
  امايي                                                                                                        فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان دانشكده پرستاري و م

  

   �86بهار و تابستانبهار و تابستانبهار و تابستانبهار و تابستان////    7وووو6شماره شماره شماره شماره ////سال سوم سال سوم سال سوم سال سوم / / / / افلاك افلاك افلاك افلاك                     
19 

 

            ايرانايرانايرانايران  MSمراجعه كننده به انجمنمراجعه كننده به انجمنمراجعه كننده به انجمنمراجعه كننده به انجمن    بررسي ميزان استرس در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيسبررسي ميزان استرس در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيسبررسي ميزان استرس در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيسبررسي ميزان استرس در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس

  1111 مريم اسماعيلي

   علمي دانشگاه آزاد اسلامي كرجهياتكارشناس ارشد آموزش پرستاري،عضو . 1

  

  1386  بهار و تابستان /7و 6شماره  / سومسال /افلاك 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

        �����  

  ��� 	 
نوعي بيماري پيشرونده وتحليل برنده غلاف ميلين سلول هاي عصبي در سيستم             )MSMSMSMS(بيماري مولتيپل اسكلروزيس    :   ����

 نقـص سيـستم ايمنـي،      ما عوامل متعددي از جمله سابقه ابتلا به بيماري هـاي عفـوني،            علت بيماري نامشخص است ا    . عصبي مركزي است  

 به عنـوان يـك بيمـاري مـزمن بابروزناگهـاني            MSMSMSMSبيماري   .تنيدگي و عوامل محيطي متعدد مي تواند در ايجاد بيماري موثر باشد            استرس،

به نظرمي رسدآگاهي ازميزان استرس بيمـاران   .ماران مي گردد وغيرقابل پيش بيني سبب بروزاسترسهاي گوناگون درابعادمختلف زندگي بي        

 مراجعـه كننـده بـه       MSMSMSMSماران مبتلا به    يزان استرس در ب   ين م ييتعهدف از مطالعه حاضر     . مي تواندگامي موثردرجهت مقابله با استرس باشد      

  . بود1382در سال  ران ي اMSMSMSMSانجمن 

  

 MS MS MS MS مبـتلا بـه   هدف از مطالعه حاضر تعيين ميـزان اسـترس در بيمـاران    . يلي بود تحل-اين مطالعه از نوع توصيفي  ���� 	  �	� �� 

 ـبودند كه به روش نمونه گ     MSMSMSMS بيمار مبتلا به     600پژوهش،  نمونه هاي   .  ايران بود    MSMSMSMSمراجعه كننده به انجمن      ري مـستمر انتخـاب شـدند    ي

از آزمـون   . كردنـد ل  يتكم ي رابه روش خودايفاي   درونت پرسشنامه استانداردسنجش استرس كو    يوكسب رضا هدف پژوهش   ح  يوپس ازتوض 

  .مجذور كاي جهت تجزيه تحليل نتايج استفاده شد 

  

 �� 
 3/76همچنـين ،    ). x=41 /96 و    sd=20 /15( درصد بيماران از تراكم استرس هادرسطح بهداشت زندگي رنج مي بردند           2/61  :����

  .)x=68 /69 و sd =06/38(ر زندگي شخصي بودنددرصد داراي بافت استرس زا د

  

 ���� 
نتايج حاصل از مطالعه ميزان استرس بالايي را در بيماران نشان داد، شناسايي منابع ايجاد كننده استرس و ارائه آمـوزش                       :����

 بيماران ضروري به نظر مـي   اين ، جهت ارتقا كيفيت زندگي    MMMMSSSSهاي مناسب جهت مقابله و يا سازگاري با استرس هاي ناشي از بيماري مزمن               

  .رسد

  

�� ���	 �����  استرس،مولتيپل اسكلروزيس ،بهداشت زندگي ،زندگي شخصي :�
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1بيماري مولتيپل اسكلروزيس  
بيماريي مزمن و اغلـب نـاتوان         

