    
تاثير ميزان يادگيري و عدم وجود درگيـري ذهنـي بـر ميـزان              

سـازي پيـشرونده عـضلاني، ماهيـت نـاتوان           تاثير تكنيـك آرام   
 .باشد ميوجود گروه شاهد همچنين ، كننده بيماري

دهـد كـه انجـام       ن مـي  هاي اين پژوهش نـشا     يافتهدر مجموع   
 ـ  سازي پيشرونده عضلاني توسط بيماران       تكنيك آرام  ه مبـتلا ب

و بـا   باشـد    پذير و راحت مـي     مولتيپل اسكلروزيس كاملا امكان   
ميـزان افـسردگي،    داري در    انجام ايـن تكنيـك تفـاوت معنـي        

 به مولتيپل اسكلروزيس ايجاد  بيماران مبتلااضطراب و استرس
سـازي پيـشرونده     كـه اجـراي تكنيـك آرام       شود، به طـوري    مي

بيماران  و استرس    كاهش ميزان افسردگي، اضطراب   عضلاني با   
تـوان اذعـان     لذا مي . يپل اسكلروزيس همراه است   مبتلا به مولت  

سازي پيشرونده عضلاني توسط     نمود كه بكارگيري تكنيك آرام    
تواند نتايج مثبتي بر     ن مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس مي     بيمارا

 آنان داشته بهبود علائم رواني و در نتيجه بهبود كيفيت زندگي
 لازم به ذكر است كه با توجه به محـدوديتهاي           همچنين. باشد

محيطي، اقتصادي، انساني، زمـاني، ماهيـت بيمـاري مولتيپـل           
اسكلروزيس و وضعيت رواني بيماران و مهمتر اينكه براي اولين 

سازي پيشرونده عضلاني در بيمـاران مبـتلا بـه           بار تكنيك آرام  
اصـل   شد، نتايج شايان توجهي ح     ارزيابيمولتيپل اسكلروزيس   

 اجراي اين تكنيك و بررسي تـاثير آن بـر ديگـر             .گرديده است 
 ساير  علائم بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس، همچنين بر       

  .گردد بيماريهاي مزمن پيشنهاد مي
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  تشكر و قدرداني
از كليه بيماران عزيزي كه با وجود مـشكلات فـراوان ناشـي از              

. گــردد ر ايــن پـژوهش شــركت داشـتند تــشكر مـي   بيمـاري د 
 ايران تشكر به عمـل      MSهمچنين از مسئولين محترم انجمن      

دريـغ   از حمايتهاي معنوي و راهنماييهـاي علمـي بـي         . آيد مي
اساتيد گرامي گروه پرستاري دانشگاه تربيت مـدرس در انجـام           
اين پژوهش و معاونت محترم پژوهشي دانشكده علوم پزشـكي          

 .گردد ين دانشگاه صميمانه سپاسگزاري ميا
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