 هزار نفر   350كه تقريبا   كننده در سيستم عصبي مركزي است       

اعتقاد بر ايـن اسـت       ).1(در ايالات متحده به آن مبتلا هستند        

كه فعال شدن سيستم ايمني بر عليه غلاف ميلين سـبب بـروز       

 عــدم كنتــرل دفــع، متفــاوتي مثــل ضــعف  انــدام هــا،علايــم 

 درد، اخـتلالات بينـايي،    خـستگي،  اختلالات عملكرد جنـسي،   

اختلالات عملكردي و تغييرات عاطفي در افراد مبتلا مي شـود           

علت اصلي بيمـاري شـناخته شـده نيـست، امـا عوامـل         ).2،3(

مختلفي مي توانند شروع كننـده نـشانه هـا و دوره هـاي عـود                

از جمله اين عوامل،  مي توان به سابقه ابتلا به           .   باشند بيماري

خستگي،عوامل ژنتيكي، عوامل محيطـي      عفونت هاي ويروسي،  

  ).4(و استرس اشاره كرد

 هـزار   100 نفر در هـر      30تا  15 در حدود  MS در ايران شيوع  

  MS  صـاحب نظـر انجمـن      طبق گفتـه كارشناسـان     .نفر است 

يمار جديد به جمـع بيمـاران        ب  نفر 5000دود  ايران، هر ساله ح   

  تعـداد  1382در سـال    مركزبه طوري كه، اين     . افزوده مي شود  

ــه   ــتلا ب ــاران مب ــر و در  ن25000را  MS بيم ــال ف  1383س

   ).5( نفر گزارش نموده است30000،

تحقيقات متعددي در زمينه تاثير استرس در تشديد و يـا عـود      

ي تحـت   نتـايج مطالعـه ا     .انجام شده است   MS علايم بيماري 

عنوان بررسـي ارتبـاط بـين  اسـترس وميـزان عـود علايـم در            

نشان داده است كه علايم عود بيمـاري     MS بيماران مبتلا به 

و بستري شدن هاي مكرر در بيمـاراني كـه از سـطح اسـترس               

نتـايج ايـن تحقيـق      . بالاتري برخوردار هستندبيشتر بوده است    

  با وقايع پر  MS تشديد بيماري ازموارد  درصد85دادكه نشان 

درايـن مطالعـه،    .استرس درزندگي بيماران ارتباط داشته اسـت      

 روز قبـل از تـشديد     14در  ميـانگين   وقايع پر استرس به طـور       

  ).6(علايم بيماري رخ مي داده است

 استرس هاي مختلف در زندگي افراد مبتلا مي تواند با تاثير بر        

   سبب هيپوفيز و ضعف سيستم ايمني –محور هيپوتالاموس

تشديد علايـم شـده ويـا دوره هـاي عـود ناشـي از بيمـاري را                  

استرس به عنوان ارتباطي خاص بين شخص        ).7(دهندافزايش  

 يو محيط تعريف مي شود كه براي فرد به منزله عاملي تحميل ـ  

  1 ).8( و منافع وي را در معرض خطر قرار مي دهدهبود

 سـبب   به عنوان يك بيماري مزمن و پيـشرونده ،         MS بيماري

  مـي گـردد كـه         استرس هاي متعددي در زندگي شخص      بروز

از جملـه  . گاهي مي تواند تهديد كننده زنـدگي بيمـاران باشـد     

از دست دادن شغل و تـضادهاي        اين عوامل مي توان به طلاق،     

ي مطالعـه اي تحـت عنـوان بررس ـ        ).2،1(خانوادگي اشاره كـرد   

ن داد كـه    نـشا  MS منابع و اثرات استرس در بيماران مبتلا به       

ابتلا به بيماري هاي مزمن مي تواند سـبب ايجـاد اسـترس در              

ابعـاد مختلـف زنــدگي شخـصي از جملــه تغييـر در فعاليــت و     

از دست دادن شغل و مشكلات اقتـصادي         ارتباطات خانوادگي، 

 ).10 ،9(گردد

گرچه هيچ مدرك قطعي در دست نيست كه استرس را سبب 

امل تشديد بيماري معرفي  بداند و يا آن را عMSايجاد بيماري

كند؛ اما، داشتن يك بيماري مزمن خود به خود استرس ايجاد 

مي كند كه اين استرس، گاهي عامل تشديد علايم در بيماران 

بنا براين، با توجه به اهميت مساله استرس در بيماران  .است

 انجام مطالعه در اين زمينه و MSمزمن از جمله بيماري 

در مورد ابعاد مختلف اين پديده چند كسب اطلاعات بيشتر 

بعدي و چند علتي مي تواند منجر به افزايش دانش و آگاهي 

ارايه دهندگان خدمات بهداشتي درماني و بيماران در مورد 

استرس شود و به تبع آن تدوين برنامه هاي آموزش 

لذا، اين  .راهكارهاي مقابله با استرس را ضروري مي سازد

عيين ميزان استرس در سطح بهداشت پژوهش با هدف كلي ت

  مراجعه كننده MSزندگي و زندگي شخصي بيماران مبتلا به 

  ايران درسال انجام گرفته استMSبه انجمن

                                                
1.Multiple Sclerosis(MS)
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 تحليلـي اسـت كـه در آن     -اين مطالعه يك مطالعـه توصـيفي        

متغير استرس در دو سطح بهداشت زندگي وزنـدگي شخـصي           

منظـور از بهداشـت      .ار گرفتـه اسـت    بيماران مورد بررسـي قـر     

زندگي مجموعه عوامل بهداشتي اسـت كـه انحـراف در آن هـا               

مي تواند سبب اسـترس شـود از جملـه آن هـا مـي تـوان بـه                   

خواب و اسـتراحت و فعاليـت بـدني اشـاره            وضعيت تغذيه اي،  

 منظور از استرس در زندگي شخصي نيز روابط همـسري،          .كرد

 كه به دنبـال ابـتلا بـه بيمـاري           احساسي مي باشد   خانوادگي و 

جامعه مورد پـژوهش شـامل كليـه        . دستخوش تغيير مي گردد   

بـا سـواد      MS  كننده به انجمن    ساله مراجعه  20-45اران  مبي

ــد  ــتن بودن ــدن و نوش ــه . خوان ــتلا ب ــاران مب ــوع  MS بيم از ن

خاموش شونده بـا شـدت متوسـط بـوده و وجـود             –عودكننده  

ب نظـر در انجمـن تاييـد        بيماري در آن ها توسط پزشك صاح      

با توجه به انجام مطالعه مقدماتي و با در نظر گـرفتن            . شده بود 

حجم نمونه در ايـن مطالعـه        =3d د و  درص 95ن  اميزان اطمين 

ــد  600 ــور گردي ــر منظ ــات از  .  نف ــع آوري اطلاع ــت جم  جه

از .  استفاده شـد 1پرسشنامه استاندارد سنجش استرس كودرون    

تحقيقات مختلف در ايران و سـاير       اين پرسشنامه استاندارد در     

نقاط جهان جهـت بررسـي ميـزان اسـترس در ميـان بيمـاران              

از ايـن پرسـشنامه     . مزمن اسـتفاده هـاي زيـادي شـده اسـت            

استاندارد در تحقيقات مختلف در ايـران و سـاير نقـاط جهـان              

جهت بررسي ميزان استرس در مبتلايان بـه بيمارهـاي مـزمن            

 بخـش اول پرسـشنامه كـه شـامل       علاوه بر . استفاده شده است  

بـوده ابـزار مـورد اسـتفاده ازدو بخـش           مشخصات دموگرافيك،   

 سـوال جهـت بررسـي       17شامل  بخش اول   . تشكيل شده است  

استرس در سطح بهداشت زنـدگي اسـت كـه مـواردي  ماننـد               

الگـوي   وضعيت خواب و اسـتراحت ،ورزش و تمرينـات بـدني،          

. ي قـرار  مـي دهـد       غذايي ومنطقه زندگي بيمار را مورد بررس ـ      

 اسـترس    سوال جهت اندازه گيري ميزان     16بخش دوم، شامل    

ــواردي  ــوده و م ــدگي شخــصي ب ــلاق، در ســطح  زن ــد ط  مانن

اختلافات ارتباطي و خانوادگي، نگراني هاي اقتصادي و شـغلي          

سوالات پرسشنامه دو گزينـه اي      . را مورد بررسي قرار مي دهد     

 امتيـاز مربـوط بـه    بـراي تعيـين   .و به صورت بلي و خير اسـت       

 دهي  اسـتفاده     ازاسترس در بخش هاي ذكر شده از نحوه امتي        

شد، به اين ترتيب كه در بخش بهداشت زندگي به پاسخ منفي            

 و پاسخ مثبـت بـه هـر يـك از            16 و 4 ، 1لات  به هر يك از سوا    

تعلق مي گرفـت و بـه       10 ، امتياز    15 و   14 ، 13 ، 8 ، 6سوالات  

 و پاسخ مثبت بـه هـر   5 و 2ال پاسخ منفي به هر يك از دو سو     

 داده شـد،  5، امتياز 17 و 12 ،11 ،10 ،9 ،7 ،3يك از سوالات  

در نهايت با توجه به امتيازات كسب شـده در سـطح بهداشـت              

 به عنوان مقاومـت در برابـر اسـترس          30زندگي امتياز كمتر از     

 بيانگر رنج از تـراكم اسـترس و         30-60هاي بلند مدت، امتياز     

 به عنوان ضعف در برابر استرس ها در نظـر           60ر از   امتياز بيشت 

در سطح زندگي شخصي ، به پاسـخ مثبـت بـه هـر          . گرفته شد 

ــوالات   ــك از س ــاز  14 و 11 ،10 ،9 ،4 ،3 ،2 ،1ي  ، 20  امتي

 و بـه  5  امتيـاز  16 و 15 ،8 ،7 ،6 ،5پاسخ مثبت بـه سـوالات     

تعلـق  5  امتيـاز  13 و 12پاسخ منفي بـه هـر يـك از سـوالات        

 به عنـوان  دهنـده بافـت    40رفت و در نهايت امتياز بيشتر از       گ

 بـه عنـوان عـدم    15-39استرس زا در زندگي شخصي، امتيـاز      

 بــه عنــوان 15رضــايت از زنــدگي شخــصي و امتيــاز كمتــر از 

  1.رضايت از زندگي شخصي در نظر گرفته شد

روش كار به اين ترتيب بود كه پژوهـشگر پـس از اخـذ مجـوز                

هش و  كسب اجازه از محـيط پـژوهش جهـت            جهت انجام پژو  

مراجعـه   MS انجام مطالعه در روزهاي مختلف هفته به انجمن       

كرده وپس از بيان اهداف وجلب رضـايت آگاهانـه واحـد هـاي              

مورد پژوهش و توضيح نحوه تكميل پرسشنامه به روش نمونـه           

گيري مستمراقدام به جمـع آوري اطلاعـات نمـود و در همـان          

تجزيـه و تحليـل      . را جمـع آوري مـي كـرد        روز پرسشنامه هـا   

جهت بررسي داده هـا از  .انجام شد SPSS  آماري با نرم افزار  

  . استفاده شدكاي دوآزمون هاي آمار توصيفي وآزمون  

  

                                                
1. Coudron Stress test  
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  يافته ها

ــه   ــن مطالع ــه هــا درصــد64در اي  درصــد داراي 39 زن، نمون

 درصد از تحصيلات در حد خواندن و        5تحصيلات ديپلم و تنها     

 درصد بيكار   2/38 درصد متاهل ،   8/50 .شتن برخوردار بودند  نو

 درصـد   5/84 و    درصد داراي وضعيت اقتصادي متوسـط      8/70،

 درصد طول مدت بيماري كمتر از       2/38در .  بودند ساكن تهران 

 درصد مهمترين مـشكل خـود را هزينـه دارو هـا             47 سال و    5

ه يافته هاي حاصـل از مطالعـه گويـاي آن بـود ك ـ             .ذكر كردند 

 درصد از بيماران از تـراكم اسـترس در سـطح بهداشـت              2/61

 درصـد داراي بافـت      3/76همچنـين   . مـي بردنـد    زندگي رنـج  

   ).1جدول شماره(استرس زا در زندگي شخصي بودند

  

 مراجعه كننده به انجمن MS  بيماران مبتلا به فراواني:1اره جدول شم 

MS  بهداشت  حسب ميزان استرس در سطح بر1386در سال ايران 

   .زندگي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 مراجعـه كننـده بـه انجمـن        MS  بيماران مبتلا به   فراواني: 2شمارهدول  ج

MS  ميزان استرس در سطح زندگي شخصي بر حسب1386ايران در سال   

 فراواني

)زندگي شخصي(ميزان استرس     

    

 درصد تعداد

 رضايت از زندگي شخصي
29 8/4  

 
 عدم رضايت از زندگي شخصي

113 8/18  

 

 
يبافت استرس زا در زندگي شخص  

458 3/76  

   

06/38   =انحراف معيار                      69/68   =ميانگين    

  

  

  

 سـال،   20-24واحدهاي مورد پژوهش در گـروه سـني         % 5/16

ــني % 83/24 ــال، 25-29در رده س ــني % 33/20 س در رده س

% 67/17 سـال و     35-39در رده سني    %  67/19 سال،   34-30

آزمون آمـاري كـاي دو     .ند سال قرار داشت 40-45در رده سني    

و ) P=0/002( بين ميزان استرس در سطح بهداشـت زنـدگي        

بـا رده هـاي سـني ارتبـاط معنـي         )p=0/001(زندگي شخصي 

   .داري را نشان داد

همچنين ارتباط معني داري بين جـنس و ميـزان اسـترس در             

امـا ارتبـاط معنـي     ).p=0/02(ديده شد سطح بهداشت زندگي  

بـه   استرس در سطح زندگي شخصي       داري بين جنس و ميزان    

  ).p=0/10(دست نيامد

بيكــار و % 17/38دار، واحــدهاي مــورد پــژوهش خانــه % 5/36

 معنـي داري    آزمون مجذور كاي ارتبـاط    . شاغل بودند % 33/25

 و ميــزان اســترس در ســطح بهداشــت بــين وضــعيت اشــتغال

   .نشان داد )p=0/00(زندگي


	 ��� از نظر دفعات    �� 5/21 % �� ����     ���� 	
��� ��

  ��������2/32 %   ��� ��5/19 %  ���� 8/10 %     � ��� ��16 %

       �����  ��� 	
�� ���� �� �� !� "# .   	�$ ��%&' �('!)

      ��*+  ,#� 	��  -�*' .�/0� وميـزان اسـترس در      ت بـستري  �

ــدگي   ــت زنـ ــطح بهداشـ ــدگي  )p=0/00 (سـ ــطح زنـ و سـ

  .نشان داد )p=0/03(شخصي

  

% &'  

حـدود دو   از پژوهش حاضر مشخص شد       بر اساس نتايج حاصل   

از تـراكم اسـترس هـا در سـطح           MS  بيماران مبـتلا بـه     سوم

 بـيش از دو سـوم     همچنـين،   . بهداشت زندگي رنج مـي بردنـد      

  .نمونه ها داراي بافت استرس زا در زندگي شخصي بودند

خود عاملي براي بروز وقايع استرس زا در         MSابتلا به بيماري    

نگراني و استرس بـه      .ابعاد مختلف زندگي افراد مبتلا مي باشد      

گزارش شده اسـت كـه غالبـا         MS دفعات در بيماران مبتلا به    

ناشي از پاسخ افراد به بيماري مـزمن و نـاتواني هـاي فيزيكـي               

                             فراواني

)بهداشت زندگي( ميزان استرس     

 درصد تعداد

  مقاومت در برابر استرس
150 25 

2/61 367 رنج از تراكم استرس   

 

8/13 83                        ضعف در برابر استرس  

15/20       =    انحراف معيار ،            96/41   =ميانگين   
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د يافته ها در ايـن مطالعـه نـشان دا           ).2(بيماري است ناشي از   

 در سـطح    كه ارتباط معني داري بـين سـن و ميـزان اسـترس            

زنـدگي شخـصي واحـدهاي مـورد پـژوهش           و بهداشت زندگي 

با افزايش سن عوارض و ناتواني هاي ناشـي   .  وجود داشته است  

از بيماري گسترش يافته و اين امر در افزايش استرس در ابعـاد    

 در  همچنين، اميد بـه بهبـودي     . مختلف زندگي بي تاثير نيست    

بيشتر بوده و ميزان توانايي هاي ايـن        MS افراد جوان مبتلا به   

در ايـن     ).11(بيـشتر اسـت   گروه سني نسبت بـه سـاير افـراد          

پژوهش نيز وجود بافت استرس زا در زندگي شخصي در گـروه            

از آن جـا     . سال نسبت به ساير گروهها بالاتر بـود        40-45سني  

مـي شـوند،     لامبـت  MS كه زنان بـيش از مـردان بـه بيمـاري          

همچنين، به دليل نقش هاي متعددي كه در خانه و در ارتباط            

با فرزنـدان دارا هـستند، ازميـزان اسـترس بـالاتري برخـوردار              

 در اين مطالعه نيز يافته ها ارتبـاط معنـي داري را            ).2(هستند

 در سطح بهداشت زنـدگي و جـنس نـشان           بين ميزان استرس  

م استرس بيشتري در مقايـسه      داد به اين معني كه زنان از تراك       

ميـزان اسـترس در سـطح بهداشـت          .با مردان رنج مـي بردنـد      

زندگي و زندگي شخصي در افراد بيكار نسبت به افـراد شـاغل             

. بالاتر بود  و ارتباط معني داري بين اين دو متغيير ديـده شـد              

 MS اشتغال يكي از مهمترين نگراني هاي بيمـاران مبـتلا بـه           

ين كار آمدي به ايـن بيمـاري مبـتلا مـي            است كه غالبا در سن    

از دست دادن شغل و بازنشستگي هـاي زود هنگـام بـه             .شوند  

دنبال ناتواني هاي ناشي از بيماري از عوامـل مهـم اسـترس زا              

 ارتباط معني داري بين    در اين مطالعه   ).12(شوندمحسوب مي   

و  دفعات بستري وميـزان اسـترس در سـطح بهداشـت زنـدگي      

فرآيند بـستري شـدن بـه       .   وجود داشت   سطح زندگي شخصي  

دنبال تشديد علايـم ناشـي از بيمـاري و تـرس از بـدتر شـدن               

 در اين  ).9(باشدبيماري از جمله موارد تنش زا در بيماران مي          

مطالعه نيز  رنج از تراكم استرس در سطح بهداشت زنـدگي در             

افراد با سابقه دو بار بستري شدن نسبت به ساير گروهها بيشتر            

همچنــين، وجــود بافــت اســترس زا در زنــدگي شخــصي . دبــو

  .افرادي كه سابقه سه بار بستري را ذكر كرده بودند بيشتر بود

 هـا    نمونـه  3/1بـيش از    نتايج اين پژوهش گوياي آن بـود كـه          

اقتـصادي تحـت    از آن جا كه وضـعيت       . شغل مناسبي نداشتند  

يـشنهاد  تاثير نوع شغل و منبع درآمد افراد قرار مي گيرد، لذا پ           

مددكاران اجتماعي و دست اندركاراني كه       مي شود مسئولين ،   

در ارتباط مستقيم با اين بيماران  هستند با كمك سـازمان هـا    

و ارگان هاي مختلف، تسهيلاتي را جهت اشـتغال بيمـاران بـه             

صورت پاره وقت و تمام وقت اتخاذ نمايند كه اين امر در بهبود             

ن عامـل مهمـي در كـاهش        وضعيت اقتصادي همچنين به عنوا    

  .استرس بيماران نقش به سزايي را ايفا خواهد كرد

  

  نتيجه گيري 

يافته هاي حاصل از پژوهش گوياي آن بـود كـه واحـد هـاي                 

مــورد پــژوهش از ميــزان اســترس بــالايي در ســطح بهداشــت 

لـذا، در ايـن زمينـه        . زندگي و زندگي شخصي برخوردار بودنـد      

��  MS ي كه بيمـاران مبـتلا بـه       پيشنهاد مي شود سازمان هاي     

 ،  نيازهـاي   MS تحت پوشش قرار مي دهند از جملـه انجمـن         

 آموزشي بيماران مبـتلا را اسـتخراج نمـوده و بـر اسـاس ايـن                

نيازها، كلاس هاي آموزشي مدوني را جهت مقابله بـا اسـترس            

آمـوزش ديـدن بيمـاران در        .هاي ناشي از بيماري برگزار كنند     

با اسـترس هـا سـبب افـزايش توانـايي و            مورد چگونگي مقابله    

همچنين، پيشنهاد مـي شـود      .اعتماد به نفس بيماران مي شود     

روش هاي مقابله با استرس از جملـه آمـوزش تـنش زدايـي و               

ورزش و تمـرين هـاي بدني،اسـتفاده از روش           كاهش استرس، 

هاي آرام سازي ويوگا جهت تجديد قواي ذهني و ايجاد آرامش          

  . بيماران گنجانده شوددر كلاس هاي آموزشي

  

  تقدير وتشكر

در پايان از كليه عزيزاني كه در  انجام اين پژوهش ياري رسان 

 ايران و كليه MSبوده اند به ويژه مسئولين محترم انجمن 

  .بيماران مراجعه كننده به اين انجمن تشكرو قدرداني مي شود
